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Opinndytetyoén kuvaus:

Opinndytetydssini perehdyn nykypéivin tyon keskeisiin piirteisiin. TyOni tavoitteena
on selvittdd mitkd nykypéivin tyohon liittyvét piirteet voivat mahdollisesti vaikuttaa
lasten pahoinvointiin sekd minké&laisia mahdollisuuksia pdivdhoidolla on tukea lasten
hyvinvointia.

Teoreettinen ja kdsitteellinen esittely:

Teoreettisessa osassa késittelen lasten pahoinvointia, nykypéivin tyotd, suomalaista
pdivdhoitoa ja lapsiryhmié. Ty06sséni perehdyn tarkemmin sithen, miksi ja millé taval-
la vanhempien tydeldmai vaikuttaa lasten pahoinvointiin.

Metodologinen esittely:

Opinndytetyoni on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kerésin tutki-
musaineistoa puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla maaliskuussa 2008. Opinnéyte-
tyon kyselyn kohdejoukoksi valitsin erddn Haukiputaalaisen pdivdkodin 20 vanhem-
paa ja 10 tyOntekijad. Aineiston analysointimenetelménd kéytin sisdllon analyysia.
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Nykypdivan ty6 ja sitd kautta vanhempien tyd voi omalta osaltaan vaikuttaa las-
ten pahoinvointia lisaavasti. Vuorotyd, tyon vaativuus, kiire, pitkat tyodpaivat ja
muut vastaavat asiat, vievat vanhemmilta voimia, eivatkd he enaa tdiden jalkeen
jaksa taysipainoisesti viettda aikaa lastensa kanssa.

Johtopaatokset:

Ty6n kuormittavuus on kasvanut ja oman osansa sen aiheuttamista ongelmista
ovat myds perheiden lapset saaneet kokea. Paivahoidossa lasten levottomuus on
lisadntynyt ja suurissa ryhmissa se nakyy meluna, rajattomuutena ja turvatto-
muutena. Tydn ja perhe-elamdn yhteensovittamista tulisi kehittda ja sitd kautta
lasten hyvinvointia voitaisiin saada lisattya. Myos perhepolitiikka tulisi saataa pa-
remmin lapsiperheiden todellisia tarpeita vastaavaksi.
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Thesis description:

In my bachelor’s thesis I familiarize central features of present-days work. The
aim of my work is to find out, which features of present days work can possible
influences affect on children’s sickness and what kind of possibilities children day-
care have to support children’s welfare.

Theoretical summary:

In the theory section I treat children’s sickness present-days work, Finnish day-
care and child groups in day-care. In my bachelor’s thesis I will familiarize better
why and how the parents work affect about on children’s sickness.

Methodological summary:

My bachelor’s thesis is qualitative. I collected material with a semi-structured
questionnaire in march 2008. The target group pf my questionnaire consisted of
twenty (20) parents and ten (10) employees of one day-care centre in Haukipu-
das. The results were analyzed with methods of content analysis.

Main results:

Present days work and exactly parents’ work can add children’s sickness. Shift
work, demanding work, hurry, long working days and so on take forces of parents
and they cant be able to share time with their children.

Conclusions:

The burden of work has increased and families’ children. There is more troubled
children in day-care, and in big groups its appears noise, boundless and protect
less. Combining work and family should be develop and this could be one way to
support children’s welfare. Family policy should be better adjusted to correspond
with the needs of families.

Key words: Children’s sickness, work and family, day-care, theory of ecological
growth.
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1. JOHDANTO

Lasten lisdéintyvé pahoinvointi ja sithen liittyvédt mahdolliset osatekijdt, ovat kiinnosta-
neet minua jo pitkdén. Jo varhaisessa vaiheessa pditin tekevéni opinndytetyon juuri ky-
seisestd aiheesta ja jollain tavalla halusin liittdd sen my0s pdivdhoitoon. Aloittaessani
opinndytetyon tekemistd, aloitin perehtymalld tyon kehitykseen ja sen merkittdvimpiin
muutoksiin vuosien saatossa. Samalla tutustuin tyon mahdollisiin vaikutuksiin liittyen
lasten pahoinvointiin. Teoriatietoon tutustuessani, opinndytetyon keskeiseksi teemaksi
nousi tyon ja perhe-eldmin yhteensovittaminen ja sen tuomat vaikeudet. Vaikka lasten
pahoinvointiin vaikuttavat monet tekijdt, rajasin opinndytetyoni kuvaamaan vanhempien
tyon ja pdivdhoidon osallisuutta lasten hyvin-/ pahoinvointiin, sekd pdivdhoidon mah-
dollisuuksiin tukea lasta. Tyottdomyyden aiheuttamia ongelmia ei tydsséni kasitelld.
Vaikka sen aiheuttamat ongelmat ovatkin merkityksellisid lasten pahoinvointia pohdit-
taessa, olisi niiden asioiden lisddminen tuonut tyohoni luultavasti aivan toisen nikokul-

man.

Lasten pahoinvointi ja nimenomaan henkinen pahoinvointi on herdttinyt viimeaikoina
keskustelua myo0s julkisuudessa. Talld hetkelld lasten pahoinvointiin liittyvét kysymyk-
set askarruttavat sekd lasten parissa tyOskentelevid ammattilaisia ettd asiantuntijoita.
My®0s lehtien palstoilla voi ndhdd artikkeleita kyseisestd aiheesta. Voidaan sanoa, ettd
neljésosa tai jopa kolmasosa lapsista ei voi hyvin. Nykyisessd, niin sanotussa modernis-
sa yhteiskunnassa, lapsiperheiden elinolot sekd tulojen ettd tyon suhteen ovat kiristy-
neet. Ongelmia syntyy my0s lasten muissa jokapdivéisissd ymparistoissd; pdivihoidossa
ja koulussa. Kiristynyt kilpailu, kiire ja tehokkuusvaatimukset eivit suosi levollista oloa
lasten kanssa eivdtkd myoskddn pitkdkestoisia ihmissuhteita, joiden kannattelemana

lapset varttuvat. (Bardy 2002, 30-36.)

Lasten hyvin ja pahoinvointiin vaikuttavat yksinkertaiset perusasiat. Lapsi tarvitsee jo-
kapdivdistd ldsnd olevaa suhdetta paikalla oleviin todellisiin ihmisiin. Ndiden ihmisten
on riittdvasti kyettdvd jakamaan iloja ja murheita sekd samalla opastamaan maailmaan
suuntautumisessa ja sen ymmartdmisessad — kotona, pdivihoidossa ja koulussa. On myds
aina syytd muistaa, ettd tdtd asiaa ei voi korvata milldin uudella innovaatiolla, kuten

tietokoneella tai televisiolla. (Bardy 2001a, 13-19.)



7
Vanhempien tyd on muuttanut merkittavésti perheiden arkea viimeisten vuosikymmeni-
en aikana. Arki on myos ikddn kuin pilkkoutunut kaikkien perheenjdsenten osalta ja
arkea maédrittdvit perheen ulkopuoliset instituutiot kuten pdivikoti, ty6 ja harrastukset.
Vanhempien tyOssdkdynnin takia lapset viettdvét suuren osan péivéstidén paivikodissa.
Yleisesti ottaen perhe ja tyd ovatkin kaksi tirkeintd eldminaluetta suurimmalle osalle

dideisti ja isista.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen ja sen haastavuus on ollut paljon esilld erilaisissa
poliittisissa kannanotoissa aina eduskuntaa mydten. Tyon ja perheen yhteensovittamista
on myos tutkittu paljon sekd Suomessa ettd kansainviliselldkin tasolla. Muun muassa
Jyviaskyldsséd on tehty useita tutkimuksia, koskien juuri kyseistéd aihetta. Kuitenkin, las-
ten pahoinvointia tutkittaessa, pikkulapsiperheiden ja paivdahoidon ndkékulma on jddnyt
hyvin vihiiseksi. Tyd ja perhe ovat keskeisid eldménsisiltojd ja pikkulapsiperheissi
nithin liittyy yleensd hyvin kiintedsti pdivdhoito. Tdmén vuoksi on mielesténi tidrkeda
tarkastella tyon ja perheen yhteensovittamista ja niiden vaikutuksia toisiinsa seké paivé-

hoidon mahdollisuuksia tukea lasten hyvinvointia.

OpinndytetyOsséni tulen pohtimaan lasten pahoinvointia vanhempien tyon ja pdivahoi-
don ndkokulmasta. Pyrin reflektoimaan eri tasoja ja ndkdkulmia toisiinsa ja samalla
antamaan mahdollisimman hyvé4 ja perusteltua aineistoa lasten pahoinvoinnille van-
hempien tyon ndkokulmasta. Tarkoitukseni on myos esittdd mahdollisimman jdsenty-
nytté tietoa niistd muutoksista, jotka ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat edelleen lapsivies-
ton ja lapsiperheiden eliméin. Samalla tuon esille sen, miten osa Haukiputaalaisista
kokee perheen ja tyon yhteensovittamisen. Haukiputaan pdivdhoidon ammattilaisena
minua myds kiinnostaa se, kuinka pdivdhoito voi omalta osaltaan tukea lasten hyvin-

vointia ja kuinka pdivdhoidossa toimitaan till4 hetkella.



2. SUOMALAINEN PAIVAHOITO

2.1. Pdéividhoitojérjestelmén rakentuminen

Péivdhoito on Suomessa kokenut suuria muutoksia viimeisen sadan vuoden aikana.
Suomeen syntyi péivdhoitolaki (1973/36) vuonna 1973. Sitd edelsi eduskunnan moni-
puolinen keskustelu péivdhoitotoiminnan kéynnistimisestd. Tétd ennen oli jo pitkdén
jatkunut yhteiskunnallinen keskustelu naisten tydssidkdynnin lisddntymisestd sekéd vaa-
timukset naisten tasa-arvoisista mahdollisuuksista osallistua tyohon ja yhteiskunnan
elaméddn. 1960-luvun loppupuolella, Mannerheimin lastensuojeluliiton jirjestiméassi
seminaarissa, keskusteltiin paivdhoidosta lapsen, kodin ja naisten ansiotyokysymyksen
kannalta. Kyseisessd seminaarissa, paivihoidon vaikutuksia pohdittaessa, ndkokulmina
olivat didin ja lapsen suhteen pysyvyys, pdivihoidon vaikutus lapsen kiyttdytymiseen,
kasvatusnormien erilaisuus kotona ja pédivdhoidossa, tyon tuoma ristiriita vanhempien
kasvattajaroolissa sekd lapsen kehityksen tukeminen pdivéhoidossa. Vield 1970-luvun
alussa piivdhoidon tarpeen arvioiminen perustui enimmékseen tydovoimakysymyksiin ja
pdivdhoito ndhtiin ikddn kuin “sijaishoitona” didin ty0ssidkédynnistd johtuen. (Heindmaki

2004, 34-35.)

Kuluneen reilun kolmenkymmenen vuoden aikana paivéhoitolakiin on tehty useita muu-
toksia. Yksi merkittdvimmistd muutoksista tehtiin vuonna 1996, jolloin alettiin puhua
subjektiivisesta paivdhoito-oikeudesta. Subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden mydtd kai-
killa vanhemmilla, tydllisyystilanteesta riippumatta, oli oikeus saada lapsilleen paivé-
hoitopaikka vanhempainrahakauden péatyttyd, joko pdivikodista tai perhepdivahoidos-
ta. Tadmin avulla julkishallinto jirjesti ikddn kuin hoitotakuun alle kouluikaisille lapsil-
le. Subjektiivisen piivdhoito-oikeuden myo6td myos pdivahoidon aikaisempi merkitys,
didin tyOssdkdynnin mahdollistajana, on vihentynyt. (Kyronlampi-Kylménen 2007, 19—
21.)

Toinen merkittdvd askel pdivdhoidossa tapahtui vuonna 2000, jolloin julkaistiin esiope-
tussuunnitelman perusteet. Laki astui voimaan elokuun alusta 2001. Kuusivuotiaiden
esiopetus on uudessa lainsdddédnndssd mairitelty tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka liit-
tyy hyvin kiinteésti paiviahoitoon ja alkuopetukseen. Esiopetusta jarjestetdén joko sosi-

aali- ja terveyspalveluiden tai sivistyspalveluiden piirissd ja sithen osallistuminen on
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lasten huoltajille maksutonta ja vapaaehtoista. Vuonna 2003 Stakes julkaisi Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteet eli Vasun, jonka pohjalta jokaisen kunnan on laadittava
varhaiskasvatussuunnitelma paikallisten edellytysten ja olosuhteiden mukaan yhteis-
tyossd vanhempien kanssa. Viime kddessd, varhaiskasvatussuunnitelma on lapsen oma,
yksilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma, joka tehdddn vanhempien kanssa vuosit-
tain jokaiselle pdividhoidossa olevalle lapselle. Vasun padtavoitteena on hyvinvoiva lap-
si pdivdhoidossa ja siind tulee nidkyd hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuus.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005.)

Péivdhoidolla on nykyddn suuri merkitys lapsen eldméssd. Koti on lapsen tirkein en-
simmadinen eldménpiiri ja kodin rinnalla muun muassa péivéhoito ja esiopetus muodos-
tavat ldhes jokaisen lapsen jokapdivdisen kehitysympdriston. Pdivdhoito on osa kasva-
tusta ja se vaikuttaa omalta osaltaan lapsen kehitykseen. Vakaat ja turvalliset ihmissuh-
teet ovat aina suotuisan kehityksen edellytyksid ja lapsi nimenomaan tarvitsee koke-
muksen siitd, ettd joku tuttu aikuinen on erityisesti hdnesti vastuussa. Pdivédhoito perus-
tuu sekd tydvoima- ja sosiaalipoliittisiin ettd myds hoidollis-kasvatuksellisiin tavoittei-
siin. Paivdhoito on maksullista ja maksut midrdytyviat vanhempien tulojen perusteella.
Koska vanhempien ty0ajat ovat nykyéddn hyvinkin epdsdénndllisid, on lapsia kunnan
jarjestaimissd hoidossa myos iltaisin, Oisin ja viikonloppuisin. Kyseisestd lasten hoito-
muodosta kdytetddn nimitystd vuorohoito. Vuorohoidon tarve onkin yksi ilmentymi
siitd, miten tydeldma vaikuttaa palveluiden tarpeeseen. Osa epdsddnnollisten tydaikojen
aitheuttamasta hoidon tarpeesta hoidetaan edelleenkin vanhempien, sukulaisten ja ysta-
vien avustuksella. Pdivdhoitoa ei sen varsinaisessa merkityksessé ole rakennettu vuoro-
hoidon jérjestimiseen, joten epédkohtia sen jirjestimisessd on edelleen. Muun muassa
tistd syystd, olisi tarpeen ldhemmin selvittdd vuorohoidon kéytinnét ja edellytykset,
sekd myds tyoelaman mahdollisuudet joustaa lapsen tarpeita huomioon ottavalla tavalla.

(Bardy 2001b, 69-71.)

2.2. Péivahoito Haukiputaalla

Haukiputaalla péivihoitoa jirjestetddn kunnallisessa pdivdkodissa tai perhepdivihoidos-
sa, avoimessa pdivikodissa tai yksityisessd pdividkodissa. Télld hetkelld Haukiputaalla
on 12 kunnallista péivikotia, noin kolmekymmenté perhepéivihoitajaa ja muutama yk-

sityinen pdivakoti. Télld hetkelld hoidossa olevien lasten méédrd Haukiputaalla on noin
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1500 lasta. Kunnan voimakas véestonkasvu nikyy kysynnédn kasvuna erityisesti péiva-
hoitopalveluissa, joten tarvetta pdivdkotiryhmien lisddmiseen ilmenee koko ajan. Lasten
paivikotihoito jirjestetdin Haukiputaalla alueellisesti ja kunta onkin jaettu kuuteen péi-
vihoitoalueeseen. Alueellisesta aluejaosta huolimatta, pdivahoitopaikka ei ole sidottu
perheen asuinalueeseen, vaan sitd voi hakea toivomastaan pdivikodista. (Haukiputaan

kunta.)

Péivikotien lapsiryhmaét ovat erilaisia, kunnassa on alle 3-vuotiaiden lasten ryhmia, 3-5-
vuotiaiden lasten ryhmié, sisarusryhmid 1-6-vuotiaille sisaruksille sekéd esiopetusryh-
mid. Pdivikodissa lapsi voi olla kokopdivi- tai osapdivdhoidossa, tdméan lisdksi Hauki-
putaalla jérjestetdén ilta-, yo- ja viikonloppuhoitoa, eli vuorohoitoa. Ymparivuorokautis-
ta hoitoa seitseménd pdivéni viikossa tarjoaa Suo-Ukon ryhmiperhepéivikoti, joka si-
jaitsee Haukiputaan keskustan tuntumassa. Kahdessa muussa ryhmiperhepiivikodissa
tarjotaan pidennettyd aukioloa maanantaista perjantaihin, aina kello 22.00 saakka. Ilta-
ja ympdrivuorokautinen hoito on tarkoitettu ainoastaan jatkuvasti tyon tai opiskelun
vuoksi péivihoitoajasta poikkeavaa hoitoaikaa tarvitseville lapsille. Pdivdhoitomaksut
peritddn perheen bruttotuloihin ja perhekokoon perustuvana kuukausimaksuna. Koko-
péivdhoidossa olevan lapsen kuukausimaksu voi olla enimmilldén 200euroa kuukaudes-
sa ja osapdivdhoidossa olevan lapsen kuukausimaksu korkeimmillaan 120euroa kuu-
kaudessa. Vuorohoidossa asiakasmaksut ovat samat kuin muussakin pdivdhoidossa ja

esiopetus on lapsille ilmaista. (Haukiputaan kunta.)

Syksystd 2008 alkaen, myos Haukiputaan kunnan pdivdahoidossa aletaan toteuttaa jokai-
sen lapsen henkilokohtaista varhaiskasvatussuunnitelmaa. Lapsen varhaiskasvatussuun-
nitelman tavoitteena on lapsen yksilollisyyden ja vanhempien ndakemysten huomioon
ottaminen toiminnan jirjestimisessd. Lapsen henkilokohtaisen varhaiskasvatussuunni-
telman pddmaidrédnd on lapsen henkilokohtaisen hyvinvoinnin edistdminen, sosiaalisten
taitojen ja hyvien tapojen vahvistaminen seki itsendisyyteen ohjaaminen. Lapsen var-
haiskasvatussuunnitelma tullaan tekemién Haukiputaalla vuosittain ja suunnitelmat
kootaan lapsen omaan kansioon. Lapsen siirtyessd esiopetukseen, siirtyy my0ds suunni-
telma lapsen mukana esiopetuspaikkaan. Vuosien myotd on henkilokohtaisesta var-
haiskasvatussuunnitelmasta ja esiopetussuunnitelmasta tarkoitus muodostua lapselle

’kertomus minusta”. (Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma 2008.)
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2.3. Lapsiryhmit piivahoidossa

Kun mietitddn suomalaista pdivdhoitojirjestelmdd, kaiken pitéisi olla lapsia ajatellen
kunnossa. Lasten hyvinvointia ajatellen, pdivikotiryhmien kesken 16ytyy kuitenkin suu-
riakin eroja. Joissakin pdivikodeissa on ndhty suurta vaivaa oman kulttuurin, ilmapiirin
ja ympdriston luomisessa. Kantavan kulttuurin luomiseen tarvitaankin pysyvi ja hyvin-
voiva henkilokunta sekd vuosia kestdvid pitkdjinteinen tyd. Lapset viettdvét pdividko-
deissa pitkid pdivid ja usein sekd aikaisempaa suuremmissa ja vaihtuvimmissa ryhmissi
ettd korjausta vaativissa tiloissa. Vaikka lasten hoito- ja kasvatushenkiloston vélista
suhdetta sidddellddn asetuksessa lasten pdivahoidossa, ei yksittdisen lapsiryhmin kokoa
ole sdddetty. 1990-luvun loppupuolelta alkaen, on kdytdntoni ollut sijoittaa pédiviakotei-
hin enemmén lapsia kuin mitd yksikdissd on hoitopaikkoja. Lasten méérin lisdéntyessi
lisddntyvéit my0Os sosiaalisten suhteiden maérdt, eivdtkéd lasten taidot riitd hallitsemaan
ryhmén ihmissuhteiden méérda. Monin paikoin maatamme, hélyttiviin piirteisiin kuu-
luukin lapsiryhmien koon kasvaminen. Lapsiryhmien kiinteys on myds joiltain osin
kérsinyt, silld ryhmaéssé lasnd olevat lapset vaihtuvat péivittdin ja viikoittain. Yleisimpid
syitd lapsiryhmien vaihteluille ovat muun muassa vanhempien tyorytmien vaihtelut pat-
katyolaisyyden ja vuorotdiden myotd. Pdivdhoitoon tarvittaisiin sellaisia toimia ja sda-
doksid, jotka nykyistd vahvemmin turvaisivat lapselle riittdvén pienen lapsiryhmin py-
syvine aikuisineen ja vertaissuhteineen. Jos toimitaan ylisuurissa ja alati vaihtuvissa
ryhmissé, pédivihoidon mahdollisuudet varhain alkavan syrjdytymisen ehkdisemisessi
eivit ndytd lainkaan hyviltd. Pahimmassa tapauksessa heikkotasoinen pdivahoito voi
vahvistaa ja ehkd pahimmassa tapauksessa synnyttiékin syrjdytymiseen sysddvid vaiku-
tuksia. On muistettava, ettd pitkittyessddn lasten ongelmat usein vain sitkistyvét ja ovat

entistd vaikeammin korjattavissa. (Bardy 2001b, 74—76.)

Viime vuosien kehitys pédivdhoidossa ja koulussa ei ole tukenut vakaita ihmissuhteita.
Péivdhoidon ja koulun laadulla on oma osuutensa lasten oireiden, pahoinvoinnin ja le-
vottomuuden lisddntymiseen. Ylisuuret ja samalla vaihtuvat ryhmit ovat myds otollista
maaperdd kehitystd aina vaurioittavalle kiusaamiselle. Lasten arkiympéristd pdivéhoi-
dossa tarjoaa hyvid mahdollisuuksia lasten hyvinvointia ja terveyttd uhkaavien tekijoi-
den véhentdmiseksi. Sopivan kokoisissa ja pysyvissd ryhmissd ammatti-ihmisilld olisi
hyvét mahdollisuudet tehdd havaintoja lasten voinnista ja tukea lasta. Ylisuuret ryhmét
ja ihmissuhteiden vaihtuvuus pdividhoidossa ja koulussa kuitenkin sitd vastoin vain li-

sddvit sosiaalista kohinaa” lasten eldméssé, jota muutoinkin luonnehtivat suuret muu-
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tokset. Koska ihmisten eldmisséd kotona on nykyisin paljon muutoksia, olisi yhteiskun-
nan omalta osaltaan pyrittdva pitiméén lasten elimén ja toiminnan edellytykset mahdol-

lisimman vakaina. (Bardy 2001b, 78-79.)

Vaikka ylisuuret ryhmékoot puhuttavat paljon ja useimmat ongelmat sysétidn hyvin
helposti juuri kyseisen syyn aiheuttajaksi, ei asia ole aivan niin yksiselitteinen. Keijo
Tahkokallion (2003, 99-103) mukaan jo 1950-luvulla on suuria ryhmié ollut niin kou-
lussa kuin péividhoidossakin. Tédstd huolimatta pdivét ovat sujuneet yleensd rauhallisesti,
eikd levottomuutta ole juurikaan esiintynyt. On kylla totta, ettd 1990-luvun lamavuosien
aikana ryhmikokoja on suurennettu ja sijaisten palkkaamista on vdhennetty, siltikdén
ryhmékoot eivét ole kovin suuria verrattuna muutamien vuosien takaiseen aikaan tai
tasoon, joka monissa muissa maissa vallitsee. Luultavasti Suomessa on kysymys pi-
kemminkin siitd, ettd meilld on useimmissa ryhmissd useampia levottomasti kdyttayty-
vid lapsia ja tdmdn seurauksena pdivdhoidon tyontekijéit joutuvat toimimaan kykyjensa
ja taitojensa ddrirajoilla, hallitakseen ryhmai edes vilttdvasti. Tamén takia vaatimus
ryhmékokojen pienentdmisestd on perusteltua ja kannatettavaa. Lasten oppimisen yhte-
nd edellytyksend oleva tyOskentelyrauha ja henkiloston jaksaminen edellyttdavit sité.
Samalla on kuitenkin tarpeen pitdd mielessd, ettei lasten hidiriokdyttdytyminen syvim-
milldén johdu ryhmikoon suuruudesta, vaan aivan muista tekijoistd. Siksi pitdd muistaa,
ettei ryhmikokojen pienentdminen ole lddke varsinaiseen ongelmaan, vaan ainoastaan

ensiapua jo syntyneeseen hététilaan.

Keijo Tahkokallion (2003, 102—106) mukaan, kaikkiin levottomuusoireisiin voidaan
ensisijaisesti antaa tukea onnistuneella vuorovaikutuksella. Heikkoa impulssikontrollia
voidaan korjata opettamalla lapsille keinoja hallita itsedén. Tamé kaikki edellyttdd ai-
kuiselta ldsnéoloa, aikaa ja vaivaa, silld korjaavat oppimistulokset syntyvét vain jatku-
vien kdytdnnon harjoitusten avulla. Onnistuneiden tulosten saavuttamisen edellytyksena
on myo0s se, ettd lapsen kasvatusilmapiiri on turvallinen ja ldmmin. Aivan liian monet
aikuiset, valitettavasti myos jotkut pdivahoidon tyontekijdt, asettavat lapsen yksildllisen
huomioimisen ja ryhmén ohjaamisen vastakkain aivan kuin ne olisivat ristiriidassa tois-
tensa kanssa ja siis toistensa vihollisia. Timéa on véara ajattelutapa ja loogisessakin mie-
lessd suuri virhe. Yksil6llisyyttdhdn ei voi olla ilman ryhmin luomaa viitekehysta.
Myos kdytinnollisistd syistd katsottuna, kyseinen ajattelutapa on virhe, koska yksilolli-

syyden kehittymiseen vaikuttaa ennen kaikkea ryhmén tuki tai vastaavasti sen puute.
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Lasten kanssa tydskentelevien pitéisikin osata kuunnella ja tukea yksittiista lasta ja toi-

saalta ohjata ryhmid menetteleméén samalla tavalla yksittiisten jasenten suhteen.

Kun lapsen keskittymisen taidot ovat kunnossa, hdn pystyy toimimaan erilaisissa siir-
tymatilanteissa sujuvasti, keskittyminen on kuin suunnistusta omassa mielessd. Levot-
tomille lapsille, joilla on vaikeuksia keskittymisessd ja tarkkaavaisuudessa, siirtymati-
lanteet ovat todella haastavia, eikd hén selviydy niistd ilman aikuisen apua ja ohjausta.
Hyvin usein aikuiset pitdvat sekd henkisesti ettd fyysisesti liian suurta etdisyyttd impul-
siiviseen, hélisevdédn ja levottomaan lapseen. Enemmén aikaa kdytetdén lapsiin, jotka
kayttdytyvdt hyvin ja paneutuvat tekemisiinsd. Tdmé on tiysin védédrdnlainen toiminta-
malli. Hyvin keskittyvit lapset keskittyvit vihemmallidkin ohjauksella, kun taas levot-
tomat lapset pddsevit eteenpdin vain, jos pdivirytmi on selked, aikuinen kohtelee hénti
lampimisti, tulee ldhelle ja antaa vield yksityiskohtaisia ohjeita. Erilaisten vilineiden ja
tarvikkeiden saatavilla oloon on myds syytd kiinnittdd huomiota. Levottomalle lapselle,
ajalliset vdlimatkat on syytd lyhentdd vastaamaan lapsen kykyi. Lapsi, jolla on vaikeuk-
sia odottaa omaa vuoroaan, tulee asettaa jonon alkupéddhén, eikd suinkaan viimeiseksi.
Vasta sitten kun hénen kykynsid odottaa on kasvanut riittdvisti, voidaan hinet siirtaa
jonossa taaksepdin. Kuvien kiayttd konkretisoi ohjeiden merkitystd kaikille lapsille.
Usein tdmd jo saattaa helpottaa levottoman lapsen toimintaa, kun kuvista nékee, mité
seuraavaksi on tiedossa ja mitd vield tehdddn ennen esimerkiksi kotiin 1dhtod. Usein
levottomien lasten ongelmat ovat loppujen lopuksi aika lievid ja kutakuinkin kohtuulli-
sella tyomaaralla padstddn hyviin tuloksiin ja vieldpa yllattdvan nopeasti. On kuitenkin
muistettava, ettd ilman aikuisten vaivannidkdod, heikosta impulssikontrollista karsivit

lapset, eivit saa eliméédnsd kunnolla hallintaan ja ajan kuluessa, oireet saattavat vain

pahentua. (Tahkokallio 2003, 198-201.)
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3. TYON KUVA NYKY-YHTEISKUNNASSA

3.1. Tydeldmin kehittyminen

Saksalaisen sosiologian klassikon Max Weberin (1818—1883) mukaan “tyé on ihmisen
aineenvaihtoa luonnon kanssa”. Sen avulla ihminen voi hankkia luonnosta toimeentu-
lonsa ja tarpeidensa tyydytyksen vilineet. Tyon késite on kuitenkin paljon monimutkai-
sempi kuin pelkéstdin timan médritelmin nojalla saattaisi nayttdd. Nykyédan tyon késite
kattaa paljon muutakin kuin vain luonnon hallintaan tdhtd4dvén toiminnan. Myos taiteel-
linen ja tieteellinen toiminta, hallinto ja thmisten hoivaaminen ynni muut sellaiset, ovat
tyotd. Tyon varassa teknologian kehitys ja taloudellinen kasvu ovat mahdollisia. Ty6 on
suunnitelmallista luonnon muokkaamista, mutta samalla myds sosiaalista vuorovaiku-
tusta. Kun tuotantomenetelmit kehittyvit niin, ettd tuotteiden madrd ylittdd tuottajien
itse kuluttaman méérin, syntyy tyonjakoa. Tydnjaon seurauksena tuottavuus puolestaan
kasvaa. Tyonjaon eriytyminen ja teknologian kehitys edellyttivit vastaavia muutoksia
myds talousjarjestelméssi. Teknologian ja yhteiskunnallisten suhteiden tai talousjérjes-
telmén vuorovaikutus ovat olleet keskeinen kysymys marxilaisessa nykyaikaista kapita-
lismia kisittelevissd tarkasteluissa. Kapitalismissa tuotannon tuotteiden jako ja tyon
arvo tapahtuu palkan ja muiden tulojen muodossa. Juuri kyseinen palkkaty6 on se yh-
teiskunnallisen vuorovaikutuksen muoto, joka antaa tyon kasitteelle tarkan sisdllon ny-

kyaikaisessa yhteiskunnassa. (Sulkunen 2003, 122—-124.)

Noin sadan vuoden ajan, aina 1970- ja 80-luvuille saakka, tydaikaa hallitsivat tydajan
normalisointi ja lyhentdminen. Yleensa véeston keskelld oli perhe, jonka ympérille ty6ta
rakennettiin. TyOnteosta huolimatta mikéén ei saanut vaarantaa perheen hyvai oloa.
Nykyéddn normaalitydn sosiaalinen sitovuus on heikentynyt; viikkoty&tunnit poikkeavat
normaalista ylos ja alas, nollasta kahdeksaankymmeneen. Samalla myds teollisen yh-
teiskunnan vapaa-aikainstituutiot, vapaa ilta, vapaa viikonloppu, vapaa kesiloma ja elé-
keldisyys ovat haurastuneet. Kaiken kaikkiaan tydaikadynamiikka on tullut paljon mut-
kikkaammaksi, himéardmmaksi ja yhad vahemman hallittavammaksi. Normaalitydaika on
ollut yksi tarkeimmistd sosiaalipoliittisista keksinndistd ja sitd on jopa kuvattu teolli-
suusyhteiskunnan kivijalaksi. Voimmekin miettid, mitd tdma kaikki tulee merkitsemédan

muun muassa eliménpolitiikalle? (Julkunen 2000, 169—-170.)
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Yksi normaalin tydeldman haurastumisen puoli on tydaikojen kehityspiirteiden ja tyo-
aikaongelmien eriytyminen tyomarkkina-aseman mukaan. Yhtddlld ndkyvat ylipitkét
tydajat, tyottdmyys, vastentahtoiset lyhyet tydajat, patkétyd, vuorotyd ja olematon oman
tyon hallinta. Tamén pdivdn “muotisana” globalisaatio tuntuu kuvaavan myds Suomen
tyonkehitystd vallan hyvin. (Julkunen 2000, 175.) Tatd edelld kuvattua tyon murrosta
voidaan kutsua tyomarkkinoiden eriytymiseksi. Ilmi6 on varsin yleinen useimmissa
ldnsieurooppalaisissa maissa, vaikkakin Suomessa tyoeldméin muutos on ollut huomat-
tavasti nopeampaa kuin muualla. Kehitys on ollut seki kielteistd ettd myonteistd. Kiel-
teistd kehityksessd on varsinkin se, ettd monia suomalaisen tydeldmin perinteisid vah-
vuuksia on menetetty. Suomi ei endd voi ylpeilld korkealla ty6llisyydelld suhteessa tyo-
ikdisiin, matalahkolla ty6ttomyydelld tai pitkdaikaistyottomien pienelld maéralla. Myos
kohtuullinen verotus, pieni julkinen velkaantuneisuus, maailman alhaisin kdyhyysaste ja
se, ettd suhteessa muuhun véestoon meilld on ollut paljon tyoikdisid ja tydssd olevia
veronmaksajia kustantamassa sosiaaliturvaa, ovat osoittautuneet katoavaisiksi. Tdmén
kaiken keskelld, tyomarkkinat ovat epdvakaistuneet. Epdvakaistumisen voidaan ndhda
liittyvdn tyon ja tyon ulkopuolisen alueen vilisen suhteen hdmirtymiseen. (Jokinen &

Saaristo 2002, 102—104.)

Perinteinen teollinen yhteiskunta tarjosi kohtalaisen vakaan kuvan normaalista elamén-
kulusta, jossa palkkaty6lld oli oma selked paikkansa. Palkkaty6 ja ammatti my0s jésen-
siviit perheen ohella hyvin selvésti ihmisten eldméd. Epédvakaistumisen seurauksena
voidaan ndhda erdinlaisen harmaan vyohykkeen levittdytyvéin sekd tyon ettd vapaa-ajan
maailmaan. Nykyisessé tilanteessa yhd useamman ihmisen eldmddn kuuluu vaiheita,
jolloin esimerkiksi tehdddn pitkétoitd, ollaan wuudelleen koulutettavana, osa-
aikaeldkkeelld tai muuten vain viliaikaisesti kotona. Koska tdimén péivin tyomarkkinat
tarjoavat satunnaisuutta ja suunnittelemattomuutta, on ihmisen erittdin vaikea sitoutua
pitkédn tdhtdimen suunnitelmiin. TyoOntekijéltd odotetaan entistdi enemmén sopeutumis-
kykyd, venymistd ja joustavuutta. (Jokinen & Saaristo 2002, 102—-104.) Tdmai kaikki ei
voi olla vaikuttamatta tyontekijan perheeseen ja lapsiin. Jos vanhempi tai aviopuoliso
on yhd enemmén tdissd ja vihemmén perheensé parissa, vaikuttaa se omalla tavallaan
negatiivisesti ndihin suhteisiin. My0s ty0On tai joissain tapauksissa tyottomyyden aiheut-

tama stressi kiristdd thmissuhteita.
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3.2. Lapset ja vanhempien tydeldma

Kuinka tdmi edellisessd kappaleessa kuvattu tyon murros voi vaikuttaa lasten pahoin-
vointiin? Lapsiperheiden vanhemmat tekevit paljon tyotd ja tyossdkdynti onkin ylei-
sempdd lapsiperheissd kuin muissa kotitalouksissa. Huomattakoon, ettd myds yksin-
huoltajavanhempien tydvoimaosuus on sangen korkea, vaikkakaan tydllisyys ei ole yhta
korkea kuin kaksivanhempaisissa lapsiperheissd. Vuonna 1998 joka toisessa kahden
vanhemman perheessd molemmat vanhemmat kévivét tydsséd. Pienten lasten isét tekevit
nykyisin ylitoitd keskimddrin enemmain kuin muut miehet, eikd nuorimman lapsen iilla
ole yleensi vaikutusta isien viikoittaiseen ty0aikaan. Tyon tekemisessd on suurta vaihte-
lua vanhemman sukupuolen ja lasten iin mukaan. Hyvin usein &idit sdételevit tydssa-
kdyntiddn lapsen iin mukaan ja tyOssdkdynti on paljon vdhdisempéd lapsen ollessa alle
kaksivuotias, kuin vastaavasti kouluikdisten lasten &ideilld. Nyky-yhteiskunnan tyénku-
vaan kuuluvat epityypilliset tydajat vaikuttavat my0s lasten vanhempien tyonkuvaan.
Nykyéddn joka kolmannen lapsen iti tyoskentelee epétyypillisiné tydaikoina, kuten vuo-
rotydssé ja viikonloppuisin. Lyhennettyé tydaikaa ja osa-aikatyotd tekevien osuus suo-

malaisten lasten vanhemmista on sen sijaan pieni. (Sauli 2001, 48-49.)

Tyomarkkinoiden eriytymiselld on seurauksensa ty0ssd olevien ja heiddn lastensa hy-
vinvoinnille ja ajankdytolle. Moni tuntee, ettd aikaa perheen kanssa olemiseen jii liian
vdhidn. Ristiriitatilanteessa tyon ja perheen vaatiman ajan ja voimien vililld, perhe on
valitettavasti useimmiten se joka antaa periksi. Lasten ja perheiden vihenevén yhteisen
ajan ohella toinen tyon ja perheen yhdistdmisen kannalta ongelmallinen tydeldmén piir-
re on méirdaikaisten tydsuhteiden yleistyminen. Madrdaikaisessa ja tulevaisuuden kan-
nalta siltd osin epdvarmassa tyOsuhteessa ovat nimenomaan perheenperustamisidissi
olevat ihmiset. Tyon ja perheen yhteensovittaminen ja sen vaikeus on ollut tyomarkki-
naneuvotteluiden ja poliittisten puheiden kestoaihe jo pitkddn. Useimmiten silld viita-
taan perheisiin, joissa on vanhemmat tai vanhempia ja pienid lapsia. Yksi olennainen
tekijd keskusteluiden taustalla on se, kuinka tyon tekemisen tapa on muuttunut. Uusi
teknologia on mahdollistanut ja lisdnnyt riskid siitd, ettd tyd irrotetaan ajan ja paikan
kytkoksestd. Tyotd voidaan nykyéddn tehdéd yhtd hyvin niin kotona kuin kesdmokillakin.
Tyoeldméssa eldd edelleen vahvana se perinne, ettd tydelimédssi olemme vain tyonteki-
jOind ja perhe on jokaisen yksityisasia, joka ei saa haitata tyon tekemistd. Tdstd huoli-
matta on selvii, ettd tyon organisoinnin tavat vaikuttavat sithen, miten ansiotyo ja perhe

voidaan yhdistdi. Tyonantajan on oltava valmis antamaan tyontekijoilleen vapaapéivia



17
lapsen sairastumisen, sairaalassa kdyton ynnd muiden asioiden takia. Perheellisyys ei
saisi vaikuttaa tyon kuvan kehittymiseen saatikka sitten tyon mdiédrdaikaisuuteen. On
myds muistettava, ettd sukupolvien ikddntyessd, tyon ja perheen yhteensovittaminen
tulee ulottumaan myos isovanhempiin ja heistd huolehtimiseen. Omien vanhempien

vanhetessa, on vanhempien kyettdva huolehtimaan my0s heistd oman tyo ja lastenhoi-

don ohella. (Salmi 2001, 54-55.)

Lapsiperheiden suhteellinen asema tulojakaumalla on heikentynyt 1990-luvulla. Asu-
miskustannukset muodostavat Suomessa suuren menoerin, varsinkin pienten lasten per-
heissd. Asumiskustannukset nousivat kolmanneksella kaikista kotitalouksien yksityisistéd
kulutusmenoista vuosina 1990-1994, kansantalouden tilinpidon mukaan. Sittemmin
osuus on pysytellyt noin 25 prosenttina kaikista kulutusmenoista. Rakennuskustannuk-
set, veden hinta, sdhkon hinta ja jopa ruuan hinta ovat Suomessa suhteellisen kalliita ja
ndyttdvit olevan koko ajan nousussa. Varsinkin lapsiperheissd sdhkod, vettd ja ruokaa
menee suhteellisen paljon kuukautta kohti ja aiheuttaa suuren loven vanhemman palk-
kaan. (Sauli 2001, 31-34.) Yksi hyvinvointiyhteiskunnan pédtavoitteita on ollut lapsi-
kdyhyyden vdhentdminen. Kun katsotaan asiaa kansainvélisilld tulomittareilla, suoma-
laisten lasten koyhyysaste on matala. Kuitenkin 1990-luvun lopulla kehitys on kdanty-
nyt epidtoivottavaan suuntaan ja koyhyysrajan alapuolella eldd yhd enemmaén lapsia.
Yhtend syynd suurempaan koyhyysasteeseen lapsiperheissd kuin keskimédrdisessi vées-
tossd voidaan pitdd sitd, ettd kOyhyysriski on erittdin suuri monilapsisissa perheissd,
suurten elinkustannusten takia. Monissa perheissad toimeentulon riittdmittomyyden syy
16ytyy patkatoiden, osa-aikaisuuden ja matalapalkkaisuuden aiheuttamasta heikosta tyo-
markkina-asemasta. Vaikka tydssd kdydadn, ei palkka yksinkertaisesti riitd perheen elét-

tdmiseen. (Sauli 2001, 35-40.)
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4. LASTEN PAHOINVOINTI

4.1. Lasten pahoinvoinnin ilmeneminen

Jo varsin pitkddn on julkisessa keskustelussa ilmaistu lisdéntynyttd huolta lasten huo-
nosta huolenpidosta, levottomuudesta, oppimisvaikeuksista, vikivaltaisuudesta, sosiaa-
listen taitojen puutteesta ja muista hdiridistd. Lastensuojelun tarpeessa olevien sekd mie-
lenterveyden pulmista kérsivien lasten médrd on valitettavasti lisdantynyt, eivétkd he
pédse tarpeeksi ajoissa hoitoon. Lasten juopottelua ja koulukiusaamista on esilld paljon,
eikd sithen ole 10ydetty tarpeeksi toimivia keinoja puuttua, vaikka yritetty on. Ndiden
asioiden seuraukset voivat olla traagisia. Edelld mainitut asiat ovat vakavia, mutta tiysin
todellisia esimerkkejd siitd, kuinka lasten pahoinvointi voi pahimmillaan néyttaytya.
Ongelmien taustalla ndhdaan paljon asioita, jotka vaativat tarkkaa erittelyé ja epékohti-

en korjaamista. (Bardy 2001a, 13-18.)

Valtaosa suomalaisista lapsista voi hyvin ja jopa monella tapaa paremmin kuin ennen.
Lasten pahoinvointi ja hyvinvointi kytkeytyvit aina ympéardivadn yhteiskuntaan, elin-
oloihin, perheoloihin ja koulu- tai pdiviahoitoyhteiskuntaan. Lasten pahoinvoinnin takaa
16ytyy hyvin usein vanhempien pahoinvointi. Vanhempien pahoinvointi saattaa aiheutua
muun muassa niukasta toimeentulosta, liian kiireisistd tai pitkistd tyOpdivistd, tyottod-
myydestd tai masennuksesta. Talld hetkelld yhtend suurimpana ongelmana pidetiddn
vanhempien tydeldmén kuormittavuutta. Vanhempien omaan jaksamiseen liittyvét teki-
jat vaikuttavat myds perheen lasten hyvinvointiin. Vanhempien perhekriisit, mielenter-
veys- ja paihdeongelmat ja tydeldmin kohtuuton kuormitus merkitsevit aina lapselle
vaaratilannetta ja useimmiten my0s erityisen tuen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2002, 34-36.)

Péivihoidossa lasten pahoinvointi nidkyy ldhinnd levottomuutena ja hairiokédyttdytymi-
send. Levottomuus ilmenee keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden hiiridind, oppimis-
vaikeuksina, heikkona kykyni odottaa vuoroaan ja pysya paikallaan sekd noudattaa suo-
raa ohjetta. Levottomuus ilmenee myo0s yliaktiivisuutena, héirikdintini ja jopa vékival-
taisuutena. Lapsen syrjdén vetdytyminen voi myds olla merkki lapsen sisdisestd levot-
tomuudesta. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etti lapsen sisdisten impulssien kontrolli

on huono. (Tahkokallio 2003, 99-103.)
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Levottomuus ja hdiriokdyttdytyminen ilmenevit pédivdhoidossa yleensd lapsen vuoro-
vaikutuksessa ja sosiaalisessa kayttdytymisessd suhteessa toisiin lapsiin. Joskus ndh-
déén, ettd tietyn lapsen kaverisuhteet menevét usein solmuun, leikit eivét suju tai lapsen
kayttaytymisessd voi muuten olla piirteitd, jotka huolettavat pdividhoidon ammattilaisia.
Muita piirteitd voivat olla muun muassa katsekontaktin puute, jatkuva liikkeelld olo tai
aggressiivisuus. Lapsen pahoinvointiin viittaavat ongelmat tulevat usein esiin tietyissi,
toistuvissa tilanteissa. Yhteiset kokoontumiset, siirtymétilanteet toiminnasta toiseen,
vuorottelu tai jopa tavaroiden jakaminen ja yhteiset leikit saattavat joillekin lapsille olla
hyvinkin vaikeita. Leikeistd erityisesti sddntoleikit ja sddnt6jen mukaan toimiminen

tuottavat vaikeutta. (Heindmaki 2006, 7-21.)

4.2. Syité lasten pahoinvointiin

Monet asiat stressaavat lapsia. Etenkin omien vanhempien pahoinvointiin liittyvét asiat
askarruttavat heitd. Karkeasti sanottuna, kodin voidaan sanoa muuttuneen rautatie-
asemaksi, josta kdsin vanhemmat kéyvét toissd ja lapset paivdhoidossa sekd harrastuk-
sissaan. Kotiin tullaan ldhinnd nukkumaan ja ruokailutkin saatetaan hoitaa kukin tahol-
laan, miten milloinkin. Lapsilta edellytetddn jo varhain suurta itsendisyyttd. Lasten itse-
ndisyys on lisddntynyt ainakin kahdella tavalla. Ensinnékin lapset voivat varsin vapaasti
valita ja toimia halujensa mukaan. Toiseksi aikuiset odottavat lapsilta omatoimisuutta ja
itsendistd padtoksentekoa jo varsin varhain. Liika omatoimisuus johtaa lapsen kohdalla
sithen, ettd lapsi alkaa huolehtia itse monista asioista, joista sekd omat vanhemmat etta
muut aikuiset ovat aikaisemmin huolehtineet. Néin ollen lapsen stressi alkaa kasvaa.
Lapset voivat tulkita omatoimisuuden niin, ettd vanhemmat eivét vilitd heistd ja kokea
tdmén takia turvattomuutta. Toisaalta liiallinen omista asioista huolehtiminen tarkoittaa
myos lapselle huolta ja huolestumista. Lasten lisddntynyt itsendisyys on néin ollen li-
sdnnyt lasten stressikuormaa. Tdma ndkyy erilaisina oireina, joista padllimmaisind ovat
levottomuus, seki keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmat. On kuitenkin muistetta-
va, ettd kaikki lapset eivit saa liiallisesta itsendisyydestd oireita, ainakaan kovin paljon.
Luultavasti suurin osa lapsista selviytyy ndistd kasvaneista vaatimuksista varsin hyvin ja
kaikki tdmé johtuu lapsen henkildkohtaisista vahvuuksista tai heikkouksista stressin-

sietojdrjestelméssi. (Tahkokallio 2003, 168—185.)
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Lapsuuden maisema on muuttunut paljon 1990-luvulla ja lasten pahoinvointia kuvaavia
tietoja on julkaistu valitettavan suuria maarid. On muun muassa todettu, ettd traditionaa-
linen perhesysteemi epdvakaistuu; uusperheiden ja epdvakaiden avoliittojen osuus lap-
siperheissd kasvaa ja samalla myds perheiden hajoaminen on lisdéntynyt. Lapsuuden
myds sanotaan yksindistyneen. Suuren osan pdivéstd lapset viettdviat ammatti-ihmisten
seurassa pdiviahoidossa tai koulussa. Samalla ldheisten aikuisten midrd on lasten elé-
missd vihentynyt. Tdmén voidaan katsoa johtuvan suurentuneista lapsiryhmistd, pie-
nentyneistd perheisti ja tietysti myds harvenevista sukulaisverkostoista. Ndiden kaikki-
en lisdksi, sekd lasten ettd aikuisten péihteiden kdyttd ja mielenterveysongelmat ovat
lisddntyneet. Muun muassa ndma havainnot kertovat eldmédntapojemme muutoksesta ja
perheinstituution eheyden vihittdisestd rapautumisesta. Yhtend selityksend lasten kas-
vavalle pahoinvoinnille voitaisiin pitdd sitd, ettd taloudelliset ja sosiaaliset yhteiskunnal-
liset muutokset ovat murtaneet sukupolvien vuorovaikutusta ja lasten kasvun kannalta
tarkedn sosiaalisen perimén siirtoa tukevia eldméntapoja. Nykyddn ihmiset muuttavat
paljon paikkakunnalta toiselle muun muassa tyon perdssid. Uudella asuinalueella ei ole
samalla tavalla apua antavia sukulaisverkostoja, kuten esimerkiksi isovanhempia. Tésté
johtuen perhe saa niin sanotusti parjatd omillaan ja tyossdkdyvin perheen lapset joutu-
vat viettdimadn suuren osan ajastaan paivdhoidossa. Tama on kuitenkin vain yksi selitys,
silld taustalta 16ytyy paljon muitakin, yhtd perusteltuja selityksid. (Jarventie & Sauli

2001, 8-9.)

Lehdissi ja televisiossa kuulee usein véitettdvan, ettd kasvattajista on tullut uusavutto-
mia, eivitkd he myoOskdin osaa asettaa lapsilleen rajoja. Tétd pidetdén yhtend selitykse-
nd sille, ettd lapset voivat huonosti. Onko tdma totta, vai tuntuuko meistd vain siltd, ettd
entiset ajat ovat aina parempia nykyisiin verrattuna? On totta, ettd jokin on kasvatukses-
sa peruuttamattomasti muuttunut. Lasten kasvuympéristd on ainakin tdynnéd kaupalli-
suutta ja viithdettd, samalla kun tietokone ja televisio tahdittavat perheiden arkea. Kun
vanhemmat viettavét pitkdn péivan tyossd, lasten ollessa pédivdhoidossa ja kun ilta on
vield suunniteltu tarkasti vietettdviksi molempien osapuolten harrastusten parissa, jai
vanhempien ja lasten yhteinen aika védhidiseksi. Kasvatuksessa traditio ja murros ovat
aina liasnd, jokin sdilyy ja jokin muuttuu. Nykyisten kasvattajien ympéristd on muuttu-
nut paljon heiddn omasta lapsuudestaan. Aikaisemmin lapsille niin tdrkedt pihaleikit
ynnd muut ajanvietteet ovat vihentyneet merkittivasti ja tietotekniikka sekd media ovat

muuttaneet maailmaa nopeasti ja paljon. Ndiden muutosten seurauksena vanhemmat tai
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ammattikasvattajat eivit voi endd suoraan kéyttdd omia kokemuksiaan itsestdin selvini

ohjenuorana kasvatuksessa. (Jarvinen & Kolbe 2002, 7-8.)

Puhuttaessa kasvatuksesta ja vanhemmuudesta, maalataan helposti joko kauhukuvia tai
haikaillaan idyllien perdén. Media tuo esille jarkyttidvid tapahtumia muun muassa lasten
ja nuorten tekemisté rikoksista tai lasten heitteille jatostd. Samalla se tuo kuitenkin tie-
toisuuteemme tarkeitd asioita, jotka synnyttivit keskuudessamme keskustelua. Koulun,
pdivédkodin ja vanhemmuuden kehityksen suuntaa pohditaan aktiivisesti ja kiivasta kes-
kustelua on kéyty myods vanhemmuuden ja tydeldmén yhteensovittamisen vaikeudesta.
Sanotaan, ettd stressaantuneet vanhemmat ovat henkisesti poissaolevia eivitkd he jaksa
valvoa lapsen tekemisid ja vaistota lapsen tarpeita. Tdmén seurauksena riita lapsen
kanssa syntyy helposti ja lapselle joko annetaan periksi tai televisio saa toimia lapsen-

vahtina. (Jarvinen & Kolbe 2002, 10-11.)

Pohdittaessa lasten pahoinvoinnin lisdédntymistd, on muistettava, ettd myds paivdahoidon
ja koulun laadulla on oma osuutensa lasten oireiden, pahoinvoinnin ja levottomuuden,
lisdédntymiseen. Viime vuosien kehitys péivihoidossa ja koulussa ei ole tukenut vakaita
ithmissuhteita. Ylisuuret ja samalla vaihtuvat ryhmit ovat myds otollista maaperdé kehi-
tystd aina vaurioittavalle kiusaamiselle. Lasten arkiympéaristd paivihoidossa tarjoaa hy-
vid mahdollisuuksia lasten hyvinvointia ja terveyttd uhkaavien tekijoiden vihentdmisek-
si. Sopivan kokoisissa ja pysyvissd ryhmissd ammatti-ihmisilld olisi hyvit mahdollisuu-
det tehdd havaintoja lasten voinnista ja tukea lasta. Ylisuuret ryhmét ja ihmissuhteiden
vaithtuvuus pdividhoidossa ja koulussa kuitenkin sitd vastoin vain lisddvét sosiaalista
“kohinaa” lasten eldméssd, jota muutoinkin luonnehtivat suuret muutokset. Koska ih-
misten eldmi kotona on nykyisin tdynnd muutoksia, olisi yhteiskunnan omalta osaltaan
pyrittdva pitdiméén lasten eldmin ja toiminnan edellytykset suhteellisen vakaina. (Bardy

2001b, 78-79.)

Ylisuuret ryhmédkoot puhuttavat paljon ja useimmat ongelmat sysitdén hyvin helposti
juuri kyseisen syyn aiheuttamaksi. Asia ei kuitenkaan ole Tahkokallion (2003, 99-103)
mukaan aivan niinkdin. Hinen mukaansa jo 1950-luvulla on suuria ryhmid ollut niin
koulussa kuin pdivdhoidossakin. Silti pédivdt ovat sujuneet yleensd rauhallisesti, eikd
levottomuutta ole juurikaan ollut havaittavissa. On kylld totta, ettd 1990-luvun lama-
vuosien aikana ryhmikokoja on suurennettu ja sijaisten palkkaamista on vidhennetty,

siltikddn ryhmékoot eivét ole kovin suuria verrattuna muutamien vuosikymmenien ta-
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kaiseen aikaan tai tasoon, joka monissa muissa maissa vallitsee. Luultavasti Suomessa
on kysymys pikemminkin siitd, ettd meilld on useimmissa ryhmissd niin paljon hiirio-
kayttidytyvid lapsia, ettd pdivdhoidon tydntekijét joutuvat toimimaan kykyjensi ja taito-
jensa dérirajoilla hallitakseen ryhmada edes vilttidvisti. Vaatimus ryhmékokojen pienen-
tdmisestd on siis tiltd osin varsin perusteltua ja kannatettavaa. Lasten oppimisen yhtena

edellytyksend oleva tydskentelyrauha ja henkiloston jaksaminenkin edellyttavit sité.

Kaiken edelld kirjoitetun liséksi on syytd muistaa, ettd noin 5 %:lla lapsista levottomuus
johtuu keskittymis- ja tarkkaavaisuushiiridistd. Kyseisten hdirididen syyt ovat biologi-
sia, eivatka siis millddn tapaa johdu “vadrdstd” kasvatuksesta tai epdvakaista elinoloista,
eli toisin sanoen ne eivét liity lasten pahoinvointiin. Kuitenkin, vaikka edelld mainittu
5 % levottomista lapsista karsitaan pois, jdd heitd vield niin paljon, ettd he ovat ldhes
kirjaimellisesti kaatumassa pdivdhoidon tyontekijoiden syliin. (Tahkokallio 2003, 99—
103.)
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5. BRONFENBRENNERIN EKOLOGINEN KASVATUSTEORIA

5.1. Ekologisen kasvatusteorian ndkdkulma

Bronfenbrennerin ekologisessa kasvatusteoriassa on tarkasteltu lapsen kehitysprosessia
mielenkiintoisella ja ajankohtaisella tavalla. Kyseisessd teoriassa tarkastellaan lapsen
kehitysprosessia aina yhteydessa sithen ympéristoon, jossa kasvu tapahtuu. Ekologisen
nidkokulman pohjalta kasvatuksen paaméédrdani voidaan pitdd tasapainon saavuttamista
yksilon ja ympariston kesken. Jos tasapainoa ei ole, ilmenee tdma lapsen ongelmina. On
muistettava, ettd lapsessa havaittava ongelma ei ole vain lapsen ongelma, vaan myos
merkki yksilon ja ympériston vilisen vuorovaikutuksen toimimattomuudesta. Yksilon
valiton ympdristd, mikrosysteemi, muodostuu toiminnoista, rooleista ja henkildiden
valisistd suhteista, joita yksilo kokee ymparistossdin. Lapsen tdrkeimpénéd kasvuympa-
ristond on ilman muuta perhe, johon lapsella on syvimmat, pysyvimmat ja jatkuvimmat
siteet. Mesosysteemilld Bronfenbrenner kisittdd niiden ympéristdjen vélisid suhteita,
joissa lapsi aktiivisesti toimii. Toisin sanoen se tarkastelee lapsen kasvuympéristoissa
toimivien ihmisten vélistd vuorovaikutusta. Kolmatta lapsen toimintaymparistéd Bron-
fenbrenner kutsuu eksosysteemiksi. Vaikka lapsi ei itse aktiivisesti osallistukaan timén
systeemin toimintoihin, vaikuttaa se suuresti sithen, mitd hdnen ldhiympéristossdén ta-

pahtuu. (Hujala & Puroila & Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 8-26.)

Bronfenbrennerin ekologisessa kasvatusteoriassa, kontekstuaalisen kasvun mallissa,
ndhdiin, ettd lapsen vanhempien tydeldmi kuuluu ekso- ja makrosysteemiin. Lapsen
toimintaympariston ulkopuolinen eldméntodellisuus, kuten muun muassa tyon maailma,
vaikuttaa suuresti lapsen lahiympériston tapahtumiin, vaikka lapsi ei itse osallistu aktii-
visesti tdimédn systeemin toimintoihin. Bronfenbrennerin ekologisessa kasvatusteoriassa
yhteiskunnan makrotaso, kuten ty6lainsdddédnto tai pdivahoitojirjestelma, vaikuttaa va-
lillisesti lapsen maailmaan vanhemman kautta. Lapsen mahdollisuudet oman hyvin-
voinnin luomiseen ovat aina sidoksissa vanhempien menettelytapoihin ja ratkaisuihin.
Tastd voidaan paitelld, ettd lapsen hyvinvointi riippuu ensisijaisesti siitd, minkélaiset
kasvuolot vanhemmat hénelle luovat. Yksittdisen perheen elinolot ovat aina sidoksissa
yleisiin yhteiskunnallisiin elinoloihin, joiden puitteisiin vanhempien toiminta on tiukasti

sidoksissa. (Kyronlampi-Kylménen 2007, 22.)
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Kuvio 1. Bronfenbrennerin ekologinen malli

Mikrotaso= koti, koulu, pdivékoti
Mesotaso= edelld mainittujen vélinen yhteistyd ja vuorovaikutus

Eksotaso= ty0 ja perhe-eldmin yhteensovittaminen

Ll A

Makrotaso= yhteiskunnallinen taso, kuten lait ja asetukset

Ensimmdiselld, mikrosysteemin tasolla, tarkoitetaan kuviossa lapsen vilitontd 1dhiym-

paristod, kuten perhettéd tai pédivdhoitopaikkaa. Lihiympdristod voidaan kuvata tilan ja
materiaalisten ominaisuuksien mukaan, niiden henkiléiden mukaan, joilla on erilaiset

suhteet ja roolit lapseen ndhden seké niiden toimintojen mukaan, joita henkil6t suoritta-

vat keskenddn tai lapsen kanssa. Toisella tasolla, mesosysteemin tasolla, tarkoitetaan
niiden ympaéristojen verkkoa, joiden jasenyyteen lapsi kuuluu, kuten esimerkiksi pdiva-
hoitopaikka. Olennaista on myos ndiden ympéristjen vilinen vuorovaikutus, jota voi
tapahtua sekd formaalisella ettd informaalisella tasolla. Tédssd kuviossa formaalisella, eli
virallisella tasolla tapahtuvalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan esimerkiksi kodin ja

paiviakodin vililld tapahtuvaa toimivaa yhteistyoti. Informaalisella eli epévirallisella



25
tapahtuvalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan kuviossa puolestaan esimerkiksi sukulaisil-
ta ja naapureilta saatua tukea lasten kasvatuksessa. Kolmannella tasolla, eksosysteemin
tasolla, tarkoitetaan lasta etddmpiai koskettavia tekijoitd. Ndiden tekijoiden kanssa lapsi
ei vilittdomasti joudu vuorovaikutukseen, mutta ne kuitenkin vaikuttavat hdnen l&hiym-
paristoonsd. Naitd tekijoitd voivat olla muun muassa tyon ja perhe-eldmin viliseen vuo-
rovaikutukseen liittyvét asiat, kuten tyon laatu ja tyOvuorot, mutta myds muunlaiset
tekijat, kuten esimerkiksi vanhempien suhteet sukulaisiin ja ystdviin. Neljdnnelld tasol-

la, makrosysteemin tasolla, tarkoitetaan yhteiskunnallista tasoa, kuten vallitsevaa paiva-

hoitolainsdddént6a ja erilaisia perhetuen muotoja. Makrosysteemi luo perheen tehtdvien
tdyttdmisen aineelliset edellytykset samoin kuin toimintaideologian. (Seppédld 2000, 9-

10.)

Jos peilaan Bronfenbrennerin ekologista mallia omaan opinndytetyohoni, voin todeta,
ettd mikrotasolla tarkastelun kohteena ovat koti ja pdivdhoito. Erityistd huomiota tulen
kiinnittdmiin sithen, mitkd ovat vanhempien ja pdivihoidon tyontekijoiden nikemykset
paivdahoidon mahdollisuuksista tukea lasten hyvinvointia. Mesotasolla kiinnitdn huo-
miota kodin ja paivikodin viliseen yhteistyohon ja siihen, kuinka mielipiteet jakaantu-
vat pohdittaessa esimerkiksi piivikodin varhaiskasvatusympaéristod. Eksosysteemin
tasolla keskeiseksi asiaksi opinndytetyOssini nousee kysymys tyon ja perhe-eldmén yh-
teensovittamisesta, sekd sen mahdollisista vaikutuksista lapsen pahoinvointiin. Tulen
tarkastelemaan 14dhinni sitd, kuinka vanhemmat onnistuvat yhteen sovittamaan tyon ja
perhe-eldmén, mitkd asiat nyky-yhteiskunnan ty6ssd voivat lisdtd lasten pahoinvointia
sekd mitd kehittimisehdotuksia vanhemmilla olisi tyonkuvaan, jotta tydon ja perhe-
eldmén yhteensovittaminen helpottuisi. Mesotason vaikutuksia en juuri opinndytetyds-

sani tule kuvaamaan.
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6. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

6.1. Perhebarometri 2000

Aikaisemmista tutkimuksista mainittakoon Viestdliiton Véestontutkimuslaitoksen per-
hebarometri 2000 (Seppild 2000). Kyseinen perhebarometri on sarjassaan neljis perhet-
td barometrin keinoin tarkasteleva selvitys ja perustuu edellisen vuoden perhebaromet-
rin keskeisiin tuloksiin, niitd syventden. Perhebarometreilld on tarkoitus kerdtd tietoa
ajankohtaisista, perhettd koskevista teemoista. Vuoden 2000 perhebarometrin teemana
ovat lasten kasvatukseen ja erityisesti kasvatusvastuuseen ja sen jakautumiseen liittyvét
kysymykset. Perhebarometrissd selvitetdéin vanhempien ja ammattikasvattajien ndke-
myksid ajankohtaisista kasvatukseen liittyvistd asioista. Tarkastelun kohteeksi on otettu
muun muassa kasvatusvastuun jakautuminen perheen sisilld sekd vanhempien ja am-
mattikasvattajien vililld. Tdma on yhtend tarkastelun kohteena siksi, koska suomalaises-
sa yhteiskunnassa lasten kasvatuksen péddvastuu on perinteisesti néhty kuuluvan van-
hemmille. Monien yhteiskunnallisten muutosten paineessa ja myds molempien van-
hempien tyossdkdynnin lisddntyessd, on kuitenkin havaittu merkkejd kasvatusvastuun
jakautumisesta yhéd enenevissd mairin yhteiskunnalle, padosin paivikodille ja koululle.

(Seppéla 2000, 7-8.)

Koska tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista koskevat kysymykset ovat nykyisin
paljon esilld, my0s nditd kysymyksia késitellddn kyseisessd perhebarometrissd. Kyseisti
ongelmaa ldhestytddn tyon ja ajankdyton, tyon ja perheen vilisten ristiriitojen, tyon ja
perheen yhteensovittamisen sekd perhekeskeisyyden nékokulmista. (Seppédld 2000, 7-8.)
Kyseisestd tutkimuksesta tutustuin 1&hinnd kolmanteen péaalukuun, jossa késiteltiin van-
hempien ndkemyksid tyon- ja perhe-elimén yhteensovittamisesta sekd vanhempien eh-
dotuksia muutoksista, jotka heiddn mielestdén parantaisivat mahdollisuuksia tyoén ja
perhe-elimén yhteensovittamiseen. Tutkimuksesta esiin tulleita tuloksia olen kasitellyt
opinndytetyoni aikaisemmassa luvussa, jossa kisiteltiin perheen ja tydeldmin yhteenso-
vittamista. On mielestini syytd muistaa, ettd kyseisesséd tutkimuksessa ei lainkaan mai-
nittu lasten pahoinvoinnin késitettd, eikd tuloksia milldén liitetty lasten pahoinvointiin,
koska tutkimuksen pédédpaino oli kasvatuksessa ja kasvatusvastuun jakautumisessa. Kiy-
tin tutkimuksesta siis ainoastaan asioita tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamisesta ja

sen mahdollisista vaikeuksista.
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6.2. Miké lapsiamme uhkaa?

Toisena tutkimuksena mainittakoon Stakesin julkaisema raportti, Mikd lapsiamme uh-
kaa? Ennen kaikkea, raportin tarkoituksena on ollut nostattaa keskustelua lasten ja nuor-
ten hyvinvointia uhkaavista muutoksista sekd keinosta niiden voittamiseen tai lievitta-
miseen Raportti on tehty eduskunnalle annettavan lasten hyvinvointia koskevan selon-
teon tueksi. Pahoinvoinnin mahdollisten syiden selville saamiseksi raporttiin on koottu
poikkeuksellisen laajasti tietoa lasten eldmiéin vaikuttavista tekijoistd ja niiden kehitys-
kuluista 1990-luvulla. Raportissa osoitetaan yksityiskohtaisesti, miten lapsiperheiden
elinolot tulojen ja tyon suhteen ovat kiristyneet. Raportissa myos puidaan sitd, kuinka
olojen kiristyminen kodeissa ja lasten palveluissa kasvattavat erityisiin vaikeuksiin jou-

tuneiden lasten mééraa. (Bardy 2001a, 13-27.)

Raportti tarjoaa hyvin jdsenneltyd ja kattavaa tietoa niistd taloudellisista, poliittisista,
sosiaalisista ja kulttuurillisista muutoksista, jotka ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat edel-
leenkin lapsivéeston ja lapsiperheiden eldméén. Raportin mukaan, lasten pahoinvoinnin
lisddntyminen on ymmaérrettivissd johdonmukaisena seurauksena monien eri tekijoiden
yhteiskuntapolitiikan linjauksissa. Tamdn pdivin Suomessa, keskusteluun lasten ela-
mistd, tarvitaan uusia suuntia ja usein erillisind tarkasteltujen teemojen yhteen kytke-
mistd. Lapsipoliittisen keskustelun perustana voidaan pitééd sukupolvien vélisessd vasta-
vuoroisessa yhteiskunnassa. Lasten hyvinvoinnin lisddmisen voidaan ajatella nostavan

myo6s muiden ihmisten hyvinvointia. (Bardy 2001a, 13-27.)

Kyseisestd tutkimuksesta syvennyin enimmékseen tietoihin, jotka késittelivdt nyky-
yhteiskunnan tyonkuvaa. Tdssd tutkimuksessa kyseisiin kehitysnikokulmiin oli my0s
liitetty lasten pahoinvointi, samalla tavalla kuin omassa opinndytetydssianikin. Tutki-
muksessa esiin tulleita tuloksia olen késitellyt tarkemmin aikaisemmissa luvuissa, joissa
késiteltiin lasten pahoinvointia sekd tyon kuvaa ja sen vaikutuksia lapsen pahoinvoin-
tiin. Myds omista opinndytetyohoni liittyvistd kyselyistd saamia tuloksia tulen peilaa-

maan osaksi kyseisen raportin tuloksiin.
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1. Metodologiset 1dhtokohdat

Opinndytetyoni tutkimusmenetelmad on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmene-
telmd. Laadullisen tutkimuksen ldhtdkohtana on todellisen elimin kuvaaminen. Usein
laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn varsin pieneen méérain tapauksia ja ne pyritiddn
analysoimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Opinndytetyoni tarkoitusta voidaan
toisaalta luonnehtia selittdvéksi ja toisaalta kuvailevaksi. OpinnédytetyOssdni etsin seli-
tystd lasten pahoinvoinnille nyky-yhteiskunnan tyon kautta ja samalla pyrin tuomaan
esille tarkkoja kuvauksia sekéd lasten pahoinvoinnin ilmenemisestd pédivakodissa etti
niistd tyon piirteistd, jotka tdhan ilmidon mahdollisesti vaikuttavat. Kvalitatiivinen tut-
kimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan yleensi
todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun menetelmidnd suositaan ihmistd ja hyvin usein
tdydentdvén tiedon hankinnan apuna kdytetdén erilaisia lomakkeita tai testeja. Kvalita-
tiivista tutkimusta tekevid tutkija valitsee kohdejoukon hyvin tarkoituksenmukaisesti,

eikd satunnaista otantaa kdytetd. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 156—160.)

Opinndytety6honi minulla oli tavoitteena kerdté tietoa kattavan ja ajantasaisen teoriatie-
don avulla. Kerisin tietoa ldhinnd perhettd, varhaiskasvatusta ja tyotd kuvaavista teok-
sista. Konkreettista lisdtietoa pyrin tyohoni saamaan kyselyiden avulla, jotka osoitin
kahdellekymmenelle (20) vanhemmalle ja kymmenelle (10) padivdhoidon tyontekijille.
Valitsin kyselyihini osallistuvan kohdejoukon tarkoituksen mukaisesti juuri pdivékodis-
ta, jossa jdrjestetdén vuorohoitoa, tdmén lisdksi kaikki vanhemmat olivat tydssidkéyvid,
3-5-vuotiaiden lasten vanhempia. Myos pédivdhoidon tyontekijdt olivat samasta péivi-
kodista. Lisdtietoa hain vield havainnoimalla lapsiryhmien toimintaa piivéhoidossa.
Kyselyn toteutin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella joka muodostui teoriatiedon ja
siitd esille nousseiden tutkimusongelmien pohjalta. Kyselyiden avulla sain opinndyte-
tyohoni sekd vanhempien ettd pdivdhoidon tyontekijoiden nidkokulman lasten pahoin-

vointiin.
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7.2. Tutkimusongelmat

Opinndytetyoni teoriaosuuden sekd tavoitteiden pohjalta méairittelin kaksi tutkimuksen
paddongelmaa ja kaksi osaongelmaa. Teoriatietoa tutkiessani perehdyin ensimmaiseksi
kirjallisuuteen joka koski nyky-yhteiskunnan tyonkuvaa seké tyon sovittamista perhe-
elamddn. Teoriaa tutkiessani minua alkoi kiinnostaa entisti enemmin ne asiat, jotka
tyOssd vaikuttavat lasten pahoinvointiin sekd keinot, joiden avulla tyon ja perhe-eldmén
yhteensovittamista voitaisiin tyonantajan puolelta helpottaa. Téstd aihealueesta muodos-
tuivatkin opinndytetyoni ensimmiinen padongelma sekd sen osaongelma. Tyohon ja
perheeseen liittyvin teoriatiedon jilkeen aloin tutkia varhaiskasvatukseen liittyvaa kir-
jallisuutta. Kyseisessa kirjallisuudessa minua ennen kaikkea kiinnostivat lasten pahoin-
voinnin ndkyminen pdivéhoidossa seki lasten hyvinvoinnin tukeminen. Naistd asioista
muodostuikin sitten opinndytetyoni toinen padongelma sekd sen osaongelma. Seuraa-
vassa tulen hieman perustelemaan ja tarkentamaan tutkimusongelmiani ja niiden merki-

tyksid opinndytetyoni kannalta.

1. Mitkd asiat tdmin hetken vallitsevassa tyonkuvassa voivat vaikuttaa
lasten pahoinvointiin?
1.1. Mitkd muutokset tyoeldméssé helpottaisivat tyon ja perhe- eli-

méin yhteensovittamista?

Ensimmadisen tutkimusongelman avulla pyrin selvittiméén vanhempien ja paivihoidon
tyontekijoiden mielipidettd siitd, mitkd tdmdn hetken vallitsevan tyonkuvan olennaiset
piirteet heiddn mielestdén voivat vaikuttaa lasten pahoinvointia lisdévésti. Saulin (2001,
30-50) mukaan lasten pahoinvointiin voidaan nidhdé vaikuttavan hyvin monet, nyky-
yhteiskunnassa vallitsevat tyon piirteet. Nitd ovat muun muassa pitkét tyopaivét, patka-
ty0, vuoroty0 ja tyon sitoutumattomuus aikaan ja paikkaan. Ensimmadiselld tutkimuson-
gelmallani pyrin selvittimdan, mitkd tdmén hetken vallitsevassa tyonkuvassa olevat

piirteet vaikuttavat mahdollisesti lasten pahoinvointiin.

Tatd ongelmaa lahestyin kysymaélld sekd vanhemmilta ettd pédivdhoidon tyontekijoilta,
mitkd asiat heiddn mielestdén nyky-yhteiskunnan tyonkuvassa voisivat vaikuttaa lasten
pahoinvointiin. Myds tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista helpottavat muutokset

kiinnostavat minua, varsinkin vanhempien nidkokulmasta. Kyseisiin tutkimusongelmiin
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hain vastauksia vanhemmille osoitetussa kyselylomakkeessa, kysymysten 1-8 avulla ja

tyontekijoille osoitetussa kyselylomakkeessa, kysymysten 1 ja 3-7 avulla.

2. Kuinka lasten pahoinvointi ndkyy paivéhoidon arjessa?

2.1. Milli keinoilla paivédhoito voi tukea lasten hyvinvointia?

Toisella tutkimusongelmalla pyrin selvittimain, kuinka lasten pahoinvointi nikyy pai-
vdhoidon arjessa. Tdhén tutkimusongelmaan hain vastausta pédivdhoidon tyontekijdille
osoitetussa kyselyssd ja siind kysymyksen 2 avulla. Osaongelmani koski pdividhoidon
tukimuotoja lasten hyvinvoinnille. Pyrin selvittimdin konkreettisia toimenpiteitd lasten
hyvinvoinnin tukemiselle, en siis mitdén yleistd, kuten ryhmikokojen pienentdmista.
Ideat viittdmiin sain teoriatiedon pohjalta. Tdhdn osaongelmaan hain vastauksia van-
hempien kyselylomakkeen kysymysten 9-15 avulla ja pdivihoidon tyontekijoiden kyse-
lylomakkeen kysymysten 8-15 avulla.

Péivdhoidon todellisen arkipdivén tilanteen selvittimisen tukena kdytin myds ryhmien
havainnointia, jossa ennen kaikkea keskityin varhaiskasvattajien ja varhaiskasvatusym-
périston havainnointiin. Varhaiskasvatusympéristdd havainnoidessani kiinnitin ennen
kaikkea huomiota ympariston selkeyteen ja toiminnan jérjestdmiseen. Varhaiskasvatta-
jien toimintaa havainnoidessani kiinnitin huomiota aikuisten ja lasten viliseen vuoro-
vaikutukseen sekd koko tiimin toimivuuteen. Samalla tuli tietysti my6s huomioitua oma

nikokulmani siitd, kuinka pahoinvointi omasta mielesténi nékyi ryhméssa.

7.3. Tutkimusjoukko ja aineistonkeruumenetelmat

Opinnidytetyoni tutkimusjoukko koostui kymmenesti (10) pdivdhoidon tyontekijésti ja
kahdestakymmenesti (20) pédivikotilapsen vanhemmasta. Valitsin tutkimukseni kohde-
joukkoon tarkoituksen mukaisesti juuri 3-5-vuotiaiden lasten tydssdkdyvit vanhemmat.
Oman nidkokulman opinndytetyoni tuloksiin antaa mahdollisesti se, ettd pidivdkodissa on
enimmékseen hoidossa vuorotydtd tekevien vanhempien lapsia, tosin eivit kaikki. Kos-

ka tutkimusjoukkoni oli pieni ja tarkasti valittu ja lisdksi halusin paneutua vastauksiin
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mahdollisimman syvillisesti, oli laadullinen tutkimusmenetelma itselleni varsin selked

valinta.

Opinndytetyoni aineistonkeruumenetelménd kaytin kyselylomaketta, joka tavallisimmin
tunnetaan yhtend survey-tutkimuksen keskeisend menetelmind. Survey on perdisin eng-
lanninkielestd ja silld voidaan tarkoittaa muun muassa kyselyn muotoa, jossa aineistoa
kerétddn standardoidusti ja jossa koehenkilot muodostavat otoksen tietystd perusjoukos-
ta. Kun asioita kysytddn tdsmélleen samalla tavalla koko kohdejoukolta, voidaan kyse-

lya pitdd standardoituna. (Hirsjarvi ym. 2007, 188—189.)

Kyselyissd aineistoa voidaan kerédtd ainakin kahdella pédtavalla, joita ovat posti- ja
verkkokysely seki kontrolloitu kysely. Posti- ja verkkokyselyssd lomake ldhetetéédn tut-
kittaville tiytettdviksi ja tiytettddn sen, he ldhettdvit kyselyn takaisin tutkijalle. Kyse-
lyn mukana on yleensd valmis palautuskuori. Menettelyn etuina ovat nopeus ja vaivaton
tiedonsaanti, mutta suurimpana ongelmana on kato. Yleensd vastaajaprosentti riippuu
vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristd. Lahelld postikyselyd, voidaan pitdd myos
kyselyn muotoa, joissa lomake ldhetetddn jonkin organisaation, instituution tai yhteison
vilitykselld, lomake voidaan esimerkiksi ldhettdd lasten mukana péivéikodista vanhem-
mille. Omassa tutkimuksessa toteutin vanhemmille osoitetun kyselyn juuri edelld maini-
tulla tavalla. Vanhemmat saivat heille osoitetun kyselyn lapsensa péivdhoitopaikasta ja
kysely palautettiin lapsen mukana, suljetussa kirjekuoressa, lapsen pdivdhoitopaikkaan.
Néissd tilanteissa vastausprosentti muodostuu yleensid tavanomaista korkeammaksi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 191.) Oman kyselyni vastausprosentiksi muodostui viisikymmenta

(50 %). Kahdestakymmenesté (20) vanhemmasta kymmenen (10) vastasi kyselyyn.

Toisesta kyselyn aineiston keruumenetelmasti kaytetddn nimitystd kontrolloitu kysely.
Péivdhoidon tydntekijoille osoitetussa kyselyssi kerdsin aineiston kontrolloidulla tavalla
ja kyseessd oli nimenomaan informoitu kysely. Jaoin lomakkeet henkil6kohtaisesti péi-
vihoidon tyontekijoille ja samalla kerroin tutkimukseni tarkoituksesta. Vastaajat saivat
tayttdd kyselyn omalla ajallaan ja valmis lomake palautettiin sovittuun paikkaan maara-

aikaan mennessé. . (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.)

Kyselyn kysymyksid muotoillessa kédytetddn yleensd kolmea tyylid. Kyselyn muotoilu
voidaan toteuttaa avoimin kysymyksin, monivalintakysymyksin tai asteikkoihin eli

skaaloihin perustuvin kysymyksin. Oma kyselyni oli niin sanottu puolistrukturoitu kyse-
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lylomake. Lomake sisélsi sekd avoimia kysymyksii, joissa kysymys esitetdén ja vasta-
ukselle jitetddn tyhjd tila ettd monivalintakysymyksid, joissa on valmiit numeroidut

vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastin vastausvaihtoehtonsa kohdalle. (Hirsjér-

vi ym. 2007, 193-195.)

Kyselylomakkeen lisdksi kerdsin aineistoa havainnointien avulla. Kyselyn avulla saa-
daan selville, mitd henkil6t ajattelevat, tuntevat ja uskovat, mutta se ei kerro sitd, miti
todella tapahtuu. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitd, ovatko asiat niin kuin niiden
oletetaan olevan. Havainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla voidaan saada vélitonti ja
suoraa tietoa ryhmin kdyttdytymisestd. Havainnointi sopii hyvin kvalitatiivisen tutki-
muksen menetelmiksi ja on oiva menetelmi muun muassa vuorovaikutuksen ja tilantei-
den tutkimisessa. Eniten havainnointimenetelméaé on Kritisoitu siitd, ettd se saattaa héiri-
td tai jopa muuttaa tilannetta. (Hirsjarvi ym. 2007, 208-209.) Omassa tutkimuksessani
kaytin osallistuvaa havainnointia ja havainnointien kirjaamisen apuna kdytin itselleni
tekemdd lomaketta, johon kirjasin asioita heti havainnointikertojen jilkeen. Vierailin
lapsiryhmissd useita kertoja, jonka avulla sain tuloksista mahdollisimman todellisia ja

paikkansa pitévia.

7.4. Tietojen analysointi

Aineiston analyysimenetelméind opinndytetydssdni kédytdn siséllonanalyysid. Sisdllon-
analyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kéyttdd kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissd. Aineistonanalyysin avulla dokumentteja voidaan analysoida syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla on tdssé tapauksessa hyvin laaja merkitys ja
silld voidaan tarkoittaa lihes mitd tahansa dokumentin muotoa, kuten kirjaa, haastatte-
lua, kyselya tai raporttia. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin
avulla pyritddn luomaan sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostéd. Sisdllonana-
lyysin tarkoituksena on jérjestdd aineisto selkedén ja tiiviiseen muotoon, kadottamatta
sen sisdltdimaa tarkedd informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena
voidaan pitdd informaatioarvon lisddmistd. Analyysilld luodaan selkeyttd aineistoon ja
sen avulla tehddén selkeitd ja luotettavia johtopddtoksid tutkittavasta ilmidstd. Tutki-
muksessa aineiston laadullinen késittely perustuu loogiseen péittelyyn ja tulkintaan.

Aluksi aineisto hajotetaan osiin, sen jilkeen kisitteellistetddn ja lopuksi kootaan uudes-
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taan uudella tavalla loogiseksi ja mielekkddksi kokonaisuudeksi.(Tuomi & Sarajérvi

2002, 93-110.)

Kyselyistd saamia vastauksia analysoidessani, aloitin analysoinnin lukemalla lépi kaikki
vastaukset ja perehtymélld niiden sanomaan tarkasti. Tdmin jdlkeen keskityin avoimiin
kysymyksiin ja alleviivasin eri vareilld kaikki samat, esille tulleet asiat, sekd vanhempi-
en ettd tyontekijoiden vastauksista. Esille tulleet asiat kirjasin kahdelle eri paperille,
vanhempien ja tyontekijoiden omiinsa. Seuraavaksi etsin erilaisuuksia ja samanlaisuuk-
sia vastauksista ja pyrin muodostamaan niistd kokonaisuuksia. Avointen kysymysten
analysoinnin jdlkeen, keskityin monivalintakysymyksiin. Kévin jokaisen kysymyksen
yksityiskohtaisesti 1dpi ja laitoin yl6s, montako eri vastausta jokainen véittima oli saa-
nut. Vastaukset laskin yhteen ja nidin sain esille mielipiteiden erilaisuudet ja samanlai-
suudet. Seuraavaksi vertailin saman ja erin kohderyhmén vastauksia seki keskenéén etti
erikseen. Lopuksi liitin tutkittavasta aineistosta tulleita asioita teoreettisiin kisitteisiin ja

pyrin ndin saamaan niistd uudella tavalla mielekkiin ja samalla loogisen késityksen.
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8.  TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Asiat, jotka tdmén pdivdn vallitsevassa tyonkuvassa voivat vaikuttaa lasten pa-

hoinvointiin

Kysyesséni asioita, jotka tdimén pédivan vallitsevassa tyonkuvassa voivat vaikuttaa lasten
pahoinvointiin, vastasivat kaikki, sekd vanhemmat ettd pdivihoidon tyontekijét, kysy-
mykseen samansuuntaisesti. Tyon vaativuus, kiire sekd pitkdt tyopédivit nousivat esille
kaikissa vastauksissa, my0s tyon epasddnnollisyys tuli esille useammassa vastauksessa.
Vanhemmat my0s pohtivat vastauksissaan liiallista kiirettd tai kiireen tuntua, seké sité,
kuinka my0s urakeskeisyys ja liiallinen keskittyminen ty6hon saattavat omalta osaltaan

vaikuttaa lasten pahoinvointiin.

Kyselylomakkeessa, tyon ja perhe-eldméan yhteensovittamiseen liittyi myods vanhempien
lomakkeessa viisi(5) ja tyontekijoiden lomakkeessa neljd(4) vaittdmii. Kaikki van-
hemmat, yhtd lukuun ottamatta, kokivat, ettd tyo vie jossain méérin liikaa aikaa lapsilta.
Myos tyontekijdt olivat kyseisestd asiasta samaa mieltd. Suurin osa vastaajaryhmisté
my0s kokivat, etteivdt jaksa aivan tdysipainoisesti viettdd aikaa lastensa kanssa tyopai-
vin jilkeen. Kysyessdni tyOnantajan riittdvdd ymmarrystd pienten lasten vanhempia
kohtaan, kolme vastanneista vanhemmista kokivat tyOnantajansa ymmartivin pienten
lasten vanhempia jokseenkin hyvin. Viisi vanhempaa ei osannut sanoa mielipidettdan
asiasta ja kahden mielestd parantamisen varaa tyOnantajalla kyseisestd asiasta olisi.
Tyontekijoiden vastaukset poikkesivat vanhempien vastauksista siltd osin, ettd nelja
kuudesta vastanneesta koki tydnantajan ymmaértdvén pienten lasten vanhempia jokseen-
kin liian védhén ja kaksi ei osannut mielipidettdin sanoa. Vanhemmille kohdistetussa
kyselylomakkeessa, yksi kysymys koski tyohon uppoutumista ja siitd aiheutuvaa per-
heen riittdimatontd huomiointia. Puolet vastanneista vanhemmista koki tdméin olevan
jokseenkin tai tdysin olemassa oleva ongelma. Téysilld tyohon uppoutuminen aiheutti
heidén mielestdédn sen, ettd perhe jéi joskus vaille riittdvad huomiota. Kaksi vanhempaa
el mielipidettddn osannut kertoa ja kolme vanhempaa ei kokenut titd ongelmaksi. Tyon
ja perhe-eldmén yhteensovittamisen helppoutta kysyin sekd vanhemmilta ettd tyonteki-
joiltd. Ainoastaan yksi vastanneista vanhemmista koki tyon ja perhe-eldimén yhteenso-
vittamisen olevan jokseenkin helppoa, kaikki muut vastanneet vanhemmat puolestaan

pitivét tdtd aika vaikeana asiana. My0s kaikki vastanneet tyontekijit olivat yhdeksdn
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vastanneen vanhemman kanssa samaa mieltd kyseisestd asiasta. Ohessa on taulukko

vanhempien vastauksista. Tdméa antaa mielestini selkeimmén kuvan vastauksista.

Taulukko 1. Tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen vanhempien ndkdkulmasta

10-
9 O olen taysin eri mielta
8-
7- B olen jokseenkin eri
6- mielta
5- Oen osaa sanoa
4-
3- Oolen jokseenkin
2. samaa mielta
M olen taysin samaa
1_,
mielta
o LI

kysymys 1. kysymys 2. kysymys 3. kysymys 4. kysymys 5.

Ty0 vie mielesténi liikaa aikaa lapsiltani

Tyopéivan jilkeen jaksan viettdd aikaa myos lasteni

kanssa tiysipainoisesti

3. Tyonantajani ymmartdd riittdvisti pienten lasten van-
hempia

4. Uppoutuessa tdysilld tyohoni, jad perheeni joskus vaille
riittdvadd huomiota

5. On tiysin mahdollista yhdistda perhe ja tyo

N —

8.2. Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista helpottavat asiat

Kehittdimisehdotuksia tyon ja perhe-elimén yhteensovittamisen helpottamiseksi kysyes-
sdni, tuli rakentavia ehdotuksia erittdin paljon niin vanhemmilta kuin paivahoidon tyon-
tekijoiltdkin. Molempien vastaajaryhmien, sekd vanhempien etti pdivdhoidon tyonteki-
joiden, kehittdmisehdotukset olivat samansuuntaisia. Ehdotuksilla haettiin 1dhinnd mah-
dollisuutta saada lisdd aikaa perheen kanssa yhdessd olemiseen, sen vaikuttamatta ta-
loudelliseen tilanteeseen. Sekd vanhemmat ettd tyontekijdt toivoivat ylivoimaisesti eni-
ten mahdollisuutta lyhyemmaén tyopéivian tekemiseen. TAma koettiin erityisen tirkedksi

varsinkin lasten ollessa pienid, sekd myds ykkos- kakkosluokkalaisten vanhemmille.
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Vastaajat kokivat, ettd 30tuntia tai 35tuntia viikossa olisi sopiva viikkotuntimééra lasten
ollessa alle kouluikéisid tai alkuopetuksessa. Kyseinen kehittimisehdotus tuli esille jo-
kaisessa, molempien vastaajaryhmien vastauksissa. My0s tydaikojen joustavuutta, liu-
kuvuutta ja resurssien oikein kohdentamista pidettiin tyon ja perhe-elamén yhteensovit-

tamisen kannalta erittiin tirkeind asioina.

Useammassa vastauksessa tuli my0s esille mahdollisuus tehdd osa-aikatyotd. Koska
tama ei kaikille ole taloudellisista tai muista syistd mahdollista, ndhtiin sen mahdollis-
tamiseksi lapsiperheille tarkoitettujen tukijirjestelmien kehittiminen, kuten lasten koti-
hoidon tuen parantaminen vastaamaan nykyajan tarpeita. Moni vanhempi koki halua-
vansa olla enemmain kotona lapsensa kanssa, mutta talous ei kestdnyt kyseistd vaihtoeh-
toa. Muita nyky-yhteiskunnan tyonkuvaan liittyvid kehittimisehdotuksia olivat muun
muassa paremmat mahdollisuudet sairaan lapsen kotihoitoon, sddnnolliset tydajat seka

tarpeen vaatiessa tyon tekeminen kotona.

Myds Seppildn (2000, 46—48) tutkimuksessa kysyttiin vanhempien mielipiteitd siitd,
millaiset ratkaisut kotona tai tydpaikalla parantaisivat heidin mahdollisuuksiaan tyo- ja
perhe-eldmén yhteensovittamiseen. Vastaukset kyseisessd tutkimuksessa olivat aivan
samansuuntaisia kuin omassa opinndytetydssiani. Eniten vanhemmat toivoivat mahdolli-
suutta lyhyemmain tydpdivin tekemiseen ja myds tydaikojen joustavuus ja liukuvuus
koettiin tarkeiksi. Térkeiksi asioiksi tutkimuksessa nousivat my0ds osa-aikatyon tekemi-
nen, tukitoimien kehittdminen, sijaisten palkkaaminen, etityon tekeminen ja saannolli-
set tyodajat. Toisin sanoen, Seppildn julkaisema tutkimus tuki ldhes tdysin omasta opin-

ndytetyOstdni saamia tuloksia.

8.3. Lasten pahoinvoinnin ndkyminen pdivdhoidon arjessa.

Kysyttdessd pédivdhoidon tyontekijoiltd lasten pahoinvoinnin ndkymistd pdivdhoidon
arjessa, kaikki vastaukset puolsivat teoriatietoa ja kaikissa vastauksissa ensimmiisend
esille nousi levottomuus. Levottomuutta pdivdhoidon tyontekijit pitivét ikddn kuin ylé-
kisitteend. Levottomuuden koettiin nidkyvén lapsiryhméssd muun muassa rauhattomuu-
tena, aggressiivisena kdytoksend, rajattomuutena, keskittymisvaikeuksina ja turvatto-
muutena. Aggressiivisen kdytoksen koettiin kohdistuvan seké toisiin lapsiin ettd aikui-

siin ja vélilld se oli huolestuttavan rajua. Empatia toisia lapsia kohtaan oli joissain tapa-
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uksissa melko puutteellista ja ”oma napa” oli joillekin lapsista turhankin tarked. Ongel-
mat ndyttivat lisddntyvin sitd mukaan, mitd suuremmasta lapsiryhmaéstd oli kysymys.

Kyseisten ongelmien koettiin myds lisdéntyneen viime vuosien aikana.

Osa tyoOntekijoistd oli my0s huolissaan siitd, ettd nykyéén lapsi ei valttdiméattd “tunnista”
aikuista vaan aikuisen ja lapsen vilinen suhde on ikddn kuin hdmértynyt. Timén seura-
uksena vaantdd lapsen kanssa on hyvin monesta asiasta; “kuka méédrda”, kuka huoleh-
tii” ja niin edelleen. Lapset my0s hyvin helposti vertasivat pdivdhoidon sidéntdja kodin
sdantoihin ja ikddn kuin védhittelivat ryhmén sdintdjd. Myos lasten puutteet leikkitai-
doissa herittivét huolta tyontekijoiden vastauksissa. Hyvin monet lapset tarvitsivat hei-
dén mukaansa ohjausta my0s leikissd, varsinkin leikin alkuun saattamisessa. Se, kuinka
milldkin leikkivélineelld leikittiin, ei tuntunut olevan aivan selvéa kaikille lapsille, vaan
aikuista tarvittiin mukaan leikkiméén, jotta leikki onnistui. Pdivdhoidon tyontekijét
my0s nostivat esille erddn merkittdvén asian koskien perheiden yhdessédoloa ja sen puu-
tetta. Heiddn ndkokulmastaan, joissain perheissd vanhempien poissaoloa ndytettdisiin
korvaavan materialla ja vapaa-aikana pitdisi olla aina menossa jonnekin, esimerkiksi
erilaisiin harrastuksiin. Heiddn mielestddn vanhemmat siis kokivat liian tdrkednd sen,
ettd lapsille tarjottiin kasapdin mahdollisuuksia erilaisiin harrastuksiin. Arvoa pelkille

perheen kanssa kotona yhdessédololle ei siis annettu tarpeeksi.

8.4. Lasten hyvinvoinnin tukeminen pdivihoidossa

Kun kysyin lasten pahoinvointiin vaikuttavia asioita paivdhoidossa, nousi vanhempien
vastauksissa yksi asia esille, ylitse muiden. Kaikissa vanhempien vastauksissa ja neljds-
sd(4) tyontekijoiden vastauksista, esille tulivat liian suuret ryhmékoot. Suurten ryhma-
kokojen ongelmana, sekd vanhemmat ettd pdivdhoidon tyontekijdt, pitivit muun muassa
kovaa melua seké sitd, ettd liian suurissa ryhmissd on hiljaisemman lapsen vaarana jii-
dé toisten varjoon. Tdmin seurauksena lapsen itsetunnon peléttiin heikentyvén entises-
tdan. Toisena suurena lapsen pahoinvointiin vaikuttavana asiana koettiin henkilokunnan
vaihtuvuus, jonka arveltiin johtuvan ldhinnd sijaisten saannin vaikeudesta. Tadméi tuli
esille ldhes kaikissa vanhempien ja tyontekijoiden vastauksissa. Vastauksissa tuli esille
muun muassa se, ettei valmiiksi turvaton lapsi voi kokea olonsa turvalliseksi, jos henki-

l6kunnan vaihtelu on ryhmaissé suurta.



38
Tyontekijoiden vastauksissa lasten pahoinvoinnin yhtend tekijand esille nousi myos
struktuurin eli toiminnan jasentyneisyyden puute. Tdma antoikin niin sanotun ammatil-
lisen eron vanhempien ja pédivdhoidon tyontekijoiden vastausten vilille. Useammassa
paivahoidon tyontekijan vastauksessa tuli struktuurin puute vahvasti esille ja vastauksis-
sa my0s kévi ilmi, ettd ilman struktuuria leikin ja toiminnan koettiin helposti muuttuvan
levottomaksi “vaelteluksi”. Ndissa tilanteissa turvattoman tai muuten levottoman lapsen
ongelmat nédkyivit henkilokunnan mukaan entistd selvemmin. My®ds ristiriidat vanhem-
pien ja paivihoidon tyontekijoiden kasvatusndkemyksien kesken sekd ongelmat kasvat-
tajatiimin keskelld koettiin uhkana lapsen pahoinvoinnille. Jos tydtiimi ei voi hyvin, ei

ryhmén lapsillakaan ole mahdollisuutta tuntea oloaan turvalliseksi.

Kysyttdessd pdivihoidon mahdollisuuksia lasten hyvinvoinnin tukijana, vastaukset oli-
vat hyvin paljon samansuuntaisia vanhempien ja tyontekijoiden vililli. Vanhempien
vastauksissa korostui kasvatuskumppanuuden térkeys, keskusteluja vanhempien kanssa
ja téitd kautta yhteisten kasvatusperiaatteiden asettaminen, osoittautuivat tirkeiksi lasten
hyvinvointia tukeviksi asioiksi. Kyseinen asia tuli esille myds pdivdhoidon tyontekijoi-
den vastuksissa. Sekd vanhemmat ettd tyontekijét pitivit tarkeind asioina lapsen hyvin-
voinnin kannalta myos lapsen yksilollistd huomioimista, sddnndllistd paivarytmid, pii-
vdunia, perushoidon laatua, tasa-arvoista kohtelua ja sosiaalisten taitojen harjoittelua.
Tyontekijoiden vastauksissa korostui myds pienempien ryhmikokojen merkitys. Tyon-
tekijoiden mielestd iso ryhmad ja paljon aikuisia ei ole ratkaisu koska lapsen yksilolli-
syys ei padse toteutumaan silloin. Vahvoja aikuisia tarvitaan niin kotona kuin paivahoi-

dossakin, toisin sanoen rajoja ja rakkautta sekd lampoa ja sylié.

Omat havaintoni lapsiryhmissa tukivat juuri edelld esille tulleita asioita. Kaiken pohjalla
tulee olla tiimin horjumaton yhteisty6. Kun kasvattaja tiimi voi hyvin, on ryhmén lapsil-
lakin hyva olla. Struktuuri on avainsana, jos ryhmaistd halutaan toimiva. Selked paivé-
jérjestys ja rutiinit tuovat ryhméain selkeyttd ja turvallisuuden tuntua. Tdmé korostuu
etenkin silloin, jos ryhméssd on levottomia lapsia. Jokaisen lapsen yksilollinen huomi-
ointi on tdrkedd, oli ryhmadssé lapsia kuinka monta tahansa. Mitd parempi tiimitoiminta,
struktuuri ja ilmapiiri ryhmésséd ovat, sitd levollisemmalta ja turvallisemmalta ryhmén

toiminta ndyttdd, ulkopuolisin silmin katsottuna.

Liahes kaikki vastanneet, lukuun ottamatta kahta vanhempaa ja yhtd tyontekijaa, olivat

melko tyytyvéisid oman paivdhoitopaikkansa ilmapiirin turvallisuuden tuntuun ja 1dm-
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p6on. Turvallisuus ja 1dmpo lasten ja aikuisten vililld koettiin tarkedksi, koska sen avul-
la lapsen koettiin saavan kaikki mahdolliset tasapainoiseen kasvuun ja kehittymiseen.
Sama méiérd vastanneita myos koki, ettd jokainen lapsi huomioidaan yksilond ja ettd
paivahoitopaikassa lapsen ja perheen mielipiteitd kuunnellaan ja kunnioitetaan kohtalai-
sen hyvin. Yksil6llinen huomioiminen on tdrked asia ja se korostuu varsinkin suurissa
lapsiryhmissd, joissa helposti tulee tunne, ettid aikaa jokaisen lapsen yksilolliseen huo-
mioimiseen ei ole riittdvasti. Kaksi tyontekijdd ja kaksi vanhempaa eivét olleet aivan
tyytyvdisid pienryhmétoiminnan toteutumiseen sekd toiminnan selkeyteen, paremmin-
kin olisi asiat voitu heiddn mielestddn hoitaa. Muut vastanneista, eivéit ndhneet kyseisis-

sd asioissa ongelmaa.
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9. TUTKIMUSTULOSTEN ANALYYSI

Saulin (2001, 30-50) mukaan, hyvin monet nyky-yhteiskunnan tyénkuvaan olennaisesti
kuuluvat asiat vaikuttavat lapseen, vilillisesti vanhempien kautta. Lapsi eldéd tdysilld
perheen keskelld ja hédn tuntee ja kokee yllattdvan perusteellisesti useita asioita. Lasten
pahoinvointia lisddvind tekijoind voidaan pitdd muun muassa vuorotyotd, patkityotd ja
pitkid tyOpdivid. Ndmé kaikki vaikuttavat lapseen aikuisen toiminnan kautta. Mitd
enemmain vanhemmat ovat toissé, sitd vihemmaén aikaa jad lapselle ja koko perheen
yhdessé oloon. Opinndytetydsséni tuli ilmi, ettd niin vanhemmat kuin paivihoidon tyon-
tekijétkin olivat erittdin tietoisia nyky-yhteiskunnan tyonkuvasta ja niista piirteistd, jot-
ka mahdollisesti voivat vaikuttaa lisddvisti lasten pahoinvointiin. Tyd koettiin hyvin
useassa vastauksessa kuormittavaksi ja nidin ollen aiheuttavan jaksamattomuutta myos
kotona perheen kesken. Jotkut vanhemmat kantoivat huolta siitd, etteivit jaksa tdiden
jélkeen vieda lapsia erilaisiin harrastuksiin, kun taas tyontekijoiden vastauksissa, rauhal-

lista oleilua kotona pidettiin tirkeimpéni asiana ja siihen toivottiin voimia.

Opinndytetyoni tuloksista siis ilmeni, ettd vanhempien ty0 voi omalta osaltaan lisdta
lasten pahoinvointia. Tdma kuitenkin riippuu tdysin siitd, kuinka hyvin vanhemmat itse
kykenevit tasapainoilemaan tyon ja perheen vililld. Nyky-yhteiskunnan tyonkuvaan
liittyvét ominaispiirteet; vuorotyd, tyon sitomattomuus aikaan ja paikaan, pitkét tyopai-
vét ja muut vastaavat, saattavat laittaa perheen siséiset suhteet kovalle koetukselle. Jo-
kainen lapsi kokee vanhempien tyon ja siitd aiheutuvat muutokset kotona yksilokohtai-
sesti. Tdhdn vaikuttavat paljon lapsen temperamentti ja omat selviytymiskeinot. Tér-
keintd olisi, ettd kaksivanhempaisissa perheissd, vanhemmat yhdessd kykenisivit 10y-
tdmédn tasapainon tyon ja perheen vilille ja sitd kautta tyonilon eldmédnsid. Tamén

kautta eldma kotonakin pysyisi tasapainossa ja aikaa lapsille jérjestyisi huomaamatta.

Opinndytetydssini hain myos ehdotuksia tydn muutoksista, jotka saattaisivat vanhempi-
en mielestd helpottaa tyon ja perhe-elimin yhteensovittamista. Néitd ehdotuksia tuli
paljon ja ne vastasivat ldhes tdysin Seppéldn (2000, 46—47) tutkimuksen tuloksia. Ky-
seisessd tutkimuksessa vanhemmat suhtautuivat tyon aiheuttamiin ajankédyttdongelmiin
suhteellisen neutraalisti. Tyon ei kyseisessd tutkimuksessa koettu vievén litkaa aikaa
perheeltd ja vanhemmat olivat asian suhteen varsin yksimielisid. Omassa opinniytetyds-
sdni kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat asiasta toista mieltd. Lahes kaikki vanhem-

mat, yhtd lukuun ottamatta, kokivat tyon vievén liikaa aikaa perheeltd ja lapsilta. Tdma
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mielipide tuli siis hyvin selkedsti esille analysoidessani tuloksia. Miké sitten aiheutti
tdmén poikkeaman toiseen tutkimukseen, on epéselvdi. Yhtend vaihtoehtona pidin sité,
ettd suurin osa vastanneista vanhemmista oli omassa kyselyssdni vuorotyontekijoita.
Sama eroavaisuus perhebarometriin (Seppild 2000, 45) tuli kysyttdesséd tyon ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen helppoutta. Kun kyseisessd tutkimuksessa suurin osa vas-
tanneista koki tdmin olevan jossain mddrin mahdollista, kokivat omaan tutkimukseeni
osallistuneet, sekd vanhemmat ettd pdivihoidontydntekijét, sen jossain miérin vaikeak-

si.

Tahkokallion (2003, 99—103) mukaan, lasten pahoinvointi ndkyy paivdahoidossa lahinna
levottomuutena ja héiriokédyttaytymisend. Levottomuus voi ilmetd keskittymiskyvyn ja
tarkkaavaisuuden hiiridind, oppimisvaikeuksina, heikkona kykyna odottaa vuoroaan ja
pysyé paikallaan sekd noudattaa suoraa ohjetta. Heindmaiki (2006, 7-21) tuo my0s teok-
sessaan esille levottomuuden ja héiriokdyttdytymisen ilmenevin piividhoidossa yleensa
lapsen vuorovaikutuksessa ja sosiaalisessa kdyttdytymisessd suhteessa toisiin lapsiin.
OpinndytetyOssini hain vastausta my0s siihen, kuinka pédivdhoidon tyontekijét kokevat
pahoinvoinnin nakyvin pdivdhoidossa tilld hetkelld. Kyselyissd tuli esille, ettd juuri
edelld mainitut asiat huolettavat padivihoidontyontekijoitd talldkin hetkelld. Heiddn mu-
kaansa lasten levottomuus on lisddntynyt ja se ilmenee usealla valitettavalla tavalla.
Koska ryhmékoot ovat télld hetkelld aika suuria, korostuu melu ja hiiriokédyttaytyminen
entisestdén. Ylimddrdisen aikuisen hankkiminen ryhmaéin, lapsilukumééran kasvaessa,
el poista metelid ja levottomuutta, jos tilat eivdt anna periksi. Juuri suuri ryhmdkoko on
asia, joka varsinkin vanhempien mielestd voi péivéikodissa lisdtd lasten pahoinvointia.
Tama tuli esille vastauksissa hyvin selkeésti ja vanhemmat antoivat sille mielesténi yl-
lattdvankin suurta painoarvoa. Itse asiassa siitd tuli yksi opinndytetyoni suurimmista
nikokulmista, vaikka tarkoitus ei ollut lainkaan niin. Hyvin useat vanhemmat tuovat
lapsensa hoitoon juuri aamuruuhkan” aikaan kahdeksaksi ja hakevat “iltapdivaruuh-
kan” aikaan, noin kello 16. Tdhén aikaan eteistiloissa voi yhti aikaa paikalla olla toista-
kymmenté lasta ja tilanne voi ndyttdd useamman vanhemman mielestd aika toivottamal-
ta ja todella ddnekkééltd tapahtumalta. Luultavasti timé on yksi tosiasia, mikd vaikuttaa

vanhempien suureen huoleen suurikokoisista lapsiryhmisté.

Tahkokallion (2003, 198-201) mukaan lasten hyvinvoinnin tukeminen pdivihoidossa
lahtee aikuisten toiminnasta. Jos kasvatustiimi voi hyvin, on lapsillakin hyvé olla. Oman

opinndytetyoni tuloksista poiketen, Tahkokallio ei kuitenkaan itse henkilokohtaisesti
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syyllistd suuria ryhmikokoja. Suurin osa vastanneista péivdhoidon tyontekijoistid oli
Tahkokallion kanssa samaa mieltd siitd, ettd tiimin hyvinvoinnilla on tirked merkitys
lasten hyvinvointiin. Hyvinvoiva kasvatustiimi jaksaa panostaa tdysilld lapsiryhmén
toimintaan ja luoda samalla turvallisen kasvatusympariston toiminnallaan. Strukturoitu
ympdrist0, pdivan toiminnot, jotka seuraavat toisiaan samana toistuvassa jéarjestyksessa,
kuvapdivijarjestys ja yhteiset kasvatustavoitteet vanhempien kanssa, luovat suotuisat
olosuhteet lapsen kasvaa tasapainoiseksi ihmiseksi. Koska lapset viettdvit ison osan

ajastaan pdividhoidossa, korostuu tdimé koko ajan entistd enemmaén.

Opinndytetyoni ei ole tdysin luotettava sen pienen kohdejoukon takia. TyOsténi saa kui-
tenkin selville sen, mité juuri timé kohdejoukko tydstd, lasten pahoinvoinnista ja paivé-

hoidosta, hyvinvoinnin tukijana, ajattelee.
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10. POHDINTA

Edellisissd kappaleissa on kdyty lipi faktoja ja havaintoja, joita muuttamalla lasten hy-
vinvointia voitaisiin parantaa huomattavasti. Ennen kaikkea yhteiskunnan olisi tultava
paremmin vastaan lapsiperheitd ja lapsia. Koska lapsen kasvu ja kehitys tapahtuvat pit-
kdkestoisten ihmissuhteiden kannattelemina kotona, paivdhoidossa ja koulussa, tarvi-

taan toimia, jotka vapauttavat voimavaroja tihén elintdrkedin tehtdvain.

Perhe-eldmii ja vanhemmuutta koskevat valinnat tehdéén perheissé. Jokainen vanhem-
pi joutuu, enemmdn tai vihemman, tekemiin pakottavia valintoja tydstd ja toimeentu-
losta. Ndmad valinnat ovat kuitenkin hyvin riippuvaisia yhteiskunnallisesta kehityskulus-
ta ja lapsiperheiden olot ovat tulojen ja tydpaineiden osalta ankaroituneet suhteessa lap-
settomiin kansalaisiin. Koska tuloerot ovat kasvaneet ja lapsiperheiden suhteellinen
asema tulojakaumalla heikentynyt 1990-luvulla, olisi lapsilisien tason nostaminen ja
niiden sitominen elinkustannusindeksiin samoin kuin vanhempainrahan ja kotihoidon
tuen reaalisen tason n ostaminen erdité keinoja tuoda tarvittavaa vakautta lapsiperheiden

talouden suunnitteluun.

Tyon tekeminen on hyvin yleistd pienten lasten perheissid ja siksi tyoeldmén ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen parantamiseksi tarvitaan monialaisia asenteellisia ja kdytin-
nollisid toimia. Esimerkiksi ty0aika- ja tydsopimuslainsdddantdon on tuotava vahvem-
min tyon ja perheen yhteensovittamisen ndkdkulma mm. miettimélld mitd pitkdn aika-
vilin seurauksia madrdaikaiset tyOsuhteet aiheuttavat. Lihes kaikissa tyohon liittyvissa

epédkohdissa tulee ottaa huomioon lapsen etu ja vanhempien oikeudet.

Lapsiin ja perheisiin kohdistetuissa palveluissa, aikaisempaa véhdisempi henkilokunta
on tyollistetty lukuisin hallinnollisin uudistuksin, lasten etua ajattelematta. Nyt tarvi-
taankin kipeésti erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan entistd paremmin turvata pitka-
janteiset ihmissuhteet pdivdhoidossa ja koulussa. Samalla tulee sekd yksildlliset ettd
yhteisolliset vaatimukset saada sovitettua yhteen tasapainoisella tavalla. Erityistd huo-
miota tulee kiinnittdd lasten emotionaalisen ja sosiaalisen pddoman kehittdmiseen, joka
el voi tapahtua suurissa lapsiryhmissd. Pdivékotia, koulua ja neuvolaa on pééstivéa kehit-
tdmédn siten, ettd ne muodostuvat merkittavén, yhteisin voimin toimivan, paikan lapsi-

perheille yhdyskuntien keskiossa.



44
Lasten pahoinvointi on kiinnostanut minua jo pitkdén. Tutustuin aiheeseen tarkemmin
syksystd 2007 alkaen lukemalla ja kerddmélld materiaalia tietokoneelle. Ty0std ja pdi-
vihoidosta 10ytyi teoriatietoa paljon, sen sijaan opinniytetyoni keskeisimmaisté aiheesta;
lasten pahoinvoinnista sitd 10ytyi vihemmain. Alkuvuodesta 2008 valmistui tutkimus-
suunnitelmani ja sen pohjalta aloin koota teoriaosuutta. Kyselylomakkeet sain jakoon
maaliskuussa 2008, jonka jdlkeen aloitin lopullisen opinndytetyoni kirjoittamisen.
Opinndytetyon tekeminen on mielesténi ollut, ndin tyon ohella tehtyni, ty6léstd ja haas-
tavaa, mutta sitdkin antoisampaa ja opettavaisempaa. Olen erittdin tyytyvéinen saavu-
tukseeni ja olen oppinut todella paljon lasten pahoinvointiin liittyvistd hyvinkin erilai-
sista ndkokulmista. Oppimisprosessini antoi minulle paljon ajateltavaa, nykydin niin
ajankohtaisesta aiheesta. Teoriaosuuteeni olen todella tyytyvédinen, mutta tulososio jii
mielestéini jotenkin suppeaksi tai ehkd epaméiriiseksi. Sain kuitenkin vastauksia hake-
miini kysymyksiin. Tydparin kanssa tehtynd, opinndytetyon tekeminen olisi voinut olla
helpompaa, koska silloin olisi ollut mahdollista keskustella asioista ja jakaa mielipiteita.
Mielesténi opinndytetyoni kaltainen kysely voitaisiin tehdd laajemmallekin kohdejou-
kolle. Silloin saataisiin selkedmpéé ja syvéllisempadkin tietoa kyseisestd aiheesta. My0s
vuorotyotd ja pdivityotd tekevien vanhempien mielipiteitd voitaisiin vertailla keske-

naan.

Yhteenvetona todettakoon, ettd perhe-eldmén vaaliminen ja vanhemmuuden arvostami-
nen edellyttdvit monialaisia ja varsin nopeitakin toimia. Samoin on laita lasten palve-
luissakin. Lasten pahoinvointi on yksi aikamme suuri ”lapsikysymys” johon ei ole ole-
massakaan yksinkertaisia selityksid ja ratkaisuja. Lapsuuteen vaikuttavat niin monet
yhteiskunnalliset asiat, ettd vaatii paljon aikaa ja rahaa, ettd kaikki saadaan kuntoon.
Televisiossa ja lehdissd, mediassa yleensidkin, on paljon esilld asioita, joiden lasten ja
lapsiperheiden asemaa Suomessa tullaan parantamaan. Muun muassa hallituksella on
vuosittain hyvid ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi tai ainakin niiden lieventdmisek-
si. Mitd ndille ehdotuksille sitten loppujen lopuksi tapahtuu? Jokin aika sitten seurasin
mielenkiinnolla keskustelua subjektiivisen péivdhoito-oikeuden toteutumisesta ja koh-
dentamisesta juuri sitd tarvitseville henkil6ille. Itse paivéhoitoalan ihmisend voin todeta,
ettd subjektiivinen oikeus on hyvé asia joillekin. Valitettavan useassa tapauksessa se
kuitenkin, entistd enemmaén, vihentd4 yhteistd aikaa lasten ja vanhempien vililld. Lapsi
kun on helppo viedid joka pdivid ja koko péiviksi hoitoon, vanhempien saadessa néin
enemman yhteistd aikaa itselleen. Laheskddn kaikissa tapauksissa, hoidon tarve ei ole

todellinen ja ainoa, joka tilanteesta kérsii, on lapsi.
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Vanhemmille ja pdivdhoidon tyontekijoille kohdistetuissa kyselyissd tuli esille paljon
nyky-yhteiskunnan tyonkuvassa kehitystd tarvittaviin asioihin. Ty0ajan lyhentdminen,
osa-aikaty0 ja niin edelleen ovat asioita joiden mahdollistamiseen tulisi kiinnittdé entis-
td enemmén huomiota. Opinndytetyoni kohdistui nimenomaan vanhempien ty6hon ja
pdivdhoitoon. On muistettava, ettd tutkimuksessa késitellyt asiat ovat vain eréitd lasten
pahoinvointiin vaikuttavia tekijoitd ja kokonaisuudessaan lasten pahoinvointi koostuu
useamman tekijan kokonaisuudesta. Seki teoriatiedon ettd vastausten valossa esille tul-
leet seikat kuitenkin pistdvét miettimiin, eikd yhteiskunnan olisi jo korkea aika tehdi

jotain konkreettista lasten hyvinvoinnin parantamiseksi.
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48 Liite 1. Kysely vanhemmille

Hei kotiviki!

Olen sosionomi opiskelija Mari Haapala ja teen opinndytetyo6téd aiheesta Lasten pahoin-
vointi vanhempien tyon ja pdivihoidon nakdkulmasta.

Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista koskevat kysymykset ovat viime aikoina ol-
leet hyvin nékyvésti esilld julkisessa keskustelussa. Tyoeldman vaatimusten kasvaessa
jatkuvasti on huomattu, ettei tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen enéda valttimatta
olekaan niin mutkatonta. Kuinka te vanhemmat koette tyon ja perhe-eldmin yhteenso-
vittamisen? JA4ko teille tarpeeksi aikaa tyoeldméan ulkopuolelle? Niitd asioita pyrin sel-
vittdiméaan kyselyni ensimmaisessé osassa.

Kyselyn toinen osa keskittyy pédivdhoitoon ja sen mahdollisuuksiin tukea lasten hyvin-
vointia. Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on edistéé lasten kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tdhén vaikuttavat muun muassa hoidon, kasvatuksen ja opetuksen koko-
naisuus, varhaiskasvattajat sekd varhaiskasvatusymparistd. Mitd mieltd te vanhemmat
olette padividhoidosta lapsen hyvinvoinnin tukijana? Tété asiaa pyrin selvittimaan kyse-
lyni toisessa osassa.

Toivon ettd vastaisitte kyselyyn ja palauttaisitte sen lapsenne paiviahoitopaikkaan mah-
dollisimman pian, kuitenkin 14.3.2008. mennessa.

Kaikki vastaukset kasitelladn nimettdomina.

Kyselysséd on avoimia kysymyksid, joihin voitte vastata omilla sanoilla. Esitdin myos
vaittdmid sekd tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamisesta ettd pdivdahoidosta. Miettikaa,

mitd mieltd olette kyseisestd vaittdmaistd ja rastittakaa sopivin vaihtoehto.

1 Olen tdysin eri mielté

2 Olen jokseenkin eri mieltd

3 En osaa sanoa

4 QOlen jokseenkin samaa mieltéd

5 Olen taysin samaa mielté



49 Liite 1. Kysely vanhemmille

TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVITTAMINEN

1. Kun mietitte tyon kuvaa nyky-yhteiskunnassa, mitka seikat siind voivat mielestdnne

vaikuttaa lasten pahoinvointiin?

2. Tyoni vie mielesténi liikaa aikaa

lapsiltani 1 2 3 4 5
3. Tyopdivén jilkeen jaksan viet-

tdd aikaa myds lasteni kanssa 1 2 3 4 5

tdysipainoisesti

4. Tyonantajani ymmartda riitta-

visti pienten lasten vanhempia 1 2 3 4 5

5. Uppoutuessani tdysilld tyohoni,
jaa perheeni joskus vaille riittd- 1 2 3 4 5

vaa huomiota

6. Tyon ja perhe-eldmén yhteen

sovittaminen on helppoa 1 2 3 4 5

7. Ty0Oni auttaa minua jaksamaan

paremmin my0s lasteni kanssa 1 2 3 4 5

8. Kuinka nyky-yhteiskunnan tyonkuvaa voisi mielestdnne kehittii, jotta tyon ja per-

he-eldmin yhteensovittaminen helpottuisi ja lasten hyvinvointi lisdéntyisi?
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PAIVAHOIDON MAHDOLLISUUDET TUKEA LASTEN HY VINVOINTIA

9. Mitka seikat mielestdnne voivat padividhoidossa vaikuttaa lasten pahoinvointiin?

10. Paivéhoitopaikan ilmapiiri

on turvallinen ja [dmmin 1 2 3 4 5

11. Jokainen lapsi otetaan vas-

taan/huomioidaan yksilond 1 2 3 4 5

12. Paivéhoitopaikan toiminta

on jisentynyttd ja selkedd 1 2 3 4 5

13. Toiminta toteutetaan mah-
dollisuuksien mukaan pien- 1 2 3 4 5

ryhmissi

14. Péivihoitopaikassa perheeni
kokemuksia/mielipiteitd 1 2 3 4 5
kuunnellaan ja kunnioite-

taan

15. Millé keinoilla pdivéhoito mielestinne tukee lasten hyvinvointia?

KIITOKSET VASTAUKSESTANNE! TULEN TOIMITTAMAAN TEILLE
KOONNIN VASTAUKSISTA OPINNAYTETYONI VALMISTUTTUA.

- Jos jokin asia jéi kertomatta, olkaa hyva ja kirjoittakaa se takasivulle©
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Hei péivdhoidon tyontekijéat!

Olen sosionomi opiskelija Mari Haapala ja teen opinndytetyo6téd aiheesta Lasten pahoin-
vointi vanhempien tyon ja pdivihoidon nakdkulmasta.
Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista koskevat kysymykset ovat viime aikoina ol-
leet hyvin nékyvésti esilld julkisessa keskustelussa. Tyoeldman vaatimusten kasvaessa
jatkuvasti on huomattu, ettei tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen enéda valttimatta
olekaan niin mutkatonta. Kuinka te tyontekijit koette lasten vanhempien tyon ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen? Ja4ko vanhemmilla tarpeeksi aikaa tydeldmin ulkopuolel-
le? Néiti asioita pyrin selvittdmaan kyselyni ensimmaéisessa osassa.

Kyselyn toinen osa keskittyy pédividhoitoon ja sen mahdollisuuksiin tukea lasten hyvin-
vointia. Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on edistéé lasten kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tdhén vaikuttavat muun muassa hoidon, kasvatuksen ja opetuksen koko-
naisuus, varhaiskasvattajat sekd varhaiskasvatusymparistd. Mitd mielta te tyontekijat
olette padividhoidosta lapsen hyvinvoinnin tukijana? Tété asiaa pyrin selvittimaan kyse-
lyni toisessa osassa.

Toivon ettd vastaisitte kyselyyn ja palauttaisitte sen tydpaikallenne mahdollisimman
pian, kuitenkin 14.3.2008 mennessé.

Kaikki vastaukset kasitelladn nimettdomin4.

Kyselysséd on avoimia kysymyksid, joihin voitte vastata omilla sanoilla. Esitdin myos
vaittdmid sekd tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamisesta ettd pdivdahoidosta. Miettikaa,

mitd mieltd olette kyseisestd vaittdmaistd ja rastittakaa sopivin vaihtoehto.

1 Olen tdysin eri mielté

2 Olen jokseenkin eri mielti

3 En osaa sanoa

4 QOlen jokseenkin samaa mieltéd

5 Olen taysin samaa mieltéd
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TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVITTAMINEN

2. Kun mietitte tyon kuvaa nyky-yhteiskunnassa, mitka seikat siind voivat mielestdnne

vaikuttaa lasten pahoinvointiin?

2. Milla tavoin lasten pahoinvointi nékyy paivihoidossa?

3. Vanhempien ty0 vie

liitkaa aikaa lapsilta 1 2 3 4 5
4. Tyo0péivin jilkeen

vanhemmat jaksavat

viettdd tdysipainoisesti 1 2 3 4 5

aikaa lasten kanssa

5. Tyonantajat ymmarté-
vit riittavasti pienten 1 2 3 4 5

lasten vanhempia

6. Tyon ja perhe-elimén
yhteensovittaminen on 1 2 3 4 5

vanhemmille helppoa

7. Kuinka nyky-yhteiskunnan tyonkuvaa voisi mielestinne kehitté, jotta tyon ja per-

he-eldmén yhteensovittaminen helpottuisi ja lasten hyvinvointi lisdéntyisi?
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PAIVAHOIDON MAHDOLLISUUDET TUKEA LASTEN HY VINVOINTIA

10. Mitka seikat mielestdnne voivat paivdhoidossa vaikuttaa lasten pahoinvointiin?

10. Paivéhoitopaikan ilmapiiri on

turvallinen ja ldmmin 1 2 3 4 5

11. Jokainen lapsi otetaan vas-

taan/huomioidaan yksilond 1 2 3 4 5

12. Paivéhoitopaikan toiminta on

jasentynytti ja selkedd 1 2 3 4 5
13. Toiminta toteutetaan mahdol-

lisuuksien mukaan pienryh- 1 2 3 4 5

missi

14. Paivéhoitopaikassa lapsen ja
perheen kokemuk-
sia/mielipiteitd kuunnellaan ja 1 2 3 4 5

kunnioitetaan

15. Millé keinoilla pdivéhoito mielestinne tukee lasten hyvinvointia?

KIITOKSET VASTAUKSESTANNE! KOONNIN VASTAUKSISTA SAATTE
LUKEA OPINNAYTETYOSTANI SEN VALMISTUTTUA!

— Jos jokin asia jdi kertomatta, olkaa hyvé ja kirjoittakaa se takasivulle©
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaalialan toimipisteen sosionomi opiskeli-
ja Mari Haapala. Haen tutkimuslupaa opinndytetyotdni varten. Aiheenani on “Lasten
pahoinvointi vanhempien tyon ja padivihoidon ndkokulmasta”. OpinndytetyOsséini etsin
vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

e Kuinka nyky-yhteiskunnan tyon luonne vaikuttaa vanhempiin ja sen kautta las-

ten pahoinvointiin?

e Kuinka lasten pahoinvointi ndkyy pdivihoidon arjessa?

e Milli keinoilla pdivdhoito tukee/voi tukea lasten hyvinvointia?
Yhtend tavoitteenani on tuoda tietoa ja konkreettisia “tydkaluja” pdivdhoidon tyonteki-

joille lasten hyvinvoinnin parantamiseksi.

Tutkimukseni empiirisessd osassa kdytin menetelména puolistrukturoitua kyselykaava-
ketta. Tutkimukseni kohteena on Suo-Ukon pdivikodin vanhemmat (noin 20) sekd
kymmenen (10) pdivdhoidon tyontekijdd. Kyselyn lisdksi havainnoin pdivdkodin lapsi-

ryhmien toimintaa.

Opinndytetydssidni noudatan tieteen yleisid tutkimuseettisid toimintaperiaatteita ja sa-
malla pyrin sekd objektiivisuuteen ettd asioiden perusteluun. Kyselyistd saamani vasta-
ukset késittelen luottamuksellisesti. Opinnéytetyoni valmistuttua luovutan yhden kappa-
leen pdivdhoidonohjaaja Marjo Terékselle, jolta pdivikodin henkilokunta ja vanhemmat
saavat sen luettavakseen. Toisen kappaleen luovutan Haukiputaan kunnan péivihoidon-
johtaja Eila Huotarille. Tyo 10ytyy myods Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun sosiaa-

lialan oppimiskeskuksesta, osoitteesta Valtakatu 22, Kemi.
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Opinndytetyon ohjaavina opettajina toimivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa:

Sari Leppéla Kaisu Vinkki
sari.leppala@tokem.fi kaisu.vinkki@tokem.fi

Toivon Haukiputaan kunnan suhtautuvan myonteisesti tutkimukseeni.

Mari Haapala
Lastaajantie 6
90850 Martinniemi
puh. 040 739 1409
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HANKKEISTAMIS SOPIMUS
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveyden toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja
sopivat talla sopimuksella opiskelijatydna tehtavan opinnaytetyon tekemisestd alla mainituin

ehdoin.

Toimeksiantajatiedot:

Haukiputaan kunta, paivahoito

Paivahoidonohjaaja: Marjo Teras, marjo.teras@haukipudas.fi puh.040 5167750
Oppilaitostiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala, Sosiaalialan toimipiste, Valtakatu 22,
(PL 504)

94100 Kemi

Opinnaytetyon tekija ja yhteystiedot:

Haapala Mari, Lastaajantie 6, 90850 Martinniemi puh.040 7391409, mari.haapala@edu.tokem.fi
Opinnaytetyon ohjaavat opettajat ja yhteystiedot: Leppald Sari sari.leppala@tokem.fi ja
Vinkki Kaisu kaisu.vinkki@tokem.fi

Opinnaytetyon nimi/aihe:

Lasten pahoinvointi vanhempien tyon ja paivahoidon nakokulmasta.

Tyon aikataulu: tyd valmistuu kevaalla 2008

Opinnaytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: Mari Haapala

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyédyntiamisesta sovitaan seuraavaa: Opinnaytetyd
tulee Suo-Ukon paivakodin ja tarvittaessa my6s muiden paivakotien kayttéén Haukiputaalla.
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Noudatan opinndytetydssani tieteen yleisia
eettisia periaatteita. Pyrin tydssani objektiivisuuteen sekd tulosten oikeaan johtamiseen ja pe-
rusteluun. Tydstani saamiani tuloksia kasittelen luottamuksellisesti ja siten, ettei kenenkaan
yksittaisen henkilon henkil6llisyys niista paljastu.

Tydn ohjaajina toimivat: Sari Leppala ja Kaisu Vinkki

Jos tihdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyvaksyt-
tava ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: Aika:

AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja

Opiskelija



