Lasten kokopéivihoidon tarve Espoossa’

VIRPI SEPPANEN

Johdanto

Lasten paivahoidon jérjestimisestd on kaupunkimaisessa elinympéris-
tossd muodostunut varsin monitahoinen sosiaalinen ongelma. Ansiotyo-
tyopaikkojen ettd niissd tarvittavan koulutuksen lisédntymisen vuoksi on
paivihoitokysymys kiynyt yhid ajankohtaisemmaksi ja siihen on kiinni-
tetty kasvavaa huomiota myos julkisuudessa. Suurelta osalta on lasten
paivahoitotoiminnan toistaiseksi todettava olevan valvomatonta ja perus-
tuvan yksityiseen perhepiivihoitoon, silld laitospdivdhoito on maassamme
melko harvinaista. Niin on varsinkin alle 3-vuotiaiden lasten koh-
dalla, joille ei tim#n hoitomuodon, padasiassa sen laitosmaisuuden takia,
vleensd katsota soveltuvan.

Lasten piivihoito-ongelmaa tarkasteltaessa ovat hyvin keskeisend kysy-
myksend yleensi myos kustannukset. Yksityinen ansioditi voi saada las-
tensa pidivdhoidon jirjestymdin joko ldhes ilmaiseksi isodidin tai muun
sukulaisen turvin tai joutua maksamaan siitd kalliisti vieraalle perhepéiva-
hoitokodille. Laitoshoidon kustannukset ovat yksityiselle perheelle yleensa
huokeat, mutta saattavat laitoksen tasosta ja paikkojen lukumaddréstd riip-
puen olla varsin kalliit laitoksen ylldpitdjdlle. Tamé johtuu siitd, ettd
péivéhoitolaitoksissa (etenkin kunnallisissa) peritdén lasten vanhemmilta
vain ns. ruokamaksu, joka yleensd on varsin pieni todellisiin kustannuksiin
verrattuna.
piivihoitokysymyksen osaratkaisumahdollisuutena my6s ns. didinpalkka-
ajatus, jolla on tarkoitettu taloudellisen tuen myontidmistd kotona oleville,
alle 3-vuotiaita lapsiaan hoitaville dideille. Asiaan lienee yleensd suhtau-
duttu myonteisesti, vaikkakin sitd tutkinut perhekustannusten tasauskomi-
tea (1966) on todennut, ettei &didinpalkkasuunnitelman valtakunnallinen
toteuttaminen ole lihivuosina mahdollista. Viimemainitusta syystd ei
komitea myoskddn voinut laatia yksityiskohtaista ehdotusta didinpalkka-
jarjestelmén toteuttamisesta.

Tami tutkimus on lihtenyt liikkeelle siitd, ettd Espoon kauppalassa on
tehty ehdotus »#idinpalkka»-jarjestelmén kokeilemisesta kotona oleville,
alle kouluikiisten lasten dideille myonnettévind, tapauskohtaisena, harkin-

1 Lyhennelmi Virpi Seppidsen laatimasta selvityksestd: Tutkimus alle kouluikiis-
ten lasten paivihoidosta Espoon kauppalassa. (Moniste). Espoo 1967.
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taan perustuvana avustusmuotona. Tutkimuksen yhteydessd on katsottu
tarkoituksenmukaiseksi selvittdd paitsi lasten kokopdiviahoidon tarpeeseen
vaikuttavia tekijoitd my0s erditd muita lasten piiviahoitokysymykseen
olennaisesti liittyvid seikkoja.

Tutkimustehtava

Tutkimusta suunniteltaessa tuntui varsin luonnolliselta lihtes liikkeelle
siitd, millaisena kokopéiviahoidon tarve oli nihty tihin mennessi Espoossa
jo toiminnassa olevilla kauppalan lastentarhojen kokopiiviosastoilla. Tata
tarkoitusta varten koottiin tietoja kokopdivihoitoon ottamisen syisti ja
perheiden taloudellisesta asemasta. Yleispiirteens voitiin todeta, ettd las-
ten kunnallisen kokopéividhoidon luonne on ollut sosiaalinen, toisin sanoen
se on kohdistunut vihivaraisten ja suurelta osalta ainoiden huoltajien
lapsiin. Hoidontarve on tutkittu kussakin tapauksessa erikseen ja koko-
paivahoitoon pédsyn yleisend edellytyksens on ollut, ettd lapsen #idin tyds-
sdkdyntid on syystd tai toisesta pidetty vilttamittomini perheen toimeen-
tulon kannalta. Niinpd kokonaista 62 % perheistd, joista lapsia oli koko-
paivéosastoilla, oli yhden huoltajan perheitid. Toinen yleisimmistd hoitoon-
paasyn perusteista oli isén asosiaalisuus (23 %) ja siitd johtuva per-
heen toimeentulon vaikeutuminen sekid didin tyossikiynnin vilttimitto-
myys. Lopuissa tapauksissa (15 %) aiheutuivat perheen taloudelliset
vaikeudet isén tySkyvyttomyydestd tai muusta syysti.

Perheiden taloudellista asemaa kuvaavat niiden keskimiiriiset netto-
ansiot, joiksi saatiin 620 mk kuukaudessa. Olennaisena seikkana liittyi
kuvaan vield se, ettd ndissd perheissi olivat naisten nettotulot keskim&srin
suuremmat (416 mk/kk) kuin miesten tulot, jotka olivat keskimiirin
vain 263 mk/kk. Kokopéivahoitoon pissyn tiukasta valvonnasta on osoi-
tuksena niilld osastoilla olevien lasten suhteellisen pieni lukumé&ird. Vuo-
den 1966 alussa oli ndilld osastoilla 61 lasta eli n. 8,7 % kaikkien pieni-
tuloisten perheiden kokopiivatyossa kidyvien iditien 3—7-vuotisista alle
kouluikdisistd lapsista, vastaavan luvun ollessa #iti ja lapsi -perheiden
kohdalla n. 16 %.

Tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisimman monipuolisesti selvitelld
edelld kuvatuin perustein midritellyn tapaiseen kokopdivihoidon tarpee-
seen vaikuttavia tekijoitd. Kokopiivihoidon tarve jakaantuu lasten iin
mukaan kahteen osaan, nimittdin alle 3-vuotiaiden ja 3—7-vuotiaiden las-
ten kokopdivdhoidon tarpeeseen.

Tutkimuksen suorittamiseksi oli tarpeen saada riittédvé joukko perheiti,
joiden kannalta e.m. kysymysten selvittiminen olisi tarkoituksenmukaista.
Ensimmadiseksi edellytykseksi tutkimusryhmiin valittaville asetettiin
luonnollisesti se, ettd heilldi oli alle kouluikdisid lapsia.

Toiseksi katsottiin tarpeelliseksi rajoittaa tutkimus koskemaan vain
ns. pienituloisia perheitd. Tarkoitukseen sopivana ja riittivin
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Taulukko 1. Tutkimukseen hyvaksyttyjen erisuuruisten perheiden

tulorajat
Table 1. Distribution of the sample according to total family
income
Lasten lukumaéara Kokonaistulot vuodessa Kokonaistulot
kuukaudessa n.
Number of children Total annual income Total monthly income
1l 9.500 790
2 10.000 830
3 11.000 920
4 12.500 1.040
5 14.500 1.208
6 16.500 1.370
7 18.500 1.540

edustavana pidettiin vdestolaskentaa varten syksylld 1965 poimittua otan-
taa, jossa lisdksi koottiin tulotietoja. Tutkimusryhmin valinta tapahtui
siten, ettd otoksesta poimittiin kaikki sellaiset perheet, joilla oli vahin-
tdin yksi alle kouluikdinen (v. 1959 tai sitd myohemmin syntynyt) lapsi,
ja joiden padamiehen kokonaistulot eivdt vuonna 1965 ylittdneet tiettyja
rajoja.

Pienituloiset perheet on tassa tutkimuksessa mairitelty siten, ettd lah-
tokohdaksi on otettu aikaisemmin mainittujen perheiden keskimaardiset
tulot eli yksilapsisissa perheissi padmiesten nettotulot saivat olla enintdzn
650 mk kuukaudessa (bruttotulot keskim. 790 mk/kk). Porrastusta on
supistettu perhelisdtulorajoihin verrattuna useampilapsisten perheiden
kohdalla, jolloin tulorajat muodostuivat taulukon 1 mukaiseksi.

