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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miksi vanhemmat laittavat alle 3-
vuotiaan lapsensa pdivahoitoon. Liséksi tutkittiin, miten vanhemmat kokivat saa-
vansa tukea paivékodin henkilékunnalta kasvatukseen sekéd vanhempien ja paivéa-
kodin henkilokunnan mielipiteitd péivakodin hyodyistd ja haitoista alle 3-
vuotiaalle lapselle. Tutkimuksen tehtdvana oli lisdtd vanhempien tietoisuutta ja
mahdollisesti herattdd keskustelua aiheesta.

Teoriaosuus kasittelee péivakotia, sen henkilokuntaa, omahoitajuutta ja yhteistyo-
t4 huoltajien kanssa. Liséksi teoriassa tarkastellaan varhaiskasvatuslakia, subjek-
tiivista paivahoito-oikeutta ja sen rajaamista, paivakodin hyotyja ja haittoja alle 3-
vuotiaalle lapselle seka kiintymyssuhdeteoriaa. Tutkimuksessa kaytettiin laadul-
lista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméa. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylo-
makkeilla kahdesta eri vaasalaisesta pdivakodista alle 3-vuotiaiden lasten van-
hemmilta. Liséksi varhaiskasvatushenkilokunnalta kysyttiin kyselylomakkeiden
avulla heidan mielipiteitddn pdivakodin hyodyistd ja haitoista alle 3-vuotiaalle
lapselle. Henkilokunnan vastauksia verrattiin vanhempien vastauksiin samasta
aiheesta.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd vanhemmat vievat alle 3-vuotiaan lapsensa péi-
vahoitoon pédosin toiden ja taloudellisten syiden takia. Verrattaessa vanhempien
vastauksia henkilokunnan omiin paivakodin hyodyistd ja haitoista, erosivat ne toi-
sistaan monin paikoin. Kaiken kaikkiaan vastaukset tayttivét osittain esioletuksen,
jonka mukaan vanhemmat veisivat lapsensa paivahoitoon toiden takia ja virikkei-
den saamisen vuoksi. Virikkeet nousivat kuitenkin ainoastaan muutamilla vastaa-
jista esiin.

Avainsanat  Péivakoti, alle 3-vuotias lapsi, vanhemmat, subjektiivinen péiva-
hoito-oikeus, paivakodin henkilokunta
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out why parents put their under
three-year-old children to the day care. The focus was also on if parents feel that
they get support from the daycare personnel with raising up the child. A further
purpose was to study parents’ and personnel’s opinions on the benefits and disad-
vantages of day care for a child under three years of age. The aim of the research
was to increase parents’ awareness and possibly raise discussion about the topic.

The theory part deals with day care, the personnel, a child’s own childminder and
cooperation with guardians. Also the following topics are dealt with; early child-
hood education legislation, subjective right to day care and the limiting of it and
the benefits and the disadvantages of day care for a child under three years of age
as well as the attachment theory. The research method was qualitative. The study
material was collected with questionnaires in two different daycare centres both
among the parents of the children and among the employees. The employees’
questionnaires were about the benefits and the disadvantages of day care for a
child under three years of age. Those answers were then compared.

The results of the study show that parents take their under three-year-old children
to day care mainly because of work and economical reasons. When the parents’
and the personnel’s responses about the benefits and the disadvantages of day care
were compared, there were a lot of differences. All in all the responses confirmed
the hypothesis partly. According to the hypothesis the parents would take their
children to day care because of work and to get recreation and stimulation for
their children. However, stimulation was mentioned only in a few responses.

Keywords Day care center, under three-year-old child, parents, right
for subjective day care, personnel of day care center
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1 JOHDANTO

Viime aikoina on herénnyt paljon keskustelua ja kiistelya siit4, tarvitseeko alle 3-
vuotias lapsi paivakotia vai ei. Osassa keskusteluista puhutaan muun muassa siité,

ettd alle 3-vuotias lapsi ei tarvitse péivakotia vaan hoivaa ja huolenpitoa.

Tassa tutkimuksessa paatutkimusongelmana oli tarkoitus selvittad, miksi van-
hemmat laittavat alle 3-vuotiaan lapsen péivahoitoon. Alatutkimusongelmina oli,
mit& ovat vanhempien ja pdivakodin henkilékunnan mielesta pdivakodin hyotyja
ja haittoja alle 3-vuotiaalle lapselle, sekd miten vanhemmat kokevat saavansa tu-

kea paivékodin henkilékunnalta kasvatukseen.

Tutkimuksen teoreettisena taustana oli varhaiskasvatus paivékodissa, paivékodin
henkilokunta, omahoitajuus sek& yhteistyd huoltajien kanssa. Liséksi teoriassa
kasiteltiin varhaiskasvatuslakia, subjektiivista paivahoito-oikeutta ja sen rajaamis-
ta, paivakodin hyotyja ja haittoja alle 3-vuotiaalle lapselle sekd kiintymyssuhde-
teoriaa. Erityisesti kiintymyssuhdeteoriasta nostettiin esiin primadri- ja sekundaa-
rinen kiintymyssuhde. T&ta asiaa peilattiin vanhempien vastauksiin, nékyikd niis-
sé& esimerkiksi lapsen hoitoon jatto-tilanteessa lapsen kiintyminen hoitohenkil®-

kuntaan.

Kyseessa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kahdessa
vaasalaisessa péivakodissa. Tutkimusaineisto kerattiin paperisilla kyselylomak-
keilla alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmilta. Lisdksi varhaiskasvatushenkilokun-
nalta kysyttiin kyselylomakkeiden kautta heiddn ndkemyksidan paivakodin hyo-
dyista ja haitoista alle 3-vuotiaalle lapselle. N&itd vastauksia verrattiin vanhem-

pien vastauksiin samasta aiheesta. Vanhemmista 15 ja henkildkunnasta 6 vastasi

kyselyyn.

Vastaukset analysoitiin aineistolédhtoisen sisallonanalyysin avulla ja tuloksien ha-
vainnollistamisessa hyddynnettiin suoria lainauksia. Tutkimustuloksista kévi ilmi,

ettd vanhempien péaéllimmaéisend vaikuttimena laittaa lapsensa péivahoitoon, oli



taloudelliset syyt. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd vanhemmat olivat tyytyvaisia

tai erittdin tyytyvaisia lapsensa péivéahoitoon.

Verrattaessa vanhempien ja varhaiskasvatushenkilokunnan vastauksia keskenaan
toisiinsa pdivékodin hyodyistd ja haitoista alle 3-vuotiaalle lapselle, olivat vas-
taukset melko eridvié. Esimerkiksi vanhemmat kokivat paivakodin hydtyind muun
muassa lapsen uusien asioiden oppimisen, kavereiden ja virikkeiden saamisen.
Henkilokunnan vastauksista korostui kehityksen tukeminen ja turvallisen paikan
tarjoamisen lapselle sekd suunnitelmallinen toiminta. Haittoina sekd vanhemmilla
ja henkilokunnalla oli mainittuna lapsen jatkuva sairastaminen. Muita haittoja
vanhempien vastauksissa oli lapsen vasymys paivahoidon jéalkeen seka Kiukkui-
suus verrattuna vapaapaivien jalkeisiin iltoihin. Henkilékunta puolestaan néki

haittoina lapselle pitkéat erossaoloajat vanhemmista seka liian suuret ryhméakoot.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen esioletus tayttyi vastausten perusteella osittain.
Esioletuksena oli, ettd vanhempien suurin vaikutin laittaa lapsensa paivahoitoon
oli taloudelliset syyt tai virikkeet lapselle. Vastauksista kuitenkin virikkeet nousi-

vat melko vahan esiin.
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2 AIHEESTA AIEMMIN JULKAISTUT TUTKIMUSTULOK-
SET

Lasten pdivahoitoon liittyen yleensa ottaen 16ytyi melko runsaasti tutkimuksia,
mutta vanhempien syista vieda pieni lapsi hoitoon oli aiemmin julkaistuja tutki-
mustuloksia melko vahan. Esimerkiksi Heimonen (2011, 70) on tutkinut pro gradu
-tutkielmassaan lasten subjektiivisia oikeuksia, erityisesti liittyen paivéhoito- ja
perusopetus- oikeuteen. Hanen mukaansa yhteiskunnassa on lasten subjektiivisilla
oikeuksilla tarked merkitys niiden ollessa lasten hyvinvointipalveluita. Heimosen
mukaan pdivahoidon tavoitteena on turvata turvallinen, virikkeita antava ympéris-
t0 seka huolehtia yhdessé lapsen vanhempien kanssa lapsen kasvatuksesta. Palve-
luiden turvaamisella taataan se, ettd oikeudet ovat pysyvid, varmoja ja yhdenver-

taisia.

Harjunpéa (2010, 2) on tehnyt pro gradu -tutkielmansa turkulaisten vanhempien
nakemyksistd ja kokemuksista lasten koti- ja paivéhoidosta. Han pyrki selvitta-
maan vanhempien ndkemyksid tahan aiheeseen liittyen, esimerkiksi turkulaisen
paivahoidon laadusta, kotihoidon tuesta seka lasten hoitojarjestelyista. Harjunpéaan
tutkimuksen mukaan tarkeimpié syita lapsen hoitomuodon valintaan olivat lapsen
etu, hénen iké&nsa seké taloudelliset syyt. Tutkimuksesta kévi ilmi, etta turkulaisis-
ta tyossakayvista vanhemmista osa haluaisi hoitaa lapsiaan kotona muun muassa
taloudellisten syiden estéessa kuitenkin tdmén. Vastanneiden vanhempien mukaan
Suomessa tuetaan lasten kotona hoitamista liian vahén. Turun péivahoidon laa-

tuun oltiin suhteellisen tyytyvaisia tutkimuksessa.

Lindberg (2016, 2) tutki pro gradu -tutkielmassaan alle 3-vuotiaiden lasten peda-
gogiikkaa. Hanen mukaansa alle 3-vuotiaiden lasten ryhmissé on pidetty varhais-
kasvatusta perinteisesti hoitopainotteisena, mutta uusi varhaiskasvatuslaki painot-
taa kuitenkin pedagogiikkaa pientenkin lasten varhaiskasvatuksessa. Hanen tutki-
muksestaan kavi ilmi, ettd tulkittaessa lastentarhanopettajien puhetta, on pedago-

giikan perustana alle 3-vuotiaiden lasten ryhmissa kokonaisvaltainen vuorovaiku-



11

tustyd. Tama tarkoittaa Lindbergin mukaan sité, ettd “’kaikki oppiminen ldhtee pe-
rusluottamuksen rakentamisesta sensitiivisen vuorovaikutuksen avulla”. Varhais-
kasvatustyontekija suunnittelee toimintaa lasten kehollisten, sanattomien ja sanal-
listen aloitteiden pohjalta. Ndin tyontekija on sisaistdnyt oppimiskasityksen, jonka
mukaan lapsi oppii ilon ja leikin kautta sosiaalisissa tilanteissa, aikuisen lasn&olol-
la ollessa tahén suuri merkitys. Yksi pedagogisista tehtavista on juuri turvata hy-

vinvointia ja hyvaa oloa tuottava ympaéristo.

Kangas ja Isojarvi (2008, 1-2) ovat puolestaan tutkineet pro gradussaan alle 3-
vuotiaiden lasten omahoitajuuden toteutumista paivakotiryhmissa. Heiddn mu-
kaansa omahoitajuudesta on kertynyt runsaasti positiivia kokemuksia ja tutkimus-
tuloksia, joiden ansiosta se on alkanut levitd ympari Suomen paivakotien hoito- ja
kasvatuskaytannoiksi. He kirjoittavat, ettd omahoitajuus tekee paivéhoidosta laa-
dukkaampaa tehden sen samalla inhimillisemmaéksi lapselle, perheelle ja tyonteki-
jalle. Omahoitajuus perustuu Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaan. Heidan tutkimuk-
sensa (2008, 42) mukaan omahoitajuus toteutuu erityisesti osana péivahoidon

aloitusta, perushoitotilanteita ja muuta péivakodin toimintaa.
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3 VARHAISKASVATUS PAIVAKODISSA

Varhaiskasvatus on palvelu, joka ehkaisee lasten syrjaytymistd ja edistda heidan
tasa-arvoaan ja yhdenvertaisuuttaan. Sen tarkoituksena on, yhteisty6ssa huoltajien
kanssa, edistdd lasten kasvua, kehitysta ja oppimista. Varhaiskasvatus mahdollis-
taa huoltajien osallistumisen tydelamaan tai opiskeluun ja tukee heitd kasvatus-

tyossa. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2016, 14.)

Paivakodeissa jarjestettdva varhaiskasvatus on varhaiskasvatuslain mukaan yksi
toimintapaikoista, joissa sitd voidaan jarjestdd. Toiminta on ryhmédmuotoista ja
paivakodin lapsiryhmét voidaan muodostaa eri tavoin esimerkiksi lasten iat tai
sisarussuhteet huomioon ottaen. Ryhmien kokoa ohjaa sadnndkset liittyen niiden
enimmaiskokoon seka henkildston mitoitukseen, lisaksi ryhmien taytyy olla peda-
gogisesti tarkoituksenmukaisia. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2016,
17.)

3.1 Varhaiskasvatuksen tavoitteet
Varhaiskasvatuslaissa on madriteltynd 10 tavoitetta varhaiskasvatukselle:

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistédé jokaisen lapsen ian ja kehityksen
mukaista kokonaisvaltaista kasvua, terveyttd ja hyvinvointia; tukea lapsen
oppimisen edellytyksia ja edistdd elinikéistd oppimista ja koulutuksellisen
tasa-arvon toteuttamista; toteuttaa lapsen leikkiin, liikkumiseen, taiteisiin ja
kulttuuriperintéon perustuvaa monipuolista pedagogista toimintaa ja mah-
dollistaa myonteiset oppimiskokemukset; varmistaa kehittdvd, oppimista
edistava, terveellinen ja turvallinen varhaiskasvatusymparisto; turvata lasta
kunnioittava toimintatapa ja mahdollisimman pysyvét vuorovaikutussuhteet
lasten ja varhaiskasvatushenkildston vélillg; antaa kaikille lapsille yhdenver-
taiset mahdollisuudet varhaiskasvatukseen, edistdad sukupuolten tasa-arvoa
sekd antaa valmiuksia ymmartad ja kunnioittaa yleistd kulttuuriperinnetta

sekd kunkin kielellistd, kulttuurista, uskonnollista ja katsomuksellista taus-
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taa; tunnistaa lapsen yksilollisen tuen tarve ja jarjestad tarkoituksenmukaista
tukea varhaiskasvatuksessa tarpeen ilmettya tarvittaessa monialaisessa yh-
teistydssa; kehittad lapsen yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja, edistaa lapsen
toimimista vertaisryhmdassé seka ohjata eettisesti vastuullisuuteen ja kesté-
vaan toimintaan, toisten ihmisten kunnioittamiseen ja yhteiskunnan jasenyy-
teen; varmistaa lapsen mahdollisuus osallistua ja saada vaikuttaa itsedéan
koskeviin asioihin; toimia yhdessa lapsen seka lapsen vanhemman tai muun
huoltajan kanssa lapsen tasapainoisen kehityksen ja kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin parhaaksi seké tukea lapsen vanhempaa tai muuta huoltajaa kas-

vatustyossa. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2016, 15-16.)
3.2 Paivakodin henkilokunta

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2016, 17) mukaan paivékodissa tyos-
kentely tapahtuu moniammatillisessa tyoryhméssa. Péivakodissa hoito- ja kasva-
tustehtévissa tyoskentelevistad vahintdan kolmanneksella taytyy olla lastentarhan-
opettajan kelpoisuus ja muilta vaaditaan ammatillinen kelpoisuus, joka on séadet-
ty sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain
8 8:ssd. Varhaiskasvatuksen henkil6kunta suunnittelee ja toteuttaa paivakodissa
tapahtuvaa toimintaa yhdessd, mutta kokonaisvastuu on lastentarhanopettajalla.
Hén vastaa lapsiryhman toiminnan suunnittelusta, sen suunnitelmallisuuden ja ta-

voitteellisuuden toteutumisesta ja toiminnan arvioinnista ja kehittdmisesta.
3.3 Yhteisty6 huoltajan kanssa

Yhteisty6 huoltajan kanssa on yksi asetetuista tavoitteista varhaiskasvatukselle ja
silla on tarke& merkitys varhaiskasvatuksessa. Yhteistyon tarkoituksena on taata
jokaiselle lapsella oman kehityksen ja tarpeiden mukainen kasvatus, opetus seka
hoito. Sen tavoitteena on, ettd sekd huoltajat ettd henkildsto sitoutuvat yhdessa
edistdamaan lapsen turvallista kasvua, kehitystd sekd& oppimista. Yhteisty6é huolta-
jan kanssa voi olla esimerkiksi lasten péivittdisten tapahtumien ja kokemusten ja-

kamista huoltajien kanssa. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2016, 33.)
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Huoltajan kanssa tehtavalla yhteistyolla tarkoitetaan vanhempien ja hoitohenkil6-
kunnan valista yhteisty6té lapsen parhaaksi. Se perustuu vanhempien ja varhais-
kasvatushenkilokunnan samanarvoisiin, mutta sisall6iltdan erilaisiin tietoihin lap-
sesta ja taitoihin toimia lapsen kanssa. Taman kaiken tavoitteena on lapsen hyvin-
vointi ja sen kannattelu. Ensisijainen kasvatusvastuu ja -oikeus lapsesta on kui-

tenkin lapsen omilla vanhemmilla. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.)

Y hteisty6toiminnassa vanhempien ja varhaiskasvatushenkilokunnan valilla yhdis-
tyvéat kahden lapselle tarkean tahon kokemukset ja tiedot. Lapsen ja vanhemman
valinen tunnesuhde on ensiarvoinen lapselle verrattuna muihin aikuissuhteisiin.
Vanhemman ja lapsen valisen suhteen kannattelu onkin tarkead kaikkien paivéa-

hoidossa olevien lasten ja perheiden kohdalla. (Kaskela & Kekkonen 2006, 23.)
3.4 Omahoitajuus

Omahoitajuus perustuu ajatukseen siité, ettd hoidon aloittava lapsi tarvitsee nime-
tyn omahoitajan, ihmisen joka on paivékodissa laheisempi ja tutumpi, turvapesa,

joka korvaa vanhempien hoivaa paivan aikana (Kalland 2012, 158).

Omahoitajuus on tydmenetelma paivakodissa, johon perustuen lapsella on nimetty
omahoitaja. Hanelld on vastuu tasta lapsesta paivéhoitopaivéan ajan, oman tydajan
puitteissa. Sen tarkoituksena on tukea alle kolme vuotiasta lasta hanen aloittaes-
saan paivéhoidon sek& auttaa hénta sopeutumaan paivékodin ymparistéon. Erityi-
sen tarkedd omahoitajalle on tukea omahoitajuuslapsen sosiaalisia vuorovaikutus-
taitoja. (Salminen & Tynninen 2011, 12.)

Omabhoitajuuden ajatus perustuu Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaan, jonka mukaan
lapsen tulisi muodostaa ensisijainen kiintymyssuhde, yleensa lapsen ja aidin valil-
le, ennen kuin han pystyy muodostamaan toissijaista kiintymyssuhdetta. Tdéman
teorian mukaan lapsi on samalla ympaériston tuesta riippuvainen seka sen armoilla.
(Salmela & Tynninen 2011, 12-13.)
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Omahoitajuus alkaa aloituskeskustelun tarjoamisella uuden lapsen vanhemmille,
omahoitajan ottaessa lapsen vanhempiin yhteytta pdivahoitopaikan varmistuttua.
Lapsen omahoitaja tekee vierailun lapsen kotiin tutustuakseen lapseen ja hanen
perheeseen. Omahoitaja saa lapsen kotona k&ydessdéan ymmarrysta ja tarkead tie-
toa lapsen tavoista toimia ja yleisesti ottaen lapsesta. Omahoitajan vierailun tar-
koituksena on luoda sensitiivinen ja kuuleva suhde uuteen lapseen ja hanen van-
hempiinsa. Tasta on erityisesti suuri apu lapselle hoidon aloitusvaiheessa, ika-
voinnin, itkun ja arastelun yllattdessd. Kuulevan ja sensitiivisen suhteen olemas-
saolo on siis perusta jatkumolle péivahoidossa. (Kaskela & Kekkonen 2006, 41—
42.)

Kangas ja Isojarvi (2008, 42) kirjoittavat omahoitajuuden tekevén paivéhoidosta
laadukkaampaa ja tehden siitd samalla inhimillisempaa lapselle, perheelle ja tyon-
tekijalle. Heidan tutkimuksensa mukaan omahoitajuus toteutuu erityisesti osana

paivahoidon aloitusta, perushoitotilanteita ja muuta pdivakodin toimintaa.
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4 VARHAISKASVATUSLAKI

Lasten oikeudesta varhaiskasvatukseen s&&detddn varhaiskasvatuslaissa (L
36/1973) seka lasten paivahoidosta annetussa asetuksessa (L 239/1973, jalj. pai-
vahoitoasetus). Uusi varhaiskasvatuslaki muutoksineen astui voimaan 1.8.2015 ja
sen myota subjektiivista paivahoito-oikeutta rajattiin. Varhaiskasvatuslain mukaan
varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasva-
tuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityi-
sesti pedagogiikka. Silta osin kuin laissa saadetaan lasten paivahoidosta, tarkoite-
taan silla kunnan jarjestamassa paivahoitopaikassa tarjottavaa varhaiskasvatusta.
(OPH 2017; L 19.1.1973/36.)

Varhaiskasvatus pyrkii tