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Tutkimuksessa selvitettiin 14 kuukauden idssdé arvioidun arkuuden tai rohkeuden
yhteyksid lapsen sopeutumiseen ensimmdiseen kodin ulkopuoliseen hoitopaikkaan.
Arkuus ja rohkeus kisitetdan tdssd tutkimuksessa kahdeksi inhibition (behavioral
inhibition) aéripadksi, joita tarkastellaan laadullisesti erilaisina ja suhteellisen pysyvini
temperamenttiominaisuuksina. Tutkimusaineistona oli 30 (15 tyttéa, 15 poikaa)
Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella toteutettavaan Varhainen kielen kehitys ja
geneettinen  dysleksiariski  —tutkimusprojektiin = kuuluvaa lasta.  Tutkimuksen
ensimmaisessd osassa lapsen varhaista temperamenttia tutkittiin 14 kuukauden idssd
strukturoidussa Vieras aikuinen —tilanteessa. Tutkimustilanteet videoitiin ja niistd tehtyjen
luokitusten perusteella muodostettiin arkojen ja rohkeiden lasten &ariryhmit.
Tutkimuksen toisessa osassa vanhempia haastateltiin lasten sopeutumisesta ensimmaiseen
paivahoitopaikkaan. Péivdhoitoon sopeutumista tutkittiin tilastollisin menetelmin
suhteessa lapsen arkuuteen/rohkeuteen. Lisdksi tarkasteltiin, onko varhaisella
paivihoitokokemuksella merkitystd lapsen temperamentin ilmenemisen kannalta Vieras
aikuinen —tilanteessa 14 kuukauden idssd sekd milld tavoin lapsen sopeutumista eri tavoin
kuvaavat tekijait ovat keskenddn vyhteydessi. Aiemmissa tutkimuksissa havaittu
temperamentin  pysyvyys ja arkojen lasten sopeutumisvaikeudet paivihoidon
alkuvaiheessa eivit saanet tuloksista tukea. Arkojen ja rohkeiden lasten paivahoitoon
sopeutumisessa ei ollut merkitsevid eroja. Tuloksen voidaan ajatella osoittavan, ettei
arkuus tai rohkeus temperamenttiominaisuutena ennusta, miten péivahoitoon
sopeutuminen sujuu. Toisaalta temperamenttitutkimuksessa on vallalla myos ajatus,
jonka mukaan mikain yksittiinen temperamenttiprofilli ei ennusta onnistunutta
paivahoitoon sopeutumista vaan temperamentin ja sopeutumisen valinen yhteys vaihtelee
ympéristostd toiseen. Tuo nidkemys nayttéisi luovan pohjaa timin tutkimuksen tulosten
tulkinnalle. Varhaisella paivahoitokokemuksella ei ollut yhteyttd lapsen kayttaytymiseen
Vieras aikuinen —tilanteessa. Lapsen arkuus tai rohkeus ei ndytd olevan yhteydessd
aikaisempaan kokemukseen péivahoidosta, eikd paivahoitoon sopeutuminen nédyta olevan
suorassa yhteydessa lapsen arkuuteen tai rohkeuteen.
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1. JOHDANTO

Tutkimusta temperamentin yhteyksistd sopeutumiseen on tehty viimeisen viidentoista
vuoden ajan (Rothbart & Bates, 1998). Temperamenttitutkimus keskittyy varhaisiin
elinvuosiin, koska silloin temperamentin oletetaan ndkyvan puhtaimpana. Nykyistd
tutkimusta edeltavat ja sita sivuavat kiintymyssuhdetutkimukset seka tutkimukset lasten
vertaissuhteista, leikistd ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Merkittavimpien
temperamenttitutkijoiden (esim. Thomas & Chess, 1986; Buss & Plomin, 1975;
Rothbart, 1989ab,c; Goldsmith, 1986) temperamenttikisitysten yhteisia piirteitd
voidaan pitdd jonkinlaisena temperamentin yleisend madritelmiana. Temperamentin
kasite viittaa useampaan kuin yhteen kiayttaytymisen ulottuvuuteen ja ulottuvuuksilla
luonnehditaan yksil6iden valisia eroja. Useimmat temperamenttiominaisuudet ilmenevat
jo varhaislapsuudessa ja ovat osa yksilon mydhempaid persoonallisuutta.
Temperamenttiominaisuudet ovat myos melko pysyvid moneen muuhun kayttaytymisen
aspektiin verrattuna. Temperamentin perusta on biologinen, mutta ympéristolla on
merkitystd temperamenttiominaisuuksien muotoutumisessa.

Yksi viime vuosikymmenten tunnetuimmista temperamenttitutkijoista, Jerome Kagan,
aloitti tutkimuksensa 1930 -luvulla. Kiinnostavin 16ydos ensimmadisissd tutkimuksissa
oli, ettd ainoa yksilon psykologinen piirre, joka sdilyy ensimmdisestd kolmesta
elinvuodesta aikuisuuteen on piirre, jota nykyisin kutsutaan inhibitioksi (behavioral
inhibition) (Kagan, 1989ab). Inhibitio liitetddn psykologian alalla yleensa
kayttaytymisen sadtelyyn ja impulssin kontrolliin. Tutkimuskirjallisuudessa viitataan
ﬁsein Grayn teoriaan (ks. esim. Gray, 1987), jossa kuvataan lahestymisen (ekstraversio)
ja inhibition (ahdistuneisuus) taustalla vaikuttavia neuropsykologisia jérjestelmia.
Teorian mukaan lahestymistd sddtelee Behavioral Activation System (BAS), joka on
herkistynyt tunnistamaan palkkiosta kertovia vihjeitd. Behavioral Inhibition System
(BIS) puolestaan aktivoituu tilanteissa, jotka tarjoavat vahvoja drsykkeitd, ovat
pelottavia tai sisdltivit rangaistuksen mahdollisuuden. Alttiudessa palkkioille tai
rangaistuksille on yksiloiden vilisid eroja; toiset motivoituvat enemmdén palkkioista
kuin toiset ja toiset keskeyttavit toiminnan toisia herkemmin, jos rangaistus on
mahdollinen. Naita yksilollisid eroja voidaan kutsua myos temperamenttieroiksi.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltava inhibitio tulee erottaa termin kaytosta laajemmassa

merkityksessd. Silld tarkoitetaan tiettyd temperamenttiominaisuutta, joka on



loydettavissa vain tietyiltd yksiloilta. Inhibitio temperamenttiominaisuutena (inhibited
behavior, behavioral inhibition) on sosiaalisen vetidytymisen (social withdrawal)
muoto, jota voidaan kuvailla sosiaalisena yksin olemisena tai vetdytymiseni uusissa
tilanteissa (Asendorpf & Rubin, 1993). Vieraan ja uuden tilanteen, henkilon, esineen tai
tunteen kohtaaminen on merkittiva asia jokaisen ihmisen kokemusmaailmassa. Yksilot
reagoivat eri tavoin vieraaseen tilanteeseen. Kaganin (esim. 1984a, 1989a, 1990, 1991)
mukaan 1-3 -vuotiaista lapsista 10 - 15 % on pysyvisti ujoja ja vastustelevia (restrain)
kohdatessaan vieraan ihmisen tai joutuessaan tilanteeseen, josta heilld ei ole sisiista
mielikuvaa. Téllaisia lapsia Kagan tyéryhmineen kutsuu ehkdistyneiksi (inhibited).

Inhibitio voidaan jakaa myos alaryhmiin. Rothbart (1989a) puhuu aktiivisesta ja
passiivisesta inhibitiosta. Kun lapsi reagoi uuteen tilanteeseen tai ihmiseen
vetdytymalld, itkemalld ja esim. hakemalla turvaa didistd, on kyseessa aktiivinen
inhibitio.  Passiiviselle inhibitiokayttaytymiselle on tyypillistdi lamaantuminen,
tuijottaminen ja tilanteen tarkkaileminen sivusta. Asendorpfin (1990) mukaan inhibitio
uutta kohtaan (stranger/novelty inhibition) ja sosiaalisen arvioinnin kohteeksi
joutumisen pelosta johtuva inhibitio (evaluative inhibition) puolestaan muodostavat
kaksi eri faktoria. Inhibitio vieraassa ympdristossdi on Asendorpfin tutkimuksissa
osoittautunut erittdin pysyviksi temperamenttiominaisuudeksi. Ympariston tullessa
tutummaksi inhibitio vihenee, mutta sitd alkaa toisaalta lisdtd uusi tekija: kokemuksista
syntyvat odotukset sosiaalisen arvioinnin kohteeksi joutumisesta. Asendorpfin kahden
faktorin mallin mukaan lapsen ehkdistynyt kdyttaytyminen ryhmassd on siis yhteydessi
sekd hianen temperamenttiinsa etté lasten keskindiseen vuorovaikutukseen.

Lasten ja aikuisten inhibition tutkimuksessa voidaan erottaa kaksi traditiota. Toisessa
inhibitio kdésitetdan aggressiivisuuden, sosiaalisuuden tai ahdistuneisuuden tavoin
jatkuvaksi dimensioksi. Yksilot sijoittuvat tietyn ominaisuuden (inhibitio) suhteen
saman jatkumon eri kohtiin. Tahén ajattelutapaan perustuvat useimmat kayttaytymisen,
ajattelun ja emootioiden tutkimukset. Toisessa tutkimustraditiossa erilainen
kayttdytyminen viittaa laadullisesti erilaisiin temperamenttikategorioihin. Kagan
(1989b) havaitsi, ettd kun inhibitiojatkumon adripaista valittiin 20% aineistosta, niiden
adriryvhmien kayttdytymisessd oli huomattavia ja pysyvid eroja. Samaan aaripaiahin
luokitelluilla yksiloilla on samanlainen genotyyppi, ymparoivien olosuhteiden historia

sekd kayttaytymisen ja fysiologiset ominaisuudet.



Tamai tutkimus pohjautuu pitkalti juuri Kaganin vuosikymmenten kuluessa tekemiin
tutkimuksiin ja hidnen temperamenttitutkimuksissaan kayttdmainsd menetelméaén.
Kaganin tavoin tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita inhibition dariryhmistd. Asriryhmat
ymmarretddn laadullisesti erilaisiksi ja niitd kuvaavista temperamenttiominaisuuksista
kaytetaan tassd tyossd termejd arkuus ja rohkeus.

Arkuus temperamenttiominaisuutena. Tutkimuksissa on kaytetty useita arkaa
temperamenttia kuvaavia kisitteitd. Tallaisia ovat esimerkiksi ‘suhtautuminen uuteen’
(esim. Thomas & Chess, 1989), ‘ujous’ (shyness), ‘sosiaalinen vetdytyminen’ (social
withdrawal) ja ‘inhibitio’ (inhibition) (esim. Asendorpf & Rubin, 1993) ja ‘ehkiistynyt
kéayttdytyminen’ (inhibited behavior, behavioral inhibition) (esim. Kagan, 1984a).
Kaganin (esim. 1984a,b, 1989a,b, 1990, 1991) mukaan ehkiistynyt kayttdytyminen
kestaa uudessa tilanteessa yleensd vain 10-15 minuuttia, jonka jialkeen se hdvida ja lapsi
alkaa toimia kuten ei-ehkdistyneet lapset. Arat lapset tulevat uusissa tilanteissa
hiljaisiksi, valppaiksi ja emotionaalisesti pidattyviisiksi. He tulevat erittdin hiljaisiksi
sellaisen aikuisen laheisyydessd, jota eivdt tunne ja pitdvat vilimatkaa vieraisiin
samanikaisiin lapsiin. Niiranen (1995) totesi tutkimuksessaan arkojen lasten viettavan
rohkeita lapsia vahemmain aikaa vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa. He saattavat
my0s keskeyttad toimintansa tai vetdytyd tutun henkilon luokse (Broberg, 1990).
Anttonen ja Jyrinki (1983) tarkoittavat arkuudella riippuvaisuutta, sisddnpdin
suuntautuneisuutta ja varautuneisuutta.

Asendorpfin (Asendorpf, 1990, 1991; Asendorpf & Rubin, 1993) mukaan lapsen
arkuus johtuu lahestymis-valttamis -konfliktista, ei kiinnostumattomuudesta
vertaisryhmad kohtaan. Arka lapsi haluaisi ldhestyd, mutta uusi tilanne ja uudet ihmiset
pelottavat, jolloin lapsessa samanaikaisesti kdynnistyy vélttimisreaktio. Arkuus ilmenee
mm. regressiona leikissd, pitkind reagointiaikoina toisten aloitteisiin, toisten lasten
katselemisena vilimatkan pédidstd, kaukaisuuteen tuijottamisena ja lamaantumisena
paikoilleen katselemaan toisten leikkid. Arat lapset eparGivit tutkia ympdristod ja
esineitd uudessa tilanteessa. Asendorpfin mukaan arkuus vieraita kohtaan on hyvin
pysyva ominaisuus paivikoti- ja esikouluidn ajan.

Rohkeus  temperamenttiominaisuutena.  Rohkeudesta tutkijat ovat antaneet
huomattavasti niukemmin madritelmid kuin arkuudesta. Kaganin (Kagan, Reznick, &
Gibbons, 1989) mukaan rohkeat (uninhibited) lapset toimivat spontaanisti, ikddan kuin

tutulla ja vieraalla tilanteella ei olist psykologisesti merkityksellista eroa. Rohkeat lapset



ovat sosiaalisia ja suhteellisen pelottomia, he l3hestyvat vieraita aikuisia ja samanikaisid
lapsia, eivitkd lamaannu uuden haasteen edessi (Kagan, Snidman, & Arcus, 1993).
Tutkimuksissaan Kagan on todennut rohkeuden olevan temperamenttiominaisuutena
pysyvampi kuin ehkdistyneisyys (arkuus). Brobergin (1990) mukaan rohkeat lapset
jatkavat keskeytyksetti meneillddn olevaa toimintaansa, vaikka vieras ihminen tulisi
tilanteeseen. He saattavat jopa lihestya vierasta esinettd tai ihmistd. Anttonen ja Jyrinki
(1983) puolestaan kuvaavat rohkeutta ominaisuuksilla itsendisyys ja omatoimisuus,
innostunut suhtautuminen uusiin asioihin, luottavaisuus ja ulospéin suuntautuneisuus.

Useimmissa tutkimuksissa rohkeus mielletadn lapsen “"normaaliksi” kayttdytymiseksi
sosiaalisessa tilanteessa. Rohkeat lapset siis uskaltavat pian lahestyd vierasta ihmisti ja
tehda itse vuorovaikutusaloitteita, he eivat hae pelokkaasti turvaa vanhemmasta uusissa
tilanteissa ja tuntuvat olevan alusta asti "kotonaan” vaihtelevissa tilanteissa.

Temperamentin  merkitys  pdivdhoitoon sopeutumisessa. Témin hetkisen
paivahoitotutkimuksen kohteena ovat lapsen kokemukset kotona ja hoitopaikassa ja
ndiden wvuorovaikutuksen suhde lapsen kehitykseen (Niiranen, 1995). Lapsen
péivahoitoon sopeutumista on tutkittu koko paivahoitotutkimuksen ajan, mutta vasta
1980 —luvuita ldhtien on Lambin (1998) mukaan oltu kiinnostuneita muidenkin
tekijoiden kuin kiintymyssuhteen yhteyksistd paivéhoitoon.

Piivihoitoon siirtymiselld on mm. Kleinin (1980) mukaan pienen lapsen kehitykselle
suuri merkitys, silld se on useimmiten lapsen ensimmiinen kokemus olemisesta kodin
ulkopuolella, ja vaatii sopeutumista uusiin ihmisiin, ympéristoihin ja toimintothin.
Varhaisena kokemuksena kodin ulkopuolisen piivdhoidon aloittaminen luo pohjan
elinikdiselle sopeutumiskiyttiytymiselle. Siksi ei ole samantekevdd, miten lapsi
sopeutumisessaan onnistuu. Se, miten sopeutuminen (adjustment) madiritelladn ja
millaisia tekij6itd siithen liitetddn, on vaihdellut vuosikymmenestd toiseen ja vaihtelee
edelleen méirittelijan katsantokannasta riippuen.

Jewsuwan, Luster ja Kostelnik (1993) nidkevdt sopeutumisen
monidimensioisena prosessina, johon liittyy useita faktoreita. Tdrkeimpia ovat kodin ja
hoitopaikan rytmin ja paivajarjestyksen samanlaisuus, didin ja lapsen suhde ja lapsen
temperamenttiominaisuudet. Lahikainen ja Sundqvist (1979) pitavat paivahoitoon
sopeutumisen yleisind kriteereind niitd, missd kayttaytymistd arvioidaan asetettuja
odotuksia vastaan. Sopeutuneisuus voidaan nahdd paivahoidon henkilokunnan

odotusten mukaan kiyttaytymisend tai kdyttdytymisen adekvaattisuutena tilanteeseen ja



kehitysvaiheeseen nihden. Tutkijat toteavatkin, ettd “mikéili lapsi on hyvin kehittynyt
sosiaalisissa suhteissaan vanhempiinsa hianen kliinisesti normaali reaktionsa pdivikotiin
on sen vastustaminen siinid idssd, jolloin hinen kognitiivinen kapasiteettinsa ei ole
saavuttanut vaihetta, jolloin hin voi pitdi mielessddn paivihoidon keston ajan vakituista
hoitajaansa” (Lahikainen & Sundqvist, 1979, 17).

Paivdhoitoon sopeutumisella tarkoitetaan Lummelahden (1990) mukaan lapsen
mukautumista péivdkodissa oloon, ohjattuun sekd omaehtoiseen toimintaan ja
vuorovaikutukseen sielld olevien lasten ja aikuisten kanssa. Se edellyttaa aktiivisuutta,
osallistumista, konstruktiivisuutta ja itsehallintaa. Sopeutumisen vastakohta,
sopeutumattomuus (maladjustment) paivahoitoon ilmenee ulospdin suuntautuvina
kayttaytymishairioina tai vetdytyvyyteni, esimerkiksi pelokkuutena, masentuneisuutena,
sulkeutuneisuutena ja  epivarmuutena.  Sopeutumattomuudella tai  heikolla
sopeutumisella voidaan tarkoittaa myos lievdd aggressiivisuutta, passiivisuutta ja
ahdistuvuutta. Ahdistuvuus ilmenee usein arkuutena, avuttomuutena, riippuvuutena,
osaamattomuutena ja osallistumattomuutena.

Kiintymyssuhdeteoriassa painotettiin &iti-lapsi -suhteen ja kodin merkitysta lapsen
sosiaalisen kompetenssin ja erokdyttiytymisen kannalta, mutta mm. Jewsuwanin,
Lusterin ja Kostelnikin (1993) mukaan sopeutumisen voidaan nidhdd myos olevan
yhteydessa lapsen yksilollisiin temperamenttiominaisuuksiin. Koska lapset eroavat
temperamenteiltaan, on oletettavaa, ettd he eroavat myOs tavoissaan reagoida
separaatioon. Erot kayttaytymisessd ovat normaaleja eikd erilaista kdyttaytymista tulisi
arvottaa hyvaksi tai huonoksi.

Temperamentin merkitystd paivahoitoon sopeutumisessa on tutkittu melko paljon,
mutta saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Kleinin (1982) mukaan tulosten
vaihtelevuuteen  vaikuttavat usein erot metodologiassa, temperamentti- ja
sopeutuvuusskaaloissa, tutkittavissa ryhmissd ja pdivahoidon sisélloissd. Han olettaa
myos, ettei mikddn yksittdinen temperamenttiprofiili ennusta onnistunutta paivahoitoon
sopeutumista vaan temperamentin ja sopeutumisen vilinen yhteys vaihtelee
ymparistostd toiseen. Tietyn temperamenttiominaisuuden yhteys sopeutumiseen riippuu
siitd, millaista kayttdytymistd kussakin ympéristossi odotetaan, pidetdian tirkeand ja
arvioidaan.

Useimmissa tutkimuksissa, joissa lapsen temperamenttia on arvioitu laboratorio-

olosuhteissa, temperamentin ja sopeutumisen viliset korrelaatiot ovat vaihdelleet



vahiisestd keskinkertaiseen. Toistomittauksin on kuitenkin osoitettu, ettei korrelaatiossa
voi olla kyse vain pelkistd sattumasta. Rothbart ja Bates (1998) esittdvit, ettd vaikka
tulokset eivat kiistattomasti todista, ettd temperamentti muokkaisi sopeutumista, ne
osoittavat  temperamenttiominaisuuksien olevan jollakin tavoin  yhteydessi
sopeutumiseen. Uusien tutkimusten tavoitteena onkin selvittdd, millainen rooli
temperamentilla voidaan sopeutumisen kannalta nihdi olevan.

Temperamentilla voidaan Rothbartin ja Batesin mukaan (1998) nihdd olevan suora
yhteys (direct linkage) paivihoitoon sopeutumiseen, miki nakyy lapsen yksilollisena
suhtautumisena separaatioon ja yksilollisind eroina kéyttdytymisessi uudessa
tilanteessa. Temperamentin ja sopeutumisen suoraa yhteyttd on tihin mennessi tutkittu
eniten ja saadut tulokset tukevat yhteyden olemassaoloa. Toisaalta ei aina ole selvi,
mistd temperamenttijarjestelmastd kulloinkin on kysymys ja millaisiin tilanteisiin
sopeutumisen suhteen eri jarjestelmit johtavat. Erilaiset temperamenttiominaisuudet
voivat lisdksi olla eri tavoin yhteydessi moniin dimensioihin sopeutumisen tasolla.
Esimerkiksi pelokkuuteen liittyvat temperamenttiominaisuudet (esim. arkuus) johtavat
tavallisimmin internalisaatiotyyppisiin sopeutumisongelmiin. Taustalla vaikuttavasta
jarjestelmastd riippuen ongelmat voivat olla myos eksternalisaatiotyyppisid. Ongelmien
~ sisdistaminen tai ulkoistaminen voi riippua myos lapsen sukupuolesta (esim. Caspi,
Henry, McGree, Moffit, & Silva, 1995). Internalisaatiotyyppistd kadyttdytymistd ovat
esimerkiksi vetdytyminen ja kitind, eksternalisaatiosta kertoo esimerkiksi reaktiivinen
aggressiivisuus.

Esimerkkind aivojen erilaisista toiminnallisista jarjestelmisti Fowles (1994) esitti,
ettd separaatioahdistus saattaisi erota uutuuden pelosta (arkuudesta) siten, etti edellinen
on osa aivojen pakene tai taistele —jarjestelmai (fight or flight system), jilkimmaiinen
puolestaan kuuluu inhibitio -jirjestelmaan (behavioral inhibition system). Pelkian
ulkoisen kiyttdytymisen observoinnin perusteella on mahdotonta paitelld, miki aivojen
toiminnallinen jarjestelma kiyttdytymisen taustalla vaikuttaa. Yksityiskohtaisempaan
tutkimukseen padstdan, kun neurobehavioraaliset systeemit tunnetaan paremmin ja
sopeutumista mitataan yha eriytyneemmilld menetelmilla (Rothbart & Bates, 1998).

Rothbart ja Bates (1998) puhuvat myos temperamentin ja sopeutumisen episuorasta
yhteydesta (indirect linkage): lapsen temperamentti altistaa hinet hakemaan tietynlaisia
kokemuksia ymparistostadn, vaikuttaa sosiaaliseen informaation prosessointiin tai luo

perustan vanhemmuuden laadun tasolle, mikd puolestaan maarad sopeutumista



(mediator effect). Kyseessi on siis lapsen oma, vilittavd panos sosialisaatioprosessiin,
joka osaltaan muokkaa sopeutumista. Interaktiivisissa psykologisissa teorioissa lapsen
ja vanhemman psykologisille ominaisuuksille annetaan yhtildinen paino (moderated
linkage) (Rothbart & Bates, 1998). Thomas ja Chess (1986) toivat ensimmadisini esille
ajatuksen siitd, ettd lapsen temperamentti vaikuttaa vanhempien kayttiytymiseen ja
asenteisiin sekd vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen. Tami erosi
oleellisesti aiemmin vallalla olleesta kasityksestd, jonka mukaan lapsen ja vanhemman
valistd vuorovaikutusta saitelevat ldhinnd vanhemman ominaisuudet ja kyvyt
kasvattajana. Thomas ja Chess ovatkin kehittaneet kasitteen ‘“goodness-of-fit”, joka
kuvaa lapsen yksilollisten ominaisuuksien ja sosiaalisen ympiriston vuorovaikutusta.
Tavoitteena on tilanne, missd ympériston ominaisuudet ja odotukset ovat sopusoinnussa
lapsen kykyjen, motivaation ja temperamentin kanssa. Temperamenttia voidaan pitad
valittaviana tekijana ulkoisten drsykkeiden ja sitd seuraavan neurologisen reagoinnin
valilla. Temperamentin ja sopeutumisen epasuoraa yhteytti voidaan tarkastella myos eri
temperamenttiominaisuuksien vililla seki temperamentin ja sukupuolen vililla.
Inhibition yhteys pdivihoitoon sopeutumiseen. Vain muutamissa tutkimuksissa on
tarkasteltu inhibition yhteyttd kodin ulkopuoliseen hoitoon ja niissikin inhibition
madrittely ja tutkimuksissa kaytetyt metodit ovat vaihdelleet. Broberg (1993) on
kayttanyt Kaganin kasitettd ’ehkiistynyt kayttdytyminen’ tutkiessaan inhibition ja
paivdhoidon vilisid yhteyksia ruotsalaisilla 12-24 kuukauden ikaisilld lapsilla. Lapset
olivat joko péiviakodissa, perhepaiviahoidossa, yksityisen hoitajan hoidettavana tai
vanhemmat hoitivat heitd kotona. Ruotsalainen péiviahoitojarjestelmd, kulttuuri ja
populaatio vastaavat suomalaista, joten saadut tutkimustuloksetkin ovat luultavasti
paremmin sovellettavissa suomalaisiin lapsiin kuin monien amerikkalaisten tutkimusten
tulokset. Samoin kuin Kagan (esim. Kagan, Reznick, Clarke, Snidman, & Carcia-Coll,
1984) myos Broberg havaitsi tutkimuksessaan ehkdistyneiden lasten olevan hitaampia
uuden ympaériston tutkimisessa, vetdytyvin uusista drsykkeistd, olevan pelokkaampia ja
reagoivan voimakkaammin stressaaviin tilanteisiin  kuin lapset tavallisesti.
Ruotsalaisessa aineistossa inhibitio naytti muodostavan jatkumon eikd ehkdistyneen
kayttaytymisen pysyvyys jadnyt koskemaan vain aaripaita kuten Kaganin tutkimuksissa.
Paivahoitoon sopeutumisessa ehkaistyneilld lapsilla oli Brobergin (1993) tutkimuksen
mukaan enemmaén vatkeuksia kuin ei-ehkaistyneilla, silla he olivat omissa ajatuksissaan,

vetaytyivat vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta. Ryhman muut lapset jattivat



tillaiset lapset usein huomioimatta ja aikuiset kokivat heidat vahemmaén kiinnostavina ja
palkitsevina vuorovaikutuskumppaneina. Lapselle kokemus itsestd ei-kiinnostavana
kaverina vertaisryhmiéssé voi tuottaa kauaskantoisia negatiivisia seurauksia.