Taulukossa 1 esitettyja tulorajoja noudattaen viestolaskentaotoksesta
poimittiin 547 sellaista perhettd, joilla oli alle 7-vuotiaita lapsia. T&ama
otoksen edustaessa noin viidettd osaa Espoon videstostd. Nidin muo-
dostetulle tutkimusryhmille suunniteltiin haastattelulomakkeet ja haas-
tattelut suoritettiin sosiaalitarkkaajien, heidén sijaistensa ja lastentarhan-
opettajien toimesta touko-kesdkuussa 1966. Haastatteluja tehtiin kaikkiaan
452 ja palautusprosentiksi saatiin 83 %, mitd voitanee pitdd normaalina
osa haastateltavista oli muuttanut pois Espoosta véestélaskennan ja haas-
tattelun vélisena puolen vuoden aikana.

Tutkimustulokset

Lasten pdivihoito

Ikinsd puolesta lapset on jaettu kahteen ryhméiin, alle 3-vuotiaisiin
ja 3—T-vuotiaisiin. Kolmen pédhoitomuodon mukaan jakaantuivat kodin
ulkopuolella ansiotyossikidyvien ditien lapset taulukon 2 mukaisesti.
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Taulukko 2. Lasten hoitomuodot tutkimusperheissa

Table 2. Types of arrangements for day care of children
Alle 3-vuotiaat 3—T-vuotiaat
Under 3 years of age Between the ages
of 3—7
%o %
(#5751 S0 iy TR 5 S ——" 43 40
Home care
Perhepdivahoidossa ...................... 53 32
Private care outside the home
Laitospaivahoidossa ...................... —_ 20
Institutional day care
Mousss Moldossn ... .. .5 .. i o 0l 4 8
Other care
100 100

Kotihoidon yleisimpénd hoitomuotona oli, ettd lapset olivat suku-
laisen hoidossa kotona, jolloin hoitajana oli yleensd isoditi. Timi hoito-
tapa oli jonkin verran yleisempi alle kolmevuotiailla kuin sitd vanhemmilla
lapsilla ja edelleen hieman yleisempi kokopaivatydssd kdyvien ditien lapsilla
kuin kaikkien ansiotyossikdyvien ditien lapsilla. Toiseksi yleisin koti-
hoitomuoto, perheenjiasenen hoidossa kotona, oli sensijaan, padinvastoin
kuin viimeksimainittu, yleisempi 3—7-vuotiailla ja kaikkien ansio-
tyossakdyvien ditien lapsilla kuin alle kolmevuotiailla ja koko-
pdivatyossda kdyvien ditien lapsilla. Viimemainittu seikka tuntuukin var-
sin luonnolliselta, silld harvoin on kotona sellaisia perheenjidsenid (paitsi
aiti), jotka voisivat tai pystyisivit hoitamaan koko piivin pientd, alle
kolmevuotiasta lasta. Kotihoidon kolmas vaihtoehto, lastenhoitaja tai
kotiapulainen, oli tutkimusperheissd ilmeisesti taloudellisista syistd varsin
harvinainen hoitotapa, silld alle kymmenen prosenttia ansioditien lapsista
oli tdssd asemassa. Verrattaessa kokopdivityossd kdyvien ditien lapsia ja
kaikkien ansiotyossikdyvien ditien lapsia keskendin oli tdmi hoitomuoto
ensiksi mainituilla suhteellisesti hieman yleisempi kuin viimemainituilla.

Perhepidividhoito yksityiskodissa, joko sukulaisen luona tai vie-
raassa perheessi, oli yleisin hoitomuoto alle 3-vuotiaiden ikdryhméssd ja
my6s 3—T-vuotiaista oli n. kolmasosa perhehoidossa. Kummassakin iki-
ryhmissd oli tdmin hoitomuodon osuus suurempi kokopdivityossid kiy-
vien kuin kaikkien ansiotydssidkdyvien ditien lapsilla.

Laitospiaivahoidossa oli kaikkiaan 20 9% ansioditien 3—7-
vuotiaista lapsista. Alle kolmevuotiailla lapsilla ei haastattelutietojen
perusteella tdtd hoitomuotoa esiintynyt lainkaan.

Muussa hoidossa olevien osuus oli suhteellisen pieni kummassa-
kin e.m. ikdryhmaéssa.
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Perhepiivihoito

Erittdiin hyvid tai hyvid olivat kokemukset &itien mielestd hieman
yli puolessa eli 53 %:ssa tapauksista, melko hyvid 30 %:ssa ja huonoja 15
%%:ssa tapauksista. Lasten iin mukaan olivat kokemukset perhepdivi-
hoidosta &itien mielestd jostain syystd paremmat alle 3-vuotiaiden kuin
3—7-vuotiaiden lasten kannalta. Kokonaisuudessaan olivat kokemukset
tastd hoitomuodosta siis melko myonteisia.

Pyydettéessi ditejd kertomaan missé suhteessa edelldmainitut kokemuk-
set olivat hyvid tai huonoja saatiin myonteisid perusteluja luonnollisesti
enemmin kuin kielteisia. Toisaalta on todettava, etté kielteisid kokemuk-
sia saaneista esitti perusteluja suhteellisesti suurempi osa (71 %) kuin
myonteisida kokemuksia saaneista (55 %).

Myionteisia kokemuksiaan perustelleista kiinnitti lahes
puolet huomiota siihen, ettd lapsi oli viihtynyt hyvin hoitopaikassaan tai
ettd hinelld oli ollut seuraa muista. Toiseksi suurimman ryhmain, neljan-
neksen (27 %), muodostivat #idit, joiden esittdmét perustelut koskivat
tyytyviisyyttd lapsen fyysiseen hoitoon: lapsi sai heiddn mielestdén riitta-
viasti ravintoa ja lepoa tai hoito oli sddnnéllistd tai puhtaus hyva.
Lasten hoitoon lihinnd henkisistd syistd tyytyvéisid oli viidennes (21 %).
Heidin kokemuksissaan olivat myonteisind puolina sellaiset seikat kuin:
hoidon yksil6llisyys, hoitajan hyvd suhtautuminen lapsiin ja huomion
kiinnittdiminen myos kasvatus- ja opetuspuoleen. Muina perusteluina esi-
tettiin lisiksi matkojen lyhyys ja joustavuus sairaustapauksissa.

Kielteisia kokemuksia perustelleista viittasi 40 % siihen,
ettd lapsen sopeutuminen oli didin mielestd syystd tai toisesta epityy-
dyttavada. Tallaisia syitd olivat mm. seuraavat: lapsi vierastaa, pel-
kda tai hdnen on vaikea tottua aina uusiin olosuhteisiin ja edelleen,
etti lapsi saa huonoja vaikutteita, hoitaja on hermostunut tai ettd kasvatus-
periaatteet menevit ristiin vanhempien asenteiden kanssa. Hoidon puut-
teellisuuteen nojautui 35 % k.o. perusteluista. Aiheina oli ruokailun tai
ulkoiluttamisen episdannollisyys, se ettd ulkoilua ei valvottu tai ettei
lasta puettu asianmukaisesti ulosvietdessd. Erds dideistd viittasi myos
siihen, ettd hoito »jdi vdhdn niin ja ndin», koska hoitoperheessd oli
liian paljon omia lapsia. Muita kielteisille kokemuksille esitettyja perus-
teluja, joiden osuus oli kaikkiaan 25 % kaikista kysymyksessd olevista pe-
rusteluista, olivat: lapsen alttius tartuntataudeille sekd matkojen pituus ja
kuljetuksen hankaluus etenkin aamuisin.

Kokemuksia perhepéivihoidosta tiedusteltiin my6s vanhempien kan-
nalta. Perusteluja niiden myonteisyydestd tai kielteisyydestd esitettiin
tosin hyvin vdhin. Mainittakoon kuitenkin, ettd myonteisia kokemuksia
perusteltiin pazasiassa hoidon luotettavuudella, minkd vuoksi &iti voi lahteé
rauhassa tyohon ja kielteisid hoidon kalleudella ja silld, ettd lasta pidettiin
vain rahan vuoksi tai ettd kuljetus oli matkojen vuoksi hankalaa.
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Perhepéivihoidon ehkd pahimpana haittapuolena on yleensd pidetty
hoitopaikkojen suurta vaihtuvuutta. Uuden hoitopaikan hankkiminen
aiheuttaa paitsi &idille huolta ja vaivaa myos usein lapselle ainakin aluksi
sopeutumisvaikeuksia. Mitd nuorempi tai herkempi lapsi on, siti enemmin
hénelle tuottaa pelkoa ja turvattomuuden tunteita hoitajan vaihtuminen
ja sitd téarkedmpad luonnollisesti olisi, ettd hénelld olisi vakinainen hoitaja,
johon hédn voi luottaa. Hoitopaikkojen vaihtuvuuden selvillesaamiseksi
kysyttiin dideiltd, kuinka monessa eri hoitopaikassa heiddn eri ikiiset
lapsensa olivat olleet hoidettavina.

Keskimédrin olivat alle 3-vuotiaat lapset olleet hoidettavina 1.6 per-
heessd ja 3—T-vuotiaat 2.1 perheessi. Kolmessa tai useammassa hoito-
paikassa olleiden osuus taas oli ensiksi mainituilla 12 % ja viimemaini-
tuilla n. kolmasosa. Varsin hdmmaistyttavilta vaikuttaa se, ettd alle
kolmevuotias lapsi on kahdessa tapauksessa joutunut olemaan viidessd
tai kuudessa eri hoitopaikassa. Kokonaisuutena ottaen voitaneen vaihtu-
vuutta kuitenkin pitdd melko kohtuullisena, ottaen huomioon, etti n. 60 %
alle 3-vuotiaista oli ollut vain yhdessd hoitopaikassa ja ettd lisiksi hoito-
paikkaa kerran vaihtaneita oli noin neljénnes kun taas vanhemmista lap-
sista oli n. kaksi kolmasosaa ollut yhdessd tai kahdessa hoitopaikassa.

Hoitoperheen tai hoitoa tarvitsevan lapsen perheen muuttamisen tai
hoitajan ansioty6hén menemisen johdosta tapahtuneita muutoksia ei voi-
tane pitdd niin haitallisina kuin hoitopaikasta saatujen negatiivisten koke-
musten vuoksi tapahtuneita vaihtumisia. Syyt hoitopaikkojen muutok-
siin jakaantuivat seuraavasti:

Muuttaminen, hoitajan ansiotyohén meno tms. 85
Lapsi ei viihtynyt hoitopaikassa 4
Muut negatiiviset kokemukset 40

129

Noin kaksi kolmasosaa hoitopaikkojen muutoksista tapahtui siis luon-
nolliselta tuntuvista syistd (muuttaminen jne.) ja noin yksi kolmasosa
joko siksi, ettei lapsi viihtynyt hoitopaikassaan, koska hinelld oli erilaisia
sopeutumisvaikeuksia tai ettei hoitoperhe hoidollisesti tdyttinyt sille ase-
tettuja vaatimuksia.

Laitospdivihoito

Kokopaivahoito

Vaikka olosuhteet laitospidivihoidossa ovat jatkuvasti parantuneet ja
pyrkimyksend on nykyisin luoda kaikin tavoin, my6s psykologiselta ilma-
piiriltdén kotia muistuttava ympirist6, ei kuitenkaan voida olla varmoja,
etteikd koko pdivin kestdva laitoshoito olisi rasittavaa lapsille ja etteiké
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silld olisi haitallisia vaikutuksia heididn kehitykselleen. Hoitajien akilli-
set vaihtumiset ja henkilokunnan vahidisyydestd johtuvat puutteellisuudet
ovat ehkid pahimpia hyvinkin jérjestettyyn laitospdivahoitoon liittyvia ris-
keja. Mikali laitosmainen kokopaividhoito kestdd pitemmén ajan, esim.
useita vuosia, voidaan sen aiheuttamien haittavaikutusten olettaa korostu-
van. Kokopiivihoidon mahdollista vaikutusta lapsiin esim. perhepdiva-
hoitoon verrattuna on kuitenkin vaikea saada selville. Tamé johtuu siité,
ettd k.o. valintaperusteiden mukaan — ainakin kunnallisilla — kokopéi-
viosastoilla olevat lapset ovat yleensd vaikeimmassa sosiaalisessa asemassa
olevien perheiden lapsia, jolloin pelkin hoitomuodon vaikutusta on vai-
kea »irrottaa» heidén kehitykseensid todennikdisesti vaikuttavista muista
haittatekijoistd. Myos vertailuryhmén muodostaminen vastaavanlaisista
olosuhteista tulevista ja kokopiivin jossain muussa hoidossa (esim. perhe-
paiviihoidossa) olevista lapsista on ilmeisen vaikeata. Pitkéaikaisen koko-
paivihoidon vaikutuksia on kuitenkin yritetty tutkia mm. vertaamalla
han puolipiiviosastolla olevia lapsia tietyissd suhteissa keskena@n. Talloin
voitiin todeta, etti kokopiivilapsien kayttdytymisessd lastentarhoissa
ilmeni enemmin jinnittyneisyyttd sekd neuroottisia oireita kuin osan
pdivistd kotihoidossa olevien lasten kiyttdytymisessd, ja ettd »lasten
sosiaalinen kehitys edistyy yleensi paremmin oman &idin hoidossa kuin
hoito» (Rdsdnen 1966). Avoimeksi jad kuitenkin esim. perhepédivihoidon
vaikutus, jonka arvioimiseen ei edelld mainittuja tuloksia voida kéyttaa.

Timin tutkimuksen yhteydessid voidaan asiaa tarkastella vain lasten
vanhempien saamien kokemusten valossa. On kuitenkin mahdollista, ettei-
vit didit ole osanneet arvioida laitoshoidon etuja ja haittoja ja ettd koke-
musten positiivisuutta on liioiteltu. Tiedusteltaessa kokemuksia téstd hoi-
tomuodosta lasten kannalta ja perheen kannalta olivat kokemukset hyvét
lasten kannalta 82 %:ssa ja vanhempien kannalta 90 %:ssa tapauksista,
joita oli kaikkiaan kolmekymmentikolme. Koska edelld mainittujen
suhdelukujen erotus on melko suuri ja koska kokemukset osoittautui-
vat paremmiksi perheen kannalta kuin lasten kannalta, lienee kokemuk-
sia arvioitaessa otettu huomioon ennen kaikkea hoitomuodon taloudelli-
suus. Verrattuna esim. perhepiivihoitoon, josta kokemukset olivat liki-
pitden yhtd hyvid perheen kuin lastenkin kannalta, olivat kokopéivéosas-
toista saadut kokemukset, siis #itien mielestd, selvasti myonteisemmiit.
Kokopiiviosastoista saatuja myonteisia kokemuksia perustel-
tiin hieman yli puolessa tapauksista silld, ettéd lastentarhassaolo on lapsille
kehittivasd; he oppivat lauluja ja leikkejd ja suhtautumista muihin seka
itsendistyviit ja heilli on seuraa muista. Noin toinen puoli perusteluja
esittineistd taas viittasi lastentarhassa saadun hoidon sé@nnollisyyteen ja
luotettavuuteen. Kielteisid kokemuksia esitti vain kaksi #itia,
toinen heistd perusteli kokemuksiaan kysymyksessd olevan hoitomuodon
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joustamattomuudella ja toinen matkojen hankaluudella. Vanhempien
kannalta perustuivat myonteiset kokemukset yleisimmin siihen, ettd hoito-
muoto oli taloudellinen ja erdissd tapauksessa viitattiin myds perheen
parempaan eheyteen, koska anoppi ei endd »sotkeutunut» perheen asioi-
hin. Kielteisid kokemuksia perheiden kannalta ei esiintynyt lainkaan.

Puolipadivahoito

Lastentarhojen puolipédivdosastoja, joissa lapset ovat noin nelja tuntia
pdivéssd, pidetddn yleensd varsinkin leikki-ikiisille suositeltavina ja kehit-
tdvind. Ajan puolesta voidaan niiden katsoa olevan sopivia varsinkin sil-
loin, kun diti ei kidy ansiotydssd lainkaan, tekee ansiotystd kotona tai
on osapdiviatyossd sind aikana kun lapsi on lastentarhassa. Kodin ulko-
puolella kokopiivityossd kidyvien ditien lapsille hoitomuoto ei ehki aina
ole niin sopiva, mikili lapset joutuvat olemaan yksin lopun ajan pii-
vastd. Tutkimusperheiden lapsista olikin puolipdiviosastoilla vihemmin
kokopiivityossd kdyvien kuin kaikkien ansiotyossdkidyvien #itien lapsia.
Ensiksi mainituista oli 77 % lopun ajan pdivistd yksin tai vanhem-
pien sisarusten hoidossa ja 22 % naapurissa. Tilanne ei ilmeisesti ollut
laheskdzn kaikissa tapauksissa tyydyttivi, silli lihes puolet kysymyk-
sesséd olevista dideistd halusi saada lapsensa kokopiivdosastolle. Viime-
mainittu seikka kuvastuu myds vastauksissa siten, ettd muutamissa
tapauksissa didit ovat luokitelleet kokemukset puolipdiviosastoista vain
»melko hyviksi» ja erddssd tapauksessa perheen kannalta »melko huo-
noiksi». Myonteisia kokemuksia, jotka siis olivat erittdin vallitsevina,
perusteltiin samalla tavoin kuin kokopiiviosastojenkin kohdalla.

Lastenhoitokustannukset

Lastenhoitokustannukset ansioditiperheissi olivat keskim#srin 68 mark-
kaa kuukaudessa. Ilman varsinaisia kustannuksia olivat lastenhoidon
saaneet jarjestettyd 35 % kaikista ansiotyossikiyvistd ja 24 % kokopaivi-
tyossd kdyvistd dideistd. Hoitomuodoittain vaihtelivat kokopiivihoitokus-
tannukset lasta kohti keskimdirin kuukaudessa siten, ettd ne olivat:

perhepiivahoidossa 120 mk/kk (n = 80)
lastenhoitajan tai kotiapulaisen hoidossa 82 » (n=13)
sukulaisen hoidossa kotona tai muualla 59 » (ni=51)
laitospéivahoidossa 44 » (n=13)

Kallein kokopéivahoitomuoto perheen kannalta oli siis perhepiivi-
hoito, josta d@idit maksoivat keskimdirin 120 markkaa kuukaudessa lasta
kohti kustannusten vaihdellessa 50 markasta 160 markkaan. Runsas toi-
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nen puoli kuului ryhméén, joka maksoi 100—129 markkaa kuukaudessa.
Viimemainittua halvemmalla (50—99 mk) oli saanut hoidon jarjestymain
29 % ja 130 markkaa tai yli joutui maksamaan 15 % kysymyksessd ole-
vista dideistd.

Toiseksi kalleimpana hoitomuotona oli lastenhoitajan tai kotiapulai-
sen avulla jarjestetty hoito, joka tutkimusperheisséd tuli maksamaan keski-
masrin 82 markkaa lasta kohti ja siis halvemmaksi kuin perhepdiva-
hoito lasta kohti. Huomattakoon kuitenkin, ettd viimemainituissa per-
heissd oli kaikissa vihintdin kolme alle kouluikiistd lasta ja ettd kus-
tannukset lasta kohti on laskettu siten, ettd ne perustuvat vain kotiapu-
laiselle maksettavaan rahapalkkaan. Todelliset kustannukset muodostuvat
suuremmiksi kotiapulaisille kuuluvien luontoisetujen, kuten ruuan, asun-
non ym. johdosta, mutta niiden etujen rahallista arvoa on kuitenkin vai-
kea arvioida. Viimemainittu seikka koskee myds hoitomuotoa sukulaisen
hoidossa kotona, silld talloinkin oli isodideille maksettava rahapalkka usein
melko pieni ja noin kolmasosassa tapauksista sitd ei maksettu lainkaan,
vaikka isodidit toisaalta saivat palkkioksi hoidosta esim. asunnon, ruuan,
vaatteita tms. Halvimmat olivat kokopaivahoitokustannukset laitoshoi-

dossa, josta didit maksoivat keskimiirin 44 markkaa kuukaudessa lasta
kohden.!

Aitien tyytyvdisyys lasten hoitoon

Aideille esitetyssid kysymyksessd: »Oletteko saaneet lastenhoidon jar-
jestymiin tyydyttdvisti» oli vastausvaihtoehtojen asettelu, »kylld tai ei»
sellainen, ettéd ei-vastauksia antaneilla voitaneen olettaa olevan melko vaka-
via epikohtia lastenhoidon jarjestelyissd tai toisaalta saattaa olla kysymys
joko osaksi tai kokonaankin kustannuksista. Kisitteen sisdllon tdsmalli-
nen maiiritteleminen on siis vaikeaa. Seuraavassa on asiaa yritetty sel-
vittda siten, ettd »tyytyviisyyttd» verrataan hoitomuodoittain eri iki-
ryhmissid muistaen toisaalta, millaisia kokemuksia &ideilld on edelld esi-
tetyn perusteella ollut eri hoitomuodoista ja toisaalta millaiset ovat olleet
niiden kustannukset.

Epityydyttivin hoitomuoto alle 3-vuotiailla oli (mukana kokopaivi-
tyossa kidyvit) ditien mielestd »perheenjdsenen hoidossa kotona», johon
oltiin tyytyvaisid vain hieman yli puolessa tapauksista. Tam# hoitomuoto,
jonka suhteellinen osuus oli vidhidinen (5 %), on ilmeisesti ollut epityy-
dyttdvd ndin nuorille lapsille »hoitajien» vuoksi, vaikkei se yleensd aiheu-
takaan kustannuksia. Muissa hoitomuodoissa oli tyytyviisyysprosentti
melko korkea (yli 80 %). Mielenkiintoista on havaita, ettd 3—7-vuotiaille
ei perhepidivihoitopaikkojen lukuméérélld ilmeisesti katsottu olevan yhtd

1 Laitoshoidossa peritdin korvaus vain ruoasta, mutta ei hoidosta.
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suurta merkitystd kuin alle 3-vuotiaille, silld tyytymittomyys kyseiseen
hoitomuotoon riippuu heidin kohdallaan ilmeisesti enemmin kustannuk-
sista ja muista tekijoistd. Alle kolmevuotiaiden hoitoon tyytyviisid oli
suhteellisesti eniten niiss#, joiden lapset olivat sukulaisen hoidossa kotona
tai muualla, mikd edelldesitettyjen &itien saamien kokemusten perusteella
tuntuukin varsin luonnolliselta.

Vanhempien, 3—7 -vuotiaiden, lasten osalta eivit puolipdiviosastoilla
olevien lasten #ideistd ldaheskddn kaikki (niistd, jotka kivivit kokopdi-
vatyossd) olleet tyytyviisid lastenhoitojirjestelyyn ldhinni siksi, ettei las-
ten hoitoa saatu koko paiviksi heiddn mielestidsin jiarjestymiin. Puoli-
péiviosastolle lapsensa saaneet, joista oli tyytyviisid vain 54 %, ajattelevat
ilmeisesti, ettd lasten ehkd sittenkin olisi turvallisempi olla kokop#ivi-
osastolla, koska kerran ditikin on kokopéivityOssd; tyytymittomyys ei siis
kohdistunut puolipdivdosastoihin sindnsd. Tyytyvidisyys kokopiivdosastoi-
hin nihden oli sataprosenttinen.

Perhepiiviahoitoon tyytyviisten osuus 3—7-vuotiaiden lasten #Hideistd
oli selvidsti pienempi (69 %) kuin alle kolmevuotiaiden. Perheenjsisenen
hoidossa kotona olemista pidettiin puolestaan paremmin soveltu-
vana 3—7-vuotiaille kuin sitd nuoremmille lapsille. Kaikkiaan oltiin alle
kolmevuotiaiden lasten hoitoon tyytyviisida 85 %:ssa ja 3—T7-vuotiaiden
hoitoon 77 %:ssa tapauksista. Aiti ja lapsi-perheissid oli viimemainittujen
lukujen suuruusjdrjestys pdinvastainen ja hoitoon tyytyviisten osuudet
olivat 75 % ja 88 %.

Aidin tyossikdynnin vaikutus lapsiin

Aidin tyossakdynnin vaikutuksen lapsiin voidaan olettaa riippuvan
monista eri osatekijoistd. Térkeimpéanid voitaneen yleensd pitdid sen ajan
riittdvyyttd, jonka &diti tyOssdkdynnistd huolimatta voi omistaa lapsille
sekd lasten ja pidividhoitajan vilistd suhdetta. Myds didin asennoitumi-
sella tyossdkdyntiin on todettu olevan merkitystd didin ja lapsen viliselle
suhteelle siten, ettd mikili didin asennoituminen tyossdkdyntiin on myon-
teinen, ei haittavaikutuksia yleensi esiinny siind médrin kuin piinvas-
taisessa tapauksessa (Nye—Hoffman 1963, 102). Samoin oletetaan luon-
nollisesti myds sen seikan, onko #iti ollut lastenhoitojérjestelyihin tyyty-
vdinen vai ei, olevan yhteydessd didin kisitykseen tyOssikdynnin vaiku-
tuksesta lapseen.

Asiaa tutkimusperheilti tiedusteltaessa jaettiin kysymys kahteen osaan,
toisaalta tyGssdkdynnin vaikutukseen fyysisen kunnon ja terveyden kan-
nalta ja toisaalta henkisen kehityksen kannalta (taulukko 3).

Yleisvaikutelmana voidaan vastauksista todeta, ettei didin tyossikayn-
nilld katsottu olevan kovinkaan monissa tapauksissa merkitystd lasten
fyysisen kunnon ja terveyden kannalta, mutta hieman yleisimmin uskot-
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Taulukko 3. Aidin tyossikdynnin vaikutus fyysiseen ja henkiseen
kehitykseen

Table 3. Influence of the mother’s employment on the physical
and mental development of the child

Fyysisen kunnon ja Henkisen kehityksen

terveyden kannalta kannalta
Physical condition Mental condition
and development and development
%o %
Myonterien: « . b hisy.. Soosien. .o 3 6
Favorable
Ei vaikutusta .................. ... ... 79 69
No influence
KIoltoinen! ..o it i oo s 10 16
Unfavorable
EHOSAAREANOaN.. .o e et 8 9
Cannot say
100 100

tiin sen vaikuttavan lasten henkiseen kehitykseen joko kielteisesti tai
mydnteisesti. Lasten fyysiseen kuntoon vaikuttavien tekijéiden, kuten
ravinnon, ulkoilun ja levon suhteen on lasten hoito #idin mielesti siis
ylldesitetyn perusteella ollut useimmissa tapauksissa tyydyttivd. N e, jotka
katsoivat tydssikdynnin olevan haitallista lapsille edellimainituissa suh-
teissa, perustelevat asiaa silld, ettd lasten ravinto oli puutteellinen, lapset
ovat vasyneempid ja silld ettd lapsilla on tartunnan vaara ja he ovat
useammin sairaana. Haittavaikutuksia henkisen kehityksen kannalta,
joita ansiotydssdkidyvat aidit uskoivat siis olevan 16 %:ssa tapauksista,
perusteltiin silld, ettd lapset ovat hermostuneita ja rauhattomia ja ettd
kasvatus kirsii. Noin puolet tyossikdynnin vaikutuksia kielteisind pits-
vistd dideistd ei sen sijaan perustellut tarkemmin kantaansa. Lasten hen-
kisen kehityksen kannalta tyossikidynnin vaikutusta myonteisend pitdvit
ettd lapset itsendistyvit paremmin tai ettd lapsille on hyvéksi, kun #iti kiy
tyOssd (osapdivatyossd), koska hin on silloin itse virkedampi.

Tutkittaessa aikaisemmin mainittujen osatekijoiden merkitysts sille,
miten &iti katsoi tyOssidkdynnin vaikuttavan lasten henkiseen kehityk-
seen, saatiin tulokseksi, ettd kysymyksessd olevaan seikkaan vaikutti eni-
ten se, oliko #iti saanut lasten hoidon jarjestyméddn tyydyttiavisti vai ei
(taulukko 4). Timi riippuu puolestaan melko huomattavasti varsinkin

Taulukosta 4 voidaan todeta, ettd niistd, jotka pitivdt tyossikidynnin
vaikutusta lasten kannalta myonteisend, olivat kaikki saaneet lastenhoi-
don mielestdsn jérjestymisn tyydyttavésti, vastaavien prosenttilukujen
ollessa niilld, jotka katsoivat, ettei tyossdkdynnilld ollut vaikutusta, 83 % ja
niilld, jotka pitivit vaikutusta kielteisend 67 %. Aitien kisitysten jakaan-

2



18 Virpi Seppinen:

Taulukko 4. Aidin ansiotydssikdynnin vaikutus lapsen henkiseen
kehitykseen ja didin tyytyvéisyys hoitoon

Table 4. Influence of mother’s employment on the mental develop-
ment of the child and mother’s satisfaction with the
day care arrangement

Aidin ansioty0ssa- Tyytyvainen Tyytymaton Yhteensa
kaynnin vaikutus hoitoon hoitoon
Influence of Satisfied Dissatisfied Total
mother’s employment % %o %o
Myonteinen .............. 100 — 100
Favorable
Ei vaikutusta ............ 83 17 100
No influence
o e R SRR 67 33 100
Unfavorable
Ei osaa sanoa ............ 81 19 100
Cannot say
b1 81 19 100
Total

Taulukko 5. Aidin tydssikiynnin vaikutus lapsen henkiseen kehityk-
seen ja lapsen suhtautuminen hoitajaan

Table 5. Influence of mother’s employment on mental develop-
ment of the child and child’s relationship to person
taking care of him

Aidin tyossakdynnin Lapsen suhtautuminen hoitajaan
vaikutus Child’s relationship to person taking care of him
Influence of mother’s Erittiin Kohta-
employment hyva Hyva lainen Huono Yhteensa
Very
good Good Fair Bad Total
o %o %o %o ¥
Myonteinen .............. 24 70 o 6 100
Favorable
Biivaikutustal ....... .60 9 80 8 3 100
No influence
L e Sk Sl 16 54 24 6 100
Unfavorable
Eiosaasanoa .............. 9 69 9 13 100
Cannot say
Yhteensi — Total ........ 12 73 10 5 100

tumisen tyossiakidynnin vaikutuksen mukaan voitiin todeta eroavan toisis-
taan myos siind suhteessa, millaisena #idit pitivdt lasten suhtautumista
péivahoitajaan. Taulukosta 5 nahddén, ettd niistd dideistd, joiden mielestd
tyossakdynnin vaikutus oli myonteinen, katsoi myds valtaosa lapsensa suh-
tautumisen hoitajaan olevan hyvan.

Aidin asennoitumista tyossikdyntiin mitattiin kysymykselld, tuntuuko
tyossikdynti didin mielestd ldhinnd miellyttdvaltda vai epamiellyttavalta.
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Noin 76 % &ideistd vastasi, ettd tyossdkdynti tuntui heistd joko hyvin
miellyttavalta (13 %) tai miellyttavalta (62 %), 19 prosentin ollessa epi-
varmoja ja vain 6 % mielestd tuntui tyossakaynti ikavalta.

Tarkasteltaessa eroavatko #idit suhtautumisessaan tyohon siitd riip-
puen, miten he katsovat tyossiakdaynnin vaikuttavan lapsiin, voitiin todeta,
ettd vaikutusta myénteisend piténeistd suhtautui myos suhteellisesti suurin
osa (31 %) tyossikdyntiin varsin positiivisesti, eikd heistd yhdestdkaan
tuntunut tyossakdynti ikidviltda. Toisaalta taas niistd, jotka pitivat vai-
kutusta kielteisens, tuntui tyossikdynti miellyttivalts vain 6 %:ssa ja
ikévalta sen sijaan 8 %:ssa tapauksista.

Aidinpalkka

Kuten jo tutkimusselostuksen alussa todettiin on tutkimuksessa erdani
ratkaisuvaihtoehtona tarkoitus selvittéisi kysymystd ns. didinpalkan maksa-
misesta. Esiintulevia haastattelututkimuksen avulla selvitettivissd olevia
ongelmia olivat talloin ensiksi yleinen suhtautuminen didinpalkkaan ja
kysymys siitd, mink# ikiisten lasten dideille didinpalkkaa haastateltavien
mielestd tulisi maksaa. Toiseksi voidaan kysymystid selvittdd tutkimus-
perheiden osalta omakohtaisesti niiden vastausten perusteella, joita iidit
antoivat kysymyksiin, jdisivitko he kotiin, jos saisivat didinpalkkaa ja
minkd suuruinen #idinpalkan tulisi olla, jotta perhe voisi tulla toimeen
ilman vaimon ansiotuloja.

Suhtautuminen didinpalkkaan

Koska kaikkien haastateltavien ei voitu olettaa tuntevan #idinpalkka-
késitteen sisdltod, muotoiltiin heidén suhtautumistaan koskeva kysymys
siten, ettd siind tavallaan magriteltiin didinpalkka. Kysymykseen, pitdisiko
vhteiskunnan #idinpalkkaa maksamalla suoda #ideille taloudelliset mah-
dollisuudet olla kotona ja hoitaa itse lapsiaan niin kauan kun nimi ovat
pienid, vastasi myontdvisti suurin osa sekd tutkimusperheiden iHideistd
(88 %) ettd isistd (90 %). Tulosten suuri myonteisyys saattaa osaksi joh-
tua kysymyksen asettelusta, eiki myoskddn tutkimusperheiden taloudelli-
sen ja sosiaalisen aseman voida olettaa olevan tédssid suhteessa vailla mer-
kitystd. Toisaalta verrattaessa viimeksi mainittuja lukuja didinpalkka-
kysymyksesti irrallaan esitetysts, lihes vastaavan sisiltdisestd viittimisti
(naimisissa olevalla naisella tulee olla mahdollisuus olla kotona niinkauan
kun lapset ovat alle kouluidn) saatuun vastausjakautumaan, olivat »ehdot-
tomasti samaa mieltd» (72 %) ja »jokseenkin samaa mielti» (15 %)
olevien osuudet naisilla yhteensd ldhes yhtd suuret (87 %) kuin &idin-
palkkakysymykseen myénteisesti vastanneiden osuus. Samoin oli asia
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miesten osalta. Kotona olevista dideistd vastasi kysymyksessd olevaan
viittimasn myonteisesti 91 % ja didinpalkan maksamista kannatti 90 %,
vastaavien lukujen ollessa ansiotyossiakayvilld dideilld jonkun verran pie-
nemmait (85 %).

Aidinpalkkaa kannattaviin, myonteisiin vastauksiin liitetyistd varauk-
sista (joita tosin oli kaikkiaan aika vihidn) oli yleisin se, ettd didin-
palkkaa tulisi myontdd vain, jos perheelld on useampia lapsia.
Eridssd tapauksessa oli diti sitd mieltd, ettd didinpalkan maksaminen on
paikallaan vain sitd harkinnan mukaan tarvitseville. Myonteisid vastauksia
vahvistavina perusteluina esitettiin #itien taholta joissakin tapauksissa,
ettd didinpalkka olisi ehdottomasti paras ratkaisu. Epédvarmalle kannalle
asettuneista, joita oli yllattavdn vdhdan (miehistd 5 % ja dideistd 7,5 %),
perusteli osa kantaansa silld, ettd didinpalkan maksaminen riippuu varalli-
suudesta. Pari #itia oli lisdksi sitd mieltd, ettei ole varma, kuuluuko
asia yhteiskunnalle, koska toiset joutuvat maksamaan sen veroina. Kiel-
teisesti vastanneista, joiden suhteelliset osuudet olivat pienimmait, viitta-
sivat perheenisit siihen, ettd lapset ovat jokaisen henkilkohtainen asia
tai ettei pidd hankkia lapsia, jollei pysty niitd eldttdmé@dn, ditien jattdessd
vastauksensa kielteisissd tapauksissa perustelematta.

Tiedusteltaessa lasten vanhemmilta, mink&d ikdisten lasten
gideille didinpalkkaa heidin mielestdzin olisi mydnnettdva, saatiin taulu-
kon 6 mukainen jakautuma.

Taulukosta voidaan todeta, ettd suurimman ryhmin (yli puolet) seka
isistd ettd sideistd muodostivat ne, jotka pitivdt annetuista vaihtoehdoista
parhaana lasten alaikirajana seitsemé@id vuotta. Kuuteentoista vuoteen
asetti lasten alaikirajan 15 % aideistd ja 22 % isistd. Viimeksi mainittua
ikirajaa perusteli osa dideistd silld, ettd erityisesti teini-ikdiset lapset tar-
vitsevat psykologista tukea, minkd vuoksi #idin olisi hyvéd olla kotona.
Ilmeistd on kuitenkin, ettei ikdraja (ainakaan alle kouluikdisten lasten
osalta) ole didinpalkan tarkoituksenmukaisuuden kannalta yhtd térked
tekija kuin alle kouluikéisten lasten lukumédrd. Saattaahan perheesséd
olla neljikin alle kouluikéistd lasta (3—4—5- ja 6-vuotias), vaikka kaikki
heistid ovatkin yli kolmevuotiaita, jolloin ehkd monissa tapauksissa olisi
tarkoituksenmukaisempaa maksaa #idille didinpalkkaa kuin sijoittaa lap-
set esim. lastentarhan kokopdivdosastolle.

Aitien mahdollinen kotiinjddnti

Aidin kotiinjaéimiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd oletetaan ole-

suhdekysymysten; lisiksi didinpalkan oletetulla mé@iralld voitiin otaksua
olevan merkitystd mahdollista kotiinjdéntid harkittaessa.
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Taulukko 6. Tutkimusperheiden mielipiteet lasten ikirajasta Hidin-
palkkaa myonnettdessa

Table 6. Parents’ opinion on the age limit for mother’s wages
grants
Lasten ika Aidit Isat
Age of child Mothers Fathers
%o %
Allesikolmevifotinita vy - Whabbgli. Lok . sutomi. S 20 18
Under 3 years of age
LT 3 bt e b s i it 57 54
Under 7 years of age
Alle 16-vuotiaita ......................oovuiiinnniinns 15 22
Under 16 years of age
Biselenaseatet . |l Toen, Slvaoiel . .....e...... 8 6
Cannot say
100 100
(n = 419) (n = 273)

Taulukko 7. Aidin kotiinjiiminen jos maksettaisiin didinpalkkaa ja

lasten lukumasara

Table 7. Distribution of mothers’ preference to remain at home if
receiving mother’s wages, according to number of
children

Alle kouluikiisten lasten lukum&ara
Number of pre-school age children

| 2 tai useampia Yhteensa
2 or more Total
% % %
Jaisi kotiin ... . .. .. 67 71 67
Would stay at home
Ei jaisi kotiin ........._ . . 22 17 22
Would not stay at home
Ei osaa sanoa ................ 11 12 1
Cannot say

Allekouluikiistenlastenlukumé&irin vaikutusta ei tut-
kimusaineiston perusteella voitu yleisemmin selvittdd muuta kuin kahden
ryhmin, yksilapsisten ja kaksi tai useampi lapsisten &itien osalta, silld
ansioty0ssd kiyvid sitejd, joilla oli kolme tai useampia alle kouluikiisid
lapsia, oli tutkimusperheissd vain 8 (taulukko 7).

Yksilapsisista ansiotyossdkidyvistd #dideistd piti kotiinjasintia mahdolli-
sena (jos saisi didinpalkkaa) kaksi kolmasosaa ja kaksi tai useampi
lapsisista 71 %, joten ero nididen ryhmien vililli ei ollut kovinkaan
suuri. Keskimi#rin ilmoitti 67 % ansiodideistd pitdvinsi kotiinjasntid
mahdollisena, 22 % vastatessa kieltavisti.

Siviilisdddyn voitiin todeta sen sijaan vaikuttavan mahdolli-
seen kotiinjdéntiin enemmin kuin alle kouluikdisten lasten lukumés-
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Taulukko 8 Aidin kotiinjadaminen, jos maksettaisiin didinpalkkaa,
siviilisaiadyn mukaan

Table 8. Distribution of mothers’ preference to remain at home if
receiving mother’s wages, according to marital status

Siviilisaaty — Marital status

Naimisissa Naimaton, eronnut, Yhteensa
leski
Married Single, divorced, Total
widow
% %o %
D s O = o i o e 70 54 67
Would stay at home
Eigaial otiin - ».....0.....x 19 31 21
Would not stay at home
Ei osaa sanoa .............. 11 15 12
Cannot say
100 100 100

ran, silld naimisissa olevista ansiotyossikayvistd dideista jiisi ilmoituksensa
mukaan kotiin 70 % ja yksiniisistd perheenhuoltajista (naimattomat, eron-
neet ja lesket) vain 54 % (taulukko 8).

Ero suhtautumisessa kotiinjaamiseen naimisissa olevien ja yksindis-
ten perheenhuoltajien vililla liittyy ldheisesti taloudellisiin- ja tydsuhde-
kysymyksiin. Nayttdd siltd, etteivat yksindiset perheenhuoltajat jattdisi
kovin mielellddn tyopaikkaansa, siitd johtuen, ettd he epiilevit #idin-
palkan riittdvyyttd, olisihan se ndissid tapauksissa perheen pidasiallinen
tuloldhde, ja osaksi sen vuoksi, etteivat ole varmoja paasevitko takaisin
tyohon samalla palkalla kuin aikaisemmin, mikd heille on luonnollisesti
vield tarkeimp#i kuin naimisissa oleville dideille.

Tyohon takaisinpadsymahdollisuudet (jos &iti olisi tyostd pois esim. n.
2—3 v.) niyttivit kaikkien #itien kisitysten mukaan seuraavilta: Takai-
sin samaan tyopaikkaan entiselld palkalla uskoi pédédseviansd vajaa puolet
ansiotyossakiyvistd dideistd ja mahdollisesti muuhun tyopaikkaan vajaa
neljannes. Siitd, ettd kysymysté ei ilmeisesti oltu aikaisemmin harkittu tai
siitd ei oltu jouduttu ottamaan selvidid, oli osoituksena »ei-osaa-sanoa»
tai »on-epdvarma» -vastausten suhteellisesti varsin suuri osuus, 35 %.
Ilmeistd on, ettd tyonantajien suhtautumisella tulisi olemaan #idinpalkka-
jarjestelmén toteutumisen kannalta melko suuri merkitys, sitd suurempi
mitd »laajemmalle» jarjestelmd ulotettaisiin.

Aidinpalkan suuruus

Varsin mielenkiintoinen kysymys tutkimustehtdvin kannalta on #idin-
palkan halutun suuruuden selvittiminen. Asiaa tiedusteltiin ansiotydssa-
kiyviltd sideiltd kysymailld, kuinka paljon he arvelivat perheen tarvitse-
van ns. didinpalkkaa, jotta se tulisi toimeen ilman vaimon ansiotuloja.
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Aidinpalkan keskim#drédiseksi suuruudeksi saatiin 314 mk kuukaudessa,
jolloin voitiin todeta, ettd se kytkeytyy melko ldheisesti #idille kuu-

kaa kuukaudessa. Aidinpalkan haluttu suuruus vaihteli varsin huomatta-
vasti, keskimdirin 150 markasta 400 markkaan.

Aidinpalkan suuruus riippui kuitenkin eniten siitd, oliko perheessd
kaksi huoltajaa vai yksi eli toisin sanoen siitd, oliko #iti naimisissa vai
vksindinen perheenhuoltaja, miké tuntuukin varsin luonnolliselta. Muita
kysymyksessi olevan seikan riippuvuutta kuvaavia tekijoitd olivat vai-
mon tulot ja perheen toimeentulo seki vihidisemméssd médrdssd myos
miehen tulot ja lasten lukumair.

Mainittakoon myos tissd yhteydessd, ettd vaimon kotitydn arvostami-
sessa paadyttiin miltei samaan summaan kuin nettopalkka. Kun niille
perheille, joissa #iti ei kiynyt ansiotydssd, esitettiin kysymys, »Minki
arvoiseksi arvostatte (vaimonne) tyopanoksen(ne) taloudellisessa mie-
lessé», kotityon taloudelliseksi arvoksi saatiin miesten vastausten perus-
teella keskim#irin 353 mk ja naisten 336 mk kuukaudessa. Naisista arvioi
n. 60 % kotityén alle 300 mk:n arvoiseksi ja miehistid vastaavasti noin puo-
let; vihintdén 40 mk:ksi arvioi sen naisista 16 % ja miehista 25 %. Huo-
mattava osa ei osannut arvioida kotityotd rahana ja kisitykset erosivat
muutoinkin melko paljon toisistaan.

Aidinpalkkaa tarvitsevien midri

Mahdollista #idinpalkkaa tarvitsevien médrds ei jirjestelmdd tapaus-
kohtaiseen harkintaan perustuvaksi suunniteltaessa voida kovin tarkasti
arvioida, mutta kysymykseen tulevien lapsiperheiden taloudellisen toi-
meentulon (sek# niissi tapauksissa, joissa diti kdy ansiotyossd ettd niissd
tapauksissa, joissa #iti on kotona) ja ditien kotiinjaantihalukkuuden perus-
teella voidaan asiasta saada jonkinlainen yleiskuva. Kysymystd pitem-
maélld tihtdykselld ajateltaessa on kuitenkin otettava huomioon, etti tyol-
lisyystilanne ym. saattavat huomattavastikin vaikuttaa ditien tychonosal-
listuvuuteen.

Kaikkiaan ilmoitti yhdessdasuvista aviopareista 13 %, etti perhe ei
lainkaan tulisi toimeen ilman vaimon ansiotuloja, 48 %, etti perheen olisi
vaikea tulla toimeen ja 39 %, ettd perhe tulisi silti kohtalaisen hyvin toi-
meen. Yksindisten perheenhuoltajien osalta olivat vastaavat luvut: 83 %,
13 % ja 4 %.

Yhdessd asuvista aviopareista, joilla miehen tulot olivat alle 500 mk
kuukaudessa (brutto), ei kisityksensi mukaan 36 % tulisi toimeen lain-
kaan, mikili vaimo jdisi pois ansiotyostd, 57 %:m olisi vaikea tulla toi-
meen ja 7 % tulisi silti kohtalaisen hyvin toimeen. Edelleen voidaan
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todeta, ettd ei lainkaan toimeen tulevien osuus pienenee aviomiehen tulo-
jen kasvaessa. Korkeimmassa tuloluokassa (900—990 mk/kk) on »vai-
keasti toimeentulevien» osuuskin pienentynyt 22 prosenttiin ja kohtalai-
sen hyvin toimeentulevia olisi yli kolmeneljédsosaa.

seuraavaa: Yhdessdasuvia aviopareja, joilla on vihintdan kaksi lasta ja
joilla aviomiehen tulot syystd tai toisesta ovat niin alhaiset, ettei perhe
kisityksensd mukaan tulisi lainkaan toimeen tai sen olisi vaikea tulla toi-
meen ilman vaimon ansiotuloja, on 382 ja &iti ja lapsi -perheitd vas-
taavasti n. 125 eli yhteensd noin 500 perhettd. Haastattelutulosten perus-
teella voidaan niiden perheiden dideistd noin 60 % eli n. 300
gidin olettaa jadvin kotiin ansiotyostd, mikéli se heille olisi taloudelli-
sesti mahdollista. Viimeksi mainittuun lukuun on kuitenkin periaatteessa
ei ole tutkimusajankohtana kidynyt ansiotyossd, mutta joissa perheen
taloudellinen toimeentulo on huono. Tillaisia perheitd on n. 115 ja hei-
sen tuen tarpeessa oleva perhe olisi luettava didinpalkkajarjestelmén pii-
riin ja missd tapauksissa perheelle olisi myonnettdvd huoltoapua, jota
se jo ehkid aikaisemminkin on saanut. Erdana ratkaisuperiaatteena vii-
meksimainituissa tapauksissa lienee pidettdva didin tyokykyisyytta.

Aitien tyossikdyntitoivomukset

Osapiivityomahdollisuuksien lisédminen tarjoaisi myos eraan ratkai-
sun, jonka avulla alle kouluikdisten lasten pdivdhoidon ja etenkin koko-
paiviahoidon tarvetta voitaisiin pienentdd. Osapéivityo tekisi dideille mah-
dolliseksi siilyttdd yhteyden tyoelimiin ja ehkd hankkia tarpeelliset lisé-
ansiot perheelle. Osapiivityossdkiayntia selviteltdessd on kuitenkin yleensd
tultu siihen tulokseen, etti se on keskimidrdistd korkeamman ammatti-
pitevyyden ja etupddissi muista kuin taloudellisista syistd ansiotyOsséd-
kiayvien ratkaisu (vrt. esim. Lastensuojelun Keskusliiton tutkimus: Ansio-
ditien lasten paivdahuolto, 1959).

Kyseenalaista siis olisi toisiko osapdivdtyo sopivaa ratkaisumahdolli-
suutta kovinkaan monille tutkimusperheiden &dideistd. Asian selvittdmi-
seksi kysyttiin ansiotyossidkayviltd dideiltd, kévisivdtké he mieluimmin,
jos saisivat vapaasti valita, kokopdivityossd vai osapdivityossd. Aitien
tyossakdyntitoivomusten mukaan (taulukko 9) kévisi heistd mieluimmin
osapdivityossd puolet ja kokopiivityossd hieman véhemmin, 42 %. Nayt-
taa siis siltd, ettd n. kaksiviidesosaa tutkimusperheiden kokopdivityossia-
kdyvistd Zideistd kivisi mieluimmin osapdivitydssd.! Aidin tdhdn asti

1 Tutkimusperheiden ansiotyossidkayvistda dideistd todellisuudessa kdvi kokopaiva-
tyossa 80 %, osapdivatydssd 11 % ja tilapdis- tai satunnaistydssd 9 %.
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Taulukko 9. Aitien tydssikdyntitoivomukset

Table 9. Mother’s attitude toward going to work
Aidin bruttotulot/kk Kivisi mieluimmin Kaivisi mieluimmin Ei osaa
Mother’s gross kokopaivatyossa osapaivatyossa sanoa
income/months Would prefer full- Would prefer part- Cannot say
time employment time employment

% %o %
Alle 400 mk .......... 40 52 8
Under 400 Fmks.
400—699 mk, Fmks. .. 39 54 7
700—999 b 4 61 32 7
Yhteensa — Total . ... 42 51 7

ansaitsemien tulojen merkityksestd tyossdkdyntitoivomusten kannalta voi-
daan tutkimusperheiden osalta lisiksi piitells, ettd alemmissa tuloluokissa
on osapiivitystd haluavien maira keskimidridistda suurempi ja ylemmissd
keskimasraista pienempi.

Piivihoitopaikkojen tarve

Kuten tutkimuksen kuluessa on voitu todeta on piivdhoitopaikko-
jen tarve riippuvainen varsin monista tekijoistd. Suppean, sosiaalisin
perustein tapahtuvan toiminnan puitteissakin voitanee péivihoitopaikko-
jen kysynnin siis olettaa vaihtelevan. Piivahoitopaikkojen tarvetta tdméan
tutkimuksen yhteydessd arvioitaessa lienee ldhdettdva siitd, kuinka suuri
osa sosiaalisen piivihoitotoiminnan puitteissa kysymykseen tulevista
dideistd ei ole saanut lastenhoitoa jirjestym#in joko taloudellisesti tai
muuten tyydyttdvésti ilman yhteiskunnan toimenpiteitd. Huomattakoon
kuitenkin, ettid jo pelkistdfin viestonlisiyksen johdosta vastaavat tutki-
musajankohtana saadut luvut (mikili muiden asiaan vaikuttavien tekijoi-
den oletetaan olevan ennallaan) v. 1970 endd noin kolmea neljattd osaa
silloisesta tarpeesta. Jo aikaisemmin kdvi ilmi, ettd noin 84 %
tutkimusperheiden ansiotyossikayvistéd dideistd oli saanut pdivdahoidon
kasityksensd mukaan jirjestymidn tyydyttavasti, jolloin tyytymaéttomien
osuus oli 16 %. Kokopiivityossa kdyvistd dideistd oli pdivihoito-
jarjestelyihin tyytyviisid kaikkiin ansiotydssdkdyviin diteihin verrattuna
kuitenkin hieman vidhemmin, n. 80 %. Edelleen jakaantui viimemai-
nittu osuus lasten iin mukaan siten, ettd se oli hieman suurempi nuo-
rempien (alle 3-vuotiaiden) kuin 3—7-vuotiaiden lasten osalta. Lisiksi
mainittakoon, etti vastaavat luvut olivat &iti ja lapsi -perheissid 75 (alle
3-vuotiaat) ja 88 %.

Alle kolmevuotiaiden lasten hoitojarjestelyyn tyytyméattomistd koko-
péivityossa kiyvistd #ideistd haluaisi lapselle mieluiten paikan lasten-
seimestd 93 % ja hoitajan kotiin 7 %. Mikili &didnpalkka-jarjestelma
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otettaisiin kadytantoon, jaisi kysymyksessa olevista dideistd ilmoituksensa
mukaan kotiin 55 %, jolloin seimihoitoa haluavia jiisi loput eli 31
tapausta.

Vanhempien, 3—7-vuotiaiden, lasten pidiviahoitoon tyytyméattomista jar-
jestdisi 17 % hoidon mieluiten siten, ettd ottaisi lastenhoitajan kotiin ja
83 % haluaisi lapselle hoitopaikan lastentarhan kokopiiviosastolta. Todet-
takoon jilleen, ettd viimeksi mainituissa tapauksissa jdisi &diti ilmoituk-
sensa mukaan kotiin, jos saisi didinpalkkaa, n. 57 %:ssa tapauksista, joten
jaannos eli lastentarhojen kokopdivaosastopaikkojen lisdtarve olisi tdman
mukaan noin 55 paikkaa.

Todettakoon vield, ettd kaikkiaan oli alle kouluikiisia lapsia, joiden
kokopdivahoitoa ei oltu saatu jirjestymadn tyydyttavisti 226, joista oli
alle 3-vuotiaita 72 ja 3—T7-vuotiaita 154.

Aidinpalkka-jérjestelmén avulla pystyttéisiin edelld sanotun perusteella
siis arviolta tyydyttdmdan noin hieman yli puolet sosiaalisen toimin-
nan piiriin kuuluvasta kokopdivdahoidon tarpeesta. Muu osa tarpeesta
voitaisiin tyydyttdd joko laitospdivdhoitopaikkojen tai perhepédivihoito-
toiminnan avulla. Koska paivahoitopaikkojen tarve on, kuten jo aikai-
semmin todettiin, useista siihen vaikuttavista tekijoistd johtuen wvarsin
vaihteleva, olisi perhepidivihoitotoiminnan kehittiminen tarkeidta sikali,
ettd se tarjoaisi joustavan ja sddnneltdavissa olevan ratkaisumahdollisuuden.
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Summary:
The Need for Full-time Day Care in the Commune of Espoo

By VIRPI SEPPANEN

The day care situation of pre-school aged children in the community of Espoo
was studied by means of a sample drawn on the basis of the 1965 census. The
research focused on the social service aspects of the day care problem. Interviews
were carried out in 452 households, ie. with about one fifth of all lower income
families with at least one pre-school age child currently residing in Espoo (Table 1).

The purpose of the study was to explicate the factors connected with the need
for day care in general and institutional full-time day care in particular. Data were
obtained on the number of children, employment of the mother and the factors asso-
ciated with it, as well as on the length of her working day, reasons for going to
work, current arrangements for the care of the child while the mother is at work,
the mother’s satisfaction with the current arrangement, and her preferences for the
day care of the child. In addition, the reaction to a new partial solution to the day
care problem, >mother’s wages», was also explored, since the borough of Espoo has
been planning to establish a system of mother’s wages to be granted on the basis
of individual consideration to mothers with pre-school age children remaining at home.

The scope of the project is reflected in the fact that about 35 per cent of
all children in Espoo under the age of 7 came from lower income families.

The following results of the study may be briefly mentioned:

The three most common arrangements for the day care of children were home
care, individual care outside the home, and institutional day care. In families where
the mother was working outside the home 43 per cent of the children under 3
years of age were taken care of at the respondent’s home, 53 per cent were cared
for in the home of some relative or other person, and 4 per cent had some other
arrangement. None of the children under 3 years of age were in institutional
day care. Among children between the ages of 3 and 7, 40 per cent were
in home care, 32 per cent in individual care outside the home, 20 per cent in insti-
tutional day care, and 8 per cent in other care (Table 2).

In general the worst disadvantage of individual day care outside the home has
been considered to be the frequent changes in the place of care. In the present
sample children under 3 years of age have been on the average in 1.6 different indi-
vidual care, and those between the ages of 3 and 7 in 2.1 different individual care
outside the home. This extent of instability is not unreasonable in view of the fact
that about 60 per cent of the children under 3 years of age have been in only one
place of care. The main reason for changing the child from one place to another
was that the person taking care of the child had either moved or had taken on
employment outside the home.

The mother’s experience with full-day institutional day care was good from the
point of view of the child in 82 per cent and from the point of view of the parents
in 90 per cent of the cases. The inexpensiveness of this type of care must have played
a major role in this favorable evaluation.

In the opinion of the mothers, the least satisfactory arrangement for children
under 3 years of age was where children were taken care of by some member of the
family at home. Slightly more than one half of the mothers felt this to be a satis-
factory arrangement. Satisfaction with other types of day care arrangements was
rather high (80.0 %). Among mothers of children under 3 years of age, compara-
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tively the most satisfied were those whose children were taken care of by some rela-
tive either in the respondents own home or somewhere else. Almost all the mothers
of children between the ages of 3 and 7 who were in half-day care were dissatis-
fied that no full-day arrangement could be made for the child.

The majority of the mothers in the sample felt that their employment outside
the home had no unfavorable effect on the child’s physical or mental development
(Table 3). The most influential factor in the response to this question was the
type of current day care arrangement for the child (Table 4). The relationship
to the person taking care of the child was also important. The majority of the
mothers who felt that their work outside the home had a favorable effect on the
child considered the relationship between the child and the person taking care of
him to be good (Table 5).

76 per cent of the mothers reported that they enjoyed going to work, 6 per cent
found it unpleasant and 19 per cent were uncertain.

The general reaction to the proposed mother’s wages was quite positive. About
90 per cent of the fathers and mothers in the sample felt such a support to
be necessary, although there was some variation according to the economic and
social position of the respondents. The distribution of the responses to the question
of giving up work in favor of staying at home with the child was as follows:
7 per cent would remain at home, 22 per cent would prefer to work, and 11 per
cent couldn’t say (Table 7). Preference to remain at home depended most on
the fact whether the mother is married or is the single supporter of the child.
In case of the former 70 per cent, in case of the latter 54 per cent would prefer to
stay at home (Table 8.).

About one half of the working mothers, if given a free choice, would prefer to
work part-time and 40 per cent would prefer to work in full-time jobs (Table 9).

The average amount of mother’s wages considered adequate by the respondents
was 314 Fmks per month. This corresponds rather closely to the actual average
net earnings of the mothers in the sample, which was 325 Fmks per month
after deducting expenditures for going to work and paying for the child’s day care.
However, it must be noted that not all the expenditures involved in going to
work could be taken into account, and the figures are only averages.



