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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lasten ja vanhempien kokemuksia
vuorohoidosta sekd vanhempien ja lasten tulkintoja temperamenttipiirteista
vuorohoitoon sopeutumisessa.

Tutkimus toteutettiin kahdessa vuorohoitoyksikkond toimivassa
ryhméperhepaivikodissa. Tutkimukseen osallistui viisi perhetti ja kuusi 3—6
-vuotiasta lasta. Aineisto kerdttiin vanhemmilta kotona téytettévilla
kyselylomakkeilla, joista toinen koski vuorohoitoa ja toinen lasten
temperamenttipiirteitd. Lapsilta aineisto kerittiin haastattelemalla ja havainnoimalla
heitd ryhmiperhepiivikodeissa. Aineisto analysoitiin teorialdhtoisella
sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tutkimus osoitti, ettd aikaisiin aamuhoitoihin l&hteminen oli hankalaa, lapset olivat
visyneitd, he ikdvoivat ja kaipasivat aikuisen ja kavereiden ldsndoloa. Leikit olivat
rauhallisia aamun aikaisina tunteina. Iltahoitoon ldhteminen oli helpompaa, mutta
hoitopdivit saattoivat olla pitkii ja lasten oli vaikea rauhoittua y6unille iltahoidon
jdlkeen. Myohdisissd iltahoidoissa lapset olivat védsyneitd ja levottomia seka leikit
olivat hektisii.

Tutkimus osoitti, ettd lapsista mukavinta vuorohoidossa oli kerran viikossa
jérjestettiva leikki- ja lelupdivd. Myos kaverit ja hoitajat olivat lapsille tarkeita.
Ikévid asioita vuorohoidossa olivat muun muassa ikdvoiminen ja kiusaaminen seka
paivdunet.

Tutkimus osoitti my0s, ettd lasten ja vanhempien tulkinnat lasten aktiivisuudesta ja
rytmisyydesti olivat samansuuntaisia. Tutkittavat lapset olivat litkunnallisesti
aktiivisia ja heidédn mielipuuhaansa vuorohoidossa oli ulkoilu ja jumppa.
Rytmisyydeltdéan tutkittavat lapset olivat sddanndllisid vuorohoidosta huolimatta.
Heidén unirytminsé kuitenkin héiriintyi jonkin verran vuorohoidon vaihtelevan
rytmin takia.

Tutkimuksen perusteella voidaan padtella, ettd lapset tarvitsevat vuorohoidossa
fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista ldsnédoloa eli aikuisen sylid, lapsen kohtaamista
yksiloind sekd yhdesséd pelaamista ja leikkimistd lapsen kanssa. Iltahoidossa tarvitaan
riittdvasti aikuisia, jotta aikaa ja ohjausmahdollisuuksia olisi yhti lasta kohden
enemman. Tutkimuksen mukaan myds temperamentiltaan erilaiset lapset tarvitsevat
erilaista ja yksilollistd huomiota vuorohoitoon sopeutumisessa.

Avainsanat: vuorohoito, ryhméperhepdivéhoito, temperamentti
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1 JOHDANTO

Vuorohoito on lisddntynyt viime vuosina. Vuonna 2005 vuorohoidossa oli seitsemén
prosenttia lapsista. Lasten péivdhoidon tilannekatsauksen (2006) arvion mukaan
hoidon tarve epdtavanomaisina aikoina on kasvamassa. Yhteiskunnan siirtyminen
24/7 -painotteiseksi ndkyy lasten pdivdhoidossa siten, ettd yhd useammat alle
kouluikdiset lapset ovat hoidossa aikaisin aamulla, myohédédn illalla, 6isin ja
viikonloppuisin. Varsinkin iltahoidon tarve on jatkuvasti lisddntynyt. Kunnille tdma
aiheuttaa paineita, silld pdivédhoitolain 11 §:n mukaan kunnan tulee jdrjestdd lasten
pdivdhoitoa siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyvi
tarve edellyttdd (Farkkild, Kaihiluoto & Kivistd 2006; Siltanen 2011; Viisénen
2003).

Vuorohoitoa  jérjestetddn  pdividkodeissa,  perhepdivdkodeissa  ja
ryhméperhepéivihoidossa. Tavanomaisin vuorohoitoa tarjoava yksikkd pienissd alle
10 000 asukkaan kunnissa on ryhméperhepéivikoti eli ryhmis, joka on useimmiten
perustettu tilanteissa, joissa kotona tapahtuva yhden hoitajan perhepdivikoti ja
pdivikoti eivdt ole pystyneet tarjoamaan hoitoa epdsddnnollistd hoitoaikaa
tarvitseville lapsille. Ryhmaédperhepédivdkoti on kahden, kolmen tai useamman
hoitajan yksikko. Pienissd alle 10 000 asukkaan kunnissa on eniten kolmen hoitajan
ryhmiksia. (Parrila 2007; Viisdnen 2003.)

Ryhmiperhepdivikodin etuina ovat vanhempien mielestd kodinomaisuus,
pieni lapsiryhmé, sisarusten ldsndolo samassa ryhmaissd, kaverisuhteet ja
vuorovaikutuksen yksilollisyys ja ldheisyys (Vaisdnen 2007). Lasten mielipiteitd ja
kokemuksista vuorohoidosta ei ole juurikaan selvitetty. Tavoitteenani on saada
selville, miten lapset vanhempien ohella kokevat vuorohoidon vaihtuvan rytmin

arjessaan. Mitkd ovat hyvid asioita vuorohoidossa? Entd mitkd tuntuvat ikavilta?
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Vuorohoidon vaihtuvan rytmin sopeutumiseen saattaa vaikuttaa lapsen
temperamentti. Lapsilla on havaittu jopa yhdeksén erilaista temperamenttipiirretta.
Temperamenttipiirteet ovat Thomasin ja Chessin (1977; Chess & Thomas 1986;
2011) mukaan lapsen luontaisia toimintatapoja erilaisissa arjen tilanteissa.
Temperamentti on joukko synnynnéisid valmiuksia ja taipumuksia, joista ympériston
vaikutus, kuten kasvatus ja kulttuuriset arvot ja normit, muokkaa persoonallisuuden.
Temperamentti on siis yksilon tyypillinen kayttdytymistyyli tai tapa, miten yksilo
toimii. Té&mén tutkimuksen yhtend tavoitteena on saada selville, minkilaisia
tulkintoja vanhemmilla ja lapsilla on temperamentin vaikutuksista vuorohoitoon
sopeutumisessa; rauhallisesti ja joustavasti asioithin suhtautuvan lapsen luulisi olevan
helppoa olla vuorohoidossa. Entd miten arjen vaihteluihin herkésti reagoiva lapsi
kokee vuorohoidon?

Tama laadullinen tutkimus kohdistuu kahteen ryhméaperhepéivikotiin, jotka
toimivat vuorohoitoyksikkoind. Perheitd on mukana tutkimuksessa viisi ja 3 - 6
-vuotiaita lapsia kuusi. Vanhempien vastattavana on kaksi kotona tdytettdivaa
kyselylomaketta, joista toinen kisittelee lapsen temperamenttipiirteitd ja toinen
vuorohoidon sujumista. Lasten havainnoinnin ja haastattelun avulla pyrin samaan
heiltd kokemuksia vuorohoidosta ja siitd, minkélaisia lapset ovat omasta mielestdan.
Tutkimuksen tavoitteena on siis saada selville vanhempien ndkemys vuorohoidosta ja
lastensa temperamenttipiirteistd sekd selvittdd lapsen oma nikemys arjen sujumisesta

ja omasta temperamentistaan vuorohoidossa.



2 VUOROHOITO JA RYHMAPERHEPAIVAHOITO OSANA
PAIVAHOITOJARJESTELMAA

”Lasten péivdhoito on peruspalvelu, jonka jirjestiminen on kunnan velvollisuus
ja jonka rahoitus tapahtuu padosin yhteiskunnan varoista. Yhteiskunnan
tehtdvéna on taata laadullisesti hyvéin pdivdhoidon saatavuus siten,
ettd kaikilla lapsilla on mahdollisuus osallistua palveluihin riippumatta perheen
sosioekonomisesta tai muusta yhteiskunnallisesta asemasta tai asuinpaikasta.
Péivihoitopalvelujen tulee olla monipuolisia ja eri palvelumuotojen
tasapuolisesta kehittdmisesté tulee huolehtia. Palveluissa voi kuitenkin
olla kuntakohtaisia eroja paikallisten olosuhteiden ja asukkaiden tarpeiden

mukaan.” (Valtioneuvoston periaatepditds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista

linjauksista 2002, 16.)

2.1 Vuorohoidon maédrittely, lait ja asetukset

Vuorohoidolla tarkoitetaan lasten pdivdhoitoa, jota jdrjestetdén iltaisin, Oisin ja
viikonloppuisin. Pdivédhoitolain 11 §:n mukaan kunnan jarjestimdi tai valvomaa
lasten péivdhoitoa tulee olla saatavilla siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin
kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd. Kuntien jérjestimissd ilta-, yo- ja
viikonloppuhoidossa eli vuorohoidossa oli vuonna 2005 lapsia yhteensd 12 804 eli
keskimédrin seitsemin prosenttia lapsista (Farkkild, Kaihiluoto & Kivistd 2006).
Vuorohoitoa jérjestetddn paivikodeissa, perhepdividhoidossa ja ryhméperhe-
paivihoidossa. Kunnan koko vaikuttaa vuorohoidon jérjestelyihin. Suurissa (yli 75
000 asukkaan) kunnissa piivdkoti vastaa lasten hoidosta iltaisin, 0&isin ja

viikonloppuisin. Pienimmissi (alle 10 000 asukkaan) kunnissa ryhmédperhepéivikoti
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on tavanomaisin vuorohoitoa tarjoava yksikko. Suurissa ja keskisuurissa (10 000-75
000 asukkaan) kunnissa vuorohoito keskitetdén 72 prosenttisesti siten, ettad
vuorohoitoyksikdissd on hoidossa vain vuorohoitoa tarvitsevia lapsia. Pienten
kuntien osalta vain joka neljés kunta jarjestdd vuorohoitoa tietyissd yksikoissa.
Tavallisin keskitetty vuorohoitoyksikkd pienissd kunnissa on ryhméperhepaivikoti.
Joissakin suurissa ja  keskisuurissa kunnissa vuorohoito on  keskitetty
ostopalvelupdivékotiin. (Farkkild ym. 2006.)

Farkkila ym. (2006, 48-49) jatkavat, etti pdivdhoidon lainsdddiantd ei
madrittele erillistd lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston vélistd mitoitusta
jérjestettdessd lasten paivdhoitoa vuorohoitona, vaikka hoidon luonne iltaisin, 6isin ja
viikonloppuisin on erilaista kuin péivisin. Etenkin iltahoidon osalta vuorohoidossa
tulisi olla enemmin kasvatushenkilostod lasta kohden kuin normaaliaikoina. Yleisin
muutostarve olisi lasten ja hoitohenkildston vélisen suhdeluvun pienentdminen,
jolloin toiminnalliset vaikutukset olisivat lasten ndkokulmasta positiivisia, siten aikaa
ja ohjausmahdollisuuksia olisi yhté lasta kohden enemmain.

Subjektiivinen oikeus pidivdhoitoon mahdollistaa nykyisin kaikille alle
kouluikdisille lapsille oikeuden paivdhoitoon. Vuorohoitoon subjektiivista oikeutta ei
ole. Monissa kunnissa on Siltasen (2011) mukaan laadittu vuorohoidon linjaukset,
joiden avulla pyritddn selkiyttdimdidn vuorohoidon kéytidnndllisid seikkoja.
Linjauksiin on kirjattu ne puitteet, milli tavoin ja missd muodossa vuorohoitoa
jarjestetddn. Yleisimmin vuorohoitoa jérjestetddn vanhempien tydssdolon ja joissakin
kunnissa my0s opiskelun ajaksi arkisin klo 18 - 06 ja viikonloppuisin. Linjauksissa
on painotettu sitd, ettd lapsi voi olla vuorohoidossa todellisen tarpeen ajan, jolla
pyritddn saamaan turhat aamu-, ilta-, y6- ja viikonloppuhoidot karsituksi eli lapsi on
hoidossa vain ja ainoastaan, kun vanhemmat ovat toissd tai opiskelemassa.
Linjauksien ldhtokohtana on huomioida lapsen etu, jottei hoitopdivien pituus ole
kohtuuttoman pitkd eikd vuorohoito rasita lasta tarpeettomasti. Vanhempien
vapaapdivat, sairaslomapdivit ja lomapéivit ovat myos lapsen vapaapdivid. Joissakin
kunnissa on mahdollista, ettd lapsi voi olla ennalta sovitusti ja perustellusta syysté
hoidossa esimerkiksi klo 8 - 15 vilisen ajan, vaikka vanhempi on kotona. (Siltanen

2011, 37.)
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Lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen 4 § mukaan kokopidivdhoidossa
oleva lapsi voi olla hoidossa yhtdjaksoisesti korkeintaan kymmenen tuntia ja
osapdivdhoidossa viisi tuntia vuorokaudessa. Lisdksi lapsi voi olla hoidossa viitena
pdivand viikossa. (Asetus lasten pidivdhoidosta 239/1973.) Vuorohoidossa olevaan
lapseen titd pykidlda ei voida soveltaa, koska hoitopédivien pituus ja pdivien maard
viikossa voi vanhempien vuorotyon takia vaihdella. Sellaisia lapsia, jotka olivat
toistuvasti hoidossa yli 10 tuntia kerrallaan oli vuonna 2005 kunnissa yhteensd 3 090
ja toistuvasti yli viitend péivand viikossa hoidossa olevia lapsia oli samana vuonna
yhteensé 1 324. (Farkkild ym. 2006, 45-46.)

Rty (2010) pohtii nykyistd pédivdhoitolain tulkinnanvaraisuutta vuoro-
hoidon osalta. Hdnen mukaansa laki ei suoranaisesti vastaa kysymykseen, onko
kunnalla aina velvollisuus jarjestdd lasten pédivdhoitoa kunnassa esiintyvéin tarpeen
mukaan kaikkina vuorokauden aikoina. Toisaalta voiko kunta rajoittaa vuorohoidon
jarjestamistd esimerkiksi silloin, kun toinen vanhemmista on kotona. Kunnan
jédrjestimisvastuuta voi oikeuskdytdnnon kautta tulkita niin, ettd kunnilla on
velvollisuus jérjestdd hoitoa oOisin, iltaisin ja viikonloppuisin, vaikka toinen
vanhemmista pystyisi huolehtimaan lapsistaan ennen yovuoron alkua. Lain tulkinta
eri ndkokulmista voi johtaa jopa siithen, ettd hoitoa jdrjestetddn vanhempien
sairastaessa, heiddn harrastustoiminnan ajaksi tai kun vanhemmat haluavat viettia
kahdenkeskistd aikaa. (Siltanen 2011, 14.)

Samanlaisia huomioita subjektiivisen piivdhoito-oikeuden sekd yo- ja
vuorohoidon tuomista “vadrinkdytoksistd” on tuonut esille myds Jallinoja (2006).
Hianen tutkimissaan kansalaisten mielipidekirjoituksissa on pohdittu vanhempien
oikeutusta viedd lapset hoitoon, vaikka vanhempi on kotona tai poikkeavien
hoitoaikojen kédyttdmistd vanhempien "hoitoon” kuten harrastuksiin. (Jallinoja 2006,

152.)
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2.2 Vuorohoidon tarve, tarjonta ja asiakkaat

Vuorohoitoa tarvitaan nykyisin yhd enemmin. Lasten péivdhoidon tilanne-
katsauksessa (2006) painotetaan, ettd eniten hoitoa tarvitaan iltaisin klo 18 - 22.
Vuorohoidon tarjonta on liian véhdistd erityisesti suurissa kunnissa. Vuorohoidon
kysyntd on tarjontaa suurempi seka iltaisin, Gisin ettd viikonloppuisin. Nimenomaan
viikonloppuisin pdivdhoitoa tarvittaisiin enemmén. Pienemmissd kunnissa kysynté ja
tarjonta koetaan ongelmallisena. Suurin osa vuorohoidosta on keskitetty
paivikoteihin ja ryhméperhepéivékoteihin. Kuntien arvioiden mukaan hoidon tarve
epdtavanomaisina aikoina lisdéintyy kauttaaltaan. Eniten vaikuttaisi kasvavan
iltahoidon tarve: 68 prosenttia kunnista arvioi sen lisddntyvdn paljon tai jonkin
verran. Vastaava luku oli vuonna 2005 viikonloppuhoidon osalta 58 prosenttia.
Yohoidon kysynnédn ennakoitiin sitd vastoin pysyvén ennallaan tai vdhenevédn 56
prosentissa pienistd kunnista. Suurissa kunnissa ilta- ja viikonloppuhoidon tarpeen
lisddntyminen arvioitiin koko maan tasoa suuremmaksi. ( Farkkild ym. 2006, 56;
Kaiponen 2005, 5.)

Viisdsen (2003) mukaan kauppojen aukioloaikojen ja varsinkin sunnuntai-
aukioloaikojen pidentyminen sekd tyomatkojen, joustavien tydaikojen, satunnais- ja
tilapdistyon lisddntyminen ovat syynd ilta- ja viikonloppuhoidon kasvavalle
kysynnélle. Vuorotyotd tehdddn yleisesti myos teollisuuden aloilla, ravitsemus- ja
majoitustoiminnassa, kuljetuksen ja litkenteen ammateissa, sosiaali- ja
terveydenhuollon ympérivuorokautisissa toimipisteissd, poliisi- ja pelastuslaitoksen
tyotehtdvissd sekd kuntien maatalouslomitustdissd. (Vdisdnen 2003, 16-17; Siltanen
2011, 25; Tyodaikalaki 9.8.1996/605.)

Lehdon ja Sutelan (2008) tekemén tutkimuksen mukaan tydaikojen
monimuotoistuminen, 24/7-yhteiskuntaan siirtyminen sekd tydajan ja vapaa-ajan
rajojen himirtyminen nékyy siind, etti naisten osuus paivityotd (klo 6 - 18) tekevind
on vihentynyt. Toisaalta michet ovat aikaisempaa enemmin pdivétdissd. Kaiken
kaikkiaan péivity0 on kuitenkin suomalaispalkansaajien vallitsevin ty0aikamuoto
(Lehto & Sutela 2008, 131.) Presser (2004) on tehnyt amerikkalaisia vuorotyoldisid
tutkiessaan huomion, jonka mukaan epédsddnnoéllistd tydaikaa tekevien naisten osuus

on kasvamassa. My0s De Schipper, Tavecchio, Van [Jzendoorn & Linting (2002,
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300-301) ja Strazdins, Korda, Lim, Broom & D’Souza (2004, 1517) toteavat, ettd
naiset tyoskentelevdt nykyisin yhd enemmidn aamuisin, iltaisin, Oisin ja
viikonloppuisin eikd pelkéstddn normaaleina tydaikoina. Niin ollen voidaan sanoa,
ettd naisten osuus vuorotydssd on kasvamassa yleismaailmallisesti.

Perherakenteissa tapahtuneet muutokset, kuten yksinhuoltajuus, lisddvét
vuorohoidon tarvetta. Perheiden sosiaaliset verkostot ovat kaventuneet ja muuttuneet
siten, ettd lastenhoitoapua ei endd saa sukulaisilta, tuttavilta tai naapureilta (Véisénen
2003, 16; Siltanen 2011, 25-26). My6s Ronki, Kinnunen ja Sallinen (2005, 300-301)
ovat todenneet, ettd sosiaalisen tukiverkoston ja sukulaisverkoston puuttuminen
vaikeuttavat vuorotydssa kdyvien yksinhuoltajavanhempien arkea entisestdin.

Toisaalta Castrénin (2008, 239-240) mukaan niin biologiset kuin ex-
aviosukulaissuhteet pyritddn sdilyttiméén varsinkin pienten lasten vanhemmilla eron
jilkeen. Appivanhemmat ovat yhd lasten isovanhempia ja siten sukulaisyhteyden
sdilyminen koetaan tirkednd. Lehto ja Sutela (2008) ovat todenneet, ettd entistd
useampi pienten lasten palkansaajavanhempi saa apua sukulaisilta tai tuttavilta tyon
ja perheen yhteensovittamiseen. Ulkopuolinen apu on tydssd kdyvien A&itien
keskuudessa noussut (vuodesta 2003 vuoteen 2005) 56 prosentista 66 prosenttiin,
tyOssd kayvilla isilld vastaavasti 55 prosentista 62 prosenttiin. Eniten avun saanti on
lisddntynyt aivan pienten lasten perheissd. Alle kolmivuotiaiden lasten tydssé
kiyvistd vanhemmista 64 % sanoo tyon ja perheen yhteensovittamisen helpottuvan
sukulaisten ja tuttavien ansiosta, kun vastaava osuus vuonna 2003 oli 52 prosenttia.
Myos perheitd, joissa lapset ovat titd vanhempia, tuetaan sukulaisten ja ystdvien
voimin yhd enemmén. (Lehto & Sutela 2008, 149-152.)

Kaiponen (2005, 47) on niin ikdén vuorohoitoa koskevassa tutkimuksessaan
todennut, ettd sukulaiset, ystdvit ja naapurit huolehtivat lasten arjen sujumisesta
muun muassa kuljettamalla lapsia paivdhoitoon ja sieltd pois. Kroger (2005, 211,
218) huomauttaa puolestaan, ettd ldhes kaikki iltaisin, Oisin ja viikonloppuisin
tyoskentelevdt  yksinhuoltajat  tarvitsevat sosiaalisen verkoston, erityisesti
isovanhempien, tukea.

Muualla maailmassa vuorotyd lisdd erityisen paljon tarvetta kayttaa
sukulaisia ja tuttavia lastenhoitoapuna, koska kunnallista vuorohoitojirjestelmii ei
useimmissa maissa ole kuten Suomessa. Presserin (2004) mukaan

amerikkalaisvanhemmat joutuvat kayttimain yhé enenevéssd mairin sukulaisten
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tukea perheen ja tyon yhteensovittamisessa. Etenkin yksinhuoltajadidit turvautuvat
useimmiten isovanhempiin, yleensd isoditeihin, jotta vuorotyon tekeminen olisi
ylipaitdén mahdollista.

Vuorohoidon asiakkaiksi mielletdédn vanhemmat ja lapset. Valtioneuvoston
periaatepddtoksen (2002) mukaan “lasten pdivdhoito on varhaiskasvatuspalvelu, jossa
yhdistyvdt lapsen oikeus varhaiskasvatukseen ja vanhempien oikeus saada lapselleen
paivahoitopaikka joko piivdkodista tai perhepédivdhoidosta. Sekd péivikotitoiminnan ettd
perhepéividhoidon toiminnan edellytykset tulee turvata huolehtien nédiden hoitomuotojen
ominaispiirteiden ja vahvuuksien sdilymisestd ja kehittymisestd.” (Valtioneuvoston

periaatepddtos varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002, 19.)

2.3 Ryhméperhepiivihoidon méiirittely, lait ja asetukset

Ryhméperhepiivihoidon voidaan sanoa olevan melko nuori toimintamuoto. Parrilan
(2007) mukaan ensimmadiset ryhméperhepdivdkodit perustettiin  kunnallisina
hoitopaikkoina  vuosina 1988-1990. Vuoden 1988 aikana ensimmadinen
ryhmédperhepéivikoti perustettiin  kahdessatoista kunnassa. Eniten ensimmaéisid
ryhméperhepéividkoteja perustettiin vuoden 1990 aikana (58 kunnassa) ja toiseksi
eniten vuoden 1989 aikana (36 kunnassa). Tdméa selittyy ryhméaperhepdivihoidon
mahdollistaneella pdivdhoitoasetuksen 1.7.1990/490 muutoksella (Parrila 2007, 14.)
Ryhmaéperhepdiviahoidon suhdeluku maédritelldin lasten péivdhoitoasetuksen

kahdeksannessa pykélédssé seuraavasti:

Asetus lasten péivdhoidosta 8 §:

“Perhepdivikodissa voidaan samanaikaisesti hoitaa enintddn neljdd lasta mukaan luettuina
perhepdivihoitajan omat lapset, jotka eivdt vield ole perusopetuksessa. Lisiksi voidaan hoitaa

Vhtd perusopetuslain (628/1998) mukaista esiopetusta saavaa lasta, perusopetuksen aloittanutta
lasta tai sellaista kunnan jdrjestimdssd osapdivihoidossa olevaa lasta, joka aloittaa perusopetuksen

toimintavuotta seuraavana vuonna. (30.3.2000/329)

Sen estdamdittd, mitd 1 momentissa sdddetddn, perhepdivikodissa kaksi hoitajaa voi samanaikaisesti
hoitaa enintddn kahdeksaa lasta ja lisiksi osapdivdisesti kahta 1 momentin toisessa virkkeessd

tarkoitettua lasta. (30.3.2000/329)
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Erityisistd syistd ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoitaa samanaikaisesti

enintddn kahtatoista lasta.

Kun perhepdivikodissa hoidetaan samanaikaisesti useampaa lasta kuin 2 momentissa sdddetddn,
tulee yhdelld perhepdivihoitajalla olla vihintddn sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston

kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 §:ssd sdddetty ammatillinen kelpoisuus. (21.8.1992/806)

Kun perhepdivikodissa hoidetaan yhtd tai useampaa erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa
olevaa lasta, tulee timd ottaa huomioon perhepdivikodissa samanaikaisesti hoidettavien lasten

lukumddrdssd, ellei tdllaista lasta varten ole erityistd avustajaa.

Mitd tdssd pykdldssd on sdddetty, ei sovelleta kunnan jdrjestdessd perhepdivihoitoa saman perheen

lapsille heidiin omassa kodissaan.” (Parrila 2007, 15.)

Ryhmaéperhepidivdkoti voi olla kahden, kolmen tai yli kolmen (yleensd neljén)
hoitajan yksikkd. Vuonna 2005 sosiaali- ja terveysministerion tekemén selvityksen
mukaan kunnissa on kahden hoitajan ryhméperhepaivikoteja 33 %, kolmen hoitajan
ryhméperhepéivikoteja 50 % ja yli kolmen hoitajan ryhméperhepéivikoteja 17 %.
Tédmin selvityksen mukaan kunnan koko vaikuttaa jonkin verran siithen, missé
muodossa ryhméperhepéividhoitoa toteutetaan. Pienissd alle 10 000 asukkaan
kunnissa on prosentuaalisesti eniten (77 %) kolmen tai useamman hoitajan yksikoité.
Keskisuurissa 10 000—75 000 asukkaan kunnissa vastaava prosenttiosuus on 70 ja
isoissa yli 75 000 asukkaan kunnissa 60 % (Parrila 2007, 17).
Ryhmaéperhepiivahoitoselvityksessd 136 kunnalta kysyttiin, mité olivat ne
paivdhoitoasetuksen edellyttimit erityissyyt asetuksen salliman kolmen tai
useamman hoitajan ryhméperhepdiviahoitoyksikon perustamiseen. Suurin osa
kunnista mainitsi joko lasten vaihtelevat hoitoajat tai vuorohoidon tarpeen
erityissyynd. Lahes puolet kunnista arvioi pdivdahoidon tarpeen nopean maaréllisen
kasvun sekd kotona tyotd tekevien hoitajien vaikean saatavuuden selitykseksi. Yli
kolmen hoitajan ryhméperhepdivdakodin perustamisen syiksi mainittiin edellisten
liséksi lasten varahoitopaikkana toimiminen (Parrila 2007, 17-18.) Véisénen (2007)
painottaakin, ettd useimmat ryhmikset ovat syntyneet tilanteissa, joissa perinteinen
paividkoti ja perhepdivdhoito eivdt ole pystynyt vastaamaan kasvaneisiin ja
rakenteellisesti muuttuneisiin pdivdhoidon tarpeisiin, kuten lasten hoitoaikojen

muutoksiin sddnnéllisestd paivdhoidosta vuorohoidoksi. (Vdisédnen 2007, 9).
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Ryhméperhepdivihoitoa ei tunneta omannimisend hoitomuotona

lainsddddnnossd, vaan sitd ohjaavat samat lait kuin pdivdhoitoa. Piivédhoitolaissa ja
-asetuksessa ei ole myOskddn erityissdddoksid, jotka koskisivat erityisesti
ryhméperhepéivihoitoa. (Vdisdnen 2007, 12.) Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan
jaosto (2009) huomauttaa, ettd suurimmat ja kiireellisimmédt muutostarpeet
lainsddddannon osalta liittyvdt juuri ryhmédperhepdivikotitoiminnan epéselvain
asemaan piivakodin ja perhepédividhoidon vélimaastossa seki erityisesti kolmen (tai
useamman) hoitajan ryhméperhepéivihoitoyksikdiden toimintaan.

(Varhaiskasvatuksen uudistamisen linjauksia 2009, 24.)

2.4 Ryhméperhepiivikoti vuorohoitoyksikkona

Ryhméperhepidivikodit toimivat ainoana vuorohoitopaikkana varsin monissa pienissé
alle 10 000 asukkaan kunnissa. Ryhmédperhepdivihoitoselvityksen (2007) mukaan
vanhemmat ovat tyytyviisid ryhméperhepdivikotien toimintaan monesta syysta.
Sisarukset voivat olla samassa ryhmissé, toiminta on kodinomaista ja joustavaa,
lapsiryhmé on pieni ja henkilokunta osaavaa. (Parrila 2007, 36.) Kodinomaisuus
tarkoittaa tdssd kohdin Parrilan (2007, 42) mukaan fyysistd kodinomaisuutta eli
kodinomaista ympéristdd, toisaalta emotionaalista eli kodinomaista ilmapiirid ja
my0s toiminnallista kodinomaisuutta eli normaaliin kotiymparistoon liittyvia
askareita. Joustavuus puolestaan viittaa aukioloaikojen ja lasten hoitoaikojen
joustamiseen, mutta myos joustavuuteen vuorohoitoyksikon toiminnassa yleensa.
Viisdnen (2007) tuo esille myds henkilokunnan ja esimiesten luettelemia
vahvuuksia ryhmédperhepdivikodeista. Niitd ovat kodinomaisuuden, pienen
lapsiryhmén ja sisarusten samassa ryhmissd olon liséksi lasten toverisuhteet seka
vuorovaikutuksen ldheisyys ja yksilollisyys. Tyontekijit mainitsevat myos
tydyhteisén tuen ja tydn haasteellisuuden (Viisinen 2007, 42). Toisaalta Ohman
(2004) vaittaa, ettd vuoropdivikodissa lasten yksilolliseen huomioimiseen ei jda
aikaa, kun sijaisia ei resurssisyistd palkata ja alati vaihtuva lapsiryhméd luo
levottomuutta ja kiirettd. T&lloin myds toiminnan pitkdjénteinen suunnittelu ja

toteutus vaikeutuu. (Ohman 2004, 20.)
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Vuorohoidossa olevan lapsen hoidossa tulisi korostua kiireetén ilmapiiri ja
fyysinen ldsndolo. Viisdsen (2007) mukaan ryhmiperhepdivdhoidossa ndma asiat
toteutuvat hyvin. Fyysinen ldsndolo on konkreettista lapsen huomioimista (esim.
sylittelyd) silloin, kun lapsi tulee hoitoon aikaisin aamulla tai myohédén illalla.
Psyykkinen ldsndolo kuvaa tyontekijan halua ja kykyd kuunnella lasta sekd ottaa
huomioon lapsen kokemukset, toiveet ja mielipiteet. Sosiaalinen ldsnédolo tarkoittaa
yhteis6llistd ldsnédoloa eli sitd, miten paljon ja milld tavoin aikuinen osallistuu lapsen
leikkeithin ~ ja  muuhun  toimintaan.  Na&iltd osin  vuorovaikutus  on
ryhméperhepdivdhoidossa  suurimmaksi  osaksi  ldmmintd, hyvédksyvdd ja
emotionaalisesti turvallista (Véisdnen 2007, 44-45.) De Schipper ym. (2002, 323)
huomauttavat, ettd lapsi tarvitsee aikaa, jatkuvuutta ja pysyvyyttd viihtydkseen niin
pdivd- kuin vuorohoidossa, mutta varsinkin epdsddnndllisind hoitoaikoina

tyontekijoiden ldmmin asenne lasta kohtaan on ensiarvoisen tarkeéa.

2.5 Ryhméperhepéivihoidon henkildkunta ja asiakkaat

Ryhméperhepdivihoidon kelpoisuusvaatimusten mukaan, mikéli ryhméperhepéiva-
hoitoyksikossd hoidetaan korkeintaan kahdeksaa kokopdivdlasta ja kahta
osapdivilasta, tulee yhdelld hoitajalla olla vdhintddn sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain (272/2005) 8 §:ssd sdddetty
ammatillinen kelpoisuus (Parrila 2007, 56).

Ryhmaéperhepidivdhoidosta tehdyn selvityksen (2007, 20) mukaan kunnal-
lisessa ryhméperhepéivahoidossa tydskenteli kyseisend vuonna yhteensa 2 988 hoito-
ja kasvatusvastuussa olevaa henkilod, joista 47 prosentilla oli perhepéivéhoitajan
ammattitutkinto tai muu varhaiskasvatusalan tutkinto. Vaisdsen (2003, 27) mukaan
ryhméperhepéivihoidossa voi tyoskennelld perhepéivihoitajien ohella lasten-, 14hi-,
kodin-, pdivé- ja sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita seké lastentarhanopettajia ja
sosiaalikasvattajia.

Tyotehtdvit ovat Viisdsen (2007, 20) mukaan jakautuneet yleisesti siten,
ettd perhepdivihoitajien tehtivikuva on hoito- ja huoltokeskeinen (lasten hoito ja

ravitsemus seki tilojen kunnossapitotehtivét) ja lastenhoitajan tai
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lastentarhanopettajan tehtdvikuva on organisointiin ja pedagogiikkaan painottunutta
(tydvuorolistojen laadinta, toiminnan suunnittelu ja arviointi sekd yhteistyd muun
muassa vanhempien kanssa).

Ryhmaéperhepidivahoidon asiakkaita ovat vanhemmat ja lapset. Toiminta-
muotona ryhméperhepdivdhoito mukautuu nopeasti asiakkuudesta johtuviin
muutoksiin ja kykenee palvelemaan niind vuorokaudenaikoina, joina toiset
paivahoidon yksikot eivét palveluja tarjoa (Vdisdnen 2007, 40). Yleinen kdyténtd on
se, ettd paiviakodin ja perhepidivikodin kirjoilla olevat lapset tulevat tarvittaessa

iltaisin ja viikonloppuisin vuorohoitoon ryhméperhepéaivikotiin.



3 TEMPERAMENTTI OSANA LAPSEN KEHITYSTA

Temperamentin tutkimus on nykyisin varsin laajaa. Kuitenkin tutkijat ovat eri mielté
siitd, miten temperamentti pitdisi médritelld. Madrittelyja on monia, mutta keskityn
tutkimuksessani Thomasin ja Chessin (1977; Chess & Thomas 1986; 2011)
nidkemykseen temperamentista, koska “heidédn tutkimuksensa ovat perusta nykyiselle
temperamenttitutkimukselle” (Rothbart & Gartstein 2008, 319). Thomasin ja Chessin
(1977; Chess & Thomas 1986; 2011) mukaan temperamentti on persoonallisuuden
biologinen perusta. Temperamentti on joukko synnynnidisid valmiuksia ja
taipumuksia, joista ympariston vaikutukset, kuten kasvatus, yhteison odotukset seké
kulttuuriset normit ja arvostukset muokkaavat persoonallisuuden. Temperamentti
madritellddn yksilolle tyypilliseksi kayttdytymistyyliksi tai tavaksi, miten ihminen
toimii eri tilanteissa. Synnynndinen temperamentti nikyy ihmisen tavoissa, mutta
kasvun ja kehityksen kautta hédnestd voi tulla esiin aivan uusia piirteitd ja hin voi
oppia hallitsemaan temperamenttiaan. (Keltinkangas- Jarvinen 2004, 36-37; Thomas
& Chess 1977; Chess & Thomas 1986; 2011.)

Temperamentti ja lapsuus -osio késittelee temperamenttia yleisesti. Luvussa
3.2 keskityn Thomasin ja Chessin késitykseen temperamenttipiirteistd. Viimeisessd
luvussa 3.3 tarkastelen erilaisia temperamenttityyppejd eli helppoa, hitaasti

lampenevii ja vaikeaa temperamenttia.

3.1 Temperamentti ja lapsuus

Kaikille temperamenttiteorioille on yhteistd madritelld temperamentti ihmisen
yksilolliseksi tavaksi toimia tai yksildiden viélisiksi eroiksi toimintatyyleisséén.

Nédmaé toimintatyylien erot on havaittavissa jo syntymaistd alkaen tai jopa sikitidssé ja
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ne ovat suhteellisen pysyvid kiyttdytymiseen ja reagoimiseen liittyvid luontaisia
ominaisuuksia, joilla on biologinen perusta. Perinndllisyyden vaikutuksen sanotaan
olevan jopa 50 - 60 %. (Keltinkangas- Jarvinen 2004, 37, 118; Thomas & Chess
1977, 132-135). Toisaalta Lyytinen, Eklund ja Laakso (1998, 54) huomauttavat, ettd
perimin vaikutus voidaan havaita lapsessa vasta toisesta ikdvuodesta léhtien, jolloin
temperamenttia pystytddn suhteellisen luotettavasti arvioimaan.

Temperamentti vastaa kysymykseen “kuinka” eli sithen, miten ithminen
toimii tietyissé tilanteissa. IThmiset voivat esimerkiksi ilmaista tunteitaan hyvin eri
tavalla. Joku hihkuu riemusta ollessaan iloinen, kun toinen puolestaan vain hymyilee
vaisusti.  Kuitenkin  kasvatus- ja  kulttuurierot vaikuttavat synnynndisen
temperamentin piirteisiin. Esimerkiksi hillittyd kdytostd edustavat kasvatusperinteet
tai kulttuuriset velvoitteet muokkaavat temperamentin biologista pohjaa.
(Keltinkangs-Jarvinen 2004, 39-40; Thomas & Chess 1977, 78-80.)

Keltinkangas-Jarvinen (2004, 44) toteaa, ettd temperamentti saattaa muuttua
lapsen varttuessa. Biologinen ja psykologinen kypsyminen vaikuttavat
temperamentin  ilmenemiseen -kolmekymmentévuotiaan oletetaan ilmaisevan
artymystddn ja kédrsiméttomyyttddn eri tavalla kuin kolmevuotiaan. Téstd syystd
joidenkin tutkijoiden mielestd vain pikkulasten kohdalla voidaan puhua varsinaisesta
temperamentista. Rothbart ja Gartstein (2008, 320) huomauttavat, ettd
temperamentin oletetaan olevan biologisperustainen ja suhteellisen pysyvd koko
eliniéin ajan ja kaikissa tilanteissa. Kuitenkin lapsen erilaiset kehitykselliset vaiheet
tekeviat temperamentin tutkimisesta vaikeaa. Ainoastaan vauvaidssd voidaan
temperamenttipiirteitd tulkita ldhes suoraan lapsen kédytoksestd. (Rothbart &
Gartstein 2008, 320.)

Rothbartin ja Gartsteinin (2008) mukaan lapsen kokonaisvaltainen kehitys
ja siten myds temperamentin muutokset ovat suurimpia lapsen viiden ensimmadisen
ikdvuoden aikana. Temperamentin ilmeneminen on erilaista vastasyntyneelld,
kolmen kuukauden idssd, yksivuotiaana ja tdstd kehittyminen vain kiihtyy
esikouluikdisyyteen asti. On siis tosiasiassa mahdotonta mitata kaikkia
temperamentin ilmenemiseen liittyvid piirteitd pikkulapsi-idssd, koska lapsen nopea
kehittyminen vaihtelee niin tunnetasolla kuin tarkkaavaisuudessa. (Rothbart &

Gartstein 2008, 323.)
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Kuitenkin Rothbart ja Gartstein (2008) myontdvit, ettd on tdrkedd tutkia
pienten lasten temperamenttia sekd  selittdd ja  ennustaa  erilaisten
temperamenttipiirteiden ilmenemistd lapsen kehityksen edetessd. Mielenkiintoista
on, ettd monet muutokset temperamenttipiirteissd voidaan yhdistdd lapsen muuhun
kypsymiseen ja kehittymiseen. (Rothbart & Gartstein 2008, 332.)

Aivojen kehittyminen ja lapsen kognitiivinen oppiminen vaikuttavat siten,
ettd jotkin temperamenttipiirteet pysyviat ja toiset muuttuvat. Yksilon kyky
kontrolloida kiytostdén kehittyy iin mydtd, mutta toisaalta kasvatus ja ymparistd
asettavat eri ikdkausille vaatimuksia, miten lapsen tulee ilmaista itsedén.
(Keltinkangas-Jarvinen 2004, 174.) Ympdriston vahvistamat ja tukemat
temperamenttipiirteet sdilyvét ja toisaalta kasvatus voi myos tukahduttaa piirteiden
ilmenemisté (Culpepper 2007; Keltinkangas-Jérvinen 2004, 180).

Ympiristd eli kasvatus sekd kulttuuriset arvot ja normit vaikuttavat
temperamenttiin, mutta vaikutus on my0s pdinvastainen. Temperamentin ja
ympdriston yhteensopivuudessa (goodness of fit) lapsen kyvyt ja piirteet ovat
sopusoinnussa ympariston vaatimusten ja odotusten kanssa. (Chess & Thomas 1986,
12). Yksinkertaistettuna se tarkoittaa, ettd lapsi kasvaa hdnen temperamentilleen
sopivissa olosuhteissa ja hdnen psykologinen ja sosiaalinen kehityksenséd on turvattu.
Kuitenkaan yksilon temperamentin ja ympdriston yhteensopimaton vuorovaikutus
(poorness of fit) ei ole tavallisuudesta poikkeavaa, koska lapsen sosiaaliseen ja
psykologiseen kehittymiseen vaikuttavat hyvin monenlaiset asiat ja tapahtumat.
Monesti yritysten ja erehdysten kautta vanhemmat ja lapset oppivat vihitellen
temperamenteilleen sopivamman keskindisen vuorovaikutustavan. Temperamentti ei
siis sindnsd ole hyvd tai huono asia, vaan temperamentti ilmenee ympériston
vuorovaikutuksessa. (Chess & Thomas 1986, 12-14.)

Lapsen kehitystd ja ympériston vuorovaikutusta voidaan Chessin ja
Thomasin (1986, 267-269) mukaan tutkia tulevaisuudessakin yhteensopivuuden ja
yhteensopimattomuuden avulla. Kuitenkaan he eivit viitd, ettd ne olisivat ainoa tapa
selittdd ~ monimutkaisia  vuorovaikutustekijoitd, jotka  ravistavat  yksilon
kehitysvaiheita. Itse asiassa kehitys on elinikdinen prosessi ja temperamentti vain
yksi selittdvd osa lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksessa. (Chess & Thomas 1986,

267-269.)
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Temperamenttia voidaan joka tapauksessa tutkia koko ihmisen elinkaaren
ajan: vastasyntyneessd, vauva- ja leikki-idssd, nuoruudessa sekd aikuisuudessa
ilmenevien temperamenttipiirteiden avulla. Kuitenkaan temperamenttipiirteet eivét
anna koko kuvaa ihmisen kéyttdytymisestd. Temperamenttipiirteet toimivat
mekanismeina, jotka selittivit, miten yksiloiden sosiaalis-emotionaalinen kehitys
ilmenee tietyssd ympéristossi. (Rothbart & Garnstein 2008, 319-320.)

Lapsilla on havaittu jopa yhdeksén erilaista temperamenttipiirrettd. Ne eivit
ole piirteitd, jotka olisivat yksiselitteisesti néhtdvissd lapsissa, koska lapsi voi
reagoida eri tavalla eri tilanteisiin. Temperamenttipiirteet ovat kuitenkin lapsen
yksilollinen ja tavanomainen tapa suhtautua asioihin. Lyhyesti kuvailtuna piirteet
ovat: aktiivisuus, hdirittavyys, ldhestyminen/vetdytyminen, sopeutuminen, reaktioiden
intensiivisyys ja voimakkuus, rytmisyys, tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys, vastaus-
eli responsiivisuuskynnys ja mielialan laatu. Nama kiistanalaiseksikin (ks. Bagley
1990; Wilson & Durbin 2011) viitetyt temperamenttipiirteet eivét sulje pois toisiaan,
vaan ne voivat olla toisiinsa limittdytyneitd. Joillakin lapsilla tietyt piirteet
korostuvat, toiset taas kdayttdytyvit vaihtelevien tilanteiden mukaan tietylld
temperametilla. (Chess & Thomas 2011; Keltinkangas- Jarvinen 2004, 46-61;
Thomas & Chess 1977, 21-22.)

Temperamenttipiirteitd ei voida maédritelld positiivisiksi tai negatiivisiksi,
mutta olosuhteet eli kasvatus ja ympéristd maarddvit, miten niitd arvotetaan. Kaikki
temperamenttipiirteet kuuluvat normaaliin  vaihteluvdliin  ja  muodostavat
normaalijakauman. Jokaisella yksilolla esiintyy kaikkia temperamenttipiirteitd -toisia
enemmain ja toisia vihemmén. (Keltinkangas-Jérvinen 2004, 236; Thomas & Chess

1977, 24.)

3.2 Thomasin ja Chessin késitys temperamenttipiirteistd

Thomas ja Chess toivat ensimmadisind tutkijoina termin temperamentti lapsi-
tutkimukseen mukaan. Heiddn teoriaansa kutsutaan interaktiiviseksi temperamentti-

teoriaksi, koska se painottaa ympariston merkitysti kasvatuksessa sekd ympariston ja
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lapsen temperamentin  yhteensopivuutta. He korostavat temperamentissa
kayttdytymisen tyyliin liittyvid piirteitd, kuten joustavuutta, aktiivisuutta ja
sopeutumista. (Chess & Thomas 2011; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 48; Thomas &
Chess 1977, 10-11.)

Thomasin ja Chessin (1977, Chess & Thomas 1986; 2011, ) mukaan lapsen
kayttdytymisen perusteella voidaan erotella yhdeksén erilaista temperamenttipiirretta.
Piirteet voivat esiintyd yksittdin tietyissd tilanteissa, mutta tavanomaista on, ettd
lapsella on temperamenttipiirteiden erilaisia yhdistelmid - jotkin piirteet esiintyvat
voimakkaimpina ja toiset ndyttdytyvit harvoin tai ei lainkaan. Taulukossa 1 on lyhyt

kuvailu temperamenttipiirteisti, joita jokaista tarkennan luvun loppuosiossa.

TAULUKKO 1. Temperamenttipiirteet

Kuinka aktiivinen lapsi on yleensd motorisesti?
Aktiivisuus Pystyykd lapsi istumaan paikallaan vai onko hén ldhes alati
liikkeess&?

Pystyyko lapsi keskittyméan tekemiseenséd esim. leikkimiseen
Hiirittivyys vai héiritsevétkd ulkopuoliset tapahtumat keskittymisti?

Millainen on lapsen spontaani ensireaktio uusissa tilanteissa tai
Lihestyminen/vetiytyminen vieraiden ihmisten kohtaamisessa?

Miten lapsi joustaa ja sopeutuu uusiin tilanteisiin ja arkieldmén
Sopeutuminen muutoksiin alkureaktion jélkeen?

Kuinka &ainekkédsti lapsi ilmaisee tunteensa ja mielialansa
Reaktioiden intensiivisyys  ja|esim. ilon, kiukun ja pettymyksen?
voimakkuus

Miten sdédnnollisid ovat lapsen biologiset toiminnot esim tarve
Rytmisyys sadnndlliseen unirytmiin ja ruoka-aikaan?

Kuinka helposti lapsi luovuttaa, jos ei osaa jotakin.
Tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys

Miten helposti lapsi reagoi esim. &éniin, kosketukseen,
Vastaus- eli responsiivisuuskynnys | kuumaan, kylméén, hajuihin, makuihin ja valoon?

Onko lapsen vallitseva mieliala positiivinen vai negatiivinen?
Mielialan laatu Suhtautuuko hén asioihin optimistisesti vai pessimistisesti?

Chess & Thomas 2011;1986, 273-281; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 46-61; Thomas & Chess 1977,
20-22.

Aktiivisuus tarkoittaa lapsen motorisen aktiivisuuden tasoa. Aktiivinen lapsi voi olla
jatkuvasti litkkeessd, hin kiemurtelee eikd malta pysyd paikoillaan edes syddesséan.
Hin haluaa juosta ja pelata liikunnallisia pelejd. Nukahtaminen vaatii jatkuvaa

vanhempien valvontaa ja herdtessddn lapsi suorastaan ponnahtaa ylds. Rauhallinen ja
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siten aktiivisuudeltaan vihemmin vilkas lapsi puolestaan suosii rauhallisia leikkeja,
kuten piirtelyd ja palapelien tekoa. Hin nukahtaa samaan asentoon, mihin hinet
laitetaan. Herddminen tapahtuu hitaasti venytellen ja sidngyssé loikoillen. (Chess &
Thomas 2011; 1986, 273;Keltinkangas-Jarvinen 2004, 48-49; Thomas & Chess 1977,
21.)

Hiirittdvyys liittyy lapsen kykyyn keskittyd tekemiseensd. Hairittdvyyden
ollessa suuri lapsi héiriintyy helposti ympéroivistd asioista ja keskeyttdd leikkimisen
pienistdkin héirioista tai toisten ldsndolosta. Hdnen huoneensa voi olla tiynné leluja
ja hin vaihtaa niilld leikkimistd yhtenddn, aina kun huomaa mielenkiintoisemman
kohteen. Toisaalta lapsen héirittdvyyden ollessa matala, hdn tekee omia askareitaan
ulkopuolisten héirididen haittaamatta. Hin voi vaikkapa keskittyd kirjojen katseluun
tai lukemiseen niin, ettei kuule, vaikka hantad kutsutaan nimeltd. (Chess & Thomas
2011; 1986, 277-278; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 58-60; Thomas & Chess 1977,
22.)

Lahestyminen tai vetdytyminen tarkoittaa lapsen ensimmdistd spontaania
reaktiota uusissa tilanteissa, esimerkiksi suhtautumista uusiin leluihin, ruokaan tai
thmisiin. Positiivinen ldhestymisresponssi ilmenee lapsessa vastaanottavaisena
kykynd reagoina muun muassa hymyillen ja vapautuneesti puhellen sosiaalisissa
tilanteissa. Vilttamisreaktio on lapsen taipumusta suhtautua varautuneesti kaikkeen
uuteen, ja tdlloin uuteen tutustuminen voi viedd paljon aikaa. (Chess & Thomas
2011; 1986, 274; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 51-54; Thomas & Chess 1977, 21.)

Sopeutuminen kertoo lapsen kyvystd mukautua ja joustaa arjen tilanteissa.
Sopeutuva lapsi voi olla aluksi varautunut ja syrjddnvetdytyvé, mutta hdn sopeutuu
kuitenkin nopeasti. Hin voi aluksi inhota uutta ruokaa, mutta maistettuaan muutaman
kerran, hdn oppii pitdmién siitd. Toisaalta heikosti sopeutuva lapsi voi kiinnostua ja
innostua uusista asioista, mutta sopeutuu lopulta huonosti muutoksiin. Hén tutustuu
helposti uusiin leikkitovereihin, mutta haluaa aina paittdd mita leikitddn. (Chess &
Thomas 2011; 1986, 275; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 54-55;Thomas & Chess 1977,
21.)

Reaktioiden intensiivisyys ja voimakkuus on lapsen reaktioon kayttimé&a
energiaa. Reaktioiltaan energinen lapsi voi ilmaista ilon, kiukun ja pettymyksen
hyvin voimakkaasti ja didnekkaésti. Han heittdd palapelin osat kirkuen kauemmaksi,

kun ei osaa tehda sitd tai hidn hyppii ja kiljuu riemusta, kun saa jilkiruokaa, josta
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pitdd. Reaktioiden intensiivisyydeltidn vihemmain energinen lapsi vain hymyilee tai
mutristaa suutaan tunteidensa ilmaisussa. Han voi kérsid hiljaa kivuliaasta
korvatulehduksesta tai naurahtaa vaisusti, kun saa kauan haluamansa lelun. (Chess &
Thomas 2011; 1986, 276; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 57-58; Thomas & Chess
1977, 21.)

Rytmisyys tarkoittaa lapsen biologisten rytmien sddnnollisyytta.

Rytmiltddn sédnnolliselld lapsella on tasaisin  véliajoin toistuvat uni- ja
ruokailutottumukset, joita hidn pyrkii noudattamaan aina. Hin voi kouluidssdkin
herdtd aamuisin aina samaan aikaan tai palata ulkoa leikeistdédn samaan kellonaikaan
joka pdivi, koska hian on nélkédinen. Rytmiltdén epédsddnnéllinen lapsi toimii ennalta
arvaamattomasti ja jokainen pédivd voi olla erilainen. Hén herdd aamuisin
lahestulkoon aina eri aikaan ja ndlkd yllattdd ennakoimattomasti vaikka keskelld
yotd. (Chess & Thomas 2011; 1986, 273-274; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 50-51;
Thomas & Chess 1977, 21.)

Tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys kertovat lapsen kyvysti paneutua
leikkiin ja siitd, kuinka sinnikk&&sti hin yrittdd tehdd tehtdvan loppuun. Sinnikéds
lapsi voi paneutua toimintaan pitkéksi aikaa tai siirtdd nopeasti kiinnostuksensa
toisaalle. Hén jaksaa yrittdd turhautumatta esimerkiksi palapelin tekoa niin kauan,
ettd hén saa sen valmiiksi. Helposti luovuttava lapsi puolestaan jattdd palapelin heti
kesken, kun hén ei osaa tehdé sitd. Kuitenkin hén saattaa omata hyvit sosiaaliset
taidot, koska hidn huomaa, ettd toiset voivat tehdd asiat hdnen puolestaan.
Tarkkaavuuden kestoon ja sinnikkyyteen vaikuttaa kuitenkin paljon lapsen ika, siksi
eri-ikdisid lapsi ei voi verrata toisiinsa. (Chess & Thomas 2011; 1986, 278;
Keltinkangas-Jarvinen 2004, 60-61; Thomas & Chess 1977, 22.)

Vastaus- eli responsiivisuuskynnystd maéritellddn sekd sensoristen
arsykkeiden ettid sosiaalisten kontaktien yhteydessd. Lapsi voi myods huomioida ja
tulkita muiden ihmisten kéytoksen herkésti, jolloin puhutaan sosiaalisesta
herkkyydestd. Heikon sietokyvyn omaava lapsi voi reagoida voimakkaasti sensorisiin
arsykkeisiin, kuten ddneen, lampdtilan vaihteluun, valoon, kosketukseen, makuun ja
hajuun. Han voi pitdd vain tietynmallisia ja pehmeédkankaisia vaatteita, koska muut

tuntuvat puristavilta. Hyvén sietokyvyn omaava voi pukeutua karheisiin ja
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epdmukavan mallisiin vaatteisiin eikd se haittaa héntd lainkaan. (Chess & Thomas
2011; 1986, 275-276; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 55-57; Thomas & Chess 1977,
21.)

Lapsen mielialan laatu voi olla luonnostaan positiivinen tai negatiivinen.
Se kuvaa lapsen perusasennetta eldméédn. Positiivinen lapsi on hyvéntuulinen,
ystévéllinen ja onnellinen, puolestaan negatiivinen lapsi on enimmaékseen
arsyyntynyt pienistékin asioista ja kdyttdytyy useimmiten epdystavéllisesti. Lapsi siis
voi suhtautua asioihin optimistisesti, jolloin lasi on puoliksi tiynna tai
pessimistisesti, jolloin lasi on puoliksi tyhjad. (Chess & Thomas 2011; 1986, 277,
Keltinkangas-Jarvinen 2004, 58; Thomas & Chess 1977, 22.)

3.3 Temperamenttityypit

Seuraavana késittelen lyhyesti Thomasin ja Chessin kolmea temperamenttityyppid
-helppoa, hitaasti lampenevéd ja vaikeaa temperamenttia. Chess ja Thomas (1986,
269-270) myontdvét, ettd varsinkin “vaikea temperamentti” kuulostaa miltei
sopimattomalta késitteeltd tavallisista ja normaaleista lapsista puhuttaessa, mutta
jokainen niistd nimikkeistd kuvaa kuitenkin varsin hyvin niitd eroja, mitd erilaisten
temperamenttityyppien vélilld on tutkittu. Erilaisia temperamenttityyppejd on toki

muitakin, mutta tunnetuimpia ovat ndmé kolme.

3.3.1 Helppo temperamentti

Helpon temperamentin omaavalla lapsella on sddnndlliset biologiset toiminnot, kuten
nédlkd- ja unirytmit. Hdn suhtautuu positiivisesti uusiin tilanteisiin, tapahtumiin ja
thmisiin. Han kykenee sopeutumaan muutoksiin ilman suurempaa drsyyntymisti.
Hén on positiivinen mielialataan, osoittaa tunteitaan neutraalisti ja vdhemman
intensiivisesti. (Keltinkangas-Jarvinen 2004, 62.)

Helppo lapsi sopeutuu hyvin péivdhoitoon ja kouluun. Hidn hyviksyy

kokemansa pettymykset ilman suuria tunnekuohuja. Hian sopeutuu leikkiméén
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muiden lasten kanssa, hyvidksyy leikeissd ja koulussa tarvittavat sdannot seki
mukautuu auktoriteettien vaatimuksiin. Téllaisten helppojen lasten kasvatus sujuu
kuin itsestdédn. (Keltinkangas-Jarvinen 2004, 63.)

Chessin ja Thomasin (1986, 29) mukaan helpon temperamentin omaava
lapsi voi joutua konfliktiin silloin, jos kodin odotukset ja vaatimukset ovat
ristiriidassa pédivdhoidon kasvatusympériston kanssa. Vanhemmat saattavat pelita,
ettd “kiltti” lapsi ei osaa pitdd puoliaan. Kuitenkin myds helppo lapsi oppii
tarvittaessa puolustautumaan ja toimimaan omalla tavallaan sosiaalisissa suhteissa.

Han e1 ehkd ole kovaddnisimmin vaatimassa oikeuksiaan, mutta voi
selviytyd hyvinkin taitavasti oppimillaan taidoilla. (Chess & Thomas 1986, 29-30.)
Vanhemmat ovat usein hyvin kiitollisia ja tyytyvéisid helppoon lapseensa, koska
lapseen ei tarvitse kiinnittdd erityistd huomiota. Lapsen ja vanhemman suhteet ovat
lampimét ja lapsi tuntee olevansa haluttu ja rakastettu. Joskus helpon lapsen tarpeet
saattavat jadda kuitenkin huomioimatta, koska hédn tyytyy kaikkeen vdhin ddnin ja

vaatimukset hédn ilmaisee pienin elein. (Thomas & Chess 1977, 71.)

3.3.2 Hitaasti limpenevi temperamentti

Hitaasti ldmpenevin lapsen temperamenttia voidaan kuvata kahdella piirteelld — hidn
on vaisu ja suhtautuu negatiivisesti kaikkeen uuteen. Hian sopeutuu aluksi huonosti,
vaikka hénelle annetaan mahdollisuus tutustua uusiin tilanteisiin, tapahtumiin ja
thmisiin. Hanen negatiiviset ja positiiviset reaktionsa ovat laimeita eikd hén saa
suuria tunnemyrskyjd. Biologiset toiminnot ovat melko sdénndllisid, mutta vastustus
uutta kohtaan on selvdsti havaittavissa varsinkin sosiaalisissa tilanteissa.
(Keltinkangas- Jarvinen 2004, 63.)

Hitaasti lampenevin temperamentti nidkyy lapsessa kielteiseni
suhtautumisena piivdhoidon ja koulun aloittamiseen. Kuitenkin ajan myo6td, hitaasti
tutustuttamalla, hén voi oppia mukautumaan, osoittamaan mielenkiintoa ja
mielihyvdd sekd suhtautumaan myodnteisesti muutoksiin. (Keltinkangas- Jarvinen

2004, 64.)
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Vanhempien tai muiden aikuisten painostus ja kiirehtiminen muutoksissa

voi pahentaa lapsen sopeutumista. Hitaasti [impenevédn temperamentin omaava lapsi
tarvitsee aikaa, kérsivéllisyyttd ja  ymmaérrystd aikuisilta. Vanhempien
ylisuojeleminen on kuitenkin haitaksi lapselle. Héntd pitdd kannustaa ja rohkaista
hienovaraisesti sosiaalisiin tilanteisiin, jolloin lapsi saa mahdollisuuden uusiin
kokemuksiin. Vihitellen lapsi oppii luottamaan taitoihinsa ja rohkaistuu nauttimaan

yhteiselosta toisten ithmisten ja arkieldméssé tapahtuvien muutosten kanssa. (Chess &

Thomas 1986, 34-35.)

3.3.3 Vaikea temperamentti

Vaikea temperamentti kuvaa lapsen hankalaa suhtautumista ympéristoon. Hénelld on
epasddnnolliset biologiset rytmit -hén sy0 ja nukkuu ennalta arvaamattomina aikoina.
Hén suhtautuu negatiivisesti kaikkeen uuteen ja vastustaa muutoksia. Héanen
ensireaktionsa uusissa sosiaalisissa tilanteissa on vetdytyminen, varautuneisuus ja
tilanteiden vélttiminen. Hin ilmaisee tyytymittomyytensd didnekkédsti ja usein jopa
raivoisasti. (Keltinkangas- Jarvinen 2004, 65-66.)

Temperamentiltaan vaikea lapsi pitdd rutiineista. Han suhtautuu kielteisesti
kaikkeen, miké ei ole hédnelle ennestddn tuttua. Lapsi vaatiikin vanhemmiltaan paljon
kérsivallisyyttd, aikaa ja paéttdviisyyttd selviytyd arjen vaihtelevista tilanteista.
Positiivinen ja ymmirtdvd asenne on vanhempien paras keino vahvistaa lapsensa
sopeutumista ja tyytyvéisyyttd uusia kokemuksia kohtaan. (Chess & Thomas 1986,
32-33; Keltinkangas-Jéarvinen 2004, 66.)

Vanhemmat suhtautuvat yleensd kolmella eri tavalla vaikeaan lapseensa.
Ensinndkin vanhemmat voivat tuntea ahdistusta, syyllisyyttd ja riittdmattomyyttd
kasvattaessaan lastaan ja he luulevat olevansa epdsopivia vanhempia. Toiseksi
vanhemmat voivat syyttdd lasta hdnen heille aiheuttamasta taakasta ja vaikeuksista.
Kolmanneksi vanhemmat saattavat tottua lapsen jatkuvaan huutoon ja tulla
“immuuniksi” etsimdidn vaihtoehtoja lapsen kasvatukseen. Heistd voi tulla
huonoimmassa tapauksessa vilinpitiméttomid lapsen tarpeita kohtaan. (Thomas &

Chess 1977, 71.)



4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Olen aikaisemmin tydskennellyt vuorohoitoa tarjoavassa ryhmiksessdé muutaman
vuoden ja seurannut lasten joustavuutta ja sopeutuvuutta vuorohoitoon. Joidenkin
lasten rytmi ndyttdd sekoittuvan, kun he tulevat iltavuoroon, koska viiden aikaan
iltapdivdlld tarjotun péivillisen jilkeen lapsi saattaa kyselld pdivdunille menosta.
Lapsi on yleensi jo ollut péivdunilla kotona tai nukkunut aamulla pidempién, koska
oli myohiin iltahoidossa edellisené iltana. Taméntapaiset lasten tuntemukset ovat
saaneet minut kiinnostumaan vuorohoidon vaikutuksista lasten eliméén. Miten lapset
kokevat aikaiset aamut, myohdiset illat ja viikonloput hoidossa? Mitkd tekijét
vaikuttavat ~ vuorohoitoon  sopeutumiseen? Entd miten lasten erilaiset
temperamenttipiirteet vaikuttavat vuorohoitoon sopeutumisessa?

Tutkimuksen yhtend tavoitteena on ndhdd vuorohoidon arki lapsen silmin.
Lapsen kédytds: puheet, eleet ja toiminta viestivédt aikuisille, miten lapsi kokee
hoidon. Tirkedd on vanhempien kyselyiden lisdksi saada lapsen oma nédkemys
asiaan: Miltd tuntuu herdtd kesken unien ja ldhted aikaisin hoitoon? Mikd on
mukavaa ilta- tai vitkonloppuhoidossa? Mika tuntuu vihemméan mukavalta?

Nykyisin tutkimusta tehddin huomioimalla lapsen kokemus. Aikaisemmin
lapsen ldhelld olevat aikuiset kuten vanhemmat, hoitajat ja opettajat olivat
padsddntoisesti lapsia koskevan tutkimuksen tietoldhteitd, koska epdiltiin lapsen
kykyd tuottaa relevanttia tietoa omasta elamistdén. Lapsi ndhdddn nykyisin yhtd
luotettavana tiedonldhteend omasta eldmistdan kuin aikuinenkin. Kuten Hendrick'n
(2000, 38) toteaa: lapset ovat aktiivisia ja sosiaalisia toimijoita ja tiedontuottajia
omilla oikeuksillaan. Hendrick (2000, 55) jatkaa, ettd on tunnistettava ne toiminta-
alueet, joissa lapset ovat aktiivisia ja ndhdd aikuiset toimijoina lasten kanssa
ennemmin kuin vain periaatteellisina hallitsijoina” lasten eldmdssd. Tamén
nidkemyksen mukaan ryhmiperhepéivikoti, jossa lapsiryhmé on suhteellisen pieni ja

lapset huomioidaan isoja péivikoteja yksilollisemmin, on oivallinen paikka tutkia



29
lapsen omia kokemuksia. Ryhmiksen etuna on my0s yleensd rauhallinen
kasvuymparistd, joten jokaisen lapsen tekemiset, ajatukset, tuntemukset ja
kokemukset tulevat hyvin huomioiduksi (Védisédnen 2007).

Lasten ddnen kuulemiseen tarvitaan Clarkin ja Mossin (2001, 5) mukaan
taustatyotd ja ymmarrystd kohdata lapsi yksilond omassa toimintaympéristossdin. He
painottavat muun muassa lasten erilaisten ilmaisutapojen huomioimista
tutkimuksessa. Lapsi ilmaisee itseddn puheen lisdksi esimerkiksi piirtdmalld,
leikkimailld, liikkumalla tai laulamalla. Toisaalta lapset tulisi nihdd asiantuntijoina
omassa eldmidssdin siten, ettd lapsi kokee ja ndkee asiat omasta ainutlaatuisesta
ndkokulmastaan. Lasten yksilolliset ja erilaiset arjen kokemukset esimerkiksi
pdivdhoidossa ovatkin erinomainen tutkimuksen kohde, koska lapset viettdvét paljon
aikaa hoidossa ja ovat siten asiantuntijoita tdssé kontekstissa. (Clark & Moss 2001.)

Tavoitteenani on myds huomioida lapsen temperamenttierot vuorohoidon
rytmiin sopeutumisessa. Helposti sopeutuvan lapsen luulisi olevan helppo joustaa
vuorohoidon vaatimuksiin. Toisaalta sitked, wuusiin haasteisiin positiivisesti
suhtautuva lapsi kokee ehkd vuorohoidon tavallisena arkeen kuuluvana asiana. Entd
miten hankalaa vuorohoito voi olla lapselle, joka reagoi voimakkaasti pieniinkin
arkielimén muutoksiin? Vanhempien ja lasten omat tulkinnat temperamenttipiirteisté
vuorohoitoon sopeutumisessa ovat ndin ollen tutkimuksen kohteena.

Edelld mainitsemieni perustelujen pohjalta tutkittaviksi ongelmiksi

muodostuivat:

1. Miten lapset kokevat aikaiset aamut, my6hdiset illat ja viikonloput hoidossa?

2. Mitka ovat lasten ja vanhempien ndkemysten mukaan hyvié ja huonoja asioita
vuorohoidossa?

3. Minkdlaisia tulkintoja vanhemmilla ja lapsilla on temperamenttipiirteiden

vaikutuksista vuorohoitoon sopeutumisessa?



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Téssd luvussa paneudun tutkimuksen toteutukseen ja tutkimuksessa kdytettyihin
menetelmiin.  Luvussa 5.1 esittelen tutkimukseen osallistuneet ryhma-
perhepdivikodit. Taustatiedot tutkimuspaikkana toimineista ryhma-
perhepdivdkodeista on saatu pddosin henkilokunnalta. Tutkimukseen osallistuneet
lapset ja perheet -luvussa selvitdn tutkimukseen osallistuneiden midrdd ja
osallistujien valintaperusteita. Tutkimuskysymykset vanhemmille sekd lasten
haastattelu ja havainnointi -luvut kuvaavat tarkemmin tutkimusmenetelmié.

Luvussa 5.6 kerron tutkimuksen analyysista. Teorialdhtdinen sisdllon-
analyysi voidaan ndhdd monivaiheisena prosessina, jota selvitin luvun alussa
taustakirjallisuuden avulla. Lopuksi kerron timén tutkimuksen analyysista vaihe
vaiheelta. Analyysin kulku aineiston litteroinnista analyysin loppuun eli tulosten
tulkintaan ja johtopditdksiin on luvun teemana. Tutkimuksen toteutuksesta ja

analyysista on luvun 5.6 lopussa kuvio 1.

5.1 Taustatietoja ryhméperhepéivakodeista

Tutkimukseen osallistui kaksi ryhméperhepidivdkotia, jotka toimivat kahdella eri
paikkakunnalla vuorohoitoyksikkdind. Toiminnaltaan ryhmikset olivat ldhes
samanlaisia  henkilokunta- ja lapsiméédrineen sekd toimintaperiaatteineen.
Molemmissa ryhmiksissd on neljd tyontekijdd: vastaava lastenhoitaja ja kolme
perhepdivédhoitajaa. Molempien ryhmaéperhepdivikotien aukioloajat vaihtelevat
maanantaista sunnuntaihin klo 5.15 - 22.15 vililld. Toisessa ryhmiksessé on ajoittain
jéarjestetty yohoitoa, mutta viime aikoina yohoidon tarvetta ei ole esiintynyt kuin

satunnaisesti.
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Ryhméperhepidivikotien lapset ovat idltdédn yhdestd kuuteen vuotta. Lasten
maddrd vaihtelee paljon ryhmiksissd: toisessa kirjoilla on parikymmentd lasta ja
toisessa vajaa viisitoista. Yleensd kaikki lapset eivit ole yhtd aikaa hoidossa, vaan
keskiméérin kymmenkunta lasta on paikalla yhtd aikaa. Aikaisin aamulla, mydhéan
illalla ja viikonloppuisin lapsia on vihemman. Toinen ryhmiksistd toimii
varahoitopaikkana perhepéivéhoidon lapsille ja molemmissa hoidetaan pdiviakodin
varhaisessa ~ aamussa  tai  myoOhdisessd  illassa  olevia  hoitolapsia.
Ryhmaéperhepiiviakodit ovat siis toiminnaltaan ja kooltaan samantapaisia.

Molemmissa ryhméaperhepdividkodeissa on tehty omat vuorohoidon
linjaukset. Nédma Siltasen (2011, 37) mainitsemat vuorohoitoa ohjaavat linjaukset
noudattelevat samoja nikemyksid, mutta toisen ryhmiksen osalta kdytetdén termid
toimintaperiaatteet. Linjauksissa painotetaan, ettd lapsi voi olla hoidossa vanhempien
tyOstd tai opiskelusta johtuvan tarpeen ajan. Vanhempien loma-, sairaus- ja
vapaapdivind lapsille ei tarjota hoitoa, mutta ennalta sovitusti ja erityisistd
sosiaalisista tai kehityksellisistd syistd lapsi voi olla hoidossa klo 8 - 16 vélisend
aikana. Poikkeuksena linjauksissa on se, etté toisessa kunnassa painotetaan lahipiirin
mahdollisuutta huolehtia lapsen ilta-, yo- ja viikonloppuhoidoista.

Ryhméperhepdivikotien toiminta ja paivéjarjestys on samantapainen.
Toimintamuodoissa korostuvat joustavuus, lasten tarpeista ldhteminen ja eri-ikdisten
lasten yksilollinen huomioiminen. Lasten pdéivittdinen rytmi ruokailuineen,
ulkoiluineen, paivélepoineen seka leikki- ja toimintatuokioineen on molemmissa
ryhmiksissd samalla tavalla sddnnollinen ja vuorohoitolapsen arkea sujuvasti
rytmittdvd. Viikoittain ryhmiksissd jirjestetddn lapsille erilaista tekemistd —
musiikkiin, kddentaitoihin, liikuntaan, satuihin ja leikkimiseen liittyvié tuokioita seké
edelliseen liittyvdd vapaata toiminta-aikaa. Vapaan leikin ja lapsen oman lelun
paiville, jolloin lapsi voi tuoda kotoaan lelun mukanaan hoitoon, on varattu joka
viikko yksi pdivd. Yhteistyd vanhempien ja henkilokunnan vililld jakautuu
paivittdisiin keskustelutuokioihin lasta hoitoon tuotaessa ja sieltd haettaessa, kerran
tai pari vuodessa jdrjestettiviin henkilokunnan ja vanhempien vilisiin
kasvatuskeskusteluihin sekd vanhempainiltoihin ja yhteisiin juhliin, kuten

joulujuhlaan.
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5.2 Tutkimukseen osallistuneet lapset ja perheet

Tutkittavana olevia perheitd oli viisi ja lapsia kuusi - kolme tyttod ja kolme poikaa,
joista kaksi poikaa oli sisaruksia. [éltddn lapset olivat 3 - 6 -vuotiaita. Kaksi lapsista
kavi arkisin klo 8 - 12 tai 9 - 13 esikoulussa alakoulun puolella. Taulukossa 2 on

lasten tarkka ikdjakauma.

TAULUKKO 2. Tutkimuslasten ik&jakauma

Poika 1 3v

Tytto 2 3v5kk
Poika 3 4v3kk
Tytto 4 5v11kk
Tytto 5 6v3kk
Poika 6 6 v 7kk

Tutkittavat lapset jakautuivat kattavasti idltddn ja sukupuoleltaan ndinkin pienessd
tutkimusjoukossa. Voisi jopa sanoa, ettd ryhmaé kattaa tasapuolisesti 3 - 6 -vuotiaat
tytot ja pojat. Yhden lapsen kehityksellisistd ongelmista tehtiin parhaillaan alustavaa
kartoitusta. Tassé tutkimuksessa asia tiedostettiin, mutta silld ei ole tulosten kannalta
suurta painoarvoa.

Tutkittavia perheitd oli viisi. Perheiden vanhemmat kivivdt molemmat
vuorotydssd tai vanhempi oli yksinhuoltaja ja vuorotydldinen. En kuitenkaan
huomioinut tutkielmassani lasten perhetaustaa, koska minulla ei siitd ollut tarkempaa
tietoa. Jotkut vanhemmat kohtasin lasta hoitoon tuotaessa tai sieltd haettaessa, mutta
tarkoitukseni ei tdmédn tutkimuksen puitteessa ollut haastatella vanhempia
henkilokohtaisesti. Lahinnd halusin, ettd vanhemmat voivat tarvittaessa kysyé
tutkimukseen liittyvid lisdtietoja tai ainakin ndhdd, millainen graduntekijia heidin
lastansa haastattelee ja havainnoi. Toki jotkut vanhemmat halusivat kertoa minulle
lapsestaan lisdtietoja tutkimukseen liittyen ja mukavalta heiddn avoin suhtautuminen
tutkimustani kohtaan tuntuikin.

Alle kouluikdiset lapset tutkimuksen kohteena ovat haastavia, mutta
molempien vuorohoitoyksikoiden tutkittavat lapset ottivat minut hyvin vastaan. Kun

tutustuin ensimmaisté kertaa tdysin vieraaseen kolmevuotiaaseen poikaan pelaamalla
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aluksi hdnen kanssaan, hian sanoi: T7Tdd oot mun kaveli, kiitot ku pelaat mun kaa.
Yhteinen sdvel syntyi tuona pienend hetkend molemmin puolin, ja lapsen
luottamuksen ansiosta pystyin havainnoimaan ja haastattelemaan lasta ikddn kuin
luonnollisena tapahtumana lapsen eldméssd. Juuri tdllainen oli alkuperdinen
tarkoitukseni -saada osallistua lapsen hoitopdivin arkeen helposti ldhestyttdvina ja
lapsen omista kokemuksista kiinnostuneena ja kuuntelevana aikuisena. Hendrick 'n
(2000, 55) mukaan tdrkedd onkin tunnistaa toiminta-alueet, joissa lapset ovat
asiantuntijoita ja pyrkid olemaan lasten kanssa yhdessd mieluummin kuin neuvoa tai
ohjata lasta.

Kaikki muutkin tutkittavat lapset suhtautuivat minuun yhtend “ryhmén
minua varten vierailevana aikuisena” ja he tuntuivat odottaneen kahden- tai
sisarusten kohdalla kolmenkeskisid keskusteluitamme sekd peli-, leikki- ja
piirustushetkid jo ennakkoon. Kaksi lasta oli minulle ennestddn hieman tuttuja, koska
olin ollut tdissd samassa vuorohoitoyksikossd, jossa he olivat hoidossa. Kuitenkin
roolini tutkijana nidytti antavan heille, kuten minullekin, uuden nikdékulman
kohtaamisiimme. Tadlld kertaa olin haastattelemassa ja havainnoimassa heitid heidén
hoitoarjessaan eikd kdytdnnon asioihin eli hoito- ja kasvatustilanteisiin osallistumatta
jattdiminen hdmmentényt heitd. Itsekin omaksuin roolini, koska olin ennakkoon

miettinyt tehtévini tutkijana lapsiryhméssa.

5.3 Kyselyt vanhemmille

Tutkimuksen aluksi jaoin vanhemmille esittelykirjeen, jossa kerroin lyhyesti
tutkimuksen  tarkoituksen, tavoitteen ja  alustavat tutkimuskysymykset.
Esittelykirjeessd oli myos yhteystietoni, mikali joku haluaisi lisdtietoja tutkimuksesta
ja sen kulusta. Toisella paikkakunnalla henkilokunta avusti minua tutkimusperheiden
etsinndssd ja toiseen ryhmikseen vein henkilokohtaisesti esittelykirjeet lasten
lokeroihin, joista ne kitevdsti kulkeutuivat vanhemmille. Tutkimukseen mukaan
lupautuneet vanhemmat saivat kyselylomakkeet, jotka he kiitettdvin aktiivisesti eli

sataprosenttisesti palauttivat minulle postitse valmiiksi postimerkityissd ja
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osoitteellisissa kirjekuorissa. Hirsjdrven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 196)
mukaan organisaation (tdssd tapauksessa pdivihoidon) vélitykselld jarjestetyn
tutkimuskyselyn vastausprosentti onkin yleensd tavanomaista korkeampi.

Vanhempien vastattavana oli kaksi kysymyslomaketta. Toinen kisitteli
vuorohoitoa yleensd ja tdssd lomakkeessa kysymykset kohdistuivat niin lasten
kertomiin asioihin vuorohoidosta kuin vanhempien itsensd kokemuksiin
vuorohoidosta (liite 1). Toinen kyselylomake kasitteli lasten temperamenttipiirteita.
Vanhempien tuli arvioida siind yhdeksdd temperamenttipiirrettd ja valita kuhunkin
piirteeseen liittyvéstd kahdesta vaihtoehdosta lasta parhaiten kuvaava kohta (liite 2).

Kyselylomakkeisiin vastasi joko &iti yksin tai mahdollisesti vanhemmat
yhdesséd. En kysynyt tarkempaa tietoa, miten asia hoidettiin, mutta koska annoin tai
lahetin kysymykset dideille, oletin &itien niihin myds vastanneen. Tutkimuksen
kannalta tdlld tiedolla ei ole mainittavaa merkitystd, paitsi siind tapauksessa, jos
haluttaisiin erotella sukupuolten viliset erot vastauksissa.

Molemmissa lomakkeissa oli vastattu jokaiseen kysymykseen. Joissakin
vuorohoitoa koskevissa kysymyksissé vastauksia oli jatkettu paperin kaéntopuolelle,
joten sain melko kattavan kuvan vanhempien nidkemyksistd niin vuorohoidon kuin
lasten temperamenttipiirteiden  osalta. Ainakin yhden lapsen kohdalla
temperamenttipiirteiden arvioiminen oli ilmeisen haastavaa, silli kahdesta
vaihtoehdosta oli valittu molemmat. Tdmai selittynee siten, ettd temperamentti ei ole
yksiselitteinen vastaus lapsen kédytokseen, vaan lapsen temperamentti voi ilmentya

monella eri tavalla eri ikdvaiheissa (ks. luku 3.2).

5.4 Lasten haastattelut

Lasten haastattelut ja havainnoinnit eli kenttdtyon tein joulukuun loppupuolelta
helmikuun alkupuolelle vilisend aikana. Kéyntejd ryhméperhepdivikodeissa oli
yhteensd kahdeksan. Haastattelin ja havainnoin jokaista lasta 2 - 3 kertaa muutama
tunti kerrallaan. Pisimmaén tutkimuspéivéni pituus oli 6 tuntia ja lyhin kesti runsas
pari tuntia. Lasten hoitopéivien ja oman aikatauluni yhteensovittaminen vei aikaa ja

oli vélilld tyoldsta lasten sairastumisien tai muiden ylléttdvien poissaolojen takia.
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Hirsjarven ym. (2009, 206, 214) mukaan haastatteluun ja havainnointiin onkin syyta
varattava riittdvésti aikaa ja resursseja.

Lasten haastattelut ja havainnoinnin aloitin sitd mukaa, kun olin saanut
vanhemmilta kyselylomakkeet tdydennettyind. Erikoista oli huomata, ettd
ensimmaiset haastattelut jannittivdt minua, koska en vield tiennyt lasten reaktioita
minua kohtaan. Lasten kanssa hyvin toimeen tulevana ja paljon kokeneena
kasvattajana olin uudessa tilanteessa ja erilaisessa roolissa, mutta kysely- ja
havainnointilomakkeet (liitteet 3 ja 4) sekd lasten myonteinen suhtautuminen
auttoivat minua keskittyméén oleelliseen.

Vaikka Hirsjarven ym. (2009, 206) mukaan haastattelun tekoon tarvitaan
erityistd koulutusta ja harjoittelua, koen oman pitkén tyokokemukseni lasten parissa
auttaneen minua tutkimuksen teossa. Lisédksi tutkittava alue ainakin vuorohoidon
osalta oli minulle ennestddn tuttua, olinhan aikaisemmin toiminut joitakin vuosia
vuorohoidon parissa tyontekijand. Nidin ollen myods tutkimuskysymysten laadinta
vanhemmille ja haastattelukysymykset lapsille havainnointilomakkeineen oli
jokseenkin mutkatonta laatia asian tuttuuden takia.

Lasten haastattelun tueksi tein kysymyksid (liite 3), joita tdydensin
tarkentavilla kysymyksilla haastattelutilanteissa. Jotkut lapset osasivat vastata
kysymyksiin hyvin tarkkaan ja sain lyhyessé ajassa tietoa kysymyksiini. Nuorempien
eli kolmevuotiaiden haastattelu vaati enemmin keskittymistd ja ymmairtdmista, silld
heiddn kielellinen kehityksensd sanavarastoineen ja &intdmisineen oli vield
puutteellista. Yksi haastattelukerta kesti lapsen kiinnostuksen ja jaksamisen mukaan
puolesta tunnista vajaaseen kahteen tuntiin.

Tassd tutkimuksessa kdytin teema- ja syvidhaastattelun vilimuotoa.
Teemahaastatteluun kuuluu tiettyjen keskeisten teemojen ja nithin liittyvien
tarkentavien kysymysten esittdminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Lasten
haastattelu  ei  kuitenkaan  vélttdméttd suju  valmiiden teemojen ja
etukéteissuunnitelmien mukaan, joten heiddn kanssaan tarvittiin joustavaa
haastattelumuotoa. Avoin tai syvillinen haastattelu oli siten soveltuvampaa.
Syvillisessd haastattelussa kysymykset voidaan toistaa, vddrinkésitykset oikaista ja
ilmauksia selventdd keskustelun aikana (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 73). Lasten kanssa
tami tapahtui viistimaittd, koska lasten kielellinen ilmaisukyky wvaatii erityistéd

tarkkaavaisuutta haastattelijalta, ndin myos tdssd tutkimuksessa. Syvihaastattelua
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kutsutaan myds avoimeksi haastatteluksi (Tuomi & Sarajirvi 2009, 76), jolloin ilmid,
josta keskustellaan on avoin vaikkakin méaritelty. Tarkoituksena on haastattelun
aikana syventdd tiedonantajien vastauksia rakentamalla haastattelun jatko saatujen
vastausten  varaan. Talloin  haastattelussa  korostuu ilmion avaaminen
mahdollisimman perusteellisesti ja siksi haastateltavia on yleensd vain muutama,
joita haastatellaan useampaan kertaan. Tutkimuksessani ilmeni nditd piirteitd.
Tutkittava lapsijoukko oli pieni, haastattelin lapsia kahdesta kolmeen kertaan ja
kysymyspaperi toimi pohjana tarkentaville kysymyksille, joita lapsille esitin
haastattelun aikana tai seuraavalla haastattelukerralla. Toisaalta pienid lapsia ei voi
haastatella ilman avointa asennetta eikd lasten monenlaista ilmentdmistarvetta
huomioimatta. Liian tiukka ja kaavamainen kysymystenasettelu ja jirjestelmaillinen
haastattelu ei luonnistu pienten lasten kohdalla.

Kéytin apuna haastattelussa pientd kdnnykédn kokoista sanelukonetta, jotta
sain lasten tarkat kommentit tallennetuiksi. Kaksi lapsista vierasti aluksi laitetta ja
otin sen heidén kohdallaan kdytt66n myShemmin tapaamisemme aikana. Pelasimme
pelid, leikimme tai juttelimme ensin, jotta lapsi kokisi tilanteen mukavana. Lopulta
sain heiltd luvan tallentaa keskusteluitamme. Muutkin lapset toki ihmettelivit
sanelukonetta ja kyselivit, miksi se on mukana ja miten se toimii. Selitin heille
nauhoittavani puhetta myohempid kuuntelua ja tutkimusta varten. Lisdksi néytin
konkreettisesti laitteen toiminnan ja annoin pienen niytteen jokaiselle lapsen omasta
puheestaan. Tédmédn jdlkeen sanelukone oli osa tutkimusprosessia myds lasten
mielestd. Haastattelun aikana kirjoitin lyhyesti joitakin lasten vastauksia
kysymyspaperille, jotta pystyin palamaan tdydentdviin lisdkysymyksiin keskustelun
edetessd. Toisaalta kirjoittaminen antoi minulle myds aikaa koota omat ajatukseni
tarkentavia kysymyksid varten.

Aloitin haastattelut pelaamalla ensin mielipelid lapsen kanssa ja lopetimme
juttutuokiomme yleensé piirtdmiseen. Annoin atheeksi piirtdd ryhmiksestd, kavereista
tai asioista, jotka ovat mukavia tai kurjia ryhmiksessd. Isommat 5 - 6 -vuotiaat
ilmensivdt hyvin niin kertomalla kuin piirtdimalld asioistaan, mutta myos 3 - 4
-vuotiaat piirsivat, vaikka tuotos ei aikuisen ndkokulmasta ollut niin selked.
Esittamalla lisdkysymyksié sain heidénkin piirustustensa aiheet selville. Yksi lapsista
halusi piirtdd minun kanssani yhdessé, joten hin piirsi minulle ja mind hénelle. Erés

lapsista teki yhden piirustuksen isdlleen ja toisen minulle. Huomioin ndin lasten
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toiveet ja yksilollisyyden, jotta keskustelutilanteemme séilyisi mahdollisimman
leppoisana lapsille. Tarkoitukseni oli haastatella kaikkia erikseen, mutta sisaruksia
haastattelin yhdessd, koska nuorempi veljeksistd halusi isoveljen olevan mukana.
Télla tavoin pystyin kunnioittamaan lasten erityistoiveita ja
toimimaan lasten asioista kiinnostuneena ja kuuntelevana tutkijana. Jokaisen
haastattelun jédlkeen kiitin lapsia osallistumisesta ja hyvistd vastauksista seké
piirustuksista.

Erillisessd ja rauhallisessa huoneessa tapahtuneen juttelu- ja piirtelytuokion
jilkeen tapanani oli vield leikkid tai pelata lapsen kanssa, lukea kirjaa lapselle tai
osallistua lasten leikkeihin yhteisissd tiloissa lapsen kiinnostuksen mukaan. Halusin
talld tavalla antaa tilaa ja aikaa lapselle irrottautua keskittyneisyyden tilasta”
ryhmidn yhteiseen toimintaan. Joka kerta poistuessani ryhmiksestd kévin
“hyviésteleméssd” lapset ja kerroin tulevani uudelleen toinen kerta. Tarkoitukseni on
kdyda vield kevdilld tapaamassa lapsia samalla kun vien lupamaani tutkimusraportin

ryhmiksiin.

5.5 Lasten havainnoinnit

Haastattelun lisdksi havainnoin lapsia eri tilanteissa havainnointilomakkeen (liite 4)
avulla. Observoin lasten keskindisid leikkejd ja pelejd sekd siirtymétilanteita kuten
ruokailu-, nukkumaanmeno- ja sekd tulo- ettd ldhtotilanteita. Havainnointeja
jokaisesta lapsesta kertyi 5 - 8 kertaa. Havainnointi oli kestoltaan viidestd minuutista
puoleen tuntiin sen mukaan mitd tilannetta havainnoin. Lasten leikeistd, joissa
tapahtui paljon asioita, kirjoitin havaintoni erilliselle paperille, mutta muutoin tein
huomiot suunnittelemalleni lomakkeelle (liite 4). Kdvin ryhmiksissd vaihtelevasti
aamulla, pdivisin ja illalla, jotta sain reaaliaikaista tietoa lapsen toiminnasta. En
pystynyt havainnoimaan jokaisen lapsen kohdalla kaikkia hoitoon tulon tai hoidosta
1dhdon, nukkumaanmenon ja herddamisen, ruokailun, viikonloppuhoidon ja leikkien
erilaisten tilanteiden sujumista erikseen. Se olisi vienyt paljon aikaa suunnitella ja
toteuttaa, joten jokaisesta lapsesta on havaintoja ainakin leikkimisen ja joidenkin

siirtymévaiheiden tilanteista.
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Havainnointia voidaan kayttdd haastattelun lisénd monipuolistamaan
tutkittavaa ilmiotd. Havainnointi kytkee ilmidt paremmin haastattelusta saatuun
tietoon ja asiat ndhdddn oikeissa yhteyksissd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81).
Havainnointi ilman osallistumista sekd osallistuva havainnointi (Tuomi & Sarajirvi
2009, 82) ovat ldhella toisiaan tutkimuksessa. Ero liittyy sithen, miten aktiivisesti
tutkija on vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa havainnointitilanteissa. Téassd
tutkimuksessa kdytin molempia observointitapoja tilanteen mukaan. Olin
tarkkailijana lapsen hoitoon tulon ja hoidosta 14hdon aikana, ruokailutilanteissa ja
esimerkiksi silloin, kun lapsi leikki tai pelasi kavereiden tai hoitajien kanssa.
Osallistuvana havainnoijana toimin tilanteissa, joissa pelasin peleja tai leikin lapsen
kanssa. Tadlloinkin pyrin mahdollisimman lapsildhtdiseen vuorovaikutukseen, jolloin
“havainnointi on enemmédn kéytostd ymmartdvdd kuin aktiivista vaikuttamista
toiminnan muuttamiseen” (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 82).

Vaikeinta havainnointitilanteissa oli  sivuuttaa toiset, tutkimukseen
kuulumattomat lapset. Monet heisté olisivat myds halunneet pelata kahden kesken tai
jutella ja leikkid kanssani, miké oli jo ajankdyton takia vaikea toteuttaa. Yhteisiin
leikki- tai lukuhetkiin osallistuin kuitenkin kaikkien lasten kanssa, mutta jatin
havaintoni ’luvattomista” lapsista huomioimatta. Tutkijana rooliini kuului valintojen
tekeminen ja olennaiseen keskittyminen, vaikka olisinkin halunnut yksilollisempéan

vuorovaikutukseen kaikkien lasten kanssa.

