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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe syntyi oman kiinnostuksen pohjalta. Sain idean aiheesta lukiessani
teosta, jossa kuvattiin pienten lasten hoitoon sopeutumista ja siihen liittyviéd haasteita. Olin
aiheeni tiimoilta yhteydessa Joukahaisen pdivakodin johtajaan. Joukahainen on 129-
paikkainen kevéalla 2013 avattu paivakoti Ylivieskassa. Kiinnostuin erityisesti siitd, miten
uudessa, isossa paivahoidon yksikdsséd on huomioitu pienten lasten hoitoon sopeutuminen.
Paivakodin johtaja piti opinndytetyon aihetta hyvénd ja sen tutkimista ajankohtaisena.
Vaikka pienten lasten hoitoon sopeutumista oli tutkittu aiemminkin, koin, ettd aiheen
tutkiminen oli ajankohtaista, koska vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole tehty Ylivieskan tai
ldhialueen péaivakodeissa. Sopeutumisaiheen tutkiminen oli perusteltua ja ajankohtaista
my0s siind mielessd, ettd alle 3-vuotiaita lapsia on kodin ulkopuolisessa hoidossa yha
enenevassd maarin, ja nimenomaan paivakodeissa. Opinndytetyd oli tydelaméléhtinen.
Tyon pyrkimyksena oli tuottaa Joukahaisen tyodntekijoille tutkimuksellista tietoa siita,
miten sopeutumisen tukemisessa on onnistuttu k&ytdssd olevien toimintatapojen ja
tyémuotojen avulla, mité lasten vanhemmat tietdvét sopeutumisen tukemisesta, sekd mika

on heidan nakemys oman lapsensa sopeutumisesta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon
sopeutumisen edistdmiseksi kéytettyja toimintatapoja ja tyOmuotoja sek& niiden
vaikuttavuutta (Joukahaisen tyontekijoiden nakokulma). Liséksi tavoitteena oli selvittada
alle 3-vuotiaiden lasten vanhempien tietamystad paivakodin sopeutumisen tukemisen

mahdollisuuksista, sekd vanhempien ndkemysta oman lapsen hoitoon sopeutumisesta.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mité toimintatapoja ja tydmuotoja lasten hoitoon sopeutumisen edistamiseksi on
kaytetty?
2. Miten toimintatavat ja tydbmuodot ovat tukeneet sopeutumista?
3. Mité lasten vanhemmat tietavat paivakodin sopeutumisen tukemisen keinoista?

4. Miten vanhemmat kokevat oman lapsensa sopeutuneen hoitoon?

Opinnaytetyd  rajautui  aiheeltaan  sopeutumisen  tukemisen  tutkimiseen ja

tutkimuskohteeltaan tyontekijoihin  ja lasten vanhempiin. Tutkimuskohteiksi oli



luonnollista valita sek& tyontekijat ettd vanhemmat, koska péivahoidon henkil6kunta voi
arvioida pienten lasten sopeutumista eri tavalla, kuin lasten vanhemmat. (Keskinen &
Hopearuoho-Saajala 2000.) Sek& péivakodin johtajan ettd minun mielestd oli
tarkoituksenmukaista  toteuttaa  k&ytdnnon  tutkimus  tyontekijoiden  kohdalla

ryhméhaastatteluna ja lasten vanhempien kohdalla kyselylomakkeena.



2 PAIVAHOITOON SOPEUTUMISEN MAARITTELYA

Lapsen pdivahoitoon sopeutumista mééritellddn hieman eri tavoilla eri tietoldhteissa.
Paivahoitoon sopeutumisen voidaan katsoa olevan lapsen mukautumista péivakodissa
oloon, ohjattuun sek& oma-aloitteiseen toimintaan, ja vuorovaikutukseen sielld olevien
lasten ja aikuisten kanssa. (Keskinen & Hopearuoho-Saajala 2000, 1223).
Sopeutumisprosessi on ajanjakso, jonka aikana lapsi osoittaa tilapdisia ja ohimenevia
reaktiomalleja. Kun lapsessa ei en&d havaita tietynlaisia reaktiomalleja, katsotaan
sopeutumisprosessin  paattyneen ja lapsen sopeutuneen. (Helenius, Karila, Munter,
Mantynen & Siren-Tiusanen 2001, 53.)

Lasten véliset yksilOlliset erot reagoida hoidon aloitukseen ovat suuret. Yleisid lapsissa
havaittuja sopeutumisprosessin aikaisia reaktioita ovat univaikeudet, syomisen pulmat,
kastelu, kehityksessd taantuminen, vanhempiin kohdistuva kiukku ja uhma seka
takertuminen esimerkiksi pdivahoitopaikan ovella, lapsen alakuloinen mieliala ja
itkuherkkyys. Lapsi voi myos kertoa vanhemmilleen, etté ei halua menng péivahoitoon tai
kieltaytyy osallistumasta péivahoitopaikan touhuihin. Héan voi haluta olla aikuisen lahell,
mutta vélttelee katsekontaktia. Sopeutumisprosessin aikana lapsi saattaa kayda leikeissaan
l&pi erossa olemiseen liittyvid asioita. Huomionarvoista on, ettd lapsen reagoiminen
muutoksiin, kuten péivadhoidon aloitukseen, on aina tarkoituksenmukaista lapsen

psyykkisen tasapainon kannalta.

Tutkimusten mukaan lapset sopeutuvat paivéhoitoon kaiken kaikkiaan hyvin, mutta
joillakin lapsilla on kuitenkin erityisid vaikeuksia. Vaikeasti sopeutuvat lapset reagoivat
voimakkaasti ja pitk&an. Lapsi sopeutuu paivéhoitoon keskimaarin kuudessa kuukaudessa.
Sopeutuminen ei kuitenkaan etene aina suoraviivaisesti niin, etta se lisaantyisi asteittain.
Lapsen hyvin alkanut pdivdhoito voi muuttua muutaman kuukauden kuluttua
ongelmalliseksi. Lapsen hoito on voinut alkaa niin sanotuissa “kuherruskuukausi
tunnelmissa”, jolloin lapsi on muutaman ensimmdiisen Vviikon tai kuukauden ajan j&anyt
mielellddn hoitoon, ja ollut innostunut sekd iloinen kaikesta uudesta. Jotkut lapset
reagoivat muutokseen viiveelld, ja siihen on voinut vaikuttaa lapsen eldmasséa jokin
yksittdinen asia, kuten esimerkiksi lapsen kehitykseen kuuluva l&heisyyden etsimisen

vaihe. (Helenius ym. 2001, 53- 54; Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Lapsen



paivahoitoon sopeutuminen on tarkedd hanen itsensa kannalta. Sopeutuminen mahdollistaa
sen, etté lapsi kokee paivahoitoympériston turvallisena, ja turvalliseksi koettu ymparisto on
puolestaan edellytys lapsen oppimiselle ja tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle.
(Keskinen ym. 2000, 1223.)



3 PAIVAHOITOON SOPEUTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Lapsen pdivahoitoon sopeutuminen on riippuvainen lapsen yksilollisyydestd, pdivakodin
oloista sek& lapsen kotona ja perheessa tapahtuvista asioista. Opinnaytetyoni teoriaosuus
koostuu keskeisista sopeutumiseen vaikuttavista tekijoista, jotka olen jakanut kolmeen
osaan: 4.1 Lapsen yksilolliset piirteet, 4.2 Paivahoidon rakenne- ja laatutekijat seka

4.3 Muut sopeutumiseen vaikuttavat tekijat.

Opinnaytetyoni tutkimuksen kannalta oleellista on, ettd teoriaosuus sisaltdd myods
sopeutumisen tukemisen ja sopeutumista hairitsevien asioiden nakékulmaa. Paivahoitoon
sopeutumiseen vaikuttavia tekijoitda on paljon, ja ne Kkulkevat osittain rinnakkain
sopeutumisen tukemisen keinojen, seka sopeutumista hairitsevien tekijoiden kanssa. On
siis luontevinta, ettd eri tekijoitd kuvattaessa, teoria tuo samassa yhteydessa esille sen,
miten lasta voidaan ymmartdd ja tukea sopeutumisprosessissa, seka sen, mikd lapsen

sopeutumista mahdollisesti hairitsee.

3.1 Lapsen yksilolliset piirteet

Temperamentti, ikd ja kiintymyssuhteen laatu ovat lapsessa olevia yksilollisia piirteit,
jotka vaikuttavat hoitoon sopeutumiseen. Seuraavissa luvuissa kuvataan, mitd nama
yksil6lliset ominaisuudet tarkoittavat, miten ne ovat yhteydessé lapsen sopeutumiseen tai
sopeutumisvaikeuksiin, sekd miten lapsen yksilollisyyttd voidaan ymmartad ja tukea

paivahoitoon sopeutumisessa.

3.1.1 Temperamentti

Temperamentti on biologispohjainen lapsen synnynndinen taipumus reagoida seka
ulkoisiin drsykkeisiin ettd omiin siséisiin tunnetiloihin ja aistimuksiin. Sill& siis
tarkoitetaan ihmisen yksilollistad reagoimistyylid ja toimintatapaa, joka kertoo millainen
reagointi on tavanomaista itse kullekin. Temperamenttipiirteitd on monenlaisia. Niihin

voidaan lukea muun muassa aktiivisuus, rytmisyys eli ennustettavuus, sensitiivisyys,



intensiivisyys eli tunteiden ilmaisuvoimakkuus, sopeutuvuus tai joustavuus ja l&hestymis-
tai vetdytymistaipumus sekd mieliala. (Kanninen & Sigfrids 2012, 35- 36.)
Temperamenttipiirteet ovat melko pysyvia ja ne ovat iasta ja tilanteista riippumattomia.
Niiden ilmaisussa tapahtuu kuitenkin idn mukana muutoksia. Myds ymparisté muokkaa
temperamenttia. Yksilon temperamenttipiirteet saavatkin lopullisen muotonsa ympariston
vaikutuksesta. (Keltikangas-Jarvinen 2004, 43- 44.)

Lasten temperamenttipiirteiden erot nékyvét selvimmin siind, miten lapset asennoituvat
uuteen, yllattdvédan ja ennakoimattomaan. (Helenius ym. 2001, 20). Pé&ivékotiin
siirryttdessd, osa lapsista sopeutuu parissa viikossa, 0sa taas vastustaa muutosta
voimakkaasti ja pitkaan. Temperamentiltaan sopeutuvainen lapsi omaksuu uusia asioita
helposti, toimii joustavasti siirtymaétilanteissa ja tottuu nopeasti uusiin asioihin. (Kanninen
ym. 2012, 37.) Niin kutsutuilla vaikean tai haastavan temperamentin omaavilla lapsilla on
huomattu olevan enemman sopeutumisvaikeuksia ja ongelmakayttaytymista. (Kanninen
ym. 2012, 41). Vaikean temperamentin omaavalla lapsella on biologisten toimintojen
epasaannollisyytta, eli ongelmia uni- ja ruokailurytmissa. Sellaiselle lapselle on ominaista,
ettd kaikki sopeutuminen vie aikaa, ja kaikkeen uuteen, kuten uusiin ihmisiin ja uusiin
sosiaalisiin tilanteisiin reagoidaan varautuneisuudella, vetaytymiselld ja tilanteiden
valttamisella. Tallaisella lapsella on vahva tunneilmaisun intensiteetti; han saattaa itkea
herkasti, usein ja pitkaan seka paiskoa ovia ja heitella tavaroitaan. Vaikean temperamentin
lapsi on usein mielialaltaan negatiivinen, &rtyisd ja huonotuulinen. Huomionarvoista
kuitenkin on, ettd lapsi, joka omaa vaikean temperamentin, on taysin normaali lapsi.
(Keltikangas-Jarvinen 2004, 65- 66.)

Lapset ovat temperamentiltaan yksilollisid. Varsinkaan pienen lapsen kohdalla ei voida
olettaa, ettd hdn sopeutuisi péivakodin olosuhteisiin ilman, ettd lapsen yksilollisista
kyvyista ja tarpeista ollaan tietoisia ja niihin pyritddn vastaamaan oikealla tavalla. Riskin&
heikosti tai hitaasti sopeutuvan lapsen kohdalla on, ettd pdivédhoidon aikuinen ei ymmarré
lapsen temperamenttipiirrettd ja ei osaa toimia lapsen kannalta parhaalla tavalla.
Kotikdynnin, joka tehddn lapsen kotiin ennen péivahoidon aloitusta, yhtend tehtavana on,
ettd varhaiskasvattaja tulee tietoiseksi lapsen yksilollisistd ominaisuuksista, muun muassa
lapsen temperamentista. Varhaiskasvattajan tehtdvand on kertoa hoidossa olon aikana
lapsesta havaitsemansa asiat vanhemmalle, kuten esimerkiksi lapsen vaikeudet unirytmin

omaksumisessa. Erityisesti vaikeasti sopeutuvat, mutta myos helposti sopeutuvat lapset,



hyotyvat selkeistd rutiineista, jarjestyksestd, s&annoistd ja rakenteista pdaivéhoidossa.
Lapsille tarked& on muun muassa ennustettava péaivadjarjestys, Kkiinted ryhmé,
mahdollisimman véhdaiset vaihdokset lapsiryhman sisalla toimintavuoden aikana ja pysyvat
hoitajasuhteet. Lapsen reagoinnin kuulostelemisella sekd yhteistyolla ja keskusteluilla
vanhempien kanssa saadaan tarke&d tietoa lapsen kyvyista sopeutua erityyppisiin
tilanteisiin. (Kanninen ym. 2012, 37- 42.)

3.12 1ka

Lapsen ialla on merkitysta hoidon aloittamiselle ja hoitoon sopeutumiselle. Alle 1,5-
vuotias lapsi ei kykene pitdmaan vanhempaa mielessdan pitkan hoitopaivéan ajan. Pienen
lapsen aikakésitys on viel& puutteellinen, eikd han ymmarrd, mitd tarkoittaa esimerkiksi
kahdeksan tunnin mittainen erossaoloaika vanhemmista. Lapsi tarvitsee tallgin
vanhemman sijaan hoitajan jatkuvaksi turvan antajaksi. Hoitajan tehtdvand on pitaa
vanhempi lapsen mielessa hoitopaivén aikana. (Kanninen ym. 2012, 68; Rusanen 2011,
48.) Vaikka lapsen idlld on todettu olevan vaikutusta hoidon aloittamiselle ja hoitoon
sopeutumiselle, ei voida yksiselitteisesti ajatella, ettd kolmivuotiaan hoitoon sopeutuminen
tapahtuisi aina helpommin ja nopeammin, kuin esimerkiksi yksivuotiaan sopeutuminen.
Lapsen hoitoon sopeutuminen on aina monen tekijdn summa ja jokainen lapsi on

omanlaisensa yksilé sopeutumisprosessissa.

Alle kolmivuotiailla lapsilla hermojarjestelmén kehitys on vielda kesken ja heille on
tavanomaista lyhytjannitteisyys seka herkkd vasyvyys. He vasta harjoittelevat kykya
odottaa, istua paikallaan ja olla hiljaa. Taménikéisten lasten paivittaisen hyvinvoinnin seka
kasvun ja oppimisen kannalta on tarkeédd, ettd lapsen ian kannalta sopivat perusrytmit
toteutuvat sekd kotona ettd hoidossa. Naitd perusrytmejd ovat erityisesti nukkuminen,
ruokailu ja ulkoilu, eikd niiden kohdalla tulisi koetella liikaa pienten lasten venymiskykya.
(Helenius ym. 2001, 25.)



