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Vanhemman tekemdd pdivdahoitomuotoratkaisua perustellaan usein vanhem-
man tyolld ja perheen taloudellisella tilanteella. Hoitomuotoratkaisun taustalla
voi kuitenkin olla myds vanhemman kasitys siitd, mikd on sopivin pdivahoito-
muoto juuri hdnen lapselleen. Vanhempi voi arvioida lapsensa yksilollisid tar-
peita lapsen temperamentin perusteella. Lapsen temperamentin ja hdnen kasvu-
ympadristonsd hyva yhteensopivuus (goodness of fit) tukee lapsen suotuisaa kehi-
tystd. Néin ollen lapsen temperamentin huomioiminen hoitomuodon valinnassa
olisi perusteltua. Téassd kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitettiin, eroavatko
eri hoitomuodoissa olevat lapset temperamentiltaan. Liséksi tarkasteltiin lapsen
temperamentin ja pdivdhoitomuodon yhteyttd lapsen pdivdahoitoviihtyvyyteen.
Paivahoitoviihtyvyydelld arvioidaan lapsen temperamentin ja paivahoitoympa-
riston yhteensopivuutta.

Tutkimusaineistona kaytettiin CHILDCARE-tutkimushankkeen kyselyai-
neiston noin yksivuotiaiden lasten ditien (N = 1808) vastauksia. Aidit arvioivat
lapsensa temperamenttia The Survey of Individual Differences of Children and Ado-
lescents (SIDCA) -mittarilla. Temperamenttia tarkasteltiin yhdeksdn piirteen
osalta: aktiivisuus, pelokkuus, seurallisuus, positiivinen emotionaalisuus, nega-
tiivinen emotionaalisuus, lujatahtoisuus, pidittyviisyys, toisten huomioiminen
ja dlykkyys. Hoitomuotoryhmii oli nelja: vanhempien hoito, muu kodinomainen
hoito, perhepédivahoito ja paivikoti. Taustatekijoina kontrolloitiin didin psyykki-
sen kuormittuneisuuden mééarad ja koulutustasoa, lapsen sukupuolta, ikdd ja sita
onko lapsella alle esiopetusikdisid sisaruksia. Aineisto analysoitiin kovarianssi-
analyysilld ja hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla.

Nayttdisi siltd, ettd lapsen temperamentin ja hoitomuodon yhteensopivuus
otettiin huomioon valittaessa lapsen hoitomuotoa, silld eri hoitomuodoissa ole-
vat lapset erosivat toisistaan viiden temperamenttipiirteen osalta. Pdivdkotilap-
set olivat seurallisempia, aktiivisempia, lujatahtoisempia ja vdhemmaén pelok-
kaita kuin vanhempien hoidossa olevat lapset. Vanhempien hoidossa olevat lap-
set olivat pelokkaampia kuin perhepdivdahoidossa olevat lapset. Muussa kodin-
omaisessa hoidossa olevat lapset olivat huomaavaisempia kuin vanhempien hoi-
dossa olevat lapset. Erot hoitomuotoryhmien vililla olivat kuitenkin pienid. Lap-
set viihtyivit perhepdivahoidossa paremmin kuin pdivdkodissa riippumatta lap-
sen temperamentista. Heikoiten pdivahoidossa viihtyivit pelokkaat, pidattyvai-
set, vdhemmadn seuralliset ja vihemmé&n myonteisid tunteita ilmaisevat lapset
riippumatta heiddan hoitomuodostaan. Tutkimus antoi uutta tietoa suomalaisten
ditien tekemadstd hoitomuotovalinnasta ja lapsen viihtymisestd pdivahoidossa.

Asiasanat: varhaiskasvatus, temperamentti, pdivdahoitovalinta, pdivikoti, perhe-
pdivahoito, pdivahoitoviihtyvyys, goodness-of-fit
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1 JOHDANTO

Kysymys pienelle lapselle parhaasta padivahoitomuodosta on puhututtanut Suo-
messa monen vuoden ajan (esim. Sinkkonen 2017; Vihavainen 2017). Koska jo-
kainen lapsi on yksild, ei voida olettaa olevan olemassa yhtd oikeaa hoitomuoto-
ratkaisua, joka sopisi jokaiselle lapselle. Usein pienen lapsen laittamista pdiva-
hoitoon saatetaan kuvata vanhemman taloudelliseksi pakoksi tai haluksi paasta
tyoeldmadn. Keskustelut lapsen hoitomuodon valinnasta jakautuvatkin tyypilli-
sesti kahtaalle: toiset keskittyvat vanhemman oikeuksiin ja velvollisuuksiin tois-
ten keskittyessd korostamaan lapsen hyvinvointia ja oikeuksia.

Vanhemman tekemd ratkaisu lapsensa hoitomuodosta ei kuitenkaan valt-
tamattd ole yksiselitteinen: kaikilla vanhemmilla ei ole yhtaldisid valinnan mah-
dollisuuksia, eikd siksi voida puhua vapaasta valinnasta. Esimerkiksi pdivahoi-
topalveluiden sekd erilaisten pdivahoidon jarjestdamisen rahalliset tuet, kuten lap-
sen kotihoitoon kannustava ja sen mahdollistava kotihoidontuen kuntalisd, vaih-
televat kunnasta toiseen. (Alasuutari, Hautala, Karila, Lammi-Taskula & Repo
2015; Hietamdki ym. 2017.) Liséksi pdivahoitomuotoratkaisun taustalla voivat
olla asuinkunnan tarjoamat hoitomuotovaihtoehdot, vanhemman oma tausta, ta-
loudelliset intressit, sekd vanhemman ndkemys siitd, mikd on hdnen lapselleen
suotuisin kasvuympdristo ja siten paras hoitomuoto. (Hietamdki ym. 2017; We-

ber 2011.)



Tassd tutkimuksessa selvitetddn, miten lapsen yksilollisyys nakyy didin te-
kemdssa hoitomuotoratkaisussa. Lapsen yksilollisyyttd tarkastellaan lapsen tem-
peramentin avulla. Temperamentti voidaan maédaritelld kokoelmaksi ihmiselld
varhain ilmenevid tyypillisid yksilollisid kdyttaytymistyylejd ja tapoja reagoida
asioihin. Niitd pidetddn yksilon elamankulun myotd kehittyvan persoonallisuu-
den biologisena perustana. (mm. Else-Quest, Hyde, Goldsmith & Van Hulle 2006;
Goldsmith ym. 1987; Rothbart & Gartstein 2008.)

Aiemmat tutkimukset pdivdahoidon ja temperamentin yhteyksistd ovat paa-
osin keskittyneet selvittdmaddan temperamentin osuutta lapsen pdivahoitomuo-
don ja ongelmakdyttdaytymisen vililld. Temperamentin on esimerkiksi todettu
olevan yhteydessd siihen, millaista ongelmakayttaytymistd lapsella ilmenee eri
pdivahoitomuodoissa (Beijers, Riksen-Walraven, Putnam, de Jong & de Weerth
2013; Crockenberg & Leerkes 2005). Aiempaa tutkimusta temperamentin yhtey-
destd paivahoitomuodon valintaan ei kuitenkaan 16ytynyt. Lapsen temperamen-
tin huomioon ottamisen tadrkeyttd hoitomuodon valinnassa perustellaan lapsen
temperamentin ja ympariston yhteensopivuuden merkitykselld lapsen kehityk-
seen (mm. Beijers ym. 2013). Hyva goodness-of-fit, eli ympdériston ja temperamen-
tin yhteensopivuus, mahdollistaa lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen,
kun taas huono yhteensopivuus voi johtaa moniin erilaisiin kehityksellisiin haas-
teisiin (Thomas & Chess 1980).

Tassd tutkimuksessa pyritddn vastaamaan kysymykseen: miten eri hoito-
muodoissa olevat pienet lapset eroavat temperamenttipiirteiltdan toisistaan? Ta-
maén lisdksi halutaan selvittdd, miten lapsen temperamentti ja hoitomuoto ovat
yhteydessd siihen, miten lapsi viihtyy perhepdivdhoidossa ja pdivakodissa.
Tdssd tutkimuksessa lapsen viihtyvyyden ajatellaan kuvaavan, miten hdnen tem-
peramenttinsa ja hoitomuotonsa sopivat yhteen. Tarkastelun kohteena on ndin
ollen se, toteutuuko lapselle tehdyssd hoitomuotoratkaisussa lapsen tempera-
mentin ja hoitoympaériston hyva yhteensopivuus. Tutkimus on osa Jyvaskylan
yliopiston, Tampereen yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteis-

tyOssd toteuttamaa Tasa-arvon kysymykset lasten pdivdahoidon, esiopetuksen ja



hoidon tukien jarjestelmédssd (CHILDCARE) -tutkimushanketta. Tutkimushank-
keen on rahoittanut Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvosto

(SA293049).



2 TEMPERAMENTTI

2.1 Johdatus temperamenttiin

Kuvailtaessa ihmisid, kuvataan usein heiddn temperamenttiaan (Keltikangas-Jar-
vinen 2004, 39). Henkilon saatetaan todeta olevan temperamenttinen, kun hian
reagoi hyvin vahvasti ja nopeasti tilanteisiin. Tarkasteltaessa asiaa tarkemmin
voidaan kuitenkin havaita, ettd jokaisella ihmiselld on temperamentti, joka koos-
tuu temperamenttipiirteistd. Temperamenttipiirteitd voivat olla esimerkiksi eri-
laiset tavat reagoida asioihin tai ilmaista tunteita: ldhestyen tai viltellen, pienesti
tai suuresti, rauhallisesti tai rdiskyvasti (esim. Rothbart & Gartstein 2008).
Temperamentin tarkka mddritelma vaihtelee temperamenttitutkijoiden
kesken. Lahes kaikille maaritelmille on kuitenkin yhteistd ndkemys temperamen-
tista ihmiselld varhain ilmenevina tyypillisind yksilollisind kdyttdytymistyyleina
ja tapoina reagoida asioihin, eli piirteind. (Else-Quest ym. 2006; Goldsmith ym.
1987; Goldsmith & Rieser-Danner 1986; Rothbart & Gartstein 2008.) Piirteiden
(trait) (esim. Thomas, Chess, Birch, Hertzig & Korn 1963) sijaan osa tutkijoista
puhuu ulottuvuuksista (dimension) (esim. Rothbart 1989). Kummallakin kasit-
teelld tarkoitetaan kuitenkin ldhes samaa asiaa. Ulottuvuus-késite kuvaa parem-
min késitystd jokaisesta piirteestd janana, jolle yksilo voi asettua sen perusteella,
kuinka vahvana kyseinen piirre hdnelld ilmenee (Goldsmith & Gagne 2012).

Tassd tutkimuksessa kdytetddn selvyyden vuoksi ainoastaan piirre-késitetta.



Temperamentilla on biologinen pohja, eli se on sekd synnynndinen ettd suh-
teellisen pysyva. Se ilmenee varhaislapsuudessa ja toimii pohjana ihmisen my®o-
hemmialle persoonallisuudelle (Buss & Plomin 1984; Goldsmith & Campos 1982;
Goldsmith & Rieser-Danner 1986; Rothbart 2012; Rothbart & Gartstein 2008; Sau-
cier & Simonds 2006; Shiner 2006; Shiner ym. 2012). Temperamentin ja sen ilme-
nemisen ndhdddn kuitenkin kehittyvan ja muuttuvan sosialisaation sekd yksilon
kypsymisen myotd (Goldsmith ym. 1987; Rothbart & Gartstein 2008; Saucier &
Simonds 2006; Shiner 2006). Varhaisen ilmenemisen ja myshemmaén mahdollisen
muuttumisen sekd persoonallisuuden alle peittymisen vuoksi varhaislapsuutta
pidetddn ajankohtana, jolloin temperamentti on helpoiten tulkittavissa (Gold-
smith ym. 1987; Rothbart & Gartstein 2008).

Temperamentti on osa ihmisen persoonallisuutta. Persoonallisuus on tem-
peramenttia laajempi kokonaisuus, joka pitdd sisdllddan temperamenttipiirteiden
sekd persoonallisuuspiirteiden lisdksi muun muassa yksilon asenteet, arvot ja ké-
sitykset itsestd. (Saucier & Simonds 2006; Rothbart 2011; 2012.) Useat tutkijat esit-
tavat, ettd lapsuuden temperamenttipiirteet ja aikuisuuden viisi suurta persoo-
nallisuuspiirrettd (The Big Five) ovat samojen peruspiirteiden ilmentymis eri iké-
vaiheissa (mm. Martin, Wisenbaker & Huttunen 1994; Shiner ym. 2012; Zucker-
man 2012). Onkin esitetty (Saucier & Simmonds 2006; Shiner 2006), ettd aikuisuu-
den persoonallisuutta ja lapsuuden temperamenttia tarkastellessa tulisi ottaa sa-
malla huomioon niiden yhteys toisiinsa ja omat erityispiirteensd. On myos ehdo-
tettu, ettd vain pikkulasten kohdalla puhuttaisiin varsinaisesti temperamentista,
ja aikuisten kohdalla temperamenttipohjaisista persoonallisuuspiirteista. (Keltin-
kangas-Jarvinen 2004.)

Lasten temperamentin on todettu rakentuvan aikuisten persoonallisuuden
tavoin hierarkkisesti eritasoisista piirteistd. Alemman tason piirteitd yhdistele-
maélld muodostuu korkeamman tason piirteitd. (Shiner 2006.) Esimerkiksi Roth-
bart (1989; 2012) on médrittanyt kolme korkeamman tason temperamenttiulottu-

vuutta (esim. negatiivinen affektisuus), jotka koostuvat jokainen useammasta



alemman tason temperamenttiulottuvuudesta (esim. kuinka nopeasti lapsi hilje-
nee vahvan drsykkeen jdlkeen tai kuinka suuri herkkyys lapsella on ilmaista su-
rua, artymystd, turhautumista ja pelkoa). Vastaavasti mychemmin esiteltdvia
Alexander Thomasin ja Stella Chessin (1977; 1980) kolmea temperamenttityyppid
(vaikea, helppo ja hitaasti limpenevd) voitaneen pitdd temperamentin hierarkki-

sen rakenteen korkeimman tason piirteina.

2.2 Keskeiset temperamenttiteoriat

Keskeisind lapsen temperamenttia tarkastelevina teorioina voidaan pitdd Thoma-
sin ja Chessin teorioiden lisdksi Arnold H. Bussin ja Robert Plominin, Hill H.
Goldsmithin ja Joseph J. Camposin, Mary K. Rothbartin ja Douglas Derryberryn
sekd Jeromy Kaganin teorioita (Goldsmith ym. 1987; Mervielde & De Pauw 2012;
Rothbart & Gartstein 2008). Teoriat eroavat toisistaan sen perusteella, mitd ihmi-
sen ominaisuuksia niissd maddritellddn temperamenttipiirteiksi. Toisin sanoen
teorioissa on eroja siind, kuinka paljon lapsen kdytoksestd voidaan niiden mu-
kaan selittdd temperamentilla. (Goldsmith & Rieser-Danner 1986; Goldsmith ym.
1987; Saucier & Simonds 2006; Rothbart & Gartstein 2008.)

Eroja teorioiden vililld on my®s siind, mistd ndkdkulmasta temperamenttia
tarkastellaan: itsesdédtelyn ja kontrollin (esim. Kagan 1989) vai kayttaytymisen il-
maisullisesta ndkokulmasta (esim. Goldsmith & Campos 1982). Tiukimpien méaéa-
ritelmien mukaan temperamenttiin kuuluvat vain tunteiden viridminen ja niiden
ilmaisu (esim. Goldsmith & Campos 1982), kun taas laajimmillaan temperamen-
tin ajatellaan kattavan hyvinkin suuren joukon erilaisia kdyttdytymis- ja reagoin-

titapoja (esim. Thomas ym. 1963).

Thomas & Chess

Kaikki nykytemperamenttiteoriat pohjautuvat Thomasin ja Chessin yhdeksan
temperamenttipiirteen ja kolmen temperamenttityypin teoriaan. Teoria pohjau-
tuu heiddan New York Longitudinal Study (NYLS) -tutkimukseensa, jossa seurattiin

136 newyorkilaista vauvaidsta aikuisuuteen saakka 1950-luvulta 1980-luvulle.



(Thomas ym. 1963; Thomas & Chess 1980.) Thomas ja Chess (1980) maédarittavat
temperamentin kdyttdytymisen ja reagoinnin tyyli-ulottuvuudeksi eli ihmisen
yksilolliseksi tavaksi tehdd asioita. Heiddn mukaansa temperamentti vastaa ky-
symykseen kuinka ihminen kdyttaytyy, kun puolestaan miti -kysymykseen anta-
vat vastauksen yksilon taidot ja kyvyt ja miksi -kysymykseen yksilon motivaatio.
Esimerkiksi vauva, joka pyrkii potkimaan yllddn roikkuvaa mobilea, voi osoittaa
suurta motivaatiota. Tdmé&n toiminnan temperamenttiulottuvuutena voidaan pi-
tdd energiamaddrad, jota lapsi kédyttad toimintaansa, yrityksen sinnikkyyttd ja tun-
neilmaisun voimakkuutta, joka syntyy, kun hén ei ylety mobileen. (Goldsmith
ym. 1987.)

Thomas ja Chessin (1980) yhdeksan temperamenttipiirrettd on esitelty tar-
kemmin taulukossa 1. Ndiden temperamenttipiirteiden perusteella Thomas ja
Chess muodostivat kolme temperamenttityyppid: helppo, hitaasti lampeneva ja
vaikea (Thomas ym. 1963). Temperamenttityypit perustuvat ndkemykseen siitd,
ettd lasten tavoissa kdyttaytyd (temperamenttipiirteissd) on nahtdvissa tekijoitd,
joiden perusteella ne voidaan luokitella samaan kdytokselliseen ryhmaéan (tem-
peramenttityyppiin). Aina on kuitenkin olemassa yksiloitd, joiden kdytos ei vas-
taa kaikilta osin oman ryhménsa kaytostd. Temperamenttityyppien sisélld yksi-
l16iden vilillda voi olla eroja mitatun piirteen voimakkuudessa. (Thomas ym.
1963.)

TAULUKKO 1 Temperamenttipiirteet Thomasin ym. (1963) mukaan

Temperamenttipiirre  Selitys

Aktiivisuus Lapsen fyysisen aktiivisuuden taso
Activity
korkea - kohtuullinen - matala

Kuinka paljon lapsi on liikkeessd, unen ja hereilld olon maara, syo-
minen, ympériston tutkiminen, leikin laatu

Biologinen rytmisyys

Rhytmicity

Saannollinen - epdsddnnollinen - vaihteleva

univalverytmi, nilkd, aktiivisuusjaksot, pottatoimet, ruoansulatus
Sopeutuminen Miten lapsi sopeutuu uusiin asioihin? Kuinka kauan sopeutuminen
Adaptability kestdd? Sopeutuuko laisinkaan?

Mukautuva - ei mukautuva - vaihteleva




TAULUKKO 1 Temperamenttipiirteet Thomasin ym. (1963) mukaan

Temperamenttipiirre  Selitys
ruoka, dédnet, didin korvikkeet, paikat, lelut, hoitotoimenpiteet, kas-
vatustilanteet, nukkumatavat
Lahestyminen Miten lapsi reagoi/vastaa valittomé&an kontaktiin uuden drsykkeen
(/ Vilttely) kanssa?
Approach
(/ Withdrawal) Lédhestyminen - vilttely - vaihteleva
ihmiset, lelut, tilanteet, ruuat, paikat
Responsiivisuuskyn- Kuinka suuri kynnys lapsella on reagoida erilaisiin asioihin?
nys

Treshold (of responsive-
ness)

matala - kohtalainen - korkea

auditiiviset, visuaaliset ja tuntodrsykkeet,
ruoka, mérkyys, likaisuus, sosiaaliset tilanteet, syrjinta

Intensiivisyys Reaktioiden voimakkuus
Intensity
intensiivinen - lievé - vaihteleva
aistidrsykkeet, sisédiset olotilat, uudet ruuat, vaipanvaihto, pukemi-
nen, kontrollin yritykset, kylpeminen, leikki, sosiaalinen kanssakay-
minen
Mieliala Mielialan laatu
(Quality of) mood
positiivinen - negatiivinen - vaihteleva
Hairittavyys Kuinka helposti lapsen huomio voidaan siirtdd muualle eli lapsen
Distractibility keskittymistd hdirita?
Hairittavissd - ei hdirittdvissa - vaihteleva
Keskittymiskyky/
sinnikkyys pitkdkestoinen - lyhytkestoinen -vaihteleva
(Attention span and)
Persistence

Helpolle temperamentille tyypillisid piirteitd ovat myonteiset hillityt tunneilmai-

sut, mukautuva aktiivisuustaso, helppo sopeutuminen muutoksiin sekd korkea

arsytyskynnys ja pettymyksen sietokyky. Vaikealle temperamentille tyypillisid

ovat puolestaan ndiden vastakohdat: voimakkaat kielteiset tunneilmaisut, sopeu-

tumisen haasteet, matala drsytyskynnys, matala pettymyksen sietokyky ja uusien

asioiden vilttely. Lapsi, joka on temperamentiltaan hitaasti limpenevd, suhtautuu



uusiin asioihin ja tilanteisiin aluksi kielteisesti, mutta toistojen myota hitaasti hy-

viksyy ne. (Thomas & Chess 1977.)

Buss & Plomin

Thomasin ja Chessin jdlkeen temperamenttiteoriansa julkaisi Buss ja Plomin
(1984), jotka kiinnittivdat huomiota temperamentin geneettiseen perustaan. He
madrittelivat temperamentin perityiksi persoonallisuuden piirteiksi, jotka ilme-
nevit elamédn ensimmadisten kahden vuoden aikana ja ovat melko pysyvid seka
muuttumattomia. Ndiden periytyvien temperamenttipiirteiden he olettivat ole-
van yhteisid ihmisten ja muiden nisdkkdiden, erityisesti kddellisten, kesken.
(Buss & Plomin 1984.)

Buss ja Plomin (1984) eivit kuitenkaan kieltdneet ympéariston mahdollista
vaikutusta temperamentin muutoksiin. Heiddn mukaansa temperamentti toimii
myShemmadn persoonallisuuden pohjana. Tamédn vuoksi he eivét sisdllyttaneet
teoriaansa piirteitd, jotka heiddn mukaansa katoavat varhaislapsuuden jidlkeen
vaikuttamatta myshempadn persoonallisuuteen. (Buss & Plomin 1984.)

Alun perin Buss ja Plomin (1984) madrittelivét nelja temperamenttiulottu-
vuutta: emotionaalisuus (emotionality), aktiivisuus (arousal), seurallisuus (socia-
bility) ja impulsiivisuus (impulsivity) (taulukko 2). Mychemmin he jittivat impul-
siivisuuden pois teoriastaan, silld he eivit loytdneet sille riittdvad perinnollista
pohjaa, eikd sen havaittu esiintyvan systemaattisesti ja johdonmukaisesti van-
hempien arvioissa lastensa temperamentista. Jiljelle jaéneet kolme ulottuvuutta
16ytyvit kaikki myos Thomasin ja Chessin (1980) teoriasta, joskin niiden maari-
telmaét eroavat jonkin verran toisistaan. Esimerkiksi emotionaalisuudella Buss ja
Plomin (1984) kuvasivat sitd, kuinka herkasti ja voimakkaasti lapsi stressaantuu
tai kiihtyy, joten sitd voitaneen pitdd yhdistelmédnd Thomasin ja Chessin (1980)

negatiivista emotionaalisuutta/mielialaa, responsiivisuuskynnystd ja intensiivi-

syytta.

Goldsmith & Campos
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Goldsmith ja Campos (1982) maddrittelivdt temperamentin yksilollisiksi eroiksi
siind, kuinka todennédkoisesti yksilo kokee ja ilmaisee kahdeksaa perustunnetta
(viha (anger), suru (sadness), pelko (fear), ilo (joy), mielihyva (pleasure), inho (dis-
qust), kiinnostuneisuus (interest) ja yllattyneisyys (surprise)) (taulukko 2). Tempe-
ramentti luo heiddn mukaansa emotionaalisen pohjan myshemmiélle persoonal-
lisuuden kehitykselle. Perustunteet sddtelevit psykologisia prosesseja, sosiaa-
lista toimintaa sekid vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa, kuten esimerkiksi
lapsi-vanhempi vuorovaikutusta. Lisdksi ihmiset ilmaisevat ja kdyttavat niitad
luontaisesti osana kommunikointia ainutlaatuisin ilmein, ddnensdvyin seka
elein. (Goldsmith ym. 1987; Kagan 1989.) Emotionaalisen ulottuvuuden lisdksi
Goldsmith on myshemmin tutkinut lapsen motorista aktiivisuutta osana tempe-
ramenttia, silld hdnen mukaansa se saattaa osittain heijastaa sellaista tunteiden
ilmaisua, jota ei ole jaoteltu minkddn perustunteen alle (Goldsmith ym. 1987;

Rothbart & Gartstein 2008).

Rothbart & Derryberry

Mary Rothbart ja Douglas Derryberry madaritteliviat temperamentin kohtalaisen
vakaiksi, pysyviksi ja pddosin biologisen perustan omaaviksi yksilollisiksi eroiksi
yksilon reaktiivisuudessa (reactivity) ja itsesddtelyssa (selfrequlation) (Rothbart
1989; 2011; 2012) (taulukko 2). Reaktiivisuudella tarkoitetaan Rothbartin (2011)
mukaan sitd, kuinka herkaésti yksilé reagoi ymparistonsd tapahtumiin tunnere-
aktioin, motorisesti tai tarkkaavaisuudellaan. Reaktiivisuudessa tarkastellaan re-
aktion viivettd, intensiteettid, intensiteetin korkeinta tehoa ja palautumista reak-
tiosta.

Itsesddtelylld puolestaan tarkoitetaan tdssd méadritelméssa prosesseja, joilla
yksilo sddtelee omaa reaktiivisuuttaan. Ne pitdvit sisdllddn esimerkiksi taipu-
muksen ldhestya tai pyrkid valttaméadn drsykettd, taipumuksen suunnata huomio
johonkin tai pois siitd, sekd yksilon kyvyn hallita omaa toimintaansa seka tuntei-
taan. (Rothbart 2011.) Rothbart ja Derryberry maédrittelevidt temperamentin laa-

jemmin ja kokonaisvaltaisemmin kuin esimerkiksi Goldsmith tai Buss ja Plomin
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(Goldsmith ym. 1987). Temperamentti ei ole Rothbartin ja Derryberryn maéaritel-
madssd ainoastaan kayttaytymistyyli, vaan se pitdd sisdllidn myos motivaation,
tarkkaavuuteen liittyvit prosessit sekd yksilon alttiuden reagoida tietylld tavalla,
kuten hymylla tai naurulla, erilaisiin drsykkeisiin. (Rothbart 1989.)

Rothbart (1989; 2012) puhuu piirteiden sijaan ulottuvuuksista. Han maaritti
kollegoidensa kanssa kolme paddulottuvuutta, jotka olivat positiivinen emotio-
naalisuus (Surgency), negatiivinen emotionaalisuus (Negative affectivity) seka tah-
donalainen itsesddtely (Effortful control). Temperamentin ilmeneminen ja piirtei-
den voimakkuus itsessddn ovat ikdsidonnaisia padulottuvuuksien pysyessd sa-
moina ldpi elaman. Esimerkiksi temperamenttiin sisdltyva tahdonalainen itsesda-
tely kehittyy hitaasti ja on ndhtdvissad lasten temperamentissa vasta muutaman

vuoden idstd alkaen. (Rothbart 1989; 2012.)

Kagan

Jerome Kagan tarkasteli temperamenttia ainoastaan siitd nakokulmasta, miten
lapsi reagoi uusiin tilanteisiin. Han luokitteli lapset temperamentiltaan joko es-
tyneiksi (inhibited) tai ei-estyneiksi (uninhibited) (taulukko 2). Estyneet lapset oli-
vat ujoja, arkoja ja pelokkaita, kun taas ei-estyneet lapset olivat sosiaalisia, roh-
keita ja pelottomia kohtaamissaan uusissa tilanteissa. (Kagan 1989.)

Kagan (1989) korosti lapsen estyneisyyttd nimenomaan uusissa tilanteissa.
Kuitenkin tottuessaan tilanteeseen myos estynyt lapsi kdyttaytyi kuin ei-estynyt,
mink& vuoksi Kaganin mielestd merkityksellistd olikin lapsen valiton tapa rea-
goida kohdatessaan jotakin uutta. Kaganin (1989) mukaan vain 10-15 prosenttia
lapsista kdyttaytyy ”sdadannonmukaisesti” eli osoittaa kaikissa kohtaamissaan uu-

sissa tilanteissa samanlaista kaytosta.

Yhteenveto

Vaikka edelld kuvatut temperamenttiteoriat ja niiden siséltdmdt piirteet ovat hy-
vin samankaltaisia, piirteistd vain lapsen fyysisen aktiivisuuden taso ja tunnere-
aktio ovat niille kaikille yhteisid. Lisdksi kaikki teoriat sisdltavét ajatuksen siitd,

ettd tapa, jolla ihminen suhtautuu ja reagoi uusiin tilanteisiin (ldhestyminen tai
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vilttely), on yksi ihmisen temperamenttipiirteistd. (Goldsmith ym. 1987; Mer-

vielde & De Pauw 2012.) Huomioitavaa on my®0s, ettd kaikissa mychemmissa

teorioissa on karsittu Thomasin ja Chessin (1980) piirteiden méédraa (taulukko 2).

TAULUKKO 2 Keskeisimmét temperamenttiteoriat (Thomas & Chess 1977;
1980; Goldsmith & Campos 1982; Buss & Plomin 1984; Rothbart 1989; 2011; Ka-

gan 1989)
Le)::)reetl- Vuosi Kriteerit piirteille/ulottuvuuksille Piirteet/ulottuvuudet
Thomas 1963  Varhain ilmenevit kédyttaytymistyy- 1 Aktiivisuus
& Chess 1977  lit 2 Lahestyminen/ Vetdytyminen
1980 3 Sopeutuminen
4 Mieliala
5 Responsiivisuuskynnys
6 Intensiivisyys
7 Hairittavyys
8 Rytmisyys
9 Keskittymiskyky
Buss & 1975  Periytyvyys 1 Emotionaalisuus
Plomin IImenevyys varhain - taipumus stressaantua tai
kiihtya herkasti ja voimak-
kaasti
- Tuska (distress), pelko, viha
2 Aktiivisuus
- Tempo ja voimakkuus
- Kaytoksellinen, autonomi-
nen & aivojen
3 Seurallisuus
- Halu olla muiden kanssa
- Tarve jakaa toiminta muiden
kanssa ja saada palkitsevaa
huomiota sosiaalisesta kans-
sakdymisestd
(4 Impulsiivisuus)
=EAS-malli
Rothbart 1981  Periytyvyys 1 Positiivinen emotionaalisuus
& Derry- 2 Negatiivinen emotionaalisuus
berry Yksilolliset erot reaktiivisuudessaja 3 Tahdonalainen itsesddtely
itsesddtelyssa
Gold- 1982  Perustunteiden
smith & ilmaiseminen
Campos (viha, suru, pelko, ilo, mielihyvi,
inho, kiinnostuneisuus ja ylldttynei-
5yys)
Tunneilmaisut sosiaalisen toiminnan
pohjana
Kagan 1989  Negatiivisten tunteiden ilmaisu Estyneisyys

Viéliton tapa reagoida uusiin asioihin

Ei-estyneisyys
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Thomasin ja Chessin yhdeksan piirteen temperamenttirakennetta on testattu 80-
luvulta ldhtien useissa tutkimuksissa (ks. katsaus Martin ym. 1994; Presley &
Martin 1994). Vain osan néistd yhdekséstd piirteestd on todettu olevan riittdvan
luotettavia kdytettavaksi lapsen temperamentin mittaamisessa. Esimerkiksi usei-
den eri tutkimusten kayttamid piirteitd tutkittaessa faktorianalyysilla on ehdo-
tettu seitsemdn temperamenttipiirteen teoriaa (Martin ym. 1994). Uusimmat pie-
nen lapsen temperamenttiteoriat siséltdvat puolestaan tyypillisesti vain kuusi
piirrettd: (1) positiivinen emotionaalisuus/mielihyvd, (2) pelko/valttely, (3) &r-
syyntyvyys/viha/turhautuminen, (4) epamukavuus (discomfort), (5) tarkkaavai-
suus/kérsivillisyys ja (6) fyysisen aktiivisuuden taso (Shiner 2006).

Téassd tutkimuksessa kidytetyn temperamenttimittarin tekijoiden Roy P.
Martinin ja Charles Halvesin mddritelmé&an temperamentista on vahvasti vaikut-
tanut Mary Rothbartin ndkemys temperamentista (Martin 2014). Heiddn maari-
telméassddn temperamentilla viitataan biologisen perustan omaaviin yksilollisiin
eroihin kdyttaytymisessd. Nama erot liittyvét yksilon reaktiivisuuteen ympaéris-
toddn kohtaan ja yksilon kykyyn sdddelld itse nditd reagointivasteita. Lisdksi hei-
ddn mukaansa temperamentti pitdd sisdllddn sellaisen kdyttaytymisen, joka sisal-
tyy persoonallisuuspiirteisiin, mutta joka voidaan havaita jo hyvin nuoressa lap-
sessa sekd kehittyneimmissa nisdkkdissd. (Martin 2014.) Tassd tutkimuksessa ka-
sitellddn yhdeksdd temperamenttipiirrettd, jotka ovat aktiivisuus, pelok-
kuus/turvattomuus, seurallisuus, negatiivinen emotionaalisuus, positiivinen
emotionaalisuus, lujatahtoisuus, pidattyvéisyys, toisten huomioiminen ja dlyk-

kyys. Nditd piirteitd ja niiden mittaamista tarkastellaan tarkemmin luvussa 6.3.1.

2.3 Temperamentti ja sukupuoli

Sukupuolten vélilld on osassa tutkimuksia havaittu olevan systemaattisia eroja
joidenkin temperamenttipiirteiden osalta. Ndiden erojen on havaittu vaihtelevan
myos lapsen idn perusteella. (esim. Kusanagi, Nakano & Kondo-Ikemura 2014;

Martin, Wisenbaker, Baker & Huttunen 1997.) Joskin Nicole M. Else-Quest (2012,
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492) toteaa kattavassa lapset ja nuoret huomioivassa meta-analyysissaan, ettd ha-
vaitut erot sukupuolten vililld ovat hyvin pienid: temperamenttierot ovatkin
suurempia sukupuolten sisélld kuin niiden valilla.

Alle yksivuotiailla lapsilla sukupuolen mukaan ilmenevid eroja on loydetty
aktiivisuuden tasossa sekd pelokkuudessa tai kdytoksellisessd pidattyvdisyy-
dessd. Tytoilld on varhaislapsuudessa enemmaén itsesddtelykykyjd, ja he ovat
temperamentiltaan pelokkaampia kuin pojat. (Else-Quest ym. 2006; Rothbart &
Gartstein 2008.) Puolivuotiaat tytot ovat poikia arempia kohtaamaan uusia tilan-
teita (Martin ym. 1997), ja kymmenen kuukauden idssd tytot ahdistuvat poikia
herkemmin kohtaamistaan rajoituksista (Kusanagi ym. 2014).

Alle yksivuotiaat pojat ovat puolestaan temperamentiltaan aktiivisempia
kuin tytot (Else-Quest ym. 2006; Rothbart & Gartstein 2008), kuitenkaan Martin
ym. (1997) eivit 1oytaneet kyseistd eroa tutkimuksessaan puolivuotiaiden lasten
kohdalla, vaan ero aktiivisudessa eri sukupuolten vililld ndkyi vasta viisivuoti-
aiden lasten kohdalla. Lisdksi viisivuotiaat pojat lahestyvit uusia tilanteita in-
nokkaammin kuin saman ikdiset tytot, mutta he sopeutuvat tyttsja heikommin
uusiin tilanteisiin. Tyt6t ovat puolestaan poikia herkempid ilmaisemaan koke-
maansa epamukavuutta. (Martin ym. 1997; Rothbart & Gartstein 2008.)

Else-Questin (2012) meta-analyysissa havaittiin, ettd tutkimuksissa on 16y-
detty samankaltaisia eroja aktiivisuus-piirteessd sukupuolten vilill4. Pojat olivat
hieman aktiivisempia ja impulsiivisempia sekéd osallistuivat todenndkoisemmin
korkeamman intensiteetin aktiviteetteihin kuin tytot. Tarkasteltujen tutkimusten
tulosten valilld vaihtelua oli kuitenkin erojen suuruudessa. Vastaavasti tytot oli-
vat jonkin verran poikia tarkkaavaisempia, ja heilld oli vahvempi itsesddtely-
kyky, joskin pojilla esiintyi tytt6jd useammin kumpaakin piirteiden &déripdista.
(Else-Quest 2012, 482-483.)

Temperamentin sukupuolieroja pienten lasten kohdalla voivat selittdd esi-
merkiksi todelliset synnynndiset erot sukupuolten viililld, sosialisaatio ja suku-
puoliroolien oppiminen tai temperamenttia arvioineen vanhemman sukupuo-

listereotypiat (Bayly & Gartstein 2013; Else-Quest 2012, 486-489; Martin ym. 1997,
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344). Komsi ym. (2008) eividt puolestaan 16ytdneet lapsen sukupuolen vaikutta-
van siihen, miten vanhemmat arvioivat lapsensa temperamenttia.

Else-Questin (2012, 485) mukaan myds temperamentin mittausmenetel-
malld on merkitystd sukupuolierojen havaitsemisessa. Esimerkiksi havaittujen
erojen on todettu vaihtelevan sen perusteella, kuka arvioi lapsen temperament-
tia: lapsen vanhempi vai opettaja. Arvioijien vilisiin eroihin voivat osaltaan vai-
kuttaa konteksti, jossa arvio tehddén, ja millaiseen lapseen arvioija vertaa arvioi-
maansa lasta. Ndin ollen tutkimus voi tuottaa eroa, joiden todenperdisyyttd on

vaikea arvioida.

24 Pienen lapsen temperamentin mittaaminen

Pienen lapsen temperamenttia voidaan mitata lapsen hoitajan tayttamalld tem-
peramenttimittarilla (esim. katsaus Gartstein ym. 2012), ja se lieneekin kadytetyin
menetelmd arvioida pienen lapsen temperamenttia (mm. Beijers ym. 2013;
Crockenberg & Leerkes 2005; Karreman ym. 2010; Rothbart 1981; Saucier & Si-
monds 2006; Thomas ym. 1963). Lapsen hoitajan tdyttiméan mittarin sijaan voi-
daan jo 4-5-vuoden idstd ldhtien kédyttdd myos lapsen omaa arviota temperamen-
tistaan (Saucier & Simonds 2006).

Muita temperamenttitutkimuksen menetelmid ovat muun muassa lapsen
kaytoksen havainnointi tutkittavan lapsen kotona tai laboratorio-olosuhteissa
(esim. Parade & Leerkes 2008; Seifer, Sameroff, Barrett & Krafchuk 1994). Ha-
vainnoinnin apuna on kdytetty myos toiminnan videointia (Crockenberg & Leer-
kes 2005). Nykyteknologian mahdollistamaa lapsen fysiologisten reaktioiden,
kuten kortisolitason tai syddmen sykkeen mittaamista, on my6s hyodynnetty
temperamenttitutkimuksissa. Kortisolia mittaamalla voidaan tarkastella lapsen
stressitasoa: eri temperamentin omaavat lapset stressaantuvat eritasoisesti sa-
moissa tilanteissa. (Calkins & Swingler 2012.) Lisdksi fysiologisten mittausten
avulla voidaan esimerkiksi tutkia tarkemmin temperamenttipiirteiden biologista

perustaa (Rothbart & Gartstein 2008).
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Pienten lasten temperamentin arviointiin tarkoitettuja kyselymittareita on
luotu useita, ja niitd on kehitetty jopa kuukauden ikdisten vauvojen temperamen-
tin mittaamiseen (ks. Gartstein ym. 2012). Pienten lasten temperamenttimitta-
reista tunnetuimpia lienevit 1-3-vuotiaiden temperamentin mittaamiseen suun-
niteltu Toddler Temperament Scale (TTS) (Fullard, McDevitt & Carey 1984) sekad
Rothbartin alle vuoden ikdisten lasten temperamentin mittaamiseen luoma Infant
Behaviour Questionnaire (IBQ) ja siitd edelleen kehitetty Revised Infant Behaviour
Questionnaire (IBQ-R) (Rothbart 1981). Yhtend temperamenttitutkimuksen haas-
teena voidaan pitdd vaihtelevaa tutkimusmittareiden kayttod. Mitattaessa tem-
peramenttia eri mittareilla vaikeutuu samalla tutkimustulosten vertaaminen toi-
siinsa. (Saucier & Simonds 2006, 119.)

Téssd tutkimuksessa temperamenttimittarina hyddynnetdan Roy P. Marti-
nin ja Charles Halversonin (2015) kehittdimad The Survey of Individual Differences
of Children and Adolescents (SIDCA) -mittaria, joka esitellddn tarkemmin luvussa
6.3.1. SIDCA-mittarin taustalla on Halversonin tyttovereineen (2003) kehittama
The Inventory of Children’s Individual Difference (ICID) -mittari. Lapsen tempera-
menttia tdssd tutkimuksessa arvioi lapsen 4iti, joka lieneekin lapsen hoitajista
yleisin temperamenttilomakkeen tdyttdjd (Beijers ym. 2013; Presley & Martin
1994, 420-421; Matheny, Wilson & Thoben 1987).

Aidin vauvastaan eri aikoina tekemien temperamenttihavaintojen on to-
dettu olevan samankaltaisia keskenddn, kun taas ulkopuolisen havainnoijan eri
aikoina tekemien havaintojen on todettu vaihtelevan (St. James-Roberts & Wolke
1986). On myos tutkimuksia, joissa temperamenttia on arvioinut isd (Komsi ym.
2008) tai kummatkin vanhemmat (Karreman ym. 2010; Presley & Martin 1994,
418-419). Aidin ja isdn lapsestaan tekemien temperamenttiarvioiden on todettu
olevan yhdenmukaisia ldhes kaikkien mitattujen temperamenttipiirteiden osalta.
Taman perusteella tulosten kannalta ei olisi suurta merkitysta silld, onko tempe-
ramentin arvioijana lapsen diti vai isd. (Bayly & Gartstein 2013; Karreman ym.

2010; Komsi ym. 2008.)
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Pikemminkin arvioon lapsen temperamentista ovat yhteydessda vanhem-
man muut ominaisuudet, kuten hdnen temperamenttinsa, persoonallisuutensa
tai mielenhyvinvointinsa. Esimerkiksi temperamentiltaan negatiivisesti emotio-
naaliset didit arvioivat lapsensa pelokkaammiksi (Gartstein & Marmion 2008) tai
vastaavasti negatiivisesti emotionaalisiksi (Kusanagi ym. 2014). Ulospdinsuun-
tautuneet ja seuralliset (ekstrovertit) didit arvioivat lapsensa puolestaan tempe-
ramentiltaan positiivisesti emotionaaliseksi (Bayly & Gartstein 2013). Aidit, jotka
ovat persoonallisuudeltaan sopeutuvaisia perfektionisteja, ovat taipuvaisia arvi-
oimaan lapsensa temperamentin helpommaksi (Macedo ym. 2011).

Aidin masentuneisuuden ja esimerkiksi parisuhdestressin on havaittu ole-
van yhteydessd didin arvioon lapsensa temperamentista. Psyykkisesti kuormit-
tuneemmat didit arvioivat lapsensa usein herkemmin temperamentiltaan haasta-
vaksi kuin vihemmaén kuormittuneet didit. (Bayly & Gartstein 2013; Donovan,
Leavitt & Walsh 1998; Macedo ym. 2011; McGrath, Records & Rice 2008; Manty-
maa ym. 2006.) Stephanie Parade ja Esther Leerkees (2008) arvelevat, ettd psyyk-
kisesti kuormittuneemmat &didit saattavat esimerkiksi keskittyd enemmaén omiin
tunteisiinsa kuin vuorovaikutukseen pienen lapsensa kanssa, tai voivat kokea
lapsensa itkun lisddvan pahaa oloaan, ja siksi he arvioisivat lapsensa vaikeaksi

temperamentiltaan.
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3 PIENEN LAPSEN PAIVAHOITOMUODOT

Paivdhoito-kasitettd kdytetddn usein synonyymina varhaiskasvatukselle (Var-
haiskasvatuslaki 36/1973). Tassa tutkimuksessa kdytetddn tyypillisestd tavasta
poiketen pdivdhoito-kédsitettd kuvaamaan kaikkia niitd ymparistojd, joissa lapsi
viettdd arkipdivdnsd, ei ainoastaan ulkopuolisen tahon jdrjestimé&d toimintaa.
Paivahoito-kasitteen kidyttaminen varhaiskasvatuksen sijaan on perusteltua, silla
tutkimuksessa pdivdhoitomuotoa tarkastellaan neljastd ndkokulmasta: vanhem-
man hoidon, muun kodinomaisen hoidon, perhepdivahoidon ja pdivakodin. Pai-
vahoito-késitettd kdytetdadn huolimatta siitd, onko kyse osa- vai kokopdivahoi-
dosta. Tassd tutkimuksessa ei olla mydskddn kiinnostuneita vuorohoidon ja péi-
vdhoidon eroista, minkd vuoksi tutkimuksessa kdytetddn ainoastaan késitettd

pdivahoito, joka kuitenkin pitdd sisélldan my6s vuorohoidon.

3.1 Varhaiskasvatuspalvelut

Varhaiskasvatuspalvelut muodostavat yhdessa hoivapalveluiden kanssa suoma-
laisen pdivdhoitojdrjestelmén. Suomalainen varhaiskasvatus on muovautunut
vuosien saatossa perheiden sosiaalipalvelusta lapsen oikeudeksi osallistua ope-
tukselliseen ja kasvatukselliseen varhaiskasvatukseen. 2000-lukua voidaan pitaa
varhaiskasvatuksen osalta suurien uudistusten aikakautena. (Eerola-Pennanen,

Vuorisalo & Raittila 2017; Karila 2016.) Vuonna 2013 varhaiskasvatus siirrettiin
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hallinnollisesti sosiaali- ja terveysministeriostd opetus- ja kulttuuriministerioon
(Valtioneuvoston viestintdosasto 2013, 55). Tdtd muutosta seurasi myds Padiva-
hoitolain nimen muuttaminen Varhaiskasvatuslaiksi vuonna 2015. Viimeistdan
namd muutokset osoittivat yhteiskunnassa tapahtuneen muutoksen: pdivakoti ei
ole vain paikka, jonne lapset viedddn sdiloon vanhempien tyopdivan ajaksi, vaan
varhaiskasvatusvuosien tunnustetaan olevan arvokas vaihe lapsen elinikdisen
oppimisen polulla (Eerola-Pennanen ym. 2017; Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2016). Suomalainen varhaiskasvatus on pedagogisesti painottunut ko-
konaisuus, niin sanottu educare-malli, jossa yhdistyvét lapsen suunnitelmallinen
ja tavoitteellinen kasvatus, opetus (education) ja hoito (care) (Karila 2016; Varhais-
kasvatuslaki 36/1973; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2016).

Varhaiskasvatusta sdddellddn Varhaiskasvatuslailla (36/1973) ja Asetuk-
sella lasten pdivahoidosta (239/1973), ja sen toteuttamisesta méadrataan valtakun-
nallisissa Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2016). Nama velvoittavat ja
madrddvat asiakirjat asettavat rajat pdiviakotien toiminnalle, ja niiden tavoitteena
on taata turvallinen ja laadukas varhaiskasvatus (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2016). Vaikka tdssd tutkimuksessa ei keskitytd varhaiskasvatuksen laa-
tuun, on tirkedd ymmartdd, ettd se koostuu monesta eri palasesta (esim. Hujala
ym. 1999; Tauriainen 2000). Se on myos yhteydessa siihen, kuinka hyvin lapsi voi
ja viihtyy pdivdkodissa (esim. Broekhuizen, van Aken, Dubas, Leseman 2018; Le-
gendre 2003), sekd vanhemman tekemddn pdivahoitomuotovalintaan (Peyton,
Jacobs, O’Brien & Roy 2001).

Suomessa vastuu lasten hoidon ja kasvatuksen tarpeiden mukaisen var-
haiskasvatuksen jdrjestamisestd ja valvomisesta on kunnilla (Asetus lasten pdi-
vdhoidosta 11 § 1034/2012; Varhaiskasvatuslaki 4 § 909/2012). Lapsen osallistu-
misesta varhaiskasvatukseen pdattavat kuitenkin hdnen vanhempansa tai muut
huoltajat (Varhaiskasvatuslaki 11a § 108/2016). Suomalaisen lastenhoitopolitii-
kan voidaan ajatella tarjoavan vanhemmille mahdollisuuden valintaan (Repo
2016). Perheiden ulottuvilla olevat varhaiskasvatuspalvelut kuitenkin vaihtele-

vat kuntien vililla (Karila 2016).
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Opetus- ja kulttuuriministerion [OKM] verkkosivujen (2017) mukaan var-
haiskasvatus voi olla kunnan tai yksityisen palvelun tuottajan jarjestimaa. Se voi
olla pdivakotitoimintaa, perhepdivdhoitoa tai muuta varhaiskasvatusta, kuten
kerho- ja leikkitoimintaa, jota jdrjestdvat kuntien ohella jarjestot ja seurakunnat.
Kunnan jdrjestamd varhaiskasvatus on maksullista. Maksun suuruus maaraytyy
perheen tulojen ja koon sekd lapsen varhaiskasvatusajan mukaan. (OKM 2017.)

Varhaiskasvatuslain (11a § 108/2016) mukaan jokaisella lapsella on oikeus
vahintdadn 20 tuntiin varhaiskasvatusta viikossa. Tamd oikeus alkaa ”sen ajan
pddtyttyd, jolta voidaan suorittaa sairausvakuutuslaissa tarkoitettua ditiys- ja
vanhempainrahaa tai osittaista vanhempainrahaa”. Lapsen oikeus varhaiskasva-
tukseen voidaan laskea alkavan néin ollen noin 9-10 kuukauden (n. 326 pdivéan)
idssd (ks. Sairausvakuutuslaki 10 § 1224/2004).

Suomessa lasten on todettu osallistuvan varhaiskasvatukseen huomatta-
vasti vihemmaén kuin muissa OECD:n vertailumaissa. Ero on suuri verrattaessa
muihin Pohjoismaihin. (OECD 2017, 260.) Suomessa vuonna 2016 alle 1-vuoti-
aista lapsista vain 0,7 % osallistui varhaiskasvatukseen, yksivuotiaista 28 % ja
kaksivuotiaista lapsista 54 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Norjassa
ja Tanskassa puolestaan noin 90 % kaksivuotiaista osallistui vuonna 2015 var-
haiskasvatukseen, Ruotsissa noin 65 % ja Islannissa noin 95 % (OECD 2017, 260).
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2017) vuoden 2016 selvityksen mukaan pdi-
vikotihoidon osuus on viimeisen kymmenen vuoden aikana lisddntynyt ja per-

hepéivdhoidon osuus puolestaan pienentynyt.
3.1.1 Pdivikoti pienen lapsen kasvuymparistona

Suomessa vuoden 2016 lopussa 52 % kaikista varhaiskasvatusikdisistd lapsista
(1-6-vuotiaat) oli pdivakodissa. Kaikista varhaiskasvatukseen osallistuvista lap-
sista pdivdkodeissa oli 76 %. Pdivéakoti on siis suosituin varhaiskasvatuspalvelu
Suomessa. Kuten jo edelld kuvattiin, kaiken varhaiskasvatuksen tavoin, pdiviako-
tien toimintaa sdddellddn lailla ja asetuksilla, seké siitd madrdtdan Varhaiskasva-

tussuunnitelman perusteissa (2016). Varhaiskasvatuslaissa (36/1973) sdddetdan
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muun muassa pdivdkodin lapsiryhmien koosta ja muista vaatimuksista, kuten
turvallisesta ja terveellisestd varhaiskasvatusymparistostd. Asetuksessa lasten
pdivahoidosta (239/1973) puolestaan sdddetddan muun muassa lapsiryhmien
lapsi-aikuinen -suhdeluvusta ja tyontekijoiden kelpoisuusvaatimuksista.

Padivakodissa joka kolmannella tyontekijdlld tulee olla lastentarhanopetta-
jan kelpoisuus ja muilla tyontekijoilld 1ahihoitajan koulutus (Asetus lasten pédiva-
hoidosta 6 § 806/1992). Alle kolmevuotiaat lapset voivat olla paivahoidossa, péi-
vdkodista ja lapsiryhméstd riippuen, hyvinkin erikokoisissa lapsiryhmissa. Var-
haiskasvatuslain (5 § 108/2016) mukaan ”pdivdkodin yhdessd ryhmaéssa saa olla
yhtd aikaa ldsnd enintddn kolmea hoito- ja kasvatustehtdvissd olevaa henkiloa
vastaava mddrd lapsia”. Asetuksessa lasten pdivahoidosta (6 § 1282/2015) maa-
riteltyjen lapsi-aikuinen suhdelukujen perusteella tamaé tarkoittaa sitd, ettd alle
kolmevuotiaita saa yhdessd lapsiryhmadssad olla yhtd aikaa ldsnad 12. Asetuksen
perusteella kolmevuotiaiden kohdalla suhdeluku on puolet suurempi kuin alle
kolmevuotiaiden kohdalla, ja lapsen osapdivdisyys (alle 20h hoitoa viikossa) kas-
vattaa suhdelukua entisestddn. Koska asetus mahdollistaa eri-ikdisten ryhmien
muodostamisen sekd toimimisen pdivian aikana erikokoisissa ryhmissd, voi alle
kolmevuotias lapsi olla yli 12 lapsen pdivakotiryhmassa (OKM 2015).

Reli [luzin, Esther Adi-Japhan ja Pnina S. Kleinin (2016) tutkimuksen perus-
teella sopiva suhdeluku 6-15 kuukauden ikdiselle lapselle olisi 2-4 lasta yhté kas-
vattajaa kohden ja kaksivuotiaalle lapselle 3-6. Ndiden rajojen alimmat luvut
ovat yhteydessa lasten runsaisiin myonteisiin leikkikokemuksiin, kun taas rajo-
jen korkeimmat luvut ovat yhteydessd useampiin lasten vilisiin pddosin myon-
teisiin vuorovaikutussuhteisiin. Matala suhdeluku tukee siis lasten myonteisid
leikkikokemuksia pdivahoidossa (Iluz ym. 2016). Vastaavasti matala suhdeluku
eli aikuisten helpompi tavoitettavuus on yhteydessd lapsen parempaan viihty-
miseen ja hyvinvointiin pdivakodissa (de Schipper ym. 2004a).

Pdivdkoti voi olla osalle lapsista stressaava ymparisto. Lasten stressihormo-
nitason on havaittu nousevan korkeaksi erityisesti heikkolaatuisessa pdivahoi-

dossa eli esimerkiksi pdivahoidossa, jossa on suuret ryhmékoot, lapsiryhméan



22

laaja ikdjakauma ja pienet tilat (Legendre 2003) tai jossa kasvattajat ovat vahem-
mén sensitiivisid (Groeneveld, Vermeer, van IJzendoorn & Linting 2010). Stres-
saavaa lapselle on my®0s, jos lapsiryhmaissa tydskentelee yli neljd kasvattajaa (Le-
gendre 2003). Legendre (2003, 545) arvelee tdimén johtuvan, siitd ettd lapsen on
vaikeampi luoda turvallisia ihmissuhteita, jos aikuisia on useita. Stressitason
nousu yli raja-arvojen ja pysyminen sielld turhan pitkdan pdivan aikana voi joh-
taa haasteisiin lapsen kehityksessa. (Dettling ym. 2000; Groeneveld ym. 2010.)
Lapsen pdivdhoidossa viettdmén runsaan ajan on todettu olevan yhteydessa lap-
sen kdytosongelmiin (esim. Beijers ym. 2013; Crockenberg & Leerkes 2005). Jos-
kin lapsilla, jotka viettivdt runsaasti aikaa korkealaatuisessa pdivahoidossa, ei il-
mene sen enempdd ongelmakéyttaytymistd kuin muilla lapsilla (Zachrisson,
Dearing, Lekhal & Toppelberg 2013).

Suomalaisten lasten omasta ndkokulmasta pdiviakoti on mukava paikka,
jossa mielekk&intd on leikkiminen ja liikkuminen sekd toiset lapset (Alasuutari &
Karila 2014; Kyronlampi-Kylménen & Maétta 2012; Roos 2016). Pdiviakodin ja ko-
din erot kasvuymparistdind ndkyvét lasten kertomusten perusteella eroina sdan-
noissd ja toimintakdytannoissad. (Alasuutari & Karila 2014.) Pédivékotiarjelle on
tyypillistd erilaiset aikuisten asettamat sddnnot ja niistd muodostuneet kaytan-
teet, joiden mukaan lasten odotetaan toimivan. Kaikkien tiedossa olevat kaytan-
teet ovat edellytys arjen sujumiselle lapsiryhmassd. Lapset sopeutuvatkin usein

ndihin kdytanteisiin, mutta joskus myos vastustavat niitd. (Puroila & Estola 2012.)
3.1.2 Perhepdivihoito pienen lapsen kasvuymparistona

Perhepdivahoitoa jdrjestetddn yksityiskodissa tai muussa kodinomaisessa hoito-
paikassa (Varhaiskasvatuslaki 1 § 580/2015), ja sitd sdddelldan paivakodin tavoin
varhaiskasvatuslailla ja pdivahoitoasetuksella. Lapsiryhmén koko on pienempi
perhepdiviahoidossa kuin pdivakodissa. Perhepdivahoidossa voi olla samanai-
kaisesti ldsnd enintddn neljd varhaiskasvatusikdistd lasta ja yksi esiopetusta saava

lapsi. Pdivahoitoasetuksen perusteella perhepdivakodissa kaksi hoitajaa voi hoi-
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taa kahdeksaa lasta ja perustellusti kolme hoitajaa kahtatoista lasta. (Asetus las-
ten pdivahoidosta 8 § 490/1990.) Pieni lapsiryhmé&koko voi mahdollistaa lasten
yksilollisemmé&n huomioinnin, silld suurten lapsiryhmien on todettu olevan yh-
teydessd muun muassa kasvattajan heikompaan sensitiivisyyteen (Forry ym.
2013, 900).

Yksin toimivalle perhepdivéahoitajille ei ole pdivahoitoasetuksessa asetettu
patevyysvaatimuksia. Jos perhepdivdhoitajia on useita ja lapsia hoidossa enem-
médn kuin neljd, tulee yhdelld perhepdivdhoitajista olla vahintddn ldhihoitajan
koulutus (Asetus lasten pdivahoidosta 8 § 490/1990). Kunnat saattavat lisdksi
edellyttdd perhepdivahoitajilta perhepdivahoitajan ammattitutkintoa tai muuta
soveltuvaa koulutusta. Ndin ollen pdivdakodin henkilokunnalla saattaa olla per-
hepéividhoitajia korkeampi koulutus.

Kasvattajan hyvit pedagogiset taidot ja lapsikeskeinen (child-centered) ajat-
telutapa ovat yhteydessd muun muassa lapsen hyviin akateemisiin taitoihin ja
hyvinvointiin (Forry ym. 2013, 900). Lisdksi korkeampi koulutus on yhdistetty
tutkimuksissa kasvattajan sensitiivisempddn ja sitoutuneempaan vuorovaiku-
tukseen lasten kanssa, mikd nidkyy esimerkiksi reagoinnissa lapsen yksilollisiin
tarpeisiin ja tunneilmaisuihin (Kalliala 2011, 249-250; Suhonen 2009, 100-102).

Perhepdivdhoitoa kuvataan usein kodinomaiseksi hoitomuodoksi, ja silld
ndhdddn olevan runsaasti hyvia puolia (Parrila 2002). Tadstd huolimatta perhepadi-
vdhoitoon osallistuvien lasten mé&adrd kaikista varhaiskasvatukseen osallistu-
neista lapsista on laskenut viime vuosien aikana vuosittain. Vuonna 2016 perhe-
pdivdhoidossa oli 10 % kaikista varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Sekd perhepdivahoidossa ettd pdivdakodissa olevat suomalaiset lapset ar-
vioivat viihtyvéansa hoidossa hyvin, joskin perhepédivahoidossa olevat lapset
viihtyvat hoidossa hieman paremmin (Pihlainen, Reunamo & Kérna 2017). Alan-
komaissa lasten on todettu viihtyvan paremmin perhepdivahoidon tyyppisessa

hoidossa (home-based childcare) kuin pdivakodissa (center-based childcare). Lisdksi
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kasvattajien on todettu olevan perhepdivahoidon tyyppisessd hoidossa sensitii-
visempid lapsia kohtaan, hoitopaikassa olevan vihemméan melua ja lasten voivan
kokonaisvaltaisesti paremmin kuin pdividkodissa. (Groeneveld ym. 2010, 509.)
Puolestaan Alankoimassa toteutetussa tutkimuksessa on havaittu perhe-
pdivahoidossa olevien matalasti koulutettujen ditien poikien ja muiden lasten vé-
lilla: perhepdivdahoidossa olevilla matalasti koulutettujen ditien pojilla kehityk-
selliset tulokset olivat heikompia kuin koti- tai pdivakotihoidossa olevilla lapsilla

(Datta Gupta & Simonsen 2010).

3.2 Kotihoito

Pienté lasta voidaan pdivakodin tai perhepdivdhoidon sijaan hoitaa myds esimer-
kiksi vanhempien, isovanhempien tai palkatun hoitajan toimesta lapsen tai hoi-
tajan kotona. Suomessa perheiden on mahdollista saada erilaisia kuukausittain
maksettavia lakisddteisid lastenhoidon tukia, joilla tuetaan alle kouluikdisen ja
koulunkdyntinsa aloittavan lapsen pdivdahoidon jdrjestamistd. Tukimuotoja ovat
kotihoidon tuki, yksityinen hoidon tuki ja osittainen hoitoraha. Hietam&en ym.
(2017) mukaan ndistd rahallisista tuista on tullut véline ohjata vanhempia muihin
kuin kunnallisten palvelujen kayttoon ja/tai hoitamaan lapsiaan kotona.
Perheiden on mahdollista saada kotihoidon tukea Kansanelidkelaitoksen
(Kela) maksamana, kun perheen alle kolmevuotias lapsi ei ole kunnan jarjesta-
madssd pdivahoidossa. Lisdksi my6s muista sisaruksista voi tédlloin saada kotihoi-
don tukea. Kotihoidon tuen saaminen paittyy, kun perheen nuorin lapsi tayttaa
kolme vuotta tai aloittaa kunnallisen pdivahoidon. (Miettunen 2008; Kela 2017.)
Kotihoidon tuen maira vaihtelee kunnittain, silld osa kunnista maksaa kotihoi-
don tuen kuntalisid. CHILDCARE-hankkeen kyselyn kymmenestd yhteistyo-
kunnasta lasten kotihoidon tuen kuntalisd oli kdytossd neljassd kunnassa. (Hie-
taméki ym. 2017.) Vuonna 2016 kotihoidontukea maksettiin 46 prosentille 9kk-

2-vuotiaista lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).
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Jos perheen lasten hoitomuotona on palkattu hoitaja tai yksityinen péaiva-
hoidon tuottaja, voi perhe saada lakisaéteistd Kelan maksamaa yksityisen hoidon
tukea. Taméankin tuen méirassi on vaihtelua kunnittain, silla kunnat voivat tu-
kea yksityisten palvelujen kdyttod paikallisesti maksettavilla tuilla. (Hietamdki
ym. 2017). Kuntien tarjoama yksityisen hoidon tuki voi olla yksityisen hoidon
tuen kuntalisa tai palveluseteli. CHILDCARE-hankkeen tutkimuskunnista kuu-
dessa oli kdytossa yksityisen hoidon tuen kuntalisd ja seitsemdssd palveluseteli.
Osassa ndistd kunnista kaytossad olivat molemmat tukimuodot. (Hietamé&ki ym.
2017.)

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa kolmevuotiailla lapsilla, jotka olivat
enemmdn hoidossa kodin ulkopuolella, ilmeni enemmén ulospdinsuuntautuvia
kaytoksellisid haasteita kuin kotihoidossa olevilla lapsilla. Vastaavaa ei kuiten-
kaan 16ytynyt vanhempien lasten kohdalla. (Van Beijsterveldt, Hudziak &
Boomsma 2005.) Kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu paivahoidon ja kotihoi-
don vililld eroa lapsen kehityksellisissa tuloksissa. Esimerkiksi Nabanita Datta
Guptan ja Marianne Simonsenin (2010) mukaan kolmevuotiaana pdivdahoidon
aloittaneilla lapsilla ja kotihoidossa olleilla lapsilla ei ole eroja tarkasteltaessa hei-

déan kehityksellisid tuloksia.

3.3 Hoitomuodon valinta pienelle lapselle

Vanhemman tekemddn hoitomuodon valintaan voivat vaikuttaa monet tekijit:
vanhemman omat kisitykset lapsen hyvéastd kasvusta ja erilaisista hoitomuo-
doista, perheen sosioekonominen tausta, hoidon sijainti, lasten erityiset tarpeet,
muut perheeseen liittyvit tekijdt sekd vanhemman ideologiat. Osallistuminen
kodinulkopuoliseen varhaiskasvatukseen voidaan ndhdéd investointina tulevai-
suuteen ja lapsen eldménlaatua tukevana tekijand, mutta myds vanhempien
mahdollisuutena ylldpitdd talouttaan ja osallistua yhteiskuntaeldmddn (Karila

2016). Esimerkiksi suomalaiset vanhemmat pitdvat varhaiskasvatusta tarkeana
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palveluna, joka mahdollistaa vanhempien tydssdkdynnin tai opiskelun seké lap-
sen hyvinvoinnin (Alila & Eskelinen 2014). On kuitenkin muistettava, ettei lapsen
varsinainen hoitomuoto ole aina vanhemman ensisijainen valinta (mm. Riley &
Glass 2002).

Nakemyksessd siitd, tulisiko pienen lapsen osallistua varhaiskasvatukseen
vai ei, ilmenee Suomessa ja muissa ldnsimaissa yha vaihtelua (Karila 2016). Kari-
lan (2016) mukaan vaihtelun taustalla voivat olla niin yhteiskunnallis-kulttuuri-
set kuin my0s lapsen kehitykseen liittyvét ajattelutavat. Yhtaalta varhaiskasva-
tukseen osallistuminen tarjoaa lapselle hyvan pohjan myohemmaiille eldmiéille, ja
toisaalta pienen lapsen kehityksen kannalta tdrkedksi tekijdksi usein nostetaan
vanhemman ja lapsen vilinen kiintymyssuhde (Repo 2016, 70).

Hoitomuodon valintaan voivat vaikuttaa vanhemman késitykset erilaisista
hoitomuodoista ja niiden laadusta (Peyton ym. 2001). Esimerkiksi kotihoidon va-
litsemista perustellaan ndkemykselld siitd, ettd tarjolla olevat varhaiskasvatus-
palvelut ovat heikkolaatuisia (Hietamdki ym. 2017). Kun vanhempi valitsee lap-
sen hoitomuodon laadun perusteella, valitsee hdn harvemmin sukulaisen hoidon
kuin pdivéakodin tai perhepdivdhoidon (Peyton ym. 2001). Yhdysvalloissa van-
hemmat pitdvat hoidon laatukriteereina ensisijaisesti pdivahoidon turvallisuutta,
hoitajien "1ampo4d” ja sitd, kuinka hyvin se tukee heiddn mielestddn lapsen oppi-
mista (Weber 2011). Suomessa vanhempia mietityttdd pdivahoidon laatukritee-
reistd eniten lapsiryhmén koko, henkilokunnan pysyvyys ja riittavyys (Alila &
Eskelinen 2014). Nama saattavat siis olla niitéd laatukriteereitd, joiden perusteella
vanhempi my0s valitsee lapsensa hoitomuodon.

Siihen, minkd hoitomuodon vanhempi valitsee lapselleen ja milld perus-
teilla, voivat vaikuttaa edelld kuvattujen asioiden lisdksi myds vanhemman so-
sioekonominen tausta kuten tyo ja koulutustaso (esim. Weber 2011). Suomessa
akateemisesti koulutettujen ditien on todettu menevan muita ditejd aikaisemmin
toihin vanhempainvapaan jdlkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), mika

ndkynee siing, ettd he hoitavat matalammin koulutettuja ditejd epatodenndkoi-
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semmin pienid lapsiaan kotona (Hietamdki 2017). Australiassa kodin ulkopuoli-
seen hoitoon osallistuvien pienten lasten onkin todettu olevan useimmiten kor-
keasti koulutettujen ja hyvin toimeentulevien perheiden lapsia (Yamauchi &
Leigh 2011). Myos heikommassa tyomarkkina-asemassa olevat vanhemmat hoi-
tavat lapsensa todenndkodisemmin kotona (Hietaméki ym. 2017).

Joissakin tapauksissa, esimerkiksi kotihoidon tuen kuntalisan puuttuessa,
perheen taloudellinen tilanne voi olla syy vanhemmalle mennd t6ihin ja laittaa
lapsensa pédivahoitoon. Puolestaan se, onko tédssd vaiheessa valittu hoitomuoto
yksityinen ulkopuolinen tai perheen sisdinen lastenhoitaja, perhepdivihoito vai
pdivédkoti, voi vastaavasti riippua perheen taloudellisesta tilanteesta sekd esimer-
kiksi kunnan tarjoamista tuista. (Tervola 2016.) Ndin ollen osassa kuntia vanhem-
milla saattaa olla laajemmat mahdollisuudet valita eri hoitomuotojen valilld (Ala-
suutari ym. 2015; Hietamdki ym. 2017). My6s pdivahoitopaikan fyysinen saavu-
tettavuus on luonnollisestikin yhteydessd vanhemman tekemédén valintaan (We-
ber 2011).

Edelléd esiteltyjen lisdksi hoitomuodon valintaan voivat vaikuttaa myos
muut perheen piirteet, kuten kuinka monta aikuista ja lasta perheessa on, minka
ikdisid lapset ovat, onko lapsella erityisen tuen tarpeita tai esimerkiksi perheen
etnisyys (Weber 2011). Lapset, joilla on sisaruksia, ovat Australiassa toteutetun
tutkimuksen perusteella harvemmin kokopdivdhoidossa kodin ulkopuolella
kuin lapset, joilla ei ole sisaruksia (Yamauchi & Leigh 2011). Rileyn ja Glassin
(2002) mukaan vanhemmat, joilla oli useita alle 5-vuotiaita lapsia, olivat useim-
miten pystyneet valitsemaan pienimmadlle lapselleen haluamansa hoitomuodon.
Kokemukset vanhempien lasten pdivdhoidosta tuovat vanhemmalle vertailu-
pohjaa pohtiessa nuorimman lapsen hoitomuotoratkaisua. CHILDCARE-hank-
keen perustuloksissa selvisi, ettd vanhemmat valitsivat tarkeimmaéksi hoitopal-
velumuodon valintaan vaikuttavaksi tekijdksi sen, ettd lapsen sisarus on samassa

hoitopaikassa (Hietaméki ym. 2017). Myds vanhemman oma hyvinvointi voi vai-
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kuttaa hdnen tekemddnsa padtokseen lapsensa hoitomuodosta. Esimerkiksi Pey-
tonin ym. (2001) mukaan stressaantuneemmat vanhemmat valitsevat lapsensa
hoitomuodon ennemmin kadytannon seikkojen kuin sen laadun perusteella.

Alasuutari (2003) on véitoskirjassaan tarkastellut vanhempien perusteluita
5-6-vuotiaiden lastensa pdivdhoidolle. Vanhemmat perustelivat valintaansa
silld, ettd kodin ulkopuolinen pdivahoito kehittdd lapsen sosiaalisuutta, virikkeis-
téad hanen kehitystdan sekd mahdollistaa lapsen yksilollisyyden toteutumisen.
Vastaavasti Huupposen (2016) pro gradu -tutkielmassa tutkittavat kotididit ajat-
telivat lasten oppivan paremmin sosiaalisia taitoja pdivdhoidossa kuin kotona,
joskin he raportoivat lasten tulevan paremmin kohdatuiksi kotihoidossa kuin
pdivdhoidossa. Pdivdkoti saatetaan kokea uhkana omalle vanhemmuudelle tai
lapsen kehitykselle (Alasuutari 2003), mikad voi myos vaikuttaa vanhemman te-
kemddn hoitomuodon valintaan. Myos Repo (2016) tuo esille, ettd kotihoidon va-
linneet vanhemmat perustelevat valintaansa usein lapsen edulla.

Pienen lapsen kotihoidon valinneet kotididit ovat perustelleet valintaansa
lapsen parhaan lisdksi myos silld, ettd diti on lapsensa paras hoitaja (Valkeinen
2004). Valintaan hoitaa lasta kotona onkin yhteydessa my6s didin oma ideologia
perherooleista, kuten vahva ndkemys didistd lapsen ensisijaisena hoitajana (Ken-
singer Rose & Elicker 2008). CHILDCARE-hankkeen vuonna 2016 toteuttamaan
kyselyyn vastanneet vanhemmat perustelivat kotihoidon valintaansa erityisesti
vanhemman halulla hoitaa lasta kotona. Kotona lastaan hoitavat didit olivatkin
useammin sitd mieltd, ettd didin kuuluu olla kotona ja kotihoitoa pidettiin t&r-

kedand. (Hietamdki ym. 2017.)



29

4 TEMPERAMENTTI JA KASVUYMPARISTO

Temperamentti ilmenee Thomasin ja Chessin (1980) mukaan aina vastauksena
ulkoiseen drsykkeeseen. Temperamentti ja ymparisto vaikuttavat yhdessa siihen,
miten lapsi kadyttaytyy kyseisessd ympdristossd. Eri temperamenttiset lapset
kayttaytyvat samassa ympdristossd eri tavoin ja samanlaisen temperamentin
omaavat lapset voivat ilmaista temperamenttiaan erilaisissa ymparistossa eri ta-
voin. Ympdriston vaikutus lapsen kdytokseen riippuu lapsen sosiaalisen ympa-
riston tavasta suhtautua hédneen ja kohdella hintd. Usein erilaisen temperamen-
tin omaavia lapsia kohdellaankin eritavoin. (Goldsmith ym. 1987.)
Keltikangas-Jarvinen (2004) vdittdad, ettd tarkasteltaessa temperamenttia
kasvatuksen ndkokulmasta, pyrkimyksend on tukahduttaa ddripdit ja tavoitella
keskiarvoa. Kasvatuksella pyritddn tekeméddn lapsista yhteison normien ja tapo-
jen mukaisesti toimivia ihmisid, joiden kaytos ei ole ristiriidassa yhteisossd val-
litsevien kdytosmallien kanssa. Ei kuitenkaan ole olemassa hyvid ja huonoja tem-
peramenttipiirteitd, vaan se, mitd pidetddn hyvand tai huonona tapana toimia,
madritellddn jokaisessa yhteisossd ja kulttuurissa erikseen. (Keltikangas-Jarvinen

2004; Thomas ym. 1963.)
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4.1 Temperamentin ja ympairiston yhteensopivuus

Thomas ja Chess ovat keskittyneet tutkimuksissaan selittdmédan ympariston ja
lapsen vilisen vuorovaikutuksen suhdetta kasitteen goodness-of-fit avulla (Tho-
mas & Chess 1980). Tassd tutkimuksessa goodness-of-fit -késitteestd kdytetdan
Keltikangas-Jarvistd (2004) mukaillen temperamentin ja ympariston hyvan yh-
teensopivuuden kasitettd. Hyvéa yhteensopivuus toteutuu, kun ympaériston omi-
naisuudet, odotukset ja vaatimukset sopivat yhteen yksilon kapasiteetin, moti-
vaation ja kdyttdytymistyylin kanssa. Hyva ympaériston, kuten vanhemmuuden,
ja lapsen temperamentin yhteensopivuus johtaa lapsen myonteiseen kehityk-
seen, kun taas huono yhteensopivuus (poorness-of-fit) voi johtaa lapsen epasuo-
tuisaan kehitykseen. (Thomas & Chessin 1980, 90.) Saman temperamentin omaa-
vat lapset voivat siis kehittyd tdysin erisuuntiin sen perusteella, kuinka hyva yh-
teensopivuus heiddn temperamentillaan ja ymparistollaan on. Ndin ollen kasva-
tuksessa olisi tarkedd huomioida temperamentin ja ympaériston yhteensopivuus.
(Ks. Thomas & Chess 1980.)

Temperamentin ja kasvuympdriston yhteensopivuutta on tarkasteltu esi-
merkiksi siitd ndkokulmasta, miten temperamentti on yhteydessa kasvuymparis-
ton tai vanhemmuuden tuottamaan ongelmakéyttdytymiseen (esim. Karreman,
Haas, van Tuijl, van Aken ja Dekovic¢ 2010; ks. Rothbart & Gartstein 2008; Shiner
2006). Lapsen temperamentin ja ongelmakdyttdytymisen véliseen yhteyteen vai-
kuttavina tekijoind on huomioitu muun muassa kuinka paljon lapsi viettdd péi-
vdstddn aikaa pdivdkodissa (Beijers ym. 2013; Crockenberg & Leerkes 2005) tai
millaisia kasvatustyylejd lapsen kanssa kédytetddn (Chen, Deater-Deckard & Bell
2014; Karreman ym. 2010).

Yksilon myonteisesti ja aktiivisesti painottunut temperamentti yhdessa
kahden ldheisen ja luotettavan ihmissuhteen kanssa lisddvét lapsen resilienssia
(resilience) eli kykyd selviytyd eldméssd. Toinen ndistd onnistuneista ihmissuh-

teista on usein lapsen vanhempi tai muu sukulainen, joka on ollut sensitiivinen
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huomioiden ja vastaten lapsen tarpeisiin. (Werner 2005.) Wernerin (2005) pitkit-
taistutkimuksen perusteella voidaan sanoa lapsen temperamentin ja ympaériston
hyvan yhteensopivuuden vahvistavan lapsen resilienssia.

Tassd tutkimuksessa lapsen temperamentin ja hdnen hoitomuotonsa yh-
teensopivuutta tarkastellaan lapsen padivahoitoviihtyvyyden kautta. Lapsen viih-
tyvyys pdivdhoidossa kertoo hdnen hyvinvoinnistaan sielld (esim. de Schipper
ym. 2004a), ja kuvastaa ndin ollen sitd, miten hyvin hdnen temperamenttinsa ja

pdivahoitomuotonsa sopivat yhteen.

4.2 Temperamentti ja vanhemmuus

Lapsen varhaisella vuorovaikutussuhteella, eli vanhemman ja vauvan véliselld
viestinndlld syntymaéstd noin 1-2 vuoden ikdédn, on merkittavéa rooli lapsen psy-
kologisessa ja sosioemotionaalisessa kehityksessd (mm. Madntymaa & Tamminen
1999; Pesonen 2010). Lapsen temperamentti maddrittdd omalta osaltaan sitd, miten
lapsi ja vanhempi ovat vuorovaikutuksessa keskenddn, ja millainen tdstd vuoro-
vaikutussuhteesta syntyy (Mdntymaa, Puura, Luoma, Salmelin & Tamminen
2006). Lapsen temperamentti on siis yhteydessa siihen, millaista vanhemmuutta
hén saa osakseen, ja siithen miten timd vanhemmuus vaikuttaa lapsen kehityk-
seen, kuten ongelmakayttdytymiseen ja temperamentin ilmaisuun. Tahdn yhtey-
teen vaikuttavat myos vanhemman oma temperamentti, persoonallisuus ja psy-
kologinen hyvinvointi (Laukkanen, Ojansuu, Tolvanen, Alatupa & Aunola 2014;
Miéntymaa & Tamminen 1999). Kyseessd onkin monikerroksinen ja dynaaminen
prosessi, eikd selked syy-seuraus -ketju, vaikka joitakin vanhemmuuden ja lapsen
temperamentin valisid yhteyksid on mahdollista 16ytda.

Esimerkiksi lapset, joilla on runsaasti haastavina pidettyja temperamentti-
piirteitd kuten negatiivista emotionaalisuutta, saavat osakseen enemman niin sa-
notusti tehotonta vanhemmuutta, kuten ankaraa ja epdjohdonmukaista kuria
(Kochanska, Friesenborg, Lange & Martel 2004; Laukkanen ym. 2014; Lengua &

Kovacs 2005; Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns & Peetsma 2007). Lapsen
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pelokkuus ja positiivinen emotionaalisuus puolestaan ovat yhteydessd vahvem-
paan didin hyvéaksyntddn (Lengua & Kovacs 2005). Vastaavasti iloisemmat
(joyful) lapset saavat osakseen enemman myonteistd vanhemmuutta, kuten didin
reagointia ja sopeutumista lapsen tarpeisiin sekd myonteistda huomiota
(Kochanska ym. 2004). Lisdksi temperamentiltaan ujojen lasten vanhemmat,
jotka ovat persoonallisuudeltaan neuroottisempia, saattavat olla ylisuojelevai-
sempia lapsiaan kohtaan (Coplan, Reichel & Rowan 2009). Liliana Lenguan ja
Erica Kovacsin (2005) mukaan lapsen temperamentin ja vanhemmuuden suhde
on vastavuoroinen: negatiivisesti emotionaalinen lapsi saattaa saada osakseen
epdjohdonmukaista kuria, mikd vuorostaan voi vahvistaa lapsen negatiivista
emotionaalisuutta.

Vanhemman psykologisen hyvinvoinnin yhteyttd vanhemman ja lapsen
viliseen vuorovaikutukseen tarkastellaan usein vanhemman masennuksen tai
psyykkisen kuormittuneisuuden niakokulmasta. Esimerkiksi masentuneiden &i-
tien sensitiivisyys ja herkkyys reagoida lapsensa viesteihin on heikentynyt (Ni-
col-Harper, Harvey, Stein 2007). Aidit, joiden psykologinen hyvinvointi on ma-
tala, ja he arvioivat lapsensa temperamentiltaan aktiivisiksi sekd viahemman po-
sitiivisesti emotionaaliksi, kdyttdvat vanhemmuudessaan useammin psykolo-
gista kontrollia kuin psyykkisesti paremmin voivat didit (Laukkanen ym. 2014).

Kuten aiemmin on todettu, temperamentti ja vanhemmuustyyli ovat yhtey-
dessd siihen, millaista ongelmakéayttdaytymistd lapsella ilmenee. Isien myontei-
seen kontrolliin painottuva vanhemmuustyyli lisdd lapsen impulsiivisuuden ja
ulospdinsuuntautuvan ongelmakédyttdytymisen yhteyttd. Sen sijaan ditien ja isien
kielteinen kontrolli vahvistaa lapsen pelokkuuden ja sisddnpdin suuntautuvien
kaytosongelmien yhteyttd. (Karreman ym. 2010.)

Chen tyotovereineen (2014) puolestaan havaitsivat didin kielteisen van-
hemmuuden yhdessd lapsen korkean negatiivisen tai positiivisen emotionaali-
suuden kanssa olevan yhteydessd lapsen ongelmakayttdytymiseen. Lapsen on-
gelmakayttaytymistd my0s lisédsi lapsen heikko itsesdétely ja haastavat kotiolot.

Lisdksi lapsen ongelmakédyttdytymisen ja temperamentin yhteyttd muuntelee
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vanhemman oma temperamentti. Esimerkiksi lapsella, joka pyrkii tutustumaan
uusiin asioihin ja saamaan uusia kokemuksia, ja jonka &iti on vastaavanlainen
persoonallisuudeltaan, on useammin tarkkaavaisuushdirioitd. (Rettew, Stranger,
McKee, Doyle & Hudziak 2006.)

Vanhempi voi siis tarjota lapselleen suotuisan kasvuympadriston tiedosta-
malla oman vanhemmuustyylinsé ja sovittamalla sen lapsensa temperamenttiin.
Esimerkiksi Annemiek Karreman tyotovereineen (2010) ehdottaa, ettd impulsii-
viset lapset tarvitsevat vanhemmat, jotka jdrjestdavat ympdariston, asettavat sel-
keitd rajoja ja ovat herkkid tunnistamaan lapsensa tarpeet. Pelokkaammille lap-
sille ei puolestaan sovellu liian vahva ja kielteinen vanhemmuus: vanhempi saat-
taa suojella lastaan liikaa ulkoisilta drsykkeiltd tai vaihtoehtoisesti altistaa ja pai-
nostaa lastaan kohtaamaan liikaa stressille altistavia drsykkeitd. Tama voi johtaa

kehityksellisiin haasteisiin pelokkaiden lasten kohdalla.

4.3 Temperamentti ja pdiviahoito

Lapsen temperamentin ja hoitomuodon yhteyttd on tutkittu kansainvilisesti jon-
kin verran. Tutkimuksissa on keskitytty selvittimddn lapsen hoitomuodon ja
temperamentin yhteyttd lapsen ongelmakayttdytymiseen. Usein temperamenttia
on tarkasteltu vain yhden tai muutaman piirteen, kuten negatiivisen emotionaa-
lisuuden tai ahdistuneisuuden uusille asioille/rajoituksille, kautta. (Esim. Beijers
ym. 2013; Crockenberg & Leerkes 2005.) Eri pdivdhoitomuodoissa olevien lasten
ei ole havaittu eroavan toisistaan temperamentin suhteen, kun analyysissa ei ole
huomioitu muita muuttujia ja temperamenttia on tarkasteltu vain yhden piirteen
perusteella. (esim. Beijers ym. 2013, 718; Crockenberg & Leerkes 2005, 26). Tutki-
muksia, joissa olisi tarkasteltu eri hoitomuotoryhmissa olevien lasten eroja usei-
den eri temperamenttipiirteiden ndkokulmasta, ei l6ydetty.

Chikako Yamauchin ja Andrew Leighin (2011) Australiassa toteuttamassa

pitkittdistutkimuksessa tarkasteltiin eri hoitomuotojen ja niiden laatutekijoiden
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yhteyttd muutoksiin pienen lapsen kaytoksessd. Kdytostd ja sen muutoksia tar-
kasteltiin kolmen temperamenttipiirteen kautta: kdrsivillisyys, reaktiivisuus ja
lahestyminen. Kotihoito oli yhteydessa karsivillisyyden ja reaktiivisuuden vah-
vistumiseen. Kodin ulkopuoliseen osapdivahoitoon osallistuminen puolestaan li-
sasi lapsen herkkyyttd ldhestyd uusia asioita, kun taas kokopdivahoitoon osallis-
tuminen laski sitd. Lisdksi kokopdivdiseen kodin ulkopuoliseen hoitoon osallis-
tuminen oli yhteydessa karsivillisyyden ja reaktiivisuuden laskuun. Muutoksiin
vaikutti kuitenkin myos pdivahoidon laatutekijdt, kuten aikuinen-lapsi suhde-
luku. (Yamauchi & Leigh 2011.)

Susan Crockenberg ja Esther Leerkes (2005) tutkivat USA:ssa 2,5-vuotiaan
lapsen temperamentin ja hoitomuodon sekd hoitopdivien pituuden yhteytta lap-
sen ongelmakayttdytymiseen. Temperamenttia mitattiin didin raportoiman lap-
sen kokeman ahdingon maarallda kohdatessa uusia asioita tai rajoja (distress to no-
velty, distress to limits). Haastavaksi lapseksi méadriteltiin lapsi, joka hermostui hel-
posti (distress to limits) ja jolla oli voimakkaat reaktiot uusiin asioihin (distress to
novelty). Pdivdhoitomuotoa tarkasteltiin sen mukaan, oliko lapsi vanhempien
hoidettavana, hoidossa pdiviakodissa (center-based) vai jossakin toisessa vanhem-
pien ulkopuolisessa hoidossa (non-parental care). Hoitomuodon lisdksi tarkastel-
tiin lapsen hoidossa viettdman ajan maaraa.

Beijersin ym. (2013) tutkimuksessa hollantilaisten lasten temperamenttia
mitattiin vastaavasti negatiivisen affektiivisuuden kautta. Haastavaksi lapseksi
madriteltiin lapsi, jolle negatiiviset tunneilmaisut olivat tyypillisempid. Tutkijat
jakoivat kodin ulkopuolisen hoidon yhdeksdan ryhmadn: péivékotiin (center-ba-
sed), ulkopuoliseen hoitajaan lapsen kotona, ulkopuoliseen hoitajaan muualla
esim. perhepdivahoidossa (a child care home), neljadn erityyppiseen isovanhem-
man hoitoon sekd kahdenlaiseen muun sukulaisen hoitoon. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin lapsen hoitomuotoa viidestd ndkokulmasta: onko lapsi pdivakodissa
vai ei, hoitopdivan pituuden, kodin ulkopuolisten hoitopaikkojen mé&aran yhden
viikon aikana, hoitomuotojdrjestelyn pysyvyyden ensimmdisen vuoden aikana

ja kodin ulkopuolisen pdivahoidon aloitusidn. (Beijers ym. 2013.)
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Kummassakin edelld esitellyissd tutkimuksissa havaittiin, ettd lapsilla, joi-
den temperamentti madriteltiin haastavaksi, ja jotka viettivit runsaasti aikaa pai-
vdkodissa viikostaan, ilmeni enemmain ongelmakadyttdytymistd kuin lapsilla,
jotka viettivdat vahemman aikaan pdivakodissa tai lapsilla, jotka olivat tempera-
mentiltaan helppoja ja viettivdt runsaasti aikaa pdivakodissa. (Beijers ym. 2013;
Crockenberg & Leerkes 2005.)

Hollantilaiset pdivdhoidon kasvattajat arvioivat alle 1-vuotiaana pdivahoi-
don aloittaneilla kaksivuotiailla lapsilla olevan vahemmain ongelmakayttayty-
mistd ja enemmaén sosiaalista kyvykkyyttda kuin myshemmin hoidon aloittaneilla
lapsilla (Broekhuizen ym. 2018, 15). Broekhuizen tyotovereineen (2018, 15) esit-
tavat, ettd pitkddn pdivahoidossa olleet lapset olisivat sopeutuneet olemaan vuo-
rovaikutuksessa toisten lasten kanssa ja pdivahoidossa ylipddtdaan. Heiddn poi-
kittaistutkimuksensa perusteella ei kuitenkaan voida sulkea pois sitd vaihtoeh-
toa, ettd kyseiset lapset olisivat olleet jo pienind sosiaalisesti taitavampia, ja siksi
heiddn vanhempansa olisivat alun perinkin valinneet heille kodin ulkopuolisen
pdivdhoidon.

Karilan (2016) mukaan ainoastaan laadukkaalla varhaiskasvatuksella voi
olla myonteisid vaikutuksia lapsen kehitykseen. Varhaiskasvatuksen yhteytta
lapsen kehitykseen tarkastellaankin usein eri laatutekijoiden ndkokulmista. Laa-
tutekijoita ovat esimerkiksi hoitajien méaérd, lapsiryhmén koko ja hoitajien ja lap-
sen vilisen vuorovaikutuksen laatu. (Karila 2016.) Laadukkaaseen kodin ulko-
puoliseen pdivahoitoon osallistumisella on todettu olevan myonteisid vaikutuk-
sia esimerkiksi lapsen kognitiivisiin taitoihin, kuten matematiikan ja kielen oppi-
miseen 11-vuotiaana (Melhuish ym. 2012). Heikkolaatuinen pé&ivahoito, kotona
tai kodin ulkopuolella, yhdessd lapsen negatiivisen emotionaalisuuden ja vahi-
semmadn itsehillinndn kanssa voivat puolestaan heikentdd lapsen hyvinvointia
tuottamalla lapselle pdivan aikana runsaasti stressid (Dettling, Parker, Lane, Se-
banec & Gunnar ym. 2000).

Suuret lapsiryhmakoot voivat tuottaa haasteita osalle lapsista. Tempera-

mentiltaan negatiivisesti emotionaalisilla ja heikomman itsehillinndn omaavilla
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lapsilla voi olla enemmaén haasteita suuressa lapsiryhmaéssa (Dettling ym. 2000,
832). Lasten yksilollinen kohtaaminen ja yksilollisyyden huomioiminen voi olla
haastavampaa suuressa lapsiryhmassa (Forry ym. 2013, 900). Tamé&n perusteella
voisi pddtelld, ettd paivakodissa viihtyisivdat paremmin lapset, jotka tulevat hel-
posti toimeen toisten ihmisten kanssa. Lisdksi suuressa lapsiryhméssa parjatak-
seen lapsen voisi olla hyvé kyetd ilmaisemaan riittdvan vahvasti ja selkedsti omat
tarpeensa aikuiselle.

De Schipper, Tavechhion, Van IJzendoorn ja Van Zeijl (2004b) tutkivat puo-
lestaan sitd, miten temperamentti ja pdivahoitojdrjestelyn vakaus sekd laatu ovat
yhteydessd lapsen sopeutumiseen pdivahoitoon. Lapsen ongelmakéyttaytymi-
sen tarkastelun lisdksi he tutkivat myos lapsen hyvinvointia padivdhoidossa.
Haastavamman temperamentin omaavat lapset sopeutuivat pdivahoitoon hei-
kommin, jos heidédn pdivdhoitonsa koostui lukuisista eri hoitomuodoista. Pdiva-
hoito, jossa lapsilla oli saatavilla enemmadn luotettavia hoitajia, oli yhteydessa
helpompi temperamenttisten lasten hyvinvointiin. (De Schipper ym. 2004b.) Toi-
sin sanoen lapsen hyvinvoinnin ja temperamentin yhteyteen pdivahoidossa vai-
kuttavat muun muassa lapsen pdivdhoitomuotojen mddrd sekd padivahoidon
laatu, kuten kasvattajien mé&arad suhteessa lapsiin (De Schipper ym. 2004b).

Toisaalta lapsen temperamentti voi olla yhteydessa sithen, miten hanet koh-
dataan pdivakodissa, eli kuinka laadukasta hoitoa hdn saa osakseen. Alanko-
maissa toteutetussa tutkimuksessa temperamentiltaan haastavat lapset saivat
osakseen heikompi laatuista hoitoa pdivdkodissa kuin temperamentiltaan hel-
pommat lapset. Heikompi laatuinen hoito piti sisdllddn esimerkiksi vahemman
lapsen huomiointia ja vdhemman keskustelua lapsen kanssa. (De Schipper, Ta-
vecchio & Van IJzendoorn 2008, 464.) Taméan perusteella voidaan paitelld, etta
lapsen temperamentti vaikuttaa joidenkin kasvattajien toimintaan samoin tavoin
kuin sen kuvattiin aiemmassa luvussa vaikuttavan vanhemman vanhemmuus-
tyyleihin.

Suomessa tehtyd tutkimusta temperamentin ja hoitomuodon yhteydesti ei

ole, vaan tutkimuksissa on keskitytty selvittdm&an padosin joko temperamentin
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rakennetta ja sen ominaisuuksia (esim. Komsi ym. 2008) tai kouluikdisten lasten
januorten temperamentin yhteytta erilaisiin tekijoihin kuten koulumenestykseen
(esim. Hirvonen, Aunola, Alatupa, Viljaranta & Nurmi 2013; Viljaranta ym.
2015). Viime vuosina temperamenttia késitelleet pro gradu -tutkielmat ovat kes-
kittyneet vastaavasti usein yli viisivuotiaiden lasten temperamentin yhteyksien
tutkimiseen (esim. Lahdelma & Tolonen 2017; Laukkanen & Ojansuu 2011; Lep-
pdnen & Penttild 2016). Pienten lasten kohdalla pro gradu -tutkielmissa on selvi-
tetty muun muassa temperamentin yhteyttd vanhemmuuteen (Nieminen 2015)
ja koettuihin univaikeuksiin (Sihvonen 2016).

Koska lapsen temperamentti ja hoitomuoto ovat yhteydessa siihen, millai-
sia kdyttdytymismalleja ja -tapoja lapselle kehittyy, tulisi temperamentti muun
muassa Beijersin tyotovereineen (2013) mukaan ottaa paremmin huomioon poh-
dittaessa lapsen hoitomuotoa. Tdstd syystd on perusteltua myos tarkastella, onko
eri hoitomuodoissa olevien lasten vililld havaittavissa eroja heiddn temperamen-

tissaan, ja kuinka eri temperamenttiset lapset viihtyvit eri hoitomuodoissa.



38

5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten pienen lapsen temperamentti
on yhteydessa hanelle valittuun hoitomuotoon (kuvio 1, nuoli I). Pienelld lapsella
tarkoitetaan tassi tutkimuksessa alle kaksivuotiasta lasta, silld tutkittavien lasten
idt vaihtelevat kahdeksankuisesta hieman alle kaksivuotiaaseen. Temperamentin
yhteyttd lapsen hoitomuotoon tarkastellaan neljan hoitomuototyypin (vanhem-
pien hoito, muu kodinomainen hoito, perhepdivahoito, pdiviakoti) nakokul-
masta.

Toiseksi selvitetddn, onko lapsen temperamentilla ja kodin ulkopuolisella
hoitomuodolla (perhepédivdhoito tai pdivdkoti) yhteyttd siihen, kuinka hyvin
lapsi viihtyy hoitopaikassaan (kuvio 1, nuolet II). Viihtyvyyttd tarkastelemalla
saadaan késitystd siitd, miten lapsen temperamentti ja pdivahoitoympaéristo so-
pivat yhteen (goodness-of-fit) (de Schipper ym. 2004a). Lapsen temperamentin ja
kasvuympdriston hyvéa yhteensopivuus tukee lapsen myonteistd kasvua ja kehi-
tystd (Thomas & Chess 1980).

Kuviossa 1 on esitettynd tutkimuksen hypoteesimalli, joka havainnollistaa
tutkimuksen tutkimusongelmia, jotka ovat:

1. Miten eri hoitomuodoissa olevat lapset eroavat temperamenttipiirteiden
suhteen toisistaan? (ks. kuvio 1, punainen nuoli I)
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2. Onko lapsen temperamentilla, kodinulkopuolisella hoitomuototyypilld,
tai niiden yhdysvaikutuksella yhteyttd lapsen viihtyvyyteen kodin ulko-
puolisessa hoitopaikassa? (ks. kuvio 1, punaiset nuolet II)

Aidin psyykkinen Lapsen Alle esiopetusikéiset

kuormittuneisuus sukupuoli Lapsen ika sisarukset
Aidin koulutustaso
*
I *
Lapsen _ Hoitomuoto
temperamentti

Lapsen
pédivahoitoviihtyvyys

* Tutkimuksessa tarkasteltavat padyhteydet on merkitty punaisella varilld. Vakioitavien te-
kijoiden yhteydet on kuvattu vihreilld vérilla.

KUVIO 1 Hypoteesimalli muuttujien vélisistd yhteyksista
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd didin psyykkinen kuormittuneisuus
(esim. Bayly & Gartstein 2013; Donovan ym. 1998; Parade & Leerkes 2008) lapsen
sukupuoli (esim. Parade & Leerkes 2008) ja lapsen ikd (esim. Kusanagi ym. 2014;
Martin ym. 1997), ovat yhteydessa siihen, millaiseksi diti arvioi lapsensa tempe-
ramentin. Lapsen temperamentti voi puolestaan lisétd didin psyykkistd kuormit-
tuneisuutta. Aidin koulutustaso ja se, onko perheessd muita pienia lapsia voivat
olla yhteydessa lapselle valittuun hoitomuotoon (Hietaméki ym. 2017; Yamauchi
& Leigh 2011). Vastaavasti lapsen ikd voi olla yhteydessd vanhemman hoitomuo-
don valintaan. Esimerkiksi kaikilla tdmédn tutkimuksen aineiston lapsilla ei
ikdnsa puolesta ollut mahdollisuutta osallistua varhaiskasvatukseen (ks. Sairaus-
vakuutuslaki 10 § 1224/2004) ja toisaalta pienille lapsille halutaan usein valita
pdivakodin sijaan mieluummin kotihoito tai kodinomainen hoito (Hietaméki ym.
2017). Ndin ollen tédssa tutkimuksessa taustatekijoind vakioidaan didin psyykki-
sen kuormittuneisuuden méadrad, ammatillista koulutustasoa, lapsen sukupuolta
ja ikdd, ja sitd onko lapsella alle esiopetusikdisid sisaruksia (ks. kuvio 1, vihreat

nuolet).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdamad tutkimus on tutkimusotteeltaan kvantitatiivinen ja luonteeltaan selittdva.
Tutkimuksen tavoitteena on selittdd lapsen temperamentin ja hédnen hoitomuo-
tonsa vilisid yhteyksid, sekd lapsen viihtyvyyttd pdivahoidossa (ks. Vilkka 2007).
Tutkimuksen aineistona kéytettiin CHILDCARE-tutkimushankkeen Varhaiskas-
vatuskysely 2016 -kyselyaineistoa. Kdytettdva aineisto on vakioitu posti- ja verk-
kokyselylld kerétty aineisto, ja se soveltui tutkimuksen tavoitteisiin (ks. Sapsford

2007, 7; Vilkka 2007, 19, 28).

6.1 Tutkittavat

Taman tutkimuksen tutkittavat ovat CHILDCARE-tutkimuksen Varhaiskasva-
tuskyselyyn vuonna 2016 vastanneet lasten &didit ja heiddn noin yksivuotias lap-
sensa. Tutkimuksen kohteena olevia lapsia kuvataan tarkemmin tulosluvussa,
silld heihin liittyvid tietoja (sukupuoli, iké ja sisarukset) kdytetddn aineiston ana-
lyysin vakioitavina muuttujina. Tdssd luvussa kuvataan tutkimukseen osallistu-
neita &ditejd.

Kyselyyn vastasi 1844 (13 % alkuperdisestd otoksesta) ditid. Aineistosta

poistettiin didit, joilta puuttui vastauksia tdssd tutkimuksessa kaytettdviin kysy-
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myksiin tai vastaukset olivat virheellisid. N&din ollen tdimén tutkimuksen ensim-
mdisen tutkimuskysymyksen selvittamiseen kaytettdva aineisto rajautui 1808 (98
% kyselyn vastaajista) vastaajaan. Toista tutkimuskysymystd varten aineistosta
erotettiin omaksi aineistokseen &idit, joiden lapsen hoitomuoto oli joko pdivakoti
tai perhepdivahoito. Heitd oli aineistossa yhteensa 545 (30 % kaikista kyselyn vas-
taajista).

Kummassakin aineistossa ditien koulutustaso ja ikd jakautuivat prosentu-
aalisesti lahes samoin. Aideistd nuorimmat olivat iiltdsn 19-vuotiaita ja vanhin
51-vuotias (ka 33 vuotta, kh 4.9). Heistd kolmannes (33 %) oli 19-30-vuotiaita, 31-
40-vuotiaita oli eniten (61 %) ja 41-51-vuotiaita vdhiten (6 %). Suomessa synnyt-
tdjien keski-ikd oli vuonna 2016 noin 31 vuotta, joten aineisto edustaa keskimaa-
rdiseltd idltddan noin yksivuotiaiden lasten ditejd (ks. Suomen virallinen tilasto:
Syntyneet 2016).

Puolella dideista oli yliopisto- tai korkeakoulututkinto (n =885, 50 %), lahes
kolmanneksella ammatillinen opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto (n = 501,
28 %), 16 % tutkittavista oli ammattikoulututkinto ja vain kuusi prosenttia tutkit-
tavista oli suorittanut jonkin ammatillisen kurssin tai heilld ei ollut lainkaan am-
matillista koulutusta. Tutkimukseen osallistuneet didit olivat kymmenesta kun-
nasta eri puolilta Suomea. Lihes puolet vastaajista oli kuitenkin Helsingista.
Vuonna 2016 0-2-vuotiaista lapsista vain 12 % asui Helsingissa (Tilastokeskus
2017a), joten vastanneet didit ja heidén lapsensa eivit asuinpaikkansa perusteella
edusta tdysin suomalaisia noin 1-vuotiaita lapsia ja heiddn ditejaan. Tutkittavissa
oli my0s esimerkiksi hieman enemmén ydinperheitd ja uusperheitd kuin suoma-

laisissa alle yksivuotiaiden lasten perheissd yleisesti (Hietaméki ym. 2017).

6.2 Aineistonkeruu

CHILDCARE-tutkimukseen valittiin kymmenen kuntaa, joista osasta mukaan

tutkimukseen valittiin asuinalueita harkinnanvaraisesti. Kutsu kyselyyn osallis-
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tumiseen ldhetettiin kesdlld 2016 Videstorekisterikeskukselta saatujen yhteystie-
tojen avulla valituilla alueilla asuville vanhemmille, joiden lapsi oli syntynyt
1.10.2014-30.9.2015 vélisend aikana. (Hietaméki ym. 2017.) Kutsu osallistua ky-
selyyn ldhetettiin kaikille kohdelapsen Vdestorekisteriin merkityille huoltajille;
tyypillisesti kutsun siis sai lapsen isd ja 4iti.

Kutsu tutkimukseen osallistumisesta ldhetettiin yhteensd 7649 lapsen van-
hemmalle, joita oli yhteensd 14612 (Hietamdki ym. 2017). Suomessa oli vuoden
2016 loppuun mennessd yhteensd 167 342 0-2-vuotiasta lasta, joten kutsun sai
ldhes 5 % tdstd populaatiosta (Tilastokeskus 2017b). Kutsun saaneista vanhem-
mista 7645 (52 %) oli ditejd. Kysely toteutettiin vuoden 2016 kesén ja loppusyksyn
vélisend aikana. (Hietamdki ym. 2017.)

Kyselyyn oli mahdollista vastata verkossa Webropol-tytkalulla. Kutsu-
tuille ldhetettiin yhteensd kaksi muistutuskutsua, joista jalkimmdisessd toimitet-
tiin mukana paperinen vastauslomake. Kaikkien vanhempien kutsut ldhetettiin
heiddan omalla dgidinkielelld&dn tai englanniksi, mikali vastaajan didinkieli oli joku
muu kuin suomen, ruotsin, englannin, somalin tai vendjan kieli. Viimeisin muis-

tutuskutsu toimitettiin ainoastaan suomeksi ja somaliksi. (Hietamé&ki ym. 2017.)

6.3 Mittarit ja muuttujat

CHILDCARE-tutkimuksen Varhaiskasvatuskysely késitteli laajasti 1-vuotiasta
lasta ja tamé&n perhettd. Kysymysten aiheina olivat lapsen ja vastaajan taustatie-
dot, lapsen terveys ja kehitys (mm. imetys), lapsen hoitojarjestelyt, perhevapaat,
lapsen péivdhoito, tyo, huoltajan terveys, perheen tilanne ja tuki, asuminen ja
toimeentulo, mielipide varhaiskasvatukseen liittyvistd politiikkatason pa&atok-
sistd, uskonto ja etnisyys. Tdssd tutkimuksessa kdytettiin yhteensd 11 kohtaa ky-
selylomakkeesta (taulukko 3). Osaa ndistd kysymyksistd, kuten lapsen hoitomuo-

toon liittyvid kysymyksid, kdytettiin apuna vastausten tarkastamisessa.
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TAULUKKO 3 Téssa tutkimuksessa kaytetyt CHILDCARE-kyselyn kysymykset

Kysymys Tarkastelu tutkimuksessa
1. Lapsen sukupuoli Lapsen sukupuoli
5. Tayttdjan sukupuoli, 6. ikd, 12. koulutus Aidin taustatiedot

32. Miten 1-vuotiaan lapsesi hoito/pdivihoito
on jdrjestetty?

51. Kuinka monena p&ivana 1-vuotias lapsesi on  Lapsen hoitomuoto
keskiméérin hoidossa viikon aikana?

52. Kuinka pitké on 1-vuotiaan lapsesi hoitopdiva
keskimadrin?

34. Onko 1-vuotiaalla lapsellasi alle esiope-
tusikdaisid (6 vuotta) sisaruksia?

81. Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime vii- Aidin psyykkinen kuormittuneisuus
kon aikana:

83. Kuinka hyvin seuraavat vaittamait sopivat 1-
vuotiaaseen lapseesi?

59. Kun ajattelet 1-vuotiaan lapsesi viihtymista
paivdhoidossa viimeisen neljan viikon aikana, Lapsen viihtyvyys péivdhoidossa
miten arvioit seuraavia asioita?

Lapsen sisarukset

Lapsen temperamentti

6.3.1 Lapsen temperamentti

CHILDCARE-kyselyssa kaytetyn The Survey of Individual Differences of Children
and Adolescents (SIDCA) -temperamenttimittarin alkuperdisen version on kehit-
tanyt Roy P. Martin ja Charles Halverson tyttovereineen. Mittarilla arvioidaan
lasten ja nuorten (3-18v) temperamenttia ja persoonallisuutta. (Martin & Halver-
son 2015.) SIDCA-mittari suomennettiin ja muokattiin vastaamaan paremmin 1-
vuotiaan lapsen kehitystd. Muutokset tehtiin prof. Martinin luvalla.

Mittarista poistettiin kokonaan yksi temperamenttipiirre (antagonismi)
sekd yhteensd seitsemdn muuta vdittdmad, jotka eivit olisi olleet mielekkaita
vdittdmid esitettdvaksi 1-vuotiaasta lapsesta. Poistetut vdittamat olivat: “lapseni
valittaa muista thmisistd”, "lapsellani on vilkas mielikuvitus”, "lapseni pelaa mielelldidn
joukkuepeleji”, ”lapseni unohtelee asioita”, "lapseni ystiavystyy helposti”, ”lapsellani on
hyvi ajattelukyky” ja “lapsellani on paljon ystivii”. Lopullinen CHILDCARE-kyse-
lyssd hyodynnetty temperamenttimittari koostui 47 vdittamastd, jotka koskivat
lasta ja timdn tapaa toimia. Lapsen ditid pyydettiin arvioimaan seitsenportaisella

asteikolla, sopiiko vdittdméa hdnen lapseensa paljon keskimddrdistda vahemman



44

(1), keskimddrin (3), paljon keskimddrdistda enemmaén (7) vai jotakin ndiden va-
lilta. Esitetyt vdittamat kuvasivat 11 eri temperamenttipiirrettd, jotka olivat aktii-
visuus, pelokkuus, seurallisuus, negatiivinen emotionaalisuus, positiivinen emo-
tionaalisuus, lujatahtoisuus, pidattyvdisyys, toisten huomioiminen, dlykkyys,
avoimuus ja héirittavyys.

Aineiston keruun jdlkeen prof. Martin tarkasteli aineistoa alustavasti analy-
soiden mittarin. Tarkastelujen perusteella mittarista pddtettiin poistaa vield
kolme viittdmad, silld vaittamiin saaduissa vastauksissa ei ollut vaihtelua: yksi
positiivisesta emotionaalisuudesta “lapseni on sidvyisd”, yksi lujatahtoisuudesta
"lapseni vdittdd vastaan” ja yksi negatiivisesta emotionaalisuudesta " lapseni jirkyt-
tyy helposti”. Ndiden piirteiden lisdksi mittarista poistettiin kokonaan hairitta-
vyys-temperamenttipiirre, silld 1-vuotiaan lapsen kehityksessa ei ole tyypillistd
kyetd keskittymaédn pitkid aikoja jonkin asian tekemiseen hdiriostd huolimatta.

Martinin ehdotusten lisdksi pidattyvdisyydestd ja dlykkyydestd poistettiin
vdittamat “lapseni on mieluiten itsekseen”, “lapsellani on laaja sanavarasto” ja ”lapseni
puhuu hyvin”, joiden poistaminen paransi ulottuvuuksien reliabiliteettia. Lisdksi
avoimuus- ja dlykkyys-piirteiden vdittamat yhdistettiin Martinin ehdotuksesta
yhdeksi piirteeksi, josta kdytetddn tdssa nimed dlykkyys. Ndiden piirteiden valis-
ten korrelaatioiden perusteella nédyttdisi, ettd vanhempi tulkitsee pienen lapsensa
kiinnostuksen ja huomion uusia asioita kohtaan dlykkyydeksi. Lopullisessa ana-
lyysissa tarkasteltiin yhteensa yhdeksaa piirrettd, jotka muodostuivat 39 véitta-

maéstd (taulukko 4).



TAULUKKO 4 Tutkimuksessa kédytetyt temperamenttipiirteet (N = 1808)
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Lyhenne  Piirre Viittimat (Lapseni...) ?11808) ;;c;n(l;;chm
on koko ajan liikkeessa
on eloisa ja innokas
ACT Aktiivisuus on fyysisesti aktiivinen 1755 82
(activity level) on energinen '
leikkii mielelldan ulkona
on pelokas
Pelokkuus/ tur- on epdvarma
INS vattomuus pelkdd monia asioita 1778 .83
(Insecure/fearful) on epdvarma itsestddn
on sosiaalinen
ele Seurallisuus on ulospdin suuntautunut 1784 8
(sociability) viihtyy muiden ihmisten kanssa '
Negatiivinen marisee
NEG emotionaalisuus oy helposti 1767 .70
(negative emoti- .
: loukkaantuu helposti
onality)
Positiivinen ao
tionaalisuus iloinen
POS emoth . on onnellinen 1777 .76
(positive emoti-
: on mukavaa seuraa
onality)
on itsepdinen
Lujatahtoisuus on jadrapdinen.
STRW strong-willed) haluaa asioiden sujuvan oman mie- 1785 84
8 ]
lensd mukaan
lampenee hitaasti uusille ihmisille
tai tilanteille
Pidattyvaisyys on vetdytyva
INH inhibited) on vaikeuksia sopeutua uusiin ti- 77 77
P
lanteisiin
on ujo
. on avulias
Toisten on rakastava
huomioiminen ATt
CON (considerate-of-oth- valittdd muista 1757 .79
ers) ottaa toisten tunteet huomioon
ottaa toiset ihmiset huomioon
on dlykas
oppii nopeasti
Alykkyys on huumorintajuinen
INT (Intelligence) ymmartdd kuulemaansa nopeasti 1736 .87

on luova
on kiinnostunut uusista asioista
on kiinnostunut monista asioista

Taulukossa 4 esitellyistd piirteistd ldhes kaikki ovat yhtenevdisida Thomasin ja

Chessin (1980) temperamenttipiirteiden kanssa. Ainoastaan dlykkyys ja toisten
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huomioiminen ovat piirteitd, joita ei useimmissa muissa teorioissa ole siséllytetty
temperamenttiin. Alykkyys on siséllytetty SIDCA-mittariin, koska se on erés yk-
silon neurologisen reaktiivisuuden ilmentyms4, ja se on voimakkaasti mukana
lapsen itsesddtelyssd. Lisdksi nuorilla lapsilla on havaittu yksilollisid eroja dlyk-
kyydessd. Naiden liséksi dlykkyys on vahvasti periytyva. (Plomin & von Stumm
2018.)

Martinin (2014) mukaan SIDCA-mittarin kdyttdjd ei ole sitoutunut tdhan
tulkintaan dlykkyydestd temperamenttipiirteend. Se kuitenkin sdilytettiin tdssa
tutkimuksessa tarkasteltavana piirteend, silld sen epdillddn voivan olla yhtey-
dessd sithen, minkd hoitomuodon vanhempi lapselleen valitsee. Lisdksi pienen
lapsen dlykkyys saattaa olla yhteydessa sithen, miten hdn viihtyy pédivakodissa
tai perhepdivdhoidossa. Aineistossa havaittiin pienen lapsen avoimuutta uusille
asioille mitanneiden véittdmien olevan vahvasti yhteydessa dlykkyyttd mitannei-
siin vdittdmiin. Pienen lapsen kohdalla dlykkyys saattaakin vanhemmalle nayt-
taytyd kiinnostuksena uusiin ja moniin asioihin sekd haluna tutustua niihin tar-
kemmin.

Toisten huomioiminen -piirre kuvaa empaattisuutta, toisista vélittamista ja
kiltteyttd. Vaikkei empaattisuutta tai kiltteyttd ole huomioitu sellaisenaan aiem-
min esitellyissd temperamenttiteorioissa, on sen sisdllyttimiseen temperamentti-
piirteeksi 1oydetty perusteita (Knafo & Israel 2012). Lasten erot kiltteydessd ovat
havaittavissa jo varhain, ja lapsen kiltteydessa on pysyvyyttd eri tilanteiden va-
lilld, sekd se ilmenee lapsen toiminnassa johdonmukaisesti. Kiltteydelld on myos
biologinen perusta (Knafo & Israel 2012), kuten muillakin temperamenttipiir-

teilld (esim. Rothbart & Gartstein 2008).
6.3.2 Hoitomuoto

Lapsen hoitomuotoa tiedusteltiin vanhemmilta kysymykselld “Miten yksivuoti-
aan lapsesi hoito/pdivihoito on jirjestetty?” Vastausvaihtoehdot olivat:
1. Hoidan itse lasta kotona

2. Puolisoni hoitaa lasta kotona
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Palkattoman hoitajan hoidossa kotona (esim. isovanhempi)
Palkattoman hoitajan hoidossa kodin ulkopuolella (esim. isovanhempi)
Kunnallisessa pidivikodissa

Kunnallisessa perhepiivihoidossa

Kunnallisessa ryhmiperhepdivihoidossa

Yksityisessd pdivikodissa

© % N S oW

Yksityisessd perhepdivihoidossa

10. Yksityisessi ryhmdperhepdivihoidossa

11. Itse palkatun hoitajan hoidossa kotona (esim. au pair, muu lastenhoitaja)
12. Itse palkatun hoitajan hoidossa kodin ulkopuolella

13. Muu jirjestely, miki?

Hoitomuototyyppid kuvaamaan muodostettiin neliluokkainen muuttuja, jonka
luokiksi valittiin (0) Vanhempien hoito (4iti itse tai puoliso hoitavat lasta kotona),
(1) Muu kodinomainen hoito (Palkaton tai itse palkattu hoitaja hoitaa lasta kotona
tai kodin ulkopuolella sekéd osassa tapauksista lisdksi vanhempi hoitaa lasta osan
aikaa), (2) Perhepdivihoito (osassa osittain vanhempien hoito), (3) Pdivdkoti (osassa
osittain vanhempien hoito tai perhepdivahoito). Mikali lapsella oli valittu use-
ampi hoitomuoto, joista yksi oli pdivdkoti, valittiin hdnen hoitomuodokseen péi-
véakoti.

Lisdksi toisessa tutkimuskysymyksessd lapsen viihtyvyyteen liittyvissa
analyyseissd rajattiin aineistoksi ainoastaan kodin ulkopuolisessa pdivahoidossa
olevat lapset ja tdlloin hoitomuototyyppid tarkasteltiin kaksiluokkaisena muut-

tujana, jossa luokat olivat (0) pdivakoti ja (1) perhepdivahoito.
6.3.3 Lapsen viihtyvyys pdividhoidossa

Lapsen pdivahoitoviihtyvyyden arvioinnissa kdytetty mittari on ldhtdisin Per-
heet 24/7 -tutkimushankkeesta (Hietamdki ym. 2017, 54). Vastaaja arvioi lap-
sensa viihtyvyytta paivahoidossa kuudella vaittamallad. Viisi ensimmaista vaitta-
mad ovat Leiden Inventory for the Child’s Well-Being in Day Care (LICW-D) -mitta-

rista (Van IJzendoorn ym. 1998a). Kyseinen mittari on luotu mittaamaan lapsen
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hyvinvointia siitd ndkokulmasta, kuinka hyvin lapsi viihtyy pdivdhoidossa, ja
sitd on kdytetty muokaten useissa eri tutkimuksissa (esim. Van IJzendoorn ym.
1998b; de Schipper ym. 2004b). Kuudes viittdimd on puolestaan Perheet 24/7 -
tutkimushankkeen tutkijoiden itsensd muotoilema.

Vdittamien alussa oli seuraava johdatteleva kysymys: “Kun ajattelet 1-vuo-
tiaan lapsesi viihtymistd pdivahoidossa viimeisen neljan viikon aikana, miten ar-
vioit seuraavia asioita?” (1) Lapseni nauttii pdivikotiin/hoitoon menemisestd, (2) Lap-
seni pyrkii vilttimdin kontaktia muiden lasten kanssa, (3) Lapseni on vaikea hyuvistelld
vanhempaansa, hin on ahdistunut tai lohduton, (4) Lapseni ei tunne oloaan vapautu-
neeksi ryhmdssd, (5) Lapseni todella nauttii paivikodin/hoidon leikeisti ja leikkivilineisti
ja (6) Lapseni saa henkildkohtaista huomiota lastenhoidon ammattilaiselta. Vastausas-
teikko oli kuusiportainen: (1) Ei koskaan, (2) harvoin, (3) joskus, (4) usein, (5) hy-
vin usein ja (6) aina. Vdittdmien 2, 3 ja 4 vastausasteikko kddnnettiin analyysivai-
heessa. Vidittdmistd muodostettiin keskiarvosummamuuttuja (a = .79) kuvaa-
maan lapsen viihtyvyyttd kodin ulkopuolisessa pdivahoidossa.

Usealta vastaajalta puuttui vastaus neljanteen viittdmaan, eli se osoittautui
useammalle vastaajalle haastavaksi. Vdittdiman 4 poistaminen ei kuitenkaan sel-
vasti heikentdnyt keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfaa yleisend pidetyn
raja-arvon (a = .60) alapuolelle (Metsamuuronen 2011, 549). T&std syystd summa-
muuttuja voitiin laskea my6s niille vastaajille, jotka olivat jattdneet vastaamatta

joihinkin véittamista.
6.3.4 Vakioitavat tekijat

Aidin psyykkisti kuormittuneisuutta mitattiin kyselylomakkeessa standardoidulla
MHI-5-mielenterveysindeksilld (Mental Health Inventory). Kyseinen indeksi si-
sdltyy kansainvilisesti tunnettuun ja laajasti kdytettyyn SF-36-terveyskyselyyn
(my6s nimelld RAND-36). (Ware, Snow, Kosinski & Gandek 1993.) Tarkemmin
mittaria ja sen taustaa on avattu myos Ella Valtavirran CHILDCARE-hankkeen

yhteydessa tehdyssd pro gradu -tutkielmassa (2018).
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Mittari koostuu viidestd vdittamastd, joissa diti kuvaa kuusiportaisella as-
teikolla sitd, kuinka suuren osan ajasta han on neljan viime viikon aikana: (1) ol-
lut hyvin hermostunut, (2) tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikdan ole
voinut piristdd hantd, (3) tuntenut itsensd tyyneksi ja rauhalliseksi, (4) tuntenut
itsensd alakuloiseksi ja apeaksi ja (5) ollut onnellinen. Vastausasteikko on kuusi-
portainen: 1 = en lainkaan, 2 = vdhédn aikaa, 3 = jonkin aikaa, 4 = huomattavan
osan aikaa, 5 = suurimman osan aikaa ja 6 = koko ajan. Vdittdmat kolme ja viisi
kadnnettiin analyysivaiheessa. Vdittamistd muodostettiin yksi keskiarvosumma-
muuttuja kuvaamaan didin psyykkistd kuormittuneisuutta (o = .83). Korkean ar-
von saaneet didit olivat tunteneet mielialansa ldhes jatkuvasti hermostuneeksi,
alakuloiseksi ja apeaksi.

Aitia pyydettiin valitsemaan ammatillinen koulutustasonsa viidesta vaihtoeh-
dosta, jotka olivat (1) ei ammatillista koulutusta, (2) ammatillinen kurssi (esim.
tyovoima-, maahanmuutto- ja perhepdivahoitajakurssi), (3) ammattikoulu, (4)
ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu ja (5) yliopisto tai korkeakoulutut-
kinto. Koulutustasosta muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja seuraavasti:
vaihtoehdot 1-3 muodostivat luokan 0 = alhainen ammatillinen koulutus (n =
396, 22 %), ja vaihtoehdot 4 ja 5 muodostivat luokan 1 = korkea ammatillinen
koulutus (n = 1386, 78 %).

Lapsen sukupuoli koodattiin 0 = tytoksi (n = 897, 49.6 %) tai 1 = pojaksi (n =
911, 50.4 %). Lapsista yli puolella ei ollut esiopetusikdistd sisarusta (n = 1141, 63
%). Lapsen iki laskettiin vastausajankohtaan pédivan tarkkuudella (vaihteluvali
250-614 pdivad, ka 427, kh 105). Noin 20 %:lla lapsista ei ollut ikdnsad puolesta
oikeutta osallistua kunnalliseen varhaiskasvatukseen eli he olivat idltddn alle 326
pdivda (ks. Sairausvakuutuslaki 1224 /2004, 10 §). Tassad tutkimuksessa lapsen si-
sarukset otettiin huomioon siitd ndkokulmasta, onko lapsella alle esiopetusikdisid si-

saruksia (= 1) vai ei (= 0).
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6.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 24 -ohjelmistolla. Analyysi aloitettiin muuttujien koo-
dausten tarkistuksella sekd puuttuvien tietojen kasittelylld. Aineistoa tarkastel-
lessa korjattiin virheellisid vastauksia (esim. vastaaja oli vastannut lapsen viihty-
vyyteen kodin ulkopuolisessa hoidossa, vaikka lapselle oli valittu hoitomuo-
doksi jokin kotihoitovaihtoehdoista). Vastaajien joukosta poistettiin yhteensd 36
vastaajaa, joista 26 puutteellisten vastausten vuoksi (esim. vastannut alle 20 tem-
peramenttia koskevaan vdittamaan tai ei lainkaan vastausta hoitomuotoa koske-
viin kysymyksiin) sekd kymmenen vastaajaa, joiden vastauksissa temperament-
tivdittamiin ei ollut lainkaan vaihtelua.

Aineiston esikésittelyn jdlkeen selvitettiin ensiksi, eroavatko eri hoitomuo-
doissa olevat lapset temperamentiltaan toisistaan (taulukko 5). Histogrammien
tarkastelun avulla selvisi, ettd temperamenttimuuttujat ja vakioitavat tekijat oli-
vat riittdvan normaalisti jakautuneita. Temperamenttipiirteiden yhteytta lapselle
valittuun hoitomuototyyppiin tarkasteltiin monimuuttujaisen kovarianssiana-
lyysin (MANCOVA) avulla. MANCOVA valittiin analyysimenetelmaksi, silld
sen avulla on mahdollista tarkastella ilmi6td (temperamentti), jota on mitattu
usealla muuttujalla. MANCOVAn avulla voidaan siis tarkastella yhden ryhmit-
televan tekijan (hoitomuototyyppi) yhteyttd useampaan jatkuvaan selitettdvaan
muuttujaan (yhdeksdn temperamenttipiirrettd) huomioiden samalla vakioitavat
tekijat (didin psyykkinen kuormittuneisuus, koulutustaso, lapsen sukupuoli, lap-
sen ikd ja alle esiopetusikdisten sisarusten olemassa olo) (Metsamuuronen 2008,
182, 203).

Analyysin oletuksiin kuuluu, ettd kaikissa hoitomuotoryhmissé tempera-
menttimuuttujien kovarianssit ovat yhtd suuret (Metsimuuronen 2008, 209).
Temperamenttimuuttujien kovarianssit eivit olleet Boxin M -testin perusteella
yhtd suuret (p < .01). Tarkempi tarkastelu Levenen testilld osoitti, ettd tempera-
menttimuuttujien varianssit olivat yhtd suuret hoitomuotoryhmissa (p < .05).
Tastd huolimatta analyysin tuloksiin voidaan luottaa, silld F-testi on Metsa-

muurosen (2008, 214) mukaan vakaa oletusten rikkoutumista vastaan.
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Eri hoitomuotojen viliset parivertailut toteutettiin parametrien estimaat-
tien avulla vertailemalla kutakin hoitomuotoryhmé&ad kuhunkin toiseen hoito-
muotoryhmé&dn niiden temperamenttipiirteiden osalta, joiden kohdalla MAN-
COVAn perusteella havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja. Lopuksi eri hoito-
muodoissa olevien lasten vilisid temperamenttieroja tarkasteltiin vertaamalla
temperamenttipiirteiden keskiarvoja toisiinsa, sekd laskemalla tilastollisesti mer-
kitsevésti toisistaan eronneiden hoitomuotoryhmien véliset efektikoot. Efektiko-
koa tarkasteltiin Cohenin d:n avulla (Cohen 1988).

Toiseksi selvitettiin temperamenttipiirteiden ja hoitomuodon sekd niiden
mahdollisen yhteisvaihtelun yhteyttd lapsen viihtyvyyteen pdivdahoidossa pdiva-
kodin ja perhepdivahoidon osalta (taulukko 5). Analyysi toteutettiin hierarkki-
sena lineaarisena regressioanalyysind. Lineaarinen regressioanalyysi valittiin
analyysimenetelméksi, koska sen avulla voidaan tarkastella teorian (tempera-
menttiteoria ja aiemmat tutkimukset) kannalta useampien oleellisten selittdvien
muuttujien (temperamenttipiirteet, hoitomuoto) yhteyksid tarkasteltavaan ilmi-
oon eli lapsen viihtymiseen hédnelle valitussa hoitomuodossa (selitettdvda muut-
tuja). Lisdksi analyysin selitettivd muuttuja (viihtyvyys) oli numeerinen, ja
kaikki muut analyysissa kdytettdvat muuttujat olivat joko numeerisia tai niin sa-
nottuja dummy-muuttujia. (Metsamuuronen 2008, 87.)

Ennen lineaarista regressioanalyysia muodostettiin hoitomuodon ja tempe-
ramenttipiirteiden yhdysvaikutustermit, mita varten temperamenttipiirremuut-
tujat standardoitiin. Standardoinnilla saatiin vahennettya multikollineaarisuutta
temperamenttipiirteen, hoitomuodon ja niistd muodostetun yhdysvaikutuster-
min valiltd (Rajala 2010, 278). Standardoinnin jdlkeen selittdvien muuttujien va-
lilld ei havaittu multikollineaarisuutta (VIF arvot ldhelld nollaa, Tolerance-arvot
>.10) (Nummenmaa 2009, 324; Metsamuuronen 2008, 99).

Regressioanalyysi toistettiin samanlaisena jokaiselle temperamenttipiir-
teelle erikseen, silld temperamenttipiirteiden viliset korrelaatiot olivat osittain
jopa vahvoja (liite 1). Analyysin ensimmadiselld askeleella tarkasteltiin hoitomuo-

don ja temperamenttipiirteen itsendistd yhteyttd viihtyvyyteen pdivahoidossa.
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Toisella askeleella otettiin mukaan nédiden yhteisvaihtelutermi ja kolmannella as-
keleella analyysiin lisdttiin mukaan vakioitavat muuttujat (didin psyykkinen
kuormittuneisuus, koulutustaso, lapsen sukupuoli, lapsen ik ja tieto siitd, onko

lapsella sisaruksia vai ei).

TAULUKKO 5 Tutkimuksessa kdytetyt analyysimenetelmiit

Tutkimusongelma Muuttujat Analyysi

1. Miten eri hoitomuodoissa ole-  Temperamenttipiirteet MANCOVA
vat lapset eroavat temperament-

tipiirteiden suhteen toisistaan? Hoitomuototyyppi

Vakioitavat muuttujat (didin psyykkinen
kuormittuneisuus, didin koulutustaso,
lapsen sukupuoli, alle esiopetusikdisten
sisarusten olemassaolo, lapsen iké)

2. Onko lapsen temperamentilla,  Viihtyvyys pédivdhoidossa Hierarkkinen
hoitomuototyypilld (PPH/PK), lineaarinen
tai niiden yhdysvaikutuksella 1. askel: 2.askel*: 3. askel*: regressio-
yhteyttd lapsen viihtyvyyteen analyysi
kodin ulkopuolisessa hoitopai- Hoito- Hoitomuo-  Vakioita-
kassa? muoto donjatem-  vatmuut-

(PPH/PK)  peramentin tujat

yhteisvaih-
Tempera- telutermi

menttipiirre  (HM*piirre)

HUOM. *Aiempien askeleiden muuttujien lisdksi

Sekda MANCOVA ettd hiearkkinen lineaarinen regressioanalyysi soveltuivat t&-
mén tutkimuksen analyysimenetelmiksi myds suuren otoskoon ansiosta (Num-
menmaa 2009; Metsamuuronen 2008). Suuri otoskoko vaikutti myos tulosten tul-
kinnan kannalta olennaisen tilastollisen merkitsevyyden raja-arvon valintaan.
Kaikkien analyysien tulosten tulkinnassa tilastollisen merkitsevyyden raja-ar-
voksi valittiin p < .01 yleisend pidetyn raja-arvon p <.05 sijaan. Tdhédn ratkaisuun
paddyttiin, silld suuressa aineistossa (MANCOVA N = 1808, regressioanalyysi N
= 545) hyvin pienetkin erot saattavat tulla tilastollisesti merkitseviksi olematta

kuitenkaan merkittdvid kdytannossa (Metsamuuronen 2011, 446).
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa on pyritty objektiivisuuteen tiedostamalla
tehdyt valinnat ja tulkinnat, sekd raportoimalla ne selvasti. Tamaén lisdksi tutki-
mus on pyritty toteuttamaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten
mukaisesti (ks. Vilkka 2007, 154). Tutkimuksessa hyddynnettiin valmista kysely-
lomakeaineistoa, miké lisdd tutkimuksen objektiivisuutta ja luotettavuutta. Mi-
nulla tutkijana tai kyselylomakkeen ldhettdjilla ei ole ollut henkilokohtaista kon-
taktia tutkimukseen osallistuneisiin perheisiin, mika edesauttaa tutkijoiden mah-
dollisimman v&hdistd vaikutusta tutkimusaineistoon ja tuloksiin. (Vilkka 2007.)
Toisaalta kontaktin puute tutkijan ja tutkittavan vélilld on voinut vaikuttaa hei-
kentdvasti vastausprosenttiin (Valli 2015, 88).

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkastellaan yleisesti
kayttden reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitd (Metsamuuronen 2011, 125; Ma-
kinen 2006, 87; Vilkka 2007, 149-154). Metsamuurosen (2011, 125) mukaan tutki-
muksen luotettavuus on suoraan verrannollinen siind kdytetyn mittarin luotetta-
vuuteen. Seuraavaksi tamén tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan ndiden ka-

sitteiden kautta.
6.5.1 Reliabiliteetti

Tutkimus on reliaabeli, kun sen tulokset ovat toistettavissa ja sen mittarit ovat
mahdollisimman virheettomét (Nummenmaa 2009, 346; Metsamuuronen 2011,
125). Tassd tutkimuksessa mittarien reliabiliteettia tarkasteltiin laskemalla eri
mittareille (temperamenttipiirteet ja didin psyykkinen kuormittuneisuus)
Cronbachin alfa-kertoimet, jotka kertoivat mittaavatko kyseisten mittareiden
vdittiméat samaa asiaa (ks. Nummenmaa 2009, 356-357). Kummatkin mittarit
osoittautuivat Cronbachin alfa -kertoimien perusteella reliaabeleiksi, silld Alfa-

kertoimet ylittivét yleisend raja-arvona pidetyn 0.60 (Metsamuuronen 2011, 549).
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6.5.2 Validiteetti

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan mittaako tutkimus sitd, mitd sen avulla
on tarkoitus mitata (Vilkka 2007, 150). Tutkimuksen validiteetti voidaan jakaa
ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin (Metsamuuronen 2011, 65). Taman tutkimuk-
sen ulkoista validiteettia eli yleistettdvyyttd viahentdd aiemmin kuvattu vastaaja-
joukon vinous. Tassd tutkimuksessa hyodynnetyn aineiston vastausprosentti (di-
tien 24 %) jai melko alhaiseksi, ja vastaajiksi valikoituivat laajasta otannasta huo-
limatta p&ddasiassa korkeasti koulutetut helsinkildiset yksilapsisten perheiden 4i-
dit. Aitien perhemuodoissa oli myos keskimaéaraistd enemman ydin- ja uusper-
heitd kuin suomalaisissa alle yksivuotiaiden lasten perheissa yleisesti (Hietaméki
ym. 2017).

Tutkimuksen sisdistd validiteettia tarkastellessa arvioidaan esimerkiksi
ovatko kaytetyt késitteet oikeita, mittaako mittari sitd, mitd sen on tarkoitus mi-
tata ja mitkd erilaiset tekijdt ovat voineet vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin?
(Metsamuuronen 2011, 65.) Joskus liian pitkd kyselylomake voi viahentdd vastaa-
jan motivaatiota ja keskittymistd vastaamiseen. Téassd tutkimuksessa hyodynne-
tyn kyselylomakkeen vastausaika oli kokonaisuudessaan noin 35-45 minuuttia,
jota voidaan pitdd pitkédnd vastausaikana. Toisaalta aihe oli vastaajalle hyvin hen-
kilokohtainen, minkd voidaan ajatella mahdollistavan normaalia pidemmaén ky-
selylomakkeen. (ks. Valli 2015, 89.) Vanhemmille toimitettu kyselylomake tarjosi
vastaajalle mahdollisuuden valita vastausajankohdaksi parhaiten hanelle sopi-
van ajan, miké lisdd vastaajan mahdollisuuksia tdyttdd lomake rauhassa ja huo-
lellisesti, ja voi vdhentdd ndin vastausajankohdan vaikutusta tuloksiin (Valli
2015, 89).

Kyselylomakkeeseen vastatessaan vanhempi voi kaunistella lastaan ja itse-
dan. Toisin sanoen vanhempi voi vastata lomakkeeseen niin kuin ajattelee siihen
haluttavan vastata. (Rothbart & Gartstein 2008.) Kyselylomakkeeseen voidaan-
kin vastata pyrkien kulttuurisesti hyvéksyttyihin vastauksiin (Sapsford 2007).
Esimerkiksi temperamenttia arvioidessa vanhempi saattaa arvioida lapsensa

temperamentin painottaen kulttuurisesti hyvidksyttdvid ja toivottuja piirteitd.
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Rothbartin ja Gartsteinin (2008) mukaan vanhemmille onkin tyypillistd arvioida
lapsensa keskimddrdistd helpommaksi temperamentiltaan.

Tutkimuksessa kadytetty SIDCA-temperamenttimittari on alun perin suun-
niteltu mittaamaan 3-18-vuotiaiden lasten ja nuorten temperamenttia ja persoo-
nallisuutta (Martin & Halverson 2015), eikd aiempia kokemuksia sen kdytostd
alle kolmevuotiaiden lasten temperamentin mittaamisessa ole. Mittaria oli kui-
tenkin CHILDCARE-hankkeen kyselylomaketta varten muokattu vastaamaan
paremmin alle yksivuotiaan lapsen temperamenttia. Lisdksi analyysivaiheessa
mittarin luotettavuutta tarkasteltiin, ja sen luotettavuuden tarkastelussa konsul-
toitiin alkuperdisen mittarin kehittanyttd professori Roy P. Martinia. Ndin ollen
tutkimuksessa on hyodynnetty triangulaation monitutkijamenetelméd, milld py-
rittiin lisddméaan tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta. Tutkimuksessa hyo-
dynnetyn kyselylomakkeen teossa on my6s hyodynnetty triangulaation moni-
tutkijamenetelmadd, silld se on laadittu yhteistyossd useamman CHILDCARE-
hankkeen tutkijan kesken. (Metsamuuronen 2011, 115.)

Tutkimuksessa kadytetyn temperamenttimittarin kddntaminen englannista
suomeksi on voinut vaikuttaa tutkimuksen sisdiseen validiteettiin. Joidenkin
vdittdimien kdannokset eivit ole olleet onnistuneita, mikd nékyi aineistossa esi-
merkiksi puutteellisina vastauksina. Esimerkiksi mittarin vdittdimdan “lapseni on
sdvyisd” oli kymmenid ditejd jattanyt vastaamatta. Pieni osa vastaajista ei ollut
vastannut yhteenkddn temperamenttia koskeneeseen vdittaméaan (n = 8), tai oli
vastannut hyvin pieneen osaan vdittamistd (n = 9). Ndissd tapauksissa puutteel-
lisesti vastanneet vastaajat poistettiin aineistosta. Temperamenttimittarin validi-
teettiin voi myos vaikuttaa vanhemman tietdmys lapsen kaytoksestd ja sen mer-
kityksistd. Tdssd tutkimuksessa tulosten validiteettiin voi vaikuttaa erityisesti &i-
tien ndkemyserot siitd, millainen on keskimdédrdinen lapsi, johon heiddn pyyde-
tddn omaa lastaan vertaavan (Else-Quest 2012; Rothbart & Gartstein 2008).

Temperamenttivdittamien lisdksi toistuvia puutteita tai virheitd huomattiin
olevan myo6s muuttujissa, jotka koskivat lapsen viihtyvyyttd kodin ulkopuoli-

sessa pdivdhoidossa. Viihtyvyyttd koskeneeseen vdittdiméddan oli vastannut osa
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sellaisista dideistd, jotka olivat valinneet lapsen hoitomuodoksi vanhempien hoi-
don tai itse palkatun hoitajan hoidon kotona (n = 18). Téllaisessa tapauksessa
muuttujan arvo poistettiin. Osassa tapauksissa vastaaja ei ollut arvioinut lain-
kaan lapsen viihtyvyyttd kodin ulkopuolisessa pdivdahoidossa, vaikka lapsen hoi-
tomuoto oli jokin kodin ulkopuolinen (n = 38). Téllaiset vastaajat jdtettiin viihty-
vyyttd koskeneen analyysin ulkopuolelle. Tutkimuksen suuri otoskoko mahdol-
listi sen, ettei kymmenienkddn vastaajien poistaminen aineistosta vastausvirhei-
den vuoksi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Joskin samoissa muuttu-
jissa toistuneet useat virheet eli systemaattiset virheet, voivat johtua esimerkiksi
haasteellisesta ja monitulkintaisesta kysymyksen asettelusta, tai vastaajien puut-
teellisesta keskittymisestd vastaamiseen. Vastaajilla on voinut olla my6s haas-
teita ymmartdd lomakkeen ohjeistuksia.

Tdssd tutkimuksessa vakioitiin aiemman tutkimustiedon perusteella tulok-
siin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita: lapsen ikéd ja sukupuolta, didin psyykki-
sen kuormittuneisuuden madrdd ja koulutustasoa sekd perheen alle esiope-
tusikdisten lasten maarad. Nain ollen néilla tekijoilld ei ole vaikutusta saatuihin
tuloksiin. Useiden aiempien tutkimusten perusteella valikoitujen tekijoiden va-

kioiminen paransi tutkimuksen tulosten sisdistd validiteettia.

6.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan hyvéan tieteentekemi-
sen eettisid periaatteita (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kyselylo-
makkeessa ja sen saatekirjeessd kuvattiin tarkoin vastaajalle, mihin tutkimus-
hankkeeseen kyselylomake liittyy ja mihin sen avulla kerittyja tietoja kdytetaan.
Tutkittavat antoivat luvan lomakkeen kayttoon osana CHILDCARE-hankkeen
tutkimusaineistoa vastatessaan verkkokyselylomakkeeseen tai palauttaessaan

paperisen kyselylomakkeen tutkijoille.
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Kyselylomakeaineisto oli valmiiksi koodattuna numeeriseen muotoon, en-
nen kuin sain sen itselleni. Tdman ansiosta aineistosta ei ole mahdollista tunnis-
taa yksittdisid vastaajia. Vastaajien anonymiteetti on sdilynyt koko taman tutki-
muksen teon ajan. Tutkittavien anonymiteetin sdilyminen ei ainoastaan paranna
tutkimuksen eettisyyttd, vaan voi my®s lisdtd sen objektiivisuutta ja mahdollistaa
vapauden kadsitelld aineistoa (ks. Mdkinen 2006, 114).

CHILDCARE-tutkimushankkeesta on tadytetty henkilotietolain edellyttama
rekisteriseloste, jossa on eritelty tarkemmin rekisterin tietosisdlto ja tietojen
kaytto (Childcare-pitkittdistutkimus. Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
2016). Tatd tutkimusta varten on allekirjoitettu CHILDCARE-tutkimuskonsor-
tion vaitiolosopimus sekd aineistonluovutus- ja kdyttolupasopimus. Tutkimuk-
sen teossa ollaan ndin ollen sitouduttu késittelemé&dn aineistoa luottamukselli-
sesti sekd noudattamaan niissd mddriteltyjd aineiston kdyttoon ja sdilytykseen

liittyvia ehtoja.



7 TULOKSET

7.1 Temperamenttipiirteet ja pdivihoitomuoto

Temperamentti
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Aidit arvioivat lapsensa olevan temperamentiltaan keskiméaéraistd lasta aktiivi-

sempia, lujatahtoisempia, dlykkddampid, seurallisempia, huomaavaisempia ja

osoittavan keskimdardistd enemman positiivisia tunteita (taulukko 6). Lisdksi 4i-

dit arvioivat lapsensa olevan temperamentiltaan keskimdéardistd vihemman tur-

vattomia sekd pidattyvdisid. Sen sijaan negatiivisen emotionaalisuuden osalta &i-

dit arvioivat lapsensa hyvin ldhelle keskimééaraista.

TAULUKKO 6 Temperamenttipiirteet

Temperamenttipiirre = Va%hteluvéili Keskiarvo Keskiha-
1808 (min - max) (ka) jonta (kh)

ACT  Aktiivisuus 1755 2.60-7.00 5.44 .80

INS Pelokkuus 1778 1.00-6.25 2.67 .97

SOC  Seurallisuus 1784 1.67-7.00 5.30 92

NEG  Negatiivinen emotionaalisuus 1767 1.00-7.00 3.88 1.00

POS Positiivinen emotionaalisuus 1777 3.00-7.00 5.73 .80

STRW  Lujatahtoisuus 1785 1.00-7.00 5.02 1.03

INH  Pidattyvdisyys 1771 1.00-6.50 2.96 .98

CON  Toisten huomioiminen 1757 1.80-7.00 4.90 75

INT Alykkyys 1736 3.43-7.00 5.25 .75
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Kuten taulukosta 7 voi ndhdd, standardoitujen temperamenttipiirteiden véliset
Pearsonin korrelaatiokertoimet vaihtelivat heikosta (esim. NEG-SOC rp = -.075,
p <.01) vahvaan (esim. INH-INS rp,=.703, p <.001). Heikoiten muiden piirteiden
kanssa korreloi negatiivinen emotionaalisuus. Taulukossa 8 on lisdksi kuvattuna
vakioitavien taustamuuttujien ja temperamenttipiirteiden viliset Pearsonin kor-

relaatiokertoimet.



TAULUKKO 7 Vakioitavien tekijoiden ja standardoitujen temperamenttipiirteiden véliset Pearsonin korrelaatiokertoimet (N = 1808)

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1  Lapsen sukupuolia 1
2 Lapsenika 024 1
3  Esiopetusikdiset sisarukset b 014  .052 1
4 Aidin ammatillinen koulutus ¢ .003  -.002 -.045 1
5  Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -038 .010 .020 -086* 1
6  Aktiivisuus .046  .089** -049  -088**  .009 1
7 Pelokkuus -014 -.007 .013 .036 d16* -.440%* 1
8  Seurallisuus -006 -013  -.071* -.028 -.068* 554**  -558** 1
9  Neg. emotionaalisuus -004 .040 .065*  -.093**  .198**  .059 257+ -075% 1
10  Pos. emotionaalisuus .002  .001 -.044 -086**  -118**  560*  -474**  587*  -221** 1
11  Lujatahtoisuus -056  .096 .042 -.073* d19* 453**  -106**  .288*  506**  .183** 1
12 Pidéttyviisyys -052 -.031 .009 -.030 .070* -334*  703*  -608** 198  -362**  -066* 1
13 Toisten huomioiminen -023 229 013 -.041 -.082* 460 -315%*  426%  -107**  .584** 194  -238** 1
14 Alykkyys -004 119  -075* -.042 -.037 .650%*  -431**  590**  -.059 688*  363**  -308**  .665**

*p<.01, * p <.001
a() = tytto, 1 = poika

(0 = ei esiopetusikiisid sisaruksia, 1 = kyllad esiopetusikéisia sisaruksia

¢0 = matala ammatillinen koulutus, 1 = korkea ammatillinen koulutus
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Pédivihoitomuoto

Suurinta osaa lapsista hoiti kotonaan jompikumpi vanhemmista (taulukko 8).
Toiseksi eniten lasten hoitomuodoksi oli valittu paivikoti ja kolmanneksi eniten
jokin muu kodinomainen hoitomuoto. Véahiten lapsia oli perhepdivahoidossa.
Lapset jakautuivat sukupuolensa perusteella tasaisesti eri pdivahoitomuotoihin,

joskin tytoistd useampi oli kodin ulkopuolisessa hoidossa kuin pojista.

TAULUKKO 8 Lasten jakautuminen eri hoitomuotoihin

Yhteensd Poikia Tyttojd
Hoitomuoto n % n % n %
Vanhempien hoito 1131 62.6 574 63.0 557 62.1
Muu kodinomainen hoito 132 7.3 72 7.9 60 6.7
Perhepdivihoito yhteensd 97 54 45 4.9 52 5.8
Paivikoti yhteensi 448 248 220 241 228 254
Yhteensi 1808 100 911 100 897 100

Tdssd tutkimuksessa lapsen hoitomuodoksi merkittiin pdivakoti, jos hédn oli sielld
yhtendkin pdivand viikossa. Pdivakotia kdyvistd lapsista enemmisto (59 %) oli
sielld viitend pdivana viikossa, toiseksi eniten neljand pdivana (20 %) ja kolman-
neksi eniten kolmena pdivéana (15 %) viikossa. Vain neljd prosenttia lapsista oli
yhtend pdivanad viikossa pdivakodissa. Lasten pdivakotihoitopdivat kestivét kes-

kimddrin 7.5 tuntia (kh 1.2).

Eri hoitomuodoissa olevien lasten erot temperamentissa

Kuten taulukoista 9, 10 ja kuviosta 2 huomataan, eri hoitomuodoissa olevat lap-
set erosivat toisistaan temperamentin osalta senkin jdlkeen, kun vakioitavat
muuttujat oli otettu huomioon [F (27, 4443) = 2,344, p < .001, osittais-eta> = .01].
Yksittdisten temperamenttipiirteiden tarkastelu osoitti, ettd hoitomuotojen va-
lill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja lapsen tunteiden ilmaisuun liittyvissa

temperamenttipiirteissd (negatiivinen ja positiivinen emotionaalisuus), dlykkyy-
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dessd tai pidattyvdisyydessd. Sen sijaan eroja oli seuraavien viiden piirteen koh-
dalla: aktiivisuus [F (3, 1529) = 4.99, p = .002, osittais-eta? = .01], pelokkuus [F (3,
1529) = 5.98, p < .001, osittais-eta? = .01], seurallisuus [F (3, 1529) = 4.34, p = .005,
osittais-eta’ = .01], lujatahtoisuus [F (3, 1529) = 4.62, p = .003, osittais-eta’ = .01] ja
toisten huomioiminen [F (3, 1529) = 4.37, p = .005, osittais-eta? = .01].
Pdivakodissa ja vanhempien hoidossa olevien lasten temperamenteissa oli
eroja neljan eri piirteen osalta (aktiivisuus, pelokkuus, seurallisuus ja lujatahtoi-
suus; taulukko 9). Pdividkotia kdyvit lapset olivat temperamentiltaan seuralli-
sempia, aktiivisempia sekd lujatahtoisempia kuin vanhempien hoidossa olevat
lapset (taulukko 10 ja kuvio 2). Vanhempien hoidossa olevat lapset olivat puoles-
taan temperamentiltaan pelokkaampia kuin pdivikodissa olevat lapset.
Perhepdivdhoidossa ja vanhempien hoidossa olevien lasten temperamen-
teissa eroja oli vain pelokkuus-piirteen osalta (taulukko 9). Lapset, joiden hoito-
muoto oli perhepdivdhoito, olivat temperamentiltaan vdhemmain pelokkaita
kuin ainoastaan vanhempien hoidossa olevat lapset (taulukko 10 ja kuvio 2).
Muun hoitajan hoidossa ja vanhempien hoidossa olevien lasten temperamentissa
oli tilastollisesti merkitseva ero ainoastaan toisten huomioiminen -piirteen koh-
dalla (taulukko 9). Muun hoitajan hoidossa olevat lapset olivat temperamentil-
taan huomaavaisempia kuin vanhempien hoidossa olevat lapset (taulukko 10 ja

kuvio 2).
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TAULUKKO 9 Eri hoitomuotoryhmien viliset 8 -kertoimet MANCOVA analyysin perusteella (N = 1538)

1-vuotiaan lapsen temperamentti

ACT INS SOC NEG POS STRW INH CON INT
p p p p p p p p p
Aidin psyykkinen -.019 406** -.239* .611** -.324** .328%* 239* -.213** -112
kuormittuneisuus

Aidin koulutustaso 2 -.224%* 176* -.105 -.187* -.206** -.151 -.048 -.067 -.092
Lapsen ikd .001* 5.775E-5 .000 .000 -4,325E-5 .001* -9.812E-5 .002%* .001**
Lapsen sukupuoli 072 -.009 -.034 -.018 .003 -120 -.092 -.052 -.005
Lapsen sisarukset © -.077 026 -131* 110 -.073 .078 .024 -.008 -126*
Vanhempien hoito (1) vs. 2 .050 -.069 .016 -.035 -.150 .015 -.039 -.225% -.189

3 .160 -.295*% 221 -.020 .022 .188 -.147 .067 .038

4 -.184%* 221** -.184* -.051 -116 -.218* .183* -.102 -.098

Muu hoitaja (2) vs. 3 110 -226 .205 .015 -129 204 -.186 -211 -226
4 134 -.152 168 .086 -.034 234 -222 -123 -.091

Perhepiivihoito (3) vs. 024 .074 -.037 .071 094 .030 -.036 .088 136

Pidivikoti (4)

*p <.01, *p <.001

a () = matala ammatillinen koulutus, 1 = korkea ammatillinen koulutus

b0 = tytto, 1 = poika

¢0 = ei alle esiopetusikdisid sisaruksia, 1 = on alle esiopetusikdiisii sisaruksia

ACT = aktiivisuus, INS = pelokkuus, SOC = seurallisuus, NEG = negatiivinen emotionaalisuus, POS= positiivinen emotionaalisuus, STRW = lujatahtoisuus,
INH = pidéttyviisyys , CON = toisten huomioiminen, INT = dlykkyys
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TAULUKKO 10 Eri hoitomuodoissa olevien lasten temperamenttipiirteiden keskiarvot
(ka) ja keskihajonnat (kh)

Vanhempien Muu kodin- Perhepdiva- Paivakoti

hoito omainen hoito  hoito
Temperamenttipiirre (n = 960) (n=114) (n = 382)

(n=282)

ka kh ka kh ka kh ka kh
Aktiivisuus 5.37 .83 5.43 73 5.56 79 5.57 75
Pelokkuus 2.75 .97 2.68 .95 2.48 91 2.57 94
Sosiaalisuus 5.23 91 5.23 1.00 5.43 .82 5.37 .92
Neg. emotionaalisuus  3.88 99 3.84 1.11 3.90 94 3.97 .98
Pos. emotionaalisuus 5.68 .80 5.82 75 5.67 79 5.76 .80
Lujatahtoisuus 4.93 1.01 4.93 1.08 518 .89 521 1.01
Pidéattyvaisyys 3.01 .97 3.04 1.08 2.88 .96 2.83 94
Toisten huomioiminen 4.81 72 5.08 79 4.90 .67 4.99 75
Alykkyys 519 .75 5.39 73 518 71 5.31 78

Hoitomuotoryhmien véliset erot eivat kuitenkaan olleet suuria (taulukko 10, 11

ja kuvio 2). Hoitomuotoryhmien vilisten efektien koot olivat kaikkien havaittu-

jen erojen osalta pienid (d < .50, ks. Cohen 1988). Suurimmat erot olivat pelok-

kuuden, lujatahtoisuuden ja toisten huomioiminen -piirteen kohdalla.

TAULUKKO 11 Hoitomuotoryhmien viliset efektikoot

Efektikoko

Temperamenttipiirre Hoitomuotoryhmaét (Cohenin d)
Aktiivisuus Vanhempien hoito vs. Péivikoti (PK) .25
Pelokkuus Vanhempien hoito vs. Perhepédividhoito .29

Vanhempien hoito vs. PK 19
Sosiaalisuus Vanhempien hoito vs. PK 15
Lujatahtoisuus Vanhempien hoito vs. PK .28
Pidattyvaisyys Vanhempien hoito vs. PK 19
Toisten huomioiminen Vanhempien hoito vs. Muu kodinomainen hoito .36
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HUOM. ACT = aktiivisuus, INS = pelokkuus, SOC = seurallisuus, NEG = negatiivinen emotionaalisuus, POS = positiivinen emotionaalisuus, STRW = lujatahtoisuus,
INH = pidéttyviisyys, CON = toisten huomioiminen, INT = dlykkyys

KUVIO 2 Eri hoitomuodoissa olevien lasten temperamenttipiirteiden keskiarvot
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Vakioitavista tekijoistd didin psyykkisen kuormittuneisuuden, koulutustason
sekd lapsen idn ja alle esiopetusikdisten sisarusten olemassa olo olivat tilastolli-
sesti merkitsevadsti yhteydessd osaan temperamenttipiirteistd (taulukko 9).
Psyykkisesti kuormittuneemmat didit arvioivat lapsensa keskimdérin turvatto-
mammiksi, vdhemman seurallisiksi, enemmaén negatiivisesti ja vihemman posi-
tiivisesti emotionaalisemmiksi sekd vidhemman huomaavaisiksi. Lisdksi he ar-
vioivat lapsensa keskimddrin pidattyvdisemmiksi ja lujatahtoisemmiksi kuin
psyykkisesti vihemman kuormittuneet didit. Matalammin koulutetut didit ar-
vioivat lapsensa aktiivisemmiksi, vihemman pelokkaiksi sekd enemmaén positii-
visesti ja negatiivisesti emotionaalisemmiksi kuin korkeammin koulutetut didit.
Eri-ikdiset lapset erosivat temperamentiltaan neljan piirteen osalta: vanhemmat
lapset arvioitiin nuorempia lapsia aktiivisemmiksi, lujatahtoisemmiksi, huomaa-
vaisemmiksi ja dlykkdammiksi. Lapset, joilla ei ollut alle esiopetusikéisid sisaruk-
sia, arvioitiin olevan seurallisempia sekd dlykkdaampia kuin lapset, joilla oli alle

esiopetusikdisid sisaruksia.

7.2 Temperamenttipiirteiden ja hoitomuodon yhteys viihty-
vyyteen kodin ulkopuolisessa pdivahoidossa

Taulukossa 12 esitetddn lasten viihtyvyyden kuvailevat tunnusluvut kaikille ko-
din ulkopuolisessa pdivahoidossa oleville lapsille sekd kummallekin hoitomuo-
toryhmiille erikseen. Aidit arvioivat lasten viihtyvin paiviahoidossa keskimaarin
lahes kiitettavasti, joskin vaihtelu viihtyvyydessd oli suurta: heikosta viihtyvyy-
destd erinomaiseen. Viihtyvyys ndytti olevan keskim&arin hieman parempaa, ja
siind oli vdhemman vaihtelua lasten vélilld perhepdivdahoidossa kuin pdivako-

dissa.

TAULUKKO 12 Lapsen piivihoitoviihtyvyyden kuvaavat tiedot

Viihtyvyys Viihtyvyys Viihtyvyys

perhepdivihoito ja pdivikoti  perhepédivihoito péivikoti
N 508 84 424
min-max 2.17-6 3.67-6 2.17-6
keskiarvo 4.85 511 4.80

keskihajonta .66 .55 .67




67

Ennen varsinaisia analyyseja tarkasteltiin lapsen pdivdhoitoviihtyvyyden ja tem-
peramenttipiirteiden vilisid Pearsonin korrelaatiokertoimia (taulukko 13). Kor-
relaatiot viihtyvyyden ja temperamenttipiirteiden vélilld vaihtelivat pd&dosin hei-
kosta (rp < .30, p <.01) kohtalaiseen (.30 <rp> .50, p <.01). Ainoastaan lujatahtoi-
suus ei korreloinut pdivahoitoviihtyvyyden kanssa tilastollisesti merkitsevasti.
Pdivahoidossa viihtyivit paremmin lapset, jotka olivat temperamentiltaan aktii-
visempia, seurallisempia, dlykkdampid, huomaavaisempia ja ilmaisivat enem-
mén positiivisia tunteita. Lisdksi viihtyvyys oli korkeampaa niilld lapsilla, jotka
olivat temperamentiltaan vahemman pelokkaita, pidattyvdisid ja negatiivisesti
emotionaalisia.

Paivahoitomuodon ja pdivahoitoviihtyvyyden vilisen Spearmanin korre-
laatiokertoimen perusteella nayttdisi siltd, ettd lapset viihtyvit paremmin perhe-
pdivahoidossa kuin pdiviakodissa (taulukko 13). Lisdksi tarkasteltiin vakioitavien
tekijoiden ja pdivdhoitoviihtyvyyden vilisid Spearmanin korrelaatiokertoimia.
Ainoastaan didin psyykkinen kuormittuneisuus korreloi tilastollisesti merkitse-
vésti lasten pdivahoitoviihtyvyyden kanssa: psyykkisesti kuormittuneemmat 4i-
dit arvioivat lapsensa viihtyvan heikommin p&ivahoidossa.

Tarkasteltaessa temperamenttipiirteiden korrelaatioita pdivakodissa ole-
vien lasten pdivahoitoviihtyvyyden kanssa olivat yhteydet ldhes kaikkien piirtei-
den kohdalla melko heikkoja (rp < .50, p < .01; taulukko 13). Kohtalainen yhteys
oli pidattyvdisyys ja pelokkuus -piirteiden kohdalla. Kun taas perhepdivéhoi-
dossa olevien lasten kohdalla pdivdhoitoviihtyvyyden ja temperamenttipiirtei-
den viéliset korrelaatiot olivat kohtalaisia tai vahvoja(rp > .50, p < .01). Korrelaa-
tiokertoimien perusteella ndyttdisi siis, ettd ldhes jokaisen temperamenttipiirteen
yhteys viihtyvyyteen oli voimakkaampaa perhepdivdhoidossa olevilla lapsilla
kuin pdividkodissa olevilla lapsilla. Ainoa poikkeus oli negatiivinen emotionaali-
suus, jonka yhteys perhepdivahoidossa olevien lasten pdivahoitoviihtyvyyteen

ei ollut tilastollisesti merkitsevai.
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TAULUKKO 13 Pédivahoitoviihtyvyyden ja selittdvien tekijoiden (standardoidut tem-
peramenttipiirteet ja hoitomuoto) Spearmanin korrelaatiokertoimet (N = 508)
Viihtyvyys  Viihtyvyys  Viihtyvyys
PK

PPHja PK PPH
(N =508) (N =84) (N = 424)
Selittavat Aktiivisuus P 1775 339* 152*
muuttujat
Pelokkuus p - .357%* -.510** -.334**
Seurallisuus P 307** 468** 281 **
Negatiivinen emotionaalisuus P - 155%* -.205 -157*
Positiivinen emotionaalisuus P .246** A75%* 217**
Lujatahtoisuus p .006 163 -.022
Pidittyvéisyys P -.363** - .479** -.358%*
Toisten huomioiminen p 176** 318* .165*
Alykkyys P .165** 375%* 143*

Hoitomuoto s
(0 = Perhepéivihoito [PPH], -.180* - -
1 = péivikoti [PK])
Vakioitavat Lapsen sukupuoli s

muuttujat (0 = tytts, 1 = poika) 019 139 002
Lapsen ikés .087 182 .084
Aidin psyykkinen kuormittunei- 1874 206 -192%*
suus*®
Aidin koulutustasos
(0 = matala, 1 = korkea) -051 ~138 -021
Alle 6-v sisarukset s 032 109 _050

(0 =ei, 1 = kylld)
*p <.01, **p <.001

Seuraavaksi tarkastellaan hierarkkisten lineaaristen regressioanalyysien avulla,
kuinka kukin temperamenttipiirre ja hoitomuoto selittdvit lapsen viihtyvyyttad
pdivdhoidossa. Tulokset raportoidaan ensin temperamenttipiirteittdin. Luvun lo-

puksi tehd&dédn yhteenveto kaikkien piirrekohtaisten analyysien tuloksista.

721 Aktiivisuus (ACT)

Aktiivisuus selitti yksinddn 3 % viihtyvyyden arvojen vaihtelusta lasten valilla

(taulukko 14). Lisdttdessa toisella askeleella malliin hoitomuoto, oli selitysasteen
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muutos tilastollisesti merkitsevad. Aktiivisuudella ja hoitomuodolla oli tilastolli-
sesti merkitsevd omavaikutus, ja ne selittivit yhdessa viihtyvyyden arvojen vaih-
telusta lasten vililld 6 %. Temperamentiltaan aktiivisemmat lapset viihtyivit pa-
remmin pdivdhoidossa kuin vihemmadn aktiiviset lapset. Perhepdivahoidossa

lapset viihtyivit paremmin kuin pdivdkodissa.

TAULUKKO 14 Aktiivisuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen pdivéahoitoviihtyvyyteen

(n=513)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR?

Askel 1: F (1, 491) = 15.861** .031%*
Aktiivisuus (ACT) 177%*
Askel 2: F (1, 490) = 16.558** .063 .032**
Aktiivisuus (ACT) 179*
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) - 178**
Askel 3: F (1,489) =1.216 .065 .002
Aktiivisuus (ACT) 278*
Hoitomuoto (HM) -171%*
ACT*HM -110
Askel 4: F (5, 484) = 4.200** 104 .039%
Aktiivisuus (ACT) 249
Hoitomuoto (HM) -178**
ACT*HM -.092
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) -.001
Lapsen ikd .096
Alle esiopetusikdiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.003
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -176**
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.030

**p <.001, * p < .01. p= standardoitu regressiokerroin; R2= estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa
Kolmannella askeleella analyysiin mukaan lisdtty pdivahoitomuodon ja aktiivi-
suuden yhdysvaikutus ei ollut yhteydessd viihtyvyyteen (taulukko 14). Korkea
aktiivisuus oli siis yhteydessd parempaan viihtymiseen pdiviahoidossa riippu-
matta siitd, kummassa hoitomuodossa lapsi oli. Lisdksi perhepdivahoidossa ole-
vat lapset viihtyivat paremmin kuin pdivdkodissa olevat lapset huolimatta siitd,
kuinka aktiivisia lapset olivat temperamentiltaan.

Viimeiselld askeleella kaikki mallissa huomioidut tekijat (aktiivisuus, hoi-

tomuoto, niiden yhdysvaikutustermi ja vakioitavat muuttujat) selittivit yhteensa
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10 % lapsen viihtyvyydestd pdivdahoidossa (taulukko 14). Kun vakioitavat tekijét
otettiin huomioon, hoitomuoto oli edelleen yhteydesséa lapsen pédivahoitoviihty-
vyyteen, mutta aktiivisuudella ei ollut endd omavaikutusta. Vakioitavista teki-
joistd ainoastaan didin psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa pdivahoito-
viihtyvyyteen: mitad psyykkisesti kuormittuneempia &didit olivat, sitd heikommin

he arvioivat lapsensa viihtyvan padivahoidossa.

7.2.2 Pelokkuus (INS)

Pelokkuus selitti yksindan ldhes 13 % viihtyvyyseroista lasten vélilld (taulukko
15). Kun toisella askeleella malliin lisdttiin hoitomuoto, sdilyi pelokkuuden oma-
vaikutus, ja myds hoitomuodolla oli tilastollisesti merkitsevd omavaikutus. Ne
selittiviat yhdessa viihtyvyyseroista lasten vililla hieman yli 15 %. Temperamen-
tiltaan vahemman pelokkaat lapset viihtyivét paremmin pédivahoidossa kuin pe-
lokkaammat lapset. Edellisen analyysin tavoin perhepdivahoidossa olevat lapset

viihtyivdt paremmin kuin pdivakodissa olevat lapset.

TAULUKKO 15. Pelokkuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen pdividhoitoviihtyvyyteen

(n =523)
Selittivit muuttujat Viihtyvyys
B R2 AR?
Askel 1: F (1, 497) = 72.698**
Pelokkuus (INS) -357*  128**
Askel 2: F (1, 496) = 15.408** 154 .026**
Pelokkuus (INS) - .351**
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) -.162**
Askel 3: F (1, 495) = .359 155 .001
Pelokkuus (INS) - .405%*
Hoitomuoto (HM) - 157
INS*HM .059
Askel 4: F (1, 490) = 3.066 180 .026
Pelokkuus (INS) -.334*
Hoitomuoto (HM) -.167%
INS*HM .008
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .008
Lapsen ikd .097*
Alle esiopetusikéiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.006
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -133*
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.039

** p< 001, * p <.01. 8= standardoitu regressiokerroin; R?>= estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa
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Kolmannella askeleella analyysiin mukaan lisdtty pdivdhoitomuodon ja pelok-
kuuden yhdysvaikutus ei ollut yhteydessa viihtyvyyteen (taulukko 15). Alhainen
pelokkuus oli siis yhteydessd parempaan viihtymiseen riippumatta siitd, oliko
lapsi perhepdivahoidossa vai pdivakodissa. Lisdksi perhepdivahoidossa olevat
lapset viihtyivit paremmin kuin pdivakodissa olevat lapset huolimatta siitd, oli-
vatko he temperamentiltaan enemmaén vai vdhemmain pelokkaita.

Vakioitavien tekijoiden lisidminen mukaan analyysiin ei muuttanut mallin
selitysastetta tilastollisesti merkitsevasti (taulukko 15). Pelokkuus ja hoitomuoto
olivat edelleen yhteydessa lapsen viihtyvyyteen pdivdhoidossa samoin kuin toi-
sella ja kolmannella askeleella. Lisdksi taustatekijoistd didin psyykkinen kuormit-

tuneisuus oli edellisen analyysin tavoin yhteydessa viihtyvyyteen.

7.2.3 Seurallisuus (SOC)

Seurallisuus selitti yksindan hieman yli 9 % lapsen pdivahoitoviihtyvyyden ar-
vojen vaihtelusta lasten vililld (taulukko 16). Lisdttdessd toisella askeleella ana-
lyysiin mukaan lapsen hoitomuoto, oli seurallisuudella ja hoitomuodolla tilastol-
lisesti merkitsevdt omavaikutukset. Seurallisemmat lapset viihtyivat paremmin
pdivahoidossa kuin vdhemmén seuralliset lapset. Aiempien analyysien tavoin
perhepdivdhoidossa olevat lapset viihtyivit paremmin kuin pédivéakodissa olevat
lapset.

Kolmannella askeleella mukaan analyysiin lisdtty seurallisuuden ja hoito-
muodon yhdysvaikutustermi ei ollut yhteydessa pdivahoitoviihtyvyyteen (tau-
lukko 16). Hoitomuodon ja seurallisuuden omavaikutukset kuitenkin sdilyivét.
Korkea seurallisuus ennusti siis lapsen parempaa pdivahoitoviihtyvyytta riippu-
matta siitd, kummassa hoitomuodossa lapsi oli. Lisdksi perhepdivahoidossa ole-
vat lapset viihtyivat paremmin kuin pédivakodissa olevat lapset riippumatta siitd,

kuinka seurallisia he olivat temperamentiltaan.



72

TAULUKKO 16. Seurallisuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen paivahoitoviihtyvyy-
teen (n = 521)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR?
Askel 1: F (1, 497) = 51.542** .094**
Seurallisuus (SOC) 307**
Askel 2: F (1, 496) = 16.460** 123 .029**
Seurallisuus (SOC) .304**
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) - 171
Askel 3: F (1, 495) = 1.347 125 .002
Seurallisuus (SOC) A17%*
Hoitomuoto (HM) -.162%*
SOC*HM -.124
Askel 4: F (5, 490) = 3.964* 159 .034*
Seurallisuus (SOC) .368*
Hoitomuoto (HM) - 172%
SOC*HM -.084
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) 012
Lapsen ika .104*
Alle esiopetusikéiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) 014
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus - 157
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.023

**p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana

Vakioitavien tekijoiden myo6td muuttujien yhteinen selitysaste kasvoi tilastolli-
sesti merkitsevasti ldhes 16 prosenttiin (taulukko 16). Seurallisuus ja hoitomuoto
olivat lopullisessa mallissa toisen ja kolmannen askeleen tavoin tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa lapsen pdivahoitoviihtyvyyteen vakioitavista tekijoista
huolimatta. Aiempien analyysien tavoin didin psyykkinen kuormittuneisuus oli

yhteydessd lapsen pdivahoitoviihtyvyyteen.

724 Negatiivinen emotionaalisuus (NEG)

Negatiivinen emotionaalisuus selitti yksinddn noin 2 % viihtyvyyden arvojen
vaihtelusta lasten vililld (taulukko 17). Toisella askeleella negatiivisella emotio-
naalisuudella ja hoitomuodolla oli tilastollisesti merkitsevdt omavaikutukset.
Negatiivisesti emotionaalisemmat lapset viihtyivdt pdivdhoidossa heikommin

kuin vdhemman negatiivisesti emotionaalisemmat lapset. Aiempien analyysien
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tavoin perhepdivahoidossa olevat lapset viihtyivdt paremmin kuin pdivakodissa

olevat lapset.

TAULUKKO 17. Negatiivisen emotionaalisuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen pé&ivé-
hoitoviihtyvyyteen (n = 520)

Selittivit muuttujat Viihtyvyys
B R? AR?
Askel 1: F (1, 497) = 12.302**
Negatiivinen emotionaalisuus (NEG) -155%*  .024**
Askel 2: F (1, 496) = 16.574** .056 .032%*
Negatiivinen emotionaalisuus (NEG) - 157+
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) -.178**
Askel 3: F (1, 495) = .007 .056 .000
Negatiivinen emotionaalisuus (NEG) -.150
Hoitomuoto (HM) - 177%
NEG*HM -.009
Askel 4: F (1, 490) = 4.139* .094 .038*
Negatiivinen emotionaalisuus (NEG) -110
Hoitomuoto (HM) - 181
NEG*HM -.028
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .029
Lapsen ikd 112
Alle esiopetusikéiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.006
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -.160**
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.057

*p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa

Kolmannella askeleella malliin lisdtty negatiivisen emotionaalisuuden ja hoito-
muodon yhdysvaikutus ei ollut yhteydessd pdivahoitoviihtyvyyteen (taulukko
17). Negatiivisella emotionaalisuudella ei myoskddn ollut endd omavaikutusta.
Lapsen matala negatiivinen emotionaalisuus ennusti siis parempaa pédivahoito-
viihtyvyyttd riippumatta lapsen hoitomuodosta. Liséksi perhepdivahoidossa ole-
vat lapset viihtyivit sielld paremmin huolimatta siitd, kuinka negatiivisesti emo-
tionaalisia he olivat.

Viimeiselld askeleella malliin lisdttiin vakioitavat tekijat (taulukko 17). Seli-
tysasteen muutos oli tilastollisesti merkitsevd, ja mallin selitysaste oli 9 %. Hoito-
muodon omavaikutus sdilyi toisen ja kolmannen askeleen mukaisena. Lisédksi
aiempia analyysien tavoin didin psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa

lapsen viihtyvyyteen pdivahoidossa.



74

7.2.5 Positiivinen emotionaalisuus (POS)

Positiivinen emotionaalisuus selitti yksinddn viihtyvyyden arvojen vaihtelusta
lasten vdlilld noin 6 % (taulukko 18). Analyysin toisella askeleella positiivisella
emotionaalisuudella ja hoitomuodolla oli tilastollisesti merkitsevat omavaiku-
tukset, ja yhdessd ne selittivdt hieman yli 9 % viihtyvyyseroista lasten valilla.
Temperamentiltaan positiivisesti emotionaalisemmat lapset viihtyivat paivahoi-
dossa paremmin kuin vdhemman positiivisesti emotionaaliset lapset. Aiempien
analyysien tavoin perhepdivahoidossa olevat lapset viihtyivdt paremmin kuin

pdivdkodissa olevat lapset.

TAULUKKO 18 Positiivisen emotionaalisuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen péiva-
hoitoviihtyvyyteen (n = 521)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR?
Askel 1: F (1, 497) = 32.021** .061%*
Positiivinen emotionaalisuus (POS) .246%*
Askel 2: F (1, 496) = 18.210** .094 .033**
Positiivinen emotionaalisuus (POS) 251%*
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) -.182**
Askel 3: F (1, 495) = 2.335 .098 .004
Positiivinen emotionaalisuus (POS) .392%*
Hoitomuoto (HM) -.183**
POS*HM -156
Askel 4: F (5, 490) = 3.501* 129 .031*
Positiivinen emotionaalisuus (POS) .333*
Hoitomuoto (HM) -189**
POS*HM -112
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .024
Lapsen ikd .096
Alle esiopetusikdiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) .005
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus - 152*%*
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.018

**p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa

Kolmannella askeleella malliin lisdtty positiivisen emotionaalisuuden ja hoito-
muodon yhdysvaikutus ei ollut yhteydessa pdivahoitoviihtyvyyteen (taulukko

18). Temperamenttipiirteen sekd hoitomuodon omavaikutukset kuitenkin séilyi-
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vit. Korkea positiivinen emotionaalisuus ennusti siis lapsen viihtyvyyttad paiva-
hoidossa riippumatta hdnen hoitomuodostaan. Lisdksi perhepdivdahoidossa ole-
vat lapset viihtyivit paremmin kuin pdividkodissa olevat lapset huolimatta siitd,
kuinka positiivisesti emotionaalisia he olivat.

Lisattaessd analyysiin mukaan vakioitavat tekijat oli mallin selitysaste lahes
13 % (taulukko 18). Positiivisen emotionaalisuuden ja hoitomuodon omavaiku-
tukset sdilyivdat aiempien askeleiden mukaisina huolimatta vakioitavista teki-
joistd. Lisdksi didin psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa lapsen viihty-

vyyteen pdivdhoidossa aiempien analyysien tavoin.

7.2.6 Lujatahtoisuus (STRW)

Lujatahtoisuus ei ollut yhteydessa viihtyvyyteen (taulukko 19). Seuraavaksi mu-
kaan lisdtty lapsen hoitomuoto oli yhteydessd lapsen viihtyvyyteen paivahoi-
dossa aiempien analyysien tavoin: perhepdiviahoidossa olevat lapset viihtyivat

paremmin kuin pdivakodissa olevat lapset.

TAULUKKO 19 Lujatahtoisuuden ja hoitomuodon yhteys lapsen pdivahoitoviihtyvyy-
teen (n = 525)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR2
Askel 1: F (1, 497) = .018 .000
Lujatahtoisuus .006
Askel 2: F (1, 496) = 15.822** .031**  .031**
Lujatahtoisuus (STRW) .007
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) -.176**
Askel 3: F (1, 495) = 2.123 .035 .004
Lujatahtoisuus (STRW) 147
Hoitomuoto (HM) - .164**
STRW*HM -.155
Askel 4: F (5, 490) = 4.666** .079 .044%*
Lujatahtoisuus (STRW) 125
Hoitomuoto (HM) - 171%
STRW*HM -.127
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .019
Lapsen ikd 105
Alle esiopetusikéiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.013
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -.182%
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.050

**p <.001, * p < .01. p= standardoitu regressiokerroin; R2= estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa
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Kolmannella askeleella malliin lisdtty hoitomuodon ja lujatahtoisuuden yhdys-
vaikutustermi ei ollut yhteydessa pdivahoitoviihtyvyyteen (taulukko 19). Hoito-
muodolla oli kuitenkin yha omavaikutus, eli huolimatta siitd kuinka lujatahtoisia
lapset olivat, viihtyivit he paremmin perhepdivahoidossa kuin pédivakodissa.
Vakioitavien tekijoiden myotd muuttujien yhteinen selitysaste nousi vii-
meiselld askeleella ldhes kahdeksaan prosenttiin (taulukko 19). Hoitomuodon
omavaikutus sdilyi aiempien askeleiden tavoin. Liséksi didin psyykkinen kuor-
mittuneisuus oli jdlleen aiempien analyysien tavoin yhteydessa viihtyvyyden ar-

vojen vaihteluun lasten valilla.

7.2.7 Pidittyvaisyys (INH)

Pidattyvdisyys selitti yksinddn noin 13 % péivahoitoviihtyvyyden arvojen vaih-
telusta lasten valilla (taulukko 20). Analyysin toisella askeleella pidattyvéisyy-
delld ja hoitomuodolla oli tilastollisesti merkitsevat omavaikutukset, ja ne selitti-
vt yhdessd lasten pdivahoitoviihtyvyyden vaihtelusta ldhes 17 %. Lapset, jotka
olivat temperamentiltaan vahemman pidattyvdisid, viihtyivat paremmin pédiva-
hoidossa kuin pidédttyvdisemmadt lapset. Lisdksi aiempien analyysien tavoin per-
hepdivahoidossa olevat lapset viihtyivdt paremmin kuin pdivdkodissa olevat
lapset.

Kolmannella askeleella mukaan lisdtty pidattyvdisyyden ja hoitomuodon
yhdysvaikutustermi ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa paivahoito-
viihtyvyyteen (taulukko 20). Pidattyvdisyyden ja hoitomuodon omavaikutukset
kuitenkin sdilyivat. Lapsen alhainen pidéttyvdisyys oli siis yhteydessad parem-
paan viihtyvyyteen pdivahoidossa riippumatta siitd, oliko lapsi perhepdivahoi-
dossa vai pdivakodissa. Liséksi perhepdivahoidossa olevat lapset viihtyivat sielld
paremmin riippumatta siitd, olivatko he temperamentiltaan enemmaén vai véa-

hemman pidattyvdisia.
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TAULUKKO 20 Pidéttyvadisyyden ja hoitomuodon yhteys lapsen pdivahoitoviihtyvyy-
teen (n = 524)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR?
Askel 1: F (1, 497) = 75.263** 132%*
Pidittyvaisyys (INH) - .363**
Askel 2: F (1, 496) = 20.230** 166 .034**
Pidittyvaisyys (INH) - .367%*
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1= pdivikoti) - .185**
Askel 3: F (1, 495) = .021 166 .000
Pidéttyvaisyys (INH) - .380*
Hoitomuoto (HM) -.184%
INH*HM .014
Askel 4: F (5, 490) = 3.955* 198 .032*
Pidéttyvaisyys (INH) -.314*
Hoitomuoto (HM) -.190**
INH*HM -.041
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) -.007
Lapsen ikd 102
Alle esiopetusikdiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) .000
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus -.149*
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.057

**p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R2= estimoidun mallin selitysaste,

AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa

Viimeiselld askeleella kaikki analyysissa huomioidut muuttujat selittivat yhdessa
viihtyvyyden arvojen vaihtelusta lasten valilld ldhes 20 % (taulukko 20). Hoito-
muodon ja piddttyvdisyyden omavaikutukset sdilyivit vakioitavista tekijoista
huolimatta aiempien askeleiden mukaisina. Aiempia analyyseja mukaillen didin
psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessd arvioon lapsen pdivahoitoviihty-

vyydestd.

7.2.8 Toisten huomioiminen / huomaavaisuus (CON)

Toisten huomioiminen selitti yksinddn noin kolme prosenttia lasten paivahoito-
viihtyvyyden arvojen vaihtelusta (taulukko 21). Toisella askeleella sen omavai-
kutus sdilyi, ja hoitomuodolla oli myos tilastollisesti merkitseva omavaikutus.

Yhdessd ne selittivat lahes 7 % pdivahoitoviihtyvyyden eroista lasten valilld. Lap-
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set, jotka olivat huomaavaisempia, viihtyivit paremmin pdivdahoidossa kuin va-
hemmin huomaavaiset lapset. Lisdksi aiempien analyysien tavoin perhepdiva-

hoidossa olevat lapset viihtyivét paremmin kuin pdiviakodissa olevat lapset.

TAULUKKO 21 Toisten huomioiminen ja hoitomuodon yhteys lapsen péivahoitoviih-
tyvyyteen (n = 517)

Selittivit muuttujat Vithtyvyys
B R? AR?
Askel 1: F (1, 493) = 15.755** .031%*
Toisten huomioiminen (CON) 176%*
Askel 2: F (1, 492) = 17.685** .065 .034**
Toisten huomioiminen (CON) 184**
Hoitomuoto (HM) -.184*
Askel 3: F (1, 491) = .863 .066 .001
Toisten huomioiminen (CON) 277
Hoitomuoto (HM) -.181*
CON*HM -.102
Askel 4: F (5, 486) = 3.640* 100 .034*
Toisten huomioiminen (CON) 249
Hoitomuoto (HM) -.184*
CON*HM -.105
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .027
Lapsen ikd .085
Alle esiopetusikdiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.017
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus - .166**
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.037

**p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste,

AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa
Kolmannella askeleella analyysiin mukaan lisdtty huomaavaisuuden ja hoito-
muodon yhdysvaikutustermi ei ollut tilastollisesti merkitseva (taulukko 21). Ai-
noastaan hoitomuodolla oli endd omavaikutus, silld huomaavaisuus ei ollut endi
yhteydessa péivahoitoviihtyvyyteen. Ndin ollen perhepédivahoidossa olevat lap-
set viihtyivdt paremmin kuin pdivdkodissa olevat lapset riippumatta siitd,
kuinka huomaavaisia he olivat.

Lisdttdessd mukaan vakioitavat tekijdt oli mallin selitysaste ldhes 10 % (tau-
lukko 21). Selittavistd tekijoistd ainoastaan lapsen hoitomuoto oli endd yhtey-
dessd lapsen viihtyvyyteen pdivdahoidossa. Lisdksi vakioitavista tekijoistd aiem-
pien analyysien tavoin didin psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessa lapsen

viihtyvyyteen pdivahoidossa.
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729  Alykkyys (INT)

Lapsen dlykkyys selitti yksinddn ldhes neljd prosenttia lasten pdivahoitoviihty-
vyyden arvojen vaihtelusta (taulukko 22). Lisittdessd analyysiin lapsen hoito-
muoto, oli silla ja dlykkyydell4 tilastollisesti merkitsevit omavaikutukset. Alyk-
kdaammat lapset viihtyivat pdivahoidossa paremmin, ja aiempien analyysien ta-
voin perhepdivdhoidossa olevat lapset viihtyivdt paremmin kuin pdivakodissa

olevat lapset.

TAULUKKO 22 Alykkyyden ja hoitomuodon yhteys lapsen paivihoitoviihtyvyyteen

(n=516)
Viihtyvyys
Selittivit muuttujat
B R? AR?
Askel 1: F (1, 493) = 19.153** .037%*
Alykkyys (INT) 193**
Askel 2: F (1, 492) = 18.483** .072 .035%*
Alykkyys (INT) .204**
Hoitomuoto (HM) (0 = perhepdivihoito, 1 = padivikoti) - 187
Askel 3: F (1, 491) = 3.840 .079 .007
Alykkyys (INT) 10
Hoitomuoto (HM) - 188***
INT*HM -217
Askel 4: F (5, 486) = 4.033* 116 .037%
Alykkyys (INT) .348*
Hoitomuoto (HM) - 192
INT*HM -215
Sukupuoli (0 = tytto, 1 = poika) .016
Lapsen ikd .085
Alle esiopetusikdiset sisarukset (0 = ei, 1 = kyll4) -.008
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus - .175%
Aidin koulutustaso (0 = matala, 1 = korkea) -.024

**p <.001, * p < .01. B= standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin selitysaste,
AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana analyysissa

Kolmannella askeleella mukaan lisdtty dlykkyyden ja hoitomuodon yhdysvaiku-
tustermi ei ollut tilastollisesti merkitseva (taulukko 22). Alykkyyden ja hoito-
muodon omavaikutukset kuitenkin sdilyivat. N&in ollen korkeampi dlykkyys oli
yhteydessd parempaan pdivahoitoviihtyvyyteen riippumatta lapsen hoitomuo-
dosta. Liséksi perhepdivdhoito hoitomuotona ennusti pdiviakodin sijaan parem-

paa viihtyvyyttd riippumatta lapsen dlykkyydesta.
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Viimeiselld askeleella analyysiin lisdttiin vakioitavat muuttajat, jonka seu-
rauksena mallin selitysaste oli 12 % (taulukko 22). Ero aiempaan askeleeseen oli
tilastollisesti merkitseva. Alykkyyden ja hoitomuodon omavaikutukset sailyivét
taustatekijoistd huolimatta. Lisdksi didin psyykkisen kuormittuneisuuden ha-

vaittiin olevan yhteydessa lapsen viihtyvyyteen aiempien analyysien tavoin.

7210 Yhteenveto

Kaikki muut temperamenttipiirteet paitsi lujatahtoisuus olivat yhteydessa lapsen
viihtyvyyteen pdivdahoidossa, kun huomioon otettiin vain lapsen hoitomuoto
(taulukot 14-22). Kun huomioon otettiin lisdksi taustatekijét eli lapsen sukupuoli,
lapsen ik ja alle esiopetusikdiset sisarukset seké didin psyykkinen kuormittunei-
suus ja koulutustaso, 16ytyi lujatahtoisuuden lisdksi kolme temperamenttipiir-
rettd, jotka eivit olleet endd yhteydessd lapsen viihtyvyyteen pdivdahoidossa.
Nama piirteet olivat aktiivisuus, negatiivinen emotionaalisuus ja toisten huomi-
oiminen. Ndin ollen lapset, jotka olivat temperamentiltaan seurallisempia, posi-
tiivisesti emotionaalisempia, dlykkddmpid sekd viahemman pidattyvdisid tai pe-
lokkaita, viihtyivat paivdhoidossa paremmin.

Lapsen hoitomuoto oli yhteydessd lapsen viihtyvyyteen pdivdhoidossa kai-
killa askeleilla, kun huomioitiin mikd tahansa temperamenttipiirre tai taustate-
kija. Perhepdivahoidossa olevien lasten arvioitiin viihtyvéan pédivahoidossa pa-
remmin kuin pdivdkodissa olevien lasten. Minkdan temperamenttipiirteen ja hoi-
tomuodon yhdysvaikutustermi ei kuitenkaan ollut yhteydessa lapsen viihtyvyy-
teen pdivdhoidossa. Toisin sanoen lasten arvioitiin viihtyvdn keskiméddrin pa-
remmin perhepdivahoidossa kuin pdiviakodissa huolimatta siitd, millaisia he oli-
vat temperamentiltaan. Vastaavasti temperamentiltaan seurallisemmat, positii-
visesti emotionaalisemmat, dlykkdammat ja vihemmaén pidattyvdaiset lapset viih-
tyivdt paremmin pdivdahoidossa riippumatta siitd, oliko heiddn hoitomuotonsa

perhepdivahoito vai pdivakoti.
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Kaikissa analyyseissa havaittiin didin psyykkisen kuormittuneisuuden ole-
van yhteydessd hdnen arvioonsa lapsensa viihtyvyydesta pdivahoidossa. Psyyk-
kisesti kuormittuneemmat &idit arvioivat lastensa viihtyvan huonommin pédiva-

hoidossa kuin vihemmain kuormittuneet didit.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittds, eroavatko eri hoitomuodoissa ole-
vat noin yksivuotiaat lapset toisistaan temperamenttipiirteidensa osalta. Tempe-
ramenttieroja tarkasteltiin yhdeksan temperamenttipiirteen suhteen, jotka olivat
aktiivisuus, pelokkuus, seurallisuus, negatiivinen emotionaalisuus, positiivinen
emotionaalisuus, lujatahtoisuus, pidattyvéisyys, toisten huomioiminen ja dlyk-
kyys (Martin 2014). Hoitomuotoa tarkasteltiin neljan hoitomuotoryhmain kautta,
jotka olivat vanhempien hoito, muu kodinomainen hoito, perhepdivahoito ja pdi-
vakoti. Mahdolliset erot eri hoitoryhmien vélilld voivat kertoa siitd, ettd didit va-
litsevat lapsensa hoitomuodon osittain lapsensa temperamentin perusteella. Li-
sédksi selvitettiin onko lapsen temperamentti ja hdnen pdivdhoitomuotonsa yh-
teydessd sithen, miten hén viihtyy kodin ulkopuolisessa pdivahoidossa. Viihty-
vyydelld arvioitiin sitd, kuinka hyva yhteensopivuus (goodness-of-fit) lapsen tem-
peramentilla ja hdnen hoitomuodollaan on (ks. de Schipper ym. 2004b; Thomas
& Chess 1980).

Tulokset tukivat ldhes kaikkia tutkimusongelmissa asetettuja hypoteeseja:
eri hoitomuodoissa olevat lapset olivat erilaisia temperamentiltaan sekd tempe-
ramentti ja hoitomuoto selittivit lasten viihtyvyyseroja kodinulkopuolisessa pdi-
viahoidossa. Niiden yhteisvaihtelu ei kuitenkaan selittdnyt eroja lasten paivahoi-
toviihtyvyydessd. Vakioiduista tekijoistd didin psyykkinen kuormittuneisuus oli
yhteydessd didin arvioon lapsensa useista eri temperamenttipiirteistd sekd viih-

tymisestd pdivahoidossa.
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7.1 Pienen lapsen temperamentin yhteys hoitomuotoon

Tulokset osoittivat, ettd eri hoitomuodoissa olevat lapset erosivat toisistaan vii-
den temperamenttipiirteen suhteen. Pdivdkodissa olevat lapset olivat tempera-
mentiltaan aktiivisempia, lujatahtoisempia, seurallisempia, vdahemman pelok-
kaita ja vahemman pidattyvéisid kuin kotona vanhempien hoidossa olevat lap-
set. My0s perhepdivdahoidossa olevat lapset olivat vahemman pelokkaita, ja
muun hoitajan hoidossa olevat lapset olivat puolestaan huomaavaisempia, kuin
kotona vanhempien hoidossa olevat lapset. Erot pdivahoitomuotoryhmien va-
lilld olivat melko pienid. Nayttdisi kuitenkin siltd, ettd vanhempien hoidossa ole-
villa lapsilla oli kodin ulkopuolisessa hoidossa olevia lapsia enemmdn piirteitd,
joita saatetaan pitdd kielteisind ja haastavina (esim. Thomas & Chess 1977), ja joi-
den on todettu yhdessd huonon ympariston yhteensopivuuden kanssa altistavan
lapsen kehityksellisille haasteille (mm. Karreman ym. 2010; Yamauchi & Leigh
2011).

Eri hoitomuotoryhmissad havaitut temperamenttierot voivat osoittaa, etta
aidit valitsevat lapsensa hoitomuodon osittain timdn temperamentin ja ymparis-
ton yhteensopivuuden niakékulmasta. Aiti voi siis valita lapsensa hoitomuodon
sen perusteella millaisia kasvuymparistojd erilaiset hoitomuodot ovat hdnen
mielestddn, millaiset lapset hyotyvit niistd, ja toisaalta myos millaiset lapset tu-
levat eri hoitomuodoissa hdnen mielestddn toimeen. Esimerkiksi pdivakodin voi-
daan ndhda tarjoavan lapsille lukuisia erilaisia aktiviteetteja, joita vanhemmat ei-
vdt usko pystyvdnsd kotona tarjoamaan lapselleen (Alasuutari 2003). Tasta
syystd he saattavat ndhdd pdivdakodin sopivana hoitomuotona temperamentil-
taan aktiiviselle lapselle, mika selittdisi sitd, ettd pdivakodissa olevat lapset olivat
temperamentiltaan aktiivisempia kuin kotona vanhempien hoidossa olevat lap-
set.

Lujatahtoisen lapsen saatetaan ajatella pystyvdn pitdmé&an puoliaan suu-
ressa lapsiryhmaéssé ja tuomaan omia tarpeitaan esille, minka vuoksi hénelle va-
litaan pdivdkoti vanhemman kotihoidon sijaan. Seurallisten lasten voidaan puo-
lestaan ajatella tulevan hyvin toimeen pdivdkodin lapsiryhmadsséd, ja ehkd jopa

kaipaavan enemman kavereita, kuin vahemman seurallisten lasten (Alasuutari
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2003). Vastaavasti voidaan ajatella, ettd temperamentiltaan vihemman huomaa-
vaisen lapsen on parempi olla kotona vanhempien hoidettavana kuin pdiviko-
dissa. Tassd tutkimuksessa temperamentiltaan vihemmaéan huomaavainen lapsi
oli lapsi, joka ei ollut kovin avulias, rakastava, osoittanut vilittdvansa muista tai
ottanut toisia ihmisid ja heiddn tunteitaan huomioon. Broekhuizen tyo6toverei-
neen (2018, 15) pohtivat, ettd sosiaalisesti taitavammilla lapsille saatetaan valita
herkemmin kodin ulkopuolinen hoito muiden hoitomuotojen sijaan.
Pdivakodin saatetaan kokea olevan epdsuotuisa kasvuympdristo tempera-
mentiltaan pelokkaalle ja pidittyvdiselle lapselle, esimerkiksi suurten lapsiryh-
mien ja runsaiden drsykkeiden vuoksi. Vanhempi voi myos pyrkid suojelemaan
temperamentiltaan pelokasta lasta vahemman pelokkaita lapsia enemmaén (Kar-
reman ym. 2010). Nama voivat olla syynd siihen, ettd pdiviakodissa ja perhepdi-
vdhoidossa olevat lapset olivat temperamentiltaan vihemmaén pelokkaita kuin

vanhemman hoidossa olevat lapset.

7.2 Pienen lapsen pdivihoitoviihtyvyys

Tdamad tutkimus osoitti, ettd pienet lapset viihtyvit sekd perhepdivahoidossa ettd
pdivakodissa keskiméddrin hyvin. Perhepdivahoidossa viihdytdan kuitenkin hie-
man paremmin kuin pdivdkodissa huolimatta siitd, millainen lapsi on tempera-
mentiltaan. Pihlainen ym. (2017) esittelivdt vuoden 2017 Kasvatustieteenpdivilld
tutkimustaan, jossa lapsilta oli kysytty heiddn padivahoidossa viihtymiseensa liit-
tyvid asioita. Perhepdivahoidossa ja pdivdkodissa olevat lapset arvioivat viihty-
vénsd hoidossa hyvin, joskin perhepdivdhoidossa olevat lapset viihtyivit hieman
paremmin. Myo6s kansainvalisissd tutkimuksissa lasten on todettu viihtyvan ja
voivan fyysisesti paremmin perhepdivahoidon tapaisessa hoidossa kuin pédiva-
kodissa (esim. Groeneveld ym. 2010).

Tulos heridttdd pohtimaan, mitkd muut kuin tdssa tutkimuksessa tarkastel-
lut tekijat lisddvat lapsen viihtyvyyttd perhepdivdahoidossa verrattuna pdivakoti-
hoitoon. Pdivdahoidon laatutekijdt voivat olla tdllaisia. Esimerkiksi perhepdiva-

hoidosta tehdyissd tutkimuksissa on listattu lukuisia myonteisid asioita, kuten
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kodinomaisuus ja pienet ryhmékoot (esim. Parrila 2002). Pdivakotien tyontekijat
ovat puolestaan nostaneet esille esimerkiksi Helsingin Sanomien ja Meidédn
Perhe -lehtien teettdmissd kyselyissd huolensa pdivakotien kasvavista ryhma-
koista ja lasten suuresta méaédrastd suhteessa aikuisten méaaraan (Aalto 2017; Ruo-
honen 2017a, 2017b). Suurten ryhmékokojen onkin todettu olevan yhteydessa
lapsen heikompaan hyvinvointiin pdiviakodissa (Groeneveld ym. 2010; Legendre

2003).

Temperamentin yhteys pdivahoitoviihtyvyyteen

Paivahoitoviihtyvyys eri hoitomuotojen sisélld ei kuitenkaan ollut yhtd hyvaa
kaikkien lasten kohdalla, vaan vaihtelu viihtyvyydessd oli suurta. Lapsen tem-
peramentin havaittiinkin selittdvan osan viihtyvyydestd kodin ulkopuolisessa
pdivdhoidossa. Temperamentiltaan seuralliset, positiivisesti emotionaaliset,
dlykkaat sekd vahemman pidattyvdiset tai vahemman pelokkaat lapset viihtyivét
pdivahoidossa paremmin. Ylldttdvad on, ettei negatiivinen emotionaalisuus ollut
yhteydessd pdivahoitoviihtyvyyteen. Aiemmissa tutkimuksissa negatiivisen
emotionaalisuuden on kuitenkin todettu olevan altistava tekijd lapsella kehitty-
vadn ongelmakéayttdaytymiseen (Beijers ym. 2013; Dettling ym. 2000).

Tulosten perusteella ndyttdisi siltd, ettd niin sanotun helpon temperamentin
lapset (ks. Thomas & Chess 1977) viihtyvit kodinulkopuolisessa pdivdahoidossa
paremmin kuin temperamentiltaan haastavammat lapset. Temperamentiltaan
haastaville lapsille on aiemmissa kansainvalisissad tutkimuksissa havaittu kehit-
tyvan pdivdhoidossa todenndkdisemmin ongelmakédyttdytymistd (esim. Beijers
ym. 2013; Crockenberg & Leerkes 2005), ja heiddn on todettu saavan osakseen
heikompi laatuista hoitoa (de Schipper ym. 2008). Tarkastellessa tdaméan tutki-
muksen kaikkia tuloksia yhdessd voidaan havaita, ettd keskim&arin kodinulko-
puolisessa pdivdahoidossa olevat lapset olivat temperamentiltaan hyvin viihty-
vien lasten tavoin seurallisia sekd vihemman pelokkaita ja vdhemmaén pidatty-
vdisid. Voidaankin todeta, ettd tdssd tutkimuksissa lapsilla toteutui keskiméaarin

hyva temperamentin ja pdivahoitoympaériston yhteensopivuus.
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Aidin psyykkinen kuormittuneisuus viihtyvyytti selittivina tekijana

Vaikka &didin psyykkinen kuormittuneisuus oli analyyseissa vakioitava tekijd,
tarkastellaan siti tdassid alaluvussa tarkemmin, koska sen havaittiin selittivan hoi-
tomuodon ja temperamentin liséksi lapsen pdivahoitoviihtyvyyttd, kun mika ta-
hansa temperamenttipiirre otettiin huomioon. Enemman kielteisid tunteita ja ma-
talaa mielialaa tunteneet &didit, eli psyykkisesti kuormittuneemmat didit, arvioi-
vat lapsensa viihtyvan heikommin pédivahoidossa. Lisdksi psyykkisesti kuormit-
tuneemmat didit arvioivat aiempien tutkimusten tavoin lapsensa temperamentin
painottuneen haastavana pidettyihin piirteisiin, eli pelokkuuteen, matalampaan
seurallisuuteen, korkeampaan negatiiviseen ja matalampaan positiiviseen emo-
tionaalisuuteen sekd matalaan huomaavaisuuteen (ks. Bayly & Gartstein 2013;
Donovan ym. 1998; McGrath ym. 2008; Madntymaa ym. 2006).

Nama tulokset voivat kertoa siitd, ettd psyykkisesti kuormittuneet &didit te-
kevit lapsensa kadytoksestd enemman kielteisid havaintoja tai tulkitsevat lap-
sensa kaytostd kielteisemmin kuin vdhemman psyykkisesti kuormittuneet didit.
Taman vuoksi he saattavat arvioida lapsensa haastavammaksi sekd viihtyvan
heikommin pdivdhoidossa. (Parade & Leerkees 2008.) Psyykkisesti kuormittunei-
den ditien sensitiivisyys lastaan kohtaan voi alentua, minkd vuoksi heiddn voi
olla haastavampaa tulkita lapsensa viestejd ja kdyttdytymistd (Nicol-Harper ym.
2007).

Psyykkisesti kuormittuneiden ditien lapsilla voi olla erilaisia kehityksellisia
haasteita, mitkd voivat johtua didin vanhemmuustyylistd ja tavasta olla vuoro-
vaikutuksessa lapsensa kanssa. Esimerkiksi psyykkisesti pahoinvoivien &itien
vanhemmuuden on todettu olevan painottunut psykologiseen kontrolliin (Lauk-
kanen ym. 2014), sekd negatiivisesti emotionaalisten lasten on todettu saavan
osakseen enemman epdjohdonmukaista kuria (Lengua & Kovacs 2005). Epéjoh-
donmukainen kuri ja kielteinen kontrolli vanhemmuustyyleind ovat kumpikin
yhteydessd sekd lapsen kielteisesti painottuneen temperamentin vahvistumiseen

ettd kdytosongelmien syntymiseen (Karreman ym. 2010; Lengua & Kovacs 2005).
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Psyykkisesti kuormittuneiden ditien alentunut sensitiivisyys lastaan koh-
taan voi heikentdd didin ja lapsen vélisen varhaisen vuorovaikutussuhteen laa-
tua, mikd on suuri riski lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle (Mdntymaa &
Tamminen 1999; Pesonen 2010). Masentuneiden ditien lapsilla onkin havaittu
olevan heikommat sosiaaliset taidot (Iluz ym. 2016; 1088). Sosiaaliset taidot ovat
tarkeitd lapsen pdivahoitoviihtyvyyden ndkokulmasta, silld pdivdkodissa ja per-
hepdivahoidossa lapset ovat pdivan aikana monissa vuorovaikutustilanteissa.
Ndin ollen lapsi, jolla on heikot sosiaaliset taidot, voi kohdata pdivdhoidossa
enemman haasteita ja viihtyé sielld heikommin.

Lapsen kyky sopeutua ja selviytyd eldmdssd eli resilienssi (resilience) ei
myoskddn ole korkea, jos hdnen temperamenttinsa on kielteisesti painottunut ja
héneltd puuttuu ldheiset, luotettavat ja sensitiiviset ihmissuhteet (Werner 2005).
Ndin ollen psyykkisesti kuormittuneempien ditien lasten voi olla haastavampaa
sopeutua pdivdhoitoon. Vanhemman hyvinvointia tukemalla voitaisiin tukea
lapsen kokonaisvaltaista kehitystd ja hyvinvointia, ja sitd kautta myos viihty-
vyyttd pdivahoidossa.

Toisaalta se, ettd psyykkisesti kuormittuneiden &itien lapset viihtyvit hei-
kommin pdivahoidossa, voi myos kertoa siitd, ettd psyykkisesti kuormittuneilla
dideilld voi olla vihemmaén mahdollisuuksia valita lapsensa hoitomuotoa taman
yksilollisyyden perusteella. Esimerkiksi masentuneiden ja psyykkisesti kuormit-
tuneiden ditien perheelld voi olla matala tulotaso (Lee, Anderson, Horowitz &
August 2009). Matalan tulotason vuoksi didin voi olla tarve mennd toihin ja lait-
taa lapsensa kodin ulkopuoliseen pdivahoitoon (Tervola 2016). Kun hoitomuo-
don valinnassa ei pystytd ottamaan huomioon lapsen yksil6llisyyttd, voi tulok-
sena olla lapsen temperamentin ja hoitomuodon huono yhteensopivuus, mika

nékyy puolestaan lapsen heikkona viihtymisend pdivahoidossa.
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7.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen luotettavuutta ja siihen liittyvid vahvuuksia seké rajoitteita on tar-
kasteltu luvussa 6.5. Tédssd luvussa tarkastellaan tutkimuksen vahvuuksia ja ra-
joitteita tutkimuksen tulosten ndkdkulmasta. Tutkimuksen laaja vastaajajoukko
(N = 1808) mahdollisti monimuotoisten tilastollisten analyysien teon. Analyysi-
menetelmien valintaa on perusteltu tarkemmin luvussa 6.4. Niiden teossa hyo-
dynnettiin monimuuttujamenetelmdoppaita sekd konsultoitiin niihin perehty-
nyttd tutkijatohtoria. Tdlld pyrittiin varmistamaan valittujen analyysimenetel-
mien sopivuus aineistoon ja tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan kuitenkin laajasta vastaajajoukosta huoli-
matta pitdd suuria kokoeroja eri hoitomuotoryhmien vililld: lapsista enemmisto
oli vanhempien hoidossa, neljasosa pdiviakodissa, vain 7 % muussa kodinomai-
sessa hoidossa ja 5 % perhepdivdhoidossa. Taméd on voinut vaikuttaa tuloksiin
esimerkiksi niin, etteivdt mahdolliset erot heikosti edustettujen ja paremmin
edustettujen hoitomuotoryhmien vélilld ole olleet tilastollisesti merkitsevia. Toi-
saalta suuren vastaajajoukon vuoksi runsaasti edustettujen hoitomuotoryhmien
(vanhempien hoito ja pdivakoti) véliset pienetkin erot olivat tilastollisesti merkit-
sevid (Metsdamuuronen 2011, 446).

Lisdksi rajoitteena tdssad tutkimuksessa on, ettei siind tarkasteltu, kuinka
kauan lapsi on ollut hoitomuodossaan. Hoitomuoto voi vahvistaa tai heikentdd
eri temperamenttipiirteiden mukaista kdytostd riippuen siitd, miten ymparisto
vastaa lapsen temperamenttiin (esim. Karreman ym. 2010; Lengua & Kovacs
2005; Thomas & Chessin 1980). Hoitomuoto onkin voinut ehtid muokkaamaan
pidempédan pdiviakodissa olleiden lasten temperamentin ilmaisua kyseiseen hoi-
tomuotoon sopivammaksi (Broekhuizen ym. 2018). Ndin ollen tdiméan tutkimuk-
sen poikkileikkausaineiston perusteella ei voida sanoa tdysin varmasti, ettd lap-
sen temperamentti olisi yhteydessd didin tekemé&dn hoitomuodon valintaan.

Toisaalta taman tutkimuksen vahvuutena on, ettd tutkittavat lapset olivat
idltdadan nuoria (250-614 pdivad), eivatkd he olleet ennéttdneet viettdd kodinulko-

puolisessa pdivahoidossa kuin enimmilldédn vuoden. Ndin ollen todennédkoisyys,
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ettd hoitomuotoymparisto olisi enndttanyt muokata lapsen temperamentin il-
maisua, on pienempi kuin vanhempien lasten tai pidempadn pdivahoidossa ol-
leiden lasten kohdalla. Voi my®s olla, ettd lapsen temperamentin ilmaisu on voi-
nut muuttua hoitomuodon omassa kontekstissa, mutta se ei ole siirtynyt lapsen
temperamentin ilmaisuun kotikontekstissa, jossa diti on tehnyt arvion lapsensa

temperamentista.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Taméan tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd eri hoitomuodoissa olevien lasten
temperamentissa on havaittavissa eroja. Erojen perusteella nayttdisi siltd, ettd
keskimddrin lapsille on valittu hoitomuoto, joka sopii hyvin yhteen hénen tem-
peramenttinsa kanssa. Voi siis olla mahdollista, ettd lapsen temperamentti olisi
yhteydessd didin tekeméddn pdivdhoitovalintaan. Kysymalla dideiltd suoraan
haastatteluiden tai kyselyiden avulla, kuinka paljon lapsen yksilollinen tempera-
mentti vaikuttaa heiddn tekemaéaéansid hoitomuotovalintaan, voitaisiin saada tietoa
siitd, pohtivatko &idit tietoisesti hoitomuotovalintaa goodness-of-fitin niakokul-
masta.

Lisdksi tutkimusta voitaisiin syventdd tarkastelemalla ditien kasityksid eri
hoitomuodoista ja niiden edellytyksistd lapsen temperamentille, ja verrata naita
kasityksid didin lapselleen valitsemaan hoitomuotoon ja lapsen temperamenttiin.
Ndin saataisiin tietoa siitd, kohtaavatko lapsen hoitomuoto ja hdnen tempera-
menttinsa didin kasityksen kanssa eri hoitomuodoista.

Lapsen temperamentin ja pdivdahoitomuodon yhteensopivuutta voitaisiin
kansainvélisten tutkimusten tavoin tarkastella Suomessakin pitkittdistutkimuk-
sen avulla. Kun huomioon otettaisiin lapsen pdivdhoidossa viettama aika ja ta-
méan temperamentissa sekd kdytoksessa tapahtuvat muutokset eri aikojen valilld,
saataisiin tietoa siitd, miten erilaiset suomalaiset hoitomuodot ovat yhteydessa

eri temperamenttisten lasten kehitykseen.
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Hoitomuotoa tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa ainoastaan hoitomuototyy-
pin ndkokulmasta. Aiempien kansainvilisten tutkimusten perusteella olisi kui-
tenkin perusteltua tarkastella hoitomuotoa myos maddréllisestd ndakokulmasta:
ensinndkin, kuinka monta erilaista hoitosuhdetta lapsella on, ja toisaalta kuinka
monta erilaista fyysistd hoitopaikkaa lapsella on. Useita eri hoitomuotoja eld-
médnsd ensimmadisten kolmen vuoden aikana kokeneiden lasten sosiaalinen so-
peutuminen on heikolla tasolla (Bratsch ym. 2015). Lisdksi Australiassa 4 2 -vuo-
tiailla lapsilla, joilla oli useampi hoitomuoto samanaikaisesti, ilmeni runsaasti on-
gelmakayttaytymistd (Claessens & Chen 2013). Vastaavasti lukuisat hoitomuo-
dot ja niiden vaihtuvuus on yhdistetty lapsella ilmenevadn ongelmakayttaytymi-

seen (De Schipper ym. 2004b; Pilarz & Hill 2014).

7.5 Lopuksi

Tutkimuksia, joissa olisi selvitetty temperamenttieroja eri hoitomuodoissa ole-
vien lasten valilld, ei 16ydetty tdtd tutkimusta tehdessd. Aiemmissa tutkimuksissa
lasten jakautumista eri hoitomuotoryhmiin temperamenttinsa perusteella on tar-
kasteltu vain esimerkiksi korrelaatiokertoimien avulla osana tutkimuksia, joissa
on selvitetty lapsella eri hoitomuodoissa ilmenevdd ongelmakéayttdaytymistd.
Ndissad tutkimuksissa temperamenttia on tarkasteltu vain yhden piirteen perus-
teella (esim. Crockenberg & Leerkes 2005, 26; Beijers ym. 2013, 718). Téassa tutki-
muksessa lasten jakautumista temperamenttinsa perusteella eri hoitomuotoryh-
miin tarkasteltiin useiden temperamenttipiirteiden ja hoitomuotoryhmien suh-
teen. Tarkastelu tehtiin laajan aineiston mahdollistaman monimuuttujamenetel-
mén avulla. Ndin ollen tutkimus tuotti uutta tietoa lapsen temperamentin yhtey-
destd didin tekemddn hoitomuotovalintaan.

Tutkimus tuotti tdrkedd tietoa eroista lasten viihtymisessd pdiviakodissa ja
perhepdividhoidossa. Tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia siitd
(mm. Groeneveld ym. 2010; Pihlainen ym. 2017), ettd lapset viihtyvit ja voivat
keskimddrin paremmin perhepdivdhoidossa kuin pdivdkodissa. Kuitenkin per-

hepédividhoidon osuus lasten pdivahoitomuotona on vahentynyt viime vuosien
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aikana, eikd sitd ole endd saatavilla kaikissa kunnissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017). Tulosten perusteella perhepdivahoidon tyylisen hoitomuodon sai-
lyttaminen vaihtoehtona pienen lapsen pdivdhoidolle olisi perusteltua. Mikali
perhepdivdhoito sellaisenaan tulee poistumaan pdivdhoitovaihtoehtojen jou-
kosta, tulisi pdivakotihoitoa pyrkid kehittdmé&an entistd laadukkaammaksi.

Tutkimuksen tulokset tuottivat uutta tietoa siitd, millaiset lapset viihtyvit
suomalaisessa kodinulkopuolisessa pdivdhoidossa parhaiten. Tulosten perus-
teella varhaiskasvatuksessa tulisi kiinnittdd entistdi enemmin huomiota siihen,
kuinka temperamentiltaan vahemman seuralliset ja vihemmé&n myonteisid tun-
teita ilmaisevat, sekd pidittyvdiset ja pelokkaat lapset kohdataan ja huomioidaan
pdivahoidossa. Esimerkiksi Karreman ym. (2010) mukaan pelokkaammille lap-
sille ei sovellu liian vahva ja kielteinen kasvatus. Pelokkaita lapsia tulisi kannus-
taa kohtuuden rajoissa ja tarjota heille onnistumisen kokemuksia. Heitd ei myos-
k&an tulisi tukea liikaa tai tehdd heiddn puolestaan asioita.

Lisdksi pdivakodin laatua olisi syytd tarkastella ndiden lasten nakokul-
masta, jotta jokaisella lapsella olisi mahdollisuus osallistua varhaiskasvatukseen
ja viihtyd sielld hyvin. Esimerkiksi suuret lapsiryhmait, henkilokunnan matala
koulutus ja vdahdisyys sekd vaihtuva henkilokunta voivat tuottaa lapselle stressid,
vahentdd viihtyvyyttid ja altistaa kdytosongelmille (Groeneveld ym. 2010; Legen-
dre 2003). Liséksi lapsen haastavampi temperamentti voi lisdtd ndiden tekijoiden
yhteyttd huonon temperamentin ja ympériston yhteensopivuuden vuoksi (Dett-
ling 2000; de Schipper ym. 2004b).

Tarkastelemalla tuloksia pohtien samalla eri hoitomuotojen sopivuutta eri
temperamenttisten lasten hoitomuodoksi, tultiin siihen johtopddtokseen, ettd
suomalaiset didit huomioivat lapsensa yksilollisyyden valitessaan télle hoito-
muotoa. Tama tulos saa tukea my6s Alasuutarin (2003) viitoskirjasta, jonka tu-
loksissa vanhemmat perustelivat lapsensa laittamista pdividkotiin nimenomaan
lapsen yksil6llisten tarpeiden ndkokulmasta. Tulokset saattavat kertoa siitd, etta
Suomessa ainakin osalla dideistd on mahdollisuus valita pienen lapsensa hoito-

muoto muun kuin tyon tai taloudellisen tilanteen perusteella.
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LIITTEET

LIITE 1 Pdivakoti- ja perhepdivdahoidossa olevien lasten temperamenttipiirteiden
viliset Pearsonin korrelaatiot

Piirteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 ACT 1

2 INS - 468** 1

3S0C .621** - 558** 1

4 NEG .045 717 -.018 1

5 POS b558** - 465%* 587 -204** 1

6 STRW  435** - 157**  324*  484** .149* 1

7 INH -.336%*  .689** - .580** 167** -.384** -.079 1

8 CON A440%* - 351%*  462**  -121*  596**  202%* - 241** 1

9 INT 653** - 450**  667**  -.020  .692**  384** - .324*  676** 1

Huom. *p < .01, ** p <.001, ACT = aktiivisuus, INS = pelokkuus, SOC = seurallisuus,
NEG = negatiivinen emotionaalisuus, POS = positiivinen emotionaalisuus, STRW = lu-
jatahtoisuus, INH = Pidattyvéisyys , CON = toisten huomioiminen, INT = &dlykkyys