5.6 Teorialdhtoinen siséllonanalyysi

Sisédllonanalyysia voidaan kéyttdd perusanalyysimenetelména kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Se voidaan nidhda yksittdisend metodina, mutta myos véljana
teoreettisena kehyksend liitettynd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91.) Laadullinen analyysi ja pédételmien teko pyrkii ymmaértdviin
lahestymistapaan (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 224).

Sisdllonanalyysi jaetaan aineistoldhtdiseen, teoriaohjaavaan ja teoria-
ldhtoiseen analyysiin. Aineistoldhtdinen analyysi tavoittelee tutkimusaineiston

teoreettisen kokonaisuuden luomista, jolloin aikaisemmilla teorioilla, tiedoilla ja
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havainnoilla ei ndenndisesti ole suurta merkitystd, koska analyysi tapahtuu
aineistosta kdsin. My0s teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan
aineistosta, mutta aikaisempi tieto auttaa ja ohjaa analyysia siten, ettd teoriaa ei
testata vaan siitd synnytetdén uutta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-97.)

Teorialdhtoinen sisdllonanalyysi nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai
tieteellisesti todistettuun ajatteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Tutkimuksessa
kerrotaan teoria ja siihen liittyvét keskeisimmait késitteet. Tutkimuksen ldhtokohtana
on siis aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys, jota testataan tietyssd
kontekstissa. Tdssd tutkimuksessa vuorohoito osana piivdhoitojarjestelmédd ja
temperamenttipiirteet osana lapsen kehitystd olivat teoriapohja, jota  tutkin
ryhméperhepédivihoidossa vanhempien kyselyiden sekd lasten haastattelujen ja
havainnoinnin avulla saamani aineiston perusteella.

Analyysin toteuttaminen on Tuomen ja Sarajdarven ( 2009, 92) mukaan
nelivaiheinen prosessi — aineiston rajaus, koodaus, teemoittelu ja yhteenveto.
Hirsjarvi ym. (2009, 223) kuitenkin tdhdentivit, ettd laadullisen analyysin kulku ei
ole suoraviivainen vaan “spiraalimainen ja polveileva”, jolloin analyysin eri
vaiheisiin palataan ja niitd syvennetddn tutkimuksen edetessd. Haastattelua ja
havainnointia  kédytettdessd  analyysia  tehdddn  usein = samanaikaisesti
kenttdtutkimuksen kanssa. Yleisohjeena kuitenkin pidetdéin aineiston késittelyn ja
analysoinnin aloittamista mahdollisimman pian keruuvaiheen jilkeen (Hirsjdrvi ym.
2009, 224).

Tuomen ja Sarajdrven (2009, 92) mukaan rajauksella tarkoitetaan tiettyjen
kiinnostavien ilmididen valitsemista aineistosta, joista paitetdén lopullinen tutkimus
tehdd. Yleisend sddntond on huomioida ainoastaan tutkimuskysymysten mukainen
tieto. Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Koodaus on tapa
jdsentdd, mitd aineistossa késitellddn ja sen avulla etsitddn ja tarkistetaan tietoa
tekstistd. Teemoittelu on aineiston pilkkomista ja ryhmittelyd erilaisten aihepiirien
mukaan, mikd mahdollistaa esimerkiksi tiettyjen esiintyneiden teemojen vertailun
aineistossa. Viimeisessd vaiheessa tulokset tulkitaan ja niistd tehddén johtopédétokset.
Tulkinta on siis (Hirsjarvi ym. 2009, 299) analyysin tulosten pohdintaa ja omien
johtopaitosten tekemisté.

Aineiston litteroinnin aloitin sitd mukaa, kun olin saanut suurimman osan

lasten haastatteluista tehtya. Litteroinnin aikana lasten antamat vastaukset
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vahvistuivat ja tulivat selkeimmiksi (ks. Eskola 2010, 179). Haastattelukysymysten
asettelu oli onnistunut vuorohoitoa koskevissa asioissa varsin hyvin, koska havaitsin
jo haastattelujen aikana saavani vastauksia ainakin joihinkin asettamiini
tutkimusongelmiin. Toisaalta tutkimuskysymykset olivat mielessdni silloin, kun
haastattelin ja havainnoin lapsia. Ajatuksenani oli: ”miten saan vastauksen tdhén
ongelmaan, jos kysyn tai havainnoin néditd asioita”. Temperamenttipiirteiden
haastattelu (eli millainen olet mielestdsi?) ei kuitenkaan onnistunut kaikkien lasten
kohdalla toivomallani tavalla, koska vastauksia ja siten aineistoa kertyi tdhén osioon
vdhin. Vanhempien tulkinnat lastensa temperamenttipiirteisti muodostivat siksi
suurimman osan tésti aineiston kohdasta.

Vanhemmilta saatujen kyselyiden teemoittelu sisélsi aineiston jakamisen
ensinndkin vanhempien nédkemyksiin lastensa vuorohoitokokemuksista, toiseksi
vanhempien omiin kokemuksiin ja kehittdmistoiveisiin  vuorohoidosta ja
kolmanneksi vanhempien tulkintoihin lasten temperamenttipiirteistd. Teemoittelua
en kuitenkaan tehnyt vuorohoidon osalta erilliselle paperille, koska pystyin etsimién
vastaukset suoraan yksisivuisista kyselylomakkeista, joita oli siis kuusi kappaletta.
Temperamenttipiirteistd tein yhteenvedon siten, ettd yhdistin lasten omat kommentit
vanhemmilta saatuihin kyselylomakkeisiin vertailua ja tulkintaa varten. Yhteen
tyhjain kyselylomakkeeseen (taulukko 3) kokosin kaikkien vanhempien vastaukset,
joiden perusteella yhteen kokoava tulkinta oli helpompi tehda.

Vanhempien kyselyiden jaottelu aihepiireittdin sujui  vaivattomasti
verrattuna lasten haastatteluiden ja havainnointien teemoitteluun. Eskolan (2010,
190) mukaan on ty6ldstd yhdistdd haastattelun, usein keskustelun, teemat toisiinsa,
koska kommentteja joihinkin kysymyksiin on eri puolilla litteroituja haastatteluja.
Niinpd tein kynd - paperi -menetelmélld aihepiireittdin teemoittelun lasten
haastatteluista ja havainnoinnista, jotka jakautuivat seitsemiin eri kategoriaan. Naitéd
olivat: aamuhoito, iltahoito, viikonloppuhoito, mukavat asiat hoidossa, kurjat asiat
hoidossa, kaverit ja hoitajat seki temperamentti.

Tuloslukujen  kirjoittaminen oli  aineiston ja  tutkimusongelmien
yhteensovittamista. Kirjoittamisvaiheen aikana etsin lasten kommentit litteroidusta
aineistosta ja vanhempien vastaukset suoraan kysymyslomakeaineistosta.
Huolellinen tutustuminen tutkimusaineistoon ennen tuloslukujen Kkirjoittamista

nopeuttivat prosessin hallintaa. Haetut asiat oli siten helpompi 16ytda aineistosta.
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Eskola (2010, 190-191) neuvookin lukemaan haastattelut ja koko aineiston riittdvan
monta kertaa analyysia tehtdessa.

Tuloslukuihin voisi siséllyttdd myds teoreettisen tarkastelun (Hirsjdrvi ym.

2009; Tuomi & Sarajarvi 2009). Téssd tutkimuksessa tulkitsin kuitenkin tulokset

erillisessd johtopddtdsosiossa, jossa mukana oli aikaisemmat tutkimustulokset ja

teoreettinen tausta. Pyrin suhteuttamaan tdmin tutkimuksen tulokset aikaisempaan

teoriaan ja taustakirjallisuuteen. Johtopddtokset olivat siis tutkimuksen tulosten

tulkintaa teoreettisesta ndkdkulmasta.

Kuviossa 1 on yhteenveto tutkimuksen analyysiprosessista. Analysoin aineistoa vaihe

vaiheelta, mutta tutkimuksen edetessd analyysin eri vaiheet kietoutuivat toisiinsa.

LAPSI VUOROHOIDOSSA  -Perheiden kokemuksia vuorohoidosta ja lasten
temperamenttipiirteistd ryhméperhepaivihoidossa

'Vanhempien kyselylomakkeet (liitteet 1 ja 2) Lasten haastattelut ja havainnoinnit (liitteet 3 ja 4)

Vanhempien ndkemykset lastensa
vuorohoitokokemuksista Lasten kokemukset vuorohoidosta

Aamuhoito
[ltahoito

Viikonloppuhoito
Mukavat asiat hoidossa
Kurjat asiat hoidossa
Kaverit/hoitajat

Vanhempien kokemukset
ja kehittdmistoiveet
vuorohoidosta

Vertailua
Tulkintaa

Lasten ndkemykset: Millainen olen
hoidossa ?

Vanhempien nékemykset
lastensa temperamenttipiirteistd
(yhteenveto taulukossa 3)

Lasten temperamenttipiirteiden
eroavaisuudet vuorohoitoon sopeutumisessa

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET
KUVIO 1. Tutkimuksen analyysivaiheet




6 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa hain vastauksia seuraaviin ongelmiin:

Miten lapset kokevat aikaiset aamut, my6héiset illat ja viikonloput hoidossa?

Mitkd ovat lasten ja vanhempien nikemysten mukaan hyvid ja huonoja asioita
vuorohoidossa?  Minkilaisia  tulkintoja ~ vanhemmilla  ja  lapsilla  on
temperamenttipiirteiden vaikutuksista vuorohoitoon sopeutumisessa?

Seuraavana selostan jokaisen tutkimusongelman tulokset omassa ala-
luvussaan. Tuloksia on eldvoitetty lasten ja vanhempien sitaateilla, lasten
piirustuksilla sekd otteilla havainnointimateriaalista. Alalukujen lopussa on tuloksista
yhteenvetona kuviot 2 - 7.

Lasten temperamenttipiirteitd vanhempien arvioimana selvitdn taulukossa 3.
Lasten omia ndkemyksid itsestdéin hoidossa ja vanhempien tulkintoja lastensa
temperamenttipiirteistd vertailen luvussa 6.3.2. Viimeisessd luvussa kerron lasten

temperamenttipiirteiden eroavaisuuksista vuorohoitoon sopeutumisessa.

6.1 Lasten kokemukset aikaisista aamuista, my0ohiisistd illoista ja

viikonlopuista hoidossa

Lapset vastasivat viihtyvinsd hoidossa yleensd hyvin. Yksi lapsista ei kuitenkaan
halunnut olla hoidossa, koska veli oli koulussa. Saman huomion oli tehnyt myos
lapsen vanhempi. Muiden vanhempien mukaan lapset olivat mielellddn hoidossa.
Kuitenkin hoitopdivien epasddannéllisyys vaikeutti erdédn vanhemman mielesté lapsen
hoidossa viihtyvyyttd ja yksi diti puolestaan kirjoitti aikaisten aamuhoitoviikkojen
tuottavan lapselle vaikeuksia hoitoon 1&hdossd. Ndamé olivat lasten ja vanhempien
vastauksia yleiseen hoidossa viihtymiseen. Seuraavana kerron tuloksista

yksityiskohtaisemmin aamu-, ilta- ja viikonloppuhoidon osalta.
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6.1.1 Aamuhoito

Aikaisiin aamuhoitoihin ldhtemisessd vanhempien huomiot olivat samansuuntaisia.
Lapsi “herdd tahmeasti”, lasta kiukuttaa etenkin, jos muita kavereita ei ole vield
hoidossa tai lapsi ei haluaisi ldhted ollenkaan hoitoon. Yksi lapsi jatkoi uniaan
autossa ja joskus myOs hoidossa. Ainoastaan yhden vanhemman mukaan lapsen
aikaiset aamut sujuivat hyvin, mutta toisaalta kotiinpaluun jilkeen lapsi oli tavallista
vésyneempi, hieman drtyneempi ja kiukkuisempi.

Lapset olivat omasta mielestddn muun muassa visyneitd ja ikdvoivid
aamuhoidossa. Kysymykseen miltd tuntuu heréti aikaisin aamulla ja ldhted hoitoon

lapset vastasivat esimerkiksi néin:

... itkee, haluaa ditin kans olla. Tytto, 3 v.
Joskus aikasin aamulla... vésyttdd toisinaan. Poika, 6 v.

Ei kovin iloselta... Tytto, 6v.

En halluu mennd ikind hoitoon, ku veli ldhtee kouluun, nii... itken. Poika, 4v.

Havainnot aikaisista aamuista vastasivat vanhempien kertomaa. Kolmevuotias tyttd
oli oman havaintoni mukaan vésynyt, 1dhes nukkuva ja hieman itkuinen tullessaan
aamuhoitoon puoli kuuden aikaan. Aidin lihdettyi lapsi turvautui aluksi hoitajaan
istumalla hetken aikaa hinen sylissddn ennen kuin alkoi vérittdd vérityskuvaa.
Kuusivuotias tyttd kertoi olevansa vdsynyt, mutta jdi kuitenkin mielelldén hoitoon ja
alkoi pelata kanssani muistipelid. Han ldhti pelaamisen jdlkeen haastatteluun, mutta
se sujui huonommin kuin edellinen paivilla tekemini haastattelu. Lapsi ei jaksanut
keskittyd kysymyksiini yhtd innokkaasti ja piirustustehtivd kavereista syntyi
“hutaisemalla” verrattuna aikaisempaan piirustukseen mieluisesta toiminnasta (liite
5).

Lapset olivat yleensd vidsyneitd, mutta leikit olivat rauhallisia aamun
aikaisina tunteina. Hoitajien kanssa pelaaminen ja juttelu oli mielekéstd puuhaa,
samoin viritystehtdvit, autoilla leikkiminen ja kotileikit kavereiden kanssa.
Havaintojen mukaan useimmat niistd tutkittavista lapsista eivédt halunneet leikkié

yksin tai olla tdysin omissa oloissaan aamuisin.
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Aikaisin aamulla hoitoon tullut kolmevuotias poika oli havaintojeni mukaan
ruokailussa (lounaalla) nidlkdinen, vasynyt ja levoton. Hin soi aluksi hyvalla
ruokahalulla, mutta saatuaan mahan tdyteen, hin heilui tuolilla ja koputteli nyrkilld
poytad karkottaakseen visymyksen. Hoitajan kehotuksesta poika rauhoittui viela
hetkeksi syomaéén leipdd ja juomaan maitoa. Ne tehtyddn hin vésédhti lopullisesti.
Hén haukotteli ja siristeli silmiddn pysyédkseen hereilld ruokailun paittymiseen asti.
Viisivuotias tyttd puolestaan piirsi lempiruoistaan (liite 6), kun juttelimme
aamuhoitoon kuuluvista asioista. Hinelle aikaiset aamut eivit tuottaneet vaikeuksia
missddn vaiheessa pdivédn aikana. Havainnot ja vanhemman huomiot lapsesta olivat

samanlaisia.

Kuvioon 2 on koottu yhteen lasten ja vanhempien kokemukset sekd omat havaintoni

aikaisista aamuhoidoista.

Vanhemmat Lapset Havainnot

Y |/ Y

Visymys
Aikuisen ja kavereiden
laheisyyden tarve
Ik&voiminen
Rauhalliset leikit

Visymys
Herddmisen hankaluus
Ikdvoiminen
Kavereiden puute

Visymys
erdamisen hankaluus
Kiukuttelu
Kavereiden puute
Yksinolo hoidossa
Tkdvoiminen

Herdémisen hankaluus
Visymys, Kiukuttelu
Kavereiden puute, yksinolo hoidossa
Aikuisen ja kavereiden ldheisyyden tarve
Ik&voiminen
Rauhalliset leikit

KUVIO 2. Kokemukset aamuhoidosta
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6.1.2 Iltahoito

299 9

Iltahoitoon ldhteminen sujui vanhempien mukaan joko ”paremmalla mielelld”, than
ok”, “hyvin”, “ongelmitta, jos kaverit on paikalla” tai “hankalammin, koska
pdivdunet voivat jdadd kesken”. Iltahoitoon ldhteminen oli silti helpompaa kuin
aikaiseen aamuhoitoon ldhteminen. Kuitenkin vanhemmat olivat 1dhes kaikki samaa
mieltd siitd, ettd iltahoidosta kotiintulo oli raskasta. Lapset olivat visyneempid kuin
aamuhoidosta palatessaan ja ydunille rauhoittuminen oli vaikeaa. Esikoululainen
poika oli didin mukaan tosi vasynyt, koska piiva oli pitkd esikoulun ja iltahoidon
takia. Kolmevuotiaan pojan &iti kuvasi tilannetta seuraavasti: “Tullaan illalla 2 h
normaalin nukkuma ajan jilkeen kotiin, nukahtaa rauhattomammin... EI ole illasta
aamuun menoa. Tyot loppuisivat 21 - 21.30, kotona n. klo 22 (ja vasta ruvetaan
unille), jonka jdlkeen herétys 5.45. Aivan liian rankkaa lapselle.”

Lasten mukaan iltahoidossa oleminen oli joko pitkdstyttdvdd tai toisaalta

mukavaa. Lapset kertoivat iltahoidon sujuvuudesta ja mukavuudesta néin:

Semmoselta vihd niinku ois... semmosta tekemistd ku ei oo paljo. Poika, 6v.

En jaksa oottaa ditid... koska nii... tddlld pitdd olla nii kauan. Poika, 4 v.
Kiv-vaa...katotaan lastenohjelmia...pikkukakkosta. Jumppaa salissa... luetaan kirjoja.
Tytto, Sv.

JOO... jotkut (joskus).Poika, 3v.

Kuusivuotias tyttd ja samanikdinen poika tulivat molemmat mielelldén esikoulusta
ryhmikseen iltahoitoon. Tyttod harmitti vain se, kun “hanskat jdi taksiin”. Poika
puolestaan néytti ilahtuneelta, kun tapasi ohimennen isdnsd ryhmiksessé ja pikkuveli
oli jo odottamassa hintd. Neljdvuotiaan pikkuveljen jddminen hoitoon oli vaikeaa.
Hén istui eteisessd sithen asti, kunnes isoveli tuli koulusta. Pojat kuitenkin l4htivét
mielellddn mukaani pelaamaan pelid ja haastateltavaksi.

Seuraavasta havaintomateriaalin otteesta ilmenee, miten hektisié ja

levottomia lasten leikit yleensa illalla olivat. “Kolmevuotias tytté leikkii pojan kanssa. He
kerddvit polttopuita (palikoita) kdrryihin, he hyppivit patjojen pddlld ja kiipedvit matalan kaapin
pddlle, josta hyppddvdt patjoille. Leikki vaihtuu kahvin keittdmiseen. Siirrymme toiseen huoneeseen

ison péyddn ddreen (pyytavat minut mukaan, en tiennyt kuuluvani osallisena leikkiin, vaikka sain
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luvan seurata heiddn leikkejddn). Tytt6 laittaa poydille lautasen ja kupin, mutta poika
vie ne. Hdn antaa tytélle uuden kupin. Tytto antaa sen minulle. Tytto hakee mielipelinsd, alamme

pelaamaan kolmestaan. Tytté ei jaksa pelata loppuun. Hin kerdd astiat koriin. Poika hakee
muistipelin, jota pelaamme kolmestaan. Tytto jittdd pelin kesken ja siirtdd mielipelinsd lattialle,
mutta jdttdd sen levilleen, kun poika alkaa tehdd junaa tuoleista. Tytto menee kaveriksi. He tekevit

pitkdn tuolijunan ja leikkivit kauan... he jatkavat junaleikkid vield kun Idhden kotiin. Heipat
sanottuamme tyttd huikkaa vield: Tuu sitte taas!” Havaintojeni mukaan lapset eivit jaksaneet
keskittyd varsinkaan pelien pelaamiseen samalla tavalla kuin aamuisin tai paivisin.
Iltahoidossa ollessaan lapset ajelivat autoilla ja junilla, leikkivét kotileikkeja,
rakentelivat palikoilla ja legoilla, kasasivat majoja, pelasivat aikuisten ja kavereiden
kanssa, askartelivat Hama-helmill4, piirsivét, vérittivdt ja maalasivat sekd katsoivat
lastenohjelmia. Tosin yksi lapsista kertoi, ettei tykkdd katsoa lastenohjelmia
hoidossa. My®ds kirjojen lukeminen aikuisten kanssa ja salissa leikkiminen kuuluivat

iltahoitoon oleellisesti.

Kuvioon 3 on koottu yhteen lasten ja vanhempien kokemukset sekd omat havaintoni

iltahoidosta.

Vanhemmat Lapset Havainnot

Y Y

Hoitoon 14hto

helpompaa Pitkét hoitopaivit Pitkét hoitopaivit
Keskenjdédneet pdiviaunet Pitkdstyneisyys Viasymys
Pitkét hoitopaivét Kavereiden puute Levottomuus
Péivarytmin muuttuminen Visymys Leikkien hektisyys

Y 6unille rauhoittuminen Ikavoiminen

hankalaa, Visymys

Hoitoon 14ht6 helpompaa
Keskenjdineet piivaunet
Kavereiden puute

Pitkat hoitopaivét

Péivarytmin muuttuminen
Yo6unille rauhoittuminen hankalaa
Visymys, levottomuus
Leikkien hektisyys

KUVIO 3. Kokemukset iltahoidosta
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6.1.3 Viikonloppuhoito

Vanhemmat eivit kirjoittaneet viikonloppuhoitoon l&dhtemisen tai hoidossa olon
suurista poikkeavuuksista muihin pdiviin verrattuna. Kuitenkin yhden vanhemman
mukaan lapsi ldhtee mielelldén > vihemmaén lapsia (metelid), saa askarrella ja tehda
kivoja juttuja hoitotddin kanssa viikonloppuna”. Eréds diti kirjoitti: “ei ole ongelmia,
jos muita lapsia paikalla”.

Lasten vastaukset viikonloppuhoidosta olivat aika véhdisid. Viikonloppuna
tapahtuva hoito ei ole sdannollistd néillé lapsilla el sitd ei ole joka tai joka
toinenkaan viikonloppu. Haastatteluissa lasten oli ilmeisen vaikea vastata
kysymyksiini  viikonloppuhoidosta, jos siitd oli kulunut kauan aikaa.

Viikonloppuhoidosta lapset kertoivat tihédn tapaan:

Olen joskus... ulkona. Tytto, 3v.

Joskus vaan... Pojat, 6v ja 4v.

Mind oon ollu tddlld yhen viikonlopun... sillon ku oli kaks lasta... oltiin ulkona, oltiin
sisdlld....katottiin pikkukakkonen ja leikittiin.... md en ldhteny sillon kouluun. Tyttd, 6v.

Karkkipdivdnd.... hoitotddit on antanu lapsille karkkia. Tytto, 5 v.

Viikonloppuisin lapsia oli yleensd vain muutama paikalla ja toiminta oli
vapaamuotoista. Lasten omille leikeille ja mieluisalle toiminnalle sekd aikuisen
kanssa yhteiselle puuhastelulle oli arkipdiviin verrattuina enemmén aikaa.
Ulkoileminen ja kdyminen esimerkiksi kirjastossa tai kaupoissa olivat osa

viikonloppuhoitoa.
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Kuvioon 4 on koottu yhteen lasten ja vanhempien kokemukset viikonloppuhoidosta.

Vanhemmat Lapset

Viahemmén lapsia:
-hoidon yksildllisyys
-kavereiden puute
Vapaamuotoinen toiminta
Rauhallinen yhdesséolo
Mieluisat leikit

KUVIO 4. Lasten ja vanhempien kokemukset viikonloppuhoidosta

6.2 Hyvit ja huonot asiat vuorohoidossa

Luvussa 6.2.1 tarkastelen lasten mielipuuhia kytkemélld ne ryhmisten yleisiin
toimintamuotoihin. Leikkiminen, musiikki, kidentaidot, liikunta ja sadut ovat
oleellinen osa vuorohoidon paivittdistd toimintaa, jota lapset niin aikuisten johdolla
kuin itsendisesti toteuttivat mielenkiinnon mukaan. Tdssad luvussa tarkastelen myos
lasten vilisid kaveri- ja hoitajasuhteita.

Lapset halusivat enimmikseen puhua mielipuuhistaan vuorohoidossa, mutta
joitakin ikdvid asioita tuli kuitenkin esille. Niitd valotan luvussa 6.2.2. Viimeisessi
luvussa  6.2.3  paneudun vanhempien omakohtaisiin  kokemuksiin  ja

kehittdmistoiveisiin vuorohoidosta.

6.2.1 Lasten mielipuuhat ja ihmissuhteet vuorohoidossa

Lapset vastasivat kaikkein innokkaimmin kysymyksiin siitd, mitd he puuhailivat
hoidossa ja mikd vuorohoidossa oli mukavaa. Vuorohoidossa on samat rutiinit ja
osittain samanlaiset toimintamuodot kuin pidivdhoidossa yleensd, joten lapset

kertoivat aamujen ja iltojen puuhistaan erottelematta niitd vuorokaudenajoista.
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Tarkein osa-alue ryhméperhepdivikotien toiminnassa oli leikki. Siihen
tarjottiin tilaisuuksia aina kun oli mahdollista. Kerran viikossa vietettiin leikki- ja
lelupdivad, jolloin lapsilla oli mahdollisuus tuoda oma lelu kotoaan mukanaan
hoitoon. Kaikki lapset pitivdt lelun tuomista erityisen tirkednd. Eréds lapsi valaisi
asiaa nain: “Mind tuon aina leluja, minkd mind haluan..... ei ole pikkuautoja.... elukoita en tuo”.
Kolmevuotias poika piirsi kuvan lelupdivéna hoitoon tuomastaan autosta (liite 7).

Yhtend  ryhméperhepdividkotien toiminta-ajatuksena  oli  musiikista
nauttiminen eli musiikin kuunteleminen, soittaminen ja laulaminen. Tutkittavista
lapsista puolet sanoi pitdvinsd laulamisesta ja osallistuvansa lauluhetkiin.
Havaintojeni perusteella musiikin kuunteleminen kuului lasten toimintaan. Musiikkia
kuunneltiin nukkumahuoneessa péivédlevon aikana, toimintatuokioilla ja joskus
vapaan leikin aikana taustamusiikkina. My®s lastenohjelmissa musiikkia oli tarjolla.
Soittaminen keskittyi joko varsinaisiin toimintatuokioihin, jolloin aikuisten johdolla
laulettiin ja soitettiin rytmisoittimilla tai lasten omaehtoisiin soittotuokioihin
esimerkiksi kdsien taputuksin ja jalkojen tOmistelyin (“keho soittimena”)
taustamusiikin tahdissa. Joillekin lapsille tanssiminen oli luova tapa ilmaista itsedén
musiikin avulla.

Ryhméperhepdivikodeissa harjoiteltiin kéddentaitoja kuten askartelemista,
piirtdmistd, vérittimistd, maalaamista ja muovailemista. Askartelu oli pédfasiassa
aikuisen ohjaamaa tekemistd, johon kuului esimerkiksi leikkaamista ja liimaamista
annetun mallin mukaan, mutta my0s vapaampaa lapsen omaechtoista luovaa
askartelua  harjoitettiin.  Piirtdiminen, = maalaaminen, = muovaileminen ja
véritystehtdvien tekeminen oli vapaata lasten toimintaa. Kaikki tutkittavista lapsista
pitivét piirtdmisestd ja maalaamisesta. Neljdvuotias poika olisi halunnut maalata
piirtdmisen sijaan myods haastattelujen yhteydessd. Niinpd hdn keksi “maalata”
piirtdmalla (liite 8). Askartelusta ei tykdnnyt yksi lapsi, vaikka piirtdminen olikin
mieluisaa. Muut lapset askartelivat mielellddan. Muovailun ja véritystehtidvien
tekemisen mainitsi kolme lasta yhteni lempipuuhanaan.

Liikunta oli oleellinen osa paivittdistd ryhmiksen toimintaa. Ulkoilun aikana
litkkkuminen oli luonnollinen tapa purkaa energiaa. Ulkoilu olikin kaikkien lasten
mieleen. Yksi poika kuitenkin tokaisi: "Mdi en tykkid ulkona, ku pitid olla nii kauan”.
Ulkoilun aikana lapset ehtivdt leikkid monenlaisia leikkejd. Piha ja taloa osittain

ymparoivit rappuset kiinnostivat kuusivuotiasta poikaa kovasti. Hén piirsi siitd
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kuvan (liite 9). Kaikille pojille oli tirkedd padstd kiipeilemddn “hdméhikin
verkossa”, josta samainen poika, joka ei pitdnyt ulkoilun kestosta, teki piirustuksen
(liite  10).  Kolmevuotias  poika  kertoi  useaan  kertaan  ajavansa
rekalla lumia ulkona. Kolmevuotias tyttd puolestaan piti mden laskemisesta.
Viisivuotiaalle tytolle luistelu ja hippaleikit olivat mieluisia. Erillisid jumppatuokioita
jarjestettiin lapsille koululla tai ryhméperhepdivikodin omassa salissa ja kaikki lapset
sanoivat pitdvinsa niista.

Sadut, kertomukset ja lorut kuuluivat lapsen kielellisten valmiuksien
kehittimiseen. Ryhmiksissd luettiin ja loruiltiin lapsille paivittdin joko yksittéisille
lapsille tai koko ryhmélle yhtd aikaa. Myos nukkumahuoneessa oli tapana lukea
satuja lepohetken aikana. Havaintojeni mukaan lapset nauttivat kuvakirjoista, joissa
oli jannitystd sopivassa suhteessa, tarina ei ollut liian pitkd ja lukupaikka oli
rauhallinen. Lisdksi lapset katselivat ja selailivat kuvakirjoja itsendisesti seké
kuuntelivat satukasetteja.

Leikki oli lapselle ominaista toimintaa kaikkina lapsen hereilld oloaikoina.
Vapaita leikkitilanteita tarjoutui lapsille pitkin pdivdd, mutta aikaisin aamulla ja
iltaisin sekd viikonloppuisin sithen oli eniten aikaa. Edelld mainitsemieni leikkien ja
toimintojen lisdksi roolileikit (roolivaatteisiin pukeutuminen, kampaamo- ja
kotileikit), nukkekoti- ja heppaleikit, automatolla ja junaradalla leikkiminen, legoilla
ja palikoilla rakenteleminen, majojen tekeminen, palapelien ja erilaisten muisti- ja
lautapelien pelaaminen oli lapsista mukavaa hoidossa.

Kotonaan lapset kertoivat mukavista pdivén tapahtumista, kuten vierailusta
vanhainkodille, kavereista, hoitajista, leikeistd, ruuasta ja askartelusta.
Kuitenkin lapset puhuivat yleensd vanhempien mukaan melko vihan hoitopdivistién.

Erdstd aitid lainaten: “vain kysyttdessa”.



51

Kuviossa 5 on tarkempi jaottelu lasten mielipuuhista ryhméaperhepdivikodeissa.

LEIKKI:
Lelu- ja leikkipdiva
1 krt/vko
Erilaiset muisti- lauta- ja palapelit
Roolileikit (koti-/rooliasuleikit)
Juna- ja autoleikit
Nukkekoti- ja heppaleikit
Majojen kasaaminen
Rakentelu

MUSIIKKI: SADUT:
Laulaminen Kirjojen kuunteleminen
Soittaminen selaaminen, katseleminen
Kuunteleminen LASTEN Lorutuokiot
Tanssiminen MIELIPUUHAT Satukasettien kuunteleminen
Lastenohjelmat Lastenohjelmat

RYHMAPERHE-
PAIVAKOTIEN
TOIMINTA

KADENTAIDOT:

LIOKUNTA:

Ulkoileminen: lumileikit Askarteleminen
méen laskeminen, luisteleminen Piirtdiminen
”hdamahakin verkossa” kiipeileminen Maalaaminen

Muovaileminen
Viritystehtavét
Hama-helmitydt

Jumppaaminen, hippaleikit

KUVIO 5. Lasten mielipuuhat ryhméperhepéivikodeissa

Jokainen lapsista kertoi kavereistaan mielellddn ja jokaisella niitd oli vaihteleva

midrd yhdestd viiteen. Seuraavana esittelen joitakin lasten kommentteja

kavereistaan:

Muitaki kavereita ku pikkuveli (luettelee kaksi pojan nimed) pienempid, on yks
samankokonen, se on tuolla isojen puolella... ja noitten pienienkin kanssa on kiva olla.
Poika, 6 v.

En mind halluu muitten kaa leikkid ku veljen. Poika, 4v.

Pikkasen vaan kavereita (sanoo tyton ja kahden pojan nimet) joskus leikin toisten kans ja
joskus toisten. Tytto, 6v.

Kaikki pojat... ei talvi peldtd (kertoo kolmen pojan ja yhden tyton nimet) kaikki on mun itoi
(isoja) kaveleita. Poika, 3v.

En leiki yksin. Tyttd, 5v.
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Vuorohoidossa on tyypillistd, ettd samat lapset eivit ole aina paikalla yhtd aikaa.
Tassd tutkimuksessa se tuli ilmi siten, ettd lapset kertoivat haastatteluissa pddasiassa
niistd lapsista, jotka olivat haastattelupdivind hoidossa. Kolmevuotiaalla tytolld oli
kuitenkin vahva ndkemys kavereistaan. Hédn luetteli poikia, joiden kaveri ei ole ja
toisaalta kertoi yhden tytdn ja pojan nimen, joiden kanssa haluaa aina leikkid. Myos
didin mukaan tytto kaipasi tiettyjd kavereita hoitoon mennessdin. Kuusivuotias tyttd
ilmaisi kavereiden vaihtuvuuden selkeimmin kertomalla leikkivdnsd niiden kanssa,
joita paikalla on tai vaihtoehtoisesti yksindin. Neljdvuotiaalla pojalla ei ollut muita
kavereita kuin veljensd. Kysyessini leikitkd muiden kanssa, kun veli on koulussa,
poika vastasi: ”Mind yritiin ehtid siti (veljed), eihdn se oo tidlld... koulussa se.”

Hoitajien mukavuudesta lapset kertoivat seuraavaan tapaan. Kolme lapsista
mainitsi sen, kun hoitajat pelaavat lasten kanssa. Kolmevuotiaiden mielestd hoitajien
kanssa yhdessd leikkiminen on mukavaa. Kuusivuotias tyttd kertoi piirtdvéansa
mielellddn hoitajien kanssa ja kuusivuotias poika sanoi: “Saa pdittdd, miti haluaa tehddi”
tarkoittaen sitd, ettd mukava hoitaja antaa lasten itsendisesti valita leikkinsd tai
pelinsd. Lapset kuitenkin puhuivat aika vdhdn hoitajista verrattuna kavereista
kertomiseen. Joidenkin mielititien nimet mainittiin haastatteluissa. Havaintojeni

perusteella mielitéti oli usein se, joka sattui olemaan tydvuorossa.

6.2.2 Kurjat jutut lasten ndkokulmasta

Yleisesti lapset kertoivat viithtyvdnsd vuorohoidossa. Heidédn oli helpompi puhua
mukavista asioista vuorohoidossa kuin ikévistd. Joistakin kurjista asioista he

kuitenkin mainitsivat:;

Kun ei oteta leikkiin mukaan.... ikdvdltd tuntuu, kun leikkii lohikddrmeelld eikd ota
leikkiinkdd.  Tytto, 6v.

Ku diti ei oo tddlld... Tytto, 3v.

Pokien kaa tulee liitaa (riitaa). Poika, 3v.

En tykkdid nukkua noissa sdngyissd. Poika, 4v.

Melu! Poika, 6v.

En tykkiid atkallella (askarrella). Poika, 3v.

En tykkiid laulaa ja soittaa. Poika, 6v.
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En nuku pdivdlld....pelottaa. Poika, 3v.

Kolme lapsista kertoi ikdvdivinsd hoidossa, kaksi &itiddn ja yksi isoveljeddn.
Kotonaan tdmi isoveljeddn kaipaava lapsi puhui asiasta melko usein. Kolmevuotias
tyttd sanoi minulle monta kertaa haastattelujen ja leikkimisien aikana kaipaavansa
ditid. Eraéllad haastattelukerralla hdn ikdvoi niin kovasti, ettd piirsi didistddn monta
kuvaa samalle paperille (liite 11). Kolmevuotias poika puolestaan oli aikaisessa
aamuhoidossa eikd hidn nukkunut pdivdunia. Iltapdivdlld junaradalla leikkiessimme
hénti alkoi kovasti visyttii eikd leikki endd kiinnostanut. Aidin odotus tuntui liian

pitkdltd. Hén toivoi didin tulevan pian, koska hén sanoi: "M leikin titte....ku diti tulee
kohta”.

Kolme lapsista koki nukkumisen eli pédivdunet ainakin vililld kurjana.
Muusta ryhmiksen toiminnasta, kuten askartelusta tai laulamisesta ei pitinyt kaksi
poikaa. Liian pitkdstd yhtdjaksoisesta ulkoilemisesta valitti yksi poika. Kiusaamisesta
mainitsi kolmevuotias poika ja kuusivuotias tyttd. Tyttd kertoi varovaisesti, ettd hanti
nuorempi poika oli lyonyt. Yritin kyselld tilanteesta hieman lisdd, mutta hin ei
halunnut kertoa. Sen sijaan tyttd piirsi tilanteesta hennolla kynéotteella kuvan (liite
12). Aidin mukaan lapsi yleensi kertoi kotona kiusaamistilanteista. Myds kahden
pojan vanhemmille puhuttiin kotona tilanteista, jos lasta oli esimerkiksi tonitty tai
muuten kiusattu hoidossa.

Kahden lapsen mielestd iltahoito kesti kauan ja pdivd tuntui siten liian
pitkéltd. Vain yksi lapsista, viisivuotias tytto, ei kertonut mistiédn ikdvéasté tai kurjasta
asiasta. Hianen mielestddn kaikki hoidossa oli kivaa. Hénen ditinsd oli huomioinut

saman asian.
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Kuvio 6 selvittad lasten kokemia ikdvia asioita vuorohoidossa.

Kurjat jutut lasten ndkokulmasta

Ryhmiksen toimintaan liittyvit:
Melu
Pitkéat hoitopadivat
Péivaunet
Askartelutuokiot
Laulutuokiot
Soittotuokiot

Ihmissuhteisiin liittyvat:
Tkdvoiminen
Kiusaaminen

Kavereiden puute

KUVIO 6. Kurjat jutut lasten ndkdkulmasta

6.2.3 Vanhempien kokemukset ja kehittdmistoiveet

Yleisesti vanhemmat olivat tyytyvéisid, ettd vuorohoitoa on saatavilla. He
ymmarsivit, ettd jérjestely ei ole kuitenkaan lapselle vélttiméttd paras mahdollinen.
Kuten erds diti kirjoitti: ”Iso asia, kun vuorohoito jirjestetty ja sitd on saatavilla,
hoitajat ottavat hyvin huomioon lapsen jaksamisen myos hoitopaikassa”. Téarkednd
asiana vanhemmat mainitsivatkin hoitajat. Hoitajien pysyvyys, tuttuus, luotettavuus,
joustavuus ja ammattitaito olivat tarkastelun kohteena. Eris diti tiivisti ammattitaidon
ndin: “pienille ldheisyyttd ja turvallisuuden tunnetta”.

Vanhempien mukaan kodinomaisuus, joustavuus hoitoajoissa, paivirytmi ja
pieni ryhmékoko olivat tirkeitd asioita vuorohoidossa. Yksi &iti ilmaisi huolensa
ryhmikoon pysymisestd kohtuullisena tdlld tavoin: ” Than liian isoja ryhmié ajoittain,
tulee kurja olo ruuhkapdivind jattdd lapsi, hyvin hoitavat, mutta yhdelle lapselle jaa
hurjan véhin aikaa”. Toinen vanhempi puolestaan toivoi enemmén henkilokuntaa tai
varahoitajia, koska lasta on vaikea saada hoitoon, jos tulee yllattava 14ht6 toihin.

Illan ja yon aikana tapahtuvaan hoitoon toivottiin kiinnitettdvin huomiota.
Lapselle tulisi erddn &didin mukaan “taata iltaisin ldmminhenkinen, kiireeton ja

turvaisa hoito”. Kuitenkin vanhempien kirjoituksista oli luettavissa kiitollisuus siité,
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ettd vuorohoitoa oli tarjolla. Erdédn didin loppukommentti meni ndin: ”Vuorohoito on

hyva ja tarked asia perheille. Arvostan vuorohoidon tyontekijoité.”

Kuviossa 7 on yhteenveto vanhempien kokemuksista ja kehittimistoiveista.

VANHEMPIEN KOKEMUKSET

HYVAT KOKEMUKSET: HUONOT KOKEMUKSET:
Vuorohoidon saatavuus Lasten jaksaminen
Pieni lapsiryhmé Iso lapsiryhmaé ajoittain:
Kodinomaisuus - hoidon yksil6llisyyden
Joustavuus vaikeutuminen
Péivarytmi - henkilokunnan vajaus
Hoitajien pysyvyys, tuttuus Joustamattomuus &killisissa
luotettavuus, turvallisuus toihin 1dhtdtilanteissa
ammattitaito

KEHITTAMISTOIVEET

Kiireettomyys ja limminhenkisyys ilta- ja yohoidossa
Varahoitajien riittdvyys
Joustavuus &killisissd toihin 18htdtilanteissa

KUVIO 7. Vanhempien kokemukset ja kehittdmistoiveet vuorohoidosta

6.3 Vanhempien ja lasten tulkinnat temperamenttipiirteiden vaikutuksista

vuorohoitoon sopeutumisessa

Aluksi selvitin vanhempien yleisid vastauksia lasten temperamenttipiirteistd
taulukon 3 avulla. Luvussa 6.3.2 lasten ja vanhempien tulkinnat yhdessd
muodostavat kuvan siitd, miten temperamenttipiirteilld saattaa olla vaikutusta
vuorohoitoon sopeutumisessa. Lisdksi vertailen tissd luvussa vuorohoidosta ja
temperamenttipiirteistd saatua aineistoa. Vertailu valottaa sitd, miten lapsi sopeutuu
vuorohoitoon. Lopuksi pohdin luvussa 6.3.3 tutkittavien lasten vélisid eroja

vuorohoitoon sopeutumisessa temperamenttipiirteiden avulla.
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6.3.1 Vanhempien arviot lasten temperamenttipiirteista

Vanhemmat arvioivat lastensa temperamenttipiirteitd valitsemalla kahdesta
vaihtoehdosta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Vanhempien tuli arvioida lapsen
tavallisesti tai pitkdlld aikavililld ilmenevéd kéytostd. Taulukossa 3 on yhteenveto
siitd, miten vanhemmat vastasivat lastensa temperamenttipiirteiden ilmenemisesta.
Tutkittavia lapsia oli kuusi. Yksi vanhemmista oli valinnut molemmat kahdesta

vaihtoehdosta, joten valintojen yhteisméédrd on niissd kohdin seitsemén. Taulukon

jélkeen selostan lasten temperamenttipiirteiden ilmenemisen yleisimmaét tulokset.

TAULUKKO 3. Lasten temperamenttipiirteet vanhempien tulkitsemana

Lapsen temperamenttipiirre Vastausvaihtoehdot |Maiérd | Yhteen
sd
Aktiivisuus (kuinka aktiivinen lapsi on yleensi) erittdin aktiivinen 6
. 6
rauhallinen 0
Hairittdvyys (pystyyko lapsi keskittymddn tekemiseensd | keskittyy hyvin 5
esim. leikkimiseen vai héiritsevétkd ulkopuoliset tapahtumat 7
keskittymisté toistuvasti) hiiriintyy helposti 2
Lahestyminen tai vetdytyminen vetiytyy 3
(millainen on lapsen spontaani ensireaktio uusissa tilanteissa | kauemmaksi
tai vieraiden ihmisten kohtaamisessa) 7
uskaltaa ldhestya 4
Sopeutuminen (miten lapsi joustaa ja sopeutuu uusiin| sopeutuu hyvin 5
tilanteisiin ja arkielimén muutoksiin alkureaktion jilkeen) 6
sopeutuu huonosti 1
Reaktioiden intensiivisyys ja  voimakkuus (kuinka| ddnekkéaasti 6
danekkddsti lapsi ilmaisee tunteensa ja mielialansa, esim. 6
ilon, kiukun ja pettymyksen) vaisusti 0
Rytmisyys (miten sddnnéllisid ovat lapsen biologiset | sddnnéllinen 6
toiminnot, esim. tarve sddnnélliseen unirytmiin ja ruoka-
aikaan) episdannéllinen 0 6
Tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys (kuinka helposti lapsi luovuttaa helposti 2
luovuttaa, jos ei osaa jotakin) 7
yrittdd sinnikkaédsti | 5
Vastaus- eli responsiivisuuskynnys (miten herkédsti lapsi| reagoi herkésti 2
reagoi esim. adniin, kosketukseen, kuumaan, kylméin, 6
hajuihin, makuihin ja valoon) hyva sietokyky 4
Mielialan laatu (onko lapsen vallitseva mieliala positiivinen | positiivinen 6
vai negatiivinen, suhtautuuko hén asioihin optimistisesti vai 6
pessimistisesti) negatiivinen 0

Chess & Thomas 2011;1986, 273-281; Keltinkangas-Jarvinen 2004, 46-61; Thomas & Chess
1977, 20-22; http://childdevelopmentinfo.com/development/temp?2
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Aktitvisuuden taso, reaktioiden intensiivisyys ja voimakkuus, rytmisyys ja mielialan
laatu olivat tutkittavissa lapsissa yhdenmukaisia vanhempien arvioimina. Kaikki
kuusi lasta olivat siis motorisesti erittdin aktiivisia, tunteidensa ja mielialansa
ilmaisussa ddnekkditd, biologiselta rytmiltddn sddnndllisid ja mielialan laadultaan
yleensd positiivisia.

Arkielamidn muutoksiin sopeutui huonosti ainoastaan yksi lapsi, kun
puolestaan loput viisi lasta sopeutuivat muutoksiin vanhempien mukaan hyvin.
Vastaus- eli responsiivisuuskynnys, toisin sanoen lapsen herkkyys reagoida déniin,
valoon, lampdtilaan, kosketukseen ja hajuihin, jakautui siten, ettd kaksi lasta reagoi
herkaésti ja neljilla oli hyvé sietokyky.

Hairittdvyys, ldhestyminen tai vetdytyminen sekd tarkkaavuuden kesto ja
sinnikkyys olivat niitd temperamenttipiirteitd, joista yksi vanhempi valitsi molemmat
vaihtoehdot. Tilanteesta riippuen lapsi joko vetdytyi kauemmaksi tai uskalsi 1dhestya
uusissa tilanteissa ja kohdatessaan vieraita ihmisid. Lapsi pystyi sekd keskittymdidn
ettd hdiriintyi helposti leikkiesséddn ja lapsi luovutti helposti tai yritti sinnikkdésti, jos
hin ei osannut jotakin. Niméd molempivalintaiset arviot eivdt sisdlly seuraaviin
vanhempien arvioihin.

Hyvin leikkimiseensd keskittyvid lapsia oli vanhempien mukaan neljd ja
helposti héiriintyvid yksi. Kahden lapsen ensireaktio uusissa tilanteissa tai vieraita
tavatessa oli vetdytyminen, kolme wuskalsi ldhestyd. Tarkkaavuuden kesto ja
sinnikkyys ilmeni lapsissa vanhempien arvioiden mukaan siten, ettd yksi lapsi

luovutti helposti ja nelja yritti sinnikkéésti opetellessaan asioita.
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6.3.2 Temperamenttipiirteiden vaikutukset vuorohoitoon

sopeutumisessa

Lasten omia tulkintoja ja kommentteja temperamenttipiirteistd tuli haastatteluissa
esille melko vdhan. Seuraavana on lasten arvioita siitd, millaisena he nakivit itsensa

hoidossa:

Joskus iloinen, joskus surullinen. Tyttd, 6v.

lloinen poika oon. Poika, 3v.

Itken ryhmiksessd... toisena pdivdnd olen iloinen. Tytto, 3 v.
Mukava... hyvd liikkumaan. Poika, 6 v.

En itke hoidossa... iloinen. Tytto, 5 v.

Semmonen vaan.... veljed ikdvd. Poika, 4 v.

Vanhemmilta saatu tieto lastensa temperamenttipiirteistd ja lasten omat kisitykset
siitd, millaisina he ndkevit itsensd olivat samansuuntaisia. Seuraavaksi esittelen
joitakin esimerkkeja téllaisista yhdenmukaisuuksista. Kuusivuotiaan pojan diti arvioi
lapsensa olevan aktiivinen ja poika itse sanoi olevansa hyvé liikkumaan. Viisivuotias
tyttd kertoi, ettei itke hoidossa ja didin mukaan lapsi sopeutuu hyvin
arkielimidn muutoksiin. Neljdvuotiaan pojan 4&iti puolestaan arvioi lapsen
héiriintyvédn vililld helposti ja poika itse kertoi ikdvoivdnsd veljed hoidossa, joten
lapsen keskittyminen leikkimiseen oli ajoittain vaikeaa ikévén takia. Havaintoni ja
haastatteluni vahvistivat tdméin asian. Kolmevuotias poika sanoi olevansa iloinen
hoidossa, ja didin mukaan lapsen vallitseva mieliala oli positiivinen. Kolmevuotiaan
tyton diti arvioi lapsen ilmaisevan tunteensa esimerkiksi surun ja ilon dénekkaisti, ja
tyttd puolestaan sanoi itkevdnsd hoidossa, mutta olevansa toisena pdivénid iloinen.
Myos kuusivuotias tyttd kertoi olevansa joskus iloinen ja joskus surullinen, ja didin
arvio lapsen mielialan ilmaisusta oli samanlainen.

Kaikki vanhemmat arvioivat lastensa biologisen rytmin sddnnolliseksi
(taulukko 3) vuorohoidon vaihtuvasta rytmistd huolimatta. Kuitenkin vuorohoitoa
koskevassa kyselyssd suurin osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd aikaiseen aamuun
lahteminen ja toisaalta myohdisestd illasta kotiin palaaminen olivat lapsille raskaita.

My®0s joidenkin lasten mielestd aamuherd&dminen ja iltahoidossa mydhdin oleminen
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oli vililli hankalaa. Nidin ollen biologinen rytmi voi sdilyd vuorohoidossakin
saannollisend, mutta vuorohoidolla néyttdisi kuitenkin olevan vaikutusta sddnnollisen
rytmin sdilymiseen. Lasten vésymistd ja siten esimerkiksi kiukuttelua esiintyi
vuorohoidon vaihtelevan rytmin takia varsinkin aikaisista aamuhoidoista ja
myO0hadisistd iltahoidoista kotiin palattaessa.

Vanhemmat tulkitsivat lastensa vallitsevan mielialan yleisesti positiiviseksi
(taulukko 3). Suurin osa lapsista kertoi myds haastatteluissa mieluiten hoidossa
tapahtuvista mukavista asioista, kavereistaan ja leikkimisestdédn. Tdmén perusteella
lasten suhtautuminen oli optimistista ja lapset ndyttivdt sopeutuvan vuorohoitoon
padsddntoisesti hyvin. Myos (taulukko 3) reaktioiden intensiivisyys ja voimakkuus
olivat vanhempien mukaan kaikkien lasten kohdalla samantapaisia eli lapset
ilmaisivat tunteensa ja mielialansa ennemmin &ddnekkddsti kuin vaisusti.
Vuorohoitoon sopeutumisen kannalta timd merkinnee sité, ettd ainakin osa lapsista
kertoi jonkin verran kotona hoitopdivdstd niin iloisia kuin surullisiakin asioita.
Toisaalta lapset kertoivat myds haastatteluissa niin mukavista kuin ikdvistd
vuorohoidon asioista vililld tunteikkaastikin, joten lasten avoimuus ja intensiivisyys
olivat havaittavissa tutkittavissa lapsissa.

Kaikkien lasten aktiivisuuden taso oli vanhempien mukaan korkea (taulukko
3) eli lapset olivat motorisesti aktiivisia. Vuorohoidossa lasten aktiivisuus ilmeni
kaikilla lapsilla siten, etti he pitivit ulkoilusta ja jumpasta. Toisaalta lasten
aktiivisuus ilmeni my0s leikkien monipuolisuutena, joten jokainen lapsi tavalla tai

toisella sopeutui vuorohoitoon tiltd osin.

6.3.3 Lasten temperamenttipiirteiden eroavaisuudet vuorohoitoon

sopeutumisessa

Hairittdvyys tarkoittaa lapsen kykyd keskittyd tekemiseensd esimerkiksi
leikkimiseensd ilman ulkopuolisten tapahtumien toistuvaa vaikutusta. Tutkittavista
lapsista kaksi héiriintyi helposti (taulukko 3). Vuorohoidossa timé tarkoittanee sité,
ettd lapsen on vaikea keskittyd leikkimiseen, koska esimerkiksi leikkikaverit

vaihtuvat usein. Toisaalta toiminta on iltahoidossa levottomampaa, mika voi lisdta
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lapsen keskittymiskyvyttomyyttd. Vuorohoitoon sopeutuminen voi olla helposti
héiriintyvilld lapsilla hankalampaa kuin niilld, jotka pystyvét keskittymédén hyvin
vaihtelevissa tilanteissa.

Lihestyminen tai vetdytyminen on lapsen ensireaktio uusiin tilanteisiin tai
vieraiden ihmisten kohtaamisiin. Lapsista kolme vetdytyi aluksi kauemmaksi
(taulukko 3) , mika tarkoittanee vuorohoidossa sitd, ettd lapsi tarvitsisi tutut hoitajat
ja leikkikaverit sekd turvallisen ja tutun pidivdrytmin ilman suuria poikkeavia
tapahtumia. Télloin lapsen sopeutuminen vuorohoitoon olisi helpompaa.

Sopeutuminen tarkoittaa sitd, miten lapsi joustaa ja sopeutuu uusiin
tilanteisiin ja arkieldmin muutoksiin ensireaktion jalkeen. Yksi lapsista (taulukko 3)
sopeutui huonosti, joten vuorohoidon kannalta tdimi merkinnee sitd, ettd lapsi kokee
vuorohoidon muuttuvan rytmin hankalana eiki totu vaihtuviin aamu- ja iltahoitoihin.
Myos hoitajien ja leikkikavereiden vaihtuvuus voi tuntua lapsesta kurjalta ja
vaikeuttaa entisestddn sopeutumista. Ne lapset, jotka sopeutuvat hyvin, viihtyvét
myo0s vuorohoidossa paremmin.

Tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys merkitsee sitd, kuinka helposti lapsi
luovuttaa, jos ei osaa jotakin. Kaksi lapsista oli helposti luovuttavia (taulukko 3).
Tama tarkoittanee sitéd, ettd varsinkin aikaisissa aamu- ja myohdisissd iltahoidoissa
lapsen ollessa vidsynyt, ndmi piirteet korostuvat entisestddn. Lapsi ei jaksa yrittdd,
vaan jéttdd tekemisen helposti kesken. Toisaalta lapset, jotka ovat sinnikkaita,
jaksavat vuorohoidon muuttuvan rytmin paremmin eikd vdsyminen ole heille niin
ongelmallista.

Vastaus- eli responsiivisuuskynnys kertoo, miten herkésti lapsi reagoi
esimerkiksi d4niin, 1dmpdtilan vaihteluihin, kosketukseen ja hajuihin. Tutkittavista
lapsista kaksi reagoi herkésti (taulukko 3), mikd merkinnee vuorohoidossa sitd, ettd
ndma lapset kokevat helpommin hélindn ja melun haittaavana. Hyvén sietokyvyn
omaavat lapset jaksavat siten paremmin hektisissd ja levottomissa tilanteissa, joita

vuorohoidossa voi ajoittain ilmaantua.



7 PAATULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen pdituloksia aamuhoidossa olivat lasten vasymys ja kiukuttelu,
herddmisen hankaluus, aikuisen ja kavereiden ldheisyyden tarve, ikdvOiminen ja
rauhalliset leikit. Iltahoitoon 1&dhtd oli puolestaan helpompaa, mutta paivaunet
saattoivat jaddd kesken, hoitopdivdt olivat pitkid ja ydunille rauhoittuminen oli
hankalaa. My06s kavereiden puute, pdivirytmin muuttuminen, viasymys ja leikkien
hektisyys ilmenivét iltahoidossa. Viikonloppuhoidossa lapsia oli véhemmén, jolloin
hoito oli yksilollisempdd, mutta toisaalta lapset kaipasivat kavereitaan. Toiminta oli
viikonloppuina rauhallisempaa ja vapaamuotoisempaa sekd leikit olivat yleensd
lasten mieluisia.

Lasten mielipuuhat liittyivdit ryhmisten tarjoamaan toimintaan kuten
leikkimiseen, musiikkiin, litkuntaan, kidentaitoihin ja satuihin. Niistd leikkiminen ja
varsinkin kerran viikossa jdrjestettivd leikki- ja lelupdivd oli lapsista kaikista
mieluisin. My0s kaverit olivat tirkeitd lapsille ja hoitajissa mukavinta oli yhdessa
pelaaminen ja leikkiminen.

Kurjat jutut lasten ndkokulmasta liittyivit joko ihmissuhteisiin tai
ryhmisten toimintaan. Lapset mainitsivat ikdvOimisen, kiusaamisen ja kavereiden
puutteen ikdvind asioina. Toisaalta melu, pitkit hoitopdivit, pdivdunet sekd soitto-,
askartelu- ja laulutuokiot olivat joidenkin lasten mielesti kurjia asioita.

Vanhemmat kokivat hyvind asioina vuorohoidon saatavuuden, pienen
lapsiryhmén, kodinomaisuuden, joustavuuden ja piivdrytmin. Hoitajien tuttuus,
pysyvyys, turvallisuus ja luotettavuus oli vanhemmista tirkedd. Huonoina asioina
vanhemmat mainitsivat lasten jaksamisen vuorohoidossa, isot lapsiryhmat ajoittain ja
joustamattomuuden &killisisséd toihin 1dhtotilanteissa. Vanhempien kehittdmistoiveita
olivat kiireettdmyys ja ldmminhenkisyys ilta- ja yohoidoissa sekd varahoitajien

riittdvyys.
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Aktitvisuus  ja  rytmisyys olivat niitd vanhempien arvioimia
temperamenttipiirteitd, joilla on vaikutusta vuorohoitoon sopeutumisessa. Myos
kaikki lapset kokivat olevansa liikunnallisesti aktiivisia. Sddnnollistd rytmin
sdilymisti ja siten vuorohoitoon sopeutumista vaikeutti lasten visymys niin aikaisin
aamulla kuin iltahoidossa. Varsinkin iltahoidon jilkeen lasten oli vaikea rauhoittua
younille.

Seuraavana tarkastelen joitakin tutkimuksen tuloksia verraten niitéd
aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teoriaan. Aluksi pohdin tuloksia vuorohoidon
osalta ja loppuosassa lukua paneudun temperamenttipiirteiden mahdollisiin
vaikutuksiin vuorohoitoon sopeutumisessa.

Tassé tutkimuksessa tuli ilmi fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen lasndolon
piirteet vuorohoidossa. Fyysinen ja sosiaalinen ldsndolo korostuivat nimenomaan
aikaisina aamun tunteina, jolloin lapset kaipasivat aikuisten ldsndoloa esimerkiksi
sylissd olemista ja pelien pelaamista yhdessd hoitajan kanssa eniten. Psyykkinen
lisnédolo ilmeni kuusivuotiaan pojan kertomana néin: “Saa pdittid, miti haluaa tehdd”.
Hoitaja kuunteli lapsen mielipiteitd ja toiveita siitd, mitd lapsi halusi leikkid tai
pelata. Viisdsen (2003; 2007) mukaan ryhmiperhepdivihoidossa korostuukin
fyysinen ldsndolo; lapsi huomioidaan yksil6llisesti ja esimerkiksi sylid on tarjolla
varsinkin aikaisin aamulla ja myShéén illalla. Psyykkinen ldsnéolo kuvaa puolestaan
hoitajien halua ja kykyd kuunnella lasta ja ottaa huomioon lapsen kokemukset,
toiveet ja mielipiteet. Sosiaalinen ldsndolo on yhteisollistd ldsndoloa siten, ettd
aikuinen osallistuu lapsen leikkeihin ja muuhun toimintaan.

Ryhmaéperhepidivahoidossa korostuu vanhempien mukaan kodinomaisuus eli
ilmapiiri on kodinomainen ja lapsiryhmé pieni. Toiminta on joustavaa, mika
tarkoittaa niin aukioloaikojen ja lasten hoitoaikojen kuin myds vuorohoitoyksikén
toiminnan joustavuutta. Henkilokunta on yleensd ammattitaitoista. (Parrila 2007, 42.)
Myos tdssd tutkimuksessa vanhempien kokemukset olivat samansuuntaisia.
Lapsiryhmd on yleensd pieni, toiminta on kodinomaista ja joustavaa sekd hoitajat
ammattitaitoisia. Kuitenkin vanhemmat arvostivat hoitajien tuttuutta, pysyvyytta,
turvallisuutta ja luotettavuutta, mika viittaa siihen, ettd vanhemmat arvioivat hoitajia
lasten viithtyvyyden ndkokulmasta. Vanhemmat pohtivat vastauksissaan lasten

jaksamista vuorohoidossa, joten tutut ja pysyvét hoitajat antoivat luotettavan ja
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turvallisen olon lapsen pdivdn sujumisesta myds vanhemmille. De Schipperin ym.
(2002, 323) mukaan lapsi tarvitseekin aikaa, jatkuvuutta ja pysyvyyttd niin paiva-
kuin vuorohoidossa, mutta varsinkin epdsddnnoéllisind hoitoaikoina tydntekijoiden
lammin asenne lasta kohtaan on ensiarvoisen tarkeda.

Ryhméperhepédivikodeissa kodinomaisuuteen on liitetty myds normaaliin
kotiymparistoon liittyvét askareet (Parrila 2007, 42). Toimintaan on siis kuulunut
perinteisesti esimerkiksi leipomista ja pienid siivoustehtdvid lasten kanssa. Téssd
tutkimuksessa toiminta ryhméperhepéivikodeissa oli enemmén pdivéikotimaista
toimintatuokioineen ja toiminnan suunnitteluineen lapsiryhmaélle. Tadma johtunee
siitd, ettd lapsia oli aikaisempaa enemméin hoidossa ja ryhmédperhepdivikotien
aukioloajat sijoittuivat yhd enemmén aikaisemmista aamuista mydhdisempiin
iltoihin, jolloin henkilokuntaresurssit olivat tarkkaan mitoitettuja eikd aikaa
kodinomaiselle toiminnalle endd jddnyt. Vuorohoitoyksikkdind toimivien
ryhmédperhepidivikotien toiminta on ndin ollen muuttumassa pidividkodinomaiseksi.
Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan jaosto (2009) onkin huomauttanut, etté
suurimmat ja kiireellisimmét muutostarpeet lainsddddnndn osalta liittyvat
ryhméperhepiivikotitoiminnan epéselvdin asemaan pdivakodin ja perhepiivikodin
vilimaastossa seka erityisesti kolmen tai useamman hoitajan
ryhméperhepéivihoitoyksikdiden toimintaan (Varhaiskasvatuksen uudistamisen
linjaukset 2009, 24).

Farkkildn ym. (2006, 48-49) mukaan pédivahoidon lainsdddéanto ei méadrittele
erillistd lasten ja hoitohenkilokunnan vélistd mitoitusta vuorohoidossa, vaikka hoidon
luonne on iltaisin, Oisin ja viikonloppuisin erilaista kuin péivisin. Erityisesti
iltahoitoon kaivattaisiin lasten ja hoitohenkilokunnan vélisen suhdeluvun
pienentdmistd, jolloin aikaa ja ohjausmahdollisuuksia jdisi yhtd lasta kohden
enemmdn. Tdssd tutkimuksessa lasten leikit olivat tavanomaista hektisempid
iltahoidossa, joidenkin lasten hoitopéivit olivat pitkid sekd lapset olivat visyneitd ja
levottomia iltahoidosta kotiin palatessaan. Ndmé huomiot tukevat sitd tosiasiaa, ettd
iltahoitoon tarvittaisiin enemmdn aikuisia huolehtimaan iltojen rauhallisesta
kasvuymparistostd. Vanhempien yhtend kehittdmistoiveena olikin ilta- ja yohoidon
laadun huomioiminen: kiireettdomyys ja lamminhenkisyys sekd hoitajien riittivyys

tulisi huomioida pienié lapsia hoidettaessa.
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Ohmanin (2004) mukaan vuoropiivikodeissa lasten yksilolliseen
huomioimiseen ei jdd aikaa, kun sijaisia ei resurssisyistd palkata ja alati vaihtuva
lapsiryhmaé luo levottomuutta ja kiirettd. Vaikuttaa siltd, ettd kiire ja levottomuus on
lisddntynyt myds ryhmédperhepédividkodeissa, jotka toimivat vuorohoitoyksikkoind.
Vanhempien mukaan joustavuus dkillisissad toihin ldhtotilanteissa ei aina onnistu ja
lasten mainitsemat kurjat asiat vuorohoidossa kuten melu, kiusaaminen ja
ikdvoiminen voivat merkitd henkilokuntaresurssien riittiméttomyyttd. Aikaa
yksildlliseen lasten huomioimiseen ei aina ole tarpeeksi.

Téssd tutkimuksessa kerran viikossa jérjestettdva leikki- ja lelupdivéd oli
kaikille lapsille mieluinen. Vuorohoidossa leikkimiseen jdi aikaa my0s varhaisen
aamun ja myohdisen illan tunteina. Leikin monipuolistamista siten, ettd aikuinen
jarjestdisi leikille aikaa, paikkoja ja resursseja tulisi lisdtd yhd edelleen
vuorohoidossa. ~ Vuorohoidon  vahvuutena  voisi  tulevaisuudessa  olla
leikkipedagoginen ndkokulma siten, ettd leikkeja kehitettdisiin yhdessa lasten kanssa.
My®6s vuorohoidon tyontekijoiden lisdkoulutus voisi suuntautua leikkipedagogisen
toiminnan kehittimiseen.

Téssd tutkimuksessa selvitin myds lapsen temperamentin ja vuorohoidon
piirteitd lasten ja vanhempien tulkitsemana. Johtopéétokset toimintasuosituksineen
ovat oman kokemukseni kautta muodostettuja ja suuntaa antavia siitd, ettd
temperamenttipiirteiltddn erilaiset lapset tarvitsisivat erilaista huomiota vuorohoitoon
sopeutumisessa. Ensinndkin sekd vanhempien ettd lasten mainitsemista
temperamenttipiirteistd ehkd voimakkaimpana ilmeni lasten aktiivisuuden taso,
jolloin vuorohoidossa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd liikunnallisesti aktiivisille
lapsille on riittdvidsti ulkoilua, ulko- ja sisdliikkuntaa sekd yleisesti paljon
vapaavalintaista aktiivista tekemistd. Isommille lapsille kuten esikoululaisille ja
toisaalta vilkkaille, paljon aktiviteetteja tarvitseville lapsille tenavapaini ja
sakkinyrkkeily voisivat olla sopiva tapa purkaa energiaa.

Toiseksi tdssd tutkimuksessa ilmeni lasten rytmisyys eli lapsen tarve
sadannolliseen biologiseen rytmiin. Pienten lasten sddnnolliset uni- ja ruokailuajat
ovat jaksamisen kannalta tédrkeitd asioita. Pohdittavaksi kuitenkin j&4, miten
sddnndllinen unirytmi pystytdén toteuttamaan vuorohoidossa. Ainakin sithen tulisi

kiinnittdd huomiota, ettei lapsen tarvitsisi mennd iltahoidosta suoraan aamuhoitoon.



65
Talloin younet jaavit todella lyhyiksi. Tyonantajien tulisi huomioida pienten lasten
vanhempien tyOajat siten, ettd lasten hoitoajat eivdt vanhempien tydaikojen takia
vaihtelisi pdivittdin, vaan vuorotyd ja siten vuorohoito olisi rytmitetty
mahdollisimman jarkevésti.

Téassd tutkimuksessa suurin osa lapsista oli ainakin tutkijan ndkdkulmasta
temperamentiltaan helppoja lapsia, joten heiddn sopeutuminen vuorohoitoon oli
jokseenkin vaivatonta tutkimuksessa ilmenneisti ikavistd asioista huolimatta. Helpon
temperamentin omaavalla lapsella on muun muassa sédénnoélliset biologiset toiminnot,
hidn suhtautuu positiivisesti uusiin tilanteisiin ja ihmisiin sekd hin kykenee
sopeutumaan muutoksiin ilman suurempaa drsyyntymistd (Chess & Thomas 1986).

Temperamentiltaan vaikealla lapsella on puolestaan epésddnnoélliset
biologiset rytmit, hdn suhtautuu kaikkeen negatiivisesti ja hén vastustaa muutoksia
(Chess & Thomas 1986). Téllainen lapsi tarvitsisi erityisti huomiota vuorohoidossa.
Hoitajien ymmartdva ja positiivinen asenne huonosti sopeutuvan lapsen kohdalla
olisi ensiarvoisen tirkedd. Temperamentiltaan vaikean lapsen kasvatuksessa ja
hoidossa korostuvat myds yhteistyd vanhempien kanssa. Yhteiset kasvatustavoitteet
ja lapsen kokonaisvaltainen ymmairtiminen auttaisivat lapsen sopeutumisessa
vuorohoitoon.