3.1.3 Kiintymyssuhteen laatu

Kiintymyssuhde merkitsee ihmisen kykya sopeutua mitd erilaisimpiin oloihin.
Kiintymyssuhteen laatu, eli kiintymysmallit voidaan jakaa turvalliseen-, turvattomaan-
valttelevadn- seka turvattomaan-ristiriitaiseen kiintymykseen. Kiintymyssuhteen laadulla
on katsottu olevan merkitysta lapsen hoitoon sopeutumisessa. (Kanninen ym. 2012, 32.)
Mitd luottavaisemman ja vakaamman kiintymyssuhteen lapsi on muodostanut
vanhempiinsa, sitd varmemmin hén on valmis laajentamaan kiintymyssuhteidensa verkkoa

myds muihin aikuisiin. (Helenius ym. 2001, 43).

Lapselle hoidon aloitus on aina stressaava kokemus. (Kanninen ym. 2012, 67). Vaikka
turvallinen kiintymyssuhde ei suojaa lasta elamén kolhuilta, sen on todettu olevan
yhteydessd lapsen kykyyn sopeutua stressiin. Turvallisesti kiintynyt lapsi muodostaa
yleensd pdivakodissa luottavan suhteen omahoitajaan, ja kykenee myos hadén hetkelld
turvautumaan omahoitajaan. (Kanninen ym. 2012, 32.) Turvattomasti kiintyneella lapsella
on yleensa turvallisesti kiintyneeseen nahden enemman pelkoja, jotka ovat syntyneet
erilaisten pelottavien kokemusten kautta. Vanhempien ja kasvattajien olisi hyva opetella
tunnistamaan niitd tilanteita, joissa lapsi pelk&& tai huolestuu. Lasta voidaan rauhoittaa
pelottavissa tilanteissa olemalla lasnd. Paivakotiin tuontitilanteissa on tarkeaa, etta lapsi saa
kokea olevansa turvassa, hanesta pidetdan huolta, ja ettd han tietdd vanhempiensa palaavan
takaisin. (Rusanen 2011, 86 -87.)

Kerrottaessa lapsen kiintymyssuhteen laadun vaikutuksesta péivahoitoon sopeutumiseen,
on syyta nostaa esille myos kiintymyssuhteiden herkkyyskaudet. Péaivahoidon aloitusikaa
kiintymyssuhteen kannalta on tutkittu, ja osa tutkimuksista viittaa siihen, ett4
herkkyyskaudet voivat vaikeuttaa alkuvaiheen erotilanteita. Lapsen ensimmaéinen
herkkyyskausi ajoittuu 7- 9 kuukauden ikdan. Tassa ikdvaiheessa lapsen kokonaisvaltainen
mindtietoisuus laajenee, ja lapselle vakiintuu selkeat Kkiintymyssuhteet hdnen kanssaan
tiiviimmin ja vastavuoroisimmin toimiviin aikuisiin. Lapsi alkaa tietoisesti ymmartaa, etta
esineet ja kohteet jatkavat olemassaoloaan, vaikka han ei niitd ndekaan. Herkkyyskaudelle
on tyypillista, ettd lapsi vierastaa outoja ihmisid, ja hatdantyy, kun tuttu aikuinen lahtee
nékopiiristd. Toisen kiintymyssuhteen herkkyyskauden katsotaan olevan 1,5- 2-vuotiaana.
Tassa vaiheessa lapsen minatietoisuuden kasvun lisaksi myos kielellisen kommunikaation

ja liikkumisen taidot lisadntyvat. Vaikka lapsen pdivahoidon aloitus voi sujua



mutkattomammin, kun herkkyyskausi on ohitettu, lapset my6s reagoivat suurin eroin

hoidon aloitukseen herkkyyskausinakin. (Helenius ym. 2001, 43- 44.)

3.2 Paivahoidon rakenne- ja laatutekijat

Paivahoidossa on monia tekijoitd, jotka vaikuttavat, ja joilla voidaan vaikuttaa lapsen
hoitoon sopeutumiseen. Namé ovat seké rakenteellisia ettd laadullisia tekijoitd. Seuraavissa
luvuissa kuvataan, mitd ndma sopeutumiseen liittyvét paivahoidon rakenne- ja laatutekijat
ovat, miten eri tekijat voivat vaikuttaa lapsen hoitoon sopeutumista tukien tai haitaten, ja
miten lasta voidaan tukea sopeutumaan vaikuttamalla paivahoidon laadullisiin ja

rakenteellisiin tekijoihin.

3.2.1 Ryhmakoko

Suuri lapsiryhmén koko nostaa lapsen stressitasoa siind vaiheessa, kun aivojen kehitys on
voimakkaimmillaan, eli ensimmaisten ik&vuosien aikana. Suuressa ryhmassé esimerkiksi
melu on kovempi, ja sen on todettu nostavan lasten stressitasoa. Lapsen stressiherkkyys
lisad hanen pelokkuuteen, mikéd taas vaikeuttaa lapsen ryhmaan sopeutumista. Mita
enemman lapsia on ryhmdassd, sitd enemman heiddn kesken syntyy aggressiivisia
selviytymistilanteita. Kun lapsia on paljon, on myos vaarana, ettd hoitajat ehtivat puuttua
vain osaan tilanteista. (Keltikangas-Jarvinen 2012.) Isossa lapsiryhmassd, jossa on melun
lisaksi levottomuutta ja liikaa sosiaalisia kontakteja alle kolmivuotiaalle lapselle, on
vaarana, etta lapsen kognitiivinen kehitys hairiintyy. Taman ikéinen lapsi ei pysty suuressa
ryhmassa hallitsemaan kaikkia eteen tulevia asioita aivojen kehityksen keskeneraisyydesta
johtuen. (Kanninen ym. 2012, 58.)

Jos lapselle annetaan mahdollisuus toimia sopivan kokoisessa ja koostumukseltaan samana
pysyvassa ryhmassd, alkaa han jo vuoden idsta eteenpdin solmia ystavyyssuhteita ryhman
sisalla. Pienille lapsille on tavanomaista kahden kesken toimiminen, mutta jo yksivuotiaat

kykenevét rakentamaan vuorovaikutusta kolmen ryhmissé. (Helenius ym. 2001, 107- 108.)
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3.2.2 Pienryhmatoiminta

Pienille lapsille on erityisen tarkeda, ettd pdivahoitopdivan aikainen toiminta tapahtuu
pienryhmissa. On luontevinta ja lapsen edun mukaista, etta lapsen pienryhman tyontekijana
toimii hdnen omahoitajansa. Lapsen turvallisuus perustuu omahoitajan valittémaan
lasndoloon, etenkin hoidon alkuvaiheessa, mutta myds myO6hemmin. Pienryhmén
perusajatuksena on, etta aikuisen ja lapsen vélille syntyy myonteinen vuorovaikutus. Vasta

sen jalkeen lapsi yleensd alkaa tutustua pienryhman muihin jaseniin ja toisiin hoitajiin.

Omahoitajalla on pienryhméssd 3- 7 lasta, jolloin ryhm& on riittdvén pieni, ja se
mahdollistaa kaikkien lasten kesken turvallisen vuorovaikutuksen. Pienryhmassa
omahoitaja pystyy pienen lapsimaaran vuoksi kohtaamaan jokaisen lapsen lahikontaktissa.
Pienessd ryhmassa lapsella on tunne siitd, kuinka kauan pitéda odottaa, jos on esimerkiksi
ulos mentéessé viimeisend autettavana. Lapsen on turvallisinta harjoitella uusia taitoja
pienessa porukassa. Etenkin paivahoidon alussa, lapsella on paljon uutta opittavaa ja uusia
haasteita, ja ndma saattavat herattdd hénessa turvattomuutta. Pienelle lapselle suuri maara
ihmisia aiheuttaa lisdd tuvattomuuden tunnetta, ja siksi hdn hyotyy pienryhméssa
toimimisesta. (Kanninen ym. 2012, 118- 125.)

3.2.3 Hoitajien maara ja pysyvyys

Hoitajien pysyvyys, eli vaihtumattomuus, on tdrked laatutekija pdivahoidossa. Lapsi
tarvitsee paivéhoidossa aivan samalla tavalla kuin kotonakin pysyvan aikuisen. Tutut ja
pysyvat aikuiset véhentévat lapsen stressia erityisesti hoidon alkuvaiheessa, mutta myos
sopeutumisvaiheen jalkeen. Vieraassa ja pelottavassa tilanteessa tuttu hoitaja on ainoa,
joka pystyy lievittdmaan lapsen ahdistusta. Alle 3-vuotias lapsi kykenee rakentamaan
luottavaisen suhteen 3-4 aikuiseen, mukaan lukien lapsen lahiomaiset. Jatkuvasti vaihtuva,
iso aikuisten joukko, ei tue pientd lasta, vaan pahimmillaan aiheuttaa lapselle suurta
stressid. Hoitajien pysyvyyden lisdksi, lapsen sopeutumisen edistdmisen kannalta olisi
tarkedd, ettd myos lapsiryhma olisi pysyvd, eivatkd toverit vaihtuisi jatkuvasti.
(Keltikangas-Jarvinen 2012, 127- 139). Alle kolmivuotiaiden lasten ryhmdassé toistuvuus
ja sé&annonmukaisuus ovat tarkeita tekijoitd lapsen eldmdanhallinnan ja turvallisuuden

tunteen kannalta. (Salminen & Tynninen 2011, 15).
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3.2.4 Lapsen hoitopaivien pituus

Lapsen kannalta on hyvd, jos hoitopdivat ovat alussa, eli pehmedn laskun aikana,
lyhyempid. (Herranen-Somero). Hoitopéivien tuntimaarat ovat sellaisenaan laadun mittari,
eikd niiden merkitystd voida muilla laatutekijoilla ohittaa. Liian pitkdn hoitopaivan
negatiivisia vaikutuksia ei voida kompensoida muuten hyvalla paivahoidon laadulla.
Tutkimusten mukaan alle 3-vuotias lapsi kestdd ilman stressid sopivan kokoisessa
ryhméssa kuuden tunnin pituisen hoitopdivan. Pienelle lapselle 9- 10 tunnin mittaiset
hoitopdivat ovat liian pitkid. Jos lapsen hoitopdivat kestdvat jatkuvasti 10 tuntia tai
enemman, ei lapsen kortisoli, eli stressihormonitaso, ehdi illan ja y6n aikana tasoittua.
Kortisoli on aamulla jo valmiiksi korkealla, eika laske uuden hoitopaivén aikana. (Helenius
ym. 2001; Keltikangas-Jarvinen 2012.)

Liian pitkat hoitopdivat voivat haitata vanhempien ja lapsen vélistd suhdetta monella
tavalla, kuten vaikeuttaen herkkyytta aistia toisen tunnetila ja jakaa se. (Helenius ym. 2001,
40). Lapset ovat erityisen herkkid joutuessaan eroon heille emotionaalisesti tarkeéstéa
henkildsta, kuten aidista tai isastd. Mita pienemmaésta lapsesta on kyse, ja mitd pitempaén
ero kestad, sitd onnettomammaksi lapsi voi tulla. Lapsen ahdistusta lievittdd kuitenkin

hoitajan sensitiivinen lasndolo ja hoiva. (Rusanen 2011, 44.)

3.2.5 Pehmea lasku

Pehmeé lasku hoidon aloituksessa on merkittava lapsen hoitoon sopeutumista tukeva
kaytantd. Vahimmaisvaatimuksena pehmealle laskulle ajatellaan olevan vahintdan yksi
tapaaminen perheen kanssa ennen hoidon alkua, sekd véhintddn viikon mittainen
hoitojakso, jossa vanhemmat ovat yhdessa lapsen kanssa hoitopaikassa, ja lapsen aikaa
ilman vanhempaa pidennetddn asteittain. Pehmedd laskua toteutetaan paivékodeissa
hieman eri tavoilla. Paivékodit miettivat perheiden ja lasten kannalta parhaan mahdollisen

hoidon aloitustavan, eli pehmeén laskun toteutustavan. (Helenius ym. 2001, 56- 58.)

Pehmedn laskun tavoitteena on, ettd lapsi ja vanhemmat padsevét tutuksi omahoitajan ja
paivékodin kanssa. Péivahoidossa kaikki asiat ovat uutta ja outoa lapselle, kuten uudet

hoitajat ja lapset, ryhmassa toimiminen, uudet tilat, uudenlainen melutaso, uusi leikkipuisto
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ja niin edelleen. Alussa vanhemman lasnéolo paivahoitopaikassa on valttamatonta lapsen
tuvallisuudentunteen takaamiseksi. Vaikka aikuiset tietavat, etta paivéakoti on turvallinen
paikka lapselle, lapsen sisdinen kokemus voi olla hyvin erilainen. Lapsi kokee, ettd ei
parjad oudossa paikassa ilman vanhempaa. Vanhemmasta eroamista ei tulisikaan

harjoitella ennen kuin lapsi kokee olonsa omahoitajan kanssa turvalliseksi.

Pehmeén laskun aikana vanhemmalle tulevat tutuksi paivékodin kaytanndét ja ajatusmallit.
Omahoitaja puolestaan syventdad aiemmin kotikaynnilld saatuja tietojaan lapsesta,
keskustelemalla vanhemman kanssa. Omahoitaja tulee tietoisemmaksi lapsen luonteesta,
tarpeista ja kyvyistd. Vanhempi on lapsen ensimmadisen hoitoviikon aikana aktiivisesti
mukana paivahoitopaikan toiminnassa ja toistuvissa rutiineissa. Kun nayttaa, ettd lapsi
kokee olonsa turvalliseksi, vanhempi vetdytyy sivummalle ja omahoitaja ottaa
aktiivisemman roolin. Ensimméiset erotilanteet on tarkedd hoitaa suunnitelmallisesti, ja

niin, ettd lapsi tietdd vanhemman I&hdon. (Kanninen ym. 2012, 144- 146.)

Pienelle lapselle, joka ei vield kykene sanallisesti ja ajallisesti hahmottamaan, mita
milloinkin tapahtuu, yksinjadminen ja erotilanteet ovat suurimpia stressid tuottavia
tilanteita. Lapsen vanhemmalle tulisi kertoa, ettd etenkin ensimmaisissé erotilanteissa olisi
hyvd, jos vanhempi voisi viettdd lapsensa kanssa rauhallista aikaa pdivahoidossa ennen
ldhtemistddn. Omabhoitajan tulisi mahdollistaa erotilanteet rauhallisiksi ja mukaviksi.
Hénen tehtdvanaan on ottaa lapsi vastaan, ja valittda lapselle tunne, ettd han on tervetullut
ja erityinen. Omahoitajan on myds hyva kuvata lapsen vanhemmille, miltd hyva
hyvastijattd nayttad. Vanhempaa muistutetaan kertomaan lapselle omasta lahdostaan, ja
siitd, minne han on menossa, ja koska ja kuka tulee lapsen hakemaan. Vanhemman on
hyvé tietdd fyysisen kosketuksen rauhoittavasta merkityksestd, seka siitd, ettd lapselle
kannattaa olla avoin ja rehellinen. (Kanninen ym. 2012, 146- 148.) Joskus vanhemmat
voivat tulkita lapsen reagoimattomuuden jalleen kohtaamisessa hoitopéivéan jalkeen niin,
ettd lapselle on ollut pelkdstddén mukavaa, eikd hanella ole ollut lainkaan iké&va
vanhempiaan. Lapsen reagoimattomuus voi kuitenkin olla reaktio siitd, ettd lapsi samaistuu
vanhempaansa, eikd ndytd omaa kaipuutaan ja jalleennédkemisen iloa. Lapselle on erityisen
tarkedd vanhemman avoimuus sekd lasndolo ja saatavuus sekd erotilanteissa ettd jalleen

kohtaamisen tilanteissa. (Schulman 2001.)
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3.2.6 Kasvatuskumppanuus

Kasvatuskumppanuus on vanhempien ja paivahoidon henkildston tietoista yhteistoimintaa
lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kasvatuskumppanuudessa keskeista
on luottamus, tasavertaisuus ja kunnioittaminen jokaisen osapuolen valilla.
Kasvatuskumppanuus ldhtee siitd ajatuksesta, ettd vanhemmilla on ensisijainen tuntemus
omasta lapsestaan, sekd kasvatusoikeus ja -vastuu. Sitd toteutetaan lapsen tarpeiden
mukaan. Ajatuksena on, ettd varhaiskasvattajat ja vanhemmat jakavat tietoja ja
kokemuksiaan keskenddn, ja tdma tietojen sek& kokemusten jakaminen mahdollistaa
parhaat edellytykset lapsen hyvinvoinnin turvaamiselle. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 31.)

Kasvatuskumppanuus voi toteutua esimerkiksi seuraavalla tavalla, kuten se toteutuu
Kallion varhaiskasvatuspalveluissa, joihin tutkimuspaivakotinikin lukeutuu. Lapsen hoidon
aloitusvaiheessa tyontekija, yleensd omahoitaja, kdy tutustumassa lapseen ja hanen
perheeseensé heidan kotonaan, mikéli vanhemmat niin haluavat. Vanhemmat voivat kdydéa
my0s tutustumassa paivahoitoyksikkéon. Ennen varsinaisen hoidon aloittamista on
mahdollista tehdd tutustumiskaynteja péaivahoitopaikkaan yhdessd lapsen kanssa.
Kasvatuskumppanuuteen kuuluu Kalliossa olennaisesti varhaiskasvattajien ja lapsen
vanhempien paivittdiset kohtaamiset ja vuorovaikutus paivahoitoon tulo- ja hakutilanteissa.
Yksi tdrke&d osa-alue on lapsen varhaiskasvatussuunnitelman, eli vasun, laatiminen ja
paivittdminen yhdessa perheen kanssa. Lisdksi kasvatuskumppanuuden toteuttamiseen
kuuluvat erilaiset yhteiset tapahtumat, kuten vanhempainillat, yhteiset retket, hoitopaikassa
vierailut ja niin edelleen. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 8)

Varhaiskasvattajien tehtdvdnd on tarjota vanhemmille tietoa lapsen paivéahoitoon
siirtymévaiheesta, vanhemman roolin merkityksesta siing, sekd lapsen kannalta hyvista
hoitoon siirtymisen kayténteistad. (Kanninen ym. 2012, 133). Jotta siirtyma ei olisi liian
vaikea lapselle, vanhempien on hyvé saada tietdd, mitd paivahoitoon siirtymisessé tulee
tapahtumaan, mitd tulisi ennakoida ja mitd ottaa huomioon. (Schulman 2001).
Paivahoidossa alle kolmivuotiaiden lasten ryhmissa tyon erityinen painopistealue onkin
vanhempien kanssa tehtéva yhteistyd ja molemminpuolisen luottamuksen rakentaminen.

Sen tulisi olla osa jokaista péivahoitopéivad. Yhteistd keskusteluaikaa tulisi I0yt&a
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erityisesti silloin, kun lapsi aloittelee paivahoitoa. On tarkead, ettd lapsi ja perhe otetaan
jokaisena hoitoon tulopaivana lampimasti vastaan. N&issa kohtaamistilanteissa tulisi ehti&
jutella jotain myds siitd, millainen kunkin lapsen ja perheen edellinen ilta, y6 ja aamu ovat
olleet. (Helenius 2001 ym. 66- 67.) Kun lapsen hoitoon sopeutuminen on vield meneill&én,
on lapsen ymmartdmisen ja oikeanlaisen tukemisen vuoksi tarke&a, ettd vanhemmat ja
varhaiskasvattajat jakavat kokemuksia lapsen mahdollisista reaktioista sek& paivahoidossa

ettd kotona.

3.2.7 Omahoitajuus

Omahoitajuudella tarkoitetaan sitd, ettd lapsella on péivahoidossa oma nimetty hoitaja, eli
omahoitaja, joka ottaa lapsesta vastuun péivahoitopéivan aikana, oman ty0Qaikansa
puitteissa. Omahoitajuustyémenetelmén avulla autetaan lasta sopeutumaan uuteen
ymparistoon ja tuetaan lapsen sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Omahoitajan tehtavana on
luoda vahvimmin vuorovaikutussuhdetta lapseen ja lapsen perheeseen. Han on lapselle
turvallinen aikuinen. Omahoitaja on myos keskeisesséd asemassa kasvatuskumppanuuden

luomisessa perheen kanssa. (Salminen ym. 2011, 12.)

Lapsen hoitoon sopeutumiselle on eduksi, jos lapsi saa opetella tuntemaan omahoitajan
ennen hoidon aloitusta. Hoitaja voi vierailla lapsen kotona, tutustua lapseen ja hénelle
tarkeisiin leluihin, sekd kertoa lapselle, millaisia vastaavia tavaroita hoidossa on. Lapsen
aloittaessa hoidon, on tarkead, ettd omahoitaja on hantd vastassa ja huolehtii lapsesta.
Lapsen oloa voi helpottaa mahdollinen oma turvalelu, mutta myds se, kun hdn nékee
paivahoidossa niité leluja, joista aiemmin lapsen kotona puhuttiin. Lapsen sopeutumista
tukee my0s se, ettd omahoitaja jaljittelee pdivahoidossa sitd hoitoa, mihin lapsi on kotona
tottunut. Ennakkoon tutustumisella ja vanhemman hoidon jéljittelylld on sitd suurempi

merkitys, mitd pienemmasté lapsesta on kyse. (Rusanen 2011, 114- 117.)

Lapsen on hyva saada tutustua uuteen ihmiseen niin, ettd lapselle tarkein ihminen, kuten
vanhempi, on koko ajan paikalla. Tdma mahdollistuu hyvin silloin, kun omahoitaja on
saanut lapsen vanhemmilta luvan menn& kotikdynnille lapsen kotiin. Lapsen tutustuessa
uuteen ihmiseen, vaatii se Kkaikilta osapuolilta karsivéllisyyttd ja sitd, ettd lapsen

tutustumiselle annetaan riittavasti aikaa. Lapselle uudet asiat ja ihmiset ovat samaan aikaan
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pelottavia ja kiinnostavia, ja han tutustuukin uusiin aikuisiin mieluiten itse keksiméalldan
tavalla. Pieni lapsi saattaa esimerkiksi ojentaa vieraalle ihmiselle lelun, ja odottaa etta tama
vastaanotetaan. (Rusanen 2011, 122- 123.) Hoitajan tulisi huomioida tutustumisvaiheessa
lapsen oma kiinnostus ja aloitekyky. Tutustumisen ensihetket jadvat lapsen mieleen ja ovat

tarkeitd myohempia kohtaamistilanteita ajatellen.

Ennen lapsen varsinaista hoidon aloitusta, omahoitajan tulisi kdyda lapsen vanhemman
kanssa lapi lasten tyypilliset reaktiot paivahoidon aloitukseen kotona ja péivahoitopaikassa.
Erityisesti ensimmaisen lapsen vanhemmilla ei valttdmatta ole tietoa siitd, kuinka lapsi
reagoi paivahoidon aloitukseen ja miten pitkdan sopeutuminen voi kestdd. Kun vanhemmat
saavat tietdd lapsen mahdollisista reaktioista paivahoidon aloitukseen, he ymmartévat
paremmin lastaan, ja tietdvat, etta lapsi on taysin normaali, vaikka osoittaakin tietynlaisia
reaktiomalleja. (Kanninen ym. 2012, 141.) Paivdhoidossa omahoitaja tuo lapselle turvan ja
rutiinit paivahoitopaivaédn. Omahoitaja huolehtii lapsen kaikista perushoitotilanteista niin
paljon kuin se on mahdollista. Omahoitaja on lapsen rinnalla pukemis-, pesemis-,
nukuttamis- ja ruokailutilanteissa. Lapsen olo on turvallinen, kun tuttu hoitaja on
mahdollisimman paljon ldhelld ja 1&sné. Lapsi alkaa yleensd ottaa itsendisesti kontaktia
muihin hoitajiin sitten, kun han on saanut olla oman hoitajansa kanssa riittdvéan pitkaan, ja

on tullut tutuksi ympériston kanssa. (Salminen ym. 2011.)

3.2.8 Hoitajan sensitiivisyys

Sensitiivisyyttd voidaan pitda herkkyytend reagoida lapseen. Sensitiivinen aikuinen ei
reagoi herkésti pelkéstdan lapsen hatédén, vaan han huomioi lasta myos silloin, kun hanell&
on kaikki hyvin. Sensitiivinen aikuinen ymmartad lasta. Lapsi uskaltaa ndyttdd hénté
ymmértavalle aikuiselle my6s negatiiviset tunteensa. (Rusanen 2011, 98- 99.) Paivahoidon
tyontekija voi sensitiivisyydellaan tukea merkittavasti lapsen hoitoon sopeutumista. Lapsen
aloittaessa hoidon, han ei valttamatta kykene &idin tai muun huoltajan kaipauksen vuoksi
heti vastaanottamaan vieraan aikuisen hoivaa, vaan kayttaytyy ristiriitaisesti. Ristiriitainen
kaytos voi ilmetd esimerkiksi niin, etta lapsi kaipaa lohdutusta, mutta ei kuitenkaan pysty
ottamaan vastaan sitd. Lapsi voi ldhestya paivahoidon aikuista, mutta k&antyykin sitten
pois. Téllaisissa tilanteissa aikuisen on erityisen tarkeéé olla 1asné ja pyrkid mukautumaan

herkasti lapsen ristiriitaiseen kayttdytymiseen, jotta lapsi alkaisi luottaa aikuiseen. Lapsen
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ehdoilla toimiminen on ainoa oikea tapa saada lapsi luottamaan pdivékodin aikuiseen ja
viihtymé&an uuden, aluksi vieraan henkilon seurassa. (Rusanen 2011, 94- 95.) Sensitiivinen
aikuinen ilmaisee aitoja, positiivisia tunteita lapselle. Hanen aito, kiinnostunut hymy, seké
lammin &ani ja katse viestivéat lapselle paljon. Lapsi kokee tulevansa huomioiduksi, kun
aikuinen esimerkiksi aamupiirissé puhuu lapselle hyvéksyvalla ddnensavyllé, kannustaa ja
koskettaa. Jo alle vuoden ikéainen lapsi voi stressaantua aikuisen ilmeettomyydesta.
(Kanninen ym. 2012, 92- 93.)

Hoivasuhde lapsen ja hént4 hoitavan aikuisen vélilla on riittdvén hyva, kun lapsella on
perusturvallisuuden tunne ja aikuinen pystyy lukemaan ja sadtelemaan lapsen erilaisia
tunnetiloja. Lapselle tulee hoivasuhteessa vilittya se, ettd héntd hoitava aikuinen on
tunneperéisesti saatavilla, eli auttaa lasta huomaamaan ja ymmartdmaéan erilaisia tunteita,
seké antaa tarvittaessa lohtua. Pienen lapsen muisti on vield kehitysvaiheessa, eik& han
valttdméatta osaa vield ilmaista tunteitaan sanoin, niin han tarvitsee koko ajan rinnalleen
aikuisen, johon peilata itseddn ja kokemuksiaan. (Kanninen ym. 2012, 80- 81; Schulman
2001.)

3.2.9 Responsiivinen hoiva

Responsiivisella hoivalla tarkoitetaan lapsen ja varhaiskasvattajan vuorovaikutussuhdetta,
jossa lapsen fyysisistd perustarpeista huolehdittaessa, toteutuu varhaiskasvattajan
aloitteesta myds emotionaalinen eli tunneperdinen sitoutuminen ja vastavuoroisuus.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Lapsen elaméan kuuluvat péivittdiset tapahtumat,
kuten heradmiset, pesut, vaipanvaihdot, ruokailut, pukemiset, ulkoilut, leikki ja tutkiminen
eivat koskaan ole olemassa ilman toista ihmistd. Naissa paivittéisissa tilanteissa lapsen ja
aikuisen vélilla mahdollistuu tunnekylldinen kohtaaminen sek& vastavuoroinen ja uutta
luova yhdesséolo, joka kasvattaa lapsen turvallisuuden tunnetta, tunnetta minuudesta ja
olemassa olosta, kuulumisesta johonkin. Ne ovat lapselle pdaivéhoitopdivan tarkeimpia
tilanteita, joissa h&n voi tulla kohdatuksi yksilollisesti, l&heisesti ja henkilokohtaisesti.
(Helenius ym. 2001, 36- 69.) Taménkaltaisen lapsen ja aikuisen valisen kohtaamisen
voidaan sanoa olevan responsiivisen hoivan toteuttamista, mutta sitd tapahtuu vain, jos

aikuinen ymmartéa sen merkityksen kussakin tilanteessa.
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3.2.10 Turvalelun salliminen

Lapsen ollessa péivahoidossa ja erossa vanhemmistaan, hédnen oloa voi helpottaa kotoa
mukaan otettu lapselle emotionaalisesti tdrked tavara, jota kutsutaan rakkausesineeksi,
siirtyméobjektiksi tai turvaleluksi. Tallainen tavara voi olla esimerkiksi lapsen unilelu,
harso tai valokuva vanhemmista. Turvalelu edistdd nimensd mukaisesti lapsen
turvallisuuden tunnetta, ja sen mukana olo esimerkiksi erotilanteessa voi lohduttaa lasta.
Erityisesti paivahoidon alussa, kun lapselle tulee paljon eteen uusia tilanteita, hén saattaa
haluta pitad turvalelun rinnallaan. Lapsen turvallisuuden tunteen kannalta olisi tarke&a, etta
paivahoidossa sallittaisiin turvalelun mukana pitdminen ja kantaminen aina, kun lapsi sita
itse haluaa. (Rusanen 2011, 95.)

3.2.11 Hoitajan kyky sailyttad vanhempi lapsen mielessa

Hoitajan, yleensd omahoitajan, tehtdvana on pitdd vanhempi lapsen mielessé hoitopaivén
aikana. (Kanninen ym. 2012, 68). Tdma on erityisen tarked4 hoidon alussa ja pienten lasten
kohdalla, jotka eivat vield pysty puutteellisen aikakasityksen vuoksi itse pitdmaén
vanhempaa mielessaan pitkdn hoitopaivan ajan. (Kanninen ym. 2012 & Rusanen 2011).
Vanhemmista, kodista ja sisaruksista puhuminen on lapselle tarke&a etenkin turvallisuuden
tunteen lisd&dmisen ja séilyttdmisen vuoksi. Tarpeen tullen vanhemmille voidaan jopa
soittaa paivahoidosta, jos lapsen kaipuu on kova. Jo péivékotiin tutustumisvaiheessa olisi
lapsen vanhempien ja omahoitajan hyva keskustella ja sopia siitd, kuinka péivahoidossa

voidaan tukea lasta muistamaan kotia ja vanhempiaan. (Kanninen ym. 2012, 129- 137).

3.3 Muut sopeutumiseen vaikuttavat tekijat

Seuraavissa luvuissa kuvataan muita, kuin lapsessa tai paivahoidossa olevia tekijoita, jotka
vaikuttavat lapsen hoitoon sopeutumiseen. Muita sopeutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat
lapsen vanhempien asenne paivahoitoa kohtaan sekd perheen elamantilanne. Néissé
luvuissa kuvataan sitd, miten vanhempien asenne ja perhetilanne ovat yhteydesséa lapsen
hoitoon sopeutumiseen, ja miten néilld tekijoille voidaan vaikuttaa lapsen hoitoon

sopeutumista tukien tai haitaten.
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3.3.1 Vanhempien asenne paivahoitoon

Aidin suhtautumistavalla paivittaisiin eroihin lapsestaan, on merkitysta sille, millaisia
erotilanteet ja hoitopéivan jéalkeiset kohtaamiset vanhemman ja lapsen valilla ovat. Lapsen
aiti on usein se, jolla on tunnevastuu paivahoidon aloittamiseen liittyen. Aiti saattaa miettia
aloitukseen liittyvia kysymyksid jo paljon ennen hoidon alkamista. Aidilla saattaa olla
huoli siitd, ettd mitkd ovat hdnen tyohon lahtonsa seuraukset lapselle, ja tunnistetaanko
hoitopaikassa lapsen yksilolliset tarpeet. Tutkimusten mukaan didin stressi ennen lapsen
hoidon aloitusta, sek& ristiriitainen asenne tyon aloittamisen suhteen, ja epavarmuus
erotilanteita kohtaan, lisaa didin omaa eroahdistusta. Aidin voimakkaan eroahdistuksen on
taas katsottu lisadvan lapsen vaikeutta erota aidistaan. Aidin positiivisella asenteella
tybhon ja éaitiyteen on puolestaan todettu olevan merkitysta sille, ettd lapsi kokee
paivéhoidon mielekk&ana. (Helenius ym. 2001, 41- 45.) Paivahoidon tyontekijan, kuten
omahoitajan, on hyva kertoa lapsen vanhemmille, miten tirkead lapsen kannalta on, ettd
vanhemmat luottavat pdivahoidon laatuun, ja néyttdvat omalla asenteellaan ja
olemuksellaan myo6s lapselleen, ettd paivahoidossa on hyva olla. (Kanninen ym. 2012,
148).

3.3.2 Perheen elaméntilanne

Varhaiskasvattajien olisi hyva antaa vanhemmille tietoa siitd, kuinka perheen ja lapsen
elaméntilanteella voidaan vaikuttaa lapsen hoitoon sopeutumiseen. Vanhempien on hyva
tietdd, ettd paivahoidon aloitusvaiheessa, lapsen eldmassa ei olisi hyva olla samanaikaisesti
muita isoja eldmanmuutoksia, kuten esimerkiksi tutista tai pullosta luopumista. Lapsen
sopeutumista auttaa se, kun hén saa vililld “vapaapdivida” hoidosta. Vapaapdivit ovat
sellaisia péivi, jolloin lapsi ei ole pdivahoidossa ollenkaan. Naiden pdivien aikana lapsen
tulisi todella saada viettdd vapaapaivaa kotonaan, eikd@ harrastusten tai muiden menojen
parissa. Myos erityisesti hoidon alkuvaiheessa olisi hyvd, ettd hoitopéivan jalkeiset
iltapdivat rauhoitettaisiin  kotona yhdessédoloon. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 105;
Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Lasta voi huomioida esimerkiksi niin, ett4d hanen
kanssaan vaihdetaan kuulumiset péivan tapahtumista, ennen kuin ryhdytdan

kotiaskareisiin. Lapselle on myo6s hyva antaa sylid ja kiireetontd aikaa. (Herranen-Somero).
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Paivahoitoon sopeutumista on tutkittu aikaisemminkin. Taipalus Hannakaisan tekemé
”Itku tuli ko ens kerran lapsi jii — siis aitilld, ei lapsella.”: Paivahoidon aloittaminen
ja sopeutuminen pienten osastolla — opinndytetyd on valmistunut Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulusta (2010) ja Sinkkosen Annan seka Petit-Gras Ninnan tekemé
PIENET MAHTUU ONNEKSI SYLIIN” : 1-3-Vuotiaiden paivakotihoitoon
sopeutumisen  tukeminen —  opinndytetyd on  valmistunut  Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta 2012. Molemmat opinndytety6t sivuavat minun opinndytetyoni

aihetta.

Taipaluksen opinndytetydon tavoitteena oli selvittdd paivahoitoon sopeutumiseen
vaikuttavia tekijoitd ja sitd, miten lasta voidaan tukea sopeutumaan vanhempien ja
paivakodin taholta. Opinnadytetyd oli laadullinen tutkimus. Tekija halusi opinnaytetydssééan
saada kaksi eri ndkokulmaa sopeutumiseen ja sen tukemiseen, ja han toteutti
lomakekyselyt kahdessa eri paivakodissa pienten osastolla lasten vanhemmille, seka
kyseisen osaston tyontekijoille. (Taipalus 2010.)

Taipaluksen opinndytetyosta selvisi, ettd lapset ovat sopeutuneet hoitoon hyvin ja suurella
osalla ei ole ongelmia. Tutkimuksesta selvisi myds, ettd sopeutumista voidaan tukea
monin tavoin, muun muassa tutustumalla paivakotiin ennen hoidon aloitusta, alun
lyhyemmilla hoitopaivilla, positiivisuudella paivahoitoa kohtaan sekd unilelua
hyddyntamalla. Myos ystavalliselld ja ammattitaitoisella henkilokunnalla katsottiin olevan
vaikutusta lapsen hoitoon sopeutumiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd vanhempien tulisi
saada tietoa siitd, kuinka sopeutumista voidaan tukea, kun monikaan ei tuntunut tietavan,
miten tarked osa on riittavalla tutustumisella ennen hoidon aloitusta. Johtop&&toksissa
Taipalus esitti, ettd jonkinlaisen esite tai tutustumiskansio hoidon aloitukseen liittyvista

asioista olisi hyva tehda. (Taipalus 2010.)

Sinkkosen ja Petit-Grasin opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa erilaisista keinoista ja
k&ytannoista, joilla tuetaan 1-3-vuotiaiden lasten péivakotiin sopeutumista. Toisena
tavoitteena oli edistdd paivahoitoon sopeutumista tukevien kéaytantdjen toteutumista seka

perheissé ettd paivakodeissa niin, ettd hankittu tieto viedddn vanhemmille ja paivékodin
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henkildstolle. Opinnéytety0 oli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
Kouvolan alueella viidessa eri paivékodissa yhteensa kahta lastentarhanopettajaa ja viitta
lastenhoitajaa, sekd haastattelemalla kuutta 1-3-vuotiaan lapsen vanhempaa neljéssé eri
paivéakodissa. (Sinkkonen & Petit-Gras 2012.)

Sinkkosen ja Petit-Grasin opinndytetyosta selvisi, ettd lasta voidaan tukea sopeutumaan
paivéakotihoitoon monin eri tavoin. Keskeisend sopeutumisen tukemisessa néhtiin se, etta
lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi. Tutkimustuloksissa esitettiin l0ydetyt sopeutumista
tukevat kaytannot ja keinot, joita olivat muun muassa sylissa pitdminen ja lohduttaminen
seké yhteisollisyys. (Sinkkonen ym. 2012.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaan opinndytetyoni tutkimuksen toteutuksen kulun vaihe vaiheelta.
Kerron tutkimuksen tavoitteet ja tutkimukselle asetetut kysymykset, rajaan tutkimuksen
aiheen ja perustelen sen. Kuvaan kaytetyn tutkimusmenetelmén ja tutkimuskohteet, seké

aineistonkeruu- ja analysointitavat. Liséksi pohdin tutkimukseni luotettavuutta.

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon sopeutumisen
edistdmiseksi kaytettyjd keinoja ja kayténteitd sek& niiden vaikuttavuutta (Joukahaisen
tyontekijoiden nakokulma). Liséksi tavoitteena oli selvittdd alle 3-vuotiaiden lasten
vanhempien tietdmystad pdivakodin sopeutumisen tukemisen mahdollisuuksista, seka

vanhempien ndkemystad oman lapsen hoitoon sopeutumisesta.

Tutkimuskysymyksia oli yhteensd neljd. Kaksi ensimmaista kysymysta oli suunnattu
paivéakodin alle 3-vuotiaiden lasten hoidosta vastaaville tyontekijoille ja kaksi jalkimmaistéa
kysymysta alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmille. Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mité toimintatapoja ja tydmuotoja lasten hoitoon sopeutumisen edistamiseksi on
kaytetty?
2. Miten toimintatavat ja tydbmuodot ovat tukeneet sopeutumista?
3. Mité lasten vanhemmat tietavat paivakodin sopeutumisen tukemisen keinoista?

4. Miten vanhemmat kokevat oman lapsensa sopeutuneen hoitoon?

5.2 Tutkimuksen rajaus ja perustelut

Opinndytetyén aiheen syntymisen jalkeen minulle oli heti selvada, ettd on
tarkoituksenmukaista tutkia lasten hoitoon sopeutumista sekd tydntekijoiden ettd lasten
vanhempien ndkokulmasta. Péaivahoidon tyontekijoilla on nakemystd lasten hoitoon
sopeutumisesta paivahoitopaiviltd, kun taas lasten vanhemmat nakevét, jos lapsi reagoi

jotenkin hoidossa oloaan ja eroa vanhemmistaan omassa kodissaan. Péivahoidon
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henkil6kunta voi arvioida pienten lasten sopeutumista eri tavalla, kuin lasten vanhemmat,
koska osa lasten sopeutumisvaikeuksista ilmenee pelkastddn kotona. (Keskinen &

Hopearuoho-Saajala 2000).

Alle kolmivuotiailla paivahoitoon sopeutuminen on vaikeampaa, koska tamanikéisten
lasten aikaké&sitys on vield puutteellinen. Pieni lapsi ei pysty pitdmaan vanhempaa
mielesséan pitkén hoitopéivén ajan, eikd ymmarrd, mita tarkoittaa esimerkiksi kahdeksan
tunnin mittainen erossaoloaika vanhemmista. (Kanninen ym. 2012; Rusanen 2011.) Tahén
teoriatietoon nojaten opinndytetyoni tutkimus rajautui siis luonnollisesti koskemaan alle

kolmivuotiaita lapsia ja heidén hoitoon sopeutumistaan.

Halusin kohdistaa tutkimukseni koskemaan pienié lapsia myos sen vuoksi, koska pienten
lasten pdivahoito on koko ajan lisddntynyt. Paivakoti, jossa toteutin tutkimukseni, on 129-
paikkainen, jossa alle kolmivuotiaita lapsia on hoidossa 24. Kiinnostuin ajatuksesta l&hte&
tutkimaan sit4, miten pienet lapset ovat sopeutuneet isoon péivakotiin. Koska alle
kolmivuotias lapsi ei vield pysty itse kertomaan hoitoon sopeutumiseen liittyvisté asioista,

tutkimuskohteeni rajautui tyontekijoihin seka lasten vanhempiin.

5.3 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskohteet

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkoituksena on kuvata todellista elamaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161).
Tutkimukseni tavoitteet madrittivat tutkimusmenetelméan valinnan. Oli
tarkoituksenmukaista toteuttaa tutkimus laadullisena, koska tavoitteena oli selvittad
paivakodin sopeutumisen tukemiseksi ké&yttdmia keinoja ja niiden vaikuttavuutta, seké
vanhempien tietdmystd kéytetyistd keinoista ettd vanhempien ndkemystd oman lapsensa
sopeutumisesta. Tarkoitus oli siis tutkia sopeutumiseen liittyvid asioita ja asioiden
merkityksid. Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa selvitetddn merkityksié, kun
taas kvantitatiivisessa, eli méaaréllisessa tutkimuksessa késitelladn numeroita. (Hirsjarvi
ym. 2014, 137).

Laadullisessa  tutkimuksessa  suositaan ihmistda  tiedon keruun  valineena.

Tutkimuksenkohteet valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja kohdetta pyritddn tutkimaan
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mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 164.) Opinnaytetyoni
tutkimuskohde koostui kahdesta joukosta, joista ensimmainen oli Joukahaisen paivékodin
alle kolmivuotiaiden lasten ryhmissa tyoskentelevdat kolme lastenhoitajaa ja kaksi
lastentarhanopettajaa. Ensimmadiselle tutkimuskohteelle, eli tyontekij6ille, toteutin
ryhméhaastattelun. Toinen tutkimuskohteeni oli samaisen péivakodin alle kolmivuotiaiden
lasten vanhemmat. Vanhemmille tein kyselylomakkeen. Niin kuin olen aiemmin tuonut
esille, tutkimukseni aiheen kannalta oleellista oli valita tutkimuskohteeksi seké tyontekijat,
ettd lasten vanhemmat. Mielesténi kahden eri tutkimuskohteen hyddyntaminen mahdollisti

aiheen syvemman ja kokonaisvaltaisen tutkimisen.

5.4 Aineiston keruu ja analysointi

Haastattelu ja kysely kuuluvat laadullisen tutkimuksen yleisimpiin
aineistonkeruumenetelmiin. Niitd voidaan kéyttaa vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin
yhdisteltynd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.) Tutkimusaineistoni koostui tyontekijoille

toteuttamastani ryhmahaastattelusta sek& vanhemmille suunnatusta kyselylomakkeesta.

Haastattelun etuna on se, ettid siind ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2014, 204). Myds joustavuus katsotaan eduksi
haastattelussa. Haastattelija esittad kysymykset siind jarjestyksessa, kuin on aiheellista, hén
voi toistaa kysymyksid, oikaista vaarinkasityksié ja kayda keskustelua tutkittavien kanssa.
Puolistrukturoidussa haastattelussa, eli teemahaastattelussa edetddn etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa kysymyksien avulla
pyritddn l0ytdmééan vastauksia asetettuun tutkimusongelmaan, eli tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi ym. 2002, 75- 77.) Ryhméahaastattelun avulla saadaan keréttya tehokkaasti tietoa,
koska tietoa saadaan usealta henkiloltd yhta aikaa. Ryhméhaastattelun etuna on se, etta
ryhmd voi auttaa, jos kysymys on muistinvaraisista asioista. Ryhma voi auttaa myos

vaarinymmarrysten korjaamisessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 210- 211.)

Kyselylomakkeiden avulla voidaan kerdtd tietoa tosiasioista, kéyttdytymisestd ja
toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksistd ja mielipiteista.

Kyselylomakkeita voidaan muotoilla monella tavalla, ja ne voivat sisdltdd avoimia ja/tai
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monivalinta kysymyksid. Lomake voidaan lahett&dd esimerkiksi organisaation, instituution
tai yhteison valitykselld. (Hirsjarvi ym. 2014, 196- 198.)

Tyontekijoille suunnatun ryhmahaastattelun toteutin Joukahaisen péivakodissa syksylla
2014. Haastatteluun osallistui péivakodin alle kolmivuotiaiden lasten ryhmissa
tyoskentelevat kolme lastenhoitajaa ja kaksi lastentarhanopettajaa. Yksi lastenhoitajista oli
sairastumisen vuoksi estynyt osallistumaan haastattelutilanteeseen. Haastattelu kesti 40
minuuttia ja &&nitin sen i phone puhelimelleni. Haastattelupohjassa (LIITE 1) oli etukateen
valitsemieni teemojen pohjalta muodostetut valmiit kysymykset. Ennen haastattelun
toteuttamista, hyvéksytin haastattelupohjan opinndytetyotani ohjaavalla opettajalla seka

tyéelaman ohjaajalla, eli tutkimuspaivakodin johtajalla.

Ryhméhaastattelu onnistui mielestani hyvin. Haastattelutilanne oli luonteva, johon vaikutti
varmasti osaltaan se, ettd ennen varsinaista haastattelua, tutustuin haastateltavien kanssa, ja
kerroin heille opinnayteydstani, erityisesti sen tutkimusosuudesta. Kerroin heille myés, etta
tutkimusta tehdessani, noudatan tutkimuseettisid periaatteita, johon liittyen heidan
henkilollisyyttdnséd ei voida valmiista opinndytetydstdni tunnistaa. \uorovaikutus
haastattelutilanteessa oli avointa ja runsasta. Jokainen tutkittava osallistui keskusteluun.
Esitin  kysymykset haastattelupohjassa olevassa jarjestyksessd, mutta joihinkin
kysymyksiin palattiin vielda myohemmin uudelleen, ja osan kysymyksen kohdalla oli

tarpeen esittaa tarkentavia lisakysymyksia.

Litteroinnilla tarkoitetaan sitd, ettd tallennettu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi
sanasanaisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 222). Haastattelun toteuttamisen jalkeen Kkirjoitin
nauhoitetun &é&nitteen ylds sana sanalta Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Sen jalkeen

havitin haastattelu&anitteen puhelimestani.

Lasten  vanhemmille  suunnatun  kyselyn  toteutin  joulukuussa.  Kyselyyn
aineistonkeruumenetelména paadyin, kun ajattelin, ettd saan sillad tavalla laajimmin
vastauksia tutkimusongelmiini. Koska lasten vanhemmat eivat tunteneet minua, ajattelin,
ettd heille on todennadkoisesti mielekkdintd ja vaivattominta osallistua tutkimukseeni
kyselylomakkeeseen vastaamalla. Kyselylomake oli myds péivakodin johtajan toive. Jaoin
kyselylomakkeita yhteensd 29 kappaletta, jokaisen alle kolmivuotiaan lapsen omaan

lokerikkoon. Kyselylomake (LIITE 3) sisélsi sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksia.
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Kyselyn alkuun laitoin mukaan saatekirjeen (LIITE 2), jossa esittelin itseni, Kkerroin
opinnaytetyoni aiheen, tutkimuksen tarkoituksen ja toteutustavan, seka kyselyn vastausajan
ja palautuspaikan. Vastausaikaa kyselylle annoin viikon. Kyselyitd palautui yhteensa 16

kappaletta, eli vastausten osuus koko méaarésta oli 55 %.

Kyselyitd palautui mielestani hyvin ja riittdvasti. Suurempi vastausprosentti olisi voinut
olla liian suuri yksin kasiteltavéksi. Kysymyksiin vastaaminen oli joidenkin lomakkeiden
osalta vaillinaista tai virheellistd. Joihinkin kysymyksiin vastattiin puutteellisesti tai ei
vastattu ollenkaan. Virheellinen vastaaminen ilmeni niin, ettd monivalintakysymyksissé
vastaus oli sijoitettu valmiiden vaihtoehtojen véliin. Vastaamattomuuteen on voinut
vaikuttaa moni asia, kuten vastaajan alhainen motivaatio kyselyé/aihetta kohtaan tai

yksittdisen kysymyksen ymmartaméattomyys.

Teemoittelu on laadullisen aineiston tavallisimpia analyysimenetelmid. Laadulliselle
analyysille ominaista on ymmartamiseen pyrkiva lahestymistapa ja paatelmien tekeminen.
Tutkimusaineistosta analysoidaan tutkimusongelman kannalta oleellinen materiaali.

Kaikkea saatua materiaalia ei ole tarpeen analysoida. (Hirsjarvi ym. 2014, 224- 225.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa saadaan Kkeratty aineisto jarjestetyksi
johtopaatosten tekoa varten. Siséllonanalyysissa pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltoa
sanallisesti ja tarkoituksena on etsida tekstin merkityksid. Siséllon erittely tarkoittaa
dokumenttien analyysid, jossa tekstin sisaltéd kuvataan kvantitatiivisesti, eli maaréllisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105- 107.)

Analysoin tutkimusaineistoni sisallonanalyysimenetelm&d apuna kayttden. Kasittelin
ensimmaisend ryhméhaastattelun. Analysoinnin aluksi teemoittelin ryhmahaastattelusta
litteroimani aineiston. Teemat syntyivét tutkimusongelman kannalta oleellisista asioista.
Teemojen muodostamisen jalkeen alleviivasin litteroidusta ja tulostamastani aineistosta
teemojen  kannalta oleelliset asiat, jotka sitten kirjasin  tutkimustuloksiin.
Tutkimusongelman  kannalta tarkoituksettoman aineiston  jatin  analysoimatta..
Kyselylomakkeen analysoinnissa hyoédynsin  my6s teemoittelua. Lomaketta |&hdin
purkamaan kuitenkin kysymys kysymykselta. Kirjasin tuloksiin kyselyista lahes jokaisen
kysymysten vastaukset, koska katsoin sen tarpeelliseksi tutkimusongelman kannalta.

Kyselylomakkeen  tulosten  kirjaamisessa  hyodynsin  sisdllonanalyysin  liséksi
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siséllonerittelya, koska tekstia oli tarpeen kuvata myos kvantitatiivisesti, kuvioiden
muodossa. Tutkimustuloksilla pyrin vastaamaan tutkimusongelmiini. Johtop&atoksissa ja
pohdinnassa puolestaan pyrin ymmartdmaan ja selittdmadn tuloksia sekd tekemaan

paatelmid saaduista tuloksista.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teossa on pyrittdvd valttamé&an virheiden syntymistd, ja kaikissa
tutkimuksissa on siis tarpeen arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, eli kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validiudella, eli patevyydelld puolestaan
tarkoitetaan tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Mittarit ja menetelméat eivat valttdmattd vastaa sitd todellisuutta, mitd tutkija kuvittelee
tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin vastaaminen on saattanut olla
runsasta, mutta vastaajat ovat saattaneet kasittdd monet vastaukset toisin, kuin tutkija on
ajatellut. (Hirsjarvi ym.2014, 231- 232.)

Ryhmaéhaastattelu, jonka toteutin kasvokkain tutkittavien kanssa, ja joka &anitettiin,
osoittaa mielestani menetelmana tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta. Tutkittavat
pyysivat haastattelutilanteessa minua selventdmadn joitakin kysymyksid, ja miné
puolestani pyysin tarkennusta seké kysyin lisdkysymyksia joidenkin kysymysten kohdalla.
Haastattelusta ei siis saatu sattumanvaraisia tuloksia, vaan haastateltavien aitoja tietoon ja
kokemukseen perustuvia tuloksia. Ryhmahaastattelu oli mielestani menetelmana pateva,
koska olin miettinyt haastattelukysymykset tarkasti sellaiseen muotoon, etta niilla saadaan
vastauksia tutkimusongelmiin, ja sain tutkittavilta vastauksia jokaiseen haastattelupohjan
kysymykseen. Haastattelutilanteen &&nitys takasi sen, ettd tulokset voitiin esittdd tosina,

juuri sellaisessa muodossa, kuin tutkittavat ne ilmaisivat.

Lasten vanhemmille tehdyn kyselylomakkeen reliaabelius ilmeni saaduissa vastauksissa.
Suurin osa vanhemmista oli vastannut lomakkeen jokaiseen kysymykseen. Lahes kaikki
lomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksid, joka luultavasti lisési kysymysten
ymmadrrettdvyyttd.  Monivalintakysymyksiin ~ vastaaminen on tutkittaville  myos

vaivattomampaa, joka osaltaan voi lisata sitd, ettd saadut vastaukset ovat huolella mietittyja
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totuudenmukaisia. Kyselylomakkeen reliaabeliutta ja validiutta heikentdd se, etta
kysymyksiin vastaamattomuutta tai virheellistd vastaamista esiintyi véhan 8/14
kysymyksessa. Vastaamatta jattdminen ja virheellinen vastaaminen on tuotu nékyviin
tutkimustuloksiin. Sitd esiintyi kuitenkin niin véhan, ettd se ei mielestani vaikuta
oleellisesti kyselyista saatuihin tutkimustuloksiin ja niistd tehtyihin arvioihin ja
johtopaatoksiin. Kysymyksiin vastaamatta jattdminen ilmeni padasiassa niin, ettd samassa
kyselylomakkeessa oli jatetty useampi eri kohta tyhjaksi. Vastaamatta jattdminen saattoi
johtua osaltaan myos siitd, ettd vastaaja ei ollut ymmartanyt kysymystani. Virheellinen
vastaaminen nakyi monivalintakysymyksiin vastaamisessa niin, ettd rasti oli sijoitettu
valmiiksi asetettujen vaihtoehtojen valimaastoon. Tamdan arvioin johtuvan siitd, etti
vastaajat kokivat annetut vaihtoehdot liian jyrkkind tai kokivat annettuja vaihtoehtoja
olevan liian vahan, ja eivat sen vuoksi pystyneet sijoittamaan vastaustaan valmiiksi

annettuihin kohtiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, kun tutkimuksesta kay ilmi tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita.
(Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Tutkimuksessani on selvasti nakyvilla tutkimuksen toteutuksen
eri vaiheet. Tutkimuksessani kuvaan ja perustelen kéytetyn tutkimusmenetelman,
tutkimuskohteet seké aineiston keruu- ja analysointimuodot. Tutkimuksessani on useaan
kertaan mainittuna tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset. Lisdksi olen kertonut

tutkimukseni aiheen rajauksesta ja perustellut rajauksen.

Sekd laadullisessa ettd maaréllisessa tutkimuksessa péatevyyttd voidaan tarkentaa
kayttdmalla tutkimuksessa useita menetelmid. Useiden menetelmien hyddyntdmisesta
kaytetddn  nimitystd  triangulaatio.  Aineistotriangulaatiossa  saman  ongelman
ratkaisemiseksi keratadn useita erilaisia tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi ym. 2014, 233.) Niin
kuin olen aiemminkin tuonut esille, tutkimusongelmani kannalta jarkevintad oli keréta
tutkimusaineisto kahdelta eri kohderyhmélt, sek& haastattelemalla ettd kyselylomakkeen
avulla. Mielestani tutkimukseni patevyytta lisaa se, ettd hyoddynsin tulosten saamiseksi

aineistotriangulaatiota. Sain tuloksia laajasti ja mahdollisimman monesta eri nakokulmasta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksilla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin;
1. Mité toimintatapoja ja tydmuotoja lasten hoitoon sopeutumisen edistamiseksi on
kaytetty?
2. Miten toimintatavat ja tydbmuodot ovat tukeneet sopeutumista?
3. Mité lasten vanhemmat tietavat paivakodin sopeutumisen tukemisen keinoista?

4. Miten vanhemmat kokevat oman lapsensa sopeutuneen hoitoon?

6.1 Tyontekijoiden ryhmahaastattelu

Ryhmaéhaastatteluun osallistui viisi tyontekijaa; kaksi lastentarhanopettajaa ja kolme
lastenhoitajaa. Yksi lastenhoitajista oli estynyt osallistumaan haastattelutilanteeseen.
Haastateltavat toivoivat, ettd heiddn ammattinimikkeensd (lastentarhanopettaja tai
lastenhoitaja) ei nékyisi tutkimustuloksissa. Sen vuoksi kéytédn tuloksissa nimikkeita

haastateltavat, tyontekijat tai varhaiskasvattajat.

6.1.1 Sopeutumisen tukemisen keinot

Pyysin varhaiskasvattajia kertomaan, mitd toimintatapoja ja tyémuotoja lasten hoitoon
sopeutumisen tukemiseksi on kéytetty. Perehdyttydni sopeutumisen tukemisen muotoihin,
osasin odottaa haastateltavilta laajaa vastausta kysymykseeni. Varhaiskasvattajat
nimesivatkin useita toimintatapoja ja tyémuotoja, joilla he tydssaan pyrkivat auttamaan

lasta sopeutumaan.

Merkittavaksi sopeutumista tukevaksi tyomuodoksi mainittiin kasvatuskumppanuus.
Kasvatuskumppanuuden néhtiin toteutuvan perheiden kanssa tehtavélld runsaalla
yhteistyolld. Tyontekijat kertoivat my6s lapsen hoidon aloitusprosessista, eli
kasvatuskumppanuuden polusta, jonka katsoivat siséltdvdn monia vaiheita ja seikkoja
(ndkyvat tummennettuina), joilla lasta autetaan sopeutumaan. Kasvatuskumppanuuden

polusta yhdeksi lapsen sopeutumista tukevaksi keinoksi nousi lapsen kotiin tehtdva
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kotikaynti. Kotikdyntia ehdotetaan lapsen vanhemmille silloin, kun varhaiskasvattaja ottaa
ensimmadisen kerran yhteyttd (puhelimitse) hoidon aloittavan lapsen vanhempiin.

Ehotetaan vanhemmille, ettd haluatteko kotikdyntid, jossa lapsi pédsee
tutustumaan omassa tutussa ympaéristossa tulevaan hoitajaan. Se on tavallaan
se kotikaynti meijan tiedon saantia lapsesta ja sitte tutustuminen paivékotiin,
ko aiti ja lapsi tai isa ja lapsi tai kaikki tulee, niin tavallaan sillon sitte
paivakotiin tutustutaan.

Mun mielesté siind on niinku just se, ettd ku me menndan sinne Kotiin, niin
me néhé&én se lapsen ympéristd. Sit ku se kertoo meille jotaki taélla vaikka,
niin me pystytdén tavallaan, ettd “niin se oli se sun semmonen mika sield
kotona”.

..me ei todellakaan tunkeuduta sinne kotiin. Maa nakisin sen niinki, etta antaa
sille lapselle mahdollisuus sielld omassa tutussa ympéristossa tutustua
meihin. Et se ois sitte niinku helpompaa sille lapsellekki.

Varhaiskasvattajat kertoivat, ettd kotikdynnin tekee lapsen omahoitaja. Viimeistdin
kotikaynnilla sovitaan perheen kanssa tutustumiskaynti paivakotiin. Tutustumiskaynnillg
kaydaan paivékodin asioita ldpi ja tarkoituksena on, ettd lapsi ndkee myos tulevan
pienryhménsa toimintaa ja kaverit. Haastateltavat pitivat tarkednd, etta erityisesti pienen

lapsen kohdalla tutustumiskaynteja paivakotiin tulisi olla useita.

..Siind tutustumisessa.. ettei yksi kerta riitd semmoselle ihan pienelle. Etta
usiamman kerran sen hoijon alkua, jos se on vaan mahollista.

Vanhemmillehan me kerrotaan siind kans myds tata meijan paivarytmia, etta
miten me tadll4 edetédan ja esitelldan paikat. Vanhemmatki sitte tietda, etta
mitd me taalla touhutaan ja tehhaan, ja missa liikutaan ja millon.

Haastateltavat kertoivat, ettd vanhemmille tarjotaan liséksi mahdollisuus myos sellaiseen
tutustumiskayntiin, ettd he saavat tulla kdymaan péivakodissa ilman lastaan. Tamén
katsottiin toteutuvan kuitenkin vain harvoin. Haastateltavat toivat esille, ettd kun lapsen
hoito alkaa, pyritddn toteuttamaan pehmea lasku, eli lyhyemmat hoitopaivat. Pehmed
lasku nahtiin lapsen kannalta hyvéna asiana. Haastateltavat pitivat tarkednd, ettéd

omahoitaja on ottamassa lasta vastaan paivakotiin tultaessa.

.Ainaki ensimmaisind pdivind ois se omahoitaja ottamassa vastaan. Etta
aamulla se kontakti, ko péivakotiin tullee, niin ois se tutut kasvot vastassa.
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Ja varsinki, jos se on hyvin pieni, vaikka alle vuojen ikanenki, niin sillon
pyritaén, ettd on se sama hoitaja, omahoitaja aina aamusin vastassa.

Haastateltavat kertoivat, ettd kotikaynnilld vanhemmille annetaan esite pdivakodista seka
lapsesta taytettdva ensitietolomake. Ensitietolomake on tarkoitus tuoda lapsen
hoitopaikkaan hoidon alussa. Sitéd pidettiin tarkeéna siksi, ettd tyontekijat saavat sitd kautta
tarkeitd tietoja lapsesta, jotka heidédn tulee huomioida lapsen kanssa toimiessaan.
Haastateltavat mainitsivat tarkeiden tietojen olevan esimerkiksi lapsen allergiaan liittyvia

asioita.

Haastateltavat mainitsivat kasvatuskumppanuuden polun eri vaiheiden lisdksi muitakin
toimintatapoja ja tydomuotoja (nékyvat tummennettuina), joilla lasten sopeutumista tuetaan.
Né&itd olivat pienryhméatoiminta, omahoitajuus, saanndéllinen paivarytmi, toistuvat
rutiinit ruokailu- ja nukkumistilanteissa, lapsen yksiléllisyyden huomioiminen ja
toimintaan opettaminen, péaivaohjelman seuraaminen kuvista, herkka ja lasndoleva
aikuinen, tyontekijoiden tiimity6. Yhdeksi merkittdvaksi sopeutumista tukevaksi
keinoksi mainittiin turvaesineen kayttd. Turvaesine saattoi olla esimerkiksi lapsen harso,
unilelu, tutti tai oman &idin kuva. Turvaesineen kayttd nahtiin sopeutumisen tukemisen

kannalta hyddyllisend monenlaisissa tilanteissa.

... On niitd semmosia lapsia, jotka ei halua, ettd tullee hirvian lahelle ja
koskettaa. Sitte hyvéaksytdan se, etta okei, no ota tdma sinun turvakalu. Ollaan
kuitenki niinko l&hell4 ja saatavilla.

Aamulla tullessa hoitoon, monella lapsella on kainalossa se, ettd tavallaan
siind eronhetkella se on turvana..

.. Monesti niilla saattaa olla joku nallukka tai &itin riepu tai tdmmonen..
Yleensdahdn me nostetaan ne sitte paivan ajaksi pois. Mutta semmosella
lapsella annetaan olla, jos han néyttaa, etta han tarvii sita.

Se on nukutuksesa mukana.

Ja jos tullee joku.. kaatuu tai tulee jostaki hirveen paha mieli, niin totta kai se
sillon voijjaan hakia..

Haastateltavat toivat esille lapsen sopeutumista tukeviksi keinoiksi myds ajan antamisen

lapsen sopeutumiselle sekd vanhemman mielessa pitamisen.
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Pittdd niinku antaa sitd aikaa. Lapsi niinku vaistuaa sen, jos aikuinen ressaa
siitd sen sopeutumisesta..

.. me puhutaan kuitenki aitista ja isasta.. Hyvaksytaan se ikava..

Yksi haastateltavista kertoi, ettd toisinaan lapsen sopeutumista voi tukea se, kun

omahoitaja vaihdetaan.

.vahad katotaan, ettd minkalaisia lapsia on, ja myos lapset valihtee tietyn
hoitajan. Jos nédytta silt, ettd ei passaa, niin sitte me tehh&én vaihtoja.

6.1.2 Sopeutunut lapsi ja sopeutumisaika

Tyontekijat kertoivat kdytossa olevien tyoémuotojen ja toimintatapojen tukevan lasten
hoitoon sopeutumista hyvin. Heiddn mielestdan sopeutumisen tukemiseksi tehtava tyo on
riittdvad ja tuloksellista. He mainitsivat lapsessa nékyvid sopeutumisen merkkejd, jotka

ovat seurausta sopeutumisen tukemiseksi tehtavasta tyosta.

.. sillon ko semmonen pieni lapsi lahtee, uskaltautuu irrottautua siita didin
helmasta ja hoitajan helmasta. Ett4 se uskaltautuu tutkimaan konttaamalla ja
menee ottamaan ite lelun. Silloin mind pitdisin sen, ettd se on niinku
sopeutunut. Et han rohkenee liikkua sielld ympéristossa.

Sillon ku se uskaltaa leikki& vapaasti ja liikkua.

..Se uskaltaa kiukutella meille ja nayttdd kaikki tunteet. Se uskaltaa olla se
mina itse, oma itsensa.

..Jaa mielelldan hoitoon.

..Vaikka on sopeutunutki, niin voi itkia.. se, etta kun itkua nayttaa, niin sita
vaan nayttaa ditille, ettd aiti tykk&&n susta. Aiti ko on menny, niin itkut
loppuu.

Omahoitajan tekema kotikaynti lapsen kotiin sekd omahoitajan lasn&olo paivéakodilla

nahtiin merkittavana tekijana lapsen turvallisuuden tunteen ja sopeutumisen kannalta.

Ja kun me kdyaan kotona, niin jos on tdammadinenki lapsi, joka osaa jo puhua,
niin se muistelee aina, ettd niinkd sad kavit sillon meilld, ettd sill4d on
lapsellekki merkitystd. Jos se hoitaja on kéyny sielda kotona, niin lapselle
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tullee heti niinku jonkulainen kiintymyssuhe, tavallaan kasvojenpiirteisiin ja
nain..

.Ettd ku lapsi nédkee, ettd vanhemmat ja hoitaja juttelee silla tavalla ihan
luontevasti keskendan, eiké se oo mitenkaan laitosmainen se tilanne, ku sield
istuskellaan ja jutellaan. Niin se lapsiki ajattelee, ettd no tuo &itikin tuntee
tuon ja niin edelleen..

..Se pieni lapsiki heti rauhoittuu, heti sen hoitajan sylissa, joka on kéyny sieléd
kotona.

Meilld on se yks lapsi.. Se itki, ettd ku m&a en ollukkaan aamulla ottamasa
vastaan. Se oli mun oman pienryhmén lapsi. Se itki siihen asti, ja ku maa
tulin, niin se loppu. Ja sen jéalkeen, jos m&& menin sen selén taakse, niin se
alko heti. Meilla oli hirveen symbioottinen suhde.. Sitte ku se 16yti sen, niin
se uskalsi olla jo toistenki kans.

Pyysin haastateltavia kertomaan, missd ajassa lapset keskima&rin sopeutuvat hoitoon.
Yllatyin positiivisesti siitd, ettd tyontekijat katsoivat valtaosan lapsista sopeutuneen
hoitoon puolta vuotta huomattavasti lyhyemmassé ajassa. Haastateltavilla oli monenlaista
nakemystéd keskimadréisestd sopeutumisajasta. Yhden nakemys oli, ettd suurin osa lapsista
sopeutuu parissa viikossa, kun taas yksi haastateltavista sanoi keskimé&ardiseksi
sopeutumisajaksi kaksi viikkoa - kuukausi. Yksi haastateltavista kertoi esimerkin, jossa
lapsi oli sopeutunut vasta kahden kuukauden jalkeen, ja toinen haastateltavista kertoi

esimerkin, jossa lapsen sopeutuminen tapahtui muutamassa paivassé.

Kaks kuukautta. Nii sillon méa ndin, ettd nyt. Nyt me ollaan niinku tosi hyvin
sopeuduttu . Sopeuduttu siihen tilanteeseen. Tuli semmonen ihan uudenlainen
riemu siitd lapsesta.. Se semmonen, miten se toimi tassa tilassa. Niin sen
niinku naki, etta noniin, nyt se oli tassa.

Mulla oli kesalld yks alle vuosikas, niin se kolme pdivaa itki ihan
taukoamatta, ei syony, eikd nukkunu, vaan oli sylissé ja huusi.. Se sen kolme
paivad huusi aamusta sinne iltapdivaan asti, ja sitte se loppu se huuto, ja siita
asti se on ollu aivan niinku paivéanpaiste. Ja sitte sen jalkeen suopu kaikille.

6.1.3 Sopeutumisvaikeudet

Lasten hyvastad hoitoon sopeutuvaisuudesta kertoo lyhyiden sopeutumisaikojen liséksi
myos se, ettd vain harvoilla lapsilla ilmenee sopeutumisongelmia puoli vuotta hoidon

aloituksen jalkeen. Lapsilla, joilla esiintyy sopeutumisvaikeuksia vield puoli vuotta hoidon
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aloituksen jalkeen, vaikeudet ilmenevat aamuitkuina, tyontekijoihin takertumisena ja

aloitekyvyttomyytend leikkiin ryhtymisen suhteen.

Ei ehk& ossaa alottaa leikkid ilman, ettd se aikuinen tullee siihen kaveriksi..
lasna.

Se vaatii aikuisen lasndolon koko ajan.
Aamuitkut.

..Sitte on niink® varjona perassa.

Haastateltavien keskusteluista ilmeni myos, ettd lapsen sopeutumisen tulkitseminen voi
olla joskus vaikeaa ja ristiriitaista, seka se, ettd lapsen sopeutuminen on saattanut olla myos

naennaista.

..Ko siindkihdan on se ikdvaihe juttu. Ettd se voi olla ihan normaalia
uhmaikkaa sitte, ettd se ei valttdmatta kieli mistad sopeutumisvaikeuksista.

..Saattaa tulla niita kausia, ettd saattaa olla vaikka pari viikkoa, ett4 aina on
hirveen takkusta se hoitoon jaaminen ja itkun kanssa, vaikka ois aikasemmin
ollu semmonen, ettd reippaasti j&a..

6.2 Vanhempien kysely

Vanhempien kyselyyn sain vastauksia 16 kpl (N=16). Jaoin kyselyt paivékodin jokaisen
alle kolmivuotiaan lapsen vanhemmalle (yksi kysely yhteen perheeseen), yhteensé 29 kpl.

Kyselyn vastausprosentti oli 55 %.

Vastaajista aiteja oli 11 (69 %), isid 1 (6 %) ja molempia vanhempia 4 (25 %). Vastaajien
lapsista 5 (31 %) oli tyttdja ja 11 (69 %) oli poikia. Vanhempien lapsista 6 (38 %) on
aloittanut hoidon alle 1-vuotiaana, 8 (50 %) 1-vuotiaana ja 2 (12 %) 2-vuotiaana.
Vastaajien lapsista 13:sta (81 %) oli sisaruksia, ja 10:lle (63 %) nykyinen hoitopaikka oli

lapsen ensimmainen hoitopaikka.
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6.2.1 Vanhempien ja varhaiskasvattajien valinen vuorovaikutus sopeutumiseen

liittyvista asioista

Kysyin vanhemmilta, onko heidan lapsensa hoitoon sopeutumisesta keskusteltu
kotikaynnin/aloituskeskustelun yhteydessa, péivakotiin tutustumiskaynnilld, péivakotiin
tulo- ja hakutilanteissa ja vasu-keskusteluissa (lapsen varhaiskasvatussuunnitelman
tekeminen). Vanhemmat ja varhaiskasvattajat olivat keskustelleet sopeutumiseen liittyvista

asioista hyvin kussakin edell& mainitussa tilanteessa (KUVI1O 1).

Vastaajista 14 kertoi, ettd sopeutumisesta on keskusteltu kotik&ynnin/aloituskeskustelun
yhteydessd, 1 kertoi, etta ei ole keskusteltu ja 1 jatti vastaamatta tdhan kohtaan. Paivékotiin
tutustumiskéynnin yhteydessa sopeutumisesta oli keskusteltu 15 vastaajan kohdalla, ja ei
keskusteltu 1 vastaajan kohdalla. Vastaajista suurin osa (15) kertoi, ett4d sopeutumisesta on
keskusteltu paivékotiin tulo- ja hakutilanteissa, ja 1 jatti vastaamatta tdhan kohtaan. 16
vastaajaa (100 %) olivat sitda mieltd, ettd sopeutumisesta on keskusteltu lapsen

varhaiskasvatussuunnitelman laatimisen yhteydessa.

0 5 10 15 20
o # 14
Kotikdynti/aloituskeskustelu % = Kyl
— 15
Tutustumiskaynti paivakotiin 1
W Ei
T 15
Paivakotiin tulo- ja hakutilanteet
-1 Jatetty
Vasu-keskustelu (lapsen I 16 vastaamaatta
varhaiskasvatussuunnitelman
tekeminen)

KUVIO 1. Varhaiskasvattajien ja vanhempien valinen keskustelu sopeutumiseen liittyvista

asioista. Kuviossa vastaajien maara ilmoitettu kappaleméarind (N=16).

Vanhemmat kokivat, ettd ovat saaneet riittdvasti tietoa siitd, miten vanhemmat ja
paivahoidon henkildstd voivat tukea lapsen hoitoon sopeutumista. Vastaajista suurin osa

(15) oli saanut riittavasti tietoa paivakodin keinoista tukea lasta sopeutumaan, ja 1 jatti
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vastaamatta tdhan kohtaan. Kun kysyin lomakkeessa vanhemmilta, ovatko he saaneet
riittavasti tietoa heidan omista keinoista tukea lapsensa paivakotiin sopeutumista, mainitsin
esimerkeiksi vanhempien positiivisen asenteen hoitopaikkaa kohtaan ja lapsen runsaan
huomioimisen hoitopdivan jalkeen. 14 vastaajista oli sitd mieltd, ettd oli saanut riittavasti
tietoa siitd, miten vanhempana voi tukea lapsen hoitoon sopeutumista, 1 oli sit4d mielta, etta

ei ollut saanut riittavasti tietoa ja 1 jatti vastaamatta tdhan kohtaan.

Kysyin vanhemmilta avoimena kysymyksend, kokevatko he, ettd ovat saaneet vanhempana
olla riittavasti tukemassa lapsensa hoitopaikkaan sopeutumista (esimerkiksi toiveita on
kysytty/kuultu)? Vanhemmista suurin osa (13) vastasi lyhyesti kylld”. 1 jitti vastaamatta

tdhan kohtaan ja 2 vastasi seuraavalla tavalla:

Vuorovaikutus toimii hyvin hoitajien kanssa.

Koskaan ei ole ollut suurempia ongelmia. Hyva yhteistyd oman hoitajan
kanssa. Lapset aistii ja katsoo mallia vanhemman kéyttaytymisestd ja itsella
positiiviset ajatukset hoidosta.

6.2.2 Vanhempien tietdmys lapsen sopeutumisen tukemisesta paivakodissa

Kartoitin kyselyssa vanhempien tietdmysta siitd, mitd sopeutumisen tukemisen keinoja
heidan lapsensa kohdalla paivéhoidossa on kaytetty. Vanhemmilla oli hyvin tiedossa,
miten heidan lapsensa hoitoon sopeutumista pdivahoidossa on tuettu. Vastauksista ilmenee,
ettd suurin osa vanhemmista tietdd, ettd heidan lapsensa kohdalla on kaytetty kotikayntia
(75 %), tutustumiskéyntid péivakotiin (94 %), omahoitajuusmenetelméd (75 %),
kasvatuskumppanuusmenetelmaa (69 %), pienryhmétoimintaa (94 %), turvaesineen
kayttoa (81 %) ja selkeité rutiineita (100 %) (KUVIO 2).

Vastaajista 9 (56 %) ei osannut sanoa, onko heidan lapsellensa puhuttu vanhemmista
paivahoitopéivan aikana, ja vastaajista 6 (38 %) ei osannut sanoa, onko heidan lapsensa
kohdalla kaytetty pdivarytmista kertovia kuvia. 19 % vastaajista ei osannut sanoa, onko
heidan lapsensa kohdalla kaytetty omahoitajuus- ja kasvatuskumppanuusmenetelméa. 6 %
jatti vastaamatta kotikdynnin, omahoitajuuden ja vanhemmista puhuminen lapselle
paivahoitopaivén aikana osalta sekéd 13 % jatti vastaamatta pehmean laskun osalta (KUVIO
2).
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20
Kotikdynti
Tutustumiskaynti paivakotiin
Pehmea lasku (mm. lyhyemmat M Jatetty
hoitopaivat alussa) vastaamatta
Omabhoitajuus
M En osaa
Kasvatuskumppanuus sanoa
Pienryhmatoiminta Eiole
kaytetty
Turvaesineen kdytto (esim. harso,
unilelu, kuva) ..
. - T . B On Kaytetty
Selkeat rutiinit (mm. paivarytmi, tutut
ruokailu- ja nukkumapaikat)
Kuvat paivarytmista
Vanhemmista puhuminen lapselle
paivahoitopaivan aikana

KUVIO 2. Vanhempien tietdamys sopeutumisen tukemiseksi kéytetyistd keinoista
paivékodilla. Kuviossa vastaajien maéra ilmoitettu kappalemaarind (N=16).

6.2.3 Vanhempien ndkemys oman lapsen sopeutumisesta

Kysyin vanhemmilta, ilmeneekd heidén lapsensa kohdalla ongelmia, ja missd maarin
seuraavissa asioissa: nukkuminen, sydminen, vatsan toiminta, paivékotiin jadminen, kotiin
hakutilanne, leikkiminen/leikkiin ryhtyminen ja negatiivinen mieliala (alakulo, &rtyneisyys,
itku). Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta heidén lapsellaan ei ilmene ongelmia edell&
mainituissa asioissa ja kaikki vastaajat (100 %) olivat sitd mielta, ettd ongelmia ei ilmene
paljon missaan edelld mainituista. Vastaajista 14 (88 %) kertoi, ettd heidan lapsellansa ei
ilmene ongelmia leikkimisessé/leikkiin ryhtymisessd. 81 % kertoi, ettd ongelmia ei ilmene
kotiin hakutilanteissa, 75 % Kkertoi, ettd ongelmia ei ilmene vatsan toiminnassa ja
negatiivisessa mielialassa seké 69 %:lla vastaajien lapsista ongelmia ei ilmene syomisessa
ja nukkumisessa. Vastaajista alle puolet kertoi lapsellansa ilmenevan vahén ongelmia
paivakotiin jaamisessd. Virheellistd vastaamista tai vastaamatta jattamista ilmeni viidessé
kohdassa. Virheellinen vastaaminen ilmeni niin, ettd kyselyssa rasti oli merkitty annettujen
vaihtoehtojen véliin (KUVIO 3).
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0 5 10 15
Nukkuminen 11
M Paljon ongelmia
Syéminen 11
o m V3han ongelmia
Vatsan toiminta 12
Paivakotiin jadminen ) Ei ongelmia
Kotiin hakutilanne 13 .
W Jatetty
e s . vastaamatta/vastattu
Leikkiminen/leikkiin ryhtyminen 14 virheellisesti
Negatiivinen mieliala (alakulo,
artyneisyys, itku) 12

KUVIO 3. Vanhempien nakemys oman lapsensa sopeutumisvaikeuksista.

Kuviossa vastaajien mééara ilmoitettu kappalemaarina (N=16).

Yhtd lukuun ottamatta, kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd heidadn lapsensa on
sopeutunut hoitoon. 1 jatti vastaamatta tdh&n kohtaan. Kysyin vanhemmilta avoimena
kysymyksend, missa ajassa heiddn lapsensa oli sopeutunut hoitoon. 1 jatti vastaamatta
tdhdn kohtaan. Saaduista vastauksista ilmeni, ettd lasten sopeutumisajat olivat lyhyitd,
mutta vaihtelevia. Pisin lapsen sopeutumisaika oli kolme kuukautta, ja se oli 1 vastaajan
nakemys. Vanhemmista (7), eli ldhes puolet, olivat sitd mieltd, ettd heiddn lapsensa
sopeutui hoitoon 1- 2 kuukaudessa. 2 vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd heidan lapsensa
sopeutui 2- 3 viikossa ja 1 vastaaja kertoi lapsensa sopeutuneen muutamassa viikossa. 4

vastaajaa méaéritteli sopeutumisajan seuraavilla tavoilla:

Lyhyessa ajassa, en osaa sanoa tarkemmin.
Poika siirtyi toisesta ryhmiksesta Joukahaiseen, niin varmaan viikko.

Oli toisen hoitoviikon kotona. Sairastamisen jalkeen 3 viikkoa oli jo kun ois
aina ollut.

Hyvin nopeaa heti hoidon alettua.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohdin saatuja tutkimustuloksia ja opinndytetyon prosessia. Prosessin
pohdinnassa otan kantaa opinndytetyon tekemisen eri vaiheisiin ja tuon esille tyon aikana
tapahtunutta ammatillista kasvuani. Tulosten pohdinnassa arvioin ja teen johtopaatoksia

saaduista tutkimustuloksista ja vastaan tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin.

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd Joukahaisen pdaivakodin tyontekijoilla on kaytdssa paljon
erilaisia toimintatapoja ja tyémuotoja, joilla he tyéssadn pyrkivét tukemaan alle 3-vuotiaita
lapsia  sopeutumaan  hoitoon. Naitd toimintatapoja ja  tyoémuotoja  olivat
kasvatuskumppanuus, lapsen kotiin tehtdva kotikaynti, yksi tai useampi tutustumiskaynti
paivakotiin, lapsesta tdytettavd ensitietolomake, pehmeé lasku (lyhyemmat hoitopéivat),
omahoitajuus, omahoitajan lasn&olo lapsen tullessa hoitoon, omahoitajan vaihdos
tarvittaessa, turvaesineen (esimerkiksi harso, unilelu, tutti, &idin kuva) kaytto,
pienryhméatoiminta,  séanndéllinen  paivarytmi, toistuvat rutiinit  ruokailu- ja
nukkumistilanteissa, lapsen yksilollisyyden huomioiminen ja toimintaan opettaminen,
paivaohjelman seuraaminen kuvista, herkké ja 1asna oleva aikuinen, ajan antaminen lapsen
sopeutumiselle, tydntekijoiden tiimityd sekd vanhemman pitdminen lapsen mielessa
(vanhemmista puhuminen). Mielesténi ndin runsaasta kaytossa olevien keinojen maarasta
voidaan paatelld, ettd tyontekijat pitavéat tarkedna lapsen hoitoon sopeutumisen tukemista.
Tyontekijoiden asiantuntijuutta osoittaa sekin, ettd he nékevat lapsen sopeutumisen ja sen
tukemisen prosessina, joka kulkee vaihe vaiheelta, ja jonka tukeminen voidaan aloittaa jo

prosessin alkuvaiheessa, eli lapsen kotiin tehtavalla kotikaynnilla.

Positiivisena asiana tuloksista nousi se, kuinka tyontekijat pitivat sopeutumisen
tukemisessa merkittavana tekijana turvaesineen kayttoa. Lapsen turvallisuuden tunteen
kannalta olisi tdrkedd, ettd péaivahoidossa sallittaisiin turvalelun mukana pitdminen ja
kantaminen aina, kun lapsi sitd itse haluaa (Rusanen 2011, 95). Tyontekijat kertoivat, etté
turvaesinettd hyodynnetdd&n monenlaisissa tilanteissa, kuten lapsen sitd halutessa,

nukutuksessa, lohduttajana kaatumisen tai muun sellaisen yhteydessd, vanhemmista
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erotessa ja niissé tilanteissa, kun lapsi ei halua tyontekijad lahelleen. Pienet lapset
tarvitsevat turvaesinettd lohduttajaksi usein myds kotioloissa. Paivahoidon alussa, kun
lapsi on erossa tutusta henkilostd, kuten didista, turvalelun merkitys voi olla kaksin verroin
suurempi lapsen turvallisuuden tunteen lisddjanéd. Lapsen hoidossa viihtyminen ja hoitoon
sopeutuminen mahdollistuu vain, jos lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Yllatyin positiivisesti
siitd, kun yksi tyontekija kertoi, ettd lapsen sopeutumista voidaan yrittaa auttaa joskus niin,
ettd hadnen omahoitajansa vaihdetaan toiseen. Tallainen toiminta osoittaa tyontekijoiden
joustamiskyvyn lisaksi heidan todellista halua toimia hoidossa olevien lasten ja heidan

sopeutumisensa eduksi.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd paivékodissa kéytdssa olevat sopeutumista
tukevat tydmuodot ja toimintatavat ovat olleet hyvid ja riittavida, koska lapset ovat
sopeutuneet pdivahoitoon hyvin. Tyontekijat kokivatkin, ettd sopeutumisen tukemiseksi
tehtdva tyo on ollut riittdvaa ja tuloksellista. Lasten hyvésta hoitoon sopeutumisesta kertoi
lyhyet sopeutumisajat (muutamasta péivasta reilu kahteen kuukauteen), tydntekijoiden
mainitsemat lapsen kayttdytymisen piirteet (kuten uskallus tutkia, leikkid ja liikkua
vapaasti, uskallus kiukutella ja nayttaa kaikki tunteet, mielelld&n hoitoon jadminen, turvan
hakeminen omahoitajasta) sekd se, ettd vain harvoilla lapsilla ilmeni lievid

sopeutumisongelmia puoli vuotta hoidon aloituksen jalkeen.

Vaikka tyontekijoilla oli monenlaista ndkemysta lasten keskimaaraisestd sopeutumisajasta,
voidaan sanoa, ettd lapset ovat sopeutuneet hoitoon melko nopeasti, koska tyontekijoiden
mainitsema pisin sopeutumisaika oli reilu kaksi kuukautta. Lapsi sopeutuu pdivahoitoon
keskimaarin kuudessa kuukaudessa. (Helenius ym. 2001, 53- 54). Lapsen sopeutumisen ja
sen, missa ajassa sopeutumisen Kkatsotaan tapahtuneen, madrittely ei ole aivan
yksinkertaista ja se on riippuvainen siitd, kuka asian méarittelee. TallGin ei siis voida olla
aivan varmoja, pitavatké tyontekijoiden arviot lasten sopeutumisesta ja sopeutumisajoista
aivan paikkansa. Sama koskettaa tietysti lasten vanhempia tai minua, kun teen pé&atelmia
lasten sopeutumiseen liittyvistd asioista. Vaikka lapsen hoitoon sopeutuminen on
madritelty teoriassa, mielestani edes se ei ole valttamatta koko totuus. Jokainen ihminen,
my0s pieni lapsi, joka ei osaa vield itse sitd kertoa, tietdd kuitenkin parhaiten vain itse,
milloin kokee olonsa riittdvan turvalliseksi ja sopeutuneeksi. Pdivahoitoon sopeutumisen
voidaan katsoa olevan lapsen mukautumista péivakodissa oloon, ohjattuun sek& oma-

aloitteiseen toimintaan, ja vuorovaikutukseen sielld olevien lasten ja aikuisten kanssa.
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(Keskinen & Hopearuoho-Saajala 2000, 1223). Tahan teoriatietoon nojaten, voidaan
todeta, ettd tyontekijoiden arviot siit, ettd lapset ovat sopeutuneet hoitoon hyvin, pitavat
paikkansa. Mielesténi lasten mukautuminen paivahoidossa oloon ja oma-aloitteinen
toiminta on juuri sitd tyontekijoiden mainitsemaa lapsen uskallusta nayttda kaikki

tunteensa, uskallusta tutkia, liikkua ja leikkia ymparistossa.

Tyontekijat ymmarsivat, etta lapsen sopeutumisen tai mahdollisten sopeutumisvaikeuksien

tulkitseminen voi joskus olla hankalaa lapsen iké- ja kehitysvaiheesta johtuen.

..Ko siindkihén on se ikévaihe juttu. Etta se voi olla ihan normaalia
uhmaikkaa sitte, ettd se ei valttdmatta kieli mistad sopeutumisvaikeuksista.

..Saattaa tulla niit4 kausia, etté saattaa olla vaikka pari viikkoa, etta aina on
hirveen takkusta se hoitoon jadminen ja itkun kanssa, vaikka ois aikasemmin
ollu semmonen, ettd reippaasti j&é..

Ajattelen, ettd tdméa jalkimmainen tyontekijan mainitsema esimerkki voi kuvastaa myos
sitd, etta lapsi on ollut ndenndisesti sopeutunut hoitoon, vaikka todellisuudessa ei ole viela
ollut sopeutunut. Lapsen hoito voi alkaa niin sanotuissa ’kuherruskuukausi tunnelmissa”,
jolloin lapsi muutaman ensimmaisen viikon tai kuukauden ajan ja& mielellaén hoitoon, on
innostunut ja iloinen kaikesta uudesta, mutta reagoikin muutokseen vasta sen jalkeen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto). Tallainen ndenndinen lapsen hoitoon sopeutuminen on
mahdollista ja sen vuoksi lapsen sopeutumisen arvioiminen vaatiikin tyontekijélté erityista

herkkyyttd, yhteistyota lapsen vanhempien kanssa seka lapsen hyvaé tuntemusta.

Vanhempien Kkyselystd saadut tutkimustulokset tdsméaavat paivakodin tydntekijoiden
haastattelusta saatujen tulosten kanssa. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet vanhemmat (94
%) olivat sitd mieltd, ettd heidan lapsensa on sopeutunut péivahoitoon. Lasten
sopeutumista voivat selittdd monet tutkimuksessa selvinneet asiat. Kyselyn tulosten
mukaan vanhemmat ja varhaiskasvattajat ovat keskustelleet sopeutumiseen liittyvista
asioista monissa eri tilanteissa. Viimeistdan lapsen varhaiskasvatussuunnitelman laatimisen
yhteydessé asiasta on keskusteltu kaikkien vanhempien kanssa. Vanhemmat kokivat myos
saaneensa riittavasti tietoa siitd, miten he vanhempana ja toisaalta paivahoidon henkil6sto
voivat auttaa lasta sopeutumaan. Ajattelen, ettd lapsen hoitoon sopeutumisen tukemisessa
erityisen merkityksellistd on, ettd aikuisilla (varhaiskasvattajat ja vanhemmat) on riittavésti

tietoa erilaisista tukemisen keinoista. Toisaalta tarkedd on myds tuntea lapsen ika- ja
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kehitysvaiheeseen kuuluvia asioita, ymmartaa lapsen yksilollisid piirteitd ja tarpeita seka
osata vastata niihin. Ainakin varhaiskasvattajien tulisi tietd4 edella mainitut asiat ja osata
toimia lasten tarpeiden mukaan, seka valittad omaa tietamystaan myds lasten vanhemmille.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd tyontekijoiden ja lasten vanhempien
valinen  vuorovaikutus sopeutumisasioista on lisannyt vanhempien tietdmysta

sopeutumisen tukemisen mahdollisuuksista.

Kyselysta selvisi myds muita asioita, jotka selittavat lasten sopeutumista. Suurella osalla
lapsista ei ilmennyt ongelmia asioissa (nukkuminen, syominen, vatsan toiminta,
paivékotiin ja&minen, kotiin hakutilanne, leikkiminen/leikkiin ryhtyminen, negatiivinen
mieliala), jotka voisivat kertoa sopeutumisvaikeuksista. Vastaajista vahan alle puolet (6)
oli sitd mieltd, ettd heidan lapsellaan ilmenee véhdn ongelmia paivakotiin jaamisessa.
Ongelmat péivakotiin jaddmisessa eivat kuitenkaan yksistaan tarkoita, ettd lapsella olisi
sopeutumisvaikeuksia. Myos sopeutunut lapsi voi ndyttdd vanhemmalle erotilanteessa sen,
ettd eroaminen laheisimmaéstéd tekee kipedd. Kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista
suurimmalla osalla (81 %) oli sisaruksia, joka sekin voi osaltaan selittdaa lasten hoitoon
sopeutumista. Lapsille on luontevampaa olla tilanteessa, missd on toisiakin lapsia, kun he

ovat kotona tottuneet sisarusten lasnaoloon.

Vanhemmilla oli hyvin tiedossa, milld keinoin paivékodissa heidédn lasta on autettu
sopeutumaan. Vanhemmat olivat hyvin tietoisia muun muassa paivittaisista rutiineista
lapsensa hoitopaikassa, ja siité ettd heidan lapsensa toimii pienryhman mukana. Suurin osa
vanhemmista tiesi myo6s, ettd paivahoidossa heiddn lapsensa kohdalla kéaytetadan
sopeutumisen tukemiseksi omahoitajuus- ja kasvatuskumppanuustyémenetelméa. Useat
vanhemmat tiesivat, ettd turvaesinetti on kaytetty heidan lapsensa kohdalla, ja vahan alle
puolet vanhemmista oli tietoisia siitd, ettd vanhemmista puhutaan lapsille paivahoitopdivan
aikana. Mielestani myds ndma tulokset osoittavat vanhempien ja tyontekijoiden vélisesta

toimivasta vuorovaikutuksesta.

Aivan kuin tyontekijoiden haastattelusta, myds vanhempien kyselysta selvisi, ettd lapset
olivat sopeutuneet hoitoon varsin nopeasti. Lahes puolet vanhemmista katsoi lapsensa
sopeutuneen hoitoon 1- 2 kuukaudessa. Minua yllatti positiivisesti se, ettd lapset olivat

seka tyontekijoiden ettd vanhempien mielestd sopeutuneet niin hyvin ja nopeasti, vaikka
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kyse oli melko pienisté lapsista. Puolet lapsista oli aloittanut hoidon 1- vuotiaana tai véhan
paalle ja 38 % alle 1-vuotiaana.

Tutkittu tieto on jossain madrin ristiriidassa tdman tutkimustuloksen kanssa. On katsottu,
ettd lapsen ialla olisi merkitystd hoidon aloittamiselle ja hoitoon sopeutumiselle.
Koska pienen lapsen aikakésitys on vield puutteellinen, eiké alle 1,5-vuotias lapsi kykene
pitdiméan vanhempaa mielessédan pitkdn hoitopdivan ajan, ajatellaan ettd tdmén ikaisen
lapsen sopeutuminen voi olla hitaampaa ja vaikeampaa. (Kanninen ym. 2012, 68; Rusanen
2011, 48). Toisaalta, on tutkittu, ettd lapset sopeutuvat pdivahoitoon kaiken kaikkiaan
hyvin, jos paivahoidon olot ovat lapselle suotuisat. Pienten nopea hoitoon sopeutuminen
Joukahaisessa kertoo todennékoisesti siitd, ettd pdivakodin olot ovat suotuisat, ja lasten

hoito- ja kasvatustyd on laadukasta.

Koska tdmén tutkimuksen mukaan lapset ovat tyontekijoiden ja vanhempien arvion
mukaan sopeutuneet hoitoon hyvin, jatkotutkimuksena mielenkiintoista olisi selvittada
lasten omaa nakemystd sopeutumisesta. Niin kuin olen aiemmin maininnut, ajattelen, etta
lopulta vain lapsi itse on asiantuntija siind, milloin kokee olonsa riittavén turvalliseksi ja
sopeutuneeksi. Tallainen lapsiin itseenséd kohdistuva tutkimus olisi tietysti mahdollista
toteuttaa vain véhan isompien lasten kanssa, jotka hallitsevat jo riittdvasti kielen
ymmartamista ja tuottamista. Kiinnostavaa olisi tutkia lasten sopeutumista havainnoimalla

heidén toimimistaan paivakodissa seké haastattelemalla lapsia.

7.2 Prosessin pohdinta

Opinndytetyon tekemisen olen kokenut ennen kaikkea haastavana ja rankkana, mutta myos
opettavaisena. Tdma on ollut laajin koskaan tekeméni kirjallinen tuotos ja toinen tekemani
tutkimuksellinen tyd. Taytyy sanoa, ettd ennen opinnédytety6td kahden muun tytdn kanssa
tekeméni harjoittelututkimus auttoi paljon tdman tyon tekemisessa. Harjoittelututkimusta
tehdessd opin ymmartdmaan, mité tutkimuksen tekeminen kéytdnnossa tarkoittaa ja mitka

ovat empiirisen tutkimuksen kulun vaiheet.

Haastavinta opinndyteyon tekemisessa on ollut se, ettd tein tyon yksin. Koen, ettd se oli

kuitenkin minulle oikea ja paras ratkaisu. Perheellisend olisi ollut haastavaa sovitella
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aikatauluja tyon tekemiselle perheenjasenten liséksi jonkun ulkopuolisen henkilon kanssa.
Haastetta yksin tekemisessa on kuitenkin riittdnyt. Vaikeinta oli pohtia kysymykset
haastattelupohjaan ja kyselyyn sellaiseen muotoon, ettd niilld saataisiin kattavasti
vastauksia tutkimusongelmiin. Niitd pohtiessa kaipasin todella sitd, ettd voisin jakaa omia
ideoitani jonkun kanssa ja toisaalta saada ideoita my0s toiselta osapuolelta. Yksin asioita
pohtiessa tuli toisinaan jumituttua johonkin yksittdiseen kohtaan todella pitkéksi aikaa, ja
se tietysti turhautti ja hidastutti tyon etenemistd. Toinen asia, jonka koin isona haasteena
tyon tekemisessa, oli se, ettd kuinka osaan yksin analysoida, pohtia ja tehd& johtopaatoksia
tutkimustuloksista niin, ettd tutkimukseni on pateva. Toisaalta ajattelen nyt, ettd yhtélailla
tutkimus voi olla pateva tai epapateva myos silloin, kun kaksi tai useampi henkilé on sen
tehnyt. Tarkeintd on, ettd tutkimuksellisen tyon luotettavuutta arvioidaan ja arviointi

tuodaan tyéhon nakyviin.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tutkimuksen aiheen miettimisesté ja tutkimussuunnitelman
laatimisesta. Nain jalkeenpdin ajattelen, ettd oli jarkevaa panostaa tutkimussuunnitelman
tekemiseen, vaikka suunnitelman valmistuminen veikin aika paljon aikaa. Tarkkaan
mietitty tutkimussuunnitelma on auttanut opinndytetyon kokonaisuuden hahmottamisessa
sekd siind, missa jarjestyksessa mitdkin vaihetta on kannattanut tyostdd. Tutkimuksen
empiirisen osuuden tein joulukuussa 2014 ja samaan aikaan Kirjoitin tydn teoriaosuutta.
Koen, ettd kaikista eniten olen oppinut ja kasvanut ammatillisesti teoriaosuuden
tyostdmisen aikana. Luin paljon eri teoksia (osan vain osittain, osan ldhes kokonaan)
etsiessani tyohoni tarvittavaa teoriatietoa. Opin ammattikirjallisuudesta uusia asioita lapsen
eri iké- ja kehitystason vaiheista sekd lasten kasvatus- ja opetustydstd. Uskon, ettd pystyn
hyodyntdmaan oppimiani asioita erityisesti tulevaisuuden tyossd varhaiskasvatuksen
parissa, mutta myos daidin roolissa. Opinndyteydn teoriaosuuden tyostamisen jalkeen,
keskityin saamiini tutkimustuloksiin. Tulosten kirjaaminen oli helpompaa ja nopeampaa,
mité olin ennalta ajatellut. Tulosten analysointi ja pohdinta oli puolestaan kovin ty6lasté ja
hidasta. Tulosten pohdinnassa merkittavasti apua oli siitd, ettd itselld oli tutkitusta
aihealueesta kattavasti teoriatietoa muistissa ja opinndytetyohon Kirjoitettuna. Aktiivisen
opinnaytetyon tekemisen aloitin syksylla 2014 ja pééatin kevaalla 2015. Olen tyytyvéinen,
ettd pysyin suunnittelemassani aikataulussa tyén valmistumisen suhteen. Kuitenkin tyon
tekeminen on ollut intensiivisinta kevaalla, ja oman jaksamisen kannalta olisi ollut

jarkevampaa tehda ty6td myos alusta asti tiiviimmin,
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SOPEUTUMINEN HAASTATTELUPOHJA

1.

2.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

MITA TARKOITTAA LAPSEN HOITOON SOPEUTUMINEN/

MILLOIN LAPSI MIELESTANNE ON SOPEUTUNUT HOITOON?
MILLAINEN PROSESSI ON UUDEN PIENEN LAPSEN HOIDON ALOITUS

PAIVAKODISSANNE?

MITA TOIMINTATAPOJA JA TYOMUOTOJA KAYTATTE LAPSEN
SOPEUTUMISEN TUKEMISEKSI?

MITEN KOETTE KAYTOSSA OLEVIEN TYOMUOTOJEN JA
TOIMINTATAPOJEN TUKEVAN LASTEN HOITOON SOPEUTUMISTA?
OLISIKO JOTAIN TARPEEN MUUTTAA/PARANTAA SOPEUTUMISEN
TUKEMISESSA?

JARJESTYYKO LAPSEN SOPEUTUMISEN TUKEMISELLE MIELESTANNE
RIITTAVASTI AIKAA?

HUOMIOIDAANKO LASTEN SOPEUTUMISEN TUKEMISESSA LASTEN
YKSILOLLISET EROT* SOPEUTUA?

*KA
*TEMPERAMENTTI
*KIINTYMYSSUHTEEN LAATU
MITEN LAPSESSA OLEVAT YKSILOLLISET TEKIJAT HUOMIOIDAAN

SOPEUTUMISEN TUKEMISESSA?

HUOMIOIDAANKO RYHMISSANNE LAPSEN (N. 2-3 VUOTIAAN) OMA
NAKEMYS SOPEUTUA? MITEN?

MITKA ASIAT KERTOVAT LAPSEN SOPEUTUMISVAIKEUKSISTA?
ILMENEEKO LAPSILLA PUOLI VUOTTA HOIDON ALOITUKSEN
JALKEEN TAI MYOHEMMIN PIENIA TAI MERKITTAVIA
SOPEUTUMISONGELMIA?

MILLAISIA ONGELMIA ON ILMENNYT JA MISSA MAARIN?

MITEN VAIKEASTI/HITAASTI SOPEUTUVA LAPSI HUOMIOIDAAN
PAIVAHOIDOSSA JA YHTEISTYOSSA LAPSEN VANHEMPIEN KANSSA?
MISSA AJASSA LAPSET KESKIMAARIN SOPEUTUVAT?

MILLAINEN NAKEMYS TEILLA ON TYONTEKIJOINA SIITA,
SOPEUTUVATKO KAIKKI LAPSET PAIVAHOITOON?
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HEI!

Olen Anniina Heikkila ja opiskelen Ylivieskan Centria
ammattikorkeakoulussa sosionomiksi (AMK). Opintojeni loppusuoralla
olen tekemassa opinnaytetyota aiheesta alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon
sopeutuminen Joukahaisen paivakodissa. Opinnaytetyohoni liittyen
haastattelin jo paivakodin tyontekijoita, jotka tyOskentelevat pienten
puolella. Tarkoituksenani olisi vield tehda tama lomakekysely teille
vanhemmille, joilla on lapsi hoidossa pienten puolella. Noudatan
opinndytetyota tehdessani tutkimuseettisia toimintaperiaatteita. Olisin
kovin kiitollinen vastauksistanne, jotka edistaisivat opinnaytetyotani.
Pyydan toimittamaan vastauksenne osastolla (Ainot tai Vadinot) sijaitsevaan

laatikkoon ke 3.12. mennessa.
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE
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1. Vastaaja
o aiti
O isa
0 molemmat
o0 muu huoltaja

2. Hoidossa olevan lapsen ika vuotta kuukautta

3. Lapsen sukupuoli

O tyttd
o poika

4. Onko tima lapsenne ensimmadinen pdiviahoitopaikka?

o kylla

oei

5. Milloin lapsenne on aloittanut hoidon? kuukausi vuosi
6. Onko lapsellanne sisaruksia?

o kylla

O ei

7. Onko lapsenne hoitoon *sopeutumisesta keskusteltu seuraavissa tilanteissa?

kylla ei
kotikdynti/aloituskeskustelu O O
tutustumiskaynti paivakotiin O O
paivakotiin tulo- ja hakutilanteet O O
vasu-keskustelu (lapsen varhaiskasvatus- O O

suunnitelman tekeminen)

*Sopeutumisella tarkoitetaan muun muassa sitd, ettd lapsi on mukautunut pdivikodissa oloon,
ohjattuun sekd oma-aloitteiseen toimintaan ja vuorovaikutukseen sielld olevien lasten ja aikuisten
kanssa. Keskinen, S. & Hopearuoho-Saajala, K. 2000. Pienen lapsen sopeutuminen paivahoidon
aloittamiseen. Suomen ladkarilehti 11/2000 VSK 55.

8. Oletteko mielestinne saaneet riittivasti tietoa ...

kylla ei
...paivakodin keinoista tukea lapsen hoitoon sopeutumista? O O
...vanhempien keinoista tukea lapsen pdivakotiin sopeutumista? O O

(esim. vanhempien positiivinen asenne hoitopaikkaa kohtaan,
lapsen runsas huomioiminen hoitopédivan jalkeen)
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9. Lapsenne pdivikodissa tehddin seuraavia asioita sopeutumisen eteen. Rastita, jos tiedit, etta

kyseistd asiaa on kaytetty lapsesi kohdalla.

on kdytetty ei ole kdytetty en osaa sanoa

kotikaynti

tutustumiskaynti paivakotiin
pehmea lasku

(mm. lyhyemmat hoitopaivat alussa)
omahoitajuus
kasvatuskumppanuus
pienryhmatoiminta

turvaesineen kaytto

(esim. harso, unilelu, kuva)
selkedt rutiinit (mm. paivarytmi,
tutut ruokailu- ja nukkumapaikat)
kuvat paivarytmista
vanhemmista puhuminen lapselle
paivahoitopaivan aikana

10. Ilmeneekd lapsenne kohdalla ongelmia seuraavissa asioissa?

paljon ongelmia
nukkuminen O
syominen
vatsan toiminta
paivakotiin jaddminen
kotiin hakutilanne
leikkiminen/leikkiin ryhtyminen
negatiivinen mieliala
(alakulo, artyneisyys, itku)

O o 0o oo

O
O
O

o o o o

vahan ongelmia

O

o oo oo

11. Missa vaiheessa ajattelette lapsenne sopeutumisen olevan?

o sopeutuminen kesken
O ei ole sopeutunut

O
O
O

o o o o

ei ongelmia

O

O oo oo

O on sopeutunut (jos vastaat tahan, vastaa myos kysymykseen nro 12.)

12. Missad ajassa lapsenne sopeutui hoitoon?

O
O
O

O 0o o o
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13. Koetteko, ettd olette vanhempana/huoltajana saaneet olla riittivasti tukemassa lapsenne
hoitopaikkaan sopeutumista (esim. toiveita on kysytty/kuultu)?

14. Onko vield jotain, mitad haluaisitte kertoa lapsenne sopeutumiseen liittyen tai jotain muuta

(risuja ja ruusuja)?

KIITOS VASTAUKSISTA!!