My6s Anttonen ja Jyrinki (1983) havaitsivat 5-7 -vuotiaille jyvaskylalaislapsille
tekeméssddn telemetrisessd syketaajuusmittauksessa, ettd muita riippuvaisemmiksi,
aremmiksi, sisddnpéin suuntautuneemmiksi ja varautuneemmiksi arvioidut lapset ovat
péivakotipdivan aikana syketaajuudesta péitellen muita lapsia kuormittuneempia.
Tutkijat rinnastavat aineistonsa arkojen lasten kéayttaytymisen Kaganin kuvaamaan
ehkiistyneeseen kiayttiytymiseen. Syketaajuus kertoo autonomisen hermoston
kuormittumisesta, joka yhdessd koetun kuormittumisen (esim. psyykkisen jannityksen
tai ponnistelun) kanssa aiheuttaa keskushermostollisen aktivaation. Syketaajuutta
kohottavat erityisesti emotionaalisesti epamiellyttavdt tilanteet. Arkojen lasten
syketaajuus oli ldhes koko paivikotipdivdn ajan rohkeiden lasten tason ylipuolella. He
nayttavat siis olevan muita taipuvaisempia emotionaaliseen kuormittumiseen ja sen
seurauksena sympaattiseen viridmiseen, mikd ilmenee korkeampana syketaajuutena.
Tutkiessaan arkojen ja rohkeiden 3-5 -vuotiaiden lasten vuorovaikutusta paivakodin
vertaisryhmissd, Niiranen (1995) havaitsi, ettd péivikotien toimintakauden alku
heijastui enemmain arkojen kuin rohkeiden vuorovaikutukseen. Voidaan olettaa, ettd
toimintakauden alun mukanaan tuomat uudet asiat lisddvdat aran lapsen
kuormittuneisuutta, mikd puolestaan heijastuu arkojen lasten kayttdytymiseen
vuorovaikutustilanteissa.

Inhibitio osoittautui Brobergin, Lambin ja Hwangin (1993) tutkimuksessa melko
pysyviksi temperamenttidimensioksi lapsen ensimmaiiseni elinvuotena, eivatka sithen
vaikuta sellaiset tavalliset eliminmuutokset kuten péivahoidon aloittaminen. Inhibitio
siis vaikuttaa lapsen kéyttaytymiseen useissa eri tilanteissa ja konteksteissa, mutta sen
ilmenemiseen,  arkuuteen, puolestaan eivit ndyta  vaikuttavan erilaiset
paivahoitokokemukset. Tulos on ristiriidassa Kaganin (1989a) saaman tuloksen kanssa.
Kaganin mukaan ehkdistyneen kéyttdytymisen laukeaminen edellyttdd jonkinlaista
ympiristosta lahtoisin  olevaa stressitekijaa, esimerkiksi lapsen siirtymistd kodin
ulkopuoliseen paivahoitoon.

Tamédn tyon aiheena oli lapsen inhibitio ja paivahoitoon sopeutuminen.
Kiinnostukseni  aiheeseen = kumpuaa  opiskelu-urastani,  jossa  yhdistyvét

lastentarhanopettajaopinnot ja psykologian opinnot. Tutkimuksen tarkoituksena oli



tutkia 14 kuukauden idssid Vieras aikuinen -tilanteessa arvioidun arkuuden tai rohkeuden
yhteyksid lapsen péivahoitoon sopeutumiseen. Aineistonkeruumenetelmié olivat lasten
observointi 14 kuukauden idssi sekd vanhempien kyselyt ja haastattelut. Aineistoa
analysoidaan tilastollisten menetelmien avulla. Tutkimuksessa selvitettiin, eroavatko
arat ja rohkeat lapset toisistaan piivdhoitoon sopeutumisessa vanhempien
kyselyarviointien ja haastattelujen perusteella, ja jos eroavat, millaisia ovat erot
kayttaytymisen tasolla ensimmadisessd vakituisessa kodin ulkopuolisessa hoitopaikassa.
Toisena tutkimustehtidviani oli selvittda, onko 14 kuukauden ikdvaihetta edeltineelld
paivihoitokokemuksella yhteyttd kayttaytymiseen Vieras aikuinen -tilanteessa.
Aikaisempiin tutkimuksiin perustuen arkuutta ja rohkeutta kisiteltiin inhibitio -ilmién
aariryhming, laadullisesti toisistaan eroavina temperamenttikategorioina. Koska
inhibitio on todettu hyvin pysyviksi temperamenttiominaisuudeksi (esim. Kagan,
1989a,b), 14 kuukauden Vieras aikuinen tilanteessa havaittujen temperamenttierojen
oletettiin nékyvdn myos arkojen ja rohkeiden lasten erilaisena sopeutumisena

paivahoitoon.
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2. MENETELMA

2.1. Tutkittavat

Tutkittavat kuuluivat Jyviaskyldn yliopiston Psykologian laitoksen Varhainen kielen
kehitys ja geneettinen dysleksiariski -tutkimusprojektiin, jossa kaikkiaan 204
keskisuomalaisen lapsen kehitystd seurataan monipuolisesti syntymaéstd lihtien siithen
saakka, kun lukutaito saavutetaan. Tutkimuksessa keritddn erityisesti tietoa varhaisesta
kielen kehityksesti ja tutkitaan perinnéllisen lukemisvaikeuden varhaisia merkkeja.

204 lapsesta valittiin tdhdn tutkimukseen 174 14 kuukauden ikdistd lasta, joilla vieras
aikuinen -tilanteessa oli sama vieras henkilo. Tutkittavista 92:lla oli geneettinen
dysleksiariski ja 82 kuului kontrolliryhmaan. Ryhmit eivit eronneet merkitsevisti
minkaan tutkittavan muuttujan suhteen, joten tassd tutkimuksessa tutkittavia kasitellaan
tiltd osin yhtend ryhmind. Niista lapsista inhibition suhteen &ariryhmiin valikoitui
kaikkiaan 71 lasta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa naistd valittiin 30 araksi tai
rohkeaksi luokiteltua lasta Jyviaskyldstd ja sen ldhipaikkakunnilta. Lopullisessa
otoksessa tyttdja ja poikia oli yhtd paljon (15). Pdivahoidon aloittaessaan tutkittavat
olivat 10-35 kuukauden ikiisia (ka = 19,1 kk).

LKK-tutkimusprojekti
204 lasta

U

14kk:n tutkimusvaihe
174 lasta

U U

37 34
arkaa lasta rohkeaa lasta

U U

15 15
arkaa lasta rohkeaa lasta

Kuvio 1. Agriryhmien valinta
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2.2. Tutkimusmenetelmiit

Tutkimus muodostui kahdesta osasta: 1. lapsen kayttiytymistd havainnoitiin 14kk:n
tutkimusvaiheeseen ajoittuvassa Vieras aikuinen -tilanteessa videonauhoilta ja 2.
vanhempia haastateltiin lasten sopeutumisesta ensimmdiseen kodin ulkopuoliseen
paivahoitopaikkaansa.

14 kuukauden tutkimusvaiheessa varhaista temperamenttia tutkittiin vieras aikuinen -
tilanteessa (ks. myds Robinson, Reznick, Kagan, & Corley, 1992). Tilanteessa
miespuolinen vieras aikuinen tulee huoneeseen, jossa diti ja lapsi ovat. Vieras toimii
strukturoidun kaavan mukaan tervehtien &itid ja lasta ja istuutuen vilimatkan padhin
heistd. Ensimmaisen minuutin hin istuu hiljaa paikallaan. Seuraavan minuutin ajan han
leikkii mukanaan tuomillaan leluilla ja lopulta houkuttelee lasta mukaan leikkiin. Mikali
lapsi missé tahansa vaiheessa tekee aloitteen tai koskettaa vieraan tuomia leluja, vieras
aloittaa leikin lapsen kanssa. Strukturoidun tilanteen tavoitteena oli selvittad, miten lapsi
suhtautuu vieraaseen aikuiseen ja tutkia lapsen kayttiytymistd uudessa tilanteessa.
Aineisto on koottu vuosina 1994-1998 ja koodattu talvella 1997-1998.

Vanhempien haastatteluja varten laadittiin puolistrukturoitu haastattelurunko, jonka
pohjalta kartoitettiin lapsen piivdhoitoon sopeutumista. Haastattelurunko perustui
teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin sekd kdytinnon kokemukseen alle
kolmivuotiaan lapsen kayttdytymisestd ensimmdisten piivihoitoviikkojen aikana.
Kysymykset koskivat lapsen ensimmadistd kodin ulkopuolista hoitopaikkaa ja niilld
pyrittiin saamaan tietoa lapsen kayttdytymisestd lahinnd kahden ensimmaisen
hoitoviikon aikana. Kysymykset kasittelivat paivdhoitopaikkaan tulotilannetta, lapsen
kayttdytymista hoitopdivan aikana, hoitopaikasta noudettaessa ja kotona hoitopdivéan
jalkeen. Haastattelussa vanhemmat arvioivat myods sopeutumisvaiheen pituutta sekd
suhteen muodostumista hoitopaikan lapsiin ja aikuisiin. Haastattelutilanteessa
hyddynnettiin ja tarkennettiin myos vanhempien 14 kuukauden, 24 kuukauden tai 4
vuoden tutkimusvaiheessa lapsen hoitojérjestelyja kartoittavissa kyselylomakkeissa
antamia vastauksia. Lomakkeiden kysymykset koskivat paivahoitomuotoa, paivahoidon
aloitusikdd, vanhemman tyytyviisyyttd hoitojarjestelyihin sekd hoitoon siirtymisen
sujumista. Haastattelut suoritettiin kevaalld 1998 vanhempien toivomusten mukaan joko

perheen kotona tai psykologian laitoksen tiloissa.
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2.3. Aineiston kvantifiointi

Vieras aikuinen -tilanteen muuttujat. 14 kuukauden ikdvaiheen Vieras aikuinen -
tutkimustilanteet videoitiin ja jokainen tutkimustilanne katsottiin videonauhalta kahteen
kertaan. Arkuuden ja rohkeuden arvioinnissa kiytettiin sekd lapsen sijaintia ettd
toimintaa kuvaavia muuttujia. Temperamentin arviointi-mittari kehiteltiin yhteistyona
koodaajien kesken teoriataustaan ja yhteisiin tutkimustilanteiden analysointeihin
perustuen. Tilanteessa huomioitiin, milloin lapsi oli lapsi &didin sylissa/ fyysisessd
kontaktissa ditiin, didin laheisyydessa (kdden ulottuvilla), itsekseen tai vieraan aikuisen
laheisyydessd. Lapsen toimintaa kuvaavia muuttujia olivat vetdytyminen didin luo,
leikkiminen/ kommunikoiminen aidin kanssa, katseet &itiin, vieraan tarkkailu, vieraan
lahestyminen ja vieraan kanssa leikkiminen. Aineisto luokiteltiin kayttimalld Microsoft
Windows yhteensopivaa Becode -tietokoneohjelmaa (ks. Ruusuvirta, Korhonen, &
Arikoski, 1995). Becode -ohjelma tallentaa tapahtumatyypit ja ajankohdat seka
muuttujien kestot periodeittain. Kestoista voitiin edelleen laskea kunkin sijainnin ja
toiminnan suhteellinen osuus kokonaisajasta.

