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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien
mielipiteitd kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja toteutuksesta yhteistydssa péivakodin
henkilékunnan kanssa.

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin Jamsan ja
Pieksdmaen kaupunkien alueella asuvilta erityista tukea tarvitsevien lasten vanhemmil-
ta. Kyselylomakkeet jaettiin ensin yhteensd 11:een Jdmsan ja Pieksdmé&en alueen kun-
nalliseen paivékotiin, joista kyselylomakkeet annettiin vanhemmille. Paivékoteihin jaet-
tiin yhteensa 97 kappaletta kyselylomakkeita. Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 18
vanhempaa. Saadut vastaukset siirrettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan, jonka avulla tulokset
analysoitiin.

Tutkimustulosten perusteella saatiin selville, ettd suurimmalle osalle lapsista tehty
suunnitelma oli nimeltddn suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Liséksi suurin
osa lapsista oli saanut paivahoidon ulkopuolisen asiantuntijan lausunnon erityisen tuen
tarpeesta ennen suunnitelman tekoa paivahoidossa. Suurin osa vanhemmista oli tyyty-
vaisid yhteistyohon paivakodin kanssa kuntoutussuunnitelman laadinnan ja toteutuksen
suhteen. Vanhempien mielipiteitd kuunneltiin sekd ennen kuntoutussuunnitelman laa-
dintaa ettd itse laadinnassa. Suurin osa vanhemmista sai tietoa kuntoutussuunnitelman
toteutuksesta spontaaneista keskusteluhetkistd paivakodin henkilékunnan kanssa, ennal-
ta sovituista keskusteluista seké lapsen kuntoutussuunnitelmaa koskevista palavereista.
Enemmistd vanhemmista ilmoitti saavansa tietoa péivittdin tai viikoittain. Suurin osa
vanhemmista koki saavansa tietoa kohtalaisesti.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etté suurin osa kyselyyn vastanneista vanhemmista
koki kuntoutussuunnitelman laadinnan ja toteutuksen olevan perhelahtdista. Toisin sa-
noen enemmisté vanhemmista koki, ettd heitd kuunnellaan ja heidan mielipiteensa seké
ehdotuksensa otetaan huomioon.

Asiasanat: ekologinen teoria, ekokulttuurinen teoria, paivéahoito, kuntoutussuunnitelma,
lapset, tukeminen, yhteistyd, vanhemmat, perheldhtdisyys, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Lehtonen, Heli
Rehabilitation Plan in Day Care — Parents’ Opinions on the Drawing up and Realization
of the Plan. 52 p., 7 appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Kin-
dergarten Teacher Qualification. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of this study was to clarify parents’ opinions on the drawing up and realization
of a rehabilitation plan in cooperation with day care.

The study was carried out as a quantitative research. The material was collected in
Jamsa and Pieksamaki regions from those parents who had a child needing special sup-
port. The questionnaires were first handed out to 11 municipal day care centres in Jamsa
and Pieksaméki regions and then the questionnaires were handed out to parents by the
employees in the day care centres. Altogether 97 questionnaires were distributed to day
care centres. The questionnaire was answered by 18 parents. The answers were trans-
ferred into SPSS-statistics-programme by which the results were analysed.

The results showed that the plan drawn up for the children was in most cases called a
plan of a child’s care and upbringing. In addition, most of the children had a statement
from a specialist outside the day care before any kind of plan was drawn up in the day
care centre. Most of the parents were satisfied with the cooperation with the day care
centre; both in drawing up the plan and in realization of the plan. Parents’ opinions were
listened to both before drawing up the rehabilitation plan and during the drawing up of
the rehabilitation plan. The majority of the parents received information about the reali-
zation of the rehabilitation plan from spontaneous conversations with the day care cen-
tre staff, from predestined conversations and from the meetings regarding the child’s
rehabilitation plan. The majority of the parents reported that they got information daily
or weekly. Most of the parents felt they received information reasonably well.

According to the results most of the parents felt that the drawing up and realization of
the plan was family-centred. In other words, the majority of the parents felt that they
were listened to and their opinions and suggestions were taken into account.

Keywords: ecological theory, ecocultural theory, day care, rehabilitation plan, children,
support, cooperation, parents, family-centred, quantitative research
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni erityistd tukea tarvitsevien lasten kuntoutussuunnitelmista péivahoidos-
nomin patevyyden lisaksi lastentarhanopettajan patevyys. Naiden opintokokonaisuuksi-
en osana olevien sosiaalipedagogisten opintojen huipentuma on tekemani opinnaytetyd

kuntoutussuunnitelmista paivéhoidossa.

Kiinnostus aiheeseen herési siitd, kun kévin lapi erilaisia tutkimuksia, joita oli tehty
erityistd tukea tarvitsevista lapsista ja heiddn vanhemmistaan. Tutkimuksista monet
koskivat esimerkiksi vanhempien tyytyvéisyyttd heidan lastensa saamaan erityispéiva-
hoitoon. Kuntoutussuunnitelma oli yleens& vain osa kyselya. Paatinkin, ettd perinteisen
”Oletko tyytyvéinen lapsesi saamaan péaivahoitoon?”-kyselyn sijaan keskityn omassa
tutkimuksessani yhteen mielesténi tarkeddn osa-alueeseen eli kuntoutussuunnitelmaan;

sen laatimiseen ja toteuttamiseen.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitelma on térked valine lapsen kehityk-
sen ja kuntoutuksen tukemisessa. Stakesin tekeman tilastokyselyn mukaan Suomessa oli
vuoden 2007 lopulla noin 16 500-17 000 erityistd tukea tarvitsevaa lasta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009). Erityista tukea tarvitsevien lasten joukko ei siis ole pieni ja
kaikille naille lapsille tulisi luoda toimiva kuntoutussuunnitelma. Lisaksi olisi tarkeda
tarkastella jo olemassa olevien suunnitelmien toimivuutta kunkin lapsen kohdalla. Vali-
tettavasti kaikkien erityista tukea tarvitsevien lasten kohdalla suunnitelmaa ei tehda tai

olemassa olevaa suunnitelmaa ei hyddynneté péivakotiarjessa.

Padtin lahestya aihetta vanhempien nékékulmasta, koska nykyinen perheléhtdinen toi-
mintakulttuuri vaatii ammattilaisia huomioimaan lasten lisaksi myds vanhemmat. Toi-
miva yhteistyd ammattilaisten ja vanhempien valill4 sek& vanhempien kunnioitus lap-
sensa asioiden parhaana asiantuntijana eivat ole kuitenkaan itsestaanselvyyksia. Tarkoi-
tuksenani olikin kyselylomakkeen avulla selvittad, millaisia olivat vanhempien mielipi-
teet kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja sen toteutuksesta paivéhoidossa. Otettiinko

vanhemmat ja heidén asiantuntijuutensa huomioon?



2 TEORIOITA VANHEMPIEN KANSSA TEHTAVAN TYON TAUSTALLA

2.1 Ekologinen teoria

Urie Bronfenbrennerin luoma ekologinen teoria edustaa kenties tunnetuinta ekologisen
ajattelun tapaa. Teoriassaan Bronfenbrenner tarkastelee perhettd osana laajempaa yh-
teiskuntaa. N&dhdékseen ja selittddkseen perheen toiminnan yksil6llisia eroja on tutkijan
ymmarrettdva ympariston ja kulttuurin synnyttdmié eroja. Lapsen eldméén vaikuttavat
niin hanen sisdinen kehityksensa kuin lapsen suhde hénen elaméansa tarkeimpiin ihmi-
siin. Lapsi on aikuisesta riippuvainen, ja aikuisten toimet vaikuttavat keskeisesti lapsen
elaman jasentymiseen. (Rantala 2002, 20.) Tosin uusimmassa julkaisussaan vuodelta
1989 (julkaistu suomeksi 1997) Bronfenbrenner tuo voimakkaasti esille myds yksilon
oman persoonallisuuden merkityksen kehityksen kulussa sekd yksilén ja ymparistén
keskinaisten prosessien osuuden kehityksessd (Rantala 2002, 20; Karila toim.; Kinos &
Virtanen 2001, 215-216). Lapsen ja aikuisen keskindisen suhteen lisaksi Bronfenbren-
nerin teoriassa tarkastellaan myds lapselle tarkeiden aikuisten keskindisid suhteita ja

suhteita laajempaan ympéristoon. (Rantala 2002, 20.)

Ekologisen teorian mukaan yksilo on osa hierarkkista, neljdén eri tasoon jakautuvaa
jarjestelmad. Tasot ovat mikrosysteemi, mesosysteemi sekd ekso- ja makrosysteemi.
(Rantala 2002, 20-21.) Mikrosysteemissa kehittyva yksild on itse vuorovaikutuksen
aktiviinen osapuoli. Varhaislapsuuden nédkokulmasta katsottuna mikrosysteemeiksi las-
ketaan esimerkiksi koti, paivakoti ja kaveripiiri, joista kukin koostuu toiminnoista, roo-
leista ja ihmisten valisista suhteista. Yksilon kehittymisen kannalta on merkittavaa, mi-
kali hén toimii useammassa erilaisessa mikrosysteemissa. Toimiminen esimerkiksi eri-
laisissa uskonnollisissa ja etnisisséd ryhmissa voi olla kehitysta positiivisesti eteenpain
vieva voima. (Karila ym. 2001, 208, 212.)

Mesosysteemi muodostuu esimerkiksi lapsen aloittaessa paivéhoidon. Talldin kehittyva
yksilo kohtaa toisen mikrosysteemin. (Karila ym. 2001, 208-209.) Lapsi nahdaan aktii-
viseksi myds mesosysteemissd, ja olemalla vuorovaikutussuhteessa muiden kanssa lapsi
itse muokkaa mesosysteemid ja sen toimintoja (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski &

Nivala 1998, 18). Bronfenbrenner kutsuu tata kehittymisen kannalta olennaista siirty-



mavaihetta ekologiseksi siirtymaksi (Karila ym. 2001, 209). Mesosysteemi tarkastelee
my0s lapsen kasvuympéristojen valistd vuorovaikutusta esimerkiksi kodin ja péivahoi-
don vélista vuorovaikutusta. Eri ympadristdjen valisten sosiaalisten suhteiden olemassa-
olo ja luonne ovat avainasemassa edistettdessa lapsen kehitysta parhaalla mahdollisella
tavalla. Yhteistyotutkimuksissa on todettu, ettd lapsi, joka elinpiiri muodostuu monista
eri mikrosysteemeistd, hyotyy yhteistyohdn perustuvasta kasvatuksesta esimerkiksi péi-
vakodin ja kodin valilla. (Hujala ym. 1998, 18-19.)

Eksosysteemi on toimintaymparistd, johon lapsi ei itse aktiivisesti vaikuta mutta joka
vaikuttaa suuresti lapsen lahiympériston tapahtumiin. Eksosysteemin osasysteemeiksi
lasketaan esimerkiksi sosiaalis-taloudelliset tekijat ja tydon maailma. Esimerkiksi van-
hempien joustavat tyoaikajarjestelyt vaikuttavat vanhempien mahdollisuuksiin toimia
tyydytysta tuottavalla tavalla vanhemman ja kasvattajan roolissa. (Hujala ym. 1998, 19—
20.) Eksosysteemin vaikutus ndkyy lapsessa siis valillisesti esimerkiksi vanhempien
tydolosuhteiden kautta (Karila ym. 2001, 209).

Makrosysteemi eli yhteiskunnan ideologinen systeemi maérittelee viimek&dessa edell&
mainittujen mikro-, meso - ja eksosysteemien toimivuuden. Makrosysteemill& viitataan
kulttuurin tai osakulttuurin institutionalisiin malleihin, esimerkiksi sosiaalisiin tai kasva-
tuksellisiin jarjestelmiin. Esimerkiksi ”Lapset ja lama” — tutkimuksessa lamalla todettiin
olevan selkedsti negatiivinen vaikutus vanhempien mielialaan, keskindisiin suhteisiin ja
perheen yleiseen hyvinvointiin. Néin yhteiskunnan ideologiset linjaukset ja niiden seu-

raukset ulottuivat aina lapsiin asti. (Hujala ym. 1998, 20-21.)
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2.2 Ekokulttuurinen teoria

Ekokulttuurinen teoria on kehitetty Los Angelesissa UCLA:ssa (University of Califor-
nia, Los Angeles) tydskentelevan CHILD-tutkijaryhmén tekemien tutkimusten perus-
teella. UCLA:n professorit Thomas S. Weisner ja Ronald Gallimore ottivat ekokulttuu-
risen teorian perustaksi John ja Beatrice Whittingin 1970-luvulla kehittdmén psykokult-
tuurisen mallin tutkiessaan kehityksesséan viivéstyneiden lasten perheitd. Professorit
Weisner ja Gallimore yhdessd muun CHILD-tutkijaryhman kehittivat ekologis-

kulttuurisen eli ekokulttuurisen teorian (ecological/cultural, ecocultural theory). Teorian



sanotaan olevan sovellettavissa, kulttuurista riippumatta, erilaisten kasvuymparistéjen

analysointiin ja vertailuun. (Maatta 2001, 78-79.)

Ekokulttuurisen  teorian  tunnuspiirre  on  aktiivinen  perheen  mukautumi-
nen/sopeutuminen tilanteeseen. Perheen merkittdvin tehtdva on rakentaa ja yllapitaa
paivittdisia rutiineja, joiden kautta perheet organisoivat ja muokkaavat heidan lapsensa
askareita ja askareiden kautta muokkaavat lapsensa kehitystd. Weisner ja Gallimore
kutsuvat t4t4 prosessia perheen mukauttamiseksi tai ennakoivaksi tavaksi muuttaa per-
heen jokapdivaisia rutiineja. (Weisner & Gallimore 1994, 13.) Péivittdisten rutiinien
tarkoituksena on, ettd lapsi oppii ja kehittyy jaljittelemalld, osallistumalla yhteiseen
toimintaan, tekemalla tehtavid seké oppii ja kehittyy muilla sosiaalisen oppimisen kei-
noilla (Mé&éatta 2001, 79). Ekokulttuurisen teorian nakokannalta katsottuna lapsen osal-
listuminen perheen jokapaivaisiin rutiineihin on vertaansa vailla oleva asia lapsen kehi-
tyksen kannalta. Luomalla péivittaisia rutiineja perheet luovat lapselle toimintoja, joilla

on merkittavia kehitysta luotsaavia vaikutuksia. (Weisner & Gallimore 1994, 13.)

Perheita ei nahda vain nédkymattomien sosiaalisten ja taloudellisten voimien uhreina,
vaan he myads itse aktiivisesti rakentavat perheensa rutiineja ja ymparistod. (Weisner &
Gallimore 1994, 13). Perheet ovat siis proaktiivisia ja voivat taten itse vaikuttaa siihen,
mitd yhteiskunnan antamat sosiaaliset ja taloudelliset reunaehdot merkitsevét perheelle.
Vanhemmissa ndhd&én olevan voimavaroja uuden tilanteen hallintaan sek& vaadittavien
muutosten ideointiin ja toteuttamiseen. (Maatta 2001, 81.) On kuitenkin muistettava,
ettd perheiden kykyyn muokata rutiinejaan ja perheen toimintaymparistod vaikuttaa
mya0s sosiaalinen maailma perheen ympaérillg, vaikka vanhemmilla olisikin siséisi& voi-
mavaroja toteuttaa tarvittavia muutoksia. Nain ollen lapsen kehitykseen vaikuttaa seké
perhe ettd ymparoiva elinpiiri. Weisnerin ja Gallimoren mukaan paivittaisten rutiinien
yllapitdmiseksi perheen tulee mukautua paikallisen elinpiirin tarjoamiin materiaalisiin ja
sosiaalisiin resursseihin seka rajoitteisiin. Materiaalisiin resursseihin ja rajoitteisiin las-
ketaan perheen tulot ja asunto sekd fyysinen ja maantieteellinen elinpiiri. Sosiaalisiin
resursseihin ja rajoitteisiin lasketaan esimerkiksi luokka, sukupuoli ja toimivalta. Mate-
riaalisten ja sosiaalisten rajoitteiden vuoksi perheet eivét voi valttamatta tarjota lapsel-
leen kehityksen kannalta asianmukaisia kokemuksia paivittdisten rutiineiden kautta.
Perheiden on otettava huomioon elinpiirin mukanaan tuomat rajoitteet, koska rajoittei-

den huomioimatta jattdminen aiheuttaa epdvakautta. Perheiden taytyy siis laskelmoida,
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mika on heidan tilanteessaan mahdollista ja realistista. Tarkeaa olisi luoda merkityksel-
linen paivarutiini, jolla on moraalista ja kulttuurista merkitysta ja arvoa perheen jasenil-
le. (Weisner & Gallimore 1994, 13-15.)

Kunkin perheen oma perhekulttuuri maarittelee, millaisia muutoksia perhe on valmis
tekemaan paivittaisiin rutiineihin. Ammatti-ihmisten olisikin tarkead tuntea kunkin per-
heen perhekulttuuri, jotta he voivat ymmaértaa vanhempien tavan ajatella, tuntea ja toi-
mia. Ammatti-ihmisten tulisi pyrkid saamaan tietoa vanhempien uskomuksista perheen
ja lapsen parhaasta, koska nama tiedot ovat merkityksellisia vanhempien ja ammattilais-
ten vélisen yhteistyon kannalta. Toisin sanoen hyvaan ammattitaitoon kuuluu metakult-
tuurinen tietoisuus, jolla tarkoitetaan kykyéa tunnistaa omat ja muiden elamaa ohjaavat
kulttuuriset uskomukset ja teemat. (M&éatt4 2001, 81-84.)
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— =
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KUVIO 2. Ekokulttuurinen malli (Mé&atta 2001, 80)
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3 PAIVAHOIDON KUNTOUTUSSUUNNITELMA

3.1 Kuntoutussuunnitelma lapsen kasvun ja kehityksen tukena

Laki lasten paivahoidosta toteaa, ettd erityistd tukea tarvitsevalle lapselle on péivahoi-
dossa laadittava kuntoutussuunnitelma kuntoutuksen yhteensovittamiseksi. Kuntoutus-
suunnitelma tehddén yhteistydssé lapsen vanhempien kanssa ja tarvittaessa yhteistyota
tehddan myos kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen kans-
sa. (Laki lasten pdivahoidosta 1973, 7 a 8.) Suunnitelman tulee edistaa lapsen hyvin-
vointia ja poistaa lapsen oppimisen esteitd seka tukea lapsen kasvamista ja oppimista.
Suunnitelma on tukemassa lapsen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista integraatiota (Pihla-
ja 2004, 172).

Laki on velvoittanut laatimaan kuntoutussuunnitelmia erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarpeessa olevalle lapselle jo vuodesta 1985, mutta edelleenkin néita kirjallisia suunni-
telmia tehd&an vain osalle lapsista (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006, 39; Pihlaja
2006, 13). Erika-hankkeen (erityiskasvatuksen kehittdminen paivéhoidossa) selvityksen
mukaan 8 kuntaa eli noin 10 prosenttia otoksesta ilmoitti, ettd he eivat tee téllaisia
suunnitelmia erityistd tukea tarvitseville lapsille (Pihlaja 2001; 11, 123). Yhtend syyna
tehtdvien suunnitelmien véhdisyyteen voi olla termi kuntoutussuunnitelma. Erika-
hankkeen (Erityiskasvatuksen kehittdminen péivahoidossa) ohjausryhma kaésitteli ky-
seistd termié ja pohti sen asemaa nykyisessa kasvatuskulttuurissa. Nykyaan paivahoidon
sisaltoa madrittdd varhaiskasvatus, jolloin péddasiallinen huomio kohdistetaan lapsen
tavanomaiseen kehitykseen ja sen ohjaamiseen. Sana kuntoutus liitetdan yleensa la&kin-
nalliseen kuntoutukseen, ja tdman vuoksi ns. kuntoutuksellisten elementtien mukanaolo

paivahoidon varhaiskasvatuksessa voi tuntua vieraalta. (Pihlaja 2006, 13-14.)

Toinen mahdollinen syy kuntoutussuunnitelmien vahdisyyteen voi olla pdivahoitolain
mainitsema kohta erikoislaékarin tai muun asiantuntijan antamasta lausunnosta (Pihlaja
2006, 14). Asetuksessa sanotaan, etta paivahoitoon otettavasta erityisen hoidon ja kas-
vatuksen tarpeessa olevasta lapsesta on hankittava alan erikoisldékarin tai asiantuntijan
lausunto (Asetus lasten paivéhoidosta 1973, 2 §). Tama4 asetus on saanut kuntia luomaan

kaytantoja, joissa erityistd tukea tarvitsevalle lapselle suunnataan resursseja vain erilli-
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sen asiantuntijan Kirjallisen lausunnon perusteella. Tama ei kuitenkaan ole lain luoma
velvoite, ja kunnat ovat tdssa kohden tulkinneet lakia suppeasti ja yksipuolisesti. (Pihla-
ja 2006, 14.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa vuodelta 2005 puhutaan kuntoutussuunnitel-
man sijasta lapsen varhaiskasvatuksen yksil6llistdmisestd. Tama tarkoittaa, ettd lapsen
tuen tarpeen méaarittely ja tuen jarjestaminen kirjataan lapsen varhaiskasvatussuunnitel-
maan. Suunnitelmassa tuodaan esille lapsen yksildllisen ohjauksen ja varhaiskasvatuk-
sen yhteensovittaminen sek& toteutettavat muutokset kasvatuksellisessa toiminnassa ja
fyysisessa ymparistossa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005.)
Jokaiselle lapselle tehddén varhaiskasvatussuunnitelma, mutta erityista tukea tarvitse-
valle lapselle tehtavaén suunnitelmaan sisallytetddn myds erityisen tuen tarpeet ja tuki-
toimet. Tama jarjestely riittdd korvaamaan paivahoitolaissa mainitun kuntoutussuunni-
telman. (Heindmaki 2004, 12.) Esiopetuksessa olevalle lapselle tulee tehda joko lapsi-
kohtainen opetussuunnitelma tai henkilékohtainen opetuksen jarjestdmistda koskeva
suunnitelma eli HOJKS (Pihlaja 2004, 172).

Tutkimukseeni osallistuneissa kaupungeissa eli Jamsassé ja Pieksamaelld oli jonkin
verran eroa lapsille laadittavissa suunnitelmissa. Jamsassa erityista tukea tarvitseville
lapsille tehd&&n varhaiskasvatussuunnitelma (VASU) ja tdmén liséksi joko HOPS tai
HOJKS (Merja Huolman-Rihkajarvi, henkilokohtainen tiedonanto, 27.1.2010). Pieksa-
maella lapsen kehityksen tukemiseksi ja kuntoutuksen toteuttamiseksi lapselle tehdaan
yksilollinen varhaiskasvatussuunnitelma (VASU) sekd esiopetussuunnitelma (Pieksé-
méen kaupunki 2008, 13; Eija Tarvonen, henkilokohtainen tiedonanto, 29.1.2010).
Pieksamaella paivitetadan talla hetkelld sekd varhaiskasvatussuunnitelmaa etté esiopetus-
suunnitelmaa. Tarkoituksena on, ettd myos tulevaisuudessa laissa madritelty kuntoutus-
suunnitelma sisallytetddn naihin kahteen suunnitelmaan. Pieksamaéelld pyritdén véhen-
tdmaan erilaisten suunnitelmien mé&érad muokkaamalla lomakkeiden sisaltoéd ja muotoa.
(Eija Tarvonen, henkilokohtainen tiedonanto, 29.1.2010.)



13

3.2 Kuntoutussuunnitelmien Kirjavuus

Kuntoutussuunnitelman siséllosté tai laadinnasta ei ole olemassa valtakunnallisia ohjei-
ta, joten suunnitelmien rungossa tai rakenteessa on eroavuuksia kuntien valilla. Useim-
missa kunnissa on yhteinen lomake kaikkiin kunnan paivahoidon yksikdihin. Monesti
kuntoutussuunnitelma on sekoitettu lapsen kehityksen arviointiin ja kasvatuksen suun-
taamiseen; kasvatuksen menetelmien konkretisointi ei siis vélttdmatta ole kovin helppoa

verrattuna kasvatuksen tavoitteiden asettamiseen. (Pihlaja 2004, 176.)

Kuntoutussuunnitelmia on tutkittu Erika-hankkeen (erityiskasvatuksen kehittdminen
paivahoidossa) yhtena osa-alueena. Erika-hanke toteutettiin vuosina 1999-2001. Tar-
koituksena oli analysoida kuntoutussuunnitelmia ja tulosten perusteella kehittd4 suunni-
telmia. Syksylla 1999 pyydettiin 71 kunnalta heill& kayt6ssa oleva kuntoutussuunnitel-
malomake, jonka rakenne oli tarkoitus analysoida. Tulosten valossa voidaan sanoa, ettéd
lapsi oli kuntoutuksen kohteena. Péivahoidon kuntoutussuunnitelmissa korostuivat laa-
ketieteellinen ja pedagoginen osuus kuntoutuksesta. Kuntoutukseen olennaisesti liittyvé
sosiaalisen kuntoutuksen nédkokulma oli jatetty oikeastaan kokonaan pois. Kaiken kaik-
kiaan paivéhoidon kuntoutussuunnitelmien rakenne oli jokseenkin sattumanvarainen.
(Pihlaja 2001; 11, 123-125.) Erika-hankkeen puitteissa tehty lomakkeiden analysointi

tuotti seuraavanlaisia tuloksia.

Mikali tekisi sellaisen lomakkeen, jossa oli ¥ niista sisélldistd, joita otoksen lomakkeet
sisdlsivat, olisi kuntoutussuunnitelma hyvin suppea. Suunnitelmassa kysyttéisiin vain
lapsen diagnoosia, tavoitteita sekd menetelmid. T&llaisessa lomakkeessa nékyivat 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen ideologian vaikutukset, jolloin suunnitelma kohdistuu vain
lapseen ja lapsen kuntouttamiseen. Suunnitelmasta puuttuivat pedagoginen arviointi
sekd lapsen positiivisten puolien ja vahvuuksien huomioon ottaminen. Suunnitelmasta
puuttuivat lisdksi lapsen arviointi, moniammatillisen yhteistyon kuvaus sek& kuvaus
yhteistyostd vanhempien kanssa. Mikali taas rakennettaisiin sellainen lomake, jossa olisi
mukana sellaiset osat, jotka esiintyivat vahintaan joka toisessa lomakkeessa, tulisi lo-
makkeesta huomattavasti monipuolisempi. Siind Kkysyttéisiin huoltajatietoja, lapsen
diagnoosia, lausunnon antajaa, ladkitystd, aikaisempia hoitopaikkoja, lapsen saamia
muita palveluita, lapsen vahvuuksia, lapsen vaikeuksia, kuvausta lapsesta, tavoitteita,

menetelmid, arviointia, yhteisty6td sek& osanottajia. Vaikka téllainen lomake onkin
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huomattavasti kattavampi kuin aiempi, on tassakin lomaketyypissa jatetty lapsen ympa-
risté kokonaan huomioimatta. (Pihlaja 2001, 125-126.)

Kirjassa “Erityiskasvatus varhaislapsuudessa” on tuotu esille esimerkki yhdenlaisesta,
monipuolisesta suunnitelmasta. Suunnitelma sisaltdd seuraavat tiedot: lapsen henkil6-
tiedot, kuvaus lapsesta ja hdnen vahvoista ominaisuuksistaan, yhteiset kasvatukselliset
periaatteet, lapsen kehityksen tukeminen, fyysinen ja pedagoginen ympaéristd, seuranta

ja arviointi, yhteisty6-osa seka jatkosuunnitelmat-osa. (Pihlaja 2004, 176-179.)

3.3 Kuntoutussuunnitelman laadinta

Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia yhteistydsséa vanhempien kanssa. Ennen suunnitel-
man laadintaa olisi hyvé kertoa vanhemmille tilaisuuden luonne ja kulku. Vanhemmille
olisi myds hyvé antaa etukateen kuntoutussuunnitelman laadinnassa kaytettava lomake.
Lis&ksi vanhemmat voivat etukdteen miettid, miten he voisivat omalta osaltaan toteuttaa

kuntoutussuunnitelmaa kotona. (Pihlaja 2004, 174.)

Ennen suunnitelman tekoa tulee havainnoida ja arvioida lapsen kehitystasoa ja kasvua
(Pihlaja 2004, 173). Parhaimmat havainnointitilanteet ovat niin sanotut vapaat leikkiti-
lanteet, joissa kasvattaja nakee lapsen leikkitaidot ja sosiaaliset suhteet (Koivunen 2009,
24). Paivakodin henkilokunnan tulisikin kéayttad aikaa myos pelkkaan havainnointiin,
koska toiminnan ohjaaminen vie kasvattajan huomion muualle ja télldin voi jaada jota-
kin lapsen erityisen tuen arvioinnin kannalta arvokasta ndkeméttd. Havainnointiin tulee
varata aikaa vahintaan tunti, jolloin havainnoija keskittyy vain havainnoimaan ja Kir-
jaamaan ndkemidan asioita osallistumatta itse toimintaan. Yksittdisen lapsen havain-
nointi on siita hyddyllista, etté silloin kasvattaja nakee lapsen vahvuudet, kiinnostuksen
kohteet, yksittaiset taidot sek& vaikeudet. (Koivunen 2009, 24-25.) Kuntoutussuunni-
telman laadinnan kannalta on hyvin tarkeéé, ettd myos paivahoidon henkilokunta tuntee
lapsen kokonaisvaltaisesti. Tastd nakokulmasta katsottuna lapsen havainnointi péiva-

hoidossa on ensisijaisen tarkeaa.
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Lapsen kehityksen ja kayttdytymisen arviointiin voidaan myos kayttaa erilaisia havain-
nointilomakkeita. Ne eivat kuitenkaan valttaméttd ole paras mahdollinen tapa arvioida
lasta; havainnointilomakkeet voivat olla ty0laité tai ne saattavat rajata kehityksen osa-
alueet tuloksia heikentdvalla tavalla. Esimerkkind hyvasta havainnointilomakkeesta on
varhaisen oppimaan ohjaamisen suunnitelma (VARSU), joka on suunnattu paivékoti-
ikdisten lasten kokonaisvaltaiseen arviointiin ja ohjauksen suunnitteluun. Siind otetaan
lapsi huomioon kokonaisvaltaisesti ja korostetaan perhelahtdista tydskentelytapaa.
Suunnitelma siséltéa alkuarvioinnin, ohjauksen sek& vaikutusten arvioinnin. Suunnitel-
ma on erityisen hyodyllinen silloin, kun lapsella on havaittavissa kehityksen viivastyma
tai lapsen sairaus/vamma haittaa mahdollisesti hanen kehittymistdédn. VARSU-sarjassa
on erikseen arviointimenetelmét ja opetussuunnitelmat alle 3-vuotiaille sekd 3-6-
vuotiaille. (Koivunen 2009, 26.)

Itse kuntoutussuunnitelmapalaverissa jonkun tulisi pitda huolta siitd, ettd keskustelussa
kasitelladn lasta, hanen asioitaan ja suunnitelman tekemistd. Olisi myds tarkeda, ettd
jokainen saisi tuoda ndkokantansa esille ja erilaiset ndkdkannat huomioitaisiin. Kirjatta-
vat tavoitteet ja toiminnot tulisivat olla konkreettisia ja toteutettavissa kyseisessa lapsi-
ryhmassa. Palaverissa tulisi pyrkia ratkaisemaan erimielisyydet lapsen kannalta suo-
tuisasti ja vanhempien vanhemmuutta tukien. Lisdksi tarkeimmaét asiat seka kunkin pa-
laverissa olevan henkilon vastuualueet tulisi kirjata ja lopuksi sopia yhdessé seuraavan
palaverin ajankohta. (Pihlaja 2004, 175.)

Henna Kuosmanen on vuonna 2006 valmistuneessa pro gradussaan Varhaisvuosien
erityiskasvatuksen henkilokunta ja vanhemmat yhteistydssa — perheen nakokulma” tut-
kinut yhteistyon toteutumista erityista tukea tarvitsevien lasten vanhempien ja péivahoi-
don henkil6ston véalilla. Lisaksi Kuosmanen halusi tutkimuksellaan selvittéd, millaiseksi
vanhemmat kokevat asemansa varhaisvuosien erityiskasvatuksen henkiloston kanssa
kaytavassa yhteistyossa ja kuinka sita tulisi vanhempien mielestd kehittdd. (Kuosmanen
2006, 8.)

Kuosmasen tutkimuksesta kdy ilmi, ettd kuntoutussuunnitelman laadinnassa oli mukana
monia eri alan ammattilaisia, muun muassa laakéreitd, terapeutteja sekda péivahoidon
henkilostod. Oli myos tapauksia, joissa laadintaan osallistui vain paivakodin oma henki-

l0st0. Padsaantoisesti kuntoutussuunnitelman laadinta perustui seka vanhempien ettéd
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paivakodin henkildston tekemiin havaintoihin lapsesta. Osalle lapsista oli tehty erilaisia
kuntokartoituksia, strukturoitua seurantaa tai testeja. Liséksi joillekin lapsista oli tehty
erindisia polikliinisia seurantajaksoja. Suunnitelmaa laadittiin, muokattiin ja tarkastettiin
noin 1-2 kertaa vuodessa, ellei havaittu tarvetta tehdd muutoksia aiemmin. Virallisten
palavereiden lisaksi olivat esimerkiksi verkostopalaverit, joissa lasta lahella olevat tahot
keskustelivat lapsen tilanteesta. Vanhemmat kokivat palavereista olevan kaytannon hyo-
tya, esimerkiksi puheterapeutti saattoi antaa vinkkeja lapsen kanssa tydskentelyyn koto-
na. Vanhemmat kokivat my0ds negatiivisia asioita: joidenkin mielesta suunnitelman teol-
la ei ollut erityiskasvatuksellisesti merkitsevaa sisaltod tai vanhempien omaa nékokul-

maa ei otettu huomioon. (Kuosmanen 2006, 32-33.)

Erityislapselle tehtdva suunnitelma on osa ympéristdd. Suunnitelma tulee laatia kirjalli-
sesti, koska se on pdivahoidon henkildston tydpaperi, jonka avulla tuetaan lapsen kehi-
tysta ja oppimista. Lapsen toiminta on vahvasti sidoksissa siihen ympdristoon, jossa han
elaa: erilaiset ymparistot tuovat siis erilaisia piirteita lapsista esille. Koska kuntoutus-
suunnitelma on péivahoidon henkilostolle tarked tydpaperi, on huolehdittava siité, etta
jokainen lapsen kanssa tydskenteleva on tietoinen suunnitelmasta ja sen sisallosta seké

omasta osuudestaan kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa. (Pihlaja 2004, 174.)
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4 ERITYISTA TUKEA TARVITSEVA LAPSI PAIVAHOIDOSSA

4.1 Kuka tarvitsee erityista tukea?

Erityista tukea tarvitsevan lapsen tuen tarve ilmenee hanen jokapdivaisissa toiminnois-
saan (Huhtanen 2004, 13). Erityista tukea tarvitseva lapsi saattaa tarvita tukea esimer-
kiksi fyysisen kehityksen tai motoriikan alueella, tarkkaavaisuuden suuntaamisessa tai
yllapitdmisessa, kielen ja kommunikaation alueella, sosiaalisella ja/tai emotionaalisella
alueella ja kognitiivisella alueella, tai yleensa oppimisen valmiuksissa. Naiden lisaksi
erityisen tuen tarvetta voi aiheuttaa lapsella oleva vamma tai synnynndinen ominaisuus
esimerkiksi kuulovamma, lapsella oleva pitkdaikaissairaus tai lastensuojelun tarve lap-
sen perheessa. (Pihlaja 2006, 13.) Lapsilla ilmeneviin fyysisen, psyykkisen tai sosiaali-
sen kehityksen ongelmiin pyritddn vastaamaan hoidollisin, kasvatuksellisin tai opetuk-
sellisin toimenpitein. Lapsella olevat ongelmat voidaan nahda kyseiselle lapselle omi-
naisena piirteend, ongelmana lapsen ja hdnen ymparistonsé valisessa vuorovaikutukses-
sa tai ongelma voidaan nahd& osana kulttuuria. (Huhtanen 2004, 13-14.) Lapsen erityi-
sen tuen méaarittely péivahoidossa on edelleen hyvin riippuvainen ulkopuolisten asian-
tuntijoiden antamista lausunnoista. Onneksi esiopetusuudistuksen my6ta on esiopetuk-
sessa siirrytty asiantuntijakeskeisyydestd lahemman lapsen mikroymparistod. (Pihlaja
2005, 58.)

Yleisselvitysten mukaan erityistd tukea tarvitsevien lasten osuus on ajankohdasta riip-
puen 4-8 prosenttia (Pihlaja 2005, 59). Stakes teki vuonna 2007 tilastokyselyn kuntiin ja
yhtend osa-alueena oli paivéahoito. Lasten péivahoito-osioon vastasi yhteensd 365 kun-
taa. Vastanneissa kunnissa oli 91,0 % maan véaestosta. Tilastokyselyssa haluttiin kartoit-
taa muun muassa erityista tukea tarvitsevien lasten lukuméaéra seka paivahoidon jarjes-
tdmien tukitoimien laajuus. Kyselysté kdy ilmi, ettd erityistd tukea tarvitsevia lapsia oli
364 kunnassa yhteensd 15 515. Tastd 4 417 (32 %) oli tyttoja ja 9 330 (67 %) poikia.
Vastanneiden kuntien tietoja verrattiin kuntien talous- ja toimintatilastojen tietoihin ja
nain saatiin kunnallisessa paivahoidossa olevien erityista tukea tarvitsevien lasten osuu-
deksi 8,5 % vuoden 2007 lopulla. Kaiken kaikkiaan Suomessa oli vuoden 2007 lopulla
erityisté tukea tarvitsevia lapsia noin 16 500-17 000, kun otetaan huomioon loput 9,0 %

maan véestosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)
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Erityista tukea tarvitsevien lasten yleisselvityksien lisaksi on myds tutkittu tiettyja kehi-
tyksen viiveita ja poikkeamia. Yleisselvityksiin verrattuna esiintymisluvut ovat néissa
tutkimuksissa suurempia (Pihlaja 2005, 59). Vuonna 1997 tehdyssé Paivahoidon syrjalla
— erityispéivahoito-selvityksessa erityistd tukea tarvitsevat lapset jaettiin 14 eri katego-
riaan: sosio-emotionaaliset vaikeudet, puheen- ja kielen hairiot, tarkkaavaisuuden hairi-
6t, kuulovamma, ndkdévamma, liikuntavamma, viivastynyt kehitys, kehitysvamma, au-
tismi, monivammaisuus, krooninen sairaus, koulunkéynnin lyhentdminen, sosiaaliset
riskilapset sek& aivojen toiminnan héiriot (Huhtanen 2004, 13-14). Selvityksen mukaan
vuoteen 1997 mennessa olivat lisadntyneet erityisesti kielellisen kehityksen héiriot ja
sosiaalis-emotionaaliset vaikeudet. Kielellisen kehityksen hairigita esiintyi 29 prosentil-
la ja sosiaalis-emotionaalisia vaikeuksia 15 prosentilla. Ndiden lisaksi viivastynyt kehi-
tys (13 %) seké& krooniset sairaudet (13 %) aiheuttivat yleisimmin erityisen tuen tarvetta.
(Huhtanen 2004, 13-14.)

4.2 Erityisté tukea tarvitsevan lapsen tukeminen — esimerkking sosiaalis-emotionaaliset
vaikeudet

Kuten jo edellisessa alaluvussa mainitsin lapsilla ilmeneviin fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen kehityksen ongelmiin pyritddn vastaamaan hoidollisin, kasvatuksellisin tai
opetuksellisin toimenpitein. Lapselle annettavasta tuesta kaytetdan esimerkiksi nimityk-
sid varhainen, yksilollinen ja erityinen tuki (Koivunen 2009, 90). Tavallisen arjen toi-
minnan tarkeyden korostaminen on ensisijaista, joten erityisen tuen tulisi toteutua arjes-
sa arjen kasvatuksen kautta. Konkreettisena tukitoimena erityista tukea tarvitseva lapsi
voidaan sijoittaa joko integroituun erityisryhmaan tai segregoituun erityisryhméan. In-
tegroidussa erityisryhmassa lapsia on yleensd yhteensa 12, joista 5 on erityista tukea
tarvitsevaa lasta. Segregoidussa erityisryhmassa kaikki lapset ovat erityista tukea tarvit-

sevia, ja lapsia on yleensd yhteensa 8 koko ryhmaéssa. (Koivunen 2009; 90, 95.)

Toinen konkreettinen tukimuoto on lapsien jakaminen toiminnallisiin ja kuntouttaviin
pienryhmiin. Tata tulisi toteuttaa niin usein kuin mahdollista. Kuntouttavia menetelmia
ovat esimerkiksi Vuorovaikutusleikki (taustalla Theraplay-menetelman teoria), Askelet-
tain (lasten sosiaalista kehitysté ja tunnetaitoja tukeva opetusohjelma) sekd KKK (ke-

hontuntemus, kontakti ja kommunikaatio). Naitad kuntouttavia ja toiminnallisia erityis-
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pedagogisia menetelmid voidaan myds kayttaa isossa ryhmassé kaikkien lasten kanssa.
Erityista tukea toteutetaan harvemmin yksil6llisesti aikuisen ja lapsen kahdenkeskisissa
tilanteissa. (Koivunen 2009, 95-96.)

Esimerkkina kaytettavan lapsen sosiaalis-emotionaalisten vaikeuksien tunnistaminen ei
ole valttamatta itsestaanselvyys; on vaikeaa vetéda rajaa sen valilla, milloin lapsella on
sosiaalisen ja tunne-elaman vaikeuksia ja milloin on kyseessé normaali kehitys. Esimer-
kiksi aggressiivisuus tai pelko voi olla joko hyddyksi ja eduksi yksilolle tai haitata yksi-
I6n ja hanen l&hipiirinsd elam&a. Pienten lasten sosiaalis-emotionaalisia vaikeuksia on
pidetty vahapéatoisina tieteellisen tutkimuksen nakdkulmasta ajatellen. Syy tahén kiin-
nostuksen véhaisyyteen voi johtua lapsen kehityksellisten ongelmien selittdmisestéd hy-
vin monitieteisesti. Lapsen ongelmia saatetaan maaritell& esimerkiksi pediatrian, psyki-
atrian, erityispedagogiikan, kasvatustieteen ja kehityspsykologian nakdkulmasta. Pihla-
jan mukaan sosiaalisen ja tunne-elaman vaikeuksista kérsivélla lapsella voi siis olla
koulun nékokulmasta katsottuna kaytoshairio, lastenpsykiatrian mukaan depressio tai
paivahoidon nakokulmasta katsottuna sosiaalis-emotionaalinen ongelma. (Pihlaja 2005,
63.)

Sosiaalis-emotionaaliset vaikeudet tunnistetaan usein lapsen kéayttaytymisen perusteella.
Tosin lapsilla on luonnostaan ohimenevid uhmakausia, joten kaikkea lapsen poikkeavaa
kayttaytymistd ei voida luokitella sosiaalis-emotionaalisiksi vaikeuksiksi. Sosiaalis-
emotionaaliset hairiot voivat olla myds toissijainen ongelma; lapsella voi olla ongelmia
esimerkiksi kielellisessa kehityksessa ja turhautuminen siihen aiheuttaa kéayttaytymisen
ongelmia. Sosiaalis-emotionaaliset ongelmat ilmenevét lapsella usein arkipéivan toi-
minnoissa, syomisessd, nukkumisessa, siisteyskasvatuksessa ja puheen kehityksessa.
Lapselle voi olla ongelmallista joko itse tilanne tai siirryttéessa tilanteesta toiseen (ns.
siirtymatilanteet). Liséksi leikin puuttuminen, vaikeus olla yhdesséd muiden lasten kans-
sa, tunnekylmyys tai empatian puute voivat sek& omien kykyjen véarinarviointi ja omi-
en tunteiden hallinnan vaikeus saattavat olla merkkind lapsen sosiaalis-emotionaalisista
vaikeuksista. (Heindmaki 2000, 61-62.)

Pihjala tuo véaitoskirjassaan ”Varhaiserityiskasvatus suomalaisessa paivéhoidossa” esille
kaksi eri tapaa tarkastella yksilon sosiaalis-emotionaalisia hairioitd. Ongelma voi olla

joko yksilon tai yhteison. Yksilon ongelmakayttdytyminen voi olla joko sis&anpain
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kaantynytta tai ulospéin suuntautunutta. Lapset, joilla on sisdanpdin kaantyneitd kayt-
tdytymisen ongelmia voivat olla vetaytyvia, pelokkaita, onnettomia tai ahdistuneita
(Pihlaja 2005, 64—-66.) Ulkoiset kéayttdytymisen ongelmat voivat taas ilmetd emotionaa-
lisen ilmaisun raivonpuuskina eli esimerkiksi vakivaltaisena kéyttaytymisend muita lap-
sia kohtaan tai vélinpitaméttdmyytend annettuihin rajoituksiin ja saantoihin (Pihlaja
2005, 64; Heinamaki 2000, 63).

Yhteisollisessa ajattelussa jokainen lapsi nahdadn osana laajempaa ympéristdd, joten
lapsen ongelmien diagnosoiminen vain yksilosté johtuvaksi on turhaa. Lapsen kayttay-
tymisen ongelmat ovat osa ymparist6a ja sen toimintaa. Lapsen elinympaériston ajatel-
laan edistavéan tavalla tai toisella lapsen hairiokéayttaytymistd esimerkiksi ympériston
normien ja arvojen kautta. Lapsen ongelmilla on siis sosiaalinen alkuperd, ja hairiinty-

neen lapsen sijasta tulisi puhua hairiintyneesta ymparistosta. (Pihlaja 2005, 66.)

Lasten sosiaalis-emotionaalisiin ongelmiin on hyvin haastavaa vastata. Useat eri tie-
teenaloja edustavat tutkijat sekd kaytdnnon kasvattajat ovat pohtineet keinoja siihen,
kuinka auttaa kayttaytymisen ongelmista karsivéa lasta (Ahvenainen, Ikonen & Koro
2001, 171). Vaikka kaikenkattavaa keinoa auttaa sosiaalisen ja tunne-eldmén ongelmista
karsivaa lasta ei ole, on kuitenkin olemassa keinoja, joiden kautta lapsen tukeminen on
mahdollista. Lapsen itsetuntemusta ja positiivista mindkuvaa tulisi vahvistaa sek& lap-
sen itseluottamusta tukea (Heindméki 2000, 64). Lapsella tulisi myos olla luottamuksel-
linen aikuiskontakti. Liséksi olisi tarkedd luoda kayttaytymissaantdja ja rajoituksia, mut-
ta vain tarpeeseen ja pysyvaksi elementiksi lapsen paivakotiarkeen. Taytyy myds muis-
taa, ettd sekd toiset lapset ettd pdivakodin aikuiset ovat ratkaisevassa osassa lapsen mi-
nékuvan kehityksessé. (Heinamaki 2000, 64.) Né&in ollen esimerkiksi jo aiemmin mai-
nitsemani kuntouttavat ja toiminnalliset pienryhmat, joissa on seké erityisté tukea tarvit-
sevia lapsia ettd "normaaleja” lapsia, voivat olla onnistuessaan minakuvan kehityksen

kannalta ratkaisevia.
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5 YHTEISTYO VANHEMPIEN KANSSA

5.1 Asiantuntijakeskeisyydesté perheeseen kohdistuvaan ty6hon

Asiantuntijakeskeinen tyd, perheeseen liittoutunut ty6 sekd perheeseen kohdistuva ty6
ovat tydmuotoja, joissa ammattilaisten rooli on keskeinen ja néin ollen perhetté ei néhda
taysvaltaisena kumppanina lapsen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Rantala
2002, 34-35). Asiantuntijakeskeisessa tyossa eli ammattilaislahtdisessé tai ammatilli-
sesti johdetussa tyOssd eri ammatti-ihmiset suorittavat perheen tarpeiden arvioinnin,
laativat suunnitelmat ja toteuttavat ne, jopa perheen nakemysten vastaisesti (Rantala
2002, 35; Méaétta 2001, 96). Vanhempien ei katsota pystyvan tai jaksavan toteuttaa laa-
dittuja suunnitelmia, joten ammattilaiset kantavat vastuun myos suunnitelmien kaytan-
non toteutuksesta. Ammatti-ihmisten johtamassa tydssd ammattilainen on aktiivinen
tutkija ja vanhemmat passiivisia lapsesta tehtyjen arviointien ja suunnitelmien vastaan-
ottajia. Suomalainen ammattikulttuuri on pitk&lti timéan paradigman mukaista “perhe-
keskeistd” tyotd. Teoksessa "Perhe hoitotydssa” perhekeskeisyyden sanotaan tarkoitta-
van kéytannossé kahta asiaa: perhe on prosessissa mukana joko taustatukena tai perhe

itsessadn on ammattilaisten mielenkiinnon kohde. (Maatta 2001; 96, 99.)

Perheeseen liittoutunut ty6 eli perheiden tukema tai perheelle delegointi tarkoittaa sita,
ettd perheet toteuttavat ammattilaisten maaritteleméa ohjausta ja kuntoutusta; vanhem-
mat nahdaéan siis erdénlaisina apuopettajina tai aputerapeutteina ja heidén tulee olla ak-
tiivisia osallistujia. Perheeseen liittoutuneessa tydssa toiminta keskittyy lapsen kehitysté
tukeviin palveluihin. (Rantala 2002, 34-35.)

Perheeseen kohdistuvassa tydssa eli perhelédhtdisessa ammatillisuudessa tai perhelahtoi-
sessd ty0ssé toiminta keskittyy lapsen kehitysta tukeviin palveluihin aivan kuten per-
heeseen liittoutuneessa tyossd. Perhe on mukana suunnittelussa asettamassa tavoitteita
lapsen opetukselle ja kuntoutukselle, mutta perheet tarvitsevat kuitenkin ammattilaisten
apua kohdatakseen tarvitsemansa asiat. Perheeseen kohdistuvassa tydssa perheitd roh-
kaistaan ja opastetaan kayttdmaan ensisijaisesti ammatillisia palveluja. (Rantala 2002,
34-35.)
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5.2 Perhekeskeinen/perhelédhtdinen ammatillisuus

Perhekeskeisen tydskentelyn periaatteen voimistumiselle 1970-luvun puolivélissa on
ainakin kolme syytd. Ensimmaisend syynd mainitaan lapsen kehitystd kuvaavien teori-
oiden kehittyminen; teorioissa painotettiin yhd enemmén lapsen kehityksen yhteytta
vanhempiin, perheeseen ja sosiokulttuurisiin tekijoihin. (Rantala 2002, 37.) Nain ollen
esimerkiksi Bronfenbrennerin ekologinen teoria sek& Weisnerin ja Gallimoren ekokult-
tuurinen teoria (kehitys kulttuurisessa kontekstissa) ovat muotoutuneet keskeisiksi
avainkasitteiksi esimerkiksi vammaisten lasten kehityksen tukemisessa (Leskinen &
Viitala 2001, 83). Toiseksi erilaisissa varhaiskasvatusohjelmissa- ja interventioissa
huomattiin toiminnan tuloksellisuus, kun tydskenneltiin seka lasten ettd vanhempien
kanssa. Kolmantena tekijdna uuden periaatteen voimistumiselle mainitaan kasitys siita,
ettd erityisté tukea tarvitseva lapsi on vanhemmilleen sosiaalinen ja psykologinen rasite.
(Rantala 2002, 37.)

Perhekeskeinen ideologia vaatii toteutuakseen perheen tuntemista ja sen yksilollisyyden
huomioon ottamista. llman perheen tukea on mahdotonta suunnitella ja toteuttaa esi-
merkiksi perheen vammaiselle lapselle suunnattuja palveluita. (Leskinen & Viitala
2001, 83.) Toisin sanoen vanhempien ja kasvatushenkilékunnan valilla on oltava kasva-
tuskumppanuutta, johon sekd henkilosto ettd vanhemmat ovat sitoutuneita lapsen kas-
vun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kasvatuskumppanuus tarkoittaa myos sité,
ettd osapuolten valilla vallitsee tasavertainen vuorovaikutus. (Kaskela & Kekkonen
2006, 11.) Vammainen lapsi on kuitenkin ensisijaisesti osa perhetténsa, ja perheelld on
siten merkittdva vaikutus lapsen kehitykseen, sosiaalistumiseen ja kulttuuristumiseen.
Ammattilaisten tehtdvana onkin 16ytad yhdessé vanhempien kanssa keinoja muiden per-
heenjésenten ja vammaisen lapsen valiseen kommunikointiin, jotta vammainen lapsi
voisi mahdollisimman tayspainoisesti osallistua perheen vuorovaikutustilanteisiin.
(Leskinen & Viitala 2001, 83.)

Perheldhtoisyyteen liitetddn myos kasite valtaistuminen (empowerment). Valtaistumisen
kasitteessd olennaista on se, etté jokaisella yksil6lla on vahvuuksia ja kykyja seka myos
mahdollisuus kehittdd kykyjaan. Yksilon ymparill4 oleva sosiaalinen yhteisd voi kui-
tenkin omalla toiminnallaan estda yksiloitd vahvistamasta taitojaan ja osallistumasta

yhteison toimintaan. (Rantala 2002, 37.) Erityistd tukea tarvitsevien lasten perheiden
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nakokulmasta katsottuna valtaistuminen tarkoittaa ammattilaisten uskomista vanhempi-
en tietoihin, taitoihin ja muuttumisen mahdollisuuksiin. Tdma tarkoittaa Pamela Winto-
nin ja Donald Baileyn (1993) mukaan esimerkiksi sitd, ettd ammattilaiset uskovat van-
hempien olevan pétevid arvioimaan ja tekemaan paatoksia sen suhteen, mika on heidan
lapselleen parhaaksi. (Mé&atta 2001, 102.)

Katriina BOok ja Leila Vilppo ovat pro gradu-tutkielmassaan (Kohti kumppanuuttako? —
Erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien kokemuksia perheldhtoisyydesta péiva-
kodin arjessa) halunneet selvittad, kuinka perheldhtdinen toimintamalli toteutuu yhteis-
tyon muotona vanhempien nédkokulmasta. Yhtena tutkimusongelmana heilla oli perhe-
lahtdisyyden toteutuminen kuntoutussuunnitelman laadintapalaverissa. (Book & Vilppo
2004, 46.)

B6ok ja Vilppo saivat tutkimuksessaan selville, ettd vanhemmat saivat hyvin etukéteis-
tietoa itse palaverista, ja heitd myos rohkaistiin osallistumaan itse keskusteluun palave-
rissa. Valtaosa vanhemmista sai kertoa palaverissa positiivisia asioita lapsestaan ja he
saivat olla vaikuttamassa siihen, millaisia tavoitteita heiddn lapsillensa asetettiin. Pienel-
t4 osalta vanhempia kysyttiin myds, millaisin keinoin tavoitteet voitaisiin saavuttaa.
Lasta ei otettu mukaan itse palaveriin ja vanhempia ei myoskaan rohkaistu ottamaan
ystavié tai muita ldheisia mukaan tapaamiseen. Ongelmallista oli, ettd lapsen toimintaa
ei milld&n tavoin havainnollistettu esimerkiksi videoiden avulla. Lisdksi viidesosalle
vanhemmista jai jokseenkin epéselvaksi henkilokunnan keskustelu, koska henkilékunta
ei "kaantanyt” ammattitermistoa arkikielelle. 23 % vanhemmista oli sitd mielta, etta
kuntoutussuunnitelma ei helpottanut arkea kotona. 92 % vastaajista arveli, ettd kuntou-
tussuunnitelma on péivakodin arkea helpottava tekija. (Book & Vilppo 2004, 61-62.)

5.3 Perhekeskeisen/perheléhtoisen tydskentelyn perusedellytykset McWilliamin, Toccin
ja Harbinin tutkimuksessa

McWilliamin, Toccin ja Harbinin tutkimuksessa ”Family centered-services: Service
providers’ discourse and behavior” tutkittiin, mitkd tekijat vaikuttivat perhekeskeisen
tyoskentelyn onnistumiseen. Tutkituista 43 palveluntarjoajasta yhteensd kuuden ammat-

tilaisen toiminta oli sellaista, ettd heidan toimintansa ja filosofiansa vastasi perhekeskei-
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syyden méaritelmaa verrattaessa alan kirjallisuuteen. Naita kuutta ammattilaista ja joita-
kin perheitd haastateltiin tutkimusta varten. Tutkijat erottivat viisi perhekeskeisen tyon
kannalta tdrke&4 osatekijaa: positiivisuus, vastaanottavaisuus, koko perheeseen suuntau-
tuminen, ystavallisyys ja herkkyys. Naiden liséksi palveluntarjoajat osoittivat pystyvan-
sé ajattelemaan tydtdnsa myos yhteisojen kautta sekd lasten senhetkisen kehityksen ja

mahdollisten vammojen kannalta. (McWilliam, Tocci & Harbin 1998.)

Positiivisuuden filosofiassa on tarke&4 olla tuomitsematta vanhempia ja ajatella heisté
parasta. Ammattilaisten tulisi liséksi huomata vanhempien tekemét ponnistukset heidén
lastensa hyvaksi ja uskoa vanhempiin. Positiivisuus sisdltdd myos optimistisen néke-
myksen lasten kehityksestéd ja innokkuuden tyoskennelld vanhempien kanssa. Vastaan-
ottavaisuus taas sisaltdd vanhempien huolien huomioimisen; vanhempia tulee kuunnella
ja auttaa, kun he ilmaisevat tarvitsevansa tukea. Ammattilaisten tulisi myos kuunnella ja
ryhtya toimenpiteisiin, mikéli vanhemmilla on valittamisen aihetta. Tutkimuksessa vas-
taanottavaisuus ilmaistiin useassa lausunnossa valtaistumisena (empowerment). Tutkijat
kuitenkin luokittelivat ndma vastaukset vastaanottavaisuus —termin alle, koska tilanteis-
sa oli kyse siitd, ettd palveluntarjoajat vastasivat vanhempien ilmaisemaan avuntarpee-
seen. (McWilliam, Tocci & Harbin 1998.) Kyseessa ei siis ollut valtaistuminen, koska

asiat tehtiin vanhempien puolesta eikda vanhempia rohkaistu toimimaan itsellisesti.

Koko perheeseen suuntautumisessa palveluita tarjotaan koko perheelle eika vain lapsel-
le. Ammattilaisen tulee olla tarpeeksi herkka ja hyvissa valeissd vanhempien kanssa
pystydkseen muodostamaan tarpeeksi luottamukselliset vélit vanhempiin. Tallgin am-
mattilainen voi kysya vanhemmilta heidén huolistaan, ja liittyvatké ndma huolet mah-
dollisesti lapseen. Olennaista on, ettd ammattilaisten ja asiakkaiden “henkinen” véli-
matka toisiinsa ei ole pitkd; ammattilaisen tulisi mieluummin olla luonnostaan utelias ja
huolestunut perheen ystava kuin esimerkiksi vain lapsen terapeutti. Koko perheeseen
suuntautuminen ei kuitenkaan ole itsestdénselvyys. Perheet saattavat pitda tiukasti kiinni
omasta yksityisyyden rajasta ja ammattilainen taas saattaa yllapitaa ”henkistd” valimat-
kaa perheeseen suojatakseen omaa ammatillisuuttaan. Ammattilaiset eivat mydskaan ole
valttamatta kouluttautuneet perhekeskeisen ideologian mukaisesti, joten heilld ei ole

ammatillista valmiutta huomioida koko perhetta. (McWilliam, Tocci & Harbin 1998.)
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Perhekeskeisen ideologian mukaisesti ystavéllisyys késittdd vastavuoroisen yhteyden
muodostamisen ja luottamuksen rakentamisen vanhempien ja ammattilaisten valille.
Ammattilaisella tulisi olla aikaa keskustella vanhempien kanssa heidan huolistaan,
kuunnella vanhempia, rohkaista heité ja tarjota heille k&dytannon apua. Lisaksi ammatti-
laisten tulisi ilmaista huolehtivansa sekd vanhemmista ettd lapsista. Herkkyyteen taas
kuuluu ymmarrys siitd, miksi jotkut vanhemmat eivét ota osaa tarjottuihin mahdolli-
suuksiin. Ammattilaisten tulisi kerata tietoa perheestd sekd muilta ammattilaisilta etta
perheelta itseltddn. N&in ammattilaiset voivat laajentaa omaa herkkyyttdan, ymmartaa
mahdollisia kulttuurisia eroja, tyoskennelld erilaisten henkilokemioiden asettamien
haasteiden parissa ja tunnistaa vanhempien toiveet. Ammattilaisten tulisi myés ymmar-
taa, ettd kaikilla vanhemmilla ei ole juurikaan aikaa itsellensd. Tehdyssa tutkimuksessa
yksi palveluntarjoajista kertoi, ettd erds perheenditi oli aina silloin talléin “riekaleina”.
Kyseinen ammattilainen osasi tuossa tilanteessa olla herkka ja hén oli lapsen kanssa,
jotta aiti sai lepohetken. (McWilliam, Tocci & Harbin 1998.)

Perhekeskeiseen tyoskentelyyn kuuluu vield yksi osa-alue, joka tutkimuksen mukaan
edesauttaa perhekeskeisyyden toteutumista: taito tydskennelld lapsen kanssa ja yhteison
vaikutusten ndkeminen perheen tilanteessa. Ammattilaisella tulisi olla tietoa lapsen ke-
hityksestd ja vammoista sekd tapoja opettaa lapselle uusia taitoja ja taitoa kommunikoi-
da lapsen kanssa. Toisena tarkednda asiana tulisi huomioida, ettd perheen tilanteeseen ei
vaikuta vain perhe itse, vaan my0ds ympardiva yhteiskunta. Ammattilaisten tulisi olla
tietoisia yhteison taloudellisesta tilanteesta ja yhteisosséa vaikuttavasta kulttuurista (suh-
tautuuko tietyn alueen kulttuuri vihamielisesti esimerkiksi vammaisiin). Ammattilaisten
olisi my6s hyva tuntea alueen ihmisi ja toimintoja sek& olla halukkaita yhteistyohon
ihmisten ja alueella sosiaalista hyvinvointia edistavien toimistojen kanssa. (McWilliam,
Tocci & Harbin 1998.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad erityista tukea tarvitsevien lasten vanhempien
mielipiteitd kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja toteutuksesta yhteistydssa péivakodin
henkilokunnan kanssa Jamsdassé ja Pieksdméelld. Tutkimusongelmat olivat seuraavan-

laiset:

Kuntoutussuunnitelman laadinta
1) Millaista oli yhteistyd vanhempien ja péivakodin henkilokunnan valilla kuntou-
tussuunnitelmaa laadittaessa?
2) Miten vanhempien mielipiteet otettiin huomioon palaveria suunniteltaessa ja itse
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa?

3) Millaisia olivat etuké&teisvalmistelut ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa?

Kuntoutussuunnitelman toteutus
1) Miten ja kuinka usein vanhempia informoitiin kuntoutussuunnitelman toteutuk-
sesta?
2) Miten kuntoutussuunnitelmaa vanhempien mielesta toteutettiin? Miten kuntou-

tussuunnitelman toteutus nékyi vanhempien mielesté lapsen paivékotiarjessa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusympaéristo ja kohderyhma

Tutkimus oli alun perin tarkoitus toteuttaa vain Jamsén paivékodeissa syksylla 2009.
Sain tutkimukselleni luvan s&hkopostilla Jamsan kaupungin pdivahoidon johtajalta,
mutta tdmén lisdksi anoin tutkimuslupaa kirjallisesti. Kohderyhmané olivat ne erityista
tukea tarvitsevien lasten vanhemmat, joiden lapsille oli tehty paivéhoitolaissa maaritelty
kuntoutussuunnitelma tai vastaava. Jamséassa kohderyhmaéksi valittiin Hallin, Paloméen,
Peltotien ja Puukilan paivékodit. Tarkoituksena oli ottaa tutkimukseen mukaan myos
Kaipolan péivakoti, mutta yhteydenottoyrityksistd huolimatta en saanut yhteytta kysei-

sen paivakodin johtajaan. Otin pdivakoteihin yhteytta sdéhkopostin vélityksella.

Kohderyhmaé kartoittaessa kévi ilmi, ettd vastaajia oli JAmsén kaupungin péivakodeissa
lilan v&han. Saadakseni lisda vastaajia, otin yhteyttd puhelimitse Pieksdmaen kaupungin
paivahoidon johtajaan. Lahetin Pieksaméen kaupungin péivahoidon johtajalle tutkimus-
lupa-anomuksen ja sain siihen myontavan vastauksen. Pieksaméella kohderyhmaksi
valittiin Harjun, Kalevalan, Kontiopuiston, Maaseladn, Nenonpellon, Siilin ja Tahinie-
men paivékodit. Otin paivakoteihin yhteyttd sekd séhkodpostin vélityksella ettd puheli-

mitse.

7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kéytin tutkimuksessani kvantitatiivista eli tilastollista survey-menetelméé. Survey-
tutkimuksen keskeinen menetelma on kysely. Survey-tutkimuksessa aineistoa keratdan
standardoidusti, jolla tarkoitetaan sitd, ettd jokaiselta vastaajalta kysytddn esimerkiksi
perheen lapsilukua tdsmalleen samalla tavalla. Survey-tutkimuksessa kohdehenkil6t

muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188).

Tutkimuksessa kayttamaani kvantitatiivista tutkimusmenetelmad kaytetddn melko pal-
jon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa ja sitd voidaan myds kutsua hypoteettis-

deduktiiviseksi, eksperimentaaliseksi tai positivistiseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisen



28

paradigman eli teorian taustalla on niin sanottu realistinen ontologia, jonka mukaan to-
dellisuus koostuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Realistisen ontologian taustalla
vaikuttaa loogiseksi positivismiksi nimetty filosofinen suuntaus. Tdma filosofinen suun-
taus korostaa aistihavaintoja ja aistihavaintoihin perustuvaa loogista péattelya kaiken

tiedon alkuperand. (Hirsjarvi ym. 2007, 135.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdadn selvittdmaan lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvid kysymyksia. Myos eri asioiden riippuvuuksia tai tutkittavissa ilmi-
Oissa tapahtuneita muutoksia voidaan kartoittaa tilastollisen tutkimusmenetelman kei-
noin. Tutkimuksen onnistumiseksi otoksen on oltavan numeerisesti suuri ja edustava.
(Heikkila 2004, 16-17.) Saatu havaintoaineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon ja tilastollisen analysoinnin perusteella tuloksia voidaan esimerkiksi kuvailla
prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyys voidaan testata tilastollisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 136.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella pystytd&dn monesti kartoittamaan olemassa oleva tilanne,
mutta asioiden syiden selvittdminen on kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld riittdma-
tontd. Taman vuoksi kvantitatiivista tutkimusta on usein arvosteltu pinnallisuudesta,
koska tutkija ei yleensa padse “pintaa syvemmalle”. Liian pinnallisessa tutkimuksessa
on vaarana, etté tutkija tekee vaéaria tulkintoja tuloksistaan. Vaarien tulkintojen vaara on
erityisen suuri, mikali tutkimuskohde on tutkijalle outo. (Heikkila 2004, 16.)

Kéytin aineiston kerddmiseen kyselylomaketta, jossa oli seka strukturoituja etta avoimia
kysymyksid. Kyselylomake annettiin jaettavaksi Jamséan ja Pieksdmden kaupungin alu-
eilla sijaitseviin kunnallisiin paivakoteihin, jotka ovat mainittuna edellisessé alaluvussa.
Tutkimukseen osallistuneet paivakodin jakoivat kyselylomakkeet edelleen vanhemmil-
le. Paivakoteihin ja edelleen vanhemmille jaettavat kyselylomakkeet erosivat hieman
toisistaan Jamsassé ja Pieksaméelld. Vaihtoehdot kysymyksessa numero 6 (lapsen péi-
vakotipaikka) riippuivat siitd, kummasta kaupungista oli kysymys. Liséksi kysymykses-
s& numero 7 oli eroavaisuuksia: Pieksdmaelld kohtaan 2 liséttiin peréan sulkeisiin VA-
SU. Liséksi Pieksamaelle menevaén kyselylomakkeeseen liséttiin vaihtoehdoksi esiope-

tuksen yksil6llinen suunnitelma kysymykseen numero 7.
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Kyselylomakkeen tekemiseen kéytin apunani R. A. McWilliamin, L. Toccin ja G. L.
Harbinin julkaisemaa artikkelia “Working together with children and families; case
studies in early intervention”. Lisdksi hyddynsin tutkimuslomaketta tehdessani Péivi
Pihlajan artikkelia Yksiléllinen suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta”. Artik-
keli 16ytyy Pdivi Pihlajan ja Riitta Viitalan Kirjasta "Erityiskasvatus varhaislapsuudessa”
(2004).

Jamsén kaupungin alueen paivakoteihin annettiin jaettavaksi yhteenséd 18 lomaketta
(Liite 1). Kyselylomakkeiden liséksi paivakotien johtajille sek& vanhemmille annettiin
saatekirje selventaméan tutkimukseni tarkoitusta ja sen toteutusta (Liitteet 2 ja 3). Van-
hemmille annettiin vastausaikaa kolme viikkoa. Pieksaméaen kaupungin alueen péivako-
teihin annettiin jaettavaksi yhteensd 79 lomaketta (Liite 4). Myo6s Pieksdmaella kysely-
lomakkeiden lisaksi paivakotien johtajille sekd vanhemmille annettiin saatekirje selven-
tdmaan tutkimukseni tarkoitusta ja sen toteutusta (Liitteet 5 ja 6). Vanhemmille annettua
kolmen viikon vastausaikaa pidennettiin noin kahdella viikolla uusien vastausten saami-

seksi.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston kerd&misen jalkeen numeroin kyselylomakkeet juoksevasti ja tarkistin niissa
olevat tiedot. Otin mukaan analysointiin kaikki saamani kyselylomakkeet. Kokosin vas-
taukset aluksi Excel-taulukkolaskentaohjelmaan ja koululla sy6tin Exceliin kokoamani
tiedot SPSS-tilasto-ohjelmaan. Laskin saaduista vastauksista frekvenssit ja tein ristiin-
taulukointeja. Kyselylomakkeessani oli lisdksi avoimia tutkimuskysymyksid, jotka litte-

roin ja tein niista yhteenvedon.

7.4 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti kuvaa sitd, missa maarin tutkimuksessa on onnis-
tuttu mittaamaan sitd, mitd tutkimuksen on tarkoituskin mitata. Nain ollen jo tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa tulee tarkastella tutkimuksen péatevyyttd. Tutkijan tulee méaari-

tell& kasitteet, perusjoukko ja muuttujat tarkasti. Lisdksi on tarkeéda suunnitella huolelli-
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sesti aineiston kerddminen ja mittarit sekd varmistaa, ettd mittarin kysymykset kattavat
koko tutkimusongelman. (Vilkka 2005, 161.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tarkan tutki-
muksen mittaustulokset pitéisi voida toistaa, joten saman henkilon kohdalla tehtavat
mittaukset pitdisivét olla tutkijasta riippumattomia. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tu-
lokset ovat luotettavia aina vain ajassa ja paikassa. Niité ei siis voi yleistad esimerkiksi

toisenlaisessa yhteiskunnassa. (Vilkka 2005, 161.)

Pyrin vahvistamaan tutkimukseni patevyyttd silla, ettd kyselylomakkeen laadintavai-
heessa annoin kyselylomakkeeni arvosteltavaksi opiskelutovereilleni, ohjaavalle opetta-
jalleni sekd kvantitatiiviseen tutkimustapaan perehtyneelle opettajalle. Liséksi nédytin
kyselylomakkeeni sekd Jamsén ettd Pieksdméen paivahoidon johtajille ennen kyselylo-
makkeen jakamista vanhemmille. Pieksdmaelld kyselylomakettani kasiteltiin johtoryh-
man kokouksessa ja kokoukseen osallistuneet halusivat tehdd muutoksen kysymykseen
numero 7. Kohtaan kaksi ”suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta” lisattiin peraan
sulkeisiin VASU, koska Pieksdmaella lapsille tehtavét suunnitelmat ovat yleisimmin
Vasuja eli varhaiskasvatussuunnitelmia. Lisaksi kysymykseen numero 7 lisattiin yhdek-
si vaihtoehdoksi esiopetuksen yksildllinen suunnitelma. Mielestani monelta eri taholta
saamani hyvé ja rakentava palaute teki kyselylomakkeestani selkedmman ja siten myos
patevdmmaén. Tosin vastaajien méard oli hyvin véhdinen tutkimuksessani verrattuna
sithen, mitd vastaajien maarén pitéisi olla kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tamén
vuoksi saatuja tuloksia ei voi yleistdd koskemaan muita erityistd tukea tarvitsevien las-

ten vanhempia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Jamsan ja Pieksamden kaupunkien alueella tehtyyn kyselyyn vastasi yhteensa 18 van-
hempaa, joista 3 oli Jamséasté ja 15 Pieksamaeltd. Vastausprosentti oli 18,5. Vastaajista
13 oli naisia ja 5 oli miehid. 8 vastaajaa ilmoitti, ettd my6s heidan puolison-
sa/kumppaninsa vastaa samaan kyselyyn. Vastaajien ika vaihteli 28. ikdvuodesta 52.
ikdvuoteen. 1ka luokiteltiin kolmeen ryhméén: 28-37-vuotiaat, 38—47-vuotiaat ja 48—
57-vuotiaat. Eniten vastaajia oli ryhmassa 28-37-vuotiaat. Kysyttédessd vastaajien kou-
lutuksesta eniten vastaajia oli 2. asteen koulutuksen ké&yneissa. Taulukoissa 1 ja 2 on
kyselyyn osallistuneiden vanhempien méaaré ikaluokittain ja koulutustaustan perusteella.

TAULUKKO 1. Vastaajien maéara ikaluokittain (N=18)

Iké&luokka Maara
28-37-vuotiaat 9
38-47-vuotiaat 6
48-57-vuotiaat 3

TAULUKKO 2. Vastaajien maara koulutustaustan perusteella (N=18)

Koulutustausta Maéara
peruskoulu 3
2. asteen tutkinto 13
korkeakoulututkinto 2

Kysyttdessa perheen lasten maaréa kavi ilmi, ettd eniten oli kaksilapsisia perheita ja
vahiten yksilapsisia perheitd tai perheitd, joissa oli nelja tai enemman lapsia (Taulukko
3). Vanhemmilta kysyttiin my0ds lapsen paivékotipaikan nimed. Pieksdmaella vastaajien
lapsia oli eniten Nenonpellon péivédkodissa ja vahiten Kontiopuiston péivakodissa. Jam-

séssd vastaajien lapset olivat Hallin, Palomden ja Puukilan péivakodeissa (Taulukko 4).
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TAULUKKO 3. Vastaajien maéara perheen lapsiluvun perusteella (N=18)

Perheen lapsiluku Maara
1 lapsi 3
2 lasta 8
3 lasta 4
4 |asta tai enemman 3

TAULUKKO 4. Vastaajien mééara lasten paivékotipaikkojen perusteella (N=18)

Kaupunki Lasten pdivékotipaikat Méara

Hallin péivékoti 1

Jamsa Paloméen paivékoti

Puukilan pdivakoti

Kontiopuiston paivakoti

Pieksamaki Nenonpellon péivékoti

Siilin paivakoti

1
1
1
Maaselan péivakoti 2
6
3
3

Tahiniemen péivakoti

8.2 Kuntoutussuunnitelman perustiedot

Vanhemmilta kysyttiin heidan lapsellensa paivahoidossa tehtavan suunnitelman nimea.
Vastaajista (n=16) 11 ilmoitti, ettd lapselle tehtdvé suunnitelma on nimeltdan suunni-
telma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (VASU). Neljalle lapselle oli tehty HOPS eli
henkilokohtainen opetussuunnitelma. Yhdelle lapselle oli tehty HOJKS eli henkilékoh-

tainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma.

Kysymykseen, kuinka useasti kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan vuoden aikana, vasta-
si yhteensd 17 vanhempaa. Vanhemmista 4 ilmoitti, ett4 suunnitelmaa tarkistetaan ker-
ran vuodessa ja 13 vanhempaa ilmoitti, ettd suunnitelmaa tarkistetaan kaksi kertaa vuo-

dessa.
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Vanhemmilta tiedusteltiin, onko heidan lapsensa saanut paivahoidon ulkopuolisen asi-
antuntijan antamaa lausuntoa erityisen tuen tarpeesta ennen kuntoutussuunnitelman te-
koa péivahoidossa. Vastaajista (n=18) 15 ilmoitti, ettd lapsesta on annettu ulkopuolisen
asiantuntijan lausunto ennen kuntoutussuunnitelman tekoa. Kysyttdessa lausunnon anta-
jaa, nékyi vanhempien vastauksista, ettd lausuntoja olivat antaneet sekd paivahoidon
henkilokunta ettd paivahoidon ulkopuoliset asiantuntijat. Paivahoidon ulkopuolisista
asiantuntijoista mainittiin foniatri (1), laékéari (2), neurologi (2), lastenneurologi (4),
lastenneurologian ylilaakari (2), psykologi (1) ja puheterapeutti (1). Ndiden lisaksi van-
hemmat mainitsivat hoitajan (1), paivakodin henkilokunnan (1) seka erityislastentar-
hanopettajan (2).

8.3 Kuntoutussuunnitelman laadinta

Vanhemmilta kysyttiin yhteensd 12 vaittamalla, millaista oli yhteisty6 heidédn ja paivéa-
kodin henkilokunnan valilld kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Kysymykset oli jaettu
neljaan eri kategoriaan: perheeseen suuntautuminen, positiivisuus, herkkyys ja ammatil-
lisuus. Vanhemmilta kysyttiin myds, miten heiddn mielipiteensad ja/tai heidat otettiin
huomioon ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa ja itse kuntoutussuunnitelmaa laadit-
taessa. Lisdksi vanhemmilta tiedusteltiin yhteensa 4 véittamalla, millaisia olivat etuka-

teisvalmistelut ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa.

Perheeseen suuntautuminen-osiossa véittdmia oli yhteensa kolme, ja tulokset ovat kuvi-
ossa 3. Ensimmadinen véittama “paivakodin henkilokunta koki koko muun perheen hy-
vinvoinnin yhta tarkeéksi kuin erityista tukea tarvitsevan lapsenne hyvinvoinnin” jakoi
mielipiteitd, mutta silti vastanneista (n=18) suurin osa eli 12 vastaajaa oli tdysin samaa
mieltd. Toisessa vaittamassa kysyttiin, oliko paivakodin henkildkunta aidosti kiinnostu-
nut saamaan vanhemmilta tietoa heidéan erityisté tukea tarvitsevasta lapsestaan. Tahan
vaittamaan vastanneista (n=18) suurin osa oli tdysin samaa mielta ja jokseenkin samaa
mieltd oli yksi. Kolmanteen vaittdmaan “paivakodin henkilékunnan ja Teidan vélilla
vallitsi luottamuksellinen suhde” vastanneista (n=18) lahes kaikki olivat tdysin samaa

mielté ja jokseenkin samaa mielté oli yksi vastaaja (kuvio 3).
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11) Paivakodin henkildkunta koki koko
muun perheen hyvinwinnin yhtéa
tarkeaksi kuin erityista tukea
tanitsevan lapsenne hyvinvoinnin.

12)“Paivakodin henkilékuntq oli gidosti @ Taysin samaa mielta
kiinnostunut saamaan Teilta tietoa
erityista tukea tanitsevasta
lapsestanne.

B Jokseenkin samaa mielta

= Jokseenkin eri mielta

13) Paivakodin henkildkunnan ja
Teidan valilla vallitsi luottamuksellinen
suhde.

KUVIO 3. Perheeseen suuntautuminen-osio (N=18)

Kuviossa 3 esitettyja vaittamia tarkasteltiin myos naisten (n=13) ja miesten (n=5) vélis-
ten erojen kautta. Vaittaméan 11 vastanneista naisista (n=13) 7 oli taysin samaa mielt,
5 oli jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd oli 1 vastaaja. Miehista (n=5)
kaikki olivat tdysin samaa mieltd. Vaittamiin 12 ja 13 vastanneista naisista (n=13) suu-
rin osa oli taysin samaa mieltd ja vastanneista miehistd (n=5) kaikki olivat tdysin samaa

mielta.

Positiivisuus-osiossa oli kaksi vaittamaa. Vanhemmilta kysyttiin, kokivatko he, ettd
paivakodin henkilokunnalla on valoisa ndkemys heidén erityista tukea tarvitsevan lap-
sensa tulevaisuudesta. Kysymykseen vastanneista (n=17) 14 oli tdysin samaa mielta ja
jokseenkin samaa mielt4 oli 3 vastaajaa. Vanhemmilta tiedusteltiin myos, oliko paivé-
hoidon henkildkunta innostunut laatimaan kuntoutussuunnitelmaa heidan kanssaan.

Vastaajista (n=18) 13 oli tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielta oli 5 vastaajaa.

Verrattaessa Positiivisuus-osion vastauksia i&n perusteella nahddén, ettd ensimmaéiseen
kysymykseen vastanneista kaikki vanhempien ikaryhmien vastaajat (38-57-vuotiaat)
olivat taysin samaa mielta siitd, ettd henkilokunta nakee erityista tukea tarvitsevan lap-
sen tulevaisuuden valoisana. Nuoremmassa ikaryhmassa (28-37-vuotiaat) 2/3 oli taysin
samaa mieltd ja loput jokseenkin samaa mieltd. Positiivisuus-osiossa oli vield toinen
vaittamad, jossa selvitettiin paivékodin henkilokunnan innostuneisuutta laatia kuntoutus-
suunnitelma vanhempien kanssa. 28—-37-vuotiaista vastaajista (n=9) 7 oli tdysin samaa

mieltd ja jokseenkin samaa mielta oli 2 vastaajaa. Samaan kysymykseen vastanneista
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38-47-vuotiaista vastaajista (n=6) puolet oli tdysin samaa mieltd ja puolet jokseenkin
samaa mielta. Lisaksi 48-57-vuotiaista vastaajista (n=3) kaikki vastanneet olivat taysin

samaa mielta.

Herkkyys-osiossa oli nelja véittdmaa. Kysymykseen, osasiko paivékodin henkilokunta
asettua "vanhempien kenkiin”, vastasi yhteensd 18 vanhempaa. Vastanneista 8 oli sa-
maa mieltd, 9 oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin eri mielta oli 1 vastaaja. Toi-
seen vdaittdmadn “Teiddn tavoitteenne lapsenne kasvun ja kehityksen suhteen otettiin
huomioon” vastanneista (n=18) suurin osa eli 16 vastaajaa oli tdysin samaa mielta.
Kolmannessa vaittaméassa kysyttiin, ottiko paivékodin henkilokunta huomioon vanhem-
pien ilmaiset huolenaiheet koskien heidan lastaan. Vastaajien (n=18) mielipiteet jakau-
tuivat, niin ettd suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mielt4, 2 oli jokseenkin samaa
mielté ja jokseenkin eri mieltd oli 1 vastaaja. Neljanteen vaittaméan ~paivakodin henki-
I6kunta otti huomioon ilmaisemanne tuentarpeet lapsenne suhteen” vastanneista (n=18)

14 oli tdysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielté oli 4 vastaajaa. (kuvio 4).

16) Paivakodin henkilokunta osasi
asettua "vanhempien kenkiin”.

17) Teidan tawoitteenne lapsenne
kaswun ja kehityksen suhteen otettiin
huomioon.

B Taysin samaa mielta

B Jokseenkin samaa mielta
18) Paivakodin henkildokunta otti
huomioon ilmaisemanne huolenaiheet

lapsenne suhteen.

= Jokseenkin eri mielta

19) Paivakodin henkilokunta otti
huomioon ilmaisemanne tuentarpeet
lapsenne suhteen.

KUVIO 4. Herkkyys-osio (N=18)

Kuviossa 4 esitettyja vaittamia tarkasteltiin myos naisten ja miesten valisten erojen
kautta. Vaittamaan 16 vastanneista naisista (n=13) 5 oli tdysin samaa mielta ja jokseen-
kin samaa mielt4 oli 8 vastaajaa. Miehistd (n=5) 3 oli tdysin samaa mieltd, 1 oli jok-
seenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mielta oli 1 vastaaja. Vaittaméan 17 vastanneista
naisista (n=13) 11 oli taysin samaa mieltd, 1 oli jokseenkin samaa mielté ja jokseenkin

eri mieltd oli 1 vastaaja. Miehistd (n=5) kaikki olivat tdysin samaa mieltd. Myos véitta-
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madan 18 vastanneet miehet (n=5) olivat kaikki tdysin samaa mieltd. Naisista (n=13) 10
oli tdysin samaa mieltd, 2 oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin eri mielta oli 1 vas-
taaja. Vaittdmaan 19 vastanneista naisista (n=13) 9 oli tadysin samaa mielt4 ja jokseenkin
samaa mielté oli 4 vastaajaa. Miehisté (n=5) kaikki olivat tdysin samaa mielta.

Ammatillisuus-osiossa vaittamia oli yhteensa 3. Vanhemmilta kysyttiin, kohtasiko péi-
vakodin henkilékunta vanhemmat tasavertaisina kumppaneina eiké avun kohteena. Vas-
taajista (n=18) 15 oli tdysin samaa mieltd, 2 oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin
eri mieltd oli 1 vastaaja. Vanhemmilta tiedusteltiin myds, oliko péivakodin henkilokun-
nalla vanhemmuutta kunnioittava tapa toimia. Kysymykseen vastanneista (n=18) 15 oli
taysin samaa mieltd, 2 oli jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mielta oli 1 vastaa-
ja. Vanhemmilta kysyttiin liséksi, oliko keskustelu paivékodin henkil6kunnan kanssa
kiireetontd. Kysymykseen vastanneista (n=18) 13 oli tdysin samaa mieltd, 4 oli jokseen-

kin samaa mieltd ja taysin eri mielt4 oli 1 vastaaja.

Verrattaessa Ammatillisuus-osion vastauksia i&n perusteella n&hd&an, ettda 28-37-
vuotiaista vastaajista (n=9) 6 oli taysin samaa mielt4, 2 oli jokseenkin samaa mieltd ja
jokseenkin eri mieltd oli 1 vastaaja, kun kysyttiin, kohtasiko péivakodin henkilokunta
vanhemmat tasavertaisina yhteistydkumppaneina eikd avun kohteena. Samaan kysy-
mykseen vastanneista 38-47-vuotiaista (n=6) ja 48-57-vuotiaista vastaajista (n=3)
kaikki olivat tdysin samaa mieltd. Kysyttdessd vanhemmilta, oliko paivakodin henkil6-
kunnalla heiddn vanhemmuuttaan kunnioittava tapa toimia, 28—-37-vuotiaista vastaajista
(n=9) 6 oli tdysin samaa mieltd, 2 oli jokseenkin samaa mieltéd ja jokseenkin eri mieltd
oli 1 vastaaja. 38-47-vuotiaista vastaajista (n=6) ja 48-57-vuotiaista vastaajista (n=3)
kaikki olivat taysin samaa mieltd. Verrattaessa eri ik&luokkien vastauksia viimeisessé
kysymyksesséd nahdéaén, ettd suurin osa kaikista ikaluokista oli tdysin samaa mielté, kun
kysyttiin, oliko keskustelu péivakodin kanssa kiireetontd. Nuorimmassa ikaryhmassa oli
eniten eroavaisuuksia vastauksissa, mutta heistdkin suurin osa oli tdysin samaa mielta.
(kuvio 5).
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= 28-37-wotiaat
& 38—47-wiotiaat
£ 48-57-wiotiaat

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mieltéa

KUVIO 5. Vanhempien mielipiteet ikaluokittain siitd, onko keskustelu péivakodin hen-

kilokunnan kanssa kiireetonta (N=18)

Tutkimuksessa kysyttiin, miten vanhempien mielipiteet ja/tai vanhemmat otettiin huo-
mioon ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa. Vanhemmat saivat valita kyselylomak-
keesta tarvittaessa useamman vaihtoehdon. Vanhemmista (n=18) 11 ilmoitti, ettd he
saivat vaikuttaa siihen, keitd henkil6ité otettiin mukaan heidan lapsensa kuntoutussuun-
nitelman laadintaprosessiin. Lisaksi 15 vastaajaa ilmoitti, ettd he saivat osallistua lap-

sensa kehityksen arviointiin ennen kuntoutussuunnitelman laatimista.

Tutkimuksessa tiedusteltiin, miten vanhempien mielipiteet ja/tai vanhemmat otettiin
huomioon itse kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Vanhemmat saivat valita kyselylo-
makkeesta tarvittaessa useamman vaihtoehdon. Vanhemmista (n=18) 17 oli sitd mielta,
ettd heille tarkeista lasta koskevista asioista keskusteltiin. 12 vastaajaa ilmoitti, etta hei-
dan tekeménsé ehdotukset siitd, kuinka lapselle asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa,
otettiin huomioon. Niin ik&&n 12 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd vanhempien pé&&tosta
osallistua kuntoutussuunnitelman toteutukseen kunnioitettiin. Lisaksi vastaajista yksi
kommentoi kohtaan miten muulla tavoin vanhempien mielipiteet ja/tai vanhemmat otet-
tiin huomioon itse kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. H&nen mukaansa pdivakodin

henkilokunta ehdotti hanelle asioita hyvaksyttavéksi (kuvio 6).
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Teille tarkeista lastanne [g
koskevista asioista
keskusteltiin.

Tekeméanne ehdotukset
siitd, kuinka lapsellenne
asetetut tavoitteet
voitaisiin saavuttaa,
otettiin huomioon.

Teidan paatostanne

kuntoutussuunnitelman g
toteutukseen

osallistumisesta
kunnioitettiin.

Jollakin muulla tavoin

KUVIO 6. Miten vanhempien mielipiteet ja/tai vanhemmat otettiin huomioon itse kun-

toutussuunnitelmaa laadittaessa (N=18)

Vanhemmilta kysyttiin myds, millaisia olivat etuké&teisvalmistelut ennen kuntoutus-
suunnitelman laadintaa. Vastaajista (n=17) 15 ilmoitti, ettd pdivakodin henkil6kunta
kertoi heille, minkalaisesta tilaisuudesta on kyse. Kysyttaessd, kertoiko paivakodin hen-
kilokunta miten tilaisuus etenee, vastaajista (n=17) 9 ilmoitti, ettd oli saanut tietoa asias-
ta. Vanhemmilta tiedusteltiin myds, saivatko he etukéateen itsellensé palaverissa kaytet-
tdvan lomakkeen. Kysymykseen vastanneista (n=16) 13 ilmoitti saaneensa lomakkeen
etukateen. Vanhemmilta kysyttiin lisaksi, pyysiko péivékodin henkilokunta heitd miet-
timaan heidan omasta mielestadén tarkeita asioita lapsestaan. Vastaajista (n=17) 12 il-

moitti, ettd nain oli tapahtunut.

8.4 Kuntoutussuunnitelman toteutus

Tutkimuksessa tiedusteltiin, mistd vanhemmat saivat tietoa kuntoutussuunnitelman to-

teutuksesta paivékodissa. Vanhemmat saivat valita kyselylomakkeesta tarvittaessa use-

amman vaihtoehdon. Vanhemmista (n=18) 10 sai tietoa spontaaneista keskusteluhetkis-
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td pdivakodin henkilokunnan kanssa, 8 ennalta sovituissa keskusteluissa, 4 vanhem-
painilloissa ja 10 palavereissa koskien lapsen kuntoutussuunnitelmaa. Liséksi 1 vastaaja

ilmoitti kohdassa 6, ettd ei saa tietoa mitenkaan (kuvio 7).

0 2 4 6 8 10 12

1) spontaanit keskusteluhetket péaivakodin
henkilékunnan kanssa

2) ennalta sovitut keskustelut

3) vanhempainillat |sSusuere e u et a sl

4) iestivihkot

5) palawerit koskien lapsen kuntoutussuunnitelmaa

6) jollakin muulla tapaa

KUVIO 7. Mista vanhemmat saivat tietoa kuntoutussuunnitelman toteutuksesta péiva-
kodissa (N=18)

Verrattaessa tiedonsaannin eri muotoja paivékotien valilla n&dhdaan, ettd vanhemmat
(n=18) kévivét spontaaneja keskusteluhetkia Maaselan (1), Nenonpellon (4), Siilin (3),
Tahiniemen (1) ja Puukilan (1) paivékodeissa. Ennalta sovittuja keskusteluja kaytiin
Maaseldn (1), Nenonpellon (5) ja Siilin (2) paivdkodeissa. Vanhempainiltojen kautta
tietoa saatiin Maaselan (1), Siilin (2) seka Tahiniemen (1) paivakodeissa. Palaverit kos-
kien lapsen kuntoutussuunnitelmaa olivat tiedonsaannin muotona Kontiopuiston (1),
Nenonpellon (5), Siilin (1), Tahiniemen (2) ja Puukilan (1) péivakodeissa. Liséksi
muulla tavoin tietoa saatiin Maasel&n (1) paivéakodissa.

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kuinka usein vanhemmat saavat tietoa lapsensa kuntoutus-
suunnitelman toteutuksesta. Kysymykseen vastanneista (n=17) 4 ilmoitti saavansa tietoa
paivittdin, 4 ilmoitti saavansa tietoa viikoittain, 3 ilmoitti saavansa tietoa kerran kuussa

ja 6 ilmoitti saavansa tietoa harvemmin.

Vanhemmilta kysyttiin myds, minké verran he kokevat saavansa tietoa lapsensa kuntou-

tussuunnitelman toteutuksesta. Vastaajat (n=18) kokivat saavansa eniten tietoa kohtalai-
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sesti (6). Melko paljon tietoa sai 5 vastaajaa ja erittdin paljon tietoa sai 4 vastaajaa. Nai-
den lisaksi 3 vastaajaa koki saavansa tietoa erittdin vahéan (kuvio 8). Vanhemmilta tie-
dusteltiin myos, kuinka usein he haluaisivat saada tietoa lapsensa kuntoutussuunnitel-
man toteutuksesta, mikéli he kokivat saavansa tietoa melko vé&hén tai erittdin vé&han.
Tahan kysymykseen vastanneet toivoivat saavansa tietoa viikoittain tai parin vii-
kon/kuukauden vélein. Liséksi tietoa olisi haluttu aina silloin, jos paivakodin henkil6-

kunta huomaa jotain.

A
A

erittéin paljon melko paljon kohtalaisesti erittéin vahan

KUVIO 8. Minka verran vanhemmat kokevat saavansa tietoa lapsensa kuntoutussuunni-

telman toteutuksesta (N=18)

Verrattaessa tiedonsaannin maarad eri péivakotien vélilld ndhdaén, ettd vastanneet
(n=18) ilmoittivat saavansa erittain paljon tietoa Nenonpellon (2) ja Siilin paivakodeista
(2). Melko paljon tietoa vanhemmat kokivat saavansa Nenonpellon (2), Tahiniemen (1),
Hallin (1) ja Puukilan (1) pdéivakodeista. Kohtalaisesti tietoa koettiin saatavan
Kontiopuiston (1), Maaselan (1), Nenonpellon (2), Siilin (1) ja Paloméden (1)
paivakodeista. Erittdin v&han tietoa vanhemmat kokivat saavansa Maaseldan (1) ja

Tahiniemen (2) paivékodeista.

8.5 Avoimet kysymykset kuntoutussuunnitelman toteutuksesta

Vanhemmilta tiedusteltiin kuntoutussuunnitelman toteutuksesta lisaksi avoimilla

kysymyksilla. Tarkoituksena oli saada selville, miten kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan
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vanhempien mielestd paivakodissa ja miten kuntoutussuunnitelman toteutus néakyy
vanhempien mielesta lapsen paivékotiarjessa. Naiden kysymysten liséksi vanhemmilla
oli lisdksi  mahdollisuus  halutessaan  vield  kertoa  jotain  lapsensa

kuntoutussuunnitelmaan liittyen.

Kysyttdessa vanhemmilta, miten heidén lapsensa kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan
paivakodissa, oli ehdottomasti suurin osa tyytyvdisid. Henkilokuntaa Kiiteltiin
ammattitaitoiseksi, positiiviseksi, ihanaksi ja lapsen asioihin asianmukaisesti
paneutuvaksi. Vastauksista nédkyi myds, ettd henkilokunta tydskentelee tunnollisesti.
Lapsen kanssa toimitaan niin kuin on kuntoutussuunnitelmassa sovittu; suunnitelmat ja
sopimukset eivét siis jaaneet elamaan vain paperille. Vaikka ehdottomasti suurin osa
vanhemmista oli kaikinpuolin tyytyvdisid, niin joistakin vastauksista paistoi
tyytymattomyys ja skeptisyys. Erds vastaajista epdili, ettd suunnitelmaa ei noudateta
paivakodissa ollenkaan. Lisaksi han kertoi péivakodilta vanhemmille kulkevan
informaation olevan nollaluokkaa. Eradssa vastauksessa pelattiin laman ja siita johtuvan
kaupungin resurssien puutteiden tuovan esteitd lapsen kuntotussuunnitelman

toteuttamiselle.

Vanhemmilta kysyttin myo6s, miten kuntoutussuunnitelman toteutus nékyy heidén
mielestdan lapsen pdivékotiarjessa. Joidenkin vanhempien mielestd heidén lapsiaan
tuetaan asioissa, joissa he tarvitsevat erityista tukea esimerkiksi muiden lasten kanssa
olemisessa. Vanhempien vastauksista nakyi, ettd kuntoutussuunnitelman toteutuksen
kautta lapsi on saavuttanut pienid tavoitteita, oppinut puhumaan sekd kommunikoimaan
muiden lasten kanssa. Kuntoutussuunitelman totetuksen saavutukset eivét ndkyneet vain
paivakotiarjessa, vaan myos esimerkiksi kotona. Yhdessd vastauksessa mainittiin, etta
kuntoutussuunnitelman toteutus ei ndy millaan tavoin lapsen péivakotiarjessa ja lapsi on

“taantunut” vanhoille tavoille jouduttuaan vaihtamaan péivakotia.

Konkreettisina  esimerkkeind  totetuksesta olivat muun muassa kiertdvéan
erityislastentarhanopettajan ja toimintaterapeutin  tapaaminen viikoittain  seka
mahdollisuus henkilokohtaiseen avustajaan, jonka kanssa lapsella oli kahdenkeskisia
tuokioita. Liséksi kahdessa vastauksessa mainittiin, ettd lapsi oli paivakodissa kahden
lapsen paikalla.
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Vanhemmille annettiin viela mahdollisuus kertoa jotain lapsen kuntoutussuunnitelmaan
liittyen, jos he halusivat. Kysymykseen vastanneet (3 henkil6d) halusivat tuoda esille
sen, ettd olivat toisaalta tyytyvaisi nykyiseen tilanteeseen, mutta epakohtiakin I0ytyi.
Erds kysymykseen vastannut olisi halunnut, ettd vanhempien toiveita ja tavoitteita tulisi
kunnioittaa ja noudattaa enemman. Hanen mukaansa vanhempien toiveet ja tavoitteet
ohitetaan vedoten raha- ja resurssipulaan, eikd vanhempien &ani kuulu tarpeeksi
ylemmille tahoille. Toinen vastaaja koki ongelmaksi sen, ettd lapsen erityisen tuen
tarpeen uskomiseksi tarvittiin - monta lausuntoa ja monia Kkiivaita keskusteluja

paivékodin kanssa ennen kuin tukea lopulta saatiin.

8.6 Palaute kyselysta

Lopuksi kysyin vielda vanhemmilta palautetta kyselystani. Osa vastaajista (3 henkil6d)
oli sitd mieltd, ettd kysely oli selked ja helppo seka asiallinen. Tosin erdén vastaajan
mielestd osa kysymyksistd olisi voinut olla hieman selvempid. Kolme vastaajaa
mainitsi, ettd on hyva, kun tallaista aihetta kartoitetaan.

Yksi vastaajista oli melko skeptinen sen suhteen, vaikuttavatko kyselyni tulokset
kaytannon toimintaan. Liséksi kahdessa vastauksessa ihmeteltiin kuntoutussuunnitelma-
sanan kayttod ja toinen naistd kahdesta vastaajasta kirjoitti loukkaantuneensa tamén
sanan kaytostd. "Loukkaantuneen” vastaajan vastauksesta ei tosin kdy kovin selkeésti
ilmi, oliko hén loukkaantunut sanan kéaytosta kyselylomakkeessa vai siita, ettd paivakoti

ei ollut maininnut hanelle tata sanaa.
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9 KESKEISET TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista kéay ilmi, ettd suurimmalle osalle lapsista tehty suunnitelma oli ni-
meltdan suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (VASU). Lisaksi neljalle lapselle
oli tehty HOPS eli henkilokohtainen opetussuunnitelma ja yhdelle lapselle oli tehty
HOJKS eli henkilokohtainen opetuksen jarjestdmista koskeva suunnitelma. Suurin osa
vanhemmista ilmoitti, ettd suunnitelmaa tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa. Myos Hen-
na Kuosmasen (2006) tekemdssé tutkimuksessa vanhemmat ilmoittivat, etta suunnitel-

maa tarkistetaan 1-2 kertaa vuodessa.

Vanhemmista 15 ilmoitti, ettd lapsesta on annettu ulkopuolisen asiantuntijan lausunto
ennen kuntoutussuunnitelman tekoa paivéhoidossa. Ulkopuolisista asiantuntijoista lau-
suntoja olivat antaneet foniatri, l&&kéari, neurologi, lastenneurologi, lastenneurologian
ylilaakari, psykologi ja puheterapeutti. Vanhemmat olivat ilmoittaneet lausunnon anta-
jiksi my0s paivakodin henkilokuntaan kuuluvia. Tdman kysymyksen tarkoituksena oli
kuitenkin kartoittaa vain lausunnon antaneita paivahoidon ulkopuolisia asiantuntijoita.
Epaselvan kysymyksenasettelun vuoksi vanhempien antamat vastaukset kysymykseen

10 eivat neljassa tapauksessa vastaa tarkoitusta.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vanhemmista koki péivékodin henkilokun-
nan olevan aidosti kiinnostunut saamaan vanhemmilta tietoa heidan erityisté tukea tar-
vitsevasta lapsestaan, ja paivakodin henkilokunnan seka vanhempien valilla vallitsi
luottamuksellinen suhde. Vanhempien mielipiteet erosivat hieman siind, kokivatko he
paivékodin henkilokunnan kokevan muun perheen hyvinvoinnin yhtd tarkednd kuin
erityisté tukea tarvitsevan lapsen. Vastaukset naisten ja miesten valilla eroavat niin, etta
kaikki miehet olivat vastauksissaan tdysin samaa mieltd. Naisistakin suurin osa oli tay-
sin samaa mieltd, mutta jotkut vastanneet olivat vahemman tyytyvéisid paivékodin hen-

kilokunnan toimintaan.

Suurin osa vanhemmista koki, ettd pédivakodin henkilékunnalla on valoisa nakemys hei-
dan erityistd tukea tarvitsevasta lapsestaan ja paivakodin henkilokunta oli innostunut

laatimaan kuntoutussuunnitelmaa vanhempien kanssa. Verrattaessa vaittdmié ian perus-
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teella n&hdaan, tyytyvaisimpia olivat 48-57-vuotiaat vastaajat. Tosin myds 28-37-

vuotiaat seka 38—47-vuotiaat olivat padosin tyytyvéisia.

Tutkimustuloksista ndhdaan, ettd suurin osa vanhemmista ilmoitti péaivakodin henkil6-
kunnan ottavan huomioon vanhempien ilmaisemat huolenaiheet ja tuentarpeet heidan
lapsensa suhteen. Lisdksi suurin osa vanhemmista koki paivahoidon ottavan huomioon
vanhempien tavoitteet heidan lapsensa kasvun ja kehityksen suhteen. Kysyttéessa, osa-
siko paivékodin henkilokunta asettua vanhempien kenkiin”, oli vastauksissa enemmaén

eroavaisuuksia.

Suurin osa vanhemmista koki, ettd paivakodin henkil6kunta kohtasi vanhemmat tasa-
vertaisina kumppaneina eikd avun kohteena. Lisaksi suurin osa vanhemmista koki hen-
kilokunnalla olevan vanhemmuutta kunnioittava tapa toimia. Myos keskustelu péivako-
din henkilokunnan kanssa koettiin suurimmaksi osaksi kiireettomaksi. Verrattaessa vas-
tauksia idn perusteella ndhdaan, ettd 48-57-vuotiaat vastaajat ovat jalleen kaikkein tyy-
tyvéisimpid. Myos 28-37-vuotiaista sekd 38—47-vuotiaista suurin osa oli tdysin samaa

mieltd Ammatillisuus-osiossa esitettyihin vaittdmiin.

Monivalintakysymyksesséa koskien vanhempien mielipiteiden ja/tai vanhempien huomi-
oon ottamista ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa, 11 vanhempaa ilmoitti saavansa
vaikuttaa siihen, keita henkildita otettiin mukaan suunnitelman laadintaan. Vanhemmis-
ta 15 sai osallistua lapsensa kehityksen arviointiin ennen kuntoutussuunnitelman laati-
mista. Myos Kuosmasen (2006) tutkimuksesta kay ilmi, ettd paasaantoisesti myos van-
hempien tekemét havainnot lapsesta otettiin huomioon kuntoutussuunnitelman laadin-

nassa.

Monivalintakysymyksessa koskien vanhempien mielipiteiden ja/tai vanhempien huomi-
oon ottamista itse kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, 17 vanhempaa oli sitd mieltd, etta
heille térkeista lasta koskevista asioista keskusteltiin. Vanhemmista 12 ilmoitti, etti
vanhemman tekemat ehdotukset lapselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta otettiin
huomioon. Niin ikaan 12 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heidan péaatosta osallistua kuntou-
tussuunnitelman toteutukseen kunnioitettiin. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd paivakodin hen-
kilokunta ehdotti hdnelle asioita hyvéksyttavaksi. Bookin ja Vilpon (2004) tutkimukses-

sa valtaosa vanhemmista sai olla vaikuttamassa siihen, millaisia tavoitteita heidan lap-
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sillensa asetettiin. Pieneltd osalta vanhempia kysyttiin myds millaisin keinoin tavoitteet

voitaisiin saavuttaa.

Kysyttaessa etukateisvalmisteluista suurin osa vanhemmista ilmoitti, ettd he saivat tie-
tad, minkalaisesta tilaisuudesta oli kyse. Noin puolet vanhemmista sai tietoa siitd, miten
tilaisuus etenee. Lisdksi suurin osa vanhemmista sai itselleen etukdateen tilaisuudessa
kaytettdvan lomakkeen. Suurta osaa vanhemmista pyydettiin liséksi miettimaan heidan

omasta mielestaan tarkeita asioita lapsestaan.

Vanhemmat saivat tietoa kuntoutussuunnitelman toteutuksesta eniten spontaaneista kes-
kusteluhetkistéd paivakodin henkildkunnan kanssa, ennalta sovituista keskusteluista seké
palavereista koskien lapsen kuntoutussuunnitelmaa. Lisaksi vanhempainillat toimivat
tiedonsaannin vayland. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd han ei saa tietoa mitenkaan. Tiedus-
teltaessa sitd, kuinka usein vanhemmat saavat tietoa, suurin osa ilmoitti saavansa tietoa

harvemmin.

Vanhemmat kokivat saavansa tietoa kuntoutussuunnitelman toteutuksesta eniten kohta-
laisesti. Liséksi kolme vastaajaa koki saavansa tietoa erittdin véhan, ja he olisivat toivo-
neet saavansa tietoa viikoittain, parin viikon/kuukauden vélein tai aina silloin, jos pai-
vakodin henkilokunta huomaa jotain. Verrattaessa kysymysta paivékotien valillg, erit-
tain paljon tietoa koettiin saatavan Nenonpellon ja Siilin paivékodeista. Erittdin v&han

tietoa vanhemmat kokivat saavansa Maaselén ja Tahiniemen péivéakodeista.

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ehdottomasti suurin osa vanhemmista on tyytyvéisia sii-
hen, miten heidan lapsensa kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan paivékodissa. Henkil0-
kuntaa Kiiteltiin ammattitaitoiseksi, positiiviseksi, ihanaksi ja lapsen asioihin asianmu-
kaisesti paneutuvaksi. Kuntoutussuunnitelman toteutus nékyi vanhempien mukaan esi-
merkiksi siing, etta lapsi oli oppinut kommunikoimaan ja olemaan muiden lasten kans-
sa. Konkreettisina esimerkkeind toteutuksesta olivat tapaamiset kiertdvan erityislasten-
tarhaopettajan seka toimintaterapeutin kanssa. Lapsella oli myds mahdollisuus henkilo-
kohtaiseen avustajaan. Liséksi kahdessa vastauksessa mainittiin, etta lapsi oli péivako-

dissa kahden lapsen paikalla.
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Vanhemmat toivat esiin myds negatiivisia asioita kuntoutussuunnitelman toteutuksesta.
Informaatio paivakodin ja vanhempien vélilla ei kulkenut ollenkaan, peléttiin laman ja
siit4 johtuvan rahallisten resurssien pulan estavén lapsen kuntoutussuunnitelman toteu-
tuksen. Lisaksi epdiltiin, ettd suunnitelmaa ei toteuteta paivakodissa ollenkaan. Erddn
vastaajan mielestd kuntoutussuunnitelman toteutus ei ndy milldan tavoin hénen lapsensa
paivakotiarjessa ja lapsi onkin “taantunut” vanhoille tavoilleen. Liséksi mainittiin raha-
ja resurssipulan menevan ohi vanhempien tavoitteiden ja toiveiden. Ongelmallista oli
myo0s se, ettd lapsen erityisen tuen tarvetta ei uskottu ilman lausuntoja ja kiivaita kes-
kusteluja péivékodin kanssa.

Johtopééatoksend voitaisiin sanoa, ettd ndiden vastausten perusteella kuntoutussuunni-
telman laadinnassa toteutuu suurimman osan mielesté perhekeskeisyys/perheléhtoisyys:
vanhempia kuunnellaan ja heidédn mielipiteensd seka ehdotuksensa otetaan huomioon.
Vanhempien vastausten mukaan McWilliamin, Toccin ja Harbinin (1998) tutkimukses-
saan mainitsemat perhekeskeisen tydskentelyn onnistumiseen vaikuttavat tekijat nayt-
taisivat olevan olennainen osa péivakodin ja vanhempien vélista yhteistyotd. Tutkimuk-
sessa saamistani vastauksista ei voi kuitenkaan vetad yleispatevié johtopaatoksia véahai-

sen vastausmaaran vuoksi.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi, ehka jopa liiankin pitké4. Kaiken lisak-
si opinndytety6hon panostetut rahalliset resurssit ovat olleet liian suuret — ainakin opis-
kelijan nakdkulmasta. Liséksi aiheen l16ytaminen ei ollut mitenkaén helppoa tai itsestaan
selvad, koska aiheeni tuli liittyd joko varhaiskasvatukseen tai perhety6hon saadakseni
haluamani lastentarhanopettajan patevyyden. Tahot, joille 1&hetin pyyntdja opinnéyte-
tyon tekemisestd, eivat joko vastanneet viesteihin tai he eivat olleet kiinnostuneita joh-
tuen esimerkiksi siitd, ettd jo niin moni teki heille opinnaytety6td. Loppujen lopuksi
I6ysin itselleni onneksi aiheen ehdotettuani sitd itse Jamsan kaupungin varhaiskasvatus-

johtajalle.

Yhteistyd sujui hyvin sekéd Jamsén kaupungin varhaiskasvatusjohtajan etta paivéakotien
johtajien kanssa, mutta valitettavasti tdmé ei yksinaan riittanyt. Kuten tutkimustuloksis-
tani nakyy, sain Jamsasta vain kolme vastausta, joten minun piti saada liséé vastaajia
kyselyyni. Onneksi Pieksamaen varhaiskasvatuksen johtaja oli suostuvainen auttamaan
minua Kiperéssa tilanteessani, ja sain haneltd luvan l&hettdd kyselylomakkeita myos
Pieksdmdéen kaupungin péivahoitoyksikdihin. Yhteistyd sekd Pieksdméen kaupungin
varhaiskasvatuksen johtajan ettd paivékotien johtajien kanssa sujui myds hyvin. Y hteis-
ty6té olisi toki voinut olla kummankin kaupungin kanssa huomattavasti enemman, ja

olisin voinut olla tdssé asiassa itse huomattavasti aktiivisempi!

Kyselylomaketta tehdessani kohtasin mielenkiintoisia haasteita. Suurin haasteeni oli
ehdottomasti se, ettd en ole koskaan ollut mukana yhdessakaan erityisté tukea tarvitse-
van lapsen suunnitelmapalaverissa. Valitettavasti Jamsan kaupungin varhaiskasvatus-
johtaja ei omilta tyokiireiltdan ehtinyt ohjata opinndytetyoni tekoa juuri lainkaan, joten
kyselylomaketta tehdessani olin taysin teoriatiedon sekd ohjaavalta opettajaltani saata-
van palautteen varassa. Jalkeenpéin ajateltuna olisin voinut kysyé palautetta esimerkiksi

kiertavalta erityislastentarhanopettajalta, mutta syysté tai toisesta en toiminut nain.
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Paadyin kayttamaan kyselylomakkeessani sanaa kuntoutussuunnitelma ja tdmé tuntui
olevan joillekin vanhemmille sellainen sana, jota ei saisi kdyttdd. Suurimmaksi osaksi
vanhempien ihmetys johtui varmasti siitd, ettd paivahoidossa harvoin kéaytetdan tata
sanaa. Perustelin kyseisen sanan kayton kuitenkin vanhemmille annetussa saatekirjeessé
ja ajattelin, ettd asia olisi sillé tavoin selva. Olisi ollut hyvin haastavaa kéyttaa kysely-
lomakkeessani kaikkia mahdollisia termeja, joten péadyin péivahoitolain méaarittele-

maan termiin kuntoutussuunnitelma.

Kyselylomakkeeni on ndin jalkeenpdin mietittyn& mielestani ongelmallinen myds siiné
suhteessa, ettd kysyn liian monta taustamuuttujaa. Huomasin tuloksia analysoidessani,
ettd en voi ottaa kaikkea kysymaani huomioon, koska siina tapauksessa tutkimustulok-
sia saisi kirjoittaa kymmenia sivuja. Kyselylomakkeeni on mielestdni huono myds siina
mielessd, ettd siind on liikaa pitkin lausein kirjoitettuja vaittdmia (vaittamat 11-28).
Niit& olisi kannattanut jollakin tavoin yksinkertaistaa ja lyhent&a. Olisi mielenkiintoista

tietdd, vaikuttivatko esimerkiksi namaé pitkat vaittamat alhaiseen vastausmaaraan.

Minua on mietityttdnyt paljon se, onko tutkimuksestani oikeasti mitd&dn hyotyda. Onko
ainut hyoty se, ettd mind saan sosionomin paperit? Toki néin pieni otos, varsinkaan
kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei ole luotettava. Koen kuitenkin saaneeni vastauksen
tutkimusongelmiini ja se on toki hyvé asia. Ja toisaalta, olivathan pienen tutkimukseni
tulokset varsin positiivisia. Monesti ammatti-ihmiset saavat osakseen vain Kkritiikkig,
joten oli kerrassaan ilahduttavaan lukea vastauksista, kuinka ammattitaitoisena ja hyva-
na vanhemmat pitavéat paivakotien henkilokuntaa. Mielesténi tdiméan positiivisen palaut-
teen vuoksi olisi hyddyllistd, ettd tutkimukseni ei vain jdisi kaapin pédélle polyttymaan,
vaan péaivakotien henkilokunta voisi lukea siitd paivittaisen tyonsa positiivisista tulok-
sista. Toki taytyy ottaa huomioon, ettd vastaajissa oli myds niitd, joilla ei ollut ainoas-
taan positiivista sanottavaa. Joten kehitettdvadkin on ja olisi tarkead, ettd myds usein

”hankalan vanhemman” leiman saaneet henkil6t ja heidan tarpeensa huomioitaisiin.

Jatkotutkimuksena voisi haastatella joko erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempia
tai paivakodin tyontekijoita esimerkiksi kuntoutussuunnitelmasta tai perhelahtdisyydes-
t& paivéhoidossa. Lisaksi olisi mielenkiintoista havainnoida tietyn aikaa erityisté tukea
tarvitsevia lapsia ja heiddn kuntoutussuunnitelmien toteutusta péivahoidossa; toteutu-

vatko madritellyt tavoitteet vai eivat.
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Tutkimusten tekeminen on aina jollain tasolla eettisesti arveluttavaa ja niin on myds
minun tutkimukseni osalta. Mainitsin jo aiemmin pohdinnoissani sanan kuntoutussuun-
nitelma ja sen, miten jotkut vastaajat tuntuivat melkein vihaavan tuota sanaa. Sana on
toki melko vanhakantainen, ja sana kuntoutus viittaa vahvasti siihen, ettd jotakin pitdisi
korjata. Lapsi ei siis kelpaisikaan sellaisenaan, vaan hanta pitéisi jollakin tavoin muoka-
ta vastaamaan “normaalia”. Nain asiaa miettimalla ymmartaa hyvin sen, miksi jotkut
vanhemmat eivét voi tuota kyseistd sanaa sietdd. Kayttamalla tata sanaa kyselylomak-
keessani en tarkoittanut loukata ketd&n. Kuten jo aiemmin mainitsin, kdytin sanaa sen

vuoksi, ettd se on mainittu péivahoitolaissa.

Toinen eettisesti arveluttava asia oli se, miten tuoda esille yksittdisia avovastauksia.
Suurin osa vastaajista toi esille vain positiivisia asioita ja oikeastaan vain kaksi vastaa-
jista tuntui suhtautuvan asioihin enemman tai vdhemman Kriittisesti. Koska negatiivisia
kommentteja on erittdin véahan, niin koen, ettd minun tarvitsee tutkimuksen tekijana
jollain tavoin ”suojella” néité vastaajia. Valitettavasti monesti kdy niin, etta Kriittisesti
asioihin suhtautuva ihminen joutuu toisten ”silmétikuksi”. Olen siis yrittanyt olla paljas-
tamatta, mistd paivakodeista on kunkin kommentin yhteydessa kyse.

Viimeisena asiana oli tirkedad pohtia, kuinka kyselyn tulokset saataisiin vanhempien
tietoon. Tatd varten tein tuloksista pienimuotoisen tiivistelman (Liite 7). Paatimme Jam-
sén varhaiskasvatusjohtajan kanssa niin, ettd lahetan kyseisen tiivistelman liitetiedosto-
na niihin péivakoteihin, joista osallistui vanhempia tutkimukseeni. Pieksdmaen varhais-
kasvatuksen johtajan kanssa sovimme niin, etta hén lahettaa kaikille Pieksdmaen péiva-
kodeille ja pdivéhoidon johtoryhmalle kyseisen tiivistelman. N&ain vanhemmat voivat
seké Jamsdssa ettd Pieksdaméelld halutessaan saada péivékodin kautta tietoonsa kyselyn

tulokset.
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE/HUOLTAJILLE

TAUSTATIEDOT

1. Vastaako puoliso-
si/lkumppanisi tdhan sa- 1) kyll& 2) ei
maan kyselyyn?

2. Vastaajan sukupuoli 1) nainen 2) mies

3. Vastaajan ika

4. Vastaajan koulutus

1) peruskoulu
2) 2. asteen tutkinto
3) korkeakoulututkinto

5. Perheen lapsi-

e 1 2 3 4 tai enemman
lukumaara

6. Lapsenne on:

1) Hallin,

2) Kaipolan,

3) Paloméen,

4) Peltotien,

5) Puukilan paivakodissa

7. Lapsellenne paivahoidossa tehty suunnitelma on talla hetkella nimeltdan (ympy-
roikaa yksi vaihtoehto):

1) kuntoutussuunnitelma

2) suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta

3) toimintasuunnitelma

4) henkildkohtainen opetussuunnitelma (HOPS)

5) henkilokohtainen opetuksen jarjestdmista koskeva suunnitelma (HOJKS)
6) jokin muu, mika?
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8. Lapsenne kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan vuoden aikana (ympyroikaa yksi
vaihtoehto):

1) kerran

2) kaksi kertaa

3) useammin, kuinka usein?
4) harvemmin, kuinka harvoin?

9. Onko lapsenne saanut paivahoidon ulkopuolisen asiantuntijan antamaa lausun-
toa erityisen tuen tarpeesta ennen kuntoutussuunnitelman tekoa paivahoidossa?

1) kylla 2) ei

10. Kuka antoi lausunnon lapsenne erityisen tuen tarpeesta?

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAADINTA

Millaista oli yhteisty0 Teidan ja paivakodin henkilokunnan valilla kuntoutussuun-
nitelmaa laadittaessa? Ympyroikaa yksi vaihtoehto jokaisesta kysymyksesta.

PERHEESEEN SUUNTAUTUMINEN

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Tdysin
samaa samaa eri mieltd  eri miel-
mielta mielta ta

11) Paivédkodin henkilokunta koki

koko muun perheen hyvinvoinnin 1 2 3 4
yhtd tarkedksi kuin erityistd tukea

tarvitsevan lapsenne hyvinvoinnin.

12) Paivakodin henkilokunta oli ai-

dosti kiinnostunut saamaan Teiltd 1 2 3 4
tietoa erityistd tukea tarvitsevasta
lapsestanne.

13) Péivakodin henkilokunnan ja
Teidan valilla vallitsi luottamukselli-
nen suhde.
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POSITIIVISUUS

14) Péivakodin henkilokunnalla oli
valoisa ndkemys erityisté tukea tarvit-
sevan lapsenne tulevaisuudesta.

15) Paivékodin henkilokunta oli in-
nostunut laatimaan kuntoutussuunni-
telmaa Teidan kanssanne.

HERKKYYS

16) Péivakodin henkilékunta osasi
asettua "vanhempien kenkiin”.

17) Teidan tavoitteenne lapsenne
kasvun ja kehityksen suhteen otettiin
huomioon.

18) Pé&ivékodin henkilokunta otti
huomioon ilmaisemanne huolenaiheet
lapsenne suhteen.

19) Pé&ivékodin henkilokunta otti
huomioon ilmaisemanne tuentarpeet
lapsenne suhteen.

AMMATILLISUUS

20) Péaivakodin henkilokunta kohtasi
Teidat tasavertaisina yhteistyokump-
paneina eika avun kohteena.

21) Paivakodin henkilokunnalla oli
vanhemmuuttanne kunnioittava tapa
toimia kanssanne.

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa eri mieltda  eri miel-
mielté ta

2 3 4

2 3 4

Jokseenkin Jokseenkin Tdysin

samaa eri mieltda  eri miel-
mieltad ta

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa eri mieltda  eri miel-
mielta ta

2 3 4

2 3 4
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Taysin Jokseenkin Jokseenkin Ta_1y5|_n
samaa samaa S eri miel-
L L eri mielta .
mielta mielta ta
22) Keskustelu paivakodin henkilo- 1 2 3 4

kunnan kanssa oli kiireetonta.

23. Miten mielipiteenne/Teidat otettiin huomioon ennen kuntoutussuunnitelman
laadintaa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) Saitte vaikuttaa siihen, keitd henkilditd otettiin mukaan lapsenne kuntoutussuunni-
telman laadintaprosessiin.

2) Saitte osallistua lapsenne kehityksen arviointiin ennen kuntoutussuunnitelman laati-
mista.

3) Jollakin muulla tavoin, miten?

24. Miten mielipiteenne/Teidat otettiin huomioon itse kuntoutussuunnitelmaa laa-
dittaessa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) Teille tarkeista lastanne koskevista asioista keskusteltiin.

2) Tekemanne ehdotukset siitd, kuinka lapsellenne asetetut tavoitteet voitaisiin saavut-
taa, otettiin huomioon.

3) Teidan paatostanne kuntoutussuunnitelman toteutukseen osallistumisesta kunnioitet-
tiin.

4) Jollakin muulla tavoin, miten?

Millaisia olivat etukateisvalmistelut ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa?

Kylla Ei

25) Paivakodin henkilokunta kertoi Teille ennen kuntou-

X ) N o 1 2
tussuunnitelman laadintaa, minkélaisesta tilaisuudesta on
kyse.
26) Paivakodin henkilokunta kertoi Teille ennen kuntou- 1 2
tussuunnitelman laadintaa, miten tilaisuus etenee.
27) Saitte etukateen itsellenne palaverissa kaytettavén 1 2
lomakkeen.
28) Pdivakodin henkilokunta pyysi Teitd miettiméaén 1 2

omasta mielestanne tarkeitd asioita lapsestanne.
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KUNTOUTUSSUUNNITELMAN TOTEUTUS

29. Mista saatte tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta paivakodis-
sa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) spontaaneista keskusteluhetkista paivakodin henkilékunnan kanssa
2) ennalta sovitussa keskustelussa

3) vanhempainilloissa

4) viestivihkossa

5) palavereissa koskien lapsenne kuntoutussuunnitelmaa

6) jollakin muulla tapaa, miten?

30. Kuinka usein saatte tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta?
Ympyroikéaa yksi vaihtoehto.

1) péivittain
2) viikoittain
3) kerran kuussa
4) harvemmin

31. Minka verran koette saavanne tietoa siitd, kuinka lapsenne kuntoutussuunni-
telmaa toteutetaan paivakodissa? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.

Denttdinpal- - 2) melkopal- - oy ) ohaaisesti  4) melko vahan ) eittain va-
jon jon han

32. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen 4 tai 5, niin kuinka usein haluaisitte
saada tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta?

33. Miten kuntoutussuunnitelmaa mielestdnne toteutetaan paivakodissa?
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34. Miten kuntoutussuunnitelman toteutus ndkyy mielestdnne lapsenne paivako-
tiarjessa?

35. Jos haluatte vield kertoa jotain lapsenne kuntoutussuunnitelmaan liittyen, niin
voitte Kkirjoittaa asiasta seuraaville riveille.

Lopuksi haluaisin viela mielipiteenne tasta kyselystad. Seuraaville riveille voitte
halutessanne kirjoittaa ruusut ja risut.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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LIITE 2: Saatekirje Jamsan péaivékotien johtajille

Hyva paivakodin johtaja!l

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksamaella sosionomiksi ja
teen opinnéytety0td aiheesta erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitel-
ma — vanhempien mielipiteitd kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja sen toteutuk-
sesta paivakodissa. Olen kysellyt sahkdpostilla halukkuuttanne osallistua opinndyte-
tyoni kyselyn toteuttamiseen. Sahkdpostiviestien perusteella Te olette olleet suostuvai-

sia auttamaan minua kyselyni jakelussa.

Tarkoituksena on, ettd paivakotinne henkilokunta antaa tai Te annatte kaksi kyselylo-
maketta (kummallekin vanhemmalle/huoltajalle) ja kaksi vastauskuorta sellaiselle
perheelle, jossa on erityistd tukea tarvitseva lapsi ja talle kyseiselle lapselle on péivako-
dissanne tehty jonkinlainen suunnitelma tukemaan h&nen kasvuaan ja kehitystaan. Ky-
selyt tulisi jakaa 30.9.2009 mennessa. Vanhemmat lahettévat taytetyn kyselylomakkeen
suoraan minulle saamassaan vastauskuoressa, joten Teidan ei tarvitse huolehtia kysely-
lomakkeiden postittamisesta minulle. Miké&li asiassa ilmenee ongelmia, voitte ottaa yh-

teyttd minuun joko puhelimitse tai sahkopostilla.

Y hteistydstanne suuresti Kiittéen,

Heli Lehtonen
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LIITE 3: Saatekirje jamséléaisille vanhemmille/huoltajille

Hyvat vanhemmat/huoltajat!

Olette saaneet lapsenne pdivékodin tyontekijoiltéd/johtajalta kyselylomak-
keen, johon toivon Teidén vastaavan. Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Piek-
sdmaelld sosionomiksi ja teen opinndytety6td Jamsan péaivahoidolle ja esiopetukselle
aiheesta erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitelma. Kohdistan kyse-
lyni Teille vanhemmille, koska mielestani on erityisen térkeda tietdd, kuinka koette péi-
vahoidon onnistuneen kyseissé asiassa ja missa olisi vielé kehitettdvad. Tutkimuksellani
haluan selvittdd, kuinka Teiddn mielipiteitdnne kuunnellaan kuntoutussuunnitelman
laadinnassa ja kuinka kuntoutussuunnitelmaa Teiddn mielestdnne toteutetaan péivako-
dissa. Kaytan kyselylomakkeessani erityistd tukea tarvitsevan lapsen suunnitelmasta

nimed kuntoutussuunnitelma, koska se on mainittu paivéhoitolaissa.

Jokaiseen kotiin, jossa on erityistd tukea tarvitseva lapsi, jaetaan paivako-
din toimesta kaksi kyselylomaketta (kummallekin vanhemmalle/huoltajalle) seka kaksi
osoitteella ja postimerkilla varustettua vastauskuorta. Kyselylomakkeeseen vastaavat
siis kummatkin vanhemmat/huoltajat erikseen, mikali kumpikin on ollut mukana
kuntoutussuunnitelman laadinnassa. Jos kuntoutussuunnitelman laadinnassa on ollut
vain toinen vanhemmista/huoltajista, vastaa tdma kyseinen henkild kyselyyn. Kirjeet
tulisi postittaa minulle viimeistadn 11.10.2009, jotta padsen kokoamaan saamiani vasta-
uksia ja saan toimitettua yhteenvedon Jdmsan kaupungin péivahoidolle ja esiopetuksel-
le. Tulokset annan viimeistddn maaliskuussa 2010 Jamsan kaupungin paivéahoidon ja
esiopetuksen kayttoon, joten mielipiteitinne saadaan néin ollen vietyé eteenpéin. Vasta-
ukset kasitelld&dn ehdottoman luottamuksellisesti. Mikali teilld on kysyttavaa, voitte ot-

taa minuun yhteytta joko puhelimitse tai séhkopostilla.
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Y hteistydstanne suuresti kiittaen,

Heli Lehtonen
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE/HUOLTAJILLE

TAUSTATIEDOT

1. Vastaako puoliso-
si/lkumppanisi tdhéan sa- 1) kylla 2) ei
maan kyselyyn?

2. Vastaajan sukupuoli 1) nainen 2) mies

3. Vastaajan ika

4. Vastaajan koulutus

1)
2)
3)

5. Perheen lapsi-

peruskoulu
2. asteen tutkinto
korkeakoulututkinto

1 2 3 4 tai enemman

lukumaara

6. Lapsenne on:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Harjun,

Kalevalan,
Kontiopuiston,

Maaselan,

Nenonpellon,

Siilin,

Tahiniemen péivakodissa

7. Lapsellenne paivahoidossa tehty suunnitelma on talla hetkella nimeltdan (ympy-
roikaa yksi vaihtoehto):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

kuntoutussuunnitelma

suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (VASU)
toimintasuunnitelma

henkilokohtainen opetussuunnitelma (HOPS)

henkilokohtainen opetuksen jérjestamisté koskeva suunnitelma (HOJKS)
esiopetuksen yksil6llinen suunnitelma

jokin muu, mika?
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8. Lapsenne kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan vuoden aikana (ympyroikaa yksi
vaihtoehto):

1) kerran

2) kaksi kertaa

3) useammin, kuinka usein?
4) harvemmin, kuinka harvoin?

9. Onko lapsenne saanut paivahoidon ulkopuolisen asiantuntijan antamaa lausun-
toa erityisen tuen tarpeesta ennen kuntoutussuunnitelman tekoa paivahoidossa?

1) kylla 2) i

10. Kuka antoi lausunnon lapsenne erityisen tuen tarpeesta?

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAADINTA

Millaista oli yhteistyd Teidan ja paivakodin henkilokunnan valilla kuntoutussuun-
nitelmaa laadittaessa? Ympyroikaa yksi vaihtoehto jokaisesta kysymyksesta.

PERHEESEEN SUUNTAUTUMINEN

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Téaysin
samaa samaa eri mieltd  eri miel-
mielté mielta ta

11) Paivakodin henkilokunta koki

koko muun perheen hyvinvoinnin 1 2 3 4
yhta tarkedksi kuin erityistd tukea

tarvitsevan lapsenne hyvinvoinnin.

12) Paivékodin henkilékunta oli ai-

dosti Kkiinnostunut saamaan Teilta 1 2 3 4
tietoa erityistd tukea tarvitsevasta
lapsestanne.

13) Paivakodin henkilokunnan ja
Teidan valilla vallitsi luottamukselli-
nen suhde.
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POSITIIVISUUS

14) Péivakodin henkilokunnalla oli
valoisa ndkemys erityisté tukea tarvit-
sevan lapsenne tulevaisuudesta.

15) Paivékodin henkilékunta oli in-
nostunut laatimaan kuntoutussuunni-
telmaa Teidan kanssanne.

HERKKYYS

16) Pdivakodin henkilokunta osasi
asettua ”vanhempien kenkiin”.

17) Teidan tavoitteenne lapsenne
kasvun ja kehityksen suhteen otettiin
huomioon.

18) Paivékodin henkildkunta otti
huomioon ilmaisemanne huolenaiheet
lapsenne suhteen.

19) Padivékodin henkildkunta otti
huomioon ilmaisemanne tuentarpeet
lapsenne suhteen.

AMMATILLISUUS

20) Paivakodin henkilokunta kohtasi
Teidat tasavertaisina yhteistyokump-
paneina eika avun kohteena.

21) Paivakodin henkilokunnalla oli
vanhemmuuttanne Kkunnioittava tapa

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

1

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa eri mieltd  eri miel-
mielta ta

2 3 4

2 3 4

Jokseenkin Jokseenkin Téaysin

samaa eri mieltd  eri miel-
mielta ta

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

Jokseenkin Jokseenkin Téysin

samaa eri mieltd  eri miel-
mielta ta

2 3 4

2 3 4
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toimia kanssanne.

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Ta}y5|_r1
samaa samaa S eri miel-
o L eri mieltd .
mielta mielta ta
22) Keskustelu paivakodin henkilo- 1 2 3 4

kunnan kanssa oli kiireetonta.

23. Miten mielipiteenne/Teidat otettiin huomioon ennen kuntoutussuunnitelman
laadintaa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) Saitte vaikuttaa siihen, keitd henkil6ita otettiin mukaan lapsenne kuntoutussuunni-
telman laadintaprosessiin.

2) Saitte osallistua lapsenne kehityksen arviointiin ennen kuntoutussuunnitelman laati-
mista.

3) Jollakin muulla tavoin, miten?

24. Miten mielipiteenne/Teidéat otettiin huomioon itse kuntoutussuunnitelmaa laa-
dittaessa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) Teille tarkeista lastanne koskevista asioista keskusteltiin.

2) Tekemanne ehdotukset siitd, kuinka lapsellenne asetetut tavoitteet voitaisiin saavut-
taa, otettiin huomioon.

3) Teidan paatdstanne kuntoutussuunnitelman toteutukseen osallistumisesta kunnioitet-
tiin.

4) Jollakin muulla tavoin, miten?

Millaisia olivat etukéteisvalmistelut ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa?

Kylla Ei

25) Paivakodin henkilokunta kertoi Teille ennen kuntou-

X ) NN o 1 2
tussuunnitelman laadintaa, minkélaisesta tilaisuudesta on
kyse.
26) Paivakodin henkilokunta kertoi Teille ennen kuntou- 1 2
tussuunnitelman laadintaa, miten tilaisuus etenee.
27) Saitte etukateen itsellenne palaverissa kaytettavéan 1 2
lomakkeen.
28) Paivékodin henkildkunta pyysi Teitd miettiméaéan 1 2

omasta mielestanne tarkeité asioita lapsestanne.
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KUNTOUTUSSUUNNITELMAN TOTEUTUS

29. Mista saatte tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta paivakodis-
sa? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1) spontaaneista keskusteluhetkista paivakodin henkilokunnan kanssa
2) ennalta sovitussa keskustelussa

3) vanhempainilloissa

4) viestivihkossa

5) palavereissa koskien lapsenne kuntoutussuunnitelmaa

6) jollakin muulla tapaa, miten?

30. Kuinka usein saatte tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta?
Ympyroikaa yksi vaihtoehto.

1) paivittain
2) viikoittain
3) kerran kuussa
4) harvemmin

31. Minka verran koette saavanne tietoa siitd, kuinka lapsenne kuntoutussuunni-
telmaa toteutetaan paivakodissa? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.

1) erittain pal- 2) me_lko pal- 3) kohtalaisesti  4) melko véhén %) e““.?"” va-
jon jon han

32. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen 4 tai 5, niin kuinka usein haluaisitte
saada tietoa lapsenne kuntoutussuunnitelman toteutuksesta?

33. Miten kuntoutussuunnitelmaa mielestdnne toteutetaan paivakodissa?
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34. Miten kuntoutussuunnitelman toteutus ndkyy mielestdnne lapsenne paivako-
tiarjessa?

35. Jos haluatte vield kertoa jotain lapsenne kuntoutussuunnitelmaan liittyen, niin
voitte Kkirjoittaa asiasta seuraaville riveille.

Lopuksi haluaisin viela mielipiteenne tasta kyselystad. Seuraaville riveille voitte
halutessanne kirjoittaa ruusut ja risut.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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LIITE 5: Saatekirje Pieksamaen péaivakotien johtajille

Hyva paivakodin johtaja!l

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksamaella sosionomiksi ja
teen opinnéytety0td aiheesta erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitel-
ma — vanhempien mielipiteitd kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja sen toteutuk-
sesta paivakodissa. Olen kysellyt sahkopostilla sek& puhelimitse halukkuuttanne osal-
listua opinndytetyoni kyselyn toteuttamiseen. Sahkopostiviestien ja puhelujen perusteel-

la Te olette olleet suostuvaisia auttamaan minua kyselyni jakelussa.

Tarkoituksena on, ettd paivékotinne henkilokunta antaa tai Te annatte kaksi kyselylo-
maketta (kummallekin vanhemmalle/huoltajalle) ja kaksi vastauskuorta sellaiselle
perheelle, jossa on erityista tukea tarvitseva lapsi ja talle kyseiselle lapselle on péivako-
dissanne tehty jonkinlainen suunnitelma tukemaan hénen kasvuaan ja kehitystaan. Ky-
selyt tulisi jakaa 2.11.2009 mennessa. Vanhemmat lahettévat taytetyn kyselylomakkeen
suoraan minulle saamassaan vastauskuoressa, joten Teidan ei tarvitse huolehtia kysely-
lomakkeiden postittamisesta minulle. Miké&li asiassa ilmenee ongelmia, voitte ottaa yh-

teyttd minuun joko puhelimitse tai sahkopostilla.

Y hteistydstanne suuresti Kiittéen,

Heli Lehtonen
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LIITE 6: Saatekirje pieksamékeléisille vanhemmille/huoltajille

Hyvat vanhemmat/huoltajat!

Olette saaneet lapsenne pdivékodin tyontekijoiltéd/johtajalta kyselylomak-
keen, johon toivon Teidén vastaavan. Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Piek-
sdmaelld sosionomiksi ja teen opinndytety6td Pieksamden péivahoidolle ja esiopetuksel-
le aiheesta erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitelma. Kohdistan ky-
selyni Teille vanhemmille, koska mielesténi on erityisen tarke&d4 tietdd, kuinka koette
paivahoidon onnistuneen kyseissa asiassa ja missa olisi vield kehitettavaa. Tutkimuksel-
lani haluan selvittad, kuinka Teidan mielipiteitdnne kuunnellaan kuntoutussuunnitelman
laadinnassa ja kuinka kuntoutussuunnitelmaa Teiddn mielestdnne toteutetaan péivako-
dissa. Kaytan kyselylomakkeessani erityistd tukea tarvitsevan lapsen suunnitelmasta
nimed kuntoutussuunnitelma, koska se on mainittu pdivahoitolaissa. Pieksamaen kau-
pungissa kuntoutussuunnitelma on nimeltddn varhaiskasvatussuunnitelma (VA-
SuU).

Jokaiseen kotiin, jossa on erityistd tukea tarvitseva lapsi, jaetaan paivako-
din toimesta kaksi kyselylomaketta (kummallekin vanhemmalle/huoltajalle) seka kaksi
osoitteella ja postimerkilla varustettua vastauskuorta. Kyselylomakkeeseen vastaavat
siis kummatkin vanhemmat/huoltajat erikseen, mikali kumpikin on ollut mukana
kuntoutussuunnitelman (VASU:n) laadinnassa. Jos kuntoutussuunnitelman laadin-
nassa on ollut vain toinen vanhemmista/huoltajista, vastaa tdmé kyseinen henkild kyse-
lyyn. Kirjeet tulisi postittaa minulle viimeistadn 22.11.2009, jotta padsen kokoamaan
saamiani vastauksia ja saan toimitettua yhteenvedon Pieksdmden kaupungin pdivahoi-
dolle ja esiopetukselle. Tulokset annan viimeistddn maaliskuussa 2010 Pieksaméen
kaupungin péivahoidon ja esiopetuksen kayttoon, joten mielipiteitdnne saadaan ndin
ollen vietyd eteenpdin. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Mikali

teill& on kysyttavaa, voitte ottaa minuun yhteyttd joko puhelimitse tai sdéhkopostilla.
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Y hteistydstanne suuresti Kiittéen,

Heli Lehtonen
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THVISTELMA KYSELYN TULOKSISTA

Lehtonen, Heli. Paivéhoidon kuntoutussuunnitelma — Vanhempien mielipiteitd suunni-
telman laadinnasta ja toteutuksesta. Pieksaméki, kevat 2010, 52 s., 7 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Ita Pieksaméki. Sosiaalialan koulutusohjelma, So-
siaali- ja kasvatusalan suuntautumisvaihtoehto, Sosionomi (AMK) + lastentarhanopetta-
jan patevyys.

X/
L X4

X/
*

Kyselyyn vastasi yhteensa 18 erityista tukea tarvitsevan lapsen vanhempaa Jam-
sén ja Pieksamaen alueella. Paivakoteihin jaettiin yhteensd 97 kappaletta kysely-
lomakkeita.

Suurimmalle osalle lapsista tehty suunnitelma oli nimeltddn suunnitelma lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta.

Suurin osa lapsista oli saanut péivahoidon ulkopuolisen asiantuntijan lausunnon
erityisen tuen tarpeesta ennen suunnitelman tekoa péivahoidossa.

Suurin osa vanhemmista oli tyytyvdisia yhteistyohon péivakodin kanssa kuntou-
tussuunnitelman laadinnan ja toteutuksen suhteen. Vanhempien mielipiteita
kuunneltiin sek& ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa ettd itse laadinnassa.
Kysyttéessa etukateisvalmisteluista ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa suu-
rin osa vanhemmista ilmoitti, ettd he saivat tietdd, minkalaisesta tilaisuudesta oli
kyse. Noin puolet vanhemmista sai tietoa siit4, miten tilaisuus etenee. Lisaksi
suurin osa vanhemmista sai itselleen etukateen tilaisuudessa kaytettdvan lomak-
keen ja suurinta osaa vanhemmista pyydettiin lisdksi miettiméén heidan omasta
mielestaan tarkeita asioita lapsestaan.

Suurin osa vanhemmista sai tietoa kuntoutussuunnitelman toteutuksesta spon-
taaneista keskusteluhetkistd paivakodin henkilékunnan kanssa, ennalta sovituista
keskusteluista seké lapsen kuntoutussuunnitelmaa koskevista palavereista.
Enemmistd vanhemmista ilmoitti saavansa tietoa paivittain tai viikoittain.

Suurin osa vanhemmista koki saavansa tietoa kohtalaisesti.

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ehdottomasti suurin osa vanhemmista on tyytyvéi-
sié siihen, miten heidan lapsensa kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan péivakodis-
sa. Henkilokuntaa kiiteltiin ammattitaitoiseksi, positiiviseksi, ihanaksi ja lapsen

asioihin asianmukaisesti paneutuvaksi.
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% Vanhemmat toivat esiin myds negatiivisia asioita kuntoutussuunnitelman toteu-

X/
L X4

tuksesta. Vastauksista kavi ilmi, ettd informaatio pdivakodin ja vanhempien va-
lilla ei kulkenut ollenkaan seka pelattiin laman ja siit4 johtuvan rahallisten re-
surssien vahyyden estdvan lapsen kuntoutussuunnitelman toteutuksen. Liséksi
epéiltiin, ettd suunnitelmaa ei toteuteta paivakodissa ollenkaan.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta suurin osa kyselyyn vastanneista van-
hemmista koki kuntoutussuunnitelman laadinnan ja toteutuksen olevan perhelah-
toistd. Toisin sanoen enemmistd vanhemmista koki, ettd heitd kuunnellaan ja

heidan mielipiteensé seka ehdotuksensa otetaan huomioon.
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