Lapsen sopeutuminen vuorohoitoon sujuisi hyvin, jos lasten erilaiset tavat
lahestyd tai vetdytyd wuusissa tilanteissa tai vieraita ihmisid kohdatessaan
selvitettdisiin ennakkoon. Esimerkiksi hitaasti ldmpenevén lapsen temperamenttiin
kuuluu negatiivinen suhtautuminen kaikkeen uuteen (Chess & Thomas 1986; 2011).
Téllainen lapsi tarvitsee aikaa, kérsivillisyyttd ja ymmaérrystd tavallista enemmin,
jotta lapsi oppisi luottamaan taitoihinsa ja rohkaistuisi nauttimaan yhteiselosta toisten
thmisten kanssa ja arkieldmissé tapahtuvista muutoksista huolimatta.

Hairittdvyydeltddn herkkd lapsi voi keskeyttdd leikkimisensd pienistdkin
hiiritsevistd asioista kuten toisten ldsnéolosta. Toisaalta tarkkaavuuden kestoltaan ja
sinnikkyydeltddan helposti luovuttava lapsi jattdd tekemisen kesken heti, jos hén ei
osaa jotain (Chess & Thomas 1986; 2011). Niille lapsille tulisi vuorohoidossa
jarjestdd rauhallinen paikka ja tila leikkeihinsd ja muuhun toimintaan. Nama lapset
tarvitsevat myds enemmén aikuisen tukea esimerkiksi pelien pelaamisessa tai

leikeissddn.
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Reaktioiden intensiivisyydeltidn ja voimakkuudeltaan energinen lapsi
ilmaisee surun, ilon ja kiukun voimakkaasti ddnnellen, kun taas reaktioiden
intensiivisyydeltddn ja voimakkuudeltaan vdhemmén energinen lapsi tyytyy
vaisumpaan ilmaisuun (Chess & Thomas 1986; 2011). Ndma molemmat ilmaisun
energisyydeltddn erilaiset lapset tarvitsevat aikuisen tukea tunteidensa ilmaisussa.
Vuorohoidossa  voisi  lisdtd  esimerkiksi  ndyttelemistd,  nukketeatteria,
musiikkimaalausta ja -liikkuntaa tai muita luovan ilmaisun keinoja, jolloin tunteiden

ilmaisuun olisi nykyistd enemmain vaihtoehtoja myds vuorohoidon toiminnassa.



8 POHDINTA

Pohdintaosion alussa tarkastelen luotettavuutta. Pohdin omaa osuuttani tutkimuksen
kulussa, tutkimusjoukon valikoitumista ja triangulaatiota tutkimuksen luotettavuuden
lisddjand. Luvussa 8.2 selvitdn lapsitutkimuksen eettisyytté ja viimeisessé luvussa 8.3

pohdin jatkotutkimusmahdollisuuksia.

8.1 Luotettavuuden tarkastelu

Tamén tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa painottuivat lasten haastatteluiden
ja havainnoinnin ongelmat. Lasten ilmaisu ja kielellinen kehitys oli puutteellista,
joten tutkijana jouduin pohtimaan, ymmaérsinkd lapsia ja heidén tarkoituksiaan
oikein. Havainnot lasten kdytoksestd olivat tilannesidonnaisia ja pienid yksittiisid
hetkid lapsen senhetkisestd toiminnasta. Néin ollen tdmé tutkimus on yksi tulkinta
asioista. Vaikka pyrin objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen, tutkimus oli silti oma
nidkemykseni asioiden todellisuudesta. Tuomi ja Sarajiarvi (2009, 135) mainitsevat,
ettd tarkasteltaessa objektiivisuuden ongelmaa on erotettava luotettavuus ja
puolueettomuus totuuskysymysten lisdksi. Puolueettomuus merkitsee sité, ettd tutkija
ymmartdd ja kuulee tutkittaviaan itsendén eikd esimerkiksi oman kokemuksensa
kautta.

Toisaalta pitkd tyokokemukseni pienten lasten parissa on vahvistanut
herkkyyttdni ymmairtdd ja tulkita lasten toimintaa ja ajatuksia. Lasten on myds
helppo ldhestyd minua, koska ammattitaidon myd6té toimin luonnollisesti ja avoimesti
lasten kanssa. Huomioin lasten erilaisuuden ja kunnioitan heiddn erilaisia tapojaan
ilmaista itseddn. Tdssd tutkimuksessa kiinnitin erityistd huomiota siihen, ettd olin
aidosti kiinnostunut ja kuunteleva aikuinen jokaiselle tutkittavalle lapselle

tasapuolisesti. Ehkai siten tutkimuksen luotettavuuskin lisééntyi.
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Tutkittavien lasten joukko valikoitui siten, ettd vanhemmilla oli vapaus
valita, ldhteviatkd he tutkimukseen mukaan. Tutkittava lapsiryhmi oli siten pieni ja
’suodattunut” otos mahdollisesta lapsijoukosta. Yleensd tutkimukseen osallistuukin
tutkittavia, joilla ei ole erityisid ongelmia tutkittavan ilmion suhteen. Tutkimuksen
luotettavuus ja yleistettdvyys lisdédntyisi, jos mukana olisi erilaisista ldhtokohdista
tulevia tutkittavia.

Tutkimusjoukko eli lasten lukuméérd oli pieni tdssd tutkimuksessa, mutta
vanhemmilta saatu tieto ja omat havaintoni lisdsivit aineiston kattavuutta. Kuitenkin,
jos lapsia olisi ollut enemmaan, myds mairillinen tutkimus olisi tullut joiltain osin
kyseeseen esimerkiksi temperamenttipiirteitd tutkittaessa. Toisaalta, jos lapsimadrd
olisi ollut suurempi, en olisi pystynyt haastattelemaan ja havainnoimaan lapsia yhta
intensiivisesti. Tutkimus ei ehké olisi vienyt minua niin ldhelle lapsen omakohtaista
kokemusta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei kuitenkaan ole
olemassa yksiselitteistd ja ongelmatonta ohjetta. Tutkimusta tulisi arvioida
kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu (Tuomi & Sarajirvi
2009, 140.) Yksi tapa luotettavuuden lisddmiseen on triangulaatio, joka
yksinkertaistaen tarkoittaa erilaisten metodien, useamman tutkijan nidkokulman,
tiedonléhteiden tai teorioiden yhdistamistd tutkimuksessa (Tuomi & Sarajérvi 2009,
143).

Triangulaatiossa on neljd pddtyyppid - aineistonkeruu usealta taholta,
useamman kuin yhden tutkijan mukanaolo, erilaisten teoreettisten nédkokulmien
yhdistiminen ja monien eri menetelmien kéyttd tutkimuksessa (Denzin 1978,
Tuomen & Sarajirven 2009, 144-145 mukaan). Téssé tutkimuksessa kiytettiin useita
padtyyppejd, jolloin puhutaan “monitriangulaatiosta” (ks. Tuomi & Sarajérvi 2009,
145). Ensinndkin aineistoa keréttiin lapsilta ja vanhemmilta. Toiseksi teoreettisena
nidkokulmana oli sekd vuorohoito ettd temperamenttipiirteet. Kolmanneksi
tutkimusmenetelmind kéytettiin haastattelua, kyselyd ja havainnointia siten, ettéd
samoista 1lmidistd keréttiin tietoa eri menetelmin.

Triangulaation avulla tutkimukseen pyritddn saamaan syvyyttd, jolloin
tutkittava ilmi0 voidaan ndhdd useasta eri nikokulmasta. Kuitenkin ongelmana
pidetddn sitd, ettd triangulaation avulla ei voida mééritelld totuuden

paikkansapitidvyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Kysymys lienee siitd, ettd totuus
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muokkautuu jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tutkimusaiheen ja tutkimusjoukon
valinnasta johtopdétdsten tekoon asti. Siten suurin tutkimuksen kulkuun vaikuttava
tekijd on tutkija itse. Hinen valintansa ja omat ndkemyksensi vaikuttavat tuloksen
objektiivisuuteen tavalla tai toisella. Tieteellinen raportointi ei ole ndin ollen
ainoastaan tosiasioiden toteamista vaan merkitysten rakentamista (Luukka 2002, 26).

Tamin tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettdvyyttd olisi voinut lisdtd
etnografisen ldhestymistavan avulla. Etnografisessa lapsitutkimuksessa tutkija on
pidemmidn aikaa yhtdjaksoisesti kentdlld ja kerdd aineistoa haastattelemalla,
kyselemilld ja havainnoimalla lapsia seki kirjoittamalla omakohtaisia péivékirjoja
(Raittila 2011). My6s vuorohoidon ja temperamenttipiirteiden tutkimiseen etnografia
olisi soveltunut hyvin. Tutkimuspaikkoja olisi tdssd tapauksessa ollut vain yksi eika
vanhempien osallisuutta aineiston keruuseen olisi tarvittu ja siten myds lasten

nakokulma olisi tutkimuksessa vahvistunut.

8.2 Lapsitutkimuksen eettisyys

Lasten tutkiminen vaatii tutkijalta eettistd pohdintaa. Alle kouluikidisid koskevaan
tutkimukseen tarvitaan vanhemmilta saadun Iuvan lisdksi myds lasten oma
suostumus. Lasten haastattelu ja havainnointi on tapahduttava lasten ehdoilla siten,
ettd lapsi ymmartad ikdtasolleen sopivalla tavalla, mistd tutkimuksessa on kysymys.
Lasten kysymyksiin tutkimuksesta tulee vastata aivan kuin jos kyseessd olisi
aikuinen tutkittava. Lasten kyvyt ja oikeudet osallistua ja vaikuttaa heitd itseddn
koskevissa asioissa ja elinympéristdissd ovatkin vahvistumassa. (Strandell 2010, 93.)

Toisaalta eettisyys lapsitutkimuksessa voidaan néhdd myos lasten suojeluna,
jolloin valta ja vastuu lasten tutkimisesta on lasta ymparoivilld aikuisilla. Aikuisen ja
lapsen valtasuhde on toisen ndkemyksen mukaan aina epétasa-arvoinen, vaikka lapsi
koettaisiin asiantuntijana omassa toimintaympéristossddn. Nykyisin kuitenkin
ajatellaan, ettd lasten ja aikuisten vililld ei ole sellaisia olennaisia eroja, joiden
perusteella lapsia pitiisi tutkia erityisid ikdmaidrittyneitd ldhestymistapoja kéyttéen.
(Strandell 2010, 92-93.) Tutkijan asenne ja persoonallisuus ovat joka tapauksessa

hyvin olennainen osa tutkittaessa niin lapsia kuin aikuisia. Liséksi kentélld eli
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organisaatiolla, jossa lasta tutkitaan, on omat erityispiirteensd, joita tutkijan tulee
kunnioittaa osana tutkimustaan. Téssd tutkimuksessa pyrin lapsildhtéisyyteen ja
lapsen ndkemiseen asiantuntijana omassa toimintaympdristossddn. Aikaisemmin
kasvattajana toimiessani minulla oli vastuu huolehtia lapsista ammattitaitoni ja
eettisten periaatteitteni mukaisesti, mutta tutkijana roolini oli kuunnella ja
kunnioittaa lasten omia ajatuksia ja ndkemyksid ilman sitoutumista lapsen
jokapéiviiseen kasvatukseen ja huolenpitoon.

Tutkijan eettinen vastuu kohdistuu lapsitutkimuksessa erityisesti
aineistonkeruuvaiheeseen ja lasten kohtaamiseen (Strandell 2010, 109). Tassd
tutkimuksessa pidin tidrkednd lasten huomioimista yksil6ind omine toiveineen.
Kunnioitin lasten tahtoa suhtautumalla heihin ystévillisesti, kiinnostuneesti ja tasa-
vertaisesti. Ndin tehdesséni lasten luottamus minua kohtaan vahvistui ja heidén oli
helppo “vastata hyvddn hyvélld.” Mukavan aikuisen kanssa oli mukava jutella,
leikkid ja pelata. Tutkimukseen osallistuminen ja sithen vaikuttaminen onkin
parhaassa tapauksessa yksi osa lapsen arkista toimintaymparistoa.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vanhemmat
olisivat voineet perua osallistumisensa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. My0s
lasten osallistuminen oli vapaachtoista siten, ettd kysyin lasten halukkuutta kertoa
aisoistaan ja toisaalta lupaa seurata esimerkiksi lasten leikkejd joka kerta erikseen.
Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan esiintynyt peruuntumisia tai kieltdytymisid, mika
viitannee siithen, ettd tutkimukseen mukaan valikoitunut joukko oli aidosti
kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkittavien anonyymius on oleellinen osa eettistd pohdintaa. Téssd
tutkimuksessa suojelin perheiden ja lasten tunnistamattomuutta ensinnékin siten, ettd
tutkittavat olivat kahdelta paikkakunnalta. Toiseksi en maininnut tarkasti perheiden
taustatiedoista kuten perheiden koosta tai perhesuhteista, koska siithen ei tissd
tutkimuksessa ollut tarvetta. Toki ymmaérréin, ettd niilld olisi voinut olla vaikutusta
tutkimuksen tuloksiin. Kolmanneksi tein tutkimusta huomioimalla tietoisesti sekd
myonteiset ettd kielteiset asiat lasten arjessa. Siten tutkimuksen tulokset voidaan
mahdollisesti paremmin hyddyntdd vahvistamalla hyvid asioita perheen arjen ja
vuorohoidon  yhteensovittamisessa sekd huomioimalla lasten ndkemykset

vuorohoitoa kehitettiessa.
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8.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Téssd tutkimuksessa kolmevuotiaat kaipasivat ditidéin hoitopdivén aikana ja toisaalta
tarvitsivat eniten hoitajien ldsndoloa hoidossa ollessaan. Aivan pienten eli alle
kolmivuotiaiden lasten vuorohoitoa ei ole tutkittu, vaikka heitd on yhd enemméin
vuorohoidossa. Olisi mielenkiintoista ja suotavaa ottaa selville, miten yksi- ja
kaksivuotiaat lapset kokevat vuorohoidon? Toisaalta onko lasten ja hoitajien
suhdelukua eli sitd, onko aikuisia riittdvdsti suhteessa aivan pienten lasten
lukumaiiraén tutkittu? Entd miten hoitajien vaihtuvuus nékyy hoitolasten arjessa?

Tutkimuksessa tuli my6s ilmi, ettd joillakin lapsilla on pitkdt hoitopdivit
vuorohoidossa. Varsinkin esikoululaisilla pdivd saattaa venyd siten, ettd lapsi on
aamupdivilld esikoulussa ja iltapdivistd myohdiseen iltaan hoidossa. Tai lapsi voi
tulla aikaisin aamulla hoitoon, kdyda esikoulussa vililld ja pédstd kotiin hoidosta
vasta myohddn iltapdivdlld. Viimeisimmén tutkimuksen pédivdhoidon ylipitkistd
hoitopdivistd on tehnyt Helsingin yliopiston varhaiskasvatuksen dosentti Marjatta
Kalliala (HS.fi 2012). Kuitenkaan lasten kokemuksia hoitopdivien pituudesta ja
niiden vaikutuksia ei ole tarkemmin tutkittu, vaikka asian tiedostavat vanhemmat ja
henkilokunta pdivihoitopaikoissa sekd yhteiskunnallisesti myds péivdhoitoasioista
paéttivit viranhaltijat, tutkijat ja lakien saatdjat.

Jotkut lapset kokivat kiusaamista hoitopédivian aikana. Tutkittavana aiheena
voisi olla kiusaamisen yleisyys pédivdhoidossa. Kuinka paljon kiusaamista esiintyy
hoitopaikoissa ja miten lapset ja hoitajat suhtautuvat asiaan? Miten hankaliin
tilanteisiin lapsen ndkdkulmasta voitaisiin puuttua? Onko pdivéhoidossa riittdvésti
aikuisia huomioimassa lasten kiusaamistilanteet? Mitd pienempi lapsi, sitd
vihemmin hédn osaa kertoa ahdistavista tilanteista. Kuuntelevan ja havainnoivan
aikuisen ldsnéolo olisi vilttamétonta ristiriitatilanteiden selvittelyissa.

Temperamentiltaan erilaisten lasten kasvatukseen tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota. Jokaiselle lapsille tehddin yhteistyossd vanhempien kanssa oma
paivihoidon varhaiskasvatussuunnitelma, jossa lasten yksilollinen kehitys,
yksil6lliset tarpeet ja kasvatuskdytdnnot otetaan huomioon. Onko kuitenkaan tutkittu,
miten hyvin henkildkunta on perilld esimerkiksi lasten temperamenttieroista tai miten

hyvin hoitajat oikeasti huomioivat lasten yksilolliset tarpeet? Syrjdan vetdytyva lapsi
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tarvitsee enemmén huomiota aikuiselta, kun taas hyvin sopeutuva lapsi vithtyy niin
kavereiden kanssa kuin yksinkin. Monesti kuitenkin helppo lapsi huomioidaan arkaa
useammin, koska helpon lapsen kanssa kommunikointi sujuu vaivattomammin.

Lasten omia ilmentdmiskeinoja pitdisi tutkia enemmaén. Nykyisin pyritdén
ottamaan huomioon lasten ndkemykset tutkimuksessa, mutta onko lasten kaikkia
ilmentdmistarpeita tutkittu? Joku lapsi kertoo piirtdimélld, toinen laulamalla, kolmas
litkkumalla, neljds leikkimalld tai monilla muilla tavoin. Tdssé tutkimuksessa kaytin
piirtdmistd haastattelun ja havainnoinnin ohella. Vaikka tutkittavat lapset halusivatkin
piirtdd, olisi kuitenkin tarvetta tutkimukselle, jossa lasten erilaiset ja vaihtelevat
ilmaisukeinot tulisivat parhaiten esille. Tulevaisuuden haasteena onkin selvittdd ja
tutkimuksissa huomioida, milld tavoin lapset mieluiten ja parhaiten itseddn

ilmaisevat.
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LITE 1 77

Kysely vuorohoidosta vanhemmille Lapsen nimi iki v kk

1. Miten lapsesi yleensi kokee vuorohoidon?

2. Miten sujuu hoitoon ldhteminen ja hoidosta kotiin palaaminen?

Aikainen aamuhoito

[Itahoito

Viikonloppuhoito

2. Misté vuorohoitoon liittyvistd mukavista asioista lapsesi kertoo kotona? ( esim.

kaverit, leikit, tapahtumat, ruoka, henkilokunta jne.)

3. Mistd vuorohoitoon liittyvistd ikdvistd asioista lapsesi kertoo kotona?

4. Mitka ovat Sinun mielestasi tarkeita asioita vuorohoidossa?

5. Mité parannusehdotuksia tai muutostoiveita Sinulla on vuorohoitoon liittyen?

6. Muita ajatuksia vuorohoidosta?

Voit jatkaa vastauksiasi paperin toiselle puolelle.
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Kysely lapsen temperamenttipiirteista vanhemmille

Lapsen nimi

Valitse (x) toinen vaihtoehdoista jokaisen kysymyksen kohdalla. Jos valinta tuntuu
vaikealta, valitse lapsen kdyttdytyminen tavallisesti ja pitkdlld aikavdlilld peilaten
sitd aikaisemmilta vuosilta saamiisi kokemuksiin lapsestasi.

1.

2.

Aktitvisuus (kuinka aktiivinen lapsi on yleensa) erittiin aktiivinen
rauhallinen L
Hairittdvyys (pystyyko lapsi keskittymddn tekemiseensé esim. leikkimiseen
vai héiritsevitko ulkopuoliset tapahtumat keskittymista toistuvasti)
keskittyy hyvin
héiriintyy helposti

Lihestyminen tai vetdytyminen (millainen on lapsen spontaani ensireaktio
uusissa tilanteissa tai vieraiden ihmisten kohtaamisessa)
vetdytyy kauemmaksi
uskaltaa l&hestya

Sopeutuminen (miten lapsi joustaa ja sopeutuu uusiin tilanteisiin ja
arkieldmin muutoksiin alkureaktion jilkeen) sopeutuu hyvin
sopeutuu huonosti

Reaktioiden intensiivisyys ja voimakkuus (kuinka d&nekk&ésti lapsi ilmaisee
tunteensa ja mielialansa, esim ilon, kiukun ja pettymyksen)
ddnekkadsti
vaisusti L
Rytmisyys (miten sddnnollisid ovat lapsen biologiset toiminnot, esim. tarve
sddnnolliseen unirytmiin ja ruoka-aikaan) sdaannollinen
epédsdiannodllinen

Tarkaavuuden kesto ja sinnikkyys (kuinka helposti lapsi luovuttaa, jos ei osaa
jotakin) luovuttaa helposti
yrittdd sinnikkdasti

Vastaus- eli responsiivisuuskynnys (miten herkésti lapsi reagoi esim. déniin,
kosketukseen, kuumaan, kylméén, hajuihin, makuihin ja valoon)

reagoi herkésti

hyva sietokyky

Mielialan laatu (onko lapsen vallitseva mieliala positiivinen vai negatiivinen,
suhtautuuko hén asioihin optimistisesti vai pessimistisesti)
positiivinen
negatiivinen

http://childdevelopmentinfo.com/development/temp2

Keltinkangas- Jarvinen, L. 2004. Temperamentti - ihmisen yksilollisyys.
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Haastattelukysymykset lapselle Pvm Pvm Pvm
Lapsi Ika

1. Onko Sinusta mukavaa olla hoidossa?

2. Mika on mukavaa? (kaverit, ulkoilu, leikit, pelit, toimintatuokiot - kuten
askartelu, laulaminen, soittaminen, piirtiminen, maalaminen, jumppa;
hoitajat, ruokailu, pédivilepo, kirjasto- tai muut vierailut jne.)

3. Misti et pida hoidossa? Mika tuntuu ikévéltd/kurjalta?

4. Miltd tuntuu heritd aikaisin aamulla kesken unien ja ldhted hoitoon?

5. Tykkaitko olla illalla hoidossa?

6. Oletko ollut viikonloppuna ryhmiksessd? Mitd puuhailit?

7. Oletko ollut yotd ryhmiksessd? Milté se tuntui?

8. Onko Sinulla kavereita hoidossa? Ketid? Naetko heiti joka kerta, kun olet
ryhmiksessd?

9. Miké on hoitajissa mukavinta?

10. Millainen olet? (iloinen, surullinen, &dkdinen, ujo, kaikkien kaveri, yksin

11. Haluatko kertoa jotain muuta?

viithtyvd, vihainen, avulias, naurava, itkevé, pelokas jne.)
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Havainnointilomake lapsesta  pvm pvm pvm

Lapsi Ika

1. Hoitoon tuleminen

aamu klo  jdd mielellddn  ei haluaisi jdddd  muita huomioita

iltapdivd klo  jd4 mielellddn __ ei haluaisi jd8dd  muita huomioita
Lapsi on vasynyt  kiukkuinen  iloinen  vakava  itkuinen

muita huomioita

Lapsi alkaa leikkid ~ mité ja kenen kanssa
turvautuu hoitajaan miten
haluaa olla yksin  mitd tekee

tekee jotain muuta  mitd

2. Hoidosta lahteminen
iltapdivd klo  ldhtee mielellddn __ ei haluaisi ldhted

muita huomioita

iltaklo  ldhtee mielelldan  ei haluaisi lahted

muita huomioita

Lapsi on visynyt kiukkuinen _ iloinen _ vakava _ itkuinen

muita huomioita

3. Lapsen toiminta
Lepohetki: menee mielellddn  ei haluisi mennd

muita huomioita

Lapsen leikit: yksin_ mitd

kaverin/kavereiden kanssa mitd

hoitajan kanssa mité

Ruokailutilanne

Muita huomioita lapsesta
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"Hamahakin verkossa". Poika 4v.
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