Tutkimusaineiston (174 lasta) koodasi kolme koodaajaa. Koodaajien vilistd
reliabiliteettia arvioitiin korrelaatioanalyysein 15 satunnaisesti valitun lapsen aineistossa
(n. 10 %). Naiden 15 tutkittavan kohdalta oli kéaytettivissi kolmen koodaajan
itsendisesti videonauhalta Becode -ohjelmalla koodaama tulos lapsen kayttaytymisestd
tutkimustilanteessa. Korrelaatiot laskettiin kaikkien muuttujien kesken. Koodaajien
vilisid reliabiliteetteja voidaan pitad vieras aikuinen -tilanteen muuttujien kohdalla
hyviné. Reliabiliteettiarvot vaihtelivat .66:sta (p=.007) .99:een (p=.000).

Haastattelu -muuttujat. Vanhempien haastattelujen pohjalta muodostettiin lapsen
paivahoitoon  sopeutumista  kuvaavat  muuttujat.  Sopeutumista  kuvattiin
tilannekohtaisilla arvioilla hoitopaikkaan tulotilanteesta, hoitopéivin aikana,
hoitopaikasta noudettaessa ja kotona hoitopédivin jialkeen. Lapsen kayttdytymistd
hoitopaikkaan  tulotilanteessa  kuvattiin = muuttujilla  itkeminen, vanhempaan
takertuminen, vanhemman seuraaminen, vdliton yhteiseen toimintaan mukaan
meneminen, pyrkimys hoitajan huomion saamiseen, siirtymdobjektin kdyttaminen ja
erotilanteen kesto. Vanhemmat arvioivat lapsensa kayttaytymista asteikolla 0-3, missa 0
= lapsella ei esiintynyt lainkaan tamén tyyppistd kayttaytymistd, 1 = lapsi kayttaytyi

tdlld tavalla harvoin (alle 2 kertaa viikossa), 2 = lapsi kayttaytyi tilla tavoin melko usein
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(useammin kuin kaksi kertaa viikossa) ja 3 = lapsi kdyttaytyi joka kerta tilla tavalla.
Siirtyméobjektin (tutti, lelu, rétti, tms.) kdytté arvioitiin asteikolla 0 = kaytti, 1= ei
kayttanyt siirtyméobjektia tulotilanteessa. Tulotilanteen kestot vaihtelivat eri lapsilla
muutamasta minuutista useampaan kymmeneen minuuttiin ja ne luokiteltiin selvyyden
vuoksi alle viiden minuutin (1), 5-10 minuutin (2) ja yli kymmenen minuutin (3)
pituisiin tulotilanteisiin.

Lapsen kéyttaytymistd hoitopdivin aikana luonnehtivat muuttujat vanhemman
kaipaaminen, vetdytyminen, vihamielisyys, somaattiset oireet, surullisuus, passiivisuus,
Yksin leikkiminen, aktiivisuus ja iloisuus. Lisdksi huomioitiin mahdolliset ongelmat
ruokailussa, nukkumisessa, yhteisissd toiminnoissa tai ulkoilussa. Muuttujat saivat
arvoja O tai 1 riippuen siité, esiintyiko lapsella kyseessd olevaa kayttaytymista vai ei.

Lapsen kayttaytymistd hoitopaikasta noudettaessa kartoittivat muuttujat kiukuttelu,
vanhemman vdltteleminen, Iahdon pitkittaminen, vanhempaan takertuminen, syliin
pyrkiminen, itkeminen, kieltdytyminen Idhtemdstd, vdlinpitamdttomyys vanhempia
kohtaan ja hyvantuulisuus. Vanhemmat kuvailivat lapsensa kayttaytymistd
samanlaisella 0-3 -asteikolla kuin tulotilanteessa. Samaa asteikkoa kaytettiin myos
arvioitaessa lapsen kayttdytymista kotona vilittomasti hoitopaikasta tultua. Lapsen
kotikdyttaytymistd kuvaavia muuttujia olivat kiukuttelu, syliin pyrkiminen ja
vanhempaan takertuminen. Lisdksi vanhemmilta kysyttiin mahdollisista nukkumis- tai
syomisvaikeuksien ja kiukuttelun tavallista runsaammasta esiintymisestd. Nami
muuttujat saivat kayttaytymisen esiintymisestd riippuen arvoja O tai 1.

Tilannekohtaisten muuttujien lisdksi kerittiin vanhempien kokonaisarviot lapsen
paivdhoitoon sopeutumisesta. Niistd muodostettiin viisiluokkaiset muuttujat suhteen
muodostuminen hoitajaan/hoitajiin ja suhteen muodostuminen toisiin lapsiin (1=
suhteen muodostuminen tapahtui nopeasti ja erittdiin helposti, S=suhteen
muodostuminen tapahtui hitaasti ja oli hyvin vaikeaa) ja sopeutumisvaiheen kesto (1=
alle 2 vitkkoa, 5= enemmin kuin kuukauden/lapsi ei sopeutunut lainkaan).

Lisaksi haluttiin tietdd didin asennoitumisesta piivdhoitoon. Aidin ajatuksia ja
tunteita ennen paivahoidon alkua kuvattiin muuttujalla didin asenne paivihoidon
aloittamiseen (0= ei ennakkoasennetta, 1= ei lainkaan huolissaan; esim. “En
varsinaisesti pelannyt, vaikka --- on arka lapsi. Tiesin hoitajat hyviksi ja hyvédksyin
hoitotavat.”, 2= jonkin verran huolissaan; esim. ”"Vahin huolta, miten sopeutuu isoon

ryhmédédn.”, 3= melko huolissaan, esim. ”Odotin itkua, koska --- on kovasti didin
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perddn.”, 4= hyvin huolissaan lapsen parjadmisestd; esim. ”Jannitti hirveesti, arvelutti.
Mietin olisko hoitoa pitanyt harjoitella. Ajattelin, ettd --- jaa sylivauvaksi ja itkee
piivit.” ). Aidin ajatuksia ja hoitoon tyytyviisyyttd kartoitettiin muuttujalla didin
ajatukset ensimmdisten hoitoviikkojen (sopeutumisvaiheen) aikana (1= ei lainkaan
huolissaan lapsen pédrjadmisestd; esim. “Olin hyvin luottavainen ja rauhallinen.”, 2=
jonkin verran huolissaan; esim. "Olimme tyytyvaisid, mutta tietysti varpaillamme jonkin
aikaa.”, 3= melko huolissaan; esim: ”Ajatuksissa kévi, ettd olis parempi kotona, vililla
epitoivoista.”’, 4= hyvin huolissaan, esim. “Meinasi kylla tulla uskonpuute,
hoitomuodon vaihdos oli mielessa. En luottanut hoitajiin enkd paikkaan.”).

Esitietoja lapsesta ja perheestd sisdlsivdt taustamuuttujat lapsen symtymdjdrjestys
perheessd, lapsen ikd pdivihoitoon mennessd, aiemmat kokemukset vieraasta hoidosta,
hoitomuoto, hoitotuntien mddrd pdivéssa ja lapsen ikd haastatteluajankohtana. Aika,
joka oli kulunut hoidon aloittamisesta haastatteluhetkeen laskettiin vahentdmalla lapsen
idstd haastatteluajankohtana ikid hoitoon mennessd. Esitietojen ja muutamien muiden
muuttyjien kohdalla oli kaytettidvissi my6s vanhempien 14 ja 24 kuukauden tai 4

vuoden ikdvaiheessa tdayttimait kyselyarvioinnit lapsen hoitojirjestelyista.

2.4. Tilastolliset analyysit

Inhibitio -ddriryhmien muodostaminen. Esimerkiksi Kagan tyoryhmineen (Kagan &
Snidman, 1991; Kagan, Reznick, Gibbons, & Johnson, 1988; Robinson, Kagan, Reznick,
& Corley, 1992; Snidman, Kagan, Riordan, & Shannon, 1995) on tutkimuksissaan
kayttanyt arkojen ja rohkeiden lasten tunnistamisessa latenssiaikaa, joka lapselta kuluu
vieraan esineen tai henkilon lihestymiseen, didin ldheisyydessd vietettyd aikaa ja
vetaytymistd didin luo. Aiempiin tutkimuksiin ja teoriataustaan nojautuen tdssi
tutkimuksessa valittiin arkuutta kuvaamaan muuttujat: vetdytyminen didin luo, didin
sylissa vietetty aika, vieraan tarkkailu ja latenssiaika vieraan lihelle saapumiseen.
Rohkeiden daripaan valinnassa kaytettiin muuttujia aika vieraan ldheisyydessa ja aika
jonka lapsi leikkii vieraan kanssa. Ajasta, jonka lapsi leikkii vieraan kanssa vahennettiin
latenssiatka vieraan ldhelle saapumiseen. Valitut muuttujat saatettiin vertailukelpoisiksi
standardoimalla. Nain muuttujien keskiarvoksi saatiin 0 ja keskihajonnaksi 1.

Aariryhmien muodostamiseksi standardoiduista muuttujista koottiin arkuuden ja
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rohkeuden summamuuttujat. Summamuuttujan ‘rohkeat’ (aika vieraan liheisyydessd,
aika, jonka lapsi leikkii vieraan kanssa) Spearmanin korrelaatiot muuttujien valilld
olivat hyvit (Alpha = .95). Summamuuttujan ‘arat’ (vefdytyminen didin luo, didin
sylissd vietetty aika, vieraan tarkkailu, latenssiaika vieraan lIdhelle saapumiseen)
Spearmanin korrelaatiot muuttujien vililld olivat hyvéit lukuun ottamatta muuttujaa
vetdytyminen didin luo. Reliabiliteettianalyysi kuitenkin osoitti, ettd kyseessd olevan
muuttujan pois jattaminen parantaisi summamuuttujan reliabiliteettia vain véhin ( .71 -
> 76), joten se jitettiin osaksi summamuuttujaa. Adriryhmit rajattiin  laskemalla
summamuuttujan keskiarvo (+ 1 keskihajonta). Arkojen daripaihén sijoittui 37 lasta (23
tyttod, 14 poikaa) ja rohkeita oli 34 (13 tyttoa, 24 poikaa). Néista lapsista tdhidn
tutkimukseen valittiin 15 arkaa ja 15 rohkeaa lasta.

Vieras aikuinen —tilanteen perusteella tehty temperamenttiluokitus lasten ollessa 14
kuukauden ikéaisida vastasi hyvin vanhempien arvioita lastensa temperamentista 12
kuukauden 1kdisend. Vanhempien temperamenttikyselyssdé arvioimat lapsen
arsyyntyvyys uudessa tilanteessa, tarkkaavaisuuden suuntaamisen kesto ja iloisuus

(hymyily ja nauru) olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi inhibitio-dériryhmiin.

Taulukko 1. Vanhempien temperamenttiarvioiden ja inhibitio -aériryhmiin
jakautumisen t-testi

Asriryhma N X t df P

Arsyyntyvyys uudessa Arat 30 3.25 5.32 52 .00
tilanteessa Rohkeat 24 2.24

Tarkkaavaisunden Arat 30 2.56 -2.41 52 .02
suuntaam. Kesto Rohkeat 24 3.13

Hymyily ja nauru Arat 30 4.77 2.05 52 .05
Rohkeat 24 521

Paivdhoitoon sopeutuminen. Piivihoitoon sopeutumista kuvaavista muuttujista
koottiin  aluksi tilannekohtaiset summamuuttujat rfulotilanne, sopeutuneisuus
hoitopdivin  aikana, sopeutumisvaikeudet  hoitopdivan  aikana, kayttdytyminen
noutotilanteessa ja emotionaaliset reaktiot noutotilanteessa seka kayttdytyminen kotona
hoitopditvan jdlkeen. Muita vanhempien haastatteluun perustuvia muuttujia kasiteltiin

yksittaisina.
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Spearmanin korrelaatiot tulotilannetta kuvaavien yksittdisten muuttujien vililld olivat
hyvit (Alpha = .76), joten yksittdiset muuttujat summattiin yhdeksi summamuuttujaksi
tulotilanne. Dikotomiset hoitopdivdd kuvaavien muuttujien keskindiset korrelaatiot
olivat alhaiset ja muuttujat yhdistettiin sisdllollisin perustein. Sopeutuneisuutta
hoitopdivan aikana kuvasivat muuttujat akfiivisuus ja iloisuus hoitopdivan aikana
(Alpha = 47) ja sopeutumisvaikeuksia muuttujat vanhempien kaipaaminen, somaattiset
oireet ja leikkiminen mieluiten yksin hoitopdivin aikana seké vaikeudet nukkumisessa ja
vaikeudet ruokailussa (Alpha = .57). Noutotilanne -muuttujat eivat myoskdidn
korreloineet kovin hyvin keskenddn. Faktorianalyysin perusteella muodostettiin
summamuuttujat emotionaaliset reaktiot noutotilanteessa (itkeminen + hyvéntuulisuus)
ja kayttaytyminen noutotilanteessa (loput noutotilanne -muuttujat), jolloin reliabiliteetit
nousivat hyviksi (Alpha = .69 ja .64). Lapsen kayttaytymistd kotona hoitopéivan jilkeen
kuvaavien yksittdisten muuttujien keskindiset korrelaatiot olivat hyvia (Alpha = .67).
Muuttujaan kdyttdytyminen kotona hoitopdivan jélkeen summattiinkin kaikki tilannetta
koskevat muuttujat.

Lapsen kayttaytymistd kuvaavista muuttujista muodostettiin myos yli tilanteiden -
muuttyjia tietyn kéayttiytymisen suhteen sekd tutkittiin korrelaatioita ja eroja

adriryhmien valilla yksittaisilla muuttyjilla.
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3. TULOKSET

3.1. Adrirybmii kuvailevat taustatiedot

Koko 30 lapsen otoksessa yli puolella oli kokemuksia lyhytaikaisesta vieraasta hoidosta,
yleisimmin hoitajana oli ollut sukulainen. Piivikoti ja perhepiivahoito jakautuivat
vakituisina hoitomuotoina lasten kesken melko tasaisesti. Hoitopéivien pituus mairaytyi
luonnollisesti vanhempien ty6pdivan pituuden mukaan. Joukossa oli ns.
puolipdivilapsia, mutta suurin osa lapsista vietti paivahoidossa 6-9 tuntia paivissi.
Tutkittavat lapset olivat paivdhoitoon mennessddn keskimidrin alle kaksivuotiaita,
jolloin pitkistd hoitopaivistd osa kului paivaunien nukkumiseen ja varsinaista
valveillaoloaikaa jai noin 3-7 tuntia paivittain. Hoitotuntien maéra osoittautui chi’ -testin
perusteella ainoaksi arkoja ja rohkeita lapsia merkitsevasti erottelevaksi taustatekijaksi
(ks. taulukko 5.). Arkojen lasten hoitopdivat olivat pidempid kuin rohkeiden. Eniten
ristiriitaa odotettujen ja havaittujen frekvenssien vililld havaittiin juuri pisimmén
hoitopédivan luokassa siten, ettd aroilla oli odotettua enemmin yhdeksidn tuntisia
hoitopaivia ja rohkeilla puolestaan odotettua vahemmaén.

Suurin osa tutkittavista oli esikoisia. Tyttoja ja poikia oli otokseen valittu yhté paljon.
Chi® -testi osoitti tyttoja olevan enemmin arkojen (60%) ja poikia rohkeiden
adriryhmaéssé (60%), mutta yhteys sukupuolen ja inhibition vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Tulos vastaa kuitenkin tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa inhibition
suhteen valikoituneiden 71 tutkittavan sukupuolijakaumaa dariryvhmissa (ks. Kuvio 2).

Térkeimpien taustamuuttujien jakaumat on esitetty taulukossa 2.



Taulukko 1. Taustatiedot
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X SD
Lapsen ik paivihoitoon 19.1 8.30
mennessi (kk)
Hoitotuntien mééiri (h) 7.6 1.39
Aiemmat kokemukset ~ On Ei
vieraasta hoidosta 13 17
Piivihoitomuoto PK PPH Muu
18 11 1
Lapsen syntyma- L 2. 3. 4. Puuttuva tieto
jarjestys perheessa 14 6 2 | 2
Arat Rohkeat
% % "

v poika

Lapsen sukupuoh

Kuvio 2. Sukupuolijakaumat aariryhmissa
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3.2. Piivihoitoon sopeutuminen

3.2.1. Taustatietojen yhteys péivihoitoon sopeutumisen tilannekohtaisiin

arvioihin

Taustatietojen ja péivdhoitoon sopeutumista kuvaavien tilannekohtaisten arvioiden
(tulotilanne, sopeutuneisuus hoitopdivan aikana, sopeutumisvaikeuksia hoitopdivian
aikana, noutotilanteen emootiot, kayttdytyminen noutotilanteessa, kayttdytyminen
kotona hoitopdivan jalkeen) vilisid yhteyksid tutkittiin korrelaatioanalyysein kayttien
Pearsonin ja Spearmanin rho -korrelaatiokerrointa ja dikotomisten muuttujien osalta ei-
parametrisella Mann-Whitney -testilla. Lapsen syntymaéjarjestykselld,
paivahoitomuodolla, piaivahoidon aloitusiélla, aikaisemmilla kokemuksilla vieraasta
hoidosta ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd summamuuttujiin. Sukupuoli naytti
Mann-Whitney -testin perusteella erottelevan lapsia vain summamuuttujan tulotilanne
suhteen ja tédlloinkin kyseessd oli vain tilastollisesti melkein merkitsevd ero (p= .06):
pojilla oli tulotilanteessa jonkin verran enemmaén sopeutumatonta kayttaytymistd (X =
18.47) kuin tytoilla (X = 12.53).

Paiviahoidon aloittamisen ja haastatteluajankohdan vilistd viivettd tarkasteltiin
suhteessa sopeutumisarvioihin viiveen aiheuttaman mahdollisen systemaattisen virheen
havaitsemiseksi. Viiveen yhteys ei kuitenkaan osoittautunut tilastollisesti merkitseviksi
minkddn sopeutumisarvion suhteen.

Hoitotuntien maéralld sen sijaan oli tilastollisesti merkitsevd yhteys lapsen
kayttaytymiseen tulotilanteessa (40, p <.05) sekd kotona hoitopdivan jilkeen (.39, p
<.05). Hoitotuntien maira -muuttujan vaikutus vakioitiin ja sen vaikutusta tarkasteltiin
suhteessa inhibitio-dariryhmdan. MANOVA osoitti hoitotuntien maaralla olevan
tulotilanteessa tilastollisesti merkitsevd omavaikutus (p= .02) mitd inhibitio-
aariryhmalld puolestaan ei tilanteessa ollut (p= .31). Samoin vahvistui hoitotuntien
mairén tilastollisesti merkitsevd omavaikutus my0s suhteessa lapsen kayttdytymiseen
kotona hoitopiivdan jalkeen (p= .04). Kun sopeutumista eri tilanteissa tarkasteltiin
Kendallin tau-b korrelaatiokertoimen avulla yksittaisten muuttujien tasolla, havaittiin,

ettd pitkat hoitopdivat olivat yhteydessa erityisesti itkemiseen ja vanhempaan
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takertumiseen tulotilanteessa ja vanhemman syliin pyrkimiseen valittomaisti kotiin

tultua. Korrelaatiot esitetiin kuviossa 3.

ftkeminen
44* tulotilanteessa
In*:(é);r(zl@ntlen 31* [Takertuminen
tulotilanteessa
31* — -
yliin pyrkim.
otona
*p <05

Kuvio 3. Hoitotuntien maaran yhteys paivahoitoon sopeutumiseen

3.2.2. Piivihoitoon sopeutumisen kokonais- ja tilannekohtaisten arvioiden

keskindiset yhteydet

Sopeutumisvaiheen kestoa ja suhteen muodostumista hoitajaan sekid lapsiin voidaan
pitdd  péaivdhoitoon sopeutumisen  kokonaisarvioina. Kokonaisarvioiden ja
tilannekohtaisten arvioiden vilisten yhteyksien tarkastelussa kiytettiin aineiston pienen
koon vuoksi Kendallin tau-b korrelaatiokerrointa. Dikotomisia muuttujia analysoitiin ei-
parametrisella Mann-Whitney —testilld.

Suhteen muodostumisella hoitajaan ja kayttaytymiselld tulotilanteessa oli tilastollisesti
erittdin merkitseva posititvinen yhteys (.60, p <O01). Nopea ja helppo suhteen
muodostuminen hoitajaan/hoitajiin liittyi ongelmattomaan tulotilanteeseen ja vastaavasti
vaikeudet suhteen muodostamisessa  ndyttivit  liittyvdn  sopeutumattomaan
kayttaytymiseen tulotilanteessa. Suhteen muodostuminen toisiin lapsiin naytti
puolestaan olevan yhteydessd sopeutumisvaikeuksiin hoitopdivian aikana. Nopeus ja
helppous suhteen muodostamisessa liittyi vahdisiin sopeutumisvaikeuksiin hoitopaivan
atkana, kun taas runsaat sopeutumisvaikeudet olivat yhteydessid hitaaseen suhteen
muodostumiseen. Suhteen muodostuminen toisiin lapsiin oli tilastollisesti merkitsevisti

yhteydessé myo0s voimakkaisiin emootioihin noutotilanteessa. Lapset, joilla oli



21

vaikeuksia luoda suhdetta toisiin lapsiin nédyttivdt sekd positiiviset ettd negatiiviset
emootionsa hoitopaikasta noudettaessa selvisti.

Sopeutumisvaiheen kokonaiskestolla oli erittdin merkitsevid yhteyksid kayttiytymiseen
tulotilanteessa (.56, p <.01) ja sopeutumisvaikeuksiin hoitopdivin aikana: mitd pidempi
sopeutumisvaihe sitd enemmin vaikeuksia tulotilanteessa ja sopeutumisvaikeuksia
hoitopdividn aikana - tai toisaalta mitd vihemmin vaikeuksia tulotilanteessa tai
hoitopéivén aikana sitd nopeampi sopeutumisvaihe.

Kaikkien tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita tuottavien kokonaisarvioiden
vaikutukset tilannekohtaisiin arvioihin vakioitiin  ja niitd tarkasteltiin inhibitio -
aariryhmén vaikutusten kanssa MANOVAlla. Kaikilla kokonaisarvio —muuttujilla
havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevit omavaikutukset (p= .001 - .026). Inhibitio -
aariryhmalla ei ollut omavaikutusta ndiden tilannekohtaisten arvioiden kohdalla (p=
234 - 931).

Tarkasteltaessa yksittdisten sopeutumista kuvaavien muuttujien vilisid yhteyksid
Kendallin tau-b jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla saatiin selville, ettd taustatietojen
tapaan myos kokonaisarviot olivat tulotilanteessa yhteydesséd erityisesti itkemiseen ja
vanhempaan takertumiseen. Kokonaisarviot korreloivat myos merkitsevasti keskendan,
kuten kuviosta 4 voi havaita. Kuviosta kdyvit ilmi my6s yksittdisten tilannekohtaisten
arvioiden keskindiset korrelaatiot. Lapsen kayttdytymistd hoitopdivan aikana kuvaavat
dikotomiset muuttujat eivdt olleet tilastollisesti merkityksellisesti yhteydessd muihin
sopeutumista kuvaaviin muuttujiin.  Siirtymaobjektin  kaytto oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi noutotilanteen emootioihin (p= .016). Siirtyméobjektia
kayttavat ilmaisivat emootionsa hoitopaikasta noudettaessa muita selvemmin.

Joidenkin yksittdisten lapsen sopeutumista kuvaavien tilannekohtaisten muuttujien
varianssit jaivat hyvin pieniksi. Tillaisia olivat noutotilannemuuttujat kiukuttelu,
viltteleminen, itku ja vilinpitamattomyys sekd hoitopdivaimuuttujat surullisuus,
vetaytyminen, vihamielisyys sekd ongelmia ulkoilussa ja ongelmia yhteisissd
toiminnoissa. Niiden muuttujien kuvailemaa kayttdytymistd esiintyi pdivahoidon
alkuvaiheessa erittdin vahan, jos lainkaan. Tilastollisissa analyyseissa pienivarianssisten
muuttujien korrelaatiothin on suhtauduttu varauksella eikd niiden perusteella ole tehty
merkittdvid tulkintoja. Yksittdisistd muuttujista muodostetuissa tilannekohtaisissa
arvioissa vaihtelua kuitenkin esiintyi rittdvisti, joten summamuuttujien kohdalla

pidemmallekin menevat johtopaitokset ovat olleet mahdollisia.
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Syliin pyrkimi —
nen kotona
Yhteisiin toimintothin
A46* Itkeminen Takertuminen osalhgtummen tulo-
A4* tulotilanteessa tulotilanteessa tilanteessa
*
Vanhempiin 43 a4 3
takertuminen kotona 37+ : 45
Sopeutumisvaikeu- =
Htaniiva - uhteen muodos-
det haoikltaonpaalvan | Sopeutumis- tuminen hoitajaan
A5% | vaiheen kesto | -59** J
31*
A43* 4%
Suhteen muodos- Noutotilanteen
tuminen lapsiin | 44* emootiot

*p<.05 % p< 0l

Kuvio 4. Péivihoitoon sopeutumista kuvaavien muuttujien yhteydet

3.2.3. Aidin asennoituminen piiviihoitoon

Yhteyksia didin pédivahoitoa edeltdvian asenteen ja ajatusten sopeutumisvaiheen aikana

sekd lapsen paivahoitoon sopeutumisen vililld tarkasteltiin kdyttden Kendallin tau-b -

korrelaatiokerrointa. Aidin asenne ennen piivihoidon alkua ei néyttinyt olevan

tilastollisesti merkitsevasti yhteydessid pidivahoitoon sopeutumiseen. Sen sijaan didin

ajatuksilla sopeutumisvaiheen aikana ja suhteen muodostumisella hoitajaan oli

tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys, samoin sopeutumisvaiheen kestolla. Aidin

huolestuneisuus naytti littyvin vaikeuksiin hoitajan ja lapsen vilisen suhteen

muodostumisessa sekd pitempain sopeutumisvaiheeseen. Nopea ja helppo suhteen

muodostuminen ja lyhyt sopeutumisvaihe taas nayttavat liittyvdn didin tyytyviisyyteen

ja rauhallisuuteen hoitopaikan ja lapsen sopeutumisen suhteen Aidin ajatukset

sopeutumisvaiheen aikana nayttivat olevan tilastollisesti merkitsevédssi positiivisessa
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yhteydessa myos piivihoitoon tulotilanteeseen, erityisesti sen kestoon. Huolestuneiden
aitien ja heidan lastensa erotilanteet piiviahoitopaikkaan tullessa olivat vihemman
huolestuneiden ditien ja naiden lasten erotilanteita pitempid. Omavaikutuksen
varmistamiseksi didin ajatusten vaikutus erotilanne -muuttujaan vakioitiin ja sitd
tarkasteltiin inhibitio -dériryhmén vaikutusten kanssa MANOVAlla. Aidin ajatuksilla
sopeutumisvaiheen aikana havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva omavaikutus (p=
.008). Inhibitio -dariryhmalla ei ollut omavaikutusta erotilanne —muuttujan suhteen (p=
.234).

Suhteen muod.
36% hoitajaan

Eldm 4 atukset A46* [Erotilanteen
op.vaiheessa
esto
42%*
op.vaiheen
esto
*p <05

Kuvio 5. Aidin sopeutumisvaiheen ajatusten yhteydet lapsen piivihoitoon
sopeutumiseen
3.3. Airiryhmien vertailu
3.3.1. Arkojen ja rohkeiden lasten sopeutuminen péivihoitoon

tilannekohtaisesti arvioituna

Mann-Whitney -testin avulla tutkittiin aluksi eroavatko arat ja rohkeat lapset
sopeutumisen tilannekohtaisten arviointien keskiarvojen suhteen. Tilastollisesti
merkitsevia eroja ei 16ytynyt. Kuten taulukosta 3 kiy ilmi, arkojen ja rohkeiden lasten
véliset erot olivat kuitenkin odotetun suuntaisia. Aroilla lapsilla havaittiin enemmén
sopeutumisvaikeuksia eri tilanteissa, mikd on aikaisempien tutkimusten perusteella

tyypillista inhibitio-kayttaytymistd uudessa tilanteessa.
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Taulukko 3. Sopeutumisen tilannekohtaisten arvioiden Mann-Whitney —testi

Summamuuttujat Inhibitio

Adriryhmi N Mean Rank Sum of Ranks
Tulotilanne Arat 15 16.37 245.50

Rohkeat 15 14.63 219.50
Sopeutuneisuus Arat 15 16.83 252.50
hoitopdivin aikana

Rohkeat 15 14.17 212.50
Sopeutumisvaikeuksia Arat 15 16.43 246.50
hoitopdivin aikana

Rohkeat 15 14.57 218.50
Noutotilanteen Arat 15 16.40 246.00
emootiot

Rohkeat 15 14.60 219.00
Kayttdytyminen Arat 15 16.77 251.50
Noutotilanteessa

Rohkeat 15 14.23 213.50
Kayttdytyminen kotona Arat 15 16.33 245.00
hoitopdivén jalkeen

Rohkeat 13 14.67 220.00

Koska erot arkojen ja rohkeiden lasten vililla olivat oikean suuntaisia, tutkittiin
loytyisiké ryhmien vilisid eroja summaamalla samantyyppiset kayttaytymismuodot yli
tilanteiden ja tarkastelemalla mahdollisia ryhmien vilisia eroja ndiden uusien
summamuuttujien keskiarvojen vililla. Takertumisesta vanhempaan tulotilanteessa ja
kotona valittomasti sekd syliin pyrkimisesti noutotilanteessa ja valittomasti kotiin tultua
muodostettiin yleistd vanhempaan takertumista kuvaava summamuuttuja. Itkemisesta
tulo- ja noutotilanteessa muodostettiin summamuuttuja ‘itku’ ja kiukuttelusta
noutotilanteessa ja vilittomasti kotiin tultua summamuuttuja ‘kiukku’. Kuten taulukosta
4 voidaan havaita, adriryhmat eivat merkitsevasti eronneet toisistaan yleisen takertumis-
tai kiukuttelu-taipumuksen suhteen. Tilastollisesti melkein merkitsevd (p= .06) ero
l6ytyi vain itkuisuudesta: arat lapset itkivit sekd tulo- ettd noutotilanteessa rohkeita

lapsia useammin.
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Taulukko 4. Sopeutumisvaiheen kiyttiaytymismuotojen Mann-Whitney -testi

Yli tilanteiden Inhibitio

-muuttujat adiriryhmé N Mean Rank Sum of Ranks

Takertuminen Arat 15 17.73 266.00
Rohkeat 15 13.27 199.00

Itku Arat 15 18.47 277.00
Rohkeat 15 12.53 188.00

Kiukku Arat 15 15.30 229.50
Rohkeat 15 15.70 235.50

3.3.2. Varhaisen piivihoitokokemuksen yhteys lapsen temperamentin

ilmenemiseen

Varhaisen paivahoitokokemuksen yhteyttd mydhempédin temperamenttiluokitukseen
tutkittiin luokittelemalla muuttuja pdgivihoidon aloitusikd uudelleen siten, ettd alle 14
kuukauden ikédisind eli ennen vieras aikuinen tilanteessa  suoritettua
temperamenttimittausta paivahoidon aloittaneita késiteltiin omana ryhméniian. Naiden
11 lapsen jakautumista #ariryhmiin tarkasteltiin chi’ -testin avulla. Testi osoitti, ettei
varhaisella paivihoitokokemuksella oltut tilastollisesti merkitsevad yhteytta arkuuteen

tai rohkeuteen (Pearsonin chi’ = .14, p= .71; Kendallin tau-b= -.07, p= .70).

3.3.3. Arkojen ja rohkeiden lasten sopeutuminen pdivihoitoon yksittiisten

muuttujien valossa

Koska tilastollisesti merkitsevid eroja ei tilannekohtaisten arviointien perusteella
16ytynyt, inhibitio -addriryhmien vilisia eroja tarkasteltiin Mann-Whitney —testilla

seuraavaksi yksittdisten sopeutumista, 4didin pdivdhoitoon asennoitumista  tai
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taustatietoja kuvaavien jatkuvien muuttujien keskiarvojen suhteen. Ainoa tilastollisesti
merkitseva ero 10ytyi erotilanteen keston suhteen (p= .03). Erotilanne oli pitempi
rohkeilla kuin aroilla lapsilla. Myos chi’ —testin avulla tarkasteltuna erotilanteen keston
ja aariryhmien valinen yhteys osoittautui Kendallin tau-b:n arvon perusteella
tilastollisesti merkitsevdksi. Kuten jo taustatietoja kuvailtaessa todettiin, myos
hoitotuntien méadrdn yhteys aariryvhmiin oli tilastollisesti merkitseva. Muilla muuttujilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksia dariryhmiin.

Myos yksittdisten muuttujien tasolla tarkasteltaessa ryhmien viliset erot olivat
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (erotilanteen kesto, sopeutumisvaiheen kesto,
aidin ajatukset sopeutumisvaiheen aikana, kiukuttelu vailittomasti kotiin tultua)
aikaisempien inhibitiota koskevien tutkimustulosten pohjalta asetettujen hypoteesien

suuntaisia.

Taulukko 5. Airiryhmien ja hoitotuntien masrin seka erotilanteen keston chi’ -testi

Chi” —testi Hoitotuntien maéiri Erotilanteen kesto
— . — 506
Likelihood Ratio 9.09 5.18
Linear-by-Linear Ass. 6.24 4.00
Merkitsevyystestit

Kendall’s tau-b .003 017
Spearman 014 .030
Pearson .010 043

Kaiken kaikkiaan arat ja rohkeat lapset erosivat péivahoitoon sopeutumisen suhteen
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti vain yhden muuttujan osalta. Arkojen lasten
erotilanteet paivahoitoon tullessa olivat rohkeiden lasten tilanteita lyhyempid. Lisaksi
lapsen yleinen itkuisuus oli tilastollisesti melkein merkitsevasti (p= .06) yhteydessi
inhibitioon. Arat lapset itkivit rohkeita lapsia useammin sekd pdivahoitoon tulo- ettd

sieltd noutotilanteessa.
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella lapsen inhibition, tarkemmin sanottuna
temperamenttiominaisuuksien arkuus ja  rohkeus, yhteyksid  péivdhoitoon
sopeutumiseen. Tavoitteena oli myos tutkia, onko 14 kuukauden ikavaihetta
edeltdneelld padivihoitokokemuksella yhteyttd kayttdytymiseen Vieras aikuinen -
tilanteessa. Arkojen ja rohkeiden lasten paivahoitoon sopeutumisessa loydettiin tdmén
tutkimuksen perusteella vain yksi tilastollisesti merkitsevd ero. Arkojen lasten
erotilanteet paivahoitoon tullessa olivat lyhyempid kuin rohkeiden lasten erotilanteet.
Ylipadnsa sekd arkojen ettd rohkeiden lasten ryhmassa oli lapsia, joiden sopeutuminen
sujui helposti sekd lapsia, joilla oli vaikeuksia hoitoon sopeutumisessa. Varhaisella
paivahoitokokemuksella ei1 ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd lapsen
kayttaytymiseen Vieras aikuinen -tilanteessa. Kokemus paivdhoidosta ei nayttanyt
lapsessa systemaattisesti tukevan sen enempaa arkaa kuin rohkeaakaan kayttaytymista,
vaan temperamenttiluokitukseen johtavat reaktiot vaihtelivat lapsesta toiseen
paivahoitokokemuksesta huolimatta. Se ympaéristostd lahtoisin oleva sysdys, joka
Kaganin tutkimuksen (1989a) mukaan laukaisee inhibition, ei tdmén tutkimuksen
perusteella nayttaisi olevan ainakaan paivahoidon aloittaminen.

Inhibitio —kasitteen mairitelmien sekavasta viidakosta poimittiin tdhdn tutkimukseen
vieras aikuinen —tilanteessa niyttiytyvdi 14 kuukauden ikdisten lasten kdyttaytymista
parhaiten kuvaavat piirteet. Taminhetkisessd temperamenttitutkimuksessa ulkopuolisen
havainnoijan observointiin perustuva arviointi on vallannut alaa kyselyihin perustuvalta
tutkimukselta (Matheny, Riese, & Wilson, 1986). Myos tdssd tutkimuksessa vieras
aikuinen —tilannetta observoivat ja lapsen kdyttaytymisen siinid koodasivat ulkopuoliset
havainnoijat. Menetelmén suurimpana etuna on nihty havainnoitsijan objektiivisuus ja
tutkimustilanteen samanlaisuus (Eklund, 1995). Temperamenttiarvioinnin luotettavuutta
tassd tutkimuksessa lisdsi osaltaan my0s se, ettd temperamentin arviointiin kaytettivaa
mittaria kehittelemissd oli kolme koodaajaa, jotka kavivat jatkuvaa vuoropuhelua
arvioinnin kriteereistd seka keskenddn ettd ajankohtaisen tutkimustiedon kanssa.
Yhteisen kriteerien “hiomisen” pohjalta syntyi inhibitiota moniulotteisesti kartoittava
mittari. Kayttaytymistieteissd observointitilanteissa yleisimmin kiytetyt sekuntikello,

kynd ja paperi korvattiin Becode —tietokoneohjelmalla (ks. Ruusuvirta, Korhonen, &
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Arikoski, 1996), joka on suunniteltu nimenomaan havainnoitavan datan koodaamiseen.
Videoitujen kuvanauhojen kaytté puolestaan mahdollisti tilanteiden katsomisen
useampaan kertaan ja lisdsi ndin osaltaan reliabiliteettia. Arkojen lasten kayttaytymista
Vieras aikuinen —tilanteessa luonnehtivat vetaytyminen &didin luo, runsas istuminen &idin
sylissd, vieraan tarkkailu ja vieraan hidas ldhestyminen. Rohkeat lapset ldhestyivit
vierasta nopeasti, viettivdt aikaa vieraan laheisyydessd ja leikkivdt vieraan kanssa.
Becode —ohjelman kiytté mahdollisti eri kdyttdytymismuotojen suhteellisten kestojen
laskemisen, jolloin lapsen kayttiytymisestd uudessa tilanteessa saatiin enemmén tietoa
ja realistisempi kuvaus kuin esim. perinteiselld “tukkimiehen kirjanpidolla” arvioituna.

