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Lapsen fyysinen Kiinnipitdminen on saanut viime aikoina huomiota mediassa ja puhuttanut
sek& vanhempia etta paivékodissa ja koulussa tydskentelevia. Tutkimus lapsen fyysisesta
Kiinnipitamisesta on vahaisté ja valtakunnallista ohjeistusta paivakodeissa tapahtuvaan fyy-
siseen kiinnipitoon ei ole. Tdmé&n tutkimuksen tavoitteena on selvittda paivakodin tyonteki-
joiden késityksid, mitka ovat fyysisen kiinnipitdmisen tavoitteet ja kdytanteet seké tilanteet,
joissa fyysisté kiinnipitoa kéytetd&n. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on tutkia paivakodin
tyontekijoiden kokemuksia lapsen fyysisesta kiinnipitdmisesté ja selvittéda, miten kiinnipito-
tilanteita kasitelldan jalkik&teen tyopaikalla ja vapaa-ajalla.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen tutkimus, jossa on piirteitd fenomenologisesta ja fe-
nomenografisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmané kaytettiin séh-
koista kyselylomaketta ja tutkimuksen kohdejoukkona olivat kaikki pédivakodissa tydsken-
televét kasvatusvastuulliset tyontekijat. Tutkimuksen osallistujat tavoitettiin lahettaméalla
tutkimuspyynto viiden eri kaupungin varhaiskasvatusjohtajalle ja Suomen varhaiskasvatuk-
sen erityisopettajat ry:n puheenjohtajalle seké& vuosina 2012-2013 alle kouluikéisten ja esi-
asteen erityisopetuksen erilliset erityisopettajan opinnot suorittaneille henkil6ille. Tutki-
muksen osallistujien tavoittamisessa hyddynnettiin myds sosiaalista mediaa. Aineisto ana-
lysoitiin aineistoléhtdisen siséllonanalyysin menetelmin ja SPSS-ohjelman avulla.

Tutkimustulosten mukaan lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteena oli seka lapsen ja ympé-
riston turvallisuuden takaaminen ettd lapsen kasvun ja oppimisen tukeminen. Paivakodin
tyontekijoiden kasitykset eivat olleet yksiselitteisia ja tatd kuvaa myods se, ettd fyysisen
kiinnipitdmisen kaytanteet ja arjen tilanteet, joissa kiinnipitoa kéytettiin, olivat laajalti vaih-
televia. Lisaksi lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet herattivat paivakodin tydntekijoissé pal-
jon seka negatiivisia ettd positiivia tunteita ja tyontekijat kokivat erittain tarpeellisena fyy-
sisten kiinnipitotilanteiden kasittelyn jalkikateen. Useimmilla tydntekijoilla oli mahdolli-
suus késitella tilanteita sekd tyOpaikalla ettd vapaa-ajalla ja tyypillisimmin kiinnipitotilan-
teet kasiteltiin keskustelun avulla.

Tama tutkimus tayttaa paivakotikontekstissa aiheesta tehdyn tutkimuksen tyhjiota ja tuo
esille sen, ettd k&sitys lapsen fyysisesta kiinnipidosta vaihtelee laajasti pdivakodin tyonteki-
joiden valilla. Lapsen fyysinen Kiinnipitdminen herattdd myds voimakkaita tunnekokemuk-
sia tyontekijoissa. Tatd tutkimusta voidaan hyodyntéé péivakodissa tietopakettina erityisesti
silloin, kun paivéakodissa on fyysista kiinnipitoa tarvitseva lapsi. Tutkimuksen teoreettista
viitekehysta ja tutkimustuloksia voidaan hyddyntad myds silloin, kun péivakodit Kirjoitta-
vat omia ohjeistuksia lapsen fyysisen kiinnipidon toteuttamiselle valtakunnallisen ohjeis-
tuksen vield puuttuessa.

Asiasanat: Fyysinen kiinnipito, Kiinnipitoterapia, terapeuttinen kiinnipito, rajoittaminen,
tunne-elamaén ja kayttaytymisen hairiot, paivékoti
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1 JOHDANTO

Lasten lisadntynyt psyykkinen pahoinvointi on saanut yh&d enemmé&n huomiota mediassa
ja siihen on Kiinnitetty huomiota myos tutkimuksen parissa. Olen myds itse opintoihini
liittyvissa harjoitteluissa ja tydeldmassa térmannyt psyykkisesti pahoinvoiviin, aggres-
siivisiin tai ylivilkkaisiin lapsiin, jotka k&ytoksell&dan ovat vaaraksi itselleen, muille lap-
sille tai paivakodin tyontekijoille. Olen myds useasti ollut ndkemassa ja kuullut useista
tilanteista, joissa kiihtynyt, vihansekainen tai aggressiivinen lapsi on rauhoitettu pité-
malla lapsesta fyysisesti kiinni. Naistd havainnoista on syntynyt motivaatio ja kiinnostus

taman tutkimuksen tekemiseen.

Opintoihini liittyvan harjoittelun aikana olen pitanyt aikuiskoulutustilaisuuden pro gra-
du -tutkimukseni aiheesta eraassa jyvaskylalaisessa paivakodissa. Koulutustilaisuudessa
pohdimme pienryhmissé, mitk& ovat tyontekijoiden tavoitteet ja perusteet lapsen fyysi-
selle kiinnipidolle ja miten tyontekijat toimivat fyysisissa kiinnipidontilanteissa. Aihe
synnytti rikasta ja syvallista keskustelua sekd pohdintaa tyontekijoiden kesken, ja viesti
koulutukseen osallistuneilta oli hyvin selkeg, tietoa ja taitoa pitdisi olla lisdd. Tdmé kou-
lutustilaisuus antoi minulle lisdd varmuutta siihen, ettd olen tutkimassa tarkeéda ja ajan-

kohtaista aihetta.

Kuitenkaan tietoa lasten fyysisesta kiinnipidosta pdivékodissa ei juuri ole saatavilla ja
aihe tuntuu olevan vaiettu. Tasta hyvana esimerkkind on vuonna 2006 eréasta helsinki-
ldisesta paivékodista eduskunnalle tehty kantelu, jonka kuusivuotiaan pojan diti teki

erityislastentarhanopettajan kasvatustoimenpiteista. Erityislastentarhanopettaja oli oman



selvityksenséd mukaan kayttanyt sylihoitoa (fyysista kiinnipitoa) lapsen tunteiden pur-
kamisen avuksi ja muiden l&sndolijoiden suojelemiseksi. Oikeusasiamies ei kuitenkaan
tehtyjen selvitysten perusteella ndhnyt erityislastentarhanopettajan toimintaa moitittava-
na, vaan henkildkunta oli tilanteessa toiminut tilanteen vaatimalla tavalla lapsen rauhoit-
tamisesi. (Eoak 4171/2006.)

Oikeusasiamies toteaa paatoksessadn, etta tyontekijoita pitéisi ohjeistaa siita, milloin ja
miten lapsen yksityisyyteen ja koskemattomuuteen voidaan puuttua (Eoak 4171/2006).
Paivahoitolaissa (Laki lasten paivéhoidossa 1973/36) ei ole mééritelty sd&nnostd, joka
ottaisi kantaa lapsen kiinnipitdmiseen pdivahoidossa. Toisin on esimerkiksi lastensuoje-
lulaissa (2007/417), jossa on maéritelty, ettd Kiinnipitamista voidaan kéyttaa lastensuo-
jelulaitokseen sijoitetun lapsen rajoitustoimenpiteend. Myds perusopetuslaissa
(1998/628) on todettu, ettd opettaja voi kayttdd oppilaan poistamiseksi luokasta valtta-
mattomia voimakeinoja ottaen kuitenkin huomioon oppilaan ién, tilanteen uhkaavuuden
ja vastarinnan vakavuuden. Varhaiskasvatuksessa ei ole olemassa lakia, joka ohjeistaisi

lapseen kohdistuvaa rajoittamiskeinoja tai tilasta poistamista.

Paivakodissa fyysinen koskettaminen on luonnollinen osa hoitoa ja huolenpitoa. Lapsia
pidetdén sylissd, ohjataan kadesté pitden ja silitetddn paivaunille. Mutta fyysista koske-
tusta kaytetadn myos lasten liikkumisen rajoittamiseen, tunteiden kasittelyyn ja vaaral-
listen tilanteiden hallitsemiseen. Tasta lapsen rajoittamiseen liittyvasta fyysisestd koske-
tuksesta olen kuullut puhuttavan paivékodeissa hyvin monella eri termilla kuten hol-
ding, terapeuttinen Kiinnipito, sylihoito, holding-terapia ja rajoittaminen. Kaytan itse
tassa tutkimuksessa kasitetta fyysinen kiinnipito, silla tdma kasite ei sinallaén liity suo-
raan mihink&an teoreettiseen lahestymistapaan. Nain tutkimukseni aihe ei siis rajaudu
esimerkiksi sylihoitoon tai hoidolliseen kiinnipitdmiseen péivédkodissa vaan antaa mah-

dollisuuden tarkastella ilmiota laajemmin.

Koska tietoa pdivakoti-ikdisen lapsen fyysisesta Kiinnipitamisesta ei juurikaan ole ja
kaytannot paivakodeissa vaihtelevat paljon, tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa,
mitd péivakodin henkilostd kasittdd fyysiselld Kkiinnipitdmiselld, mitkd ovat fyysisen
kiinnipitdmisen tavoitteet ja kaytanteet seka millaisissa arjen tilanteissa fyysisté kiinni-
pitdmista paivakodissa kéaytetdan. Olen tutkimuksessani kiinnostunut myos péivakodin
tyontekijoiden kokemuksista siita, millaisia tunteita fyysisissa kiinnipitotilanteissa tyon-

tekijoissa herda ja miten kiinnipitotilanteita kasitellaén jalkikéateen.



2 FYYSINEN KIINNIPITO MENETELMANA

Kun fyysisesta kiinnipidosta puhutaan arjen tyossa, siitd kaytetddn hyvin monia eri ka-
sitteitd samoin kuin myos Kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. Tietoa fyysisesta kiinnipi-
tdmisesta etsin kayttamélla seka englanninkielisid ettd suomenkielisid hakusanoja, ja
suurin osa loytamaéstéani kirjallisuudesta on julkaistu ennen 2000-lukua. Léytdmani Kir-
jallisuus keskittyy lahinna fyysisen kiinnipidon kayttamiseen terapiassa, sairaalaoloissa
ja lastensuojelulaitoksissa (esim. Barlow 1989; Aurela 1995; Myeroff, Mertlich &
Gross 1999). Péivakotikontekstiin liittyvaa kansainvalistd tai suomalaista tutkimusta en
Ioytanyt lukuun ottamatta Huttusen ja Kanasen (2001) tekemad opinndytetyota sylissa-
pitohoidosta. Ké&yn seuraavissa alaluvuissa l&pi erilaisia teoreettisia lahestymistapoja

fyysiseen kiinnipitdmiseen.

2.1 Kiinnipitoterapia kiintymyssuhteen vahvistamisessa

Kiinnipitomenetelmista, joiden tavoitteena on lapsen ja aikuisen Kiintymys- ja vuoro-
vaikutussuhteen vahvistaminen, tunnetuimpia Suomessa ovat Martha Welchin ja Jirina
Prekopin teoriat. Welch kehitti kiinnipitoterapian (holding therapy) alun perin autistis-

ten lasten parissa 1970-luvulla emotionaalisen ja jarjellisen yhteyden luomiseksi lapsen



ja &idin valille. Saavutettuaan hyvid tuloksia autististen lasten parissa, Welch alkoi
kayttad kiinnipitoterapiaa myos niin sanottujen tavallisten lasten hoitoon. (Welch, 1995,
13; Aurela 1998, 8.) Welchin kiinnipitoterapiasta kdytetddn myods nimitysta kiintymys-
suhdehoito, silld se kuvaa hyvin hoidon keskeista tavoitetta: lapsen ja vanhemman vali-
sen suhteen hoitamista. Liséksi termi& sylihoito tai sylissapitohoito kaytetaan, silla se
tuo hyvin esille hoidon tavoitteen, rakkauden vélittamisen lapselle. (Aurela 1998, 4, 8.)

Kiinnipitoterapian toteuttamiselle Welch antaa kaksi erilaista tekniikkaa. Ensimmaises-
sé otteessa lapsi istuu aidin syliin niin, ettd lapsen jalat ovat didin vyotaron ymparilla ja
lapsen k&det ovat aidin kasien alla. Toinen vaihtoehto syliotteelle on pitaa lasta poikit-
tain sylissa niin kuin pientd vauvaa pidellaan. Sylissapitohoito koostuu kolmesta vai-
heesta: kohtaaminen, vastustus ja rentoutuminen. Kohtaamisvaihe voi alkaa suunnitel-
lusti, jolloin &iti ottaa lapsen syliinsd mukavassa, yksityisessa paikassa esimerkiksi soh-
valla tai sangyssd. Kohtaaminen voi alkaa my6s spontaanisti seuraamuksena lapsen
huonosta kaytoksesta esimerkiksi lapsen uhmakkuudesta. Sylissapitohoidossa diti voi
siis pitaa lastaan sylissa riippumatta siitd, onko kummallakaan silla hetkella halua syleil-
I4 toisiaan. Kohtaamisvaiheessa seka lapsella ettd &idilla on mahdollisuus kertoa omista
tuntemuksistaan tai kohtaaminen voi olla hiljaista lohdutusta ja kosketusta. (Welch
1995, 32-37.)

Sylissapidon jatkuessa alkaa vastustusvaihe. Tdma vaihe voi alkaa hyvin nopeasti var-
sinkin, jos sylissépitoon on paadytty suunnittelematta. Vastustusvaiheessa nimensé mu-
kaisesti lapsi alkaa vastustaa aidin sylissa oloa. Lapsi voi esimerkiksi potkia, sylkea tai
itked paastakseen pois sylistd. Lapsi voi huutaa ja raivota didille, ettd han ei rakasta taté,
mutta &idin tulee vastata tah&n rauhallisella puheella. Vastustusvaiheessa luodaan alku
molemminpuoliselle tunteiden ilmaisulle. (Welch 1995, 38-40.)

Sylissépitohoidon kolmas vaihe rentoutuminen alkaa, kun lapsi ja aiti ovat saavuttaneet
syvimmat tunteensa ja lapsi lopettaa vastustamisen. Rentoutumisvaiheessa lapsi ja éiti
esimerkiksi katselevat toisiaan silmiin ja koskettelevat toistensa kasvoja. Lapsen ja &idin
valilld on laheisyyttd, tyytyvaisyyttd ja halua pysytella Iahelld. Sylissdpidon kesto voi
vaihdella kerrasta toiseen ja on myods mahdollista, ettd taydellistd rentoutumista ei ta-
pahdu. T&lléin kiinnipito voidaan tehdéd uudestaan tai késitell& samoja asioita seuraaval-
la sylisséapito kerralla. (Welch 1995, 41-42.)



Welchin (1995) kiinnipitoterapian taustalla vaikuttaa kiintymyssuhdeteoria ja kiinnipi-
don tavoitteena on vahvistaa lapsen ja &idin valista suhdetta, jotta he voisivat paremmin
ymmartaa toisiaan ja toistensa tunteita. Jos aidin ja lapsen vélill4 ei ole vuorovaikutus-
suhdetta, lapsi voi kokea jadvansa osattomaksi ja viha lapsen sisalla kasvaa. Tdma viha
voi purkaantua esiin esimerkiksi valittamisena tai lapsi voi sdil6d vihan sisallensa, silla
hanella ei ole keinoa purkaa tunteitaan. Kiinnipitoterapian avulla lapsen ja &aidin vélille
voidaan muodostaa vuorovaikutussuhde, jonka myo6ta lapsi voi purkaa tuntemuksiaan
ilman syyllisyytté ja hapedd. (Welch 1995, 32-33.)

Welchin sylissépitohoidosta on Jirina Prekop (1994) kehitellyt oman kiinnipitoterapian-
sa (der Festhaltetherapie). Prekop jakaa kiinnipitoterapian soveltuvuuden kolmeen eri
ryhméén. Kiinnipitoa voidaan kayttdd lapsenhoidon perusmuotona, jolloin sylissé pita-
minen on luonnollinen osa lapsen hoitamista. Toiseksi kiinnipitoterapiaa voidaan kayt-
td4& myos silloin, kun joku on selvéssé vaarassa: esimerkiksi itsetuhoista henkil6a voi-
daan estad kiinnipitamalla. Kolmas kiinnipitoterapian sovellus on hairiintyneiden suh-
teiden korjaaminen. Tavoitteena on talldin lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuh-
teen ja turvallisuudentunteen korjaaminen. Kiinnipitoterapiaa voidaan kayttd4 esimer-
kiksi autististen lasten, adoptiolasten, pakko-oireisten ja masentuneiden lasten seka psy-

kosomaattisista oireista karsivien lasten kanssa. (Prekop 1994, 91-96.)

Kiinnipitoterapia etenee samassa jarjestyksessa kuin Welchin sylissapitohoito, eli siind
on samat kohtaamisen, vastustuksen ja rentoutumisen vaiheet. Kiinnipitoterapiaa ei kui-
tenkaan kannata Prekopin mukaan suunnitella etukéteen, vaan kayttaa silloin kun se on
aiheellista — esimerkiksi, kun lapsi on aggressiivinen tai vahingoittaa itseaan. Kiinnipi-
toterapia eroaa sylissapitohoidosta myos sen suhteen, ettd Prekopin mukaan molempien
vanhempien l&snéolo on erittéin tarke&a. Tilanteessa voi olla mukana my0s sisaruksia,
sukulaisia tai lasta hoitavia henkilditd, toisin kuin Welchin sylissapitohoidossa, joka on

suunniteltu &idin ja lapsen valiseksi kiinnipidoksi. (Prekop 1994, 98-99.)

Kiinnipitdmisen vastustusvaiheessa kiinnipitdja voi lohduttaa lasta puhelemalla, roh-
kaisemalla itkemaan, laulamalla tai silittdmall&. Kiinnipidon tavoitteena on auttaa lasta
muuttamaan jannitys, pelko, suru ja viha rentoutumiseksi, turvallisuuden tunteeksi, ilok-
si ja rakkaudeksi. Kun lapsen negatiiviset tunteet on saatu kaannettya positiivisiksi al-

kaa rentoutumisvaihe, jolloin lapsi voi haluta levata kiinnipitdjan sylissa, keskustella tai
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leikki&. Kiinnipitotilanne lopetetaan, kun Kkiinnipit&ja niin péattad. (Prekop 1994, 104—
115))

2.2 Terapeuttinen kiinnipito tunteiden hallinnassa

Fyysisen kiinnipidon tavoitteena voi olla myods aggressiivisen lapsen rauhoittaminen ja
tunteiden hallinta. Barlowin (1989) terapeuttinen Kiinnipito (therapeutic holding) perus-
tuu Orlandon Disciplined Proferssional Response -teoriaan ja Barlowin mukaan tera-
peuttinen kiinnipito on tehokas ja inhimillinen keino aggressiivisten ja hallitsemattomi-
en lasten parissa. Terapeuttisessa kiinnipidon tavoitteena on auttaa lasta purkamaan ne-
gatiiviset tunteet turvallisesti ja opettaa lapselle vaihtoehtoisia tapoja purkaa voimakkai-
ta tunteitaan. (Barlow 1989, 12-13.)

Terapeuttinen Kiinnipito alkaa, kun aggressiivisesti kayttaytyva lapsi laitetaan maahan
makaamaan mahalleen. Kiinnipidossa tulisi olla aina kaksi aikuista, toisen aikuisista
istuessa lapsen paalla rajoittaen jalkojen liikkumista ja toisen aikuisen pidellessa lapsen
paata, jotta lapsi ei voi sylked, purra aikuista tai satuttaa paataan. Kiinnipito-otteessa
ollaan niin kauan kunnes lapsi rauhoittuu, ja tdman jalkeen lapsen kanssa keskustellaan
tapahtuneesta, miksi lapsi kayttaytyi aggressiivisesti ja miten lapsi olisi voinut tilantees-
sa toimia toisin. Terapeuttisen kiinnipidon hyodyiksi Barlow nédkee myos sen, etté lapsi
voi turvallisesti purkaa vihantunteensa ja lapsi oppii, etta aikuiset eivat jata hanta, vaik-

ka lapsi olisi kuinka aggressiivinen. (Barlow 1989, 13-14.)

My®0s Berrios ja Jacobowitz (1998) kayttavat termié terapeuttinen kiinnipito aggressiivi-
sen lapsen rauhoittamisen yhteydessda. Heiddn mukaansa terapeuttisessa kiinnipidossa
yksi tai useampi henkil6kunnan jasen pitéé aggressiivisesti kayttaytyvaa lasta tukevassa
otteessa noin 10 minuutin ajan, niin ettei lapsi voi vahingoittaa itseddn. Terapeuttista
Kiinnipitoa tulee k&yttad, jos lapsen suullinen rauhoittelu ei onnistu. Pienempé4 lasta
voidaan pitéa sylissa, mutta isompi lapsi voidaan laittaa maahan mahalleen toisen aikui-
sen pidellessé jalkoja ja toisen ylavartaloa. Kun lapsi on rauhoittunut, lapsen kanssa
jutellaan valittdmaésti aggressiiviseen kaytokseen johtaneista tunteista ja siitd, miksi
kiinnipitoa kaytettiin. (Berrios & Jacobowitz 1998, 14-15.)



11

Welchin ja Prekopin kiinnipitoterapian eroa terapeuttiseen kiinnipitoon voi olla vaikea
erottaa, silld molemmissa on yhtalaisyyksid, mutta myos eroavaisuuksia. Aurela (1995)
on tarkastellut kiintymyssuhteen korjaamiseen téhtadvan kiinnipitoterapian ja tunteiden
hallintaan liittyvan terapeuttisen kiinnipidon valilla olevia yhtélaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Molemmissa fyysisen kiinnipidon menetelmisséa on samat tunteenpurkauksen
vaiheet: aggression heradminen, aikuisen ja lapsen kohtaaminen, vihanpurkaus seka
rauhoittuminen. Molemmissa kiinnipitomenetelmissé aikuisen tulee myds pysyé rauhal-
lisena, jotta kiinnipidolla olisi terapeuttinen vaikutus. Kolmas yhtaldisyys 16ytyy siit,
etta vaikka terapeuttisen kiinnipidon tarkoitus on hillit4 lapsen aggressiivista kayttayty-
mistd, voi hyvin toteutettu kiinnipito myos lisata lapsen luottamusta ja aikuisiin ja vah-
vistaa lapsen ja aikuisen vélistd suhdetta kuten Welchin tai Prekopin Kiinnipitoterapias-
sa. (Aurela 1995, 15-16.)

Kiinnipitoterapian ja terapeuttisen kiinnipidon eroavaisuuksina voidaan nimetd kolme
paakohtaa. Ensiksi terapeuttinen Kiinnipito on yleensa reaktiivinen menetelmé eli kiin-
nipito ei ole suunniteltu, vaan se toteutetaan tilanteen sita vaatiessa. Toiseksi terapeutti-
sessa kiinnipidossa ei mydskaan kéaytetd menetelmia aktivoimaan lapsen vihaa, kuten
Kiinnipitoterapiassa voidaan tehdd, vaan terapeuttista kiinnipitoa kaytetddn aggression
hillintaan. Kiinnipitoterapian kayttd puolestaan on usein etukéteen suunniteltu ja sita on
kaytetty yleensa diagnostisen sairauden hoitoon. Viimeisena terapeuttisen kiinnipidon
erona kiinnipitoterapiaan on se, etté terapeuttisessa kiinnipidossa kasiteltavét asiat ovat
askettain sattuneita ja arkipdivaisia. (Aurela 1995, 16-17.)

2.3 Vékivaltaisen ja aggressiivisen lapsen rajoittaminen

Kirjallisuudessa kaytetddn usein myds kasitettd rajoittaminen (restraint) tai fyysinen
rajoittaminen (physical restraint) puhuttaessa lapsen kiinnipitdmisesta. Control & Rest-
raint (hallinta & rajoittaminen) on Iso-Britanniassa vuonna 1984 alkunsa saanut vaki-
valtaisen ja aggressiivisen kayttaytymisen hallintamalli, jolla pyritadn vékivallattomaan
fyysiseen rajoittamiseen. Alun perin C&R-koulutusmalli oli suunnattu erikoissairaaloi-

hin, mutta 1990-luvulla k&ytto laajeni jo kaikkien terveydenhuoltopalvelujen kayttoon.
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Koulutusmalli sai kuitenkin kritiikki& kipua tuottavista tekniikoista ja siité, ettd C&R-
malli el nayttanyt ennaltaehkaisevan aggressiivista kaytosta. (Pilli 2009, 124-125.)

Kritiikistda C&R-mallia kohtaan kehitettiin MAPA (The Management of Actual or Po-
tential Aggression) -koulutusmalli. MAPA-mallissa pyritdan sdilyttdméén potilaan pe-
rusoikeudet, arvokkuus, kunnioitus ja yksilollisyys. Lisdksi potilaan valinnanvapaus,
vaikutusmahdollisuus ja samanarvoisuus pyritddn takaamaan seké valttdméan alentavaa
ja epéinhimillistd kohtelua. MAPA-mallissa tavoitteena on verbaalisin ja non-
verbaalisin vuorovaikutuskeinoin kaantaa potilaan kiihtynyt tila tyyntyvdan suuntaan.
Tavoitteena on potilaan aggressiivisen kayttaytymisen rauhoittaminen véhiten rajoitta-
valla tavalla ja vuorovaikutusyhteyden vahvistaminen. Menetelmé juuret pohjautuvatkin
terapeuttiseen kiinnipitoon. (Pilli 2009, 125-126.)

MAPA-mallissa pyritddn ennaltaechkéisemaan potilaan aggressiivinen kaytos keskuste-
lun, huomion uudelleen suuntaamisen, tilan antamisen ja ympaériston rauhoittamisen
keinoin. Fyysinen rajoittaminen tapahtuu vasta, kun kaikkia muita keinoja on kokeiltu
ensin, ja potilaan kaytds nayttdd johtavan muita tai itsed vahingoittavaan kaytokseen.
Rajoittaminen voi olla lievimmilladn koskettamista ja toisessa &aripdassa liitkkumisen
rajoittamista fyysisin keinoin. (Pilli 2009, 127.)

Rajoittamiskeinoja voidaan luokitella eri tavoin, ja muun muassa Day (2002) jakaa na-
méa mekaaniseen, kemialliseen ja fyysiseen rajoittamiseen. Mekaanisessa rajoittamises-
sa kaytetddn henkildn liikkumisen rajoittamiseksi ja aggressiivisen kayttdytymisen lo-
pettamiseksi erilaisia apuvélineitd kuten nilkka-, ranne- tai vyotarovoitd, painopeittoa tai
lepositeitd. Kemiallisessa rajoittamisessa kéytetddn erilaisia rauhoittavia laékkeitd ja
fyysisessa rajoittamisessa kaytetaan fyysista voimaa aggressiivisen tai uhkaavan henki-
I6n rauhoittamiseksi. (Day 2002, 266.)

Ryan ja Peterson (2004) taas kayttavat yleisesti termia fyysinen rajoittaminen, jonka
alla he luokittelevat mekaanisen, kemiallisen ja ambulatorisen rajoittamisen. Mekaani-
nen ja kemiallinen rajoittaminen tarkoittavat samoja kuin mit4 Day (2002) luokittelus-
saan kayttdd. Termi ambulatorinen rajoittaminen taas vastaa samaa kuin Dayn kayttdma
fyysinen rajoittaminen, mutta ambulatorisen rajoittamisen rinnalla Ryan ja Peterson
kayttavat samanaikaisesti késitteitd manuaalinen rajoittaminen ja terapeuttinen kiinnipi-
to. (Ryan & Peterson 2004, 154.) Koska Kirjallisuudessa kaytetdan vaihtelevasti erilaisia

termeja rajoittamisesta, tulee lukijan olla tarkkana tarkoitetaanko fyysisella rajoittami-
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sella kaikkia rajoittamisen menetelmi& (mekaaninen, kemiallinen ja fyysinen kiinnipi-
to/ambulatorinen rajoittaminen) vai tarkoitetaanko silla vain henkilén rajoittamista fyy-

sisen voiman keinoin.

Fyysinen rajoittaminen tapahtuu samalla tavalla kuin terapeuttinen kiinnipito ja sairaa-
lakontekstissa fyysisen rajoittamisen eteneminen on kuvattu seuraavasti. Ennen varsi-
naisen Kiinnipidon aloittamista syntyy vastakkainasettelutilanne, jossa hoitaja pyrkii
uudelleen suuntaamaan potilaan raivon ja aggressiivisen kaytoksen (Stirling & McHugh
1998, 506). Jos potilas ei rauhoitu, padadytdan kiinnipitoon, jossa on mukana kaksi tai
kolme aikuista. Aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon liikkuminen pyritddn estdmaén
joko seisoma-, istuma- tai makuuasennossa. Kiinnipidon aikana tayteen liikkumatto-
muuteen ei pyritd, vaan kiinnipidettavan liikkeita myoétailladn kuitenkin niin, etta este-
td&n potilaan itsed tai muita vahingoittava kdytds. Samaan aikaan kiinnipitoa ohjaava
hoitaja puhuu kiinnipidettavélle tavoitteenaan saada hanet ymmartdamaéan kayttaytymis-
tdén ja oppimaan tunteiden ilmaisua vaihtoehtoisella tavalla. (Stirling & McHugh 1998,
506-507; Pilli 2009, 127-128.)

Rajoittaminen kiinnipitaméalla péatetddn, kun potilaan tunnetila on tasaantunut ja hén
pystyy hallitsemaan kaytostaan. Tilanteen jalkeen kiinnipidosta keskustellaan: mita en-
nen Kiinnipitoa tapahtui, millaisia tuntemuksia kiinnipidettavélla oli ja miten omia tun-
teita ja aggressiivista kaytostd voitaisiin vastaavissa tilanteissa jatkossa hillitd. Myds
kiinnipitotilanteessa olleiden aikuisten on hyva purkaa tilanne kesken&én. (Stirling &
McHugh 1998, 506-507; Pilli 2009, 127-128.) Fyysinen rajoittaminen muistuttaa siis
paljolti terapeuttista kiinnipitoa, silld molemmissa on tavoitteena tunteiden hallinta ja
aggressiivisen kaytoksen estaminen. Lisdksi molemmissa on tavoitteena oppia vaihtoeh-

toisia keinoja kasitella omia tunteita.

2.4 Lapsen fyysinen kiinnipito tutkimuksissa

Tutkimus lapsen fyysisesta Kiinnipitdmisestd painottuu l&hinn& kiinnipidon kayttdmi-
seen kouluissa tai hoidollisena keinona terapiassa ja sairaaloissa. Tutkimusta fyysisen

kiinnipidon vaikutuksesta ja hyddyistd on vahan ja tulokset ovat ristiriitaisia. Suomessa
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lapsen fyysisestd kiinnipidosta on tehty vain muutamia tutkimuksia (mm. Aurela 1995;
Sourander, Ellild, Valiméki & Piha 2002; Heiskanen 2004). Aihetta on kuitenkin tutkit-
tu useammassa opinnaytety6ssa ja pro gradu -tutkimuksessa, joissa fyysisté kiinnipitoa
on tutkittu lahinna lastensuojelulaitoksissa tai psykiatrisissa sairaaloissa. Ainut paivako-
tiin sijoittuva tutkimus on Huttusen ja Kanasen (2001) opinnaytety6 sylihoidon kaytosta

paivékodissa.

Lapsen fyysisen kiinnipidon vaikutus lapseen

Lundyn (2005) tekemén artikkelikatsauksen perusteella hyviéd tuloksia terapeuttisen
kiinnipidon vaikutuksesta ovat saaneet muun muassa Barlow (1989), Miller ym. (1989)
ja Sourander ym. (2002). Berrios ja Jacobowitz (1998) tutkivat, miten terapeuttinen
Kiinnipito vaikuttaa aiemmin kaytdssé olleiden C&R-menetelmien kestoon ja esiinty-
miskertoihin. Tutkimukseen osallistui psykiatrisen osaston 5-12-vuotiaita lapsia, joilla
oli todettu ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushairioitd, kaytoshairioita ja aggressiivista kéyt-
taytymista. Terapeuttisen Kiinnipidon my®6ta kiinnipitotilanteiden kesto laski 41 minuu-
tista 28,25 minuuttiin ja kiinnipitokerrat vahenivét 15,9 % kolmen kuukauden tutkimus-
jakson aikana. (Berrios & Jacobowitz 1998, 16-17.)

Samansuuntaisia tuloksia Berriosin ja Jacobowitzin kanssa on saanut Aurela (1995)
tutkiessaan Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenpsykiatrisen osaston henkil6-
kunnan kokemuksia terapeuttisesta kiinnipidosta. Terapeuttista kiinnipitoa kaytettiin
osastolla aggressiivisen lapsen hillitsemiseksi ja kiinnipito todettiin tutkimuksessa toi-
mivaksi. Kiinnipito toi lapselle selkeitd rajoja ja auttoi suojaamaan lasta omalta aggres-
sioltaan. Lapsen kanssa oli kiinnipidon my6ta mahdollista paasta kontaktiin ja vahvistaa
lapsen luottamusta muihin ihmisiin. Tdma néhtiin tarkeana, silla kayttaytymishairioisel-
t& lapselta puuttuu usein varhaiset luottamukselliset ihmissuhteet. Osastohoidossa tera-
peuttista kiinnipitoa jouduttiin kdyttdmaan aluksi useastikin samaan lapseen, mutta ajan
kuluessa kiinnipitoa tarvittiin yhd harvemmin, sill& lapsi oppi luottamaan hoitajiin ja

hakeutumaan kontaktiin muunlaisin keinoin. (Aurela 1995, 36.)

Myeroff ym. (1999) tutkivat Kiinnipitoterapian vaikututusta 5-14-vuotiasiin lapsin, joil-
la esiintyi hairiokayttaytymisté ja ongelmia kiintymyssuhteissa. Tutkimustuloksista sel-
visi, ettd kiinnipitoterapiaa saaneiden lasten aggressiivisuus ja rikollinen kéyttaytyminen

oli laskenut merkittavasti verrattuna verrokkiryhmaan, joka ei saanut minkaanlaista hoi-
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toa. Tutkijat totesivat myos, ettd kiinnipitoterapian avulla lapsen ja vanhemman kiinty-
myssuhdetta voitiin vahvistaa, mika samanaikaisesti lisési lapsen itsesaatelytaitoja ja
kykyé kokea katumusta. (Myeroff ym. 1999, 305-311.)

Tutkimuksia, joissa fyysisella kiinnipidolla ei ollut juurikaan vaikutusta lapsiin, ovat esi-
merkiksi Shechoryn (2005) ja Bellin (1997) tutkimukset. Shechory (2005) pyrki tutkimuk-
sellaan ymmaértdamaan holding-tekniikan kaytén terapeuttista vaikutusta lapsiin, joilla oli
muun muassa oppimis- ja keskittymisvaikeuksia, ongelmia laheisissé ihmissuhteissa ja vé-
kivaltaista sekd itsetuhoista kaytostd. Tutkimustuloksista selvisi, ettd holding-tekniikan kay-
tolla yhden vuoden aikana ei ollut vaikutusta lasten aggressiiviseen kaytokseen. Ainoastaan
itsetuhoinen kayttdytyminen oli vahentynyt niiden lasten kohdalla, jotka olivat kokeneet
Kiinnipitoa, verrattuna lapsiin, jotka eivat olleet kiinnipidettyind. (Shechory 2005, 356—
361.)

Myds Bellin (1997) tutkimus antoi ristiriitaisen tuloksen fyysisen rajoittamisen vaiku-
tuksista lastensuojelulaitoksessa asuviin lapsiin. Tutkimukseen osallistuneiden sosiaali-
tyontekijoiden mielestd lasten fyysinen rajoittaminen oli suurimmassa osassa tapauksis-
ta ollut taysin sopivaa, mutta arviot rajoittamisen vaikutuksesta lapseen jakaantuivat.
Puolet tutkimukseen osallistuneista tyontekijoisté ei kokenut fyysisen rajoittamisen vai-
kuttavan lapseen mitenkaan, kun taas puolet tyontekijoista koki, ettd fyysisen rajoitta-

misen avulla lapsi oli oppinut rajoja ja tunteiden hallintaa. (Bell 1997, 44.)

Day (2002) ja Lundy (2005) ovat tarkastelleet kiinnipitoon liittyvia tutkimuksia ja niiden
luotettavuutta. Monet kiinnipitoon liittyvat tutkimukset ovat tapaustutkimuksia tai tutki-
muksien otos on ollut hyvin pieni, jolloin kiinnipidon vaikutuksia yleisella tasolla on vaikea
todeta. Fyysista Kiinnipitoa koskevissa tutkimuksissa on saatettu myds todeta, ettd lapsen ja
kiinnipitavan aikuisen véliset suhteet paranivat kiinnipitdmisen myo6t4, mutta ndma vaitta-
mat perustuivat vain aikuisten kokemuksiin. (Day 2002, 272-273; Lundy 2005, 135-137.)
Esimerkiksi Berriosin ja Jacobowitzin (1998) tutkimuksessa ei kysytty lapsilta, kokivatko
he eldmanlaatunsa parantuneen terapeuttisen kiinnipidon myo6ta, mika heikent&é tutki-
muksen uskottavuutta. Tutkimustuloksia kuitenkin perusteltiin sillg, ettd tyontekijat ko-
Kivat terapeuttisen Kiinnipidon olevan tehokas keino opettaa lapsille positiivisia toimin-
takeinoja. (Berrios & Jacobowitz 1998, 18.) Day (2002, 273) kritisoi my0s sitd, ettd tut-
kimukset fyysisesta kiinnipidosta ovat olleet lyhyt Kkestoisia, jolloin fyysisen kiinnipidon
pitkdaikaisista vaikutuksista ei voida todeta mitadn. Esimerkiksi Berriosin ja Jacobowitzin

(1998) tutkimuksessa terapeuttisen Kiinnipidon vaikutuksesta ei pystytty tutkimaan samoja
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lapsia toisella tutkimusjaksolla, joten tulokset eivét ole taysin vertailtavissa. Ristiriitaiset
tutkimukset tulokset osoittavat, ettd fyysista kiinnipitoa tulisi tutkia lisad, jotta voitaisiin

sanoa varmasti, mitk& ovat kiinnipidon lyhyen ja pitkan aikavalin vaikutukset lapseen.

Kokemukset ja tunteet fyysisesta kiinnipidosta

Tutkimuksia, jotka kasittelevat kiinnipitokokemuksia ja niiden herdttdmid tunteita on sen
sijaan enemman. Aurelan (1995) tutkimuksessa lastenpsykiatrisen osaston henkilokunnasta
valtaosa suhtautui myonteisesti terapeuttiseen Kiinnipitoon, silla hoitajat kokivat kiinnipidon
auttavan kontaktin saamisessa lapseen ja vahvistavan vuorovaikutusta. Kiinnipito koettiin
my0s turvalliseksi ja rauhoittavaksi hoitomuodoksi. Kielteiset nakemykset perustuivat sii-
hen, ettd tyontekijat pelkasivat kiinnipitoon liittyvan lapsen fyysista ja henkista nujerta-
mista. Positiivisista kokemuksista huolimatta henkilokunta kaipasi lisatietoa ja ohjausta
terapeuttisesta kiinnipidosta, vaikka heille oli annettu kaikki sillé hetkelld saatava tieto.
(Aurela 1995, 22, 27-28.)

Aurelan (1995) tutkimuksessa selvitettiin myds terapeuttisen Kiinnipitdmisen heréattamia
tunteita. Terapeuttisen Kiinnipidon aikana hoitajat kokivat ristiriitaisia tunteita. Negatii-
visina tunteina koettiin arsyyntymistg, turhautumista, ahdistusta, kaoottisuutta ja epatoi-
voa. Myo0s toivottomuutta, huolta jaksamisesta, inhoa ja surua koettiin. Hoitajien posi-
tiivia tunteita olivat toivo onnistumisesta, myoétatunto, hellyys, saali, empatia, lohdutta-
misen halu, maaratietoisuus ja rauhallisuus. Kuitenkin yleisin tunne, jota hoitajat koki-
vat, oli kiukku. Kiinnipidon lopussa hoitajat kokivat pelkéastaan positiivia tunteita, kuten
iloa laheisyydesta ja lapsen hyvésté olosta seké iloa siitd, ettd hoitaja ymmarsi lasta jat-
kossa paremmin. Lisdksi hoitajat kokivat lampdd, myotatuntoa, toivoa, helpotusta, tyy-
tyvéisyyttd, yhteenkuuluvuutta, hellyyttd ja hoivaamisen sekd lohduttamisen halua.
Alussa hoitajien kokemat Kielteiset tunteet olivat muuttuneet lopulta myonteisiksi. (Au-
rela 1995, 25-26.)

Bellin (1997) tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden kokemukset fyysisestd rajoittamisesta
olivat vaihtelevia kuten Aurelan (1995) tutkimuksessa. Tyontekijat eivat kuitenkaan koke-
neet ahdistusta, vihaa tai pelkoa kiinnipidon aikana, vaan he kokivat olevansa rauhalli-
sia ja tilanteen tasalla. Tyontekijat olivat huolissaan kuitenkin siité, ettd kiinnipito mah-
dollisesti satutti lasta tai aiheutti lapselle traumoja. (Bell 1997, 44.) Myo6s Lundyn

(2005) tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat kiinnipidon aikana huolta vahin-
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goittamisenvaarasta. Tyontekijat kokivat kuitenkin toiveikkuutta siita, etté terapeuttinen
Kiinnipito auttoi lasta, mutta toivoivat silti, etta heilla olisi olemassa muita keinoja rau-
hoittaa lapsi kuin kiinnipito. (Lundy 2005, 140-142.) Tutkimuksien mukaan fyysiseen
kiinnipitoon osallistuneiden aikuisten kokemukset ovat siis hyvin vaihtelevia. Kiinnipito
heréttad tyontekijoissa sekd myonteisia etta kielteisid tunteita, mutta kiinnipito koetaan
kuitenkin hyodylliseksi lapsen kannalta.

Lasten kokemuksia kiinnipitdmisestd ovat tutkineet sek& Heiskanen (2004) ettd Lundy
(2005). Heiskasen (2004) tutkimuksessa haastateltiin lastenpsykiatrisilla osastoilla olevaa
viittd 9-12-vuotiasta poikaa, joilla oli omakohtaisia kokemuksia kiinnipitdmisesté. Lasten
kokemukset kiinnipidosta vaihtelivat kielteisistd myonteisiin. Lasten mielesta se, ettd hoita-
ja pystyi hillitsemaan omat tunteensa ja oli verbaalisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa,
auttoi lasta rauhoittumisessa ja tuntemaan, ettd hant& kunnioitettiin. Lapset kokivat saaneen-
sa apua Kkiinnipidosta, mutta kiinnipitokokemukset aiheuttivat myos fyysisté ja psyykkista
Kipua. Fyysista Kipua aiheutti se, etta joskus hoitajien otteet olivat olleet liian kovia. Psyyk-
Kistd kipua taas aiheutti se, jos hoitajat eivat kuunnelleet lasta tai jos he istuivat lapsen paal-
I& kiinnipidon aikana, silla paalla istuminen koettiin ahdistavaksi kokemukseksi. (Heiskanen
2004, 34-35, 41-51.)

Lundyn (2005) tutkimukseen osallistuneet 3—12-vuotiaat lapset olivat sijoitettuina las-
tensuojelulaitoksiin ja heilla oli diagnosoitu ylivilkkaus- ja keskittymishairidita, oppi-
misvaikeuksia, uhmakkuushéiridité ja raivokohtauksia. Tutkimuksessa selvisi, etta lap-
set kokivat vihaa ja pelkoa omasta turvallisuudestaan kiinnipidon aikana. Lapsen suun-
tasivat vihansa kiinnipidon aikana aikuisiin, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut lopulli-
sesti lapsen ja hoitavan aikuisen véliseen suhteeseen. Lapset kertoivat kuitenkin tarvit-
sevansa Kiinnipitoa oman turvallisuutensa vuoksi mutta pelkésivat samalla, etta kiinni-
pito aiheuttaisi heille vammoja. Tdma heratti lapsissa sekavia tuntemuksia ja synnytti
vihaa aikuisia kohtaan. (Lundy 2005, 140-142.)

Ainoa péivakotiin sijoittuva tutkimus fyysisesta kiinnipidosta on Huttusen ja Kanasen
(2001) opinnédytetyd. He tutkivat opinnédytetydssaan paivakodin tyontekijoiden koke-
muksia ja mielipiteitd sylissépitohoidosta aggressiivisesti kayttaytyvien lasten tukena.
Tutkimukseen osallistuneissa paivakodeissa sylissapitohoitoa kaytettiin vain muutamis-
sa yksittaisissa tilanteissa ja tapahtumien kesto vaihteli kymmenesta minuutista tuntiin.

Tyontekijat kasittivat sylissapitohoidon lapsen kiinnipitdmisena sylissé niin kauan kun-
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nes lapsi rauhoittuu. Sylissapitohoidoksi kasitettiin my6s tavallinen sylissa pitaminen.
(Huttunen & Kananen 2001.)

Paivakodin tyontekijat suhtautuivat sylissapitohoitoon positiivisesti. Etenkin erityis-
ryhmissa sylissépitohoito kuului tydonkuvaan ja siihen oli saatu koulutusta. Ylipaataan
koulutus sylissapitohoitoon nahtiin tarkednd, jotta tyontekijd ymmartéisi hoidon hyodyt
lapsen kannalta. Sylissépitotilanteet heréttivat kuitenkin enemman Kielteisid tunteita,
vaikka tyontekijat suhtautuivat sylissa pitdmiseen positiivisesti. Tyontekijat kokivat
muun muassa voimattomuutta, suuttumusta ja pahaa oloa lapsen puolesta, turhautumis-
ta, epdvarmuutta, pelkoa ja vihaa. Tyontekijat pyrkivat kuitenkin sulkemaan omat tun-
teensa tilanteen ulkopuolelle, jotta ne eivét vaikuttaisi sylissapitohoidon toteutukseen.
(Huttunen & Kananen 2001.)

2.5 Fyysinen kiinnipito paivakodissa

Tutkittua tietoa lapsen fyysisesta kiinnipitdmisesta paivakodissa, edelld mainittua Hut-
tusen ja Kanasen (2001) tutkimusta lukuun ottamatta, ei juuri ole. Lapsen fyysisesta
kiinnipitamisesta kaydaan kuitenkin Kiivasta keskustelua esimerkiksi Internetin keskus-
telupalstoilla ja omat kokemukseni péivakodeista kertovat sen, ettd lasten fyysista kiin-
nipitoa tapahtuu. Myos se, ettd MAPA ja AVEKKI (Aggressio, Vékivalta, Ennaltaeh-
kaisy/Hallinta, Kehittdminen, Koulutus, Integraatio) -koulutusta tarjotaan paivékotien

tyontekijoille, kertoo siitd, etta fyysista kiinnipitoa kdytetdan ja tarvitaan paivakodeissa.

Fyysisen kiinnipidon yleisyydestad paivakodeissa ei ole tehty koko Suomen kattavaa
tutkimusta. Helsingissa tehdyn selvityksen mukaan vuonna 2008 tammi-toukokuun ka-
sittdvan ajanjakson aikana fyysista kiinnipitoa kaytettiin 227 lapsen kohdalla, joka oli
noin 1,2 prosenttia kaikista alueen hoidossa olevista lapsista (Eoak 4171/2006). Sen
sijaan tutkimuksia lasten ja nuorten fyysisen kiinnipitdmisen yleisyydesta psykiatrisen
sairaalahoidon piirissa on tehty muutamia. Aurelan (1995) tutkimuksen 5,5 kuukauden
seurantajakson aikana Kiinnipitotilanteita oli yhteenséd 46. Tilanteet olivat kestoltaan
keskimaarin 39,7 minuuttia, josta noin puolet ajasta kéytettiin rentoutumiseen ja keskus-
teluun. (Aurela 1995, 30-31.)
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Sourander ym. (2002) tutkivat rajoittamistoimenpiteiden (terapeuttinen kiinnipito, me-
kaaninen rajoittaminen, eristdminen ja jaahy) k&ytt6éa psykiatrisessa osastohoidossa.
Vuoden aikana tutkimuksessa mukana olleista 504 lapsesta ja nuoresta 40 prosenttia
koki hoidossa oloaikana rajoittamistoimenpiteitd. Jaahya kaytettiin 28,2 %, terapeuttista
Kiinnipitoa 26,4 %, eristamistd 8,5 % ja mekaanista rajoittamista 4 % kaikista rajoitta-
miskerroista yhteensé. Terapeuttista kiinnipitoa kaytettiin yleensa nuorempiin alle 13-
vuotiaisiin lapsiin, joilla oli ongelmia kiintymyssuhteissa, aggressiivista ja hallitsema-
tonta kaytosta tai kayttdytymis- ja uhmakkuushairioitd. Myos ylivilkkaus- ja tarkkaa-
mattomuushairioisid ja autistisia lapsia hoidettiin terapeuttisen kiinnipidon avulla.
(Sourander ym. 2002, 164-166.)

Paivahoitolaissa ei ole madritelty saanndsté, joka ohjaisi lapsen Kiinnipitotilanteita péi-
vahoidossa. Lastensuojelulaissa (2007/417) on mééritelty, ettd kiinnipitdmista voidaan
kayttaa lastensuojelulaitokseen sijoitetun lapsen rajoitustoimenpiteend tilanteessa, jossa
lapsi tai nuori sekavan tai uhkaavan kayttdytymisen myota vahingoittaisi itsedan, muita
henkil6itéd tai ymparistoa. Kiinnipidon tulisi talldin olla luonteeltaan hoidollista ja tilan-
teenmukaista. Lastensuojelulain lisaksi perusopetuslaissa (1998/628) on todettu opetta-
jan ja rehtorin oikeudet voimankayttokeinoihin. Opettaja tai rehtori voi kéyttaa hairitse-
van oppilaan poistamiseksi luokasta valttamattémia voimakeinoja kuitenkin huomioiden
oppilaan ian, tilanteen uhkaavuuden ja vastarinnan vakavuuden. Seka lastensuojelulaki
ettd perusopetuslaki velvoittavat tekeméan Kirjallisen ilmoituksen lapseen tai oppilaa-
seen kohdistuvasta kiinnipitdmisesta tai kaytetyisté voimakeinoista.

Vaikka paivahoitolaista (Laki lasten paivahoidossa 1973/36) puuttuu saados fyysisen
kiinnipitamisen kaytosta hoidossa oleviin lapsiin, ovat useat kunnat kirjoittaneet itse
oman ohjeistuksen fyysisen kiinnipidon kayttamiseen péivahoidossa. Ohjeistukset kiin-
nipidon kayttoon 1oytyvat esimerkiksi Jyvaskylén, Helsingin, Espoon, Salon ja Porvoon
kaupungeilta. Porvoon kaupungin ohjeistus sisaltdd muun muassa madritelmén sille,
mita fyysinen kiinnipitdaminen on, milloin kiinnipito on perusteltua ja millaista yhteis-
ty6td vanhempien kanssa tulee tehd&. Porvoon ohjeistuksessa on esitetty myds toimin-
tamalli siitd, miten lapsen fyysisen kiinnipitdmisen tulisi edetd ja lomake, joka tulee
tayttdd kiinnipitotilanteiden jalkeen. (Porvoon kaupunki, sivistyslautakunta 2013.) Se,
ettd kunnat ovat tehneet omia ohjeistuksia ja raportointilomakkeita kiinnipitotilanteisiin,
kuvaa varmasti sitd, ettd selkeitd ohjeita ja tietoa kiinnipidosta péivahoidon kentélla

tarvitaan.
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3 TUNNE-ELAMAN JA KAYTTAYTYMISEN HAIRIOT

Kéyn lapi seuraavaksi tunne-eldméan ja kayttaytymisen héirioita, silld useimmissa fyy-
sista kiinnipitoa kasittelevissa lahteissa lapset ja nuoret on kuvattu ylivilkkaiksi, uh-
makkaiksi, aggressiivisiksi, masentuneiksi tai vaarallisiksi itsed tai muita kohtaan. N&-
méa kaikki ovat nimityksid, joista voidaan kayttdd ylempaa kasitettd tunne-elaman ja
kayttaytymisen héairiot. Alle kouluikéisten lasten kohdalla tunnetumpi ja k&ytetympi
kasite on sosioemotionaaliset ongelmat (Moilanen 2004, 201), mutta kéytan tassa tyossa
itse kuitenkin késitettd tunne-elamén ja kayttaytymisen hairiot, silla lahdekirjallisuudes-

sa néité késitteitd kaytetd&dn enemman.

Tunne-eldman ja kayttdytymisen héirididen tiedetadn lisdantyvén jatkuvasti ja niiden
yleisyydestd annetaan hyvin vaihtelevia arvioita. Suomalaiset ja kansainvéliset tutki-
mukset arvioivat, etté alle kouluikaisista lapsista 620 prosentilla on tunne-eldmaén ja/tai
kayttdytymisen hairiditd (Ruoho, lhatsu & Kuorelahti 2001; Egger & Angold 2006;
Fuchs, Klein, Otto & von Klitzing 2013). Tunne-elamén ja kayttaytymishairidisten las-
ten hoito- ja tukimenetelmat voivat olla yhteis6-, perhe-, tai yksil6tasolla tapahtuvaa
toimintaa. Esimerkiksi erilaisia terapioita kuten perheterapiaa, theraplay-hoitoa, kogni-
tiivis-bevehavioraalinen yksilOterapiaa tai taideterapiaa kdytetddn eri tunne-elaman ja
kayttaytymisen hairididen hoidossa. Lapsen fyysinen kiinnipito on vain yksi lapsen hoi-
to- tai tukikeino. Myos lddkehoitoa kéytetddn, ja ladkkeitd voidaan kayttadé joko tietyn
oireen esimerkiksi keskittymattomyyteen tai tietyn sairauden kuten masennuksen hoi-
toon. (Piha 2004a, 399-401.)
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3.1 Tunne-elaman ja kayttaytymisen hairididen maarittely

Tunne-eldman ja kayttdytymisen hairididen madrittely ei ole yksiselitteista, silla mééri-
telma on sidoksissa kulttuuriin, historiaan, ihmiskuvaan ja maarittelijin ndkdkulmaan
seké& méaaritelmén tarkoitukseen. Esimerkiksi tunne-elaman ja kayttaytymisen héirididen
madrittely la&ketieteellisestd, pedagogisesta tai sosiologisesta nékdkulmasta voivat antaa
hyvinkin erilaisen kuvan lapsesta tai nuoresta. (Ruoho ym. 2001.) Suomessa laéketie-
teellisen maarittelyn apuna kédytetaan joko Maailman terveysjarjeston luokitusta ICD-10
tai yhdysvaltalaista mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen diagnoosijarjestelmaa
DSM-IV/DSM-V.

Yleisesti kdytdssa on tunne-elamén ja kayttaytymisen héirididen jako internalisoiviin ja
eksternalisoiviin hairidihin (Moilanen 2004, 201). Ruoho ym. (2004) kayttavat tasta
jaosta kasitteita sosiaaliset, ulospdin suuntautuvat, ja emotionaaliset, sisddnpéin suun-
tautuvat vaikeudet. Tunne-elamén ja kayttdytymisen hairididen ulkoisia ja siséisia piir-
teitd ovat kuvanneet muun massa Wiedebusch ja Petermann (Koglin & Petermann
2011). Ulospain suuntautuneen kayttaytymishairion piirteitd ovat toistuva negatiivisten
tunteiden kokeminen, haasteet tunteiden hallinnassa vertaisia enemman, omien ja mui-
den tunteiden tunnistamisen ja nimedmisen haasteet seka alhaisempi tunnealy ja empa-
tiakyky. Ulkoisiksi kéayttaytymishairidiksi ymmarretddn muun muassa aggressiivinen
kaytos, tarkkaavuuden ja oppimisen hairiot sekd kaytoshairiot (DSM-IV 1997; Moila-
nen 2004; Beyer & Guggenmos 2006; Furniss ym. 2006; THL 2011). Sisdanpain suun-
tautuneen kayttaytymishairion piirteet ilmenevét lapsen vaikeuksina omien tunteiden
hallinnassa ja ilmaisussa seké haasteina toisten tunteiden tulkinnassa ja ymmaértamises-
sé. (Koglin & Petermann 2011.) Sisdisiksi kéayttdytymishairioiksi luokitellaan ahdistu-
neisuushairiét, masennus ja somaattiset oireet. Taulukossa 1 on tehty jaottelua siséisiin
ja ulkoisiin kayttaytymishairiéihin. (DSM-1V 1997; Moilanen 2004; Furniss ym. 2006;
THL 2011.)

Vaikka edelld mainittua jaottelua tunne-eldmén ja kayttdytymisen hairidistd voidaan
tehda, yksittéisen lapsen kohdalla jaottelu ei useinkaan ole kuitenkaan selvg, silla emo-
tionaaliset ja sosiaaliset ongelmat esiintyvét usein yhtd aikaa (Ruoho ym. 2004, 250).
Esimerkiksi noin 30-50 prosentilla ADHD-lapsista arvioidaan olevan ongelmia aistitie-

don kasittelyssa ja motoriikassa ja jopa 40 prosentilla ADHD-lapsista on oppimisvaike-
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uksia. Yleisi& liitdnndisoireita ADHD:n kanssa on myods muiden tunne-eldman ja kéyt-
taytymisen hairididen esiintyminen. (Kadesjo & Gillberg 2001; Moilanen 2012b, 140-
143; Kauffman & Landrum 2013, 182-183.)

TAULUKKO 1 Jaottelu sisdisiin ja ulkoisiin kayttaytymishairioihin (DSM-IV 1997; Moilanen
2004; Furniss ym. 2006; THL 2011)

Ulkoiset kdyttaytymishairiot Sisdiset kayttaytymishairiot

Ahdistuneisuushairiot

Masennus

Pakko-oireinen héirio

Valikoiva puhumattomuus
Dissosiaatiohairiot

Itsetuhoinen kayttaytyminen
Somaattisesti ilmenevat psyykki-
set oireet ja hairiot

e Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiot

Oppimisen hé&iriot
Kaytoshairio

Uhmakkuushairio

Pdihteiden kayttd

Rikollinen k&yttaytyminen

Kéyn lapi seuraavaksi yleisimpia lasten fyysisen Kiinnipidon yhteydessa kasiteltyja ul-

koisia ja sisdisia kayttaytymishairioita.

3.1.1 Ulkoiset kayttaytymishairiot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidista kéytetddn useimmiten nimitystd ADHD (at-
tention deficit hyperactivity disorder), ja noin 10 prosentilla lapsista esiintyy oireita ja
2-5 prosenttia lapsista tayttdd ADHD:n diagnostiset kriteerit. Pojilla ADHD on kolme
kertaa yleisempaa kuin tytoilla. (Almqvist 2004a, 240.) ADHD:n diagnosoinnissa kay-
tetadn tavallisesti DSM-luokitusta, jossa ADHD jaetaan kolmeen alatyyppiin: padasial-
lisesti tarkkaamattomuustyyppi, padasiallisesti yliaktiivis-impulsiivinen tyyppi tai yh-
distynyt tyyppi. Pé&asiallisesti tarkkaamattomuustyypistd kéytetddn myds nimitysta
ADD (attention deficit disorder). (Moilanen 2012a, 39.)

ADHD:n keskeisié oireita ovat keskittymiskyvyn puute, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus.
Keskittymiskyvyn puute ilmenee esimerkiksi leikin lyhytjanteisyytend, vaikeuksina
ohjeiden noudattamisessa ja tavaroiden hukkaamisena. ADHD-lapset arsyyntyvéat myos
ulkopuolisista arsykkeistd helposti. Impulsiivisuus nakyy esimerkiksi lapsen vaikeutena

odottaa vuoroaan, kysymyksiin vastaamisena ennen kuin kysymys on esitetty loppuun
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tai toisten puheen keskeyttamisend. Yliaktiivisuus tulee usein ilmi fyysisend levotto-
muutena ja ylimaardisend liikkumisena sekd vaikeutena hallita omaa kéyttdytymista
tilanteissa, joissa tulisi olla rauhallinen. (Moilanen 2012a, 35-36.) ADHD-lapsen moto-
riset taidot ovat usein my6s vertaisiaan heikommat. Tadman vuoksi lapset satuttavat itse-
aan useammin ja hienomotoriset toiminnot, kuten napittaminen ja kengannauhojen sol-

miminen, aiheuttavat haasteita vield ikatovereita kauemmin. (Almqvist 2004a, 245.)

Tarkkaamattomuustypin, ADD-lapsien, kayttaytymista kuvaa parhaiten toiminnan hita-
us. Lapsella on vaikeuksia toiminnan aloittamisessa, yllapitdmisessé ja ohjaamisessa.
ADD:n oireet voi kuvata tiivistetysti: ei keskity, ei kuule, ei muista, ei suunnittele, ei
tee. ADD-lapsilla ei kuitenkaan ole haasteita tarkkaavuuden yllapitamisessd, silla he
voivat keskittya pitkidkin aikoja heille mieluisaan asiaan. Usein myods luullaan, etta
ADD-lapsilla on huono kuulo, mutta tdma ei pid4 paikkaansa. Keskittyminen mie-
luisaan kahdenkeskiseen keskusteluun onnistuu vaivatta, mutta isossa ryhméassa tark-
kaavuuden yllapitaminen ei vélttdmatta onnistu, silla mielenkiinto keskusteluun loppuu,
kun keskustelun juoni katoaa. (Leppamaéki 2012, 47-48.)

Kaytoshairiot

Kéytoshairiolla tarkoitetaan lapsen tai nuoren toistuvaa ja pitkakestoista epasosiaalista
kayttdytymistd, joka rikkoo ikékauteen kuuluvia sosiaalisia normeja ja muiden perusoi-
keuksia (Suvisaari & Manninen 2009, 2459). Tutkimukset antavat hyvin vaihtelevia
arvioita kaytoshairididen esiintyvyydessa lapsuudessa ja nuoruudessa, silla kaytoshairi-
Oita voidaan maéaritella hyvin monella eri tapaa. Kuitenkin kansainvalisten tutkimuksien
mukaan noin 4-12 prosenttia 10-11-vuotiasta lapsista karsii kaytéshairidista (Huttunen
2012). Kim-Cohenin ym. (2005) tutkimuksen 4%-5-vuotiasta lapsista 6,6 prosentilla
lapsista oli k&ytoshairid. Poikien riski kaytoshairioon viiden vuoden i&ssé oli 3-5-
kertainen tyttihin verrattuna. (Kim-Cohen ym. 2005, 1109.)

Kauffman ja Landrum (2013) jaottelevat kaytoshairiot epasosiaaliseen kdytdshairioon ja
sosiaaliseen kaytoshdirioon. Epésosiaalinen k&ytdshéirid ilmenee impulsiivisuutena,
itsepdisyytend, kiusaamisena, ongelmina ystavyyssuhteissa, uhkailuna ja vékivaltana
toisia kohtaan. Sosiaalinen kéytdshéirio taas on vaikeammin huomattavissa ja sille on
ominaista negatiivisuus, valehtelu, ilkivalta ja paihteidenkaytto. (Kauffman & Landrum
2013, 201-203.) Suomessa kaytoshairion madrittelyssa kdytetadn ICD-10 tautiluokitus-
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ta, jossa kaytoshairiot jaetaan neljaan eri luokkaan: perheen sisdinen kaytoshairio, epé-
sosiaalinen k&ytoshairid, sosiaalinen kaytoshdirio ja uhmakkuushéirio. Omiksi diag-
nooseiksi ICD-10 maédrittelee viel& hyperkineettisen kéytdshairion ja samanaikaiset kay-
tos- ja tunnehdiriot. (THL 2011.)

Perheen sisaisessa kaytoshairiossa lapsen tai nuoren oireilu rajoittuu perheen sisélle,
vuorovaikutussuhteiden ollessa normaaleja kodin ulkopuolella. Oireet tulevat esille vé-
kivaltaisuutena, omaisuuden tuhoamisena ja perheenjaseniltda varastamisena ja oireet
ovat erittdin vakavia. Epasosiaalisessa kaytoshairiossa lapselle tai nuorelle on ominais-
ta epasosiaalinen ja aggressiivinen kéytos seké haasteet pitkékestoisissa ja vastavuoroi-
sissa toverisuhteissa. Sosiaalisessa kaytoshairiossa lapsella on laheisid ihmissuhteita
vertaistensa kanssa, mutta ystavapiiri syyllistyy epésosiaaliseen kéayttaytymiseen. Uh-
makkuushairidssa oireilu on kayttdytymishairiota lievempéd, poikkeavaa tottelematonta
kaytosta, riitelyd, sdantdjen noudattamattomuutta, arsyyntymistd ja pahantuulisuutta.
Uhmakkuushairio on tyypillistd 7-12-vuotiaille lapsille ja sill4 ei tarkoiteta pienten las-

ten normaaleja uhmaikékausia. (Suvisaari & Manninen 2009, 2459; Huttunen 2013.)

3.1.2 Siséiset kayttaytymishairiot

Ahdistuneisuushairitt

Erilaiset pelot, lieva stressi ja jannittyneisyys kuuluvat lapsuuteen. Mutta kun pelot
muuttuvat kohtuuttomiksi ja ne vaikuttavat esimerkiksi lapsen sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen ja nukkumiseen, voidaan puhua ahdistuneisuushairiosta. (Kauffman & Landrum
2013, 272.) ICD-10 luokittelun mukaisia ahdistuneisuushairioita ovat lapsuuden eroah-
distushairio, lapsuusian pelko- ja ahdistushairio, sosiaalinen ahdistushairio, sisaruus-
kateushairio ja lapsuuden yleistynyt ahdistushairio. ICD-10 mukaisen luokittelun kaytto
on luotettavaa 4-5-ik&vuodesta eteenpdin. (Moilanen 2004, 205; THL 2011.) Vaikka
pienten lasten tiedetddn kokevan ahdistuneisuushairiota, tutkimus aiheesta on vahaista.
Tehdyissé tutkimuksissa noin 5 prosentilla alle kouluikaisista lapsista on arvioitu olevan
ahdistuneisuushairioitd. (Spence, Rapee, Mcdonald & Ingram 2001, 1293; Moilanen
2004, 205.)

Ahdistuneisuushairididen luotettava arvioiminen ja tunnistaminen alle neljavuotiailla

lapsilla on kuitenkin haastavaa (Moilanen 2004, 205). 0-3-vuotiaiden lasten tunne-
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elamén ja kayttdytymisen héirididen diagnosointiin on tehty Zero to Three -
diagnostinen luokittelujarjestelma. Luokittelujarjestelméssa on seitsemén paaryhmaa
(traumaattinen stressihdirio, mielialahdiriét, sopeutumishairiot, séatelyhairiot, nukku-
mis- ja syomiskayttaytymisen héiriét sekd vuorovaikutuksen ja kommunikaation hairi-
0t) ja néiden alla vield tarkempia alaryhmid, joihin lapsen ahdistuneisuus voidaan luoki-
tella. (Savonlahti.)

Pikkulasten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairididen oireet voivat ilmetd monella eri
tapaa ja ovat usein hyvin kokonaisvaltaisia ja kehollisia. Oireet voivat ilmeté& esimerkik-
si painajaisina ja nukahtamisongelmina, ahdistuksena, erilaisina pelkoina, leikkimisen
vahentymisena ja sosiaalisista suhteista vetdytymisend. Myos lisdéntynyt aggressiivi-
suus, alakuloisuus, taantuminen opituissa taidoissa, motorisen toiminnan yli- tai alioh-
jautuvuus tai hairiot vuorovaikutussuhteissa voivat kertoa pikkulapsen tunne-eldman ja
kayttdytymishairioistd. (Tamminen 2004a, 193-197; Savonlahti.) Pienten lasten psyyk-
kisten hairididen arvioimisessa kokonaisvaltainen lapsen kehityksen ja erityisesti per-
heen vuorovaikutussuhteiden arvioiminen on tarkeda. Lapsi-vanhempi-vuorovaikutus-
suhteen tukemista ja laadullista parantamista pidetdan olennaisena myos pienen lapsen
psyykkisten hairididen hoidossa. (Tamminen 2004a, 198-199.)

Masennus

Toisin kuin aiemmin luultiin myo6s alle kouluikéiset lapset voivat kokea masennusta.
Masennuksen diagnostiset kriteerit ovat samat kuin aikuisilla, mutta masennuksen oireet
nayttaytyvat eri tavoin. (Bhatia & Bhatia 2007, 73.) Arvioit masentuneisuuden esiinty-
vyydesta lapsuudessa vaihtelevat 0,1 prosentista viiteen prosenttiin (Bhatia & Bhatia
2007; Huttunen 2011; Kauffman & Landrum 2013). Masennuksen péaéoireita ovat ma-
sentunut mieliala, kyvyttdmyys tuntea mielenkiintoa tai mielihyvdd, voimattomuus,

vasymys ja aktiivisuuden véaheneminen (Réasanen 2004, 219).

Vauva- ja pikkulapsi-ikéisen, 0-3 vuotiaan, lapsen masennus on yleensa anakliittistd
depressiota, joka kehittyy pienen lapsen menettdessé akillisesti laheisen ihmissuhteen
esimerkiksi toisen tai molemmat vanhempansa (Huttunen 2011). Nykytiedon mukaan
pienen lapsen masennus voi alkaa myds heti syntyman jalkeen tai kehittyd myohemmin
vauvaiéssa (Résénen 2004, 220). Pikkulasten masennusta on syyté epdilla, jos lapsi ei

kahden kuukauden idssé tavoita katseellaan aikuisen silmia tai kasvoja eika hénell& ole



26

sosiaalista hymya. My0s vokaalisen vastavuoroisuuden puuttuminen voi olla merkki
lapsen masennuksesta. Masennus ilmenee vauvoilla ja pikkulapsilla muun muassa kehi-
tyksen pysdhtymisend tai taantumisena, runsaana itkuna, artyisyytend tai unirytmin
puuttumisena. Masentuneella pikkulapsella voi olla tyhja katsekontakti, iloton ilme ja
innostus ympariston tutkimiseen ja litkkumiseen puuttuvat. Liséksi lapsen ja vanhem-
man valisen kiintymyssuhteen muodostumisessa on haasteita. (Rasanen 2004, 220; Hut-
tunen 2011.)

Masennus nakyy leikki-ikaisen, 3-5 vuotiaan, lapsen kayttaytymisessa mielialojen vaih-
teluna, motorisena levottomuutena, ilottomuutena ja synkkyytend. Lapsen leikeissd il-
menee tuhon ja kuoleman elementteja ja leikkikavereiden ldytaminen on haastavaa.
(Huttunen 2011; Luby ym. 2002, 344-346.) Masentunut lapsi voi myds takertua van-
hempiinsa ja kokea eroahdistusta sekd somaattisia oireita kuten p&énsarkya ja vatsaki-
pua. Masennuksen pitkittyessd lapsen kéayttdytyminen muuttuu yleensd aggressiiviseen
ja tuhoavaan suuntaan ja lapsessa nédkyy myos itsetuhoisia piirteita. Itsetuhoisuus lap-

sessa ilmenee esimerkiksi karkailuna ja tapaturma-alttiutena. (Résénen 2004, 220.)

3.2 Tunne-eldman ja kayttaytymisen hairididen taustatekijoita

Tunne-eldman ja kayttaytymisen haasteiden taustalla oletetaan olevan biologisia ja psy-
kologisia tekijoita sekd perheeseen ja ymparistoon liittyvia tekijoitd. Tutkimuksien mu-
kaan ei kuitenkaan voida sanoa, ettd tunne-eldamén ja kayttdytymisen hairiét johtuvat
pelkastadan biologisista tekijoista tai ymparistostd (Kauffman & Landrum 2013, 99).
Nykyadn tunne-eldman ja kayttdytymisen hairioité selitetddn myods biopsykososiaalisen
mallin avulla (Cooper, Bilton & Kakos 2012, 90-91).

Biologisista tekijoista kayttdytymishairididen taustalla voivat vaikuttaa geenit, aivovau-
rio tai aivojen vajaatoiminta, aliravitsemus ja muut terveystekijat sekd temperamentti.
Tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd geenit vaikuttavat lapsen kayttaytymiseen ja néin
ollen ne ovat myo6s tunne-eldman ja kayttdytymisen hairididen taustalla. Arviolta noin
puolet hairidistd perustuu geeneihin. Tiettyihin kromosomipoikkeavuuksiin liittyy neu-

rologisten hairididen lisaksi tunne-eldman ja kayttaytymisen hairioita, mutta kuitenkaan
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yksittéista geenid, joka olisi esimerkiksi masennuksen syyné, ei ole pystytty madrittele-
maan. (Kauffman & Landrum 2913, 100-101.)

Lapsi voi saada aivovaurion sikidaikana, synnytyksessé tai syntyman jalkeen esimerkik-
si onnettomuudessa. Kauffmanin ja Landrumin (2013, 103) mukaan l&hes jokaisen tun-
ne-eldman tai kayttaytymisen hdirion osasyyna ovat poikkeavuudet aivojen rakenteissa
tai valittajaaineissa. Esimerkiksi aggression ja masennuksen kohdalla tiedetaan, mitka
aivojen alueet tai vélittdjaaineet ovat poikkeavia (Mervaala & Résénen 2004, 32). Li-
séksi pienten lasten aliravitsemuksen tiedetéan vaikuttavan lapsen psyykkiseen ja fyysi-
seen kehitykseen heikentdvasti. Mutta jo lievemmat puutokset ravinnossa, kuten tarvit-
tavien vitamiinien puutos, voi vaikuttaa lapsen kéayttaytymiseen. Kuitenkaan tutkimuk-
set eivat ole pystyneet todistamaan, ettd aliravitsemuksella olisi suuri rooli tunne-

elamén ja kayttaytymisen hairididen synnyssa. (Kauffman & Landrum 2013, 103-105.)

Myos temperamentti vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen ja tunteisiin. Temperamentti on
lapsen synnynnéinen, biologisesti mééritelty, ja suhteellisen pysyvé tapa kayttaytya ja
reagoida. Temperamentiksi saatetaan ymmartad helposti vain ’temperamenttinen” hen-
kilo, joka on impulsiivinen ja raisk&htelevd. Temperamenttiin kuuluvat myos esimerkik-
si ujous ja sosiaalisuus. Bussin ja Plomin temperamenttiteorian mukaan ihmisen tempe-
ramentti koostuu emotionaalisuudesta, aktiivisuudesta ja sosiaalisuudesta. Naméa kolme
piirrettd ovat jokaisella, mutta esiintyvét eri tavoin ja muodostavat nédin jokaisen oman
henkilokohtaisen temperamentin. (Keltinkangas-Jarvinen 2004, 36-42, 71-73.)

Usein lapsen temperamenttia kuvataan joko helpoksi tai vaikeaksi. Helpolle tempera-
mentille on ominaista sadnndllisyys, sopeutuvaisuus, positiivinen reagointi uusiin ar-
sykkeisiin ja positiivinen mieliala. Vaikeaa temperamenttia kuvaa taas epasaannollisyys
biologisessa rytmissd, hidas sopeutuminen muutoksiin ja negatiivinen mieliala. Kuiten-
kaan yksistaan helppo tai vaikea temperamentti ei vaikuta ulkoisen tai sisdisen kéayttay-
tymishairion syntyyn. Hairion syntyyn vaikuttaa se, miten lapsen sosiaalinen ymparisto
reagoi lapseen. Esimerkiksi, jos lapsen ja vanhemman temperamentit poikkeavat toisis-
taan tai jos vanhempi reagoi negatiivisesti lapsen haastavaan temperamenttiin, voi tima
johtaa myéhemmin ilmeneviin tunne-eldman ja/tai kayttaytymishairidihin. (Kauffman
& Landrum 2013, 106-108.)

Biologisten tekijoiden liséksi perhe vaikuttaa lapsen tunne-eldman ja kayttaytymisen

hairididen syntyyn. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd perheen struktuurilla (ydinperhe,
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uusperhe, yksihuoltajaperhe) ei ole suurta merkitysta hairididen syntyyn. (Kauffman &
Landrum 2013, 118.) Yksinhuoltajaperheissa riski on kuitenkin hieman korkeampi, joka
voi johtua vanhempien eron aiheuttamasta traumasta, didin vaikeudesta pitaa ylla aukto-
riteettia tai lapsen kantaessa syyllisyyttd vanhempien erosta (Kauffman & Landrum
2003, 118; Piha 2004b, 70-71). Suurempi merkitys lapselle on perheen sisaiselld vuo-
rovaikutuksella ja kasvatustyylilla. Auktoritatiivisella kasvatuksella on todettu olevan
suurin merkitys lapsen kayttaytymisen kehitykselle ja véhentdvan aggressiivista seka
vetdytyvaa kaytosta kouluidssa. (Kauffman & Landrum 2013, 120-121.)

Kiintymyssuhde muodostuu lapsen ja huoltajan vélisessa vuorovaikutuksessa ja erilaisia
kiintymyssuhdemalleja ovat turvallinen, turvaton-vélttelevd, turvaton-ristiriitainen ja
kaoottinen kiintymyssuhde. Vanhempien ja lapsen vélisen kiintymyssuhteella ja sen
laadulla on todettu olevan vaikutusta lapsen psyykkiselle kehitykselle. Turvattomien ja
kaoottisten kiintymyssuhteiden on havaittu ennustavan lapsuuden psyykkisid hairigita,
kaytoshairioitd, vaikeuksia toverisuhteissa, riitoja perheen sisélla ja lapsen huonoa itse-
tuntoa. (Tamminen 2004b, 51-52.)

Jokaiseen kulttuuriin kuuluu oma kieli, kulttuuri-identiteetti, arvot ja odotukset sopivas-
ta kayttaytymisestd sekd vuorovaikutuksesta. Ndin ollen myds kulttuuri, jossa lapsi ja
perhe elavat, vaikuttaa perheen arvoihin, asenteisiin ja kasvatustyyliin. Lapsen kasvaes-
sa ja kehittyessd hanen omat asenteensa ja kdyttaytyminem ohjautuvat samaan suuntaan
kuin yhteison, ystavien ja perheen. (Kauffman 2013, 157.) Kulttuurin merkitysta lasten
tunne-elamén ja kayttaytymisen héirididen tarkastelussa ei siis voi ohittaa, mutta kan-
sainvaliset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta psyykkisia hairidita esiintyy sa-

man verran eri maissa (Almgvist 2004b, 78).

Myds monet yhteiskunnalliset tekijat kuten asuinymparistd, perheen sosioekonominen
asema, media ja ystavapiiri vaikuttavat lasten psyykkiseen kehitykseen ja mielentervey-
teen (Almgvist 2004b, 77). Vanhempien voi olla vaikea opettaa lapselle moraalista ajat-
telua, turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta, jos asuinalue ei ole turvallinen, sosiaaliset
ongelmat suuria ja asuinolot ovat huonot. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ett suur-
kaupunkien lapsilla on enemman psyykkisia héiridita kuin pienten paikkakuntien lapsil-
la. (Almqvist 2004b, 78-79; Kauffman & Landrum 2013, 167-168.) Sosioekonomisen
aseman ja sosiaaliluokan on tutkittu olevan yhteydessa lasten tunne-elamén ja kayttay-

tymisen héiridihin ja sosioekonomisen aseman laskiessa héiriot lisadntyvat (Almqgvist
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2004b, 79). Alhaiseen sosioekonomiseen asemaan liittyy yleensa myos riitoja perhees-
sé&, heikkoa vanhemmuutta ja heikentyneitd asuinoloja, jotka lisdavat lasten tunne-
elamén ja kayttaytymisen héiriditd. Alhainen sosioekonominen asema ei kuitenkaan
tarkoita, ettd lapsella olisi aina tunne-eldmén tai kayttaytymisen héiriditd ja myods
ylemmissa sosiaaliluokissa esiintyy kayttaytymisen hairiditd. (Almqvist 2004b, 79;
Kauffman & Landrum 2013, 169.)

Lapsen ystavapiiri ja media vaikuttavat etenkin kouluikéisen lapsen ja nuoren kayttay-
tymiseen. Pienten lasten kohdalla ystavapiiri on merkityksellinen lapsen sosiaalisten
taitojen, minékuvan ja identiteetin kannalta. Ryhmaéssa lapsi oppii asenteita ja sdantoja,
jotka muokkaavat lapsen kéaytostd. Paivékoti-ikédinen lapsi voi jadda myos ilman ystavia
ja yksindisyys vaikuttaa lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. (Almgvist 2004b, 81.) Tut-
kimus pienten lasten median kaytosta paljastaa, ettd pdivakoti-ikaiset lapset kayttavéat
mediaa monipuolisesti. Osa péivékoti-ikdisista lapsista saa kayttad mediaa myods yksin
ilman aikuisen valvontaa. (Kotilainen 2011.) Tutkimusta median vaikutuksesta lasten
kayttdytymiseen ei vield ole paljoa, mutta joitakin tutkimustuloksia on siitd, ettd lapset
oppivat eri medioista ei-toivottuja asenteita ja kdytoésmalleja ja liiallisella television kat-
selulla on negatiivinen vaikutus lapsen kayttaytymisen. (Kauffman & Landrum 2013,
163.)

Lapsen tunne-elaman ja kayttdytymisen hairididen taustalla voi siis olla biologisia tai
yhteiskunnallisia tekijoita tai perheeseen ja kulttuuriin liittyvia tekijoitd. Mik&an néisté
ei kuitenkaan yksistaan yleensé selitd hairioita. Esimerkiksi vanhempien laiminlyodessa
pienen lapsen huolenpidon, tdmé voi vaikuttaa lapsen kognitiiviseen ja sosiaaliseen ke-
hitykseen, mik& taas voi vaikuttaa lapsen sosiaalisiin taitoihin ja k&yttdytymiseen. Téta
mallia, jossa biologiset tekijat ja ymparistotekijat vaikuttavat seka toisiinsa ettd lapsen
tunne-eldmén ja kayttdytymisen kehitykseen, sanotaan biopsykososiaaliseksi malliksi.
Biopsykososiaalisen mallin avulla on mahdollista tarkastella lapsen tunne-eldman tai
kayttaytymisen hairididen syitd monesta eri ndkdkulmasta. N&in voidaan mahdollisesti
|0yt ongelmien ensisijainen aiheuttaja ja suunnitella tdmén kautta tukitoimia lapselle.
(Cooper ym. 2012, 90-91.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasittelen tutkimukseni toteuttamista. Luvun aluksi esittelen tutkimukseni
tehtavan ja tutkimuskysymykset ja tdmén jalkeen tarkastelen laadullista tutkimusotetta.
Liséksi esittelen tutkimukseni kohdejoukon ja aineistonkeruumenetelméni seka luvun

lopuksi kayn lapi aineistoni analyysin.

4.1 Tutkimuksen tehtava ja tutkimuskysymykset

Fyysisesta kiinnipidosta I6ytyva kirjallisuus on melko vanhaa, sita 16ytyy 1970-90-
luvuilta ja tuoreemmat tutkimukset 2000-luvulta pohjautuvat samoihin lahteisiin, joita
itsekin kaytan tutkimuksessani. Liséksi aiheesta tehty tutkimus liittyy 1&hinn& psyykki-
sesti sairaiden lasten sairaalahoitoon tai terapiaan. Pdivakotikontekstissa ei ole tehty
lapsen fyysiseen kiinnipitoon liittyen tutkimusta lukuun ottamatta Huttusen ja Kanasen
(2001) opinnaytetyotd. Vaikka fyysisesta kiinnipidosta loytyva kirjallisuus on rajallista,
eikd mik&an laki tai ohjeistus ohjaa paivakodin tyontekijoitd toimimaan lapsen kiinnipi-
totilanteissa, olen itse ollut nakemadssé kiinnipitotilanteita ja kuullut, etté fyysista kiinni-

pitoa kéaytetadn pdivakodeissa enemman kuin mita siit puhutaan.
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Tutkimukseni tehtdvana on selvittdéd paivakodin tyontekijoiden kasityksiéd ja kokemuk-
sia lapsen fyysisesta kiinnipitamisesta paivakodissa. Koska fyysinen kiinnipito voidaan
ymmartad monella eri tapaa, olen kiinnostunut siitd, mité paivakotihenkilostd kasittada
fyysisen kiinnipidon olevan, mitk& ovat fyysisen kiinnipidon tavoitteet ja kéytanteet
paivékodissa. Olen myo6s kiinnostunut tutkimaan paivakodin tyontekijoiden tunneko-
kemuksia kiinnipitotilanteissa ja sitd4, miten henkilokunta kasittelee kiinnipitotilanteita
jalkikateen.

Tutkimustehtavaa tarkentavat kysymykset ovat:

1. Mitd pdivakodin tyontekijat késittavat lapsen fyysisen kiinnipidon olevan
paivéakodissa?
1.1 Mitka ovat lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteet paivakodissa?
1.2 Mité lapsen fyysinen kiinnipitdminen on kaytanngssa?

1.3 Millaisissa tilanteissa lapsen fyysisté kiinnipitoa kdytetaan?

2. Millaisia kokemuksia péivékodin tyontekijoilla on lapsen fyysisesté kiinnipi-
tdmisesta?
2.1 Millaisia tunnekokemuksia fyysiset kiinnipitotilanteet herattavét péi-
vakodin tyontekijoissa?
2.2 Miten paivékodin tyontekijat kasittelevat lapsen fyysisia kiinnipitoti-
lanteita jalkikateen?

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, mitd pdivakodin tyontekijat ymmartavat lapsen
fyysisen kiinnipidon olevan seké tutkia, millaisia tunteita tyontekijat kiinnipitotilanteis-
sa kokevat. Tutkimukseni toteuttamiseksi laadullinen tutkimus sopii hyvin siksi, etta

laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja eldytya ihmisten tunteisiin, ajatuk-
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siin ja motiiveihin. Laadullista tutkimusta kdytetddn myos silloin, kun halutaan tutkia
jotain uutta ilmiota tai aihetta. (Mason 2006; Silverman 2006, 34; Tuomi & Sarajérvi
2009, 28.) Koska lasten fyysista kiinnipitoa on tutkittu hyvin vahén, sopii laadullinen

tutkimus my®6s tdman vuoksi tyoni lahestymistavaksi.

Laadullinen tutkimus voidaan kuvata ik&an kuin sateenvarjona, jonka alle mahtuu useita
erilaisia menetelmia tutkia sitd, miten ihmiset ymmartavat ja kokevat ympéaroivan maa-
ilman (Given 2008, xxix). Omassa tutkimuksessani on piirteita seka fenomenologisesta
ettd fenomenografisesta tutkimuksesta, mutta tutkimukseni ei aivan tayta néaiden tutki-
musotteiden kriteereitd. Tyoni tavoitteena on selvittda yksiloiden kokemuksia ja kasi-
tyksid, samoin kuin fenomenologisessa tutkimuksessa. Fenomenologinen tutkimus on
kuitenkin tutkimusta ensimmadisen asteen nakdkulmasta, eli se pyrkii kuvaamaan tutki-
muksen kohteena olevaa ilmiotd kokonaisuudessaan (Niikko 2003, 18-29). Omassa
tutkimuksessani en kuitenkaan pyri luomaan yhtd kokonaiskuvaa kasitteesta “lapsen
fyysinen kiinnipito paivakodissa”, vaan sen sijaan haluan saada esille erilaisia tapoja
ymmartaa, mitd lapsen fyysinen kiinnipitdminen paivakodissa on. Nain ollen tutkimuk-
sessani oli toisen asteen nadkokulma, joka pyrkii kuvaamaan erilaisia ndkokulmia tutkit-
tavaan ilmi6on. Tama toisen asteen ndkokulma on ominaista fenomenografiselle tutki-
mukselle. (Niikko 2003, 25.)

Tutkimukseni ei kuitenkaan ole taysin fenomenografinen, sill& tutkimustuloksiani ei ole
esitetty hierarkisena luokitteluna. Martonin (1988) mukaan fenomenografia on tutki-
musmetodi, jolla tutkitaan laadullisesti erilaisia tapoja kokea, kasittda, havaita ja ym-
martda ymparoivia ilmioita. Paakkarin (2012, 26) mukaan fenomenografisen tutkimuk-
sen tulokset esitetddn tulosavaruuden avulla, jossa erilaiset ymmartamisentavat muodos-
tavat kategorioita. Ndma kategoriat ovat hierarkisessa suhteessa toisiinsa: ylemman ta-
son kategoriat ovat alemman tason kategorioita kehittyneempié rakenteeltaan tai sisal-
I61t4&n. (Paakkari 2012) Esimerkiksi oppimisessa ulkoa muistamista voidaan pitaa laa-

dullisesti, eli hierarkkisesti, alemman tason toimintana kuin oppimista reflektointina.

Omassa tutkimuksessani olen kiinnostunut tyontekijoiden kasitysten eroista ja pyrin
kuvaamaan laajasti kaikkia erilaisia ymmartamisen tapoja. En mielestani kuitenkaan
pysty laittamaan tyontekijoiden késityksia lapsen fyysisesta kiinnipidosta mihink&aan
hierarkiseen jarjestykseen sen perusteella, miten toisen tyontekijan kasitys olisi kehit-

tyneempi, laaja-alaisempi tai jasentyneempi kuin toisen tyontekijan. Tassé tutkimukses-
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sa kaikki tyontekijoiden vastaukset ovat samanarvoisia ja yhté tarkeitd suhteessa tutki-
muskysymyksiin. Tavoitteenani on tuoda esille erilaisten ymmartamisen ja kokemisen
tapojen Kirjo, joten laadullinen tutkimus, jossa on piirteitd fenomenografiasta, sopii tut-

kimukseni toteuttamiselle parhaiten.

4.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston hankinta

Tutkimukseni kohdejoukoksi valitsin péivékodin kasvatusvastuulliset tyontekijat eli
lastenhoitajat, lastentarhanopettajat ja erityislastentarhanopettajat. En halunnut rajata
kohdejoukkoa tiettyyn ammattiryhmaan, silla kaikki paivakodin tyontekijat voivat jou-
tua kayttamaan tydssaan fyysista kiinnipitoa. Keradmalla aineiston eri ammattinimik-
keell& tyoskenteleviltd henkilGiltd, pyrin saamaan vastauksia eri ammattinimikkeiden ja
koulutuksien saaneilta henkildilta ja mahdollistamaan kaikkien péivakodissa tyoskente-

levien kasvatusvastuullisten tyontekijoiden kuulemisen.

Tutkimuksen kohdejoukon rajaamiseksi kaikista Suomen paivakodeista tydskentelevista
henkildista ja tutkimukseen osallistujien tavoittamiseksi alkuperdinen suunnitelmani oli
ldhestyd Helsingin, Jyvaskylan, Suonenjoen, Kuopion ja Oulun kaupunkien varhaiskas-
vatusjohtajia sédhkdpostitse. Olisin voinut valita tutkimuskaupungeiksi mita tahansa
muita kaupunkeja, silla en tutkimuksessani ollut kiinnostunut vertailemaan vastaajien
eroja tai samankaltaisuuksia asuinpaikkakunnan suhteen. Tarkoituksenani oli, ettd var-
haiskasvatuksen johtajien kautta tutkimuspyyntoa (ks. liitteet 1 & 2) ja séhkoisen kyse-
lylomakkeen Internet-osoitetta olisi voinut l1&hettdé eteenpéin paivékotien tyontekijoille,
silld kaupunkien varhaiskasvatuksen johtajilla on yleensa tiedossaan kaikkien kaupun-

gin paivakotien ja tyontekijoiden séhkopostiosoitteet.

Alkuperdinen aineistokeruusuunnitelmani ei kuitenkaan osoittautunut toimivaksi, sill&
osa tutkimuspyynnolla lahestymistani kaupungeista ilmoitti haluavansa ensin tutkimus-
luvan tutkimukselleni. En kuitenkaan ollut hakenut tutkimuslupia kaupungeilta, koska
tyoni kohteena eivét olleet paivakodit ja niiden ké&ytanteet, vaan yksittaiset ihmiset ja

heidan kasityksensa ja kokemuksensa.
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Koska kaupunkien varhaiskasvatusjohtajat ja heidén kauttaan saatavilla olevat s&hko-
postilistat eivat toimineet kyselylomakkeen levityskanavana, paatin ottaa yhteyttd Suo-
men varhaiskasvatuksen erityisopettajat ry:n (SVEOT ry) puheenjohtajaan. Hanen kaut-
taan tietoa tutkimuksestani lahetettiin SVEOT ry:n kaikille jasenille sdéhkopostilla. Li-
séksi lahetin sédhkoisen kyselylomakkeeni Internet-osoitteen ja tietoa tutkimuksestani
vuosina 2012-2013 alle kouluikaisten ja esiasteen erityisopetuksen erilliset erityisopet-
tajan opinnot suorittaneille henkildille. Kaytin tutkimukseen osallistujien tavoittamisek-
si apuna myos sosiaalista mediaa. Laitoin ilmoituksen tutkimuksestani Facebook.com-
sivulla oleville ”Lastentarhanopettajat” ja ”Péividkotien ideapankki” ryhmille, jotka ovat
suljettuja ryhmid, eli ndiden ryhmien sivuille paésevat vain sinne hyvéksytyt facebook-
kayttajat.

Kaytin tutkimuksessani aineistonkeruumenetelména sahkoista kyselylomaketta (liite 3),
vaikkakin laadullisessa tutkimuksessa kéytetdén yleisimmin haastatteluja, havainnointia
ja erilaisia dokumentteja (Mason 2006, 25-33; Tuomi & Sarajarvi 2009, 719). Valitsin
séhkoisen kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmakseni kolmesta syystd. Ensinna-
kin valitsin sahkdisen kyselylomakkeen tutkimuksen arkaluontoisen aiheen vuoksi, sill&
kyselylomakkeen avulla on mahdollista kysya arkaluontoisista tai kiusallisista aiheista
(Fabrigar & Ebel-Lam 2007, 809; Sue & Ritter 2007, 12). Osallistumiskynnys tutki-
mukseen vastaamiseen saattoi olla matalampi kyselylomakkeen my6ta, silla lapsen fyy-
sisesté kiinnipitamisestd keskusteleminen, esimerkiksi kasvotusten haastattelussa, olisi
voinut olla vastaajille liian henkilokohtaista. Kyselylylomakkeessa ei mydsk&éan kysytty
missadn vaiheessa osallistujan nimed, asuinpaikkakuntaa tai tydpaikan nimeé, joten ky-

selylomakkeen avulla vastaajan seké tyopaikan anonymiteetti oli taattu.

Tutkimukseni aiheeseen liittyy paljon tunteita ja erilaisia mielipiteitd seka asenteita,
joten omien mielipiteideni katkeminen haastattelun aikana olisi voinut olla haastavaa.
Toinen peruste kyselylomakkeen kéytolle olikin se, ettd kyselylomaketta kaytettdessa
tutkija ei vaikuta lasndolollaan tutkimuksen osallistujan vastauksiin. Toisin kuin esi-
merkiksi haastattelussa tutkijan asenteet voivat tulla esille siind, miten hén esittdd ky-
symykset. (Valli 2001, 101.) Haastattelutilanteessa neutraalina pysyminen olisi voinut
olla erityisen haastavaa silloin, jos tutkimukseen osallistuja olisi ajatellut aiheesta eri

tavalla kuin mina.
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Kolmantena perusteluna kyselylomakkeen kaytolle tassd tutkimuksessa olivat helppous
ja aikataulut. Sahkoiseen kyselyn levittdminen Internetissé on nopeaa ja helppoa. Lisak-
si tutkimukseen osallistuja pystyy vastaamaan kyselyyn, silloin kun se parhaiten itselle
sopii. (Valli 2001, 101; Horner 2008, 956.) Aineistonkeruun ajankohtana sahkoisen ky-
selylomakkeen kéytté sopi parhaiten omiin kdytossa oleviini resursseihini. Lisaksi séh-
koisen kyselylomakkeen ja tutkimuspyynnon levittdminen oli nopeaa sen jalkeen, kun

olin l6ytanyt sopivat henkil6t ja kanavat tutkimukselleni.

Tutkimuksen sahkoisen kyselylomakkeen loin k&yttden apuna Kyselynetti.com-
sivustoa, joka tarjoaa korkeakouluopiskelijoille mahdollisuuden ilmaiseen kyselytutki-
muksen tekemiseen. Kyselylomakkeen suunnittelun aloitin tutkimuskysymyksisté kasin,
millaisilla kysymyksilla saan vastauksia tutkimukseni kysymyksiin. Kyselylomakkeen
alkuun sijoitin taustakysymyksid, joissa kysyttiin muun muassa vastaajan ik&a, koulu-
tusta, nykyistd ammattinimikettd ja tyokokemusta. Ndiden kysymysten avulla minun oli
mahdollista kuvata tutkimuksen vastaajajoukkoa ja vertailla vastuksia eri ammat-
tinimikkeiden kesken. Taustakysymysten jalkeen oli pa&osin avoimia kysymyksid, muu-
tama monivalintakysymys ja yksi arviointiasteikollinen kysymys (liite 3). Koetestasin
kyselylomaketta neljalla lastentarhanopettajalla ja kysyin heiltd myods palautetta lomak-
keesta. Saatujen palautteiden, koevastausten, tyotani ohjaavan opettajan avulla seké
seminaariryhméssa samaani opponoinnin perusteella muokkasin kyselylomakkeen ul-
koasua, kysymysten jarjestystd ja sanamuotoja yhteensa nelja kertaa ennen kyselylo-
makkeen avaamista aktiiviseksi. Kyselylomake oli aktiivisena 16.10.2013-10.11.2013

valisen ajan.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelména kaytin tutkimuksessani padosin laadullista sisallénana-
lyysid, joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja jota voidaan kayttaa
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysin avulla pyritédan etsimaén
erilaisia merkityksié tutkittavasta ilmiosta ja luomaan siita tiivistetty kuvaus. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95, 103-104; Schreier 2013, 3, 7.) Koska lapsen fyysisté kiinnipitoa ei
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juurikaan ole tutkittu, sopi sisallonanalyysi aineiston analyysitavaksi, silla pyrin tutki-
muksellani selvittdmaédn ja kuvamaan péivakodin tyontekijoiden erilaisia kasityksia ja
kokemuksia kiinnipidosta. Koska sisallonanalyysin avulla aineistoa ja ilmi6ta voidaan
kuitenkin tarkastella vain yhdestd nakokulmasta kerrallaan (Schreier 2013, 4), minun
taytyi tehdd useampia analyyseja samalle aineistolle saadakseni vastaukset tutkimusky-

symyeksiini.

Aloitin aineistoni késittelyn, vaikka kyselylomakkeen vastausaikaa oli jéljelld vield
viikko, silld vastauksia kyselylomakkeeseen oli saapunut runsaasti. Kyselynetti.com-
sivustolla oli mahdollista tarkastella vastauksia tietyn aikavélin sisélla, joten paatin tal-
lentaa vastaukset tietokoneelle kolmessa kokonaisuudessa. Ndma kolme kokonaisuutta
olivat vastaukset aikavaliltd 16.—-27.10.2013 (ryhméal), 28.10-3.11.2013 (ryhmé2) ja 4.—
10.11.2013 (ryhm@3). Jakamalla aineiston kolmeen vastausryhmé&én analyysin tekemi-
nen oli helpompaa, sill& vastauksia oli ndin pienempi méaéréd analysoinnin kohteena yh-

della kertaa.

Ennen varsinaista sisallonanalyysin tekemistd kasittelin aineistoa SPSS-ohjelmalla.
Poistin aineistosta ne osallistujat, jotka olivat aloittaneet kyselyyn vastaamisen, mutta
lopettaneet sen kesken. Raajamispaatosta perustelin silla, ettd koko kyselyn suorittaneita
osallistujia oli kuitenkin paljon ja, jos kyselyyn osallistuja oli jaksanut vastata koko ky-
selyn loppuun, olivat vastaukset mahdollisesti todenmukaisia ja laadukkaampia. Poistin
aineistosta myos ne, jotka olivat aloittaneet kyselyyn vastaamisen mutta ohittaneet lop-
pupuolen kysymykset vastaamalla kysymyksiin esimerkiksi ”jjk1”. Lisdksi poistin ai-
neistosta vield ne vastaajat, jotka olivat kertoneet ammattinimikkeekseen ryhméavustaja
tai erityisavustaja, silla tutkimukseni kohteena olivat paivékodissa kasvatusvastuussa
tyoskentelevét tyontekijat. Kyselyyn oli vastannut myds kuusi erityisopettajaa, mutta
sédilytin heidat aineistossa, silla he joko tyoskentelivat paivéakoti-ikéisten lasten kanssa
tai tekivat tiivista yhteistyota paivakotien kanssa. Kyselylomakkeen vastausajan paatyt-
tya kyselyn oli aloittanut yhteensa 261 vastaajaa ja aineiston rajaamisen jalkeen aineis-

ton kooksi muodostui 164 vastausta.

Aineiston analyysin helpottamiseksi paadyin koodaamaan vastaajat sen mukaan, mika
oli heiddan ammattinimekkeensé. Vastaajien luokittelu koulutuksen perusteella oli haas-
tavaa, silla vastaajilla saattoi olla useita eri koulutuksia. Tutkimukseen osallistuneilla

erilaisia ammattinimikkeitd oli yhteensd 23 kappaletta, mutta luokittelemalla n&ité tyon-
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kuvan mukaan paadyin jakamaan vastaajat viiteen eri ammattiluokkaan: lastenhoitajat
(LH), lastentarhanopettaja (LTO), varhaiserityisopettajat (VEO), johtajat (JOH) ja eri-
tyisopettajat (EOP) (ks. liite 4). Kéayttamalla apuna tita luokitusta pystyin antamaan
jokaiselle vastaajalle vastaajatunnuksen (LTO1, LTO2, LH1, LH2...), jonka avulla yk-
sittaisia vastauksia oli helpompi kasitelld. Muutama osallistuja oli kirjoittanut itselleen
useamman kuin yhden ammattinimikkeen, joten jouduin ndiden vastaajien kohdalla
paattamaan itse, milla ammattinimikkeelld kutsun heité aineistossani. Paétin, etta siirran
aina vastaajan siihen ammattiluokkaan, minka han oli ensimmaisend maininnut ammat-
tinimikkeekseen. Vastausryhmén 3 vastaajat jaottelin ndihin samaan viiteen ammatti-

luokkaan kyselylomakkeen vastausajan péatyttya.

Taman jalkeen péaasin varsinaisen siséllonanalyysin tekemiseen. Siséllénanalyysi voi
edetd joko induktiivisesti tai deduktiivisesti (Schreier 2013, 60), mutta Eskola (2010)
jakaa siséllonanalyysin kolmeen erilaiseen l&hestymistapaan: aineistoldahtoinen, teo-
riasidonnainen ja teorialdhtdinen analyysi. Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa ana-
lyysiyksikot eivét ole etukateen sovittuja, toisin kuin esimerkiksi teoriasidonnaisessa ja
teorialdhtoisessa siséllonanalyysissa analyysiyksikot muodostuvat osittain tai kokonaan
teoreettiseen tietoon pohjautuen. (Eskola 2010, 182—-184.) Oma analyysini oli aineisto-
lahtoista sisallénanalyysia, silla valitsin analyysiyksikot aineistosta tutkimuksen tehta-
van mukaan. Aineistolahtdisessd analyysissa on karkeasti jaoteltuna kolme vaihetta: 1)
aineiston redusointi, 2) klusterointi ja 3) abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-95,
108). Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat aineistolédhtoisen siséllénanalyysin vaiheita tarkem-
min kuitenkin seuraavaan kuvion avulla.
Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
Haastattelujen lukeminen ja sis@ltéon perehtyminen
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
Pelkistettyjen ilmjusten listaaminen
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 1 Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan
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Koska olin jaotellut aineistoni kolmeen vastausryhméan analyysin helpottamiseksi, aloi-
tin analyysin tekemisen aina ryhmén 1 vastauksista. Ensimmaiseksi paatin analysoida
tutkimuskysymykseeni yksi liittyvid vastauksia ”Mitka ovat fyysisen kiinnipidon tavoit-
teet paivakodissa?”. Lisdksi analyysid helpottaakseni olin jaotellut kyselylomakkeen
kysymykset ja vastaukset paatutkimuskysymysteni alle. Analyysin aluksi siirsin kaikki
vastausryhmén 1 vastaukset yhdelle tiedostolle ja aloin lukemaan néita saadakseni ko-

konaiskuvaa aineistosta.

Muutaman lukemiskerran jalkeen aloitin aineiston redusoinnin, eli pelkistamisen. Pel-
kistetyt ilmaukset ovat sisallonanalyysissd analyysiyksikoitd, ja ne voivat olla joko yk-
sittdisia sanoja tai ilmauksia. Redusoinnin tavoitteena on karsia aineistosta kaikki epa-
olennainen pois tutkimuskysymyksen kannalta ja tiivistaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-110.) Analyysiyksikkoind omassa analyysisséni olivat yksittdiset sanat tai
pidemmat ilmaukset sen mukaan, miten hyvin ne tiivistivat vastauksen keskeisen sano-
man. Redusoinnin tein tietokoneella kirjoittamalla jokaisen vastauksen viereen pelKkiste-
tyn ilmauksen ja vastaajan vastaajatunnuksen. Sailyttamalla pelkistetyissa ilmauksissa
vastaajatunnukset pystyin myéhemmin palaamaan kokonaiseen vastaukseen tarvittaessa
(ks. liite 5).

Analyysin toisessa vaiheessa klusteroinnissa, eli ryhmittelyssa, pelkistettyja ilmauksia
aletaan luokitella etsien ilmauksista samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Vastausryhman 1
vastauksista muodostui yhteensa 146 pelkistettyd ilmausta siitd, mitka olivat lapsen fyy-
sisen kiinnipidon tavoitteet. Siirsin naméa kaikki pelkistetyt ilmaukset omalle tiedostolle
ja aloin jaotella niita perustuen ilmauksien samanlaisuuteen ja erilaisuuteen. Sisallon-
analyysissa samanlaiset ilmaukset muodostavat aina oman luokkansa ja néille annetaan
yksi yhteinen nimitt4ja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Jaottelu oli hyvin hidasta, sill&
jouduin palaamaan vélilla pelkistetystd ilmauksesta kokonaiseen vastaukseen ja tarkis-
tamaan, mitd vastaaja oli todella tarkoittanut. Tein jaottelun myds useampaan kertaan ja
hahmottelin erilaisia luokkia kiinnipidon tavoitteista. Klusteroinnin jalkeen minulle
muodostui kahdeksan alaluokkaa fyysisen Kkiinnipidon tavoitteista ja keksin néille luo-
Kille niit4 kuvaavat nimet. Tdman jalkeen luin myos vastausryhmien 2 ja 3 vastaukset ja
tarkastelin pystynko sijoittamaan ndma vastaukset aikaisempaan luokitukseeni vai 10y-
tyisikd néistd vastauksista vielda uusia nakodkulmia. Pystyin kuitenkin luokitteleman
ryhmien 2 ja 3 vastaukset valmiiseen luokittelurunkoon, joten uusia alaluokkia ei en&a

tassd vaiheessa analyysia syntynyt.
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Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin kolmas vaihe on abstrahointi, eli teoreettisten késit-
teiden luominen. Abstrahoinnissa luokittelua jatketaan yhdistelemalld alaluokkia yl&-
luokiksi niin kauan kun se mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Klusteroinnin
jalkeen minulla kahdeksan erilaista alaluokkaa, mutta pystyin I6ytdmaén naista yha sa-
mankaltaisuuksia. Lopulta analyysin tuloksena minulle muodostui kuusi ylaluokkaa
fyysisen turvallisuuden takaaminen kiinnipitamall&, lapsen ja tilanteen rauhoittaminen
kiinnipitamalla, vuorovaikutus lapseen, oppiminen, valittdminen ja laheisyys seka tur-
vallisuuden tunne. Pystyin kuitenkin vield muodostamaan ylaluokista kaksi pédéluokkaa
lapsen ja ympariston turvallisuus sek& lapsen kasvun ja oppimisen tukeminen (ks. tau-
lukko 2, s. 41). Samalla tavalla aineistolahtdisen siséllonanalyysin vaiheita mukaillen
analysoin muun aineistoni pyrkiessani loytamaan vastauksia muihin tutkimukseni tut-
kimuskysymyksiin. Aineistossani oli my6s muutamia monivalinta- ja arviointiasteikol-
lisia kysymyksid, joiden frekvenssijakaumien tarkastelussa kaytin apuna SPSS-
ohjelmaa.
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5 LAPSEN FYYSISELLA KIINNIPIDOLLA TAVOITEL-
LAAN TURVALLISUUTTA JA LAPSEN KASVUN SEKA
OPPIMISEN TUKEMISTA

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd paivakodin tyontekijoiden kasityksia lapsen fyy-
sisesta Kiinnipidosta paivakodissa ja tutkia, millaisia tunnekokemuksia kiinnipitotilan-
teisiin liittyy. Kasittelen tutkimukseni tulokset kahdessa eri paédluvussa tutkimusongel-
mittain ja kayn lapi tassé luvussa péivakodin tydntekijoiden kasityksié lapsen fyysisesta
Kiinnipitamisesta. Kdytan tuloksien raportoinnissa selventavia ja havainnollistavia ai-
neistolainauksia tyontekijoiden vastauksista ja olen kursivoinut lainaukset muusta teks-
tista erottaakseni. Jokaisen lainauksen perdssd on myods lyhenne, joka kertoo vastaajan

ammattiluokan.

Tutkimuksen aineisto koostui yhteensd 164 vastaajasta ja néista vain yksi oli mies. Tut-
kimukseen osallistuneiden ika vaihteli 23 vuoden ja 64 vuoden Vélilla, keski-ian ollessa
45 vuotta. Tyokokemus vastaajien kesken vaihteli kolmesta kuukaudesta neljaankym-
meneenkahteen tyovuoteen. Vastaajissa oli opistoasteen koulutuksen, ammattikorkea-
koulutuksen ja yliopistotason koulutuksen saaneita tyontekij6éitd. Ammattinimikkeiden
perusteella vastaajat jakaantuivat viiteen eri ammattiluokkaan: varhaiserityisopettajat,

lastentarhanopettajat, lastenhoitajat, johtajat ja erityisopettajat.
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5.1 Lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteet

Paivakodin tyontekijoiden tavoitteet lapsen fyysiselle kiinnipidolle jakaantuivat kahteen
nakokulmaan: lapsen ja ympaériston turvallisuuteen seka lapsen kasvun ja oppimisen
tukemiseen. Taulukossa 2 on esitetty lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteet tiivistetyssa

muodossa ja tarkastelen seuraavissa alaluvuissa taulukon 2 sisaltéd tarkemmin.

TAULUKKO 2 Lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteet paivakodissa

Kun lapsi vahingoittaa

Fyysisen itsedan, muita tai ymparistoa
turvallisuuden
takaaminen Kun lapsi ei pysty saatele-
LAPSEN JA kiinnipitamalla maan omaa kayttaytymistaan
YMPARISTON tai tunnetilaansa

TURVALLISUUS Kun lapsi vahingoittaa

Lapsen jatilanteen | jisesan, muita tai ympéristoa
rauhoittaminen
Kiinnipitamalla

Kun lapsi ei pysty itse

LAPSEN rauhoittumaan
FYYSISEN v it Kontaktin saaminen lapseen
uorovaikutus
?X\N/g:'l:l)'!l%%[\ll' lapseen Tilanteen lapikdyminen

keskustelun avulla
Itsesédéatelyn ja

LAPSEN - tunnetaitojen oppiminen
KASVUN JA Oppiminen Rajojen ja normin
OPPIMISEN oppiminen

TUKEMINEN

Vélittdminen ja
laheisyys

Turvallisuuden tunne

5.1.1 Lapsen ja ympariston turvallisuus

Fyysisen turvallisuuden takaaminen kiinnipitamalla. Fyysisen kiinnipidon tavoitteena
paivakodin tyontekijoiden vastauksissa tuli selvasti eniten esille turvallisuuteen liittyvia
mainintoja. Tyontekijat kuvasivat monin sanank&antein toimintaa, jolla pyrittiin fyysi-

sen turvallisuuden takaamiseen kiinnipitamalla.

“Haluan ettd pdivakoti on kaikille lapsille turvallinen paikka, myés kiinnipidetta-
ville.” LTOS
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“Tavoitteena on ensisijaisesti lapsen ja/tai muiden suojeleminen.” LTO9

Lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteena oli lapsen, muiden lasten ja aikuisten sekd ym-

pariston turvallisuudesta huolehtiminen, kun lapsi vahingoitti itsedan, muita tai ympa-

ristda. Kiinnipidon tavoitteena oli estda vékivaltaista, aggressiivista, itsetuhoista tai

tunnekuohussa olevaa lasta satuttamasta itsedén, muita paivéakodin lapsia tai tyontekijoi-

td. MyGs ympériston vahingoittaminen pyrittiin estaméaan lapsen kiinnipidon avulla.
”Lasta pidetddn kiinni ns. vakisin silloin, kun lapsi on vaaraksi itselleen tai toisille
lapsille/aikuisille.” LH13

“lasta pidetddn lujassa, mutta lempedssd otteessa, jotta hdn ei vahingoittaisi itse-
ddn eikd muita tai riko ympdristoddn.” VEOI 1

”Kiinnipitiminen on viimeinen keino... lopettaa lapsen aggressiivinen kdytos itse-

ddn tai toisia kohtaan.” LTOS
Paivakodin tyontekijat kayttivat fyysista kiinnipitoa turvallisuuden takaamiseksi myods
silloin, kun lapsi ei pystynyt sdatelemaan omaa kayttaytymistaan tai tunnetilaansa. Fyy-
sisen kiinnipidon tavoitteena oli turvata lapsen oma, muiden henkil6iden ja ymparistén
turvallisuus esimerkiksi silloin, kun lapsi ei vastaanottanut sanallisia ohjeita tai kun lap-
si ei voinut omin keinoin hillitd omaa vaarallista kayttaytymistéa.

“Jos lapsi vahingoittaa muita esimerkiksi lyomdlld, potkimalla tms. tai hdn yrittdd

vahingoittaa itsedan, eika han aikuisen kaskyista huolimatta lopeta, on syyta kayt-
tid lapsen fyysistd kiinnipitimistd” VEOG6

“Fyysinen kiinnipitdminen on lapsen toiminnan rajoittamista tilanteissa, joissa hdn

ei itse pysty sddtelemddn kdyttdytymistddn.” VEO22
Lapsen ja tilanteen rauhoittaminen. Lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteena oli liséksi
lapsen ja tilanteen rauhoittaminen. Osassa vastauksissa tavoitteeksi mainittiin vain pel-
kastaan “tilanteen rauhoittaminen, lapsen rauhoittaminen” (LTO13), mutta osa vastaa-
jista oli avannut tavoitetta enemmaén. Ensinnékin Kkiinnipitoa kaytettiin lapsen tai tilan-

teen rauhoittamiseksi, kun lapsi vahingoitti itsedén, muita tai ymparistoa.

“Rauhoittamista, mikdli lapsi satuttaa itsedidn tai muita” LTO2.

”Lapsen, joka on kéiyttdytymisellddn vaaraksi itselleen tai muille, rauhoittamista.”

LH6

“Turvallinen ja erittdin tarpeellinen ja hyvd keino aggressiivisten lasten kanssa,
jolla saadaan rauhoitettua tilanne, etteivét satuta toisia, itse&dan tai riko paikko-
ja.” LHII
Toiseksi lapsen fyysisen kiinnipitdmisen tavoitteena oli lapsen rauhoittaminen silloin,

kun lapsi ei pystynyt itse rauhoittumaan. Tyodntekijat kuvasivat tilanteita, joissa lapsi oli
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voimakkaan tunnekuohun vallassa ja tdman seurauksena lapsi ei itse pystynyt sdatele-
maan omaa kayttaytymistadn tai tunnetilaansa. Lapsen fyysinen kiinnipito auttoi ndisséa
tilanteissa rauhoittamaan lapsen.
"Kiinnipidettdvd lapsi on usein siis niin poissa tolaltaan tai kykenemdton kuunte-
lemaan, etté aikuinen, ottaessaan esim. aggressiivisen lapsen syliin ja pitaa "ha-

lausotteella” tasta kiinni, osoittaa ja vakuuttaa rauhallisesti lapselle, etté ei ole mi-
taan hataa ja etté asia selvitetddn heti kun olet rauhoittunut” L7017

“Mielestdni se voi olla paras keino joillekin lapsille rauhoittumiseen. Varsinkin sil-

loin, jos lapsi ei kykene tdhan itse ja ajautuu voimakkaaseen tunnekuohuun...”

EOP4
Lapsen fyysiselld kiinnipitdmisella oli siis selked turvallisuudesta huolehtimisen tavoi-
te, ja paivakodin tyontekijoiden vastauksissa turvallisuuteen liittyvida mainintoja olikin
eniten. Paivékodin tyontekijat huomioivat vastauksissaan turvallisuuden monesta nako-
kulmasta: lapsen, ryhman muiden lasten, aikuisten ja ympariston. Lapsen ja ympériston
turvallisuuden takaamiseen pyrittiin fyysisen kiinnipidon avulla estaméaan lapsen fyysi-
nen vékivalta itseddn, muita tai ympéristod kohtaan. Turvallisuuden takaamiseen pyrit-
tiin my6s rauhoittamalla tilanne seké& lapsi, joka oli vaaraksi itselleen tai muille tai kun

lapsi ei itse kyennyt rauhoittumaan.

5.1.2 Lapsen kasvun ja oppimisen tukeminen

Turvallisuus nédkokulman lisdksi lapsen fyysiselld kiinnipidolla oli myds vuorovaiku-
tuksellisia ja kasvatuksellisia tavoitteita. Kiinnipidon avulla pyrittiin luomaan vuorovai-
kutus lapseen. Tavoitteena oli, ettd aggressiivinen tai raivostunut lapsi rauhoittuisi ja
tyontekijan oli mahdollista palauttaa taas kontakti lapseen, jonka jalkeen lapsen ja tyon-

tekijan oli mahdollista keskustella ja kuunnella toisiaan.

“rauhoittumista, vuorovaikutuksen saamista taas lapseen” VEO19

“Tilanteen rauhoittumista ja sitd, ettd saa lapseen jonkinlaisen kontaktin ennen
kuin tilanne laukeaa.” LH13

“Lapsi rauhoittuu kuuntelemaan ja keskustelemaan vaihtoehdoista” LHS8

Paivakodin tyontekijat pitivat tarkedna tavoitteena myos fyysisen kiinnipitdmisen jal-
keen tilanteen lapikdymista keskustelun avulla. Tavoitteena oli selvittdd, miksi lapsi

kayttaytyi niin, ettd kiinnipito oli tarpeellista. Liséksi lapselle selvitettiin, miksi Kiinnipi-
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toon pééadyttiin ja mit4 lapsi voisi tulevaisuudessa tehdé toisin, jotta kiinnipitdmiselta
valtyttaisiin.

"Sen jilkeen keskustelu siitd, mitd on tapahtunut ja mitd voisi tehdd toisin.”

VEO15

"Piddn tdrkednd, ettd lapsi ymmadrtdisi tilanteen (=kiinnipidon) loputtua kiinnipi-

don tarkoituksen. Joten asia pitdd keskustella lapsen kanssa.” VEOS
Oppiminen. Lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteeksi voidaan tydntekijoiden vastauk-
sista tunnistaa myods lapsen mahdollisuus oppimiseen. Péivakodin tyontekijat kokivat,
ettd fyysisen kiinnipidon avulla lapsella oli mahdollisuus oppia rajoja ja normeja seka
itsesadtely- ja tunnetaitoja. Fyysisen kiinnipidon avulla lapselle osoitettiin hyvéksytta-
van kayttaytymisen rajat. Esimerkiksi lapsen toimiessa holtittomasti tai normin vastai-
sesti, lapselle osoitettiin kiinnipitdmalla, ettd kayttaytyminen ei ollut sopivaa. Tyonteki-
jat kokivat lisdksi, ettd kiinnipitdmisen avulla oli mahdollista rauhoittaa tunnekuohussa
oleva lapsi ja tamén jalkeen tunnistaa ja nimeté lapsen kanssa yhdessa hanen tunteitan-

Sa.

“Saada lapsen ymmdrrys vastaamaan jotain yleisesti sovittua... ... normia, jolloin
hé&nen kenties rajahtanyt kayttaytyminen myos tasaantuu.” LTO17

“Tavoitteena on myds opettaa keinoja saatelemadn tunteitaan ja kaytdstaan”
VEO22

”Ja tilanteen lapikaymisella pian jalkikateen pyrin siihen, ettd lapsi tietda etta

KAIKKI tunteet sallitaan, mutta niiden tydstamisté ja kanavoimista voidaan yhdes-

sa harjoitella.” VEO3
Valittaminen, l&heisyys ja turvallisuuden tunne. Fyysisen kiinnipidon avulla tyonteki-
joiden tavoitteena oli osoittaa lapselle valittdmisté ja laheisyytta. Vaikka lapsi oli vihai-
nen ja aggressiivinen, lapselle haluttiin osoittaa, ettd aikuinen pysyy lapsen vierella, ja
lapsi voi turvallisesti purkaa pahaa oloaan aikuisen ldhelld. Kiinnipidon tavoitteena oli
myos turvallisuuden tunteen luominen kiinnipidettavalle lapselle ja muille ryhmassa
oleville lapsille. Lapsen ollessa aggressiivinen ja tunnekuohun vallassa, lapselle halut-
tiin palauttaa turvallisuuden tunne pitdmall& lapsesta tiukasti Kiinni. N&in lapsen ei tar-
vinnut pelétd, ettd han olisi vaaraksi muille tai itselleen.

"Lapsi kokisi ldheisyyttd ja ettd hdnestd vdlitetddn, vaikka kéyttdytyminen ei ole

toivottua” LTO3

”Aikuinen joka auttaa lasta sanoittamaan oman olonsa ja luo lapselle tunteen siitd,
etté hdn on kiukusta huolimatta rakastettu ja ihan ok!” LH4
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“Antaa lapselle vahvan tunteen siitd ettd aikuinen kestdd ja auttaa, en jdtd sinua,
tastd kylld selvitddn” VEOIQ

“Lapsen oma ja toisten turvallisuuden tunne ja tunne siitd ettd aikuinen vdlittad”
JOH2

”saada lapsi tuntemaan, etta joku muu tekee valinnat hénen puolestaan, kun han ei
ole siihen kykenevd” VEO2

"Sen ettd kaikilla on mahdollisimman turvallista olla ja ettd muut ympdrilld olevat

eivdt joutuisi himmennykseen ja pelon valtaan. ”VEOI16
Turvallisuus nakokulman lisaksi paivakodin tyontekijat siis kasittivat, ettd lapsen fyysi-
selld kiinnipidolla voi olla myds lapsen kasvun ja oppimisen tukemiseen téhtadvia ta-
voitteita. Fyysisen kiinnipidon avulla paivakodin tydntekijat pyrkivéat saamaan kontaktin
lapseen, jotta hdnen kanssaan pystyi olemaan vuorovaikutuksessa. Kiinnipitotilanteen
jalkeen lapsen kanssa oli myos mahdollista keskustella tapahtuneesta tilanteesta, lapsen
tunteista ja kdytoksesta. Lapsen tunnetaitojen ja itsesdatelyn oppimista tuettiin keskuste-
lun avulla ja opettamalla lapselle vaihtoehtoisia toimintatapoja. Fyysisen kiinnipidon
tavoitteiksi mainittiin edelleen l&heisyyden ja valittamisen osoittaminen lapselle seka
turvallisuuden tunteen antaminen. Lapselle haluttiin osoittaa, ettd hé&nestd valitetaan,
hanet hyvéksytéan ja ettd han on turvassa, vaikka lapsi ei kayttaytyisi hyvéaksytylla ta-
valla. My6s muiden lasten turvallisuuden tunteen séilyttdminen néhtiin yhtena fyysisen

Kiinnipitamisen tavoitteena.

5.2 Lapsen fyysisen kiinnipidon kaytanteet

Kéaytanteet lapsen fyysisen kiinnipidon toteuttamiselle péaivékodissa olivat vaihtelevia ja
nayttadkin siltd, ettd fyysinen kiinnipitdminen ei tarkoita vain lapsen kiinnipitdmisté
itsessddn. Seuraan sivun taulukosta 3 selviaa, etté lapsen fyysisen kiinnipidon kéaytantei-
siin kuuluivat myos keskustelu, tyontekijan omaan asenteeseen liittyvia tekijoita seka
lisaksi muita toimintaperiaatteita, jotka tuli ottaa huomioon lapsen fyysista kiinnipitoa

toteuttaessa.
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TAULUKKO 3 Lapsen fyysisen kiinnipidon kayténteet

Vierellda oleminen

Kédesta pitdminen

KIINNIPITAMINEN Lapsen siirtdminen
LAPSESTA Sylissé pitdminen
Maata vasten rauhoittaminen
LAPSEN FYYSISEN Lakanat, matot ym. rauhoittamisessa

Keskustelu kiinnipidon aikana

K--“NN-IPIDON KESKUSTELU Keskustelu kiinnipidon jéalkeen
KAYTANTEET Rauhallisuus
TYONTEKIJAN ASENNE Maaratietoisuus
Ammatillisena pysyminen
Sama kaava

TOIMINTAPERIAATTEET Kaksi aikuista kiinnipidossa

Viimeinen oljenkorsi

Vanhemmat ja luvat

Kiinnipitaminen lapsesta liittyi olennaisesti lapsen fyysiseen kiinnipidon kaytantoihin.
Paivakodin tyontekijoiden vastauksissa Kiinnipitamiselld tarkoitettiin kuitenkin hyvin
erilaisia toimintoja: "Se tapahtuu aikuisen pitdessd lasta turvallisessa ja tilanteeseen
ndhden tarkoituksenmukaisessa otteessa hdnen rauhoittamistarkoituksessa.” (VEO25).
Esimerkiksi ulkoilussa karkailevaa lasta pidettiin k&destd kiinni vasten hénen tahtoaan,
jolloin jo tdmé toiminta nahtiin lapsen fyysisend kiinnipitdmisend. Hyvin aggressiivisen
lapsen rauhoittamiseksi ja turvaamiseksi lapsen pitdminen maata vasten tyontekijan
oman kehon tai peiton avulla saattoi myds olla tarpeellista. Kiinnipitdmisesséa huomioi-
tiin myos lapsen yksilollisyys “tietylld tavalla lapsesta kiinnipitden (jokaista lasta pide-
tddn omalla tavalla)” (VEOS51), kun fyysista Kiinnipitoa toteutettiin. Lapsen fyysinen
kiinnipitaminen vaihteli lapsen vierella olemisesta lapsen kietomiseen lakanoihin, mat-
toihin tai muihin vastaaviin materiaaleihin.

”Aikuinen pitdd lasta vieresséan tai sylissdan niin etté hén ei voi vahingoittaa it-

seddn tai toista henkilod.” VEOIS8

”...jos lapsi ei ulkoleikeissd rauhoitu varoittamisesta ja muuhun leikkiin ohjaami-
sesta huolimatta, olen ottanut lapsen itselleni kasikaveriksi. Eli lapsi ottaa kades-
tani kiinni yhdessa sovituksi tai hanelle ilmoitetuksi ajaksi.; Onhan tamékin kiinni-
pitdamistd. Lapsi ei ole siind vapaaehtoisesti. :(” LTO17

“Lapsen rauhoittamista sylissa tai siirtdmista paikasta toiseen kantamalla (vasten
lapsen tahtoa)” VEOS55

”Joskus on sovittu vanhempien kanssa, ettd lapsi kaaritaan peittoon tai lakanaan
ja sitten pidetaan lahelld.” VEO93
Eniten péivakodin tyéntekijat kuvasit tilanteita, joissa lasta pidettiin sylissa, mutta sylis-

sé pitdmisen kaytannoétkin olivat hyvin vaihtelevia. Tunnekuohussa olevan lapsen rau-
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hoittamiseksi saattoi esimerkiksi riittdd pelkkd sylin tarjoaminen ja sylittely lapsen
kanssa. Usein sylissd pitamistd kuvattiin kuitenkin lapsen sylissa pitdmisend lujassa
otteessa, jolla estettiin lasta vahingoittamasta itseddn tai muita. Syliotteena kaytettiin
niin sanottua halausotetta, jossa tyontekijé otti lapsen syliinsa ja kietoi omat jalkansa ja
katensa lapsen ympérille, jotta lapsi ei voinut liikuttaa raajojaan ja néin satuttaa itseddn
tai kiinnipitavaa aikuista.

“Usein lapsen rauhoittamiseen riittdd "sylittely" ja kddestd kiinni pitdminen ja ju-

tustelu” JOHY

"Aikuinen ottaa lapsen syliin ja pitdd kiinni kdsilld ja jaloilla lapsen kisistd ja ja-
loista, ikddn kuin kietoutuu lapsen suojavaatteeksi.” VEOS89

“Kiinnipitdminen on lapsen rauhoittamista aikuisen sylissa tukevassa otteessa. Ai-

kuinen pitaa lasta siten, ettd tdma ei pysty vahingoittamaan itsedan tai aikuista.

Han tukee lapsen vartaloa omaansa ja estda raajojen liikkumisen omillaan. Pitaa

kasilla kasisté ja sulkee lapsen jalat omien jalkojen alle.” VEOS56
Keskustelu. Lapsen fyysisen kiinnipidon kéytantéihin kuului myds keskustelu, joka
tapahtui Kiinnipidon aikana ja sen jalkeen. Kiinnipidon aikana Kiinnipitava tyontekija
selitti lapselle tilannetta, misté kiinnipidossa oli kysymys ja mité tilanteessa tapahtui.
Keskustelua kaytettiin my0ds lapsen tunteiden sanoittamiseen ja lapsen rauhoitteluun.
Muutama tyontekija oli kuitenkin sitd mieltd, etta kiinnipidon aikana ei kannattanut seli-
telld tilannetta lapselle turhaan, vaan pelkké rauhoittelu riitti. Kiinnipitdmisen jéalkeen
tilanne kaytiin l&pi lapsen kanssa keskustellen tai kdyttden apuna kuvia, piirtdmista tai
muita tukikeinoja, jolla pyrittiin ymmartdaméaan lapsen kéyttdytymista ja tunnetilaa.

”Aikuinen kertoo lapselle, ettd han odottaa ettd lapsi rauhoittuu, jolloin pitdmisen

ei tarvitse olla enaa rajoittavaa. Houldingissa lapsi lopuksi rentoutuu ja turvautuu

aikuisen syliss, niin ettei tarvitse enda pitaa kiinni. Myéhemmin on téarkeaa sopi-

valla hetkell&, kun lapsi on rauhallinen, sanoittaa lapsen tunnetilaa ja kayda lap-

sen kanssa tilanne lapi.” VEO53
Tyontekijan asenne. Tyontekijoiden vastauksissa toistuivat kiinnipitavén aikuisen am-
matillisuus, rauhallisuus ja méarétietoisuus. Tydntekijoiden mielestd kiinnipitajan tuli
sailyttdd oma ammatillisuutensa pysymall@ kiinnipitotilanteessa rauhallisena, tiedosta-
malla omat tunteensa ja valttdmalla menemaésta lapsen tunteisiin mukaan. Lapsen fyysi-
seen Kiinnipitoon ei pitanyt lahted, ellei tyontekija tiennyt pystyvansa sailyttamaén rau-
hallisuuttaan ja jaksavansa kiinnipitotilannetta loppuun asti.

”Aikuisen ddrimmdistd rauhallisuutta itse tilanteessa, tunteita ei aikuinen heijasta
lapseen (pelkoansa tai suuttumustansa). ” VEO20
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" Aikuisen kyettivd olemaan ldsnd ammatillisesti. ... Ellen siihen kykene omien tun-
teiden takia, pyyddn tilanteeseen tyokaverin jatkamaan.” LH4

”Aikuisen osalta kiinnipitamisen tulee olla rauhallista, turvallista ja maaratietois-
ta.” LHI4

"Aikuisen on pysyttivd rauhallisena ja ammatillisena.” VEO37

Toimintaperiaatteet. Paivakodin tyontekijat mainitsivat myods Kiinnipitotilanteeseen
liittyvia toimintaperiaatteita, jotka tuli huomioida lapsen fyysista kiinnipitoa toteutetta-
essa. Fyysisessd Kkiinnipidossa pyrittiin toimimaan johdonmukaisesti saman kaavaan
mukaan, jotta lapsen oli mahdollista ymmartéa tilanne ja oppia séateleméan omia tuntei-
taan ja kayttaytymistadan. Tyontekijat kokivat myos tyokaverin tuen tarkeaksi kiinnipito-
tilanteissa. Kiinnipitotilanteissa toinen tyontekija saattoi olla vain kuulolla tai seuraa-
massa tilannetta sivusta, mika toi kiinnipitgjalle varmuutta siihen, ettd apua oli tarvitta-
essa saatavilla. Isompien lasten kohdalla ja fyysisen voiman minimoiseksi kiinnipitoti-
lanteeseen saattoi osallistua kaksi aikuista. Toisen tyontekijan lasndolo myos rauhoitti

tilannetta.

Lapsen fyysinen Kkiinnipito oli usean tyontekijan mielesta kuitenkin viimeinen oljenkor-
si, jonka kayttamista pyrittiin valttamaan mahdollisimman pitk&an. Kiinnipitoon tur-
vauduttiin vain silloin, kun kaikki muut keinot lapsen rauhoittamiseksi oli kokeiltu ja
lapsen ja muiden turvallisuuden takaamiseksi kiinnipitdminen oli valttdmatonta.
”Olennaista on, ettd pyritdan kaikin keinoin ennakoimaan ja tukemaan lasta niin
ettei kiinnipitotilanteeseen jouduta kuin vasta viimeisend keinona” VEOS53

“Lasta ei pidetd otteessa ellei se ole ainut keino ratkaista tilanne.” LTO12

Toimintaperiaatteisiin kuului liséksi luvan kysyminen vanhemmilta lapsen fyysiseen
kiinnipitoon ja vanhempien informoinen kiinnipitotilanteista. Osassa tyontekijdiden
vastauksissa tuli esille, ettd fyysiseen kiinnipitoon tuli lapsen vanhemmilta kysyé lupa
kirjallisesti ja kirjata tdmé lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Jos lapsen fyysiseen
Kiinnipitoon oli paadytty, tuli tilanne selvittda perheen ja tydyhteison kesken. Yksi tyon-
tekija toi esille myds sen, ettd kiinnipitotilanteesta tuli laatia kirjallinen raportti varhais-
kasvatuksen paallikolle.

Lapsen fyysisen kiinnipidon kaytantoihin siséltyi siis paljon muutakin kuin itse kiinnipi-
tdminen. Myds kiinnipitdmisen tekniikat vaihtelivat lapsen vierell4 olemisesta, sylissa
pitdmiseen ja &arimmillaan lapsen kaarimiseen kankaisiin. Kiinnipitotilanteisiin kuului

lisdksi lapsen kanssa keskustelu tilanteen aikana ja sen jalkeen. Kiinnipitotilanteissa
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tyontekijan oman asenteen tuli olla rauhallinen, méératietoinen ja ammatillinen. Tyon-
tekija ei saanut mennd mukaan lapsen tunteisiin tai ndyttdd omaa pelkoansa tai turhau-
tumistaan lapselle. Yleisind toimintaperiaatteina lapsen fyysisessa kiinnipidossa oli
kiinnipidon eteneminen saman kaavan mukaan ja pyrkimys kahden tyontekijan lasna-
oloon kiinnipitotilanteissa. Lapsen fyysista kiinnipitoa pyrittiin valttdmaan ja se néhtiin
viimeisena keinona lapsen rauhoittamiseksi ja turvallisuuden takaamiseksi. Tarke&é oli
my06s huolehtia vanhemmilta luvan kysymisestd lapsen fyysiseen kiinnipitoon ja van-

hemmille kertomisesta tapahtuneista kiinnipitotilanteista.

5.3 Lapsen fyysisen kiinnipidon kayttttilanteet paivakodissa

Tarkastelen tassé luvussa, millaisissa arjen tilanteissa lapsen fyysista kiinnipitoa kaytet-
tiin tai ei kdytetty pdivakodissa. Lisaksi tuon esille tilanteita, joissa paivakodin tyonteki-
joiden nakemykset fyysisen Kkiinnipitdmisen kaytosta olivat ristiriitaisia, silld osa tyon-
tekijoista olisi kayttanyt kiinnipitoa sellaisissa tilanteissa, joissa osa tyontekijoistd ei
kiinnipitoa olisi kayttanyt. Tdman luvun lopuksi olen koonnut taulukkoon 4 (s. 54) ti-
lanteet, joissa lapsen fyysistd kiinnipitoa kdytetdan seka tilanteet, joissa fyysisen Kiinni-
pitdmisen kayttamista ei koeta sopivaksi. Taulukossa ilmenee myds ne arjen tilanteet,
joissa lapsen fyysisen kiinnipitamisen ké&yttdminen jakoi tyontekijoiden kasitykset kiin-

nipitdmisen soveltuvuudesta.

Tilanteet, joissa fyysista kiinnipitoa kaytetaan

Vaaratilanteet. Péaivakodin tyontekijoiden vastauksissa siitd, millaisissa arjen tilanteis-
sa lapsen fyysista kiinnipitoa kéytettiin, eniten esimerkkejé oli tilanteista, joissa lapsi oli
vékivaltainen tai vaaraksi itselleen, muille lapsille, aikuisille tai ympéristdlle. Lapsen
fyysista kiinnipitoa kaytettiin pdivakodissa my6s karkaamis- ja pakenemistilanteissa.
Lasta pidettiin tukevassa syliotteessa silloin, kun han pyrki karkaamaan paivakodista tai
jos lapsi oli aiemmin karannut péivakodista tai uhkaili karkaamisella, saattoi lapsi ul-

koilla paivakodin tyontekijan kanssa kési kadessa.
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”Lapsi on raivostunut, suuttunut jostakin tilanteesta niin, ettd on kayttaytynyt ag-
gressiivisesti toisia lapsia tai aikuisia kohtaan eikad ole rauhoittunut puhumalla”
VEO47

“Tunne-elamassa on lapsella haasteita. Pettymyksen sietokyky loppuu. Tavarat
lentaa, seinia potkitaan, kaydaan toiseen kiinni.” VEOS5 1
Lapsi osoittaa tarvitsevansa sylid. Fyysista kiinnipitoa kdytettiin myds niissa tilanteis-
sa, joissa lapsi omalla kéytokselladn osoittaa tarvitsevansa aikuisen syli.
”On ollut myds lapsi, joka kayttaytyy kovin tottelemattomasti vasten sdantdja koko

ajan ja ikaan kuin haluaa aikuisen huomiota télla tavalla. Sylid vailla on kovasti. ”
LH11

Tilanteet, jotka jakavat tyontekijoiden nakemykset
Tyontekijoiden nédkemykset fyysisen kiinnipitdmisen kayttamisestd paivékodissa kui-
tenkin jakaantuivat useiden arjen tilanteiden kohdalla. Osa péivakodin tyontekijoista
olisi kayttanyt fyysista kiinnipitoa, kun taas samassa tilanteessa osa tyontekijoistd ei
nahnyt fyysisen kiinnipitdmisen kéayttod sopivana. Tallaisia olivat esimerkiksi tilanteet,
joissa lapsi oli levoton tai hairioksi. Lapsen fyysistd kiinnipitoa kaytettiin, jos sill&
pyrittiin rauhoittamaan levoton tai “ylikierroksilla” kdiyvdi lapsi. Kiinnipitoa kéaytettiin
my0s ennakoivasti, jolloin tavoitteena oli ennaltaehkaistd levottoman lapsen kayttayty-
misen muuttuminen riehumiseksi. Lisaksi tilanteissa, joissa lapsi hairitsi muiden toi-
mintaa esimerkiksi paivakodin aamupiirilla tai ryhmahetkilld, osa paivékodin tyonteki-
joista kaytti kiinnipitoa lapsen rauhoittamiseen.

"Ryhmdssdmme oli kerran myds autistinen lapsi joka saattoi alkaa huutamaan niin

paljon, ettd se hairitsi ryhman muita lapsia esim. aamupiirissa, lauluhetkella tai

ruokailussa. Hanta ei tarvinnut pitd&a kiinni vaan ottaa syliin ja menn& toiseen
huoneeseen rauhoittumaan.” VEO 31

"Ryhmdhetkilld, jossa lapseen ei tehoa puhe tai muut sovitut toimet, kuten liiken-
nevalot, rauhoittumismittari ja lapsi hairitsee koko ryhman toimintaa eli syli tai
poistaminen.” JOH10

”...kun lapsella menee "liian lujaa". Otan hdnet silloin syliin hetkeksi rauhoittu-
maan ja eivdt he useinkaan siind aluksi vapaaehtoisesti istu.” LHI3
Osa pdivakodin tyontekijoista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd fyysista kiinnipitoa ei tulisi

kayttaa tilanteissa, joissa lapsella on tarve liikkua tai kun lapsi on danekas ja levoton.

”[Ei kéyteta silloin...] jos lapsi on ddnekds, levoton, puhelias "LTO29

”[Ei kaytetd silloin...] Kun lapsella on tarvetta juosta tai liikkua mutta ei "saisi"
siksi etta pitdisi istua ja kuunnella mitd aikuinen sanoo.” VEO35
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Valta- ja rangaistustilanteet jakoivat myos paivékodin tyontekijoiden kasitykset fyy-
sisen kiinnipitamisen kaytosta. Esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi kokeili rajojaan héi-
ritsemalla tuokioita, aamupiirejd ja paivéalepoa naureskelemalla tai aantelemélld, fyysi-
sesti kiinnipitamélla paivakodin tyontekija osoitti lapselle sallitun toiminnan rajat. Eras
tyontekija kertoi tilanteesta, jossa lapsi kaytti valtaansa suhteessa muihin toimimalla
oman tahtonsa mukaan valittamattd aikuisen ohjeista. Téallaisissa tilanteissa lapselle

osoitettiin rajat lasta fyysisesti kiinnipitamalla.

Toisaalta osassa vastauksissa tuli esille se, ettd lapsen fyysista kiinnipitoa ei pitaisi kayt-
taa vallan valineen ja sen osoittamiseksi lapselle. Esimerkiksi kiinnipitdmisella uhkai-
lu tilanteessa, joissa lapsi ei reagoinut tyontekijan puheeseen tai jos tilanteessa oli selkeé
valtataistelu siitd kumpi saa tahtonsa lapi, tyontekija vai lapsi, ei fyysisen kiinnipidon
kayttoa koettu sopivaksi.

"Kiinnipidolla "uhkailun" olen joskus kokenut epdmiellyttivind, vaikka uhkailu on

ollutkin vain viittaamista tilanteeseen, esim. lapsi on ollut hyvin levoton ja aggres-

siivinenkin, niin lapselta kysytdén; tarvitsisitko peittoa, tarkoittaen ettd peiton si-

sdlle kddrittynd lapsi rauhoittuu.” VEO47
Useat pdivakodin tyontekijat mainitsivat, etta lapsen fyysisista kiinnipitoa ei tule kayttaa
rangaistuksena. Esimerkiksi silloin lapsen fyysinen kiinnipito ei ollut tarpeellista, jos
lapsi oli jo satuttanut toista lasta esimerkiksi puremalla. Fyysista kiinnipitoa ei tullut
kayttdd myoskaan silloin, kun lapsi ei ymmartanyt tehneensé vaarin tai kun lapsi oli
rikkonut paivékodin saantoja.

”... lasta ei saa pitdd kiinni kurinpitomielessd eli "nyt olet viisi minuuttia tdssa kun

et osannut kayttaytyd" VEO37”

”Pienten puolella, esim. 2-vuotias heitti lelun toisen lapsen paélle ja alkaisi tietysti
itkeméan. Hoitaja otti "kovakouraisesti" lapsen syliinsa ja piti todella hanesta
kiinni. Mielesténi 2-vuotias lapsi ei ymmarra tekemisidan... tai ehka tiedostaa, etta
teki védrin, mutta kurinpito seuraamus ei mielestdni ollut oikein” LHI10

“"Minusta liian usein lapsille ei ole ennalta kerrottu mitd heiltd odotetaan tai miten

jokin asia tehd@an. Ne eivét ole oikeita tilanteita, joissa lapsi kokiessaan vaaryytta

saa hepulit ja aikuinen ottaa fyysisen rajoittamisen kdyttoon.” JOH4
Liséksi paivékodin perushoitotilanteet jakoivat tyontekijoiden kasitykset fyysisen
kiinnipitamisen soveltuvuudesta. Péivakodin perushoitotilanteista osa tyontekijoisté oli
kayttanyt kiinnipitoa paivalepoaikaan. Fyysiselld kiinnipidolla pyrittiin rauhoittamaan
lapsi kaarimalla hanet peittoon tiukaksi paketiksi ja ndin saada lapsi nukahtamaan. Ta-

mankaltainen kiinnipitdminen muistuttaa I&hinna kuitenkin sensorisen integraation tera-
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piamenetelmad, jolla pyritdan sadteleméan tai tuottamaan kehon aistiarsykkeitd. Pie-
nempien lasten kohdalla fyysista kiinnipitoa kdytettiin aamuisin erotilanteissa, jolloin
lapset pyrkivat vanhempiensa perddn ulos. Téllaisissa tilanteissa sylissé pitdminen néh-

tiin tarpeellisena lapsen turvallisuuden vuoksi.

Kuitenkin tyontekijoiden vastauksissa oli enemmén mainintoja siitd, etté lapsen fyysisté
kiinnipitoa ei tulisi kayttaa perushoitotilanteissa, kuten ruokailu, pukeminen, paivélepo
tai erilaisissa paivakodin siirtymétilanteissa. Erityisesti lapsen kiinnipitdminen ruokai-
lussa ja pakkosyottdminen tuomittiin fyysisen kiinnipidon vaarinkayttamiseksi.

”On myos ollut pieni lapsi, joka ei rauhoitu pdivdunille, vaan hyérii ja pyorii ihan

vimmatusti. Sellaista on nukutettu vdililld sylissd tiukassa paketissa keinuttaen.”
LH11

“lepohetkissd en kéyttdisi, enkd myoskddn ruokailutilanteissa, jos lapsi vastustaa
syomistd ja ylipddtdinsd ruokailu ndyttdisi olevan ahdistava tilanne” VEOSS

Tilanteet, joissa fyysista kiinnipitoa ei kayteta
Paivakodin tyontekijat kuvasivat paivakodin arjesta enemman tilanteita, joissa fyysista
kiinnipitoa ei kaytetty. Esimerkiksi silloin, kun lapsella oli voimakas uhma- tai raivo-
kohtaus, mutta lapsi ei ollut vaaraksi itsedén tai muita kohtaan. Kiinnipitoa ei kaytetty
mydskadn silloin, kun lapsen toiminta tulkittiin normaaliksi ik&d&n kuuluvaksi kiukutte-
luksi.
“Tavallisissa kiukuttelu- tai uhmakohtauksissa, jossa lapsen tarve on "paastaa
hdyry& ulos" ei oman itsen tai toisten vahingoittaminen.” LTO20
“Lapsen vain "normaalisti” kiukutellessa tai uhmatessa aikuista/aikuisen ohjeita
tai kieltoja. Siis tilanteissa joissa lapsi ei (viela ainakaan) ole kayttaytynyt vakival-
taisesti, mutta ei vain halua totella.” LTO4
Fyysisen kiinnipitamisen kayttoa valtettiin myos tilanteissa, joissa jokin muukin keino
auttoi lapsen rauhoittamiseksi. N&itd keinoja olivat esimerkiksi puhuminen, tilanteen
sanoittaminen, lapsen varoittaminen ja silmiin katsominen. Ennen fyysist4 kiinnipitoa
lapselle tuli sanoittaa tilanne ja antaa esimerkiksi ryhmatilannetta héiritsevalle lapselle

mahdollisuus korjata omaa kayttaytymistaan.

Tyontekijat toivat esille, ettd kiinnipitoa ei kdytetty, jos fyysinen Kiinnipito ei soveltu-
nut lapselle tai olosuhteet eivat olleet sopivat. Monessa vastauksessa tuli esille se, etté

fyysinen kiinnipito ei sovellu kaikille lapsille. Fyysisté kiinnipitoa ei kdytetty, jos lapsi
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ei sietdnyt fyysistd kosketusta, esimerkiksi lapsiin, joilla oli sensorisen integraation
pulmia tai jos lapsi ahdistui sylissé pitamisesté viela enemmaén. Tyontekijoiden mielesté
myos lapsen, joka oli kokenut fyysista tai seksuaalista vékivaltaa tai lapsen aggressiivi-

suus johtui surusta, kiinnipitdminen ei ollut sopiva keino rauhoittaa lapsi.

Tarkeana tyontekijat pitivatkin sité, ettd kiinnipitava aikuinen on lapselle tuttu ja aikui-
sen ja lapsen valinen suhde on hyva. Erés tyontekija pohti sitd, esiintyikd lapsen fyysista
kiinnipitoa ehka silloin enemman, kun lapsi oli tyontekijoille vieras ja toistensa toimin-

tatavat olivat uusia seka lapselle ettd tyontekijoille.

"Kaikki lapset eivit siedd fyysistd kosketusta, tdllaisesta sylistd he ahdistuvat vield
enemmdn, meitd on erilaisia, tdaytyy tuntea lapset.” LH7

”... Vieras aikuinen ei mielestani voi kiinni pitda lasta. Sen on oltava tuttu ja tur-

vallinen aikuinen...” VEOY96
Paivakodin tyontekijat toivat esille vastauksissaan myos tilanteita, joissa ymparisto ei
ollut sopiva. Fyysiseen kiinnipitoon ei ryhdytty, jos tydntekija oli tilanteessa yksin ja jos
paikalla oli muita lapsia. Jos tyontekija koki olevansa itse vihainen, menettanyt malttin-
sa tai jos han tiesi etukéteen, ettd ei voinut itse pysya rauhallisena kiinnipitotilanteen
ajan, lapsen kiinnipitdmiseen ei ryhdytty. Kiinnipitoa ei kaytetty mydskééan tilanteissa,
joissa tyontekijan tilannetaju omien tunteiden vuoksi oli sumentunut tai jos tyontekija
purki omaa turhautumistaan lapseen kiinnipitdmalla hantd. Esteend kiinnipidolle koet-
tiin liséksi tyontekijan terveydelliset rajoitteet kuten korkea veren paine tai fyysiset ra-

joitteet esimerkiksi k&sien toiminnassa.
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Kaytetddn seuraavissa ti-
lanteissa:

Tilanteet, jotka jakavat
nakemyksia

El kayteta seuraavissa ti-
lanteissa:

Vaaratilanteet

e Lapsi on vékivaltainen tai
vaaraksi itselleen, muille
lapsille, aikuisille tai
ymparistolle

e Karkaamis- ja
pakenemistilanteissa

Tilanteet, joissa lapsi osoittaa
tarvitsevansa
kiinnipitoa
e Kun lapsi osoittaa ei-
toivotulla kaytoksell4 tar-
vitsevansa aikuisen sylia

Tilanteet, joissa lapsi on levo-

ton tai hairioksi

e Levoton tai "ylikierroksil-
la” oleva lapsi pyritddn
rauhoittamaan

e Tilanteissa, joissa lapsi
hdiritsee muiden toiminta

e Lapsella on tarve liikkua ja
lapsi on déanekés seka levo-
ton

Valta- ja rangaistustilanteet
e Tilanteissa, joissa lapsi
kokeilee rajoja ja valtaan-
sa
e Rangaistuksena ei-
toivotusta kaytoksesta

Perushoitotilanteet
e  Perushoitotilanteet kuten
ruokailu, paivalepo,
pukeutumis- ja
siirtymatilanteet
e Erotilanteet aamuisin

Kun lapsi ei ole vaaraksi

e Uhma- ja raivaritilanteissa,
joissa lapsi ei ole vaaraksi
itselleen, muille tai ympé-
ristdlle

e Lapsen kaytds tulkitaan
normaaliksi kiukutteluksi

Kun muut keinot tehoavat

e Tilanteissa, joissa lapsen
rauhoittamiseksi toimivat
muut keinot

Kun kiinnipito ei sovellu lap-
selle tai jos olosuhteet eivét ole
sopivat
o  Kun kiinnipito ei sovellu
lapselle
o  Kun kiinnipitaja ei ollut
lapselle tuttu
o  Kun ympéristo ei ole sopi-
va
e  Kun tydntekija ei ole itse
rauhallinen tai fyysiset
voimavarat eivat riité kiin-
nipitotilanteissa

Lapsen fyysista kiinnipitoa kéytettiin paivakodeissa siis hyvin vaihtelevissa tilanteissa.

Yleensd ndma tilanteet olivat sellaisia, joissa lapsi itse tai ryhman muut lapset olisivat

voineet joutua vaaraan tai ympdristolle koitua vahinkoa lapsen kayttaytymisen vuoksi.

Tyontekijat mielsivat kuitenkin useita tilanteita, joissa fyysista kiinnipitoa véltettiin pai-

vakodeissa. Esimerkiksi lapsen ikaan kuuluvissa uhma- tai kiukkukohtauksissa tai jon-

kun muun rauhoittelukeinon toimiessa samassa tilanteessa. Tarkeda on kuitenkin huo-

mata, ettd osa tyontekijoistd kayttdisi lapsen fyysista Kiinnipitoa tilanteessa, jossa taas

osa tyontekijoista ei sita kayttéisi. Tallaisia olivat esimerkiksi kiinnipidon kéytto paivéa-

uniaikaan, Kkiinnipidon avulla rajojen ja vallan osoittaminen lapselle sek& levottoman

lapsen rauhoittaminen.
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6 VIHASTA EMPATIAAN — TYONTEKIJOIDEN TUNNE-
KOKEMUKSET

Lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet ovat fyysisesti ja psyykkisesti haastavia kokemuksia
paivakodin tyontekijoille. Kiinnipitotilanteisiin liittyy monenlaisia tunnekokemuksia ja
tarkastelen seuraavaksi, millaisia tunteita Kiinnipitotilanteet pdivakodin tyontekijoissa

herattavat ja miten ndita kiinnipitotilanteita k&sitellaan jalkikateen.

6.1 Lapsen fyysisen kiinnipidon herattamat tunteet

Ennen kiinnipitotilannetta tai sen aikana. Lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet herattavéat
paivakodin tyontekijoissé paljon tunteita ja ennen kiinnipitoa tai sen aikana tyontekijat
kokivat enemman negatiivisia kuin positiivisia tunteita. Tyontekijéiden tunnekokemuk-

set on koottu sivun 57 taulukkoon 5. Kaésittelen seuraavakasi néité tunteita tarkemmin.

Negatiivisina tunteina kiinnipitotilanteet herattivat tyontekijéissa huolen ja pelon tun-
teita. Huolta ja pelkoa koettiin kiinnipidettavan lapsen ja muiden ryhman lasten turvalli-
suudesta ja siitd, satutitko tyontekijd kiinnipidon aikana lasta fyysisesti tai psyykkisesti.

Huolta heratti my6s tydntekijan oma oikeusturva ja seuraamukset kiinnipitotilanteista,
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silla fyysiseen kiinnipitoon ei ole lainsdadantoa ja tyontekijoiden seké vanhempien kési-
tykset kiinnipidosta saattoivat olla erilaiset.

Se, etté tyontekijalla saattoi olla melko vahan kokemusta lapsen fyysisestd kiinnipitdmi-
sesté ja se, ettd kiinnipitotilanteen etenemistd oli vaikea tietdd etukateen, aiheutti janni-
tystd ja epavarmuutta. Tyontekijat kokivat epavarmuutta liséksi siitd, milloin lapsen
kiinnipitaminen oli tarpeellista ja oikeutettua. Avuttomuuden tunteen syyna oli se, ettei-
vat tyontekijat ymmartaneet lapsen toimintaa tai he eivat tienneet, miten muuten lasta

olisi voinut auttaa kuin kiinnipitamalla.

Toivottomuuden, turhautumisen, riittdmattdmyyden, pettymyksen, voimattomuuden,
syyllisyyden ja h&pean tunteita koettiin myds ennen lapsen fyysista kiinnipitoa ja sen
aikana. Toivottomuutta ja turhautumista tunnettiin etenkin silloin, jos kiinnipitotilanteet
olivat toistuvia. Syyllisyyden, pettymyksen ja riittdmattémyyden syiné olivat esimerkik-
si pettymys omaan toimintaan, siihen, ettd tyontekija oli joutunut kayttaméaan fyysista
kiinnipitoa eika ollut selvinnyt tilanteesta muuten. Syyllisyyttd koettiin myds siitd, etta
tyontekijat tiedostivat, ettd kiinnipitaminen ei ollut lapsesta miellyttavaa. Liséksi tyon-
tekijat pohtivat, mitd muut paivakodin tyontekijat ajattelivat hénesta kiinnipitotilantei-

den jalkeen ja tdma synnytti syyllisyyden tunteita.

Lapsen fyysiset Kkiinnipitotilanteet herattivat tyontekijoissa vasymystd, silld tilanteet
olivat seka fyysisesti etta psyykkisesti rankkoja. Myos toistuvat ja pitkittyneet kiinnipi-
totilanteet aiheuttivat vasymysta. Tyontekijat kokivat lisdksi ahdistusta ja heita harmitti
se, ettd kiinnipito vei aikaa muilta ryhmén lapsilta ja ryhman toiminnasta. Tyontekijat
kokivat harmia, artymyst& ja vihaa siité, ettei lapsi toiminut yhteisten sdant6jen mukaan
ja kiinnipitoa tarvittiin. Artymysta ja vihaa aiheutti my6s kiinnipitotilanteiden toistumi-
nen ja tilanteessa hallinnan menettdminen sekd se, jos lapsi oli satuttanut toiminnallaan
tyontekijad. Lasta ja hdnen pahaa oloaan kohtaan tyontekijat kokivat liséksi saalia ja

surua.

Positiivisina tunteina tyontekijat kokivat ennen Kiinnipitotilanteita ja niiden aikana
halua suojella ja auttaa. Tyontekijoilla oli tunne, ettd kiinnipidon avulla he auttoivat
lasta eteenpdin tunnerydpyn keskelta ja suojelivat lasta ja muita ryhman lapsia. Tyonte-
kijat pyrkivat myos pysymaan tunteiltaan rauhallisina. He kokivat, ettd omien ristirii-
taisten tunteiden sulkeminen tilanteen ulkopuolelle ja rauhallisena pysyminen auttoivat

myo0s lasta rauhoittumaan. Tyontekijat tunsivat lisdksi paattavaisyytta ja varmuutta sii-
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t4, ettd lapsen fyysinen kiinnipitdminen oli oikea ratkaisu tilanteessa ja tilanne tuli vied&
loppuun asti. Lasta kohtaan paivakodin tyontekijat kokivat empatiaa, laheisyytta ja va-
littamista. Kiinnipitotilanteet herattivat myos toiveikkuutta siitd, ettd tilanne rauhoittuisi

nopeasti ja kiinnipito auttaisi lasta.

TAULUKKO 5 Lapsen fyysista kiinnipitoa ennen ja sen aikana koetut tunteet

Negatiiviset tunteet Positiiviset tunteet
e Huoli ja pelko e Halu suojella ja auttaa
e Jannitys e Rauhallisuus
e Epdvarmuus o  Paattavaisyys
e  Avuttomuus e Varmuus

e Empatia

e  Toivottomuus e  Laheisyys ja valittdminen
e  Turhautuminen e Toiveikkuus
e Riittdmattomyys
o  Pettymys
e Voimattomuus
o  Syyllisyys
e Haped
e Vasymys
e  Ahdistus ja harmitus
e Artymys javiha
o  Saali
e Suru

Lapsen fyysisen kiinnipidon jalkeen paivakodin tydntekijat kokivat edelleen seké nega-
tiivisia ettéd positiivia tunteita, jotka on esitetty seuraavan sivun taulukossa 6. Negatiivi-
sia ja positiivisia tunteita koettiin suurin piirtein saman verran kiinnipidon jalkeen, kun
kiinnipitoa ennen ja tdmén aikana negatiivisia tunteita taas oli enemman. Seuraavaksi
kayn lapi tarkemmin pdivakodin tyontekijoiden tunnekokemuksia lapsen fyysisen kiin-

nipitdmisen jélkeen.

Kiinnipitotilanteen jalkeen useat tyontekijat kokivat negatiivisina tunteina epavar-
muutta ja tarvetta pohtia sitd, miten tilanne eteni ja mitd tyontekijéa olisi voinut tehda
toisin, jotta kiinnipitdmiselta olisi valtytty. Kiinnipito aiheutti myos fyysisté ja psyyk-
kistd vasymystd, mika tuli esille esimerkiksi vartalon vapinana ja itkuna etenkin silloin,

jos Kkiinnipitotilanteet olivat olleet pitk&kestoisia.

Paivakodin tyontekijat tunsivat Kiinnipidon jalkeen pettymysta siitd, ettd tilanne oli
paassyt siihen pisteeseen asti, ettd kiinnipito oli tarpeellista. Kiinnipitotilanteet herétti-

vat myds hdmmennyksen ja ahdistuksen tunteita. Usea tyontekija mainitsikin, etta lap-
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sen kiinnipidon jalkeen tyontekijoilla oli tarve purkaa tapahtunut tilanne tyokavereiden
kanssa ja koota itsensé taas nykyhetkeen. Kiinnipitdmisen jalkeen koettiin edelleen su-
rua ja huolta lapsen puolesta. Huolta aiheutti esimerkiksi se, miten kiinnipito vaikutti

lapsen tunne-elamaan tai lapsen ja tydntekijén valiseen suhteeseen.

Kiinnipitotilanteiden jalkeen paivakodin tyontekijat kokivat positiivisina tunteina hel-
potusta, kun tilanne oli ohi ja lapsi oli rauhoittunut. My6s onnistumisen tunnetta, iloa ja
hyvaa oloa tunnettiin, jos kiinnipito oli mennyt hyvin ja tilanne oli saatu selvitettya lap-
sen kanssa, ja lapsen kayttdytyminen oli muuttunut haluttuun suuntaan. Vaikka kiinnipi-
totilanteet heréttivat paljon tunteita ja olivat fyysisesti rankkoja, tyontekijét olivat tunne-
tilaltaan myos rauhallisia ja kokivat lapsen kanssa laheisyytta. Kiinnipitamisen jalkeen
tyontekijat tunsivat suhteen lapseen lahentyneen ja lapsen luottamuksen kasvaneen. Li-

séksi tilanteen jalkeen koettiin toivoa siit4, etté lapsi oli hy6tynyt kiinnipitdmisesta.

Taulukko 6 Lapsen fyysisen kiinnipidon jalkeen koetut tunteet

Negatiiviset tunteet Positiiviset tunteet
e Epévarmuus e Helpotus
e  Vésymys e  Onnistumisen tunne
o  Pettymys e llojahyvaolo
e  H&mmennys ja ahdistus e Rauhallisuus
e Tarve purkaa tilanne ja koota itsensa o Laheisyys
e Suru e Toivo
e Huoli

Lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet herattivat paivékodin tekijoissa siis paljon tunteita.
Tunteet vaihtelivat vahvoista vihan tunteista huoleen, pelkoon ja epdvarmuuteen ja toi-
sessa ddripaassé tunteiden kirjo oli l&heisyytt4, empatiaa ja rauhallisuutta. Tyontekijoi-
den tunnekokemukset saattoivat olla hyvin ristiriitaisia, silla samaan aikaa saatettiin
kokea seka artymysté lapseen ettd suurta empatiaa. Tyontekijat pyrkivét kuitenkin sul-
kemaan omat tunteensa Kkiinnipitotilanteiden aikana ulkopuolelle ja pysymaan rauhalli-

sina, jotta lapsi ja tilanne olisivat rauhoittuneet mahdollisimman nopeasti.



59

6.2 Fyysisten kiinnipitotilanteiden kasitteleminen

Viimeisenad kiinnostuksen kohteena tutkimuksessani oli selvittdd, miten péivakotien
tyontekijat kasittelivat lapsen fyysisia kiinnipitotilanteita jalkik&teen. Suurin osa paiva-
kodin tyontekijoista koki lapsen fyysisten kiinnipitotilanteiden kasittelyn tarpeelliseksi
jalkikateen. Vain 14 vastaajaa (n=164) mainitsi, ettei tilanteiden késittelylle ollut tarvet-
ta. Ndissa tapauksissa kiinnipitotilanteiden késittelya ei koettu tarpeelliseksi esimerkiksi
siksi, etta lapsen fyysinen kiinnipitdminen oli ryhmassa arkipaivaisté tai koska kiinnipi-
totilanteita oli ollut niin v&han, etteivat ne olleet jadneet painamaan tyontekijoiden miel-
td. Kayn lapi seuraavaksi, millaisia mahdollisuuksia péivékodin tyontekijoilla oli k&si-
telld lapsen fyysisid Kiinnipitotilanteita ja miten néita tilanteita késiteltiin tydpaikalla

sekd vapaa-ajalla.

6.2.1 Kiinnipitotilanteiden kasittely tyopaikalla

Mahdollisuus kasitella kiinnipitotilanteita tyopaikalla

Ryhmén muiden tydntekijéiden kanssa 124
Paivéakodin johtajan kanssa 103
Paivakodin muiden tydntekijoiden kanssa 95
Erityislastentarhanopettajan kanssa 54
Jonkun muun kanssa 50

Ei kenenkaan kanssa 4

KUVIO 2 Kiinnipitotilanteiden kasittelymahdollisuus tydpaikalla (n=164)

Kuviosta 2 selviéa, etta tyopaikalla l&dhes kaikilla tyontekijoilla oli mahdollisuus kasitel-
l& kiinnipitotilanteita jalkeenpéin. Vain nelja vastaajaa mainitsi, ettei heilld ollut mah-
dollisuutta kdyda tilanteita lapi kenenk&éan kanssa. Mikali kiinnipitotilanteita ei kasitelty
jalkikateen, yleensa syyna oli ajan ja henkilokunnan riittaméattomyys. Aikaa keskuste-
luille ei l0ytynyt tai henkilokunnan minimiin mitoittamisen vuoksi ei lapsiryhmésté
voinut irrottautua keskustelua varten. Tyontekijat toivat esille my6s sen, etta kiinnipito-
tilanteita ei ké&sitelty, miké&li johtaja tai kiertdva erityislastentarhanopettaja eivét tukeneet
tyontekijad, vaikka tilanteessa ollut tyontekijd olisi halunnut keskustella. Liséksi ryh-
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man muut tyontekijat olivat voineet suhtautua véhattelevasti kiinnipitotilanteen rank-

kuuteen, jolloin tilanteen kasittely on jaanyt.

Lahes kaikki tyontekijat tarkastelivat kiinnipitotilanteita oman ryhmén tyontekijoiden
kanssa, noin kaksi kolmasosaa pdaivakodin johtajan tai muiden paivakodin tyontekijoi-
den kanssa ja noin yksi kolmasosa erityislastentarhanopettajien kanssa. Yleisin keino
kasitella Kiinnipitotilanteita oli keskustelu. Keskustelun aikana kiinnipitotilanne kéytiin
uudelleen l&pi ja pohdittiin tilanteen syita ja seuraamuksia: miksi Kiinnipitoon péaadyttiin
ja mitd jatkossa voisi tehda toisin. Keskusteluissa oli mahdollista jakaa hyvia neuvoja
kiinnipidon l&pi viemiseen tai saada muilta tyontekijoiltd vinkkejd omaan toimintaan.
Myos omien tunteiden purkaminen keskusteluissa oli sallittua. Kiinnipitotilanteen késit-
telyssa kaytettiin myos Kirjoittamista. Samalla kuin lapsen kiinnipidosta Kirjoitettiin
raportti, tyontekija pystyi kdymaan lapi, mitd tapahtui ja miksi seka kdymaan lapi omia
tunnekokemuksiaan. Tyontekijat mainitsivat myos, ettd hetkeksi ryhmaésté poistuminen

ja rauhoittuminen sekaé itsereflektio auttoivat kiinnipitotilanteen tydstamisessa.

Kyselylomakkeen kohtaan jonkun muun kanssa” paiviakodin tyontekijdt nimesivit laa-
jasti eri ammattiryhmid, jotka tydskentelevat péivakotien kanssa yhteystydssa. Ryhmaés-
sé tyoskentelevat mainitsivat kasittelevansa Kiinnipitotilanteita kiertavien erityislasten-
tarhanopettajien ja muissa paivakodeissa tydskentelevien kollegoiden kanssa. Tyonteki-
jat, jotka eivét tyoskennelleet kiintedsti yhdessa lapsiryhmassa, mainitsivat kasittelevan-
sé tilanteita omien kollegoiden kanssa. Kiinnipitotilanteiden tarkastelussa kaytettiin
my0s tyonohjausta ja psykologeja, jotka koettiin tarpeellisiksi Kiinnipitolanteiden
psyykkisen rankkuuden vuoksi. Lisaksi ”’jonkun muun kanssa” vastauksella tyontekijat
tarkoittivat lapsen hoitoon osallistuvia terapeutteja, psykologeja, perheneuvolaa ja lap-
sen vanhempia. Heid&n kanssaan kiinnipitoa kasiteltiin kdymalla l&pi Kiinnipitotilanteen

kulku, tyontekijoiden tunnekokemusten purkamiseen tdma ei ollut sopiva konteksti.
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6.2.2 Kiinnipitotilanteiden kasittelymahdollisuudet vapaa-ajalla

Mahdollisuus kasitella kiinnipitotilanteita vapaa-ajalla
Kollegoiden kanssa 91
Perheen kanssa 51
Ystévien kanssa 36
Ei kenenkaan kanssa 36
Jonkun muun kanssa 19

KUVIO 3 Kiinnipitotilanteiden kasittelymahdollisuus vapaa-ajalla (n=164)

Vapaa-ajalla kiinnipitotilanteiden kasittelymahdollisuudet on esitetty kuviossa 3 ja tésté
selviaa, ettd mahdollisuudet tilanteiden kasittelyyn vapaa-ajalla olivat vahaisempié kuin
tyopaikalla. Reilulla puolella tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista oli mahdolli-
suus késitella kiinnipitotilanteita vapaa-ajalla kollegoiden kanssa, noin kolmasosalla
perheen kanssa ja neljasosalla ystavien kanssa. Tilanteita k&ytiin 1api keskustelemalla
yleisella tasolla lapsen fyysisestd kiinnipitamisesta eika niinkaan lapsikohtaisesti. Kiin-
nipitotilanteita késiteltiin vapaa-ajalla yksin esimerkiksi liikunnan avulla. Liikunnan
aikana tyontekijalla oli aikaa reflektoida tapahtunutta ja omaa toimintaansa. Lisaksi

tyontekijat etsivat tietoa lukemalla aiheeseen liittyva kirjallisuutta.

Noin neljasosa tyontekijoista kertoi, ettei heilla ollut mahdollisuutta kasitella Kiinnipito-
tilanteita vapaa-ajalla kenenk&én kanssa. Tamé ei vélttamatta tarkoita kuitenkaan sit,
ettei vastaajalla ollut mink&anlaista mahdollisuutta esimerkiksi keskusteluun vapaa-
ajalla. Kyselylomakkeen kohdan ”Jonkun muun kanssa” avoimet vastaukset koostuivat
perusteluista, ettei paivakodissa tapahtuneista kiinnipitotilanteista saanut puhua péiva-
kodin ulkopuolella vaitiolovelvollisuussyistd. Osa vastaajista toi lisdksi esille sen, etta
lapsen kiinnipitotilanteista ei puhuttu tai niit4 ei pohdittu vapaa-ajalla sen takia, ettd
tyoasiat pyrittiin pitdmaan ja kasittelemaan tyopaikalla eikd tuomaan niita tydpaikan ja -

ajan ulkopuolelle.

Suurimmalla osalla péivakodin tyontekijoista oli mahdollisuus kasitella lapsen fyysisia
kiinnipitotilanteita sek& tyopaikalla ettd vapaa-ajalla. TyOpaikalla tilanteita ké&siteltiin
kollegoiden, oman ryhmaén tai muiden péivakodin tyontekijoiden ja pdivékodin johtajan

kanssa. Kiinnipitotilanteita kaytiin 1api myos tyénohjauksessa, lapsen vanhempien ja
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lapsen hoitoon osallistuvien yhteistyotahojen kanssa. Vapaa-ajalla kiinnipitotilanteita
kasiteltiin yksin, kollegoiden, perheen tai ystdvien kanssa. Syitd, miksi kiinnipitotilan-
teita ei kasitelty tyopaikalla, olivat Kiire, henkilokunnan véhyys ja ty6kavereiden tai
johtajan tuen puute. Vapaa-ajalla tilanteita ei pohdittu vaitiolovelvollisuuden vuoksi tai

koska tyontekijat pyrkivat valttdmaan tuomasta tydasioita kotiin ja vapaa-ajalle.

Lapsen fyysisten Kiinnipitotilanteiden kasittelyssa suosituin menetelma seka tyopaikal-
la ettd vapaa-ajalla oli keskustelu. Keskustelun avulla oli mahdollista kdyda tilanne lapi
uudelleen: mitd tapahtui ja miksi sek& miten tulevaisuudessa toimitaan. Keskustelussa
oli mahdollista k&yda lapi myos Kiinnipitdmisen herattdmid tunteita. Liséksi Kirjoittami-
nen, itsereflektio, ryhmésta vetdytyminen ja rauhoittuminen, liikunta sekd aiheeseen

liittyvén kirjallisuuden lukeminen olivat keinoja kasitella lapsen kiinnipitotilanteita.
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7 POHDINTA

Tarkastelen seuraavaksi tutkimukseni paatuloksia laajemmin kéyttden apuna teoreettista
viitekehystani ja aikaisempia tutkimuksia lapsen fyysisesta kiinnipitamisesta. Tarkaste-
len myds tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyyttd sekéd pohdin tyoni merkitysta ja jat-

kotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

7.1.1 Tyontekijoiden kasitykset lapsen fyysisesta kiinnipitamisesta

Tutkimukseni tavoitteena oli tutkia paivakodin tyontekijoiden kasityksié ja kokemuksia
lapsen fyysisesta kiinnipitdmisesta paivakodissa. Tutkimuksen aihe on hyvin ajankoh-
tainen, silla lapsen fyysinen kiinnipitdminen on heréttanyt viime aikoina paljon keskus-
telua péivékodeissa ja mediassa, mutta pdivakotikontekstissa aiheesta tehty tutkimus
puuttuu l&hes kokonaan. Ensimmadinen tutkimuskysymykseni oli “Mitd paivakodin
tyontekijat kasittavat lapsen fyysisen kiinnipitdmisen olevan pdivikodissa? . Tavoittee-
na oli selvittad, mitké ovat lapsen fyysisen kiinnipidon tavoitteet ja kdytanteet seka tut-
kia, millaisissa arjen tilanteissa fyysista kiinnipitoa kéytetdén paivakodissa. Toinen tut-

kimuskysymykseni oli "Millaisia kokemuksia paivakodin tyontekijoilla on lapsen fyysi-
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sestd kiinnipitamisesta? ”. Tavoitteenani tutkia, millaisia tunnekokemuksia fyysiset
kiinnipitotilanteet herattavat tyontekijoissd ja miten lapsen fyysisid kiinnipitotilanteita
kasitellaan jalkikateen. Tutkimuksen aineiston kerdsin paivakodeissa tydskenteleviltd

kasvatusvastuullisilta tyontekijoilta, jotka tyoskentelivat ympari Suomea.

Paivakotien tyontekijoiden kasitykset lapsen fyysisesta kiinnipitdmisesta voidaan jakaa
kahteen nakokulmaan: lapsen ja ympdriston turvallisuuteen seka lapsen kasvun ja op-
pimisen tukemiseen. Ensinnékin paivakodin tyontekijat pyrkivéat lapsen fyysisen kiinni-
pitdmisen avulla estdm&an lasta vahingoittamaan itseddn, muita lapsia, aikuisia tai ym-
paristdd. N&in kiinnipidon avulla taattiin lapsen ja ympariston turvallisuus seké rauhoi-
tettiin lapsi ja meneillaan oleva tilanne. Toiseksi tydntekijat tiedostivat lapsen mahdolli-
suuden oppia itsesdately- ja tunnetaitoja fyysisen kiinnipidon avulla. Lapsen fyysisen
kiinnipidon tavoitteena oli my6s vuorovaikutusyhteyden saaminen lapseen, l&dheisyyden
ja valittdmisen osoittaminen lapselle sekd lapsen ja ryhman muiden lasten turvallisuu-

den tunteen palauttaminen.

Tutkimukseni tuloksissa on l0ydettdvissa samansuuntaisuutta Heiskasen (2004) tutki-
mustulosten kanssa. Tutkimuksen tavoitteenaan oli kuvata kiinnipidon kasitetta lasten
psykiatriassa yhdistamalla kirjallisuutta ja empiirista tutkimusta. Tutkimustulosten mu-
kaan Kiinnipidon yhtend tavoitteena on lapsen aggressiivisen kayttaytymisen rauhoitta-
minen. (Heiskanen 2004.) Tdmé& nousee vahvasti esille myds omissa tutkimustuloksis-
sani, silla 1&hes jokainen tutkimukseen osallistunut tyontekija mainitsi kiinnipidon ta-
voitteeksi lapsen rauhoittamisen tai turvallisuudesta huolehtimisen. Saman tutkimustu-
loksen ovat saaneet myoés Sillman ja Vanhatalo (2009) omassa opinnédytetydssaan, jossa
he tutkivat lastenpsykiatrisen osaston tyontekijéiden nakemyksid hoidollisesta kiinnipi-
dosta. Sillman ja Vanhatalo puhuvat omassa tydssaan tilanteen hallinnasta, jolloin ta-

voitteena oli aggressiivisten tilanteiden selvittdminen turvallisesti.

Yhtenevaisyyttd omien tutkimustulosteni kanssa I0ytyy myos siitd, ettd Heiskasen
(2004) tuloksissa kiinnipidon toisena tavoitteena oli lapsen tunneristiriidan késittelyn
tukeminen, ja Sillmanin ja Vanhatalon (2009) mukaan kiinnipidon tavoitteena oli im-
pulssien hallinta. Omien tutkimustulosten mukaan paivakodin tyontekijat pyrkivat kiin-
nipidon avulla rauhoittamaan tunnekuohussa olevan lapsen ja tdmén jalkeen késittele-
maan tilanteen lapsen kanssa, mita tapahtui ja miksi. Samalla tyontekijat nékivat myos

mahdollisuuden opettaa lapselle tunnetaitoja. Taméa tulos saa vahvistusta Sillmanin ja
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Vanhatalon tutkimuksesta, jonka mukaan Kkiinnipitdmisen tavoitteena on vahvistaa lap-

sen ja hoitajan vuorovaikutusta ja auttaa tunteiden hallinnassa.

Tutkimustuloksissani rajat tulivat esille oppimisen nakdkulmassa, tyontekijoiden mie-
lestd kiinnipidon avulla lapsen oli mahdollista oppia hyvéksyttdvan kayttdytymisen ra-
jat. Esimerkiksi lapsen toimiessa holtittomasti tai k&yttaytyessa normin vastaisesti, kiin-
nipidon avulla osoitettiin lapselle, ettei tdma ollut sopivaa. Fyysisen kiinnipidon tavoit-
teena rajojen asettaminen ilmeni my6s Heiskasen (2004) seka Sillmanin ja Vanhatalon
(2009) tuloksissa. Lisaksi vélittamisen ja turvallisuuden tunteen antaminen lapselle fyy-
sisen kiinnipidon avulla tulivat esille Sillmanin ja Vanhatalon tutkimustuloksissa sa-
moin kuin omissa tuloksissani. Tutkimukseni tulokset ovat siis hyvin samansuuntaiset
kuin Heiskasen seké Sillmanin ja Vanhatalon, vaikka ndma tutkimukset on tehty lasten-
psykiatrian ndkokulmasta. T&std voidaankin pééatelld, ettd lapsen fyysistd kiinnipitoa
kaytetdan seka paivakodissa etta lasten sairaalahoidossa samojen tavoitteiden ohjaami-

na.

Paivakodeissa, joissa tutkimukseen osallistuneet tydskentelivat, oli k&ytdssa runsaasti
erilaisia késitteitd puhuttaessa lapsen fyysisesta kiinnipitdmisestd. Kaytettyja késitteita
sylihoidon liséksi olivat kiinnipitdminen, fyysinen/hoidollinen kiinnipitaminen, holding,
sylissépito, syliote. Paivékodeissa puhuttiin myds lapsen rauhoittamisesta, fyysisestéa
rajoittamisesta/rajaamisesta, turvaistamisesta ja kiinnittdmisestd sekd pysédyttdmisesta.
Kaytossa olevien termien kirjo kuvaa hyvin sitd, miten erilailla lapsen fyysisen kiinnipi-
to voidaan késittad. Syita tahan voidaan hakea esimerkiksi tyontekijoiden tyokokemuk-
sesta tai idstd. Vastausten ja tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen vertailun perus-
teella tyokokemuksella tai vastaajan ialla ei ndyttanyt kuitenkaan olevan suurta vaiku-
tusta, silla vastaajat jakaantuivat tasaisesti kaikkiin tulosluokkiin ién ja tydkokemuksen

perusteella.

Eroja tyontekijoiden kasityksiin voi tuoda se, ettd koulutusta lapsen fyysiseen kiinnipi-
toon vastaajista oli saanut 30,5 % vastaajista. Koulutusta lapsen fyysiseen kiinnipitoon
oli useimmiten saatu ammattikorkeakoulu- tai varhaiserityisopettajanopinnoissa, joissa
aiheesta oli 1ahinnéd keskusteltu. My6s kunnat ja paivakodit olivat jarjestaneet lapsen
fyysiseen kiinnipitoon liittyen erilaista koulutusta, jossa aiheesta saattoi olla puhumassa
erityislastentarhanopettaja, psykologi, sairaanhoitaja, poliisi tai lakimies. Tietoa lapsen

fyysisesté kiinnipitdmisestd kaivattiin kuitenkin lisdé. Liséksi se, ettd osa tutkimukseen
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osallistuneista tyontekijoistd mainitsi hakeneensa itse tietoa lapsen fyysisesta kiinnipi-
dosta, voi selittaa tyontekijoiden erilaisia kasityksia kiinnipidosta.

Kéytanndssa fyysinen kiinnipitdminen koostui lapsen Kiinnipitdmisestd, joka vaihteli
lapsen vierelld olemisesta ja kadestd pitamisestd lapsen liikkumisen rajoittamiseen latti-
aa vasten. Fyysisen kiinnipidon kaytanteisiin kuului myos keskustelu kiinnipidon aikana
ja sen jalkeen. Keskustelun avulla pyrittiin rauhoittamaan lapsi ja auttamaan lasta ym-
martdmaan tilannetta ja omaa kéyttaytymistaan. Kiinnipitotilanteen aikana tyontekijat
pyrkivat my6s rauhallisuuteen ja maéaratietoisuuteen sekd pysymaan ammatillisena.
Tyontekijoiden vastauksissa tuli toistuvasti esille se, ettéd lapsen fyysisté kiinnipitoa kay-
tettiin viimeisena oljenkortena sen jalkeen, kun kaikki muut keinot lapsen auttamiseksi
oli kéytetty. Liséksi kiinnipidossa pyrittiin noudattamaan samaa kaavaa joka kerta ja
toteuttamaan Kiinnipito niin, ettd toinen tyontekija oli vahintdan lasnd tilanteessa edes
havainnoimassa tilannetta. My6s vanhemmille tiedottaminen ja lupien kysyminen heilta

lapsen fyysiseen kiinnipitoon kuuluivat kiinnipitdmisen kaytanteisiin.

Kasitys lapsen fyysisestéd kiinnipitdmisesta ja kiinnipitdmisen kéyténteet eivét siis olleet
yksiselitteisid. Yksittadinen tyontekijé saattoi kasittad lapsen fyysisen kiinnipidon sisél-
tdvan useita eri tavoitteita ja toteuttamistapoja. Samalla tavoin myods paivakodin tyonte-
kijat erosivat toisistaan kasitystensa perusteella. Tutkimukseni tuloksista voidaan todeta,
ettd lapsen fyysinen kiinnipito voidaan késittda hyvin erilailla riippuen siitd, mista na-
kokulmasta sita tarkastellaan. Puroila (2003) on tutkinut paivakotityon arkea ja kéyttaa
itse kasitettd kehys, jolla han tarkoittaa ikdan kuin taulunkehyksia, joiden kautta tilan-
netta voidaan tarkastella: erilaiset kehykset antavat erilaisen kuvan samasta tilanteesta.
Kehykset eivét ole yksil6llisid, vaan ne ovat rakentuneet yhteison jasenten kesken sen
mukaan, miten yhteisé ymmartéa erilaisia ilmioita. Kehyksia on myos mahdollista vaih-
taa nopeasti saman tilanteen aikana tai tulkita tilannetta useamman kehyksen kautta yhta
aikaa. (Puroila 2003, 6, 8.) Paivékodin tydntekijoiden voidaan myds ymmartaa tarkaste-
levan lapsen fyysista kiinnipitoa erilaisten kehysten kautta, joka selittad sen, etta selkeda
yksittaista méaritelméaa lapsen fyysiselle kiinnipidolle ei voida antaa. Erilaiset kehykset

méarittavat lapsen fyysisen kiinnipitamisen erilailla.

Puroila (2003, 8) on mééritellyt varhaiskasvatusty6té jasentaviksi kehyksiksi opetuksel-
lisen, hoivan, hallinnan, kaytanndllisen ja persoonallisen kehyksen. Puroilan kehyksista

oman tutkimukseni aiheeseen, lapsen fyysiseen kiinnipitoon, voi soveltaa opetuksellista
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ja hallinnan kehystéa sek& hoivakehysté. Varhaiskasvatustyd on opetuksellisen kehyksen
kautta tarkasteltuna oppimisen ja kehityksen tukemista sekéa edistamista (Puroila 2003,
12). Saman kehyksen tai ndkékulman kautta voidaan tarkastella lapsen fyysista kiinnipi-
tdmistd omissa tutkimustuloksissani: paivakotien tyontekijat nékivat fyysisessa kiinni-

pidossa lapsen mahdollisuuden oppia tunne- ja itsesaatelytaitoja.

Opetuksellisen kehys muodostuu neljésta eri ulottuvuudesta, jotka ovat lapsen aloitteel-
lisuus tai aikuisen aloitteellisuus, yksiloorientaatio tai ryhmdorientaatio, etukateissuun-
nittelu tai spontaani toiminta ja aikuisen sitoutumisen taso (Puroila 2003, 14). Lapsen
fyysisessa kiinnipidossa lapsen oppiminen tapahtuu useimmiten aikuisen aloitteesta,
kun kiinnipitava tyontekija keskustelee kiinnipitotilanteen lapsen kanssa lapi ja samalla
mahdollisesti pohtii lapsen kanssa, mitd muita toimintatapoja lapsella olisi tilanteessa
voinut olla. Kiinnipitotilanteet ovat myos yksiléorientoituneita, kiinnipito koskettaa
vain yhté lasta, ja useimmiten Kiinnipito on spontaania toimintaa, jota ké&ytetd&n vain
tarvittaessa. Aikuisen sitoutuminen fyysisissa kiinnipitotilanteissa on aktiivinen, silla

tyontekijalta vaaditaan kiinnipidossa toimintaa seké puheen etta tekemisen tasolla.

Hallinnan kehyksessa varhaiskasvatustyotd ohjaa tyotilanteiden hallinta, kuri ja jarjes-
tys. Puroila (2003) kasittaa hallinnassa kaksi muotoa, hiljaisen kontrollin ja aktiivisen
hallinnan. Hiljainen kontrolli on passiivista hallintaa, tilanteessa vastuu on tyoéntekijoil-
I&, mutta tilanne on kuitenkin hallittavissa ilman aikuisen aktiivista puuttumista. (Puroi-
la 2003, 58-60.) Lapsen fyysinen kiinnipitdminen on yksi hallinnan keino ja muodol-
taan aktiivista hallintaa, jota kdytetddn, kun lapsen kéayttaytyminen ei ole endd muuten

kontrolloitavissa.

Lapsen fyysista kiinnipitoa voidaan tarkastella myds Puroilan hoivakehyksen kautta.
Hoivakehykseen kuuluu perushoidollinen hoiva, joka liittyy kasvun ja terveyden edis-
tdmiseen kuten ruokailu, lepo ja puhtaus. Hoiva voi liittyd myds sosiaaliseen ja emotio-
naaliseen ulottuvuuteen, jossa tyontekija keskittyy hoivan kohteeseen puheen ja toimin-
nan tasolla. (Puroila 2003, 47-50.) Sosiaalinen hoivan ulottuvuus kiinnipitotilanteissa
tulee esille, kun péivakodin tyontekijat pitavéat lasta sylissaan ja rauhoittavat lasta myos
puheen avulla. Keskustelu kiinnipitotilanteiden jalkeen on myds olennaista kiinnipidos-
sa. Lisdksi emotionaalinen ulottuvuus on osa lapsen fyysista kiinnipitoa, silla tyontekijat

kokevat esimerkiksi empatian ja hoivan tunteita kiinnipitotilanteiden aikana.
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Lapsen fyysisen kiinnipidon maaritteleminen ei ole yksinkertaista ja voidaankin pohtia
sitd, miten hyodyllista tai tarpeellista on saada yksi maaritelméa lapsen fyysiselle kiinni-
pidolle. Lapsen fyysisen kiinnipidon késite ja tavoite muuttuvat sen mukaan, kenen na-
kdkulmasta tai mista kehyksestéa sita tarkastellaan. Koska fyysiselle kiinnipidolle ei vie-
l& taméan tutkimuksen myota saada yhta tarkkaa maaritelmaé, on térked tiedostaa, etta
yksil6t ja yhteisot voivat kasittad lapsen fyysisen kiinnipidon hyvin monenlaiseksi toi-
minnaksi. Taman vuoksi, kun aiheesta esimerkiksi keskustellaan paivékodeissa, olisi
hyva ensin selvittad, mita keskusteluun osallistuvat kasittavéat lapsen fyysisen kiinnipi-

don olevan, jotta keskustelussa véltyttaisiin sekaannuksilta ja ristiriidoilta.

Lapsen fyysista kiinnipitoa kaytettiin useimmiten tilanteissa, joissa lapsi oli vaaraksi
itselleen, muille ryhmén lapsille tai ymparistélle. My®s silloin, kun lapsi ei-toivotulla
kayttdytymiselladn osoitti tarvitsevansa sylia fyysista kiinnipitoa kéytettiin. Paivakodin
tyontekijat eivat ndhneet kiinnipitoa soveltuvaksi silloin, jos lapsi ei uhma- tai “raivari-
kohtauksen” aikana ollut vaaraksi itselleen, muille tai ymparistélle tai jos lapsen kiukut-
telu tulkittiin normaaliksi ikadn kuuluvaksi toiminnaksi. Lapsen fyysista Kiinnipitoa ei
kaytetty myoskaan silloin, kun kiinnipito ei soveltunut lapselle tai jos olosuhteet kiinni-

pitoon eivét olleet sopivat.

Mielenkiintoista on kuitenkin huomata, ettd osa paivakodin tyontekijoistd kaytti lapsen
fyysisté kiinnipitoa sellaisissa tilanteessa, missa osa tyontekijoista ei sita olisi kayttanyt.
Kiinnipito esimerkiksi aikuisen vallan osoittamiseksi lapselle tai levottoman lapsen rau-
hoittamiseksi sai sekd myonteisia ettd kielteisia vastauksia. Tama sama ilmio tuli esille
Aurelan (1995, 26) tutkimustuloksissa, jossa hoitajat kayttivét kiinnipitoa eri tavoittei-
den ohjaamina ja ndin myds kiinnipitdmisen toteuttamistavat ja tilanteet vaihtelivat.
Tama vastauksien ristiriita voi johtua luultavasti siitd, mité paivakodin tyontekijat kasit-
tavat lapsen fyysisen kiinnipidon olevan ja mité silla tavoitellaan. Onko lapsen fyysinen
kiinnipitdminen lapsen sylissd istumista vai tiukkaa kiinnipitdmista maata vasten? Tyon-
tekijoiden vastauksissa tuli selkedsti esille se, ettd osa vastaajista késitti lapsen fyysisen
kiinnipitdmisen olevan lapsen tiukkaa Kiinnipitdmistd, kun taas osa tyontekijoista kasitti

fyysiseksi kiinnipitdmiseksi jo lapsen liikkumisen rajoittamisen kadesta pitdmallé.

Paivakodin tyontekijoiden vastausten perusteella ndyttaa silta, etta lapset, joihin fyysista
kiinnipitoa kaytetddn, ovat aggressiivisia, impulsiivisia ja ahdistuneita seka heill& on

vaikeuksia saadella omia tunteitaan ja kayttdytymistadn. Tdma kuvaus vastaa hyvin tun-
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ne-eldman ja k&yttdytymisen héirididen sisaisid ja ulkoisia piirteitd. Useat tyontekijat
toivat kuitenkin esille, ettd lapsen fyysinen kiinnipito oli viimeinen oljenkorsi lapsen
rauhoittamiseksi vasta sen jalkeen, kun kaikki muut keinot oli jo kokeiltu. My6s Bellin
(1997) tutkimukseen osallistuneet lastensuojelulaitoksen sosiaalityontekijét toivat esille
sen, ettd he suhtautuivat kiinnipitoon vastahakoisesti. Omassa tutkimuksessani paivako-
tien tyOntekijat eivat kuitenkaan tuoneet esille, mitd muita keinoja tyontekijét olisivat

kaytténeet lapsen rauhoittamiseksi ja kiinnipidon valttamiseksi.

Tutkimusta ja kirjallisuutta tunne-eldman ja kayttdytymisen hairidisten lasten tukemi-
sesta on kuitenkin paljon. Tunne-eldaman ja k&yttaytymisen hairioisten lasten tukemisek-
si varhainen tunnistaminen ja varhain aloitetut interventiot ovat tehokkaimpia (Hester
ym. 2003). Bennetin ja Offordin (2001) tutkimuksessa kaytoshéiridisten lasten tukitoi-
mien aloittaminen alle 5-vuoden idssé antoi parempia tuloksia kuin tukitoimien aloitta-
minen myohemmalld iall4. Tukitoimet tunne-eldman ja kayttdytymishairidisten lasten
tukemiseksi voidaan jakaa kahteen luokkaan: yksittdista lasta ja perhetta tukeviin mene-
telmiin sekd lasta ja perhettd laajemman sosiaalisen ympariston tukemisen tahtaaviin
menetelmiin. Yleensa pienten lasten kohdalla huomio kiinnitetd&n lasta ja perhettd tu-
keviin menetelmiin. (Kay 2013, 150.)

Lapseen kohdistuvia tuki- tai hoitomenetelmia ovat esimerkiksi erilaiset kognitiivis-
behavioraaliset terapiat ja leikkiterapiat, jotka voivat olla pitka- tai lyhytkestoisia (Gil-
bert 2014). Yksilokeskeisina hoitomenetelmina kaytetddn myos esimerkiksi puhe-, mu-
siikki- ja toimintaterapiaa seka laakehoitoa (Almqvist 2004c, 409-414; Rasanen & Moi-
lanen 2004, 414). Perhekeskeisia tuki- ja hoitomenetelmia ovat esimerkiksi perhetera-
pia, varhaislapsuuden vuorovaikutusterapia ja vanhempien pariterapia sek& ohjaus (Piha
2004a, 400). Perheterapian tavoitteena on muuttaa perheen siséisid vuorovaikutus- ja
toimintamalleja, jotka aiheuttavat lapselle psyykkisid oireita ja saavuttaa perheeseen
sellainen tila, joka mahdollistaa lapsen tasapainoisen kasvun (Piha 2004c). Vanhemman
ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen vahvistamisessa voidaan kayttaa terapiaa, jossa
vanhemman mielikuvia omasta vanhemmuudesta ja lapsesta pyritddn muuttamaan. Toi-
nen terapiamuoto vuorovaikutussuhteen laadun parantamiseksi on vanhempien vuoro-
vaikutuskayttaytymisen muokkaaminen psykoterapian avulla. (Savonlahti 2004.) Kayn
(2013) mukaan tukitoimet, jotka kohdistuvat seka lapseen ettd perheeseen, ovat tehok-

kaampia kuin vain lapseen kohdistuvat. Myds pitkakestoisilla tukitoimilla ja interventi-
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oilla on lapsen emotionaalisten taitojen ja kayttdytymisen kannalta paremmat tulokset
kuin lyhytkestoisilla. (Kay 2013, 151.)

Tunne-eldman ja kayttaytymishairidisten lasten tukemiseksi péivahoidossa voidaan
kayttadd koko lapsiryhmaé koskettavia interventioita, joita ovat esimerkiksi Askeleittain-
ohjelma ja Tunnumuksu ja mututoukka -tunneohjelma. Naiden ohjelmien tavoitteina on
opettaa lapselle itseluottamusta, empatiataitoja, itsehillintd- ja ongelmanratkaisutaitoja
sekd tunteiden séatelyd. Ohjelmat koostuvat oppituokioista, joista jokaisella on oma
aiheensa. Oppituokiolla aihetta lahestytddn kuvan, tarinan, liikkeen, leikin ja laulun
kautta. (Peltonen 2005; Askeleittain 2012.) Askeleittain-ohjelman kaytt6d on myos tut-
kittu. Schickin ja Cierpkan (2005) tutkimuksessa 6-9-vuotiaden lasten emotionaalinen
kompetenssi kasvoi ja prososiaalinen kéayttaytyminen lisdantyi Askeleittain-ohjelman

kayton myoté ja lasten ahdistus seka sisadnpéin suuntautunut kéytos vahenivat.

Paivakodissa lasten tukeminen voidaan toteuttaa myos arjen tasolla. Paivékodissa olisi
hyva Kiinnittdd huomiota ymparistoon ja tiloihin seka siihen, miten lapsi nékee ja kokee
ympaériston: onko ympéristossa esimerkiksi liikaa virikkeitd, jolloin lapsen tarkkaavuus
herpaantuu jatkuvasti (Kerola & Sipild 2007, 25). My0s yhteisten peliséantdjen, toimin-
tatapojen, sopiminen paivakodissa ja pdivastruktuurin luominen auttavat lasta. Kun toi-
mintatavat ja paivarytmi ovat lapselle selvat, ei lapsi hammenny aikuisten vaihtelevista
odotuksista ja toiminnasta ja lapsi oppii itsekin sadtelemdan omaa toimintaansa. Myos
kommunikaatiotaitojen kehittdminen ja tukeminen esimerkiksi kuvien tai nopean piir-
tdmisen tekniikan avulla auttavat lasta tunteiden ja toiminnan saatelyssa. (Kerola & Si-
pila 2007, 23, 28, 30-33.)

Jos tarkastelen péivakodin tyontekijoiden késityksia ja kéytanteita fyysisestd kiinnipi-
dosta suhteessa tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessa esiin tuomiini teoreettisiin
lahestymistapoihin, vastaa tyontekijoiden kasitykset 1ahinna terapeuttisen kiinnipidon ja
lapsen fyysisen rajoittamisen madritelmid. Terapeuttisessa kiinnipidossa ja fyysisessa
rajoittamisessa tavoitteena on rauhoittaa aggressiivisesti tai vaarallisesti kayttaytyva
lapsi sekd auttaa lasta hillitsemdan omaa kayttdytymistddn ja tunteitaan. N&ma samat
tavoitteet ovat 10ydettavissa myos paivakodin tyontekijoiden kasityksista lapsen fyysi-
sesté kiinnipidosta. Lisaksi paivékodissa kaytetyn fyysisen kiinnipidon kéytanteet muis-
tuttavat terapeuttisen kiinnipidon ja fyysisen rajoittamisen kaytantdja, joissa fyysinen

kiinnipitdminen koostuu aggression heradmisestd, aikuisen ja lapsen kohtaamisesta,
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vihanpurkauksesta seka rauhoittumisesta (Barlow 1989; Stirling & McHugh 1998, 506—
507; Pilli 2009, 127-128). Tosin kirjallisuudesta poiketen, tassa tutkimuksessa paivéko-
din tyontekijat nékivat lapsen fyysiseksi kiinnipitdmiseksi jo esimerkiksi lapsen vierella

olemisen ja ké&desta kiinnipitdmisen.

Suhteessa Welchin (1995) ja Prekopin (1994) kiinnipitoterapiaan paivékodissa toteutet-
tu kiinnipito oli aina reaktiivista, se tapahtui tilanteen sitd vaatiessa, ei koskaan etuké-
teen suunniteltuna hoitotoimenpiteend. Paivakodin tyontekijat kokivat kuitenkin, etta
fyysisen kiinnipidon avulla oli mahdollista luoda vuorovaikutusyhteys lapseen ja osoit-
taa hdnelle valittdmista ja laheisyyttd. Tdma sama tavoite on myds kiinnipitoterapialla,
joten voidaan sanoa, ettd paivakodin tyontekijoiden kasityksissa on samoja piirteita
my06s Welchin ja Prekopin kiinnipitoterapian kanssa. Tasta kertoo lisaksi se, ettd osassa
paivakodeissa lasten fyysisesté kiinnipidosta kéytetdén kasitetta sylihoito, jota kaytetaan
my0s suomenkielisessa kirjallisuudessa Welchin kiinnipitoterapiasta.

7.1.2 Tyontekijoiden kokemukset lapsen fyysisesta kiinnipitamisesta

Lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet heréattivat paivakodin tekijoissa paljon tunteita ennen
Kiinnipitoa, sen aikana ja kiinnipidon jalkeen. Kiinnipitotilanteita ennen ja niiden aikana
tyontekijat kokivat enemman kielteisia kuin positiivisia tunteita. Tunteet vaihtelivat
vahvoista vihan tunteista pelkoon, epavarmuuteen ja suruun. Toisessa daripaassa posi-
tiivisten tunteiden Kirjo vaihteli auttamisen halusta, empatiaan ja rauhallisuuteen. Samo-
ja tutkimustuloksia ovat saaneet Aurela (1995), Bell (1997), Huttunen ja Kananen
(2001), Lundy (2005), Steckley ja Kendrik 2008 seka Saariola (2013). Tutkimustulosten
perusteella nayttadkin siltd, ettd lapsen fyysinen kiinnipitdminen synnyttda samoja tun-

nekokemuksia niin paivakodin kuin sairaaloiden ja lastensuojelulaitosten tyontekijoissa.

Fyysisten kiinnipitotilanteiden jalkeen paivékodin tyontekijat kokivat edelleen seka ne-
gatiivisia ettd positiivia tunteita, mutta tyontekijat mainitsivat néitd tunteita suhteessa
lahes saman verran. Omat tutkimustulokseni poikkeavatkin aikaisemmasta tutkimukses-
ta sen suhteen, ettd toisin kuin Aurelan (1995) tutkimuksessa, paivakodin tyontekijat
kokivat yhd negatiivisia tunteita kiinnipitotilanteiden jalkeen. Se, ettd pdivakodin tyon-
tekijat kokevat negatiivisia tunteita vield Kkiinnipitotilanteiden jalkeen, voi johtua esi-
merkiksi siité, etta kiinnipitotilanteita on luultavasti harvemmin paivakodeissa kuin las-

tenpsykiatrisilla osastoilla. Kun kiinnipitotilanteet ovat satunnaisia, ei kokemusta lapsen
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fyysisesta kiinnipitdmisesta kerry ja tilanteet koetaan psyykkisesti ja fyysisesti haastavi-
na. Voidaan olettaa, ettd lastenpsykiatrian tyontekijat saavat koulutusta enemmaén lapsen
fyysiseen kiinnipitoon, jolloin tydntekijoilla voi olla enemman tietoa ja osaamista kuin
paivakodin tyontekijoilla. Omissa tutkimustuloksissani ja Huttusen sekd Kanasen
(2001) tutkimuksessa tuli esille se, ettd paivakodin tyontekijat pyrkivat sulkemaan omat
tunteensa kiinnipitotilanteen ulkopuolelle. Tdmé voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta kiel-

teiset tunteet purkautuvat vasta kiinnipitotilanteiden jalkeen.

Suurimmalla osalla paivékodin tydntekijoista oli mahdollisuus késitella lapsen fyysisia
kiinnipitotilanteita sek& tyOpaikalla ettd vapaa-ajalla. Tyopaikalla tilanteita kasiteltiin
kollegoiden, oman ryhman tai muiden paivékodin tyontekijoiden seké paivakodin johta-
jan kanssa. Kiinnipitotilanteita kaytiin myos tyénohjauksessa, lapsen vanhempien ja
lapsen hoitoon osallistuvien yhteistyotahojen kanssa. Vapaa-ajalla kiinnipitotilanteita
tarkasteltiin yksin ja kollegoiden, perheen tai ystavien kanssa. Syitd, miksi Kiinnipitoti-
lanteita ei kasitelty tydpaikalla, olivat Kiire, henkilokunnan vahyys ja tyokavereiden tai
johtajan tuen puute. Vapaa-ajalla tilanteita ei késitelty vaitiolovelvollisuuden vuoksi tai

koska tyontekijat pyrkivat valttamaan tuomasta tydasioita kotiin ja vapaa-ajalle.

Paivakotien tyontekijat toivat esille, ettd fyysisten Kkiinnipitotilanteiden kasitteleminen
oli tarkead, kuten myods Huttusen ja Kanasen (2001) tutkimukseen osallistuneet tydnte-
kijat. Lapsen fyysisia kiinnipitotilanteita kasiteltiin tyopaikalla keskustellen. Keskuste-
lun avulla oli mahdollista k&yda tilanne I&pi uudelleen, mité tapahtui ja miksi seka mi-
ten jatkossa lapsen kohdalla toimitaan. Keskustelussa oli mahdollista kdyda lapi myds
kiinnipidon herattamia tunteita. Keskustelu tydpaikalla oli myds Huttusen ja Kanasen
tutkimuksen mukaan toimiva keino purkaa kiinnipitotilanteita. Omassa tutkimuksessani
tuli liséksi esille, ettd tyontekijat kasittelivét kiinnipitotilanteita myods vapaa-ajalla. Tut-
kimukseeni osallistuneet tyontekijat toivat esille kirjoittamisen, itsereflektion, lapsiryh-
mésta vetdytymisen ja rauhoittumisen, liikunnan seka aiheeseen liittyvén kirjallisuuden

lukemisen keinoina kayda lapi lapsen kiinnipitotilanteita.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta paljon kéytettyjen Guban ja Lincolnin (1988) neljan
luotettavuuden arviointikriteerien avulla, jotka Tynjélan (1991) suomentamina ovat vastaa-
vuus (credibility), vahvistettavuus (confirmability), siirrettdvyys (transferability) ja tutki-
mustilanteen arviointi (depandability). Vastaavuudessa on kyse siitd, miten hyvin tutkijan
tekemat tulkinnat aineistosta vastaavat tutkimukseen osallistuneiden todellisia ajatuksia
(Guba & Lincoln 1988, 84). Toteutin tutkimukseni yksin, joten kaikki tutkimuksen aikana
tehdyt paatokset ovat minun itse tekemiéni ja tulkinnat aineistosta ovat omiani. Jos joku
muu toteuttaisi analyysin samasta aineistosta, olisivat tulokset varmasti ainakin osittain
erilaiset. Tulosten vastaavuutta voidaan testata silla, ettd joku tutkimukseen osallistunut
arvioi sitd, miten tutkija on ymmartényt tutkittavan ajatuksia (Lincoln & Guba 1985, 314).
Koska kerésin aineistoni taysin nimettdméand, ei minulla ollut mahdollisuutta pyytaa yksit-
taisia vastaajia arvioimaan omia paatelmiani heidan vastauksistaan. Olen kuitenkin keskus-
tellut tutkimustuloksistani paivékodissa tytskentelevien kanssa ja he ovat loytdneet tulok-

sista samoja kasityksid ja tunteita kuin mita he itse ovat kokeneet.

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy siihen, miten tutkimuksen totuusarvo ja uskottavuus
pyritddn varmistamaan (Guba & Lincoln 1998, 84). Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan
parantaa varaamalla riittdvasti aikaa tutkimuksen suorittamiseen, tutkimusprosessin julki-
suudella seka triangulaation avulla (Tynjéala 1991, 392-395). Pro gradu -tyon tekemiseen oli
varattu koulutuksen puolelta hyvin aikaa, silld ensimméinen tutkimusseminaari alkoi jo
kevétlukukaudella 2013. Tama mahdollisti, ettd minulla oli tarpeeksi aikaa Kirjoittaa tutki-
muksen eri osioita, kerdtd aineisto ja paneutua analyysin tekemiseen ilman kiireen tuntua.
Tutkimusprosessin julkisuuteen olen pyrkinyt kuvaamalla tarkasti jokaisen vaiheen tyoni

tekemisessa.

Triangulaatio voi olla erilaisten menetelmien, teorioiden, tutkijoiden ja aineistonkeruume-
netelmien yhdistdmistd tutkimustulosten uskottavuuden parantamiseksi (Lincoln & Guba
1985, 301-305). Tutkimuksessani triangulaatiota olen kayttanyt teoreettisen viitekehyksen
Kirjoittamisessa kéyttdmalla runsaasti suomalaista ja ulkomaalaista I&hdekirjallisuutta. Olen
teoriaosuudessa pyrkinyt tarkastelemaan fyysista kiinnipitoa laajasti ja tuomaan esille késit-
teen eri merkityksid. Vaikka tein tutkimukseni padasiassa yksin, olen kayttanyt myos tutki-

jatriangulaatiota tutkimuksen tekemisen aikana. Olen esitellyt ty6tani ja sen eri vaiheita pro
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gradu -seminaareissa ja saanut palautetta koko seminaariryhmaltd, opponoijapariltani seka
ty6téni ohjaavalta opettajalta. Olen saanut myos yksiloohjausta ohjaavalta opettajaltani tyon

eri vaiheissa.

Tutkimuksen siirrettdvyys on sitd, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirrettavissa toisiin
konteksteihin. Tutkimuksen siirrettdvyyttd arvioitaessa pitdé kuitenkin muistaa, etta tulokset
ovat aina sidoksissa siihen kontekstiin ja aikaan, jossa se on tehty. (Lincoln & Guba 1985,
31.) Tutkimusaineistoni on kerdtty péivékodissa tyoskenteleviltd tyontekijoiltd ympéri
Suomen, joten tulokset ovat mielesténi siirrettdvissa hyvin muihin suomalaisiin paivakotei-
hin. Tulokset ovat siirrettdvissa myds muihin varhaiskasvatusta toteuttaviin ymparistoihin,
kuten perhepéaivéhoitoon ja avoimeen péivéhoitoon, melko hyvin, sill4 toimintaympéristot
ja -periaatteet ovat ndissa hyvin samankaltaiset kuin péivakodeissa. Koulujarjestelmaén
tutkimustuloksiani voidaan siirtdd varauksella, silla kouluissa toimintaympéristd on erilai-
nen kuin pdivakodeissa ja oppilaiden kiinnipitdmistd s&atelee perusopetuslaki. Toisaalta
paivéakotien tyontekijoiden tunnekokemukset olivat samansuuntaisia kuin lasten psykiatri-
sessa hoidossa tyoskentelevien, joten luultavasti my0s opettajat kdyvéat lapi naitd samoja

tunteita oppilaiden kiinnipitotilanteissa.

Tutkimuksen siirrettdvyytta voidaan liséksi parantaa silld, etta tutkija kuvaa tarkasti tutki-
muksen teoreettisen taustan ja antaa lukijalle riittavésti tietoa siitd, miten tutkimus on toteu-
tettu (Guba & Lincoln 1988, 84-85). Olen tydssani pyrkinyt kuvaamaan tarkasti tutkimuk-
sen kohdejoukon valinnan, sdhkdisen kyselylomakkeen laatimisen, aineistonkeruun ja ana-
lyysin kulun, jotta lukija pystyy seuraamaan tyon etenemistd ja arvioimaan itse tulosten
siirrettavyyttd. Olen kuvauksessa pyrkinyt myos sellaiseen tarkkuuteen, ettd joku toinen

tutkija voisi toistaa tutkimuksen.

Tutkimustilanteen arvioinnissa tutkijan tulee huomioida ne tekijat, jotka ovat voineet vai-
kuttaa tutkimuksen tekemisen aikana tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin (Guba & Lincoln
1988, 84). Tutkimustuloksiini on voinut vaikuttaa muun muassa se, ettd séhkoiseen kysely-
lomakkeeseen vastaaminen oli mahdollista keskeyttéd ja jatkaa sitd myéhemmin. Sahkoisen
kyselylomakkeen vuoksi tutkimuskysymykset ovat olleet kaikille vastaajille samat, ne on
esitetty samalla tavalla ja samassa jarjestyksessda, mutta tilanteet, joissa kyselyyn on vastat-
tu, ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Esimerkiksi onko kyselyyn vastattu tyajalla nopeasti
paivakodin pdivalepoaikaan vai paneuduttu kyselyyn kotona omalla ajalla. Tutkimustilan-
teen arvioinnissa tulee huomioida myos se, ettd tutkimuskysymykseni ovat muuttuneet ja
tarkentuneet tutkimuksen edetessd lisd&ntyneen tietoisuuden ja aineiston myotd. Lisaksi

paatelmani yksittéisistd paivakodin tydntekijoiden vastauksista voivat olla vaaria, sill4 vas-
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taajien késitykset fyysisestd kiinnipitdmisestd ovat voineet muuttua tutkimuksen tekemisen
aikana. Tynjalan (1991, 391) mukaan tulosten pysyvyys laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa ei kuitenkaan ole relevanttia, silla tutkimuksen aikana voi tapahtua niin

paljon muutoksia.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa on hyva pohtia my6s oman aineistonkeruu-
menetelmansé luotettavuutta. S&hkoisen kyselylomakkeen vahvuuksia ovat nopeus ja
helppous, arkaluontoisten aiheitten tutkimisen mahdollisuus seké tutkimuksen kysymys-
ten ja niiden esittdmistavan pysyminen samana lapi tutkimuksen (Valli 2001; Fabrigar
& Ebel-Lam 2007; Sue & Ritter 2007; Horner 2008). Kyselylomake olikin sopiva vaih-
toehto tutkimuksen aiheen ja omien ké&yttssa olevien resurssieni vuoksi. Vaikka sahkoi-
sen kyselylomakkeen kéytolld tutkimuksessa on vahvuuksia, on silla kuitenkin myos

heikkoutensa, jotka vaikuttavat tutkimuksen luottavuuteen.

Kyselylomakkeen ulkoasu, kysymysten jérjestys ja selkeys vaikuttavat vastaajien in-
nokkuuteen osallistua ja suorittaa kysely loppuun (Lavrakas 2004, 904; Payne & Payne
2004, 188-189). Ennen kuin lahetin tutkimuksen osallistumispyyntda eteenpadin, testasin
kyselylomaketta kahteen kertaan neljalla eri henkil6lld. Koevastaajien ja seminaariryh-
man palautteiden seka pro gradu -tutkimukseni ohjaajan avulla muokkasin kyselyloma-
ketta selkedmmaksi, esimerkiksi muotoilin osaa kysymyksistd uudelleen ja vaihdoin
kysymysten paikkoja niin, ettd ne olivat loogisemmassa jarjestyksessa vastata. Kysely-
lomakkeeseen vastaamisen aloitti 261 vastaajaa, mutta hieman yli puolet suoritti sen
loppuun. Jéalkikateen onkin hyva pohtia, oliko kysely liian pitk& vai kysymykset liian
epaselvia, silla kyselyn keskenjattaneita oli niin paljon. Tutkimuksen tulosten luotetta-
vuuden parantamiseksi, muodostin tutkimusaineiston niista vastuksista, jotka olivat vas-

tanneet kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen yksi vahvuus ja luotettavuutta lisadvé tekija on lisaksi se, ettd tutki-
muskysymykset ovat jokaiselle osallistujalle samat ja ne esitetd&dn samassa jarjestykses-
sé. Kuitenkin se, miten hyvin kysymykset on onnistuttu muotoilemaan niin, ettd jokai-
nen vastaaja ymmartaa kysymykset samalla tavalla, vaikuttaa kyselylomakkeen luotet-
tavuuteen. (Payne & Payne 2004, 187.) Tutkimukseeni osallistuneiden vastaukset olivat
hyvin erilaisia. Osa vastauksista oli hyvin lyhyitd muutaman sanan mittaisia, osa vastaa-
jista taas oli kirjoittanut pitkid vastauksia ja osa vastauksista ei aivan vastannut siihen,
mité olin kysymyksella tarkoittanut. Aineistoni oli kuitenkin suuri, joten pystyin l6yta-

maan aineistoni avulla vastaukset tutkimuskysymyksiini. Joidenkin vastauksien kohdal-



76

la olisin kaivannut vastaajalta tarkennusta, mutta koska kerasin aineiston anonyymisti,
ei vastaajan tavoittaminen ollut mahdollista. Jos olisin kerédnnyt aineiston haastatteluilla,
olisin haastattelun aikana voinut pyytéé vastaajaa kertomaan lisaa tai tarkentamaan vas-
taustaan. Talléin luotettavuutta olisi kuitenkin voinut heikent&a se, ettd olisin omalla
olemuksellani voinut ohjailla haastattelun kulkua tai olisin voinut vaikuttaa muuten tut-

kimuksen kulkuun esimerkiksi antamalla haastateltavalle valmiita vastauksia.

Luotettavuutta on hyvéa pohtia my6s sen suhteen, kuka on todella vastannut kyselyyni ja
mill& motiiveilla, silla kaytin sahkoistd kyselylomaketta ja sosiaalista mediaa yhten&
menetelmadna tutkimuksen osallistujien tavoittamiseksi. Koska kysely oli Internetissa,
on mahdollista, ettd kyselyni Internet-osoite on voinut levitd myds sellaisten ihmisten
pariin, jotka eivét tydskentele paivakodissa. Koska tutkimukseni aihe on ajankohtainen,
mutta vahan puhuttu, on paljolti mahdollista, ettd ihmiset, jotka eivat ole paivékodissa
tOissd, ovat kdyneet mielenkiinnosta katsomassa kyselyéni. Tama voi selittdd myos osal-
taan kyselylomakkeen suurta osallistujamaéaraa. Namé seikat huomioiden, tutkimuksen
luotettavuuden parantamiseksi, otin mukaan analyysiin vain ne vastaajat, jotka olivat

vastanneet kyselyyn loppuun.

Eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu rehellisyys ja huolellisuus tutkimuksen kaikissa
vaiheissa sekd tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi (Suomen
akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Olen tutkimuksessani pyrkinyt kuvaamaan
tarkasti ja rehellisesti oman tyoni etenemistd ja tuonut esille rehellisesti esimerkiksi aineis-
tonkeruun eri vaiheet ja haasteet. Tutkimusaiheen henkilokohtaisuus on yksi tutkimukseni
eettisista haasteista (Kuula 2011, 128). Tutkimukseni aihe on hyvin henkil6kohtainen ja
tunteita sekd ajatuksia herattava, joten eettisten asioitten pohtiminen tutkimuksen teon aika-
na oli tarke&a. Jo miettiesséni tutkimuksen aihetta pohdin, onko tété aihetta eettisesti oikein
tutkia, sill& lapsen fyysisesta kiinnipitdmisesté ei juuri puhuta ddneen. Koska tyoni aihe on
melko arkaluonteinen tuli eettisyys huomioida myds aineistonkeruun ja tulosten esittamisen

vaiheessa.

Yksi tarkeimmisté tutkimuseettisista kohdista on tutkimukseen osallistujan oikeus yksityi-
syyteen (Kuula 2006, 124). Paadyin valitsemaan séhkdisen kyselylomakkeen vastaajan kor-

kean anonymiteettisuojan vuoksi. En missaan tutkimusvaiheessa kerannyt tutkimuksen osal-
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listujien nimitietoja ja en ndin lainkaan pystynyt tietdmaan, ketka kyselylomakkeeseen ovat
vastanneet. Toisaalta, kuten aiemminkin olen pohtinut, tdm& on tutkimustulosten luotetta-
vuuden kannalta haaste. Tutkimuksen osallistujien anonymiteetin takaamiseksi olen tulosten
esittdmisvaiheessa antanut vastaajille vastaajatunnisteen "LTO20, VEO44”, ja tdman perus-
teella yksittdisen ihmisen tunnistaminen tuloksista ja aineistolainauksista on l&hes mahdo-
tonta. Lisaksi, koska aineistoani ei ole kerétty vain yhdestd kaupungista, vaan ympéri Suo-
men, on yksittdisen ihmisen tunnistaminen aineistolainauksista hyvin vaikeaa. Poistin tut-
kimustulosten esittdmisvaiheessa aineistolainauksista vield sellaisia nimi- tai paikkakunta-
tietoja, joita vastaaja oli itse kirjoittanut, mutta jotka olisivat voineet johtaa siihen, ett4 hen-

kilo olisi ollut tunnistettavissa esimerkiksi tietylla paikkakunnalla.

Tutkimuksen osallistujan oikeuksiin kuuluu my®os riittdvan tiedon saaminen siitd, millaises-
sa tutkimuksessa he ovat mukana ja mihin aineistoa kéaytetdan (Gordon 2006, 243). Ne osal-
listujat, joita lahestyin sahkdpostilla, saivat séhkdpostin liitteend saatekirjeen, jossa oli ker-
rottu tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruutapa, valmiin tyon julkaisuaika ja -kanava. Li-
séksi saatekirjeessé oli sekd omat ettd pro gradu -tutkimukseni ohjaavan opettajan yhteys-
tiedot, joihin pystyi ottamaan yhteyttd, jos vastaajalla oli tutkimukseen liittyen jotain kysyt-
tavaa. Ne, jotka saivat tietoa tutkimuksestani sosiaalisen median kautta, eivét saaneet saate-
Kirjettd, mutta ilmoituksessani olivat ndma samat tiedot: tutkimuksen tarkoitus, aineiston
kerdamistapa, valmiin tutkimuksen julkaisuaika ja -kanava seka yhteystiedot. Liséksi sah-
koisen kyselylomakkeen alussa oli vield kertauksena ndmd samat tiedot ennen varsinaisen
kyselyosion alkamista. Tutkimuksen osallistujalla oli myds mahdollisuus lopettaa kysely-
lomakkeeseen vastaaminen, missd vaiheessa kyselylomaketta tahansa, sulkemalla kysely-
lomake.

Tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa myos se, missé aineistoa sailytetaan ja
miten se tuhotaan tutkimuksen paatyttya (Kuula 2011, 128). Kerdsin aineistoni séhkoisen
kyselylomakkeen avulla, joten aineistoni oli Internetisséd. Kyselylomakkeen vastaukset oli-
vat toki omien kéyttdjatunnuksieni takana, mutta tutkimuksen tekemisen aikana oli aina
vaara, ettd joku esimerkiksi olisi voinut “varastaa” tunnukseni Kyselynetti.com-sivustolle.
Né&in joku ulkopuolinen olisi voinut paasta ké&siksi aineistooni. Tallensin aineiston lisaksi
omalle muistitikulleni ja tietokoneelleni, johon liittyi myos se riski, ettd aineisto olisi voinut
paatya ulkopuolisen kasiin. En kuitenkaan jattanyt tietokonetta paalle tai lukitsematta, jos
poistuin tietokoneelta aineistoa késitellesséni, joten voin olla varma, ettd kukaan ulkopuoli-

nen ei ole paassyt lukemaan aineistoani. Kun sain tutkimukseni analyysin valmiiksi, poistin
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muistitikulle tallentamani vastaukset ja lopuksi poistin koko kyselyn Kyselynetti.com-
sivustolta, jolloin myds kyselyn vastausten pitéisi tuhoutua.

7.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustani voidaan pitdd merkityksellisend, silla lasten fyysista kiinnipitoa paivékodissa
ei juuri ole tutkittu ja tutkimukseni antaa uutta tietoa tyontekijoiden kéasityksistd ja koke-
muksista péivéakotikontekstissa. Tutkimukseni teoreettista viitekehystd voidaan péivako-
deissa hyodyntad, jos fyysisestd kiinnipitdmisesta halutaan saada lisatietoa. Olen tutkimuk-
seni teoreettisessa viitekehyksessé tarkastellut kasitetta fyysinen kiinnipitdminen kdyttden
useita eri suomalaisia ja ulkomaalaisia lahteita ja pyrkinyt kokoamaan tasta tiiviin tietopa-
ketin.

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd paivakodin tyontekijoiden késityksié lapsen fyysises-
t& kiinnipitdmisestd, ja osittain ristiriitaiset tulokset antavat hyvin kuvan siitd, ettd lapsen
fyysinen kiinnipitdminen ei ole yksiselitteinen kasite. Tutkimukseni tulokset voivat herattaa
yksittéisen tyontekijan pohtimaan omaa toimintaansa tai synnyttédd laajempaa keskustelua
tydyhteisdssa fyysisen kiinnipidon tavoitteista ja toteuttamistavoista. Mielestani on térkeaa,
ettd tydyhteisdssa, jossa lapsen fyysistd kiinnipitoa kéytetaan, tyontekijoilla on yhteinen
kasitys siitd, mita kiinnipidolla tarkoitetaan ja mita sill& tavoitellaan. Tutkimukseni teoreet-
tista taustaa ja tuloksia voidaan kayttad apuna myos silloin, kun kunnat ja paivakodit suun-
nittelevat omia ohjeistuksiaan lapsen fyysiseen kiinnipitoon valtakunnallisen ohjeistuksen

puuttuessa.

Tavoitteenani oli myos selvittdd, millaisia tunnekokemuksia lapsen fyysinen Kiinnipitdmi-
nen herattdd paivakodin tyontekijoissé. Tutkimustulosten perusteella ndyttaa silta, etta fyy-
siset Kiinnipitotilanteet herattdvat tyontekijoisséd paljon sekda negatiivisia ettd positiivisia
tunteita ja kiinnipitotilanteiden kasitteleminen tydyhteisdssa ja vapaa-ajalla koetaan térke-
aksi. Tutkimuksessa tuli esille kuitenkin se, ettd aina kiinnipitotilanteiden ké&sitteleminen ei
ollut mahdollista, vaikka se koettiin tarpeelliseksi. Olen my6s tutkimusta tehdessa huoman-
nut ja kuullut, ettd lapsen fyysinen kiinnipitdminen on suurelta osin vaiettu asia paivéko-
deissa, kiinnipitdmistd tapahtuu, mutta siitd ei puhuta. Koska lapsen kiinnipitdmisesta ei

puhuta julkisesti, on jo nyt Internetin keskustelupalstoilla vanhempien huolestuneita keskus-



79

teluja aiheesta. Toivonkin, ettd tdma tutkimus heréttdd paivakotien tyontekijat puhumaan
rohkeasti aiheesta ja pohtimaan sit&, mité lapsen fyysinen kiinnipitdminen on ja miten lasten
kiinnipitotilanteet voitaisiin ké&sitell4 tydpaikalla tydyhteison kanssa. Olen tuloksissani esi-
tellyt myods keinoja, joiden avulla tyontekijét kasittelivat kiinnipitokokemuksia typaikalla
ja vapaa-ajalla ja néité voidaan jatkossa hyodyntaa yksilo- tai yhteisotasolla.

Tarve jatkotutkimukselle, aiheesta lapsen fyysinen kiinnipitdminen péivékodissa, on suuri.
Vield moni asia tarvitsee lisdtutkimusta ja selvitystd. Tutkimuksessani selvisi, ettd kasityk-
set lapsen fyysisesté kiinnipidosta eivat ole yksiselitteisia ja kiinnipidon tavoitteet sekd me-
netelmét ovat hyvin vaihtelevia. Useimmat kiinnipitoa késittelevat tutkimukset on tehty
haastattelun avulla ja tdimén vuoksi havainnoimalla tehty tutkimus olisi tarked4. Paivakodis-
sa kiinnipitotilanteiden havainnointi voisi tuoda selkeytta siihen, milloin fyysista kiinnipitoa
kaytetaan paivakodeissa, ja mitkéd ulkopuolelle nayttaytyvat tekijat vaikuttivat kiinnipitami-
sen aloittamiseen. Kiinnipitotilanteiden havainnointeja ja paivakodin tydntekijoiden vasta-
uksia voitaisiin myo6s vertailla toisiinsa, mik& saattaisi antaa uudenlaista tietoa lapsen fyysi-

sesta kiinnipitdmisesta.

Tutkimusta lapsen fyysisen kiinnipidon yleisyydesté pédivakodeissa koko Suomen kattavasti
ei ole tehty. Fyysinen kiinnipitdminen kuitenkin puhuttaa sekd paivakodissa tydskentelevia
ettd lasten vanhempia, joten mielesténi olisi tarkeda tietdd, miten paljon lasten fyysista Kiin-
nipitoa kaytetdan paivakodeissa. Liséksi olisi tarpeellista tutkia sitd, miten hyddyllinen toi-
mintatapa lasten fyysinen kiinnipitdminen on. Useissa tutkimuksissa lasten parissa tydsken-
televét ovat kokeneet, ettd fyysinen kiinnipito on ollut hyddyllista lapsen kannalta, mutta
luotettava tutkimus aiheesta puuttuu. Tutkimuksessa tulisi selvittdd, onko fyysisella kiinni-
pidolla lapseen muuta vaikutusta kuin vain se, ettd aggressiivinen ja vaarallinen lapsi rau-
hoittuu vai onko lapsen mahdollista oppia esimerkiksi itsehillintd- ja tunnetaitoja fyysisen
kiinnipitdmisen avulla, kuten péivakodin tyontekijét olettavat. Myds fyysisen kiinnipitami-

sen mahdollisia negatiivisia vaikutuksia lapseen tulisi tutkia.

Lasten fyysisté kiinnipitoa pdivakotikontekstissa on tutkittu nyt ainakin yhden opinnayte-
tyoén ja pro gradu -tutkimuksen verran ja molemmat ndistd on tehty tyontekijoiden néko-
kulmasta. Térkedd olisi kuitenkin saada my0s lasten vanhempien aani kuuluville. Mita van-
hemmat ymmartavat fyysisen kiinnipitdmisen olevan ja miten vanhemmat suhtautuvat ta-
han? Vanhempien ndkdkulman selville saaminen voisi vaikuttaa vanhempien ja paivékodin
yhteisty6hon positiivisesti. Heiskanen (2004) ja Lundy (2005) ovat tutkineet lasten koke-
muksia, mutta tutkimuksissa lapset ovat olleet kouluikéisia. Paivékoti-ik&isten lasten kuu-

leminen olisi my6s tarke&a. Esimerkiksi tieto siit4, miten lapset kokevat kiinnipitotilanteet,
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voi vaikuttaa fyysisen kiinnipidon toteuttamiskaytanteisiin. Paivakoti-ikaisten lasten k&si-
tysten ja tunteiden tutkimisessa tulisi kuitenkin huomioida eettiset ndkokulmat, sill& lapsen
kiinnipitaminen voi olla lapselle hyvinkin rankka kokemus fyysisesti ja psyykkisesti. Lasten
kokemuksia voitaisiin tutkia esimerkiksi kiinnipitotilanteiden jalkeen tehtévien piirrosten

avulla.

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut pitka ja haastava prosessi, mutta samalla se on anta-
nut minulle paljon. Olen tutkimusprosessin aikana kdynyt tutkimusaiheestani useita mielen-
kiintoisia keskusteluja sek& paivékodissa tydskentelevien ettd lasten vanhempien kanssa.
Myods oma kasitykseni lapsen fyysisesta kiinnipitdmisestd on kehittynyt eteenpdin. Tutki-
mukseni jattaa tilaa vield usealle jatkotutkimukselle, joten ehkdpa minusta tulevaisuudessa
vield 16ytyy hieman innokasta tutkijanalkua, joka tarttuisi taas haasteeseen.
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LIITTEET

Sahkoisen kyselylomakkeen kysymykset

1. Sukupuoli
Nainen

Mies

2. 1ka

3. Mika on koulutuksesi?
Kasvatustieteiden kandidaatin tutkinto
Kasvatustieteiden maisterin tutkinto
Lastenohjaaja

Lahihoitaja

Sosionomi

Muu, mika?

4. Mika on ammattinimikkeesi nykyisessa tyopaikassasi?

Lastenhoitaja
Lastentarhanopettaja
Erityislastentarhanopettaja

Muu, mika?

5. Tyb6kokemuksesi kuukausina tai vuosina?

6. Oletko saanut koulutusta liittyen lapsen fyysiseen kiinnipitoon?

Kylla
Ei

LIITE1
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7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen *"kylla™, niin missa ja milloin olet saanut
koulutusta lapsen fyysiseen kiinnipitoon ja millainen koulutus oli? Jos vastasit
"ei"", voit jattaad vastaamatta kysymykseen. Avoin kysymys

8. Mité lapsen fyysinen kiinnipitdminen omasta mielestasi on? Avoin kysymys

9. Mita kasitetté/kasitteita kaytatte paivakodissanne puhuttaessa lapsen fyysisesta
kiinnipitamisesta? Avoin kysymys

11. Milloin/millaisissa tilanteissa olet kayttanyt lapsen fyysista kiinnipitoa paiva-
kodissa? Avoin kysymys

12. Milloin/millaisissa tilanteissa et itse kayttaisi lapsen fyysista kiinnipitoa, mutta
olet ehka nahnyt jonkun muun sita kayttavan? Avoin kysymys

13. Mit& pidat tavoitteenasi, kun toteutat lapsen fyysista kiinnipitoa? Avoin kysy-
mys

14. Miten usein mielestasi saavutat edella mainitsemasi tavoitteet kiinnipitotilan-
teissa?

1 Usein
2 Melko usein
3 Melko harvoin

4 Harvoin

10. Kuvaile jonkun yksittdisen tilanteen eteneminen, jossa olet kayttanyt lapsen
fyysistéa kiinnipitoa tyossasi. Avoin kysymys

15. Millaisia tunteita sinussa heraa ennen kuin kaytat kiinnipitoa lapseen? Avoin
kysymys

16 Millaisia tunteita koet kiinnipitotilanteiden aikana? Avoin kysymys

17. Millaisia tunteita sinussa heraa kiinnipitotilanteiden jalkeen? Avoin kysymys
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18. Onko sinulla mahdollisuutta kasitella kiinnipitotilanteita tyopaikallasi jonkun
kanssa? *

Voit valita useamman vaihtoehdon

Ei kenenk&én kanssa

Ryhmé&n muiden tydntekijéiden kanssa
Paivakodin muiden tyontekijoiden kanssa
Paivakodin johtajan kanssa
Erityislastentarhanopettajan kanssa

Muu, kenen?

19. Onko sinulla mahdollisuutta kasitella vapaa-ajallasi kiinnipitotilanteita jonkun
kanssa? *

Voit valita useamman vaihtoehdon

Ei kenenk&én kanssa
Perheen kanssa
Ystévien kanssa
Kollegoiden kanssa

Muu, kenen?

20. Koetko tarpeelliseksi kasitella omia kokemuksiasi ja tunteitasi fyysisten kiinni-
pitotilanteiden jalkeen? Jos koet, niin milla keinoin sen teet? Avoin kysymys
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LIITE?2

Saatekirje varhaiskasvatuksen johtajille

Hei!

Opiskelen Jyvaskylén yliopistossa varhaiskasvatustiedettd ja teen pro gradu -tutkielmani liittyen
lapsen fyysiseen kiinnipitoon péivakodissa. Fyysisesta kiinnipitdmisestd péivakotikontekstissa
ei juuri ole tehty tutkimusta, joten koen tutkimukseni aiheen tarkeédksi ja myds ajankohtaiseksi
aiheeksi. Fyysisestd kiinnipidosta puhutaan péivakodeissa ja kirjallisuudessa hyvin monilla eri
kasitteilla kuten holding-terapia, lapsen turvaaminen, kiinnipitoterapia ja sylihoito. Sen lisaksi,
ettd fyysisesta Kiinnipitamisestad puhutaan eri késitteilla, myds sen toteuttamistavat vaihtelevat.
Pro gradu -tutkielmani tavoitteena onkin tutkia paivakotien tyontekijoiden kasityksia ja ko-
kemuksia fyysisesta kiinnipitamisesta. Koen tutkielmani aiheen erittain tarkeéksi ja pyytaisin-
kin teiltd apua tutkielmani aineiston kerddmisessa.

Tutkielmani aineiston ker&an sahkdisen kyselylomakkeen avulla, talldin jokainen osallistuja voi
vastata kyselyyn silloin, kun se sopii parhaiten omaan aikatauluun. Lisaksi tutkimuksen aihe
saattaa olla osalle vastaajista myos hyvin henkilokohtainen, joten sdéhkoinen kyselylomake takaa
paremman anonymiteetin tutkielmaan osallistujalle. Sahkdiseen kyselyyn pédsee vastaamaan
painalla linkkia http://www.kyselynetti.com/s/8d2c015 ja vastaaminen vie noin 20
minuuttia. Kyselylomakkeessa on aluksi osio, jossa kerdédn taustatietoja vastaajasta kuten ika,
koulutus, ammattinimike, tyokokemus kuukausina/vuosina ja mahdollista saatua koulutusta
fyysiseen kiinnipitoon. Tutkimukseen osallistujien nimia tai péivakodin nimed, jossa vastaaja
tydskentelee, tai kaupunkien nimia ei kerdtd misséan vaiheessa kyselylomaketta eikéa niita siten
myo6skaén raportoida.

Pyytaisinkin teitd mahdollisuuksienne mukaan levittdmdén tietoa pro gradu — tutkielmani ai-
heesta kaupunkinne paivakodeille ja kehottamaan paivékotien kasvatusvastuussa olevia tyonte-
Kijoitd vastaamaan tutkielmaan. Taméan sahkopostin liitteend on saatekirje pdivakodeille, jossa
on tietoa tutkielmastani ja linkki sdhkdiseen kyselylomakkeeseen. Tutkielmaan osallistumi-
seen on aikaa 10.11.2013 asti.

Valmis tutkielma tullaan julkaisemaan Jyvéskyldn yliopiston kirjaston sivuilla kevaéllad 2014 ja
se on sieltd helposti luettavissa ja ladattavissa pdivakodin kayttdon sahkdisessd muodossa. Tut-
kielman teoreettista taustaa ja tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaé esimerkiksi paivékodin
arjessa tilanteissa, joissa keskustellaan fyysisen kiinnipidon periaatteista ja kéytanteista.

Suuri kiitos mahdollisesta avustanne! Jos teilld on jotain kysyttdvaa liittyen tutkielmaani tai
séhkoiseen kyselylomakkeeseen, ota minuun yhteytta.

Emilia Munter Pro gradu -tutkielman ohjaaja
emilia.a.munter@student.jyu.fi Leena Turja

040-5687225 leena.m.turja@jyu.fi
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LIITES3

Saatekirje tutkielmaan osallistujalle

Kiitos osallistumisestasi pro gradu-tutkielmaani. Tutkielmani tavoitteena on selvitta& paivako-
din tyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia lapsen fyysisesta kiinnipidosta paivakodissa.
Osallistumisesi on minulle tarkeéd, silla lapsen fyysisesté Kiinnipitdmisesta paivakodissa ei juuri
ole tehty tutkimusta. Kirjallisuudessa fyysisestd kiinnipidosta kaytetddn monia eri kasitteitd
kuten holding, sylihoito, kiinnipitoterapia ja holding-terapia ja tdima nakyy myos péivakodeissa.
Tutkielmani aihe on hyvin ajankohtainen ja tarked myds siksi, etté fyysista kiinnipitoa kaytetdan
paivéakodeissa, mutta mikaan laki tai valtakunnallinen ohjeistus ei ohjaa paivakotien tydntekijoi-
t& kiinnipitotilanteissa.

Osallistumisesi mahdollistaa tdmdn tutkielman toteuttamisen ja siksi Sinulta saatu tieto on arvo-
kasta. Tutkielmaan vastataan sahkdisen kyselylomakkeen avulla, joka mahdollistaa sen, ettd
kyselyyn voi vastata silloin, kun se sopii parhaiten vastaajan omaan aikatauluun. Kyselylomak-
keen aluksi on taustatietokysymyksid, joissa kysytddn muun muassa vastaajan ikéa, tyokoke-
musta, koulutusta ja ammattinimikettd. Tutkimukseen osallistujien nimi&, paivékotien nimia tai
asuinpaikkakuntien nimia ei keratd missaan vaiheessa kyselylomaketta tai tutkielman tekemisté.
Néin tutkielmaan osallistujien anonymiteetti taataan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa
noin 20 minuuttia.

Valmis tutkielma tullaan julkaisemaan Jyvéskyldn yliopiston kirjaston sivuilla kevaéllad 2014 ja
se on sieltd helposti luettavissa ja ladattavissa paivakodin kayttoon sahkdisessa muodossa. Tut-
kielman teoreettista taustaa ja tutkielman tuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi paivékodin
arjessa tilanteissa, joissa keskustellaan fyysisen kiinnipidon periaatteista ja kaytanteista. Lisaksi
Kyselyn lopuksi voit jattdd myds oman séhkdpostiosoitteesi, jos haluat saada valmiin pro gradu
-tutkielman luettavaksi suoraan s&hkopostiisi.

Té&sta osoitteesta paaset vastaamaan kyselyyn
http://www.kyselynetti.com/s/8d2c015 ja vastaamisaikaa on 10.11.2013 asti.

Lammin kiitos osallistumisestasi! Jos sinulla on jotain kysyttavéa tutkielmasta tai kyselylomak-
keesta, ota yhteyttd minuun puhelimitse tai sahkdpostilla.

Emilia Munter Pro gradu -tutkielman ohjaaja
emilia.a.munter@student.jyu.fi Leena Turja

040-5687225 leena.m.turja@jyu.fi
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LIITE4

Ammattinimikkeiden luokittelu analysointivaiheessa

92

Ammattinimikkeet

Ammattiluokka

Lastenhoitaja

Lahihoitaja

Paivahoitaja

Lastentarhanopettaja

Vastuu lastentarhanopettaja
Esiluokanopettaja

Esiopettaja

Alueellinen erityislastentarhanopettaja
Erityislastentarhanopettaja
Resurssierityislastentarhanopettaja
Kiertava erityislastentarhanopettaja
Konsultoiva erityislastentarhanopettaja
Varhaiserityisopettaja

Paivakodin johtaja
Varhaiskasvatuksen johtaja
Perhepdivéhoidon ohjaaja
Erityisopettaja
Erityisluokanopettaja
Paivakodeissa kiertava
erityisopettaja
Varhaiskasvatuksessa konsultoiva
erityisopettaja

Konsultoiva erityisopettaja

Lastenhoitajat (LH) (15)

Lastentarhanopettajat (LTO)
(36)

Varhaiserityisopettajat (VEO)

(97)

Johtajat (JOH) (10)

Erityisopettajat (EOP) (6)




LIITES
Esimerkki analyysin kulusta
Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
” kun lapsi tarvitsee ottaa Lapsi rauhoittuu, ettei voi Kun lapsi vahin- Lapsen ja
rauhoittumaan hoitajan vahingoittaa itsed tai mui- goittaa itsed, muita tilanteen rau-
syliin/vierell& niin, ettd h&n taLTO15 tai ympéristda hoittaminen

ei voi vahingoittaa itsedan tai
muita.” LTO15

Kiinnipitamalla

”Lapsen tiukasti kiinnipita-
misté satuttamatta hanta
itsedén. Jos lapsi esimerkiksi
on vaaraksi itselleen tai
muille, aikuinen voi ottaa
lapsen tiukasti syliinsé siten,
ettei lapsi pysty satuttamaan
aikuista.

"Tavoitteena on ensisijaisesti
lapsen ja/tai muiden suojele-
minen. Toinen tavoite on, etta
kiinnipidetty lapsi ynmartaa
miksi ndin toimittiin.” LTO9

estetddn lapsen satutta-
masta aikuista tai jos vaa-
raksi itselle LTO9

lasten ja muiden suojele-
minen LTO9

lapsi ymmartaisi miksi
néin toimittiin LTO9

Kun lapsi vahin-
goittaa itsedan,
muita tai ymparis-
to4

Tilanteen l&pikay-
minen keskustelun
avulla

Fyysisen tur-
vallisuuden ta-
kaaminen kiin-
nipitdmalla
Vuorovaikutus
lapseen

“Jos lapsi kiyttiytyy agres-
siivisesti, muita tai itsedén
vahingoittaen, pidan lasta
syliss& kunnes on rauhoittu-
nut.”

VEttd lapsi tuntisi kuitenkin
olonsa turvalliseksi, vaikka
hénella on paha olo.” LH3

aggressiivisen/itsed
vahingoittavan lapsen
rauhoittaminen LH3
turvallisen olon antami-
nen lapselle LH3

Kun lapsi vahin-
goittaa itsed, muita
tai ympéristoa
Turvallisuuden
tunne

Lapsen ja
tilanteen rau-
hoittaminen
kiinnipitamalla
Turvallisuuden
tunne

"Sylissd pitdmistd vastoin
lapsen tahtoa, tarkoituksena
ettei lapsi vahingoita itsedén
tai muita, siihen asti kunnes
lapsi rauhoittuu. Yleens&
lapsi on saanut raivokohta-
uksen ja kaikki muut keinot
on koetettu ennen kiinnipita-
mistd.” LTO14

”Lapsi rauhoittuu ja hénen
kanssaan pystyy kommuni-
koimaan jollakin tasolla.”
LTO14

lapsi rauhoittuu ja ei
satuta itseddn/muita rai-
vokohtaus lapsella
LTO14

lapsi rauhoittuu ja kom-
munikointi onnistuu
LTO14

Kun lapsi vahin-
goittaa itsed, muita
tai ympéristda
Kontaktin saami-
nen lapseen

Lapsen ja
tilanteen rau-
hoittaminen
Vuorovaikutus
lapseen
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