Lapsen omaehtoista kayttdytymistd pyrittiin tilanteessa arvioimaan mahdollisimman
”puhtaana”. Kayttdytymisen vastaavuudesta laboratorio—olosuhteissa ja todellisessa,
jokapaivaisessd elamissd on usein esitetty oikeutettua kritiikkia. Esimerkiksi Belsky
(1980) on tehnyt metodologista tutkimusta ditien ja 12 kuukauden ikéisten lasten
vuorovaikutuksen vastaavuudesta vapaan leikin tilanteessa kotona ja laboratoriossa.
Hin havaitsi, ettd ditien toiminnan tasoon konteksti vaikutti suuresti (he suuntautuivat
enemmin lapseensa, puhuivat, vastasivat ja stimuloivat lapsiaan enemmaén
laboratoriossa kuin kotona), mutta lasten yleiseen toiminnan tasoon konteksti ei
merkitsevisti vaikuttanut. Niihin tuloksiin nojautuen vieras aikuinen —tilanteessa lapsen
voi siis olettaa kayttaytyvan ldhestulkoon  samalla tavoin kuin laboratorion
ulkopuolisessa kontekstissa. Aidin mahdollisen erilaisen kiyttadytymisen vaikutusta iiti-
lapsi —dyadin vuorovaikutukseen ja lapsen kdyttaytymiseen vihentéda se, ettd tilanne oli
strukturoitu ja 4didin kédyttidytymiselle siind oli annettu ohjeet etukiteen. Vieras aikuinen
-tilannetta voidaan siis pitdd lapsen temperamentin arvioinnin kannalta verrattain
luotettavana.

Vieras aikuinen -tilanteessa kiyttiytymisen perusteella 14 kuukauden idssd tehdyt
arviot lapsen arkuudesta tai rohkeudesta vastasivat hyvin vanhempien arvioita lapsensa
temperamentista 12 kuukauden ikaisend. Samoin lapsen kayttdytymistd arvioineiden
koodaajien viliset reliabiliteetit olivat hyvit. Seka tutkimustilannetta etta kaytettyd
mittaria voitaneen siis pitdd luotettavina lapsen arkuuden ja rohkeuden mairittelemisen
kannalta.

Aitien retrospektiivisen haastattelun kiyttiminen pdividhoitoon sopeutumisen
arviointimenetelmdna oli taman tutkimuksen suorittamiseksi ainoa tapa saada

tasavertaista tietoa lasten sopeutumisesta. Sopeutumisvaiheen kéyttaytymisen suora
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observointi ja pdivihoidon henkilston haastattelu olisivat lisinneet kerdtyn datan
luotettavuutta, mutta se ei Varhainen Kielen Kehitys ja geneettinen dysleksiariski —
tutkimusprojektin pitkittiisasetelman vuoksi ollut mahdollista. Useimmat tutkittavista
lapsista olivat taméan tutkimuksen kdynnistyessd jo ohittaneet sopeutumisvaiheen tai
olivat siirtyneet ensimmadisestd hoitopaikasta seuraavaan. Joillakin tutkittavilla oli
takanaan useampia hoitopaikkoja ja useampia sopeutumisvaiheita. Tutkimuksessa
haluttiin tietoa lapsen sopeutumisesta nimenomaan ensimmdiseen kodin ulkopuoliseen
hoitopaikkaan kokoamalla tietoa lapsen kayttaytymisestd ensimmadisten hoitoviikkojen
aikana.

Tutkimusongelmaa ajatellen tutkimuksen keskeisin tulos - arkojen ja rohkeiden lasten
péivahoitoon sopeutumisessa ei ole merkitsevdd eroa - herattdd enemmin kysymyksia
kuin antaa vastauksia. Tulosta voidaan tarkastella toisaalta metodologisten, toisaalta
teoreettisten seikkojen valossa.

Arviot lapsen paivahoitoon sopeutumisesta tehtiin kunkin lapsen vanhempien (yleensi
aidin)  haastattelujen  perusteella.  Viive  ensimmdisen  pidivdhoitopaikan
sopeutumisvaiheesta  haastatteluajankohtaan vathteli muutamasta kuukaudesta
useampaan vuoteen, mutta silld ei nayttanyt olevan sopeutumisarvioihin systemaattista
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Vaikka viive ei tilastollisten analyysien perusteella
ollut merkitsevasti yhteydessd vanhempien sopeutumisarvioihin, voidaan miettid
tuloksen “terdvyyttd”. Muistellessaan lapsen kéyttaytymistd sopeutumisvaiheen eri
tilanteissa, vanhemmat tuottavat tahtomattaankin “noin” -tietoa, josta terdvimmat sarmat
- eli lapsen kayttdytymisen kaikki ulottuvuudet - ovat hioutuneet sileiksi. Lisaksi
vanhemmat usein vilittivdt toisen tai kolmannen kiden tietoa lapsestaan, mikd myos
altistaa arviot tulkinta- ja muistivirheille. Tilastolliset analyysit osoittivat, ettd viiveen
yhteys sopeutumisarvioihin vaihtelee tilanteittain. Viiveen merkitys on vihdisin, mutta
muuttujien sisdiset vaihtelut suurimmat tulotilannetta kuvaavien muuttujien kohdalla.
Muiden muuttujien, erityisesti lapsen kayttdytymista hoitopdivan aikana kuvaavien
muuttujien sisdinen vaihtelu on vahdisempéa ja viiveelld on niihin selvempi yhteys.
Voisi ajatella, ettd tulotilanteessa lapsen reaktiot ovat voimakkaita ja jadvit vanhemman
mieleen paremmin kuin kayttiytyminen esim. hoitopaikasta noudettaessa tai kotona
hoitopédivan jalkeen. Herddkin kysymys, kertovatko vanhempien vastaukset lapsen

todellisesta kayttaytymisesta kaikissa sopeutumisvatheen tilanteissa?
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Entd voidaanko Vieras aikuinen -tilanne rinnastaa paiviahoidon aloittamiseen uutena
tilanteena lapsen kokemusmaailmassa? Vieras aikuinen -tilanteessa &iti on koko ajan
lasna ja paikalla on vain yksi vieras henkilo. Lapsi voi itse maaritd lahestyykoé hin
vierasta vai jaako didin laheisyyteen. Piivahoidossa diti ei ole paikalla, mutta sen sijaan
lapsi saa vastaansa paljon vieraita lapsia ja aikuisia sekd ulkoa madrdytyvia
toimintamalleja. Jewsuwan, Luster ja Kostelnik (1993) olettavat, ettd koska lapset
eroavat temperamenteiltaan, he luultavasti eroavat myds tavoissaan reagoida
separaatioon. Silti voidaan kysya, kdynnistyvitko lapsessa samat prosessit sekd vieras
aikuinen -tilanteessa ettd paivihoidon alkuvaiheessa? Vaikuttaako lapsen reaktioiden
taustalla sama vai eri aivojen toiminnallinen jirjestelmid? Ero 4idista aiheuttaa
luonnollisesti separaatioahdistusta, minka taustalla voivat vaikuttaa eri jarjestelmit kuin
arkuuden taustalla. Voidaanko arkuuden taustalla Fowlesin (1994) mukaan vaikuttavan
inhibitio -jarjestelmin ajatella vaikuttavan separaatioahdistuksen kaynnistdvaan fight or
flight -jarjestelmaan? Kumpi tai mikd jarjestelmd ja mitkd reaktiot laukeavat juuri
paivahoidon ensimmadisind viikkoina lapsen ollessa alle kolmivuotias? Mitka aivojen
toiminnalliset jarjestelmat vaikuttavat lapsen kéyttdytymiseen Vieras aikuinen -
tilanteessa? Pelkdn ulkoisen kayttdytymisen perusteella ei vor péitelld taustalla
vaikuttavia neuropsykologisia mekanismeja (Fowles, 1994).

Jos tuloksen ajatellaan fodella kertovan aran tai rohkean lapsen sopeutumisesta
paivahoitoon, se saattaa tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, ettei arkuus tai rohkeus
temperamenttiominaisuutena  heijastu  lapsen  pdivdhoitoon  sopeutumiseen
sadnnonmukaisesti  tietyntyyppisend  kayttdytymisend. Tulos arkojen lasten
erotilanteiden lyhyydestd verrattuna rohkeiden lasten erotilanteisiin ei koko
tutkimusongelman kannalta nouse kovin merkitykselliseksi. Tulos on ristiriidassa sen
ajatuksen kanssa, ettd arka lapsi tyypillisesti vetdytyisi tillaisessa tilanteessa didin luo ja
vaatisi taltd huomiota; reaktioita, jotka helposti pitkittavit erotilannetta. Edelleen, juuri
arkojen lasten todettiin tutkimuksessa itkevan rohkeita lapsia enemmaén tulotilanteessa.
Tuskin voidaan viittdd, ettd ero arasta, itkevistd lapsesta yleensd tapahtuu nopeammin
kuin rohkeasta lapsesta, joka ei itke tulotilanteessa yhtd usein. Tuloksen voisi olettaa
kertovan ennemmin vanhemman tai hoitajien tavasta toimia erotilanteessa kuin suoraan
lapsen temperamentista. Aran lapsen vanhemmat ovat ehka havainneet, ettei tilanteen
pitkittdiminen helpota lapsen oloa ja pyrkivat hdviamddn lapsen nékopiiristd

mahdollisimman pian. Kyse voi olla myos pelkista sattumasta: niiden vanhempien
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lapset, joilla on kovin kiire aamuisin, sattuvat kuulumaan arkojen lasten #éripadhén.
Voidaan myo6skin miettid sitd, kertooko erotilanteen pituus sopeutumisesta oikeastaan
juuri mitddn. Ensisijaisesti lapsen arkuus ei ndytd johtavan sopeutumisvaikeuksiin sen
enempédd kuin rohkeuskaan. Tillaisen johtopaitoksen vetiminen samanaikaisesti seké
kumoaa ettd tukee joitakin aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Luotettavien
paitelmien tekeminen edellyttdisi mielestdni kuitenkin uuden tutkimuksen tekemistd
mieluiten suuremmalla otoksella ajoittamalla sopeutumisen seuranta nimenomaan
ensimmaisiin hoitoviikkoihin.

Useimmissa tutkimuksissa temperamentti on havaittu suhteellisen pysyviksi
ominaisuudeksi. Esimerkiksi Asendorpfin (esim. 1990, 1991) mukaan arkuus vieraita
kohtaan on hyvin pysyvd ominaisuus pdivakoti- ja esikouluidn ajan. Kagan (1989b)
havaitsi, ettd kun inhibitiojatkumon &dariryhmien kiyttaytymisessd oli huomattavia ja
pysyvid eroja. Myohemmin Kagan (Kagan, Snidman, & Arcus, 1993) totesi rohkeuden
olevan temperamenttiominaisuutena pysyvampi kuin arkuus. Inhibitiotutkimusten
perusteella olisi oletettavaa, ettd arkuus tai rohkeus sailyisi kontekstista riippumatta, siis
nakyisi lapsen tavassa reagoida uuteen niin vieras aikuinen -tilanteessa kuin
paivihoidon alkuvaiheessakin. Pividhoidon aloittamisen voisi kuvitella olevan jo edella
mainituista syistd johtuen kokemuksena lapselle hyvin stressaava ja kuormittava, jolloin
temperamentille ominaisen kiyttaytymisen luulisi korostuvan ja tyypillisten
reaktiotapojen karjistyvan. Tamin tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan vahvistaneet
tatd oletusta eivatkd esimerkiksi Brobergin (1993) ruotsalaisten 12-24 kuukauden
ikdisten piivdkotilasten sopeutumisesta saamia tuloksia. Hénen mukaansahan
ehkaistyneilld lapsilla oli sopeutumisessa enemmén vaikeuksia kuin ei-ehkaistyneilla.

Toisaalta useimmissa kahden viime vuosikymmenen tutkimuksissa temperamentin ja
sopeutumisen viliset korrelaatiot ovat vaihdelleet vihiisestd keskinkertaiseen.
Esimerkiksi Niiranen (1995) havaitsi tutkimuksessaan, ettei arkojen ja rohkeiden lasten
vuorovaikutuksessa pdivakodin vertaisryhmassd ollut juurikaan eroa, mutta uuden
toimintakauden alku heijastui enemmin arkojen kuin rohkeiden vuorovaikutukseen.
Omassa tutkimuksessani ei keskitytty niinkain lasten keskindisen vuorovaikutuksen
tarkasteluun, mutta tulos arkojen ja rohkeiden lasten yhtéldisestd sopeutumisesta (tai
sopeutumattomuudesta) paivihoitoon myotiilee Niirasen saamia tuloksia. Vaikka
tilastollisesti merkitsevid eroa ryhmien vililld ei ollut, niin sopeutumisarviot jakautuivat

kuitenkin siten, ettd aroilla lapsilla oli sopeutumisessa systemaattisesti enemmén
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vaikeuksia kuin rohkeilla. Voisi olettaa, etti mitd pienemmadlld otoksella tutkimus
tehdadn, sita vahdisemmaksi jddvat myos tilastollisesti merkitsevdt korrelaatiot.
Suuressa otoksessa havaitut vihiiset korrelaatiot saattavat otoskoon pienentyessai
kutistua tilastollisesti merkityksettomiksi.

Kileinin (1982) tekemid johtopadtds, jonka mukaan mikddn yksittdinen
temperamenttiprofiili ei ennusta onnistunutta paivdhoitoon sopeutumista vaan
temperamentin ja sopeutumisen vilinen yhteys vaihtelee ympéristosté toiseen, nayttéisi
saavan timan tutkimuksen tuloksista tukea. Arkuuden tai rohkeuden yhteys
sopeutumiseen riippuu siitd, millaista kédyttdytymistd hoitopaikassa odotetaan, pidetaan
tarkednd ja arvioidaan. Sopeutumiseen ovat yhteydessi tietenkin myds monet muut
tekijat, kuten vanhempien asennoituminen péaivdhoidon aloittamiseen -tulosten
perusteella erityisesti hoidon alettua, ensimmaisten viikkojen aikana -, aidin ja lapsen
kiintymyssuhde sekd kaikkien lapsen sosiaalisessa ymparistossa vaikuttavien ihmisten
yksilolliset (temperamentti)ominaisuudet. Kaikkien lapsen temperamentin ulkopuolisten
tekijoiden vakiointi ei taman tyyppisessd tutkimuksessa ole mahdollista eika olisi
varmasti myoskddn tarkoituksenmukaista. Temperamentin (arkuuden tai rohkeuden)
puhtaasti suorasta yhteydestd sopeutumiseen ei ainakaan niilld tutkimusmenetelmilld
voida mielestdni tehdd kiistattomia johtopaitoksid. Temperamentin epédsuoria tai
vuorovaikutuksellisia yhteyksid sopeutumiseen on alan tutkimuksissa 1oydetty suoria
yhteyksid vahemmén, mutta yhteydet ovat teoreeftisesti mielenkiintoisia ja hyvin
perusteltuja.  Yhteyksien tutkiminen ja  varmistaminen vaatii toistettuja
pitkittdistutkimuksia (Rothbart & Bates, 1998). Piivdhoitoon sopeutumista tutkittaessa
tama tarkoittaisi uusien mittarien kehittimistd ja sekd temperamentti- ettd
sopeutumisdimensioiden yhd moninaisempaa ja syvempdid kartoittamista ja
analysoimista.

Joissakin teorioissa inhibitio on nahty yksilon kontrollisysteemind, jonka
tarkoituksena on vahentds aktiivisuutta (Rothbart & Bates,1998). Arat lapset saattavat
tamin nikemyksen mukaan pyrkid erityisen herkdsti kontrolloimaan mahdollista
ylistimulointia valttamallda voimakkaita reaktioita. Voidaan miettid, ndyttdytyisiko
inhibitio taman tutkimuksen arkojen lasten paivahoitoon sopeutumisessa juuri talld
tavoin. Talloin inhibitiolle tyypilliset aktiiviset reaktiot uudessa tilanteessa, kuten
vetdytyminen tai syliin pyrkiminen, jaisivat lapsen sisaisiksi, eivatkd nidin ollen olisi

vanhemman arvioitavissa.
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Vanhempien haastatteluissa antamat arviot osoittivat, ettd kaiken kaikkiaan noin 2/3
tutkimukseen osallistuneista lapsista sopeutui paivahoitoon verrattain helposti. Naillg
lapsilla kaikkien sopeutumattomuusindeksi jdi keskiarvoa pienemmaksi. Tulokset
osoittavat, ettd péaivahoitoon tulotilanne nayttdd selvimmin tuovan esille lapsen
sopeutumattomuuden.  Hoitotuntien = mééré, sukupuoli,  4didin  ajatukset
sopeutumisvaiheen aikana, suhteen muodostuminen hoitajaan, sopeutumisvaiheen kesto
ja muutamat sopeutumattomuutta osoittavat reaktiot kotona olivat kaikki positiivisesti
yhteydessd juuri lapsen kiyttdytymiseen péivahoitoon tulotilanteessa. Konkreettinen
erotilanne tuo oletettavasti nidin pienilld lapsilla voimakkaimmat reaktiot esiin.
Voimakkaat reaktiot nayttavat myos kulkevan kisi kadessd: itkeminen tulotilanteessa
oli yhteydessd syliin pyrkimiseen ja vanhempaan takertumiseen kotona hoitopdivin
jalkeen. Lisaksi aamut ovat usein muutenkin ongelma-alttiita: lapsi on ehkd taytynyt
herittdd kesken unien, vanhemmilla on kiire, uusiin ihmisiin ja tilanteisiin on
sopeuduttava heti hoitopaikkaan saavuttua, jne. Tulotilanne oli myos jadnyt parhaiten
vanhempien mieleen (haastattelun ja paivdhoidon aloittamisen vilisen viiveen merkitys
vahdisin).

Merkitykselliseksi tekijoiksi paivahoitoon sopeutumisessa ndyttivit nousevan suhteen
muodostuminen  hoitajaan/hoitajiin  ja  toisiin  lapsiin. Puolet sopeutumisen
tilannekohtaisiin arvioihin yhteydessa olevista muuttujista kuvasivat suhteen
muodostumista lapsiin tai hoitajaan/hoitajiin. Lisdksi edelld mainitut muuttujat olivat
yhteydessd sopeutumisvaiheen kestoon. Néin ollen muuttujat, joita tassd tutkimuksessa
pidettiin paivahoitoon sopeutumisen kokonaisarviona, ovat kaikki tiiviisti yhteydessé
toisiinsa ja voimakkaasti yhteydessd lapsen kiyttiytymiseen sopeutumisvaiheen eri
tilanteissa.

Ilmentiiko lapsen reagoiminen vieraisiin lapsiin ja aikuisiin samaa 1lmi6ta? Yhdistava
tekija olisi aikaisempien tutkimustenkin perusteella loogisesti inhibitio, mutta ndin ei
tilastollisten testien perusteella ndytd tdssi tutkimuksessa olevan. Tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd adriryhmiin ei ole. Suhteen muodostuminen hoitajaan/hoitajiin ja
lapsiin ovat kuitenkin selvisti yhteydessa toisiinsa ja vaikeudet suhteiden luomisessa
nayttavat pitkittavan sopeutumisvaihetta. Tuloksen perusteella voidaan ajatella, etteivit
rohkeat lapset vilttimittd onnistu helposti uusien sosiaalisten suhteiden luomisessa
eivitki arat lapset puolestaan ndytd olevan tuomittuja olemaan muita hitaampia suhteen

muodostamisessa. Toisaalta my6s didin ajatukset sopeutumisvaiheen aikana olivat
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merkitsevisti yhteydessid kokonaisarvioon liittyviin muuttujiin. Aidin huolestuneisuus
ndkyi vaikeuksina lapsen ja hoitajan vilisen suhteen muodostumisessa sekd
tulotilanteen ja koko sopeutumisvaiheen pitkittymisend. Sen sijaan didin asenteella
ennen paivahoidon alkua ei ndyttdisi olevan merkitystd sopeutumisen kannalta.
Voidaankin miettid, kertoivatko &idit puhuessaan lapsensa ja hoitajan vilisen suhteen
muodostumisesta enemmén omista tunteistaan kuin lapsen todellisesta kayttaytymisesta
sosiaalisessa tilanteessa? Tuloksen luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd suhteen
muodostuminen hoitajaan ja sopeutumisvaiheen kesto olivat lisdksi merkitsevisti
positiivisessa  yhteydessa lapsen itkemiseen ja vanhempaan takertumiseen
tulotilanteessa. Hoitopdivan aikana sopeutumisvaikeudet ndkyviat puolestaan
vaikeuksina lasten keskindisissd suhteissa. Tulokset vaikuttavat loogisilta, silld
useimmiten hoitopaikkaan tultaessa kohdataan ensin hoitajat ja lapsen kadyttaytyminen
tulotilanteessa riippuu pitkilti siitd, millainen suhde hoitajaan on muodostunut tai on
muodostumassa. Hoitopdivin aikana lapset viettdvit taas enemman aikaa toisten lasten
kanssa, miké nostaa esille lasten keskinaisten suhteiden kehittymisen ja niiden yhteyden
sopeutumiseen. Vaikeudet suhteen muodostamisessa hoitajaan nayttavit siis liittyvan
todellisiin sopeutumisvaikeuksiin eika niitd voida pitda vain heijastuksena vanhemman
ajatuksista.

Tutkimuksen herattaméit kysymykset saisivat ehkd vastauksia toisenlaisella tavalla
toteutetusta jatkotutkimuksesta. Tutkimus tulisi tehdd suuremmalla aineistolla ja lapsen
paivdhoitoon sopeutumisen arvioinnissa olisi kédytettdivd menetelmid, jotka
monitahoisemmin  tavoittaisivat  tutkittavan  ilmién  puhtaimman  ytimen.
Aineistonkeruumenetelmida  voisivat olla  mahdollisuuksien mukaan lasten
kayttaytymisen havainnointi hoitopaikassa ensimmdisten hoitoviikkojen aikana,
hoitajien ja  vanhempien haastattelu  sopeutumisvaiheen kuluessa  sekd
neurofysiologisten mittareiden kayttd. Vieras aikuinen -tilanne nayttdisi tdméan
tutkimuksen perusteella luovan hyvat puitteet lapsen temperamentin arvioinnilie
varhaislapsuudessa.

Temperamentin roolia sopeutumisessa olisi hedelmallistd tarkastella hoitopaivan eri
tilanteissa eikd niinkddn keskittyd yleisen korrelaation tarkastelemiseen. Tuon
korrelaation olemassaolohan on todistettu jo useissa tutkimuksissa. Niin lapsen,
vanhempien kuin pdivihoidon henkilokunnan kidytinnon toiminnan kannalta olisi

hyodyllistd saada tietoa siitd, mitka tilanteet ovat erityisen hankalia aralle lapselle.
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Piivahoidon henkilokunnalla on kdytossddn tarvittavat ammatilliset vilineet lapsen
yksilollisten ominaisuuksien huomioimiseen ja lapsen tukemiseen vaikeissa tilanteissa.
Tieto temperamentin ja sopeutumisen vilisen yhteyden nayttaytymisestd hoitopaivén eri
tilanteissa auttaisi henkilokuntaa suuntaamaan huomionsa lapsen psyykkisen kehityksen
kannalta oikeisiin asioihin. Vanhempia, jotka saattavat ofla ymmalladn muutoksista
pdivihoidon juuri aloittaneen lapsensa kayttadytymisessd tapahtuvista muutoksia,
saattaisi rauhoittaa tieto juuri heidin lapsensa temperamenttiominaisuuksien tyypillisistd
ilmenemistavoista sopeutumisvaiheessa. Monet vanhemmat, erityisesti didit, saattavat
kokea epavarmuutta ja syyllisyyttd siitd, ettd ovat joutuneet antamaan lapsensa vieraan
hoitoon. Lapsen joskus voimakkaatkin reaktiot aamuisin hoitopaikkaan tullessa tai
kotona hoitopaivin jalkeen lisdavit helposti syyllisyydentunteita, ellei vanhemmalla ole
riittdvad tietoa sopeutumisvaiheeseen kuuluvista, useimmilla lapsilla ilmenevistd
reaktioista ja oman lapsen yksilollisten ominaisuuksien mukanaan tuomista
vaikutuksista sopeutumiskayttaytymiseen.

Tutkimustuloksia tulkittaessa kannattaa Rothbartin ja Batesin (1998, 162) tavoin
pohtia: "Missd maarin temperamentti on joustava ja altis muutokselle? Missd maérin
kokemus vaikuttaa vain temperamenttiominaisuuksien ilmiasuun? ”. Vaikka lapsen
kokemukset ensimmaiiseen hoitopaikkaansa sopeutumisesta loisivatkin perustan
myOhemmaille sopeutumiskayttidytymiselle, tdytyy muistaa, ettd samalla, kun
temperamentti saattaa altistaa tietyille ongelmille sopeutumisessa, temperamentti myos
itse kehittyy ja sen vaikutukset myohempdan elaméin ovat riippuvaisia monista muista

elaméankulkuun liittyvista tekijoista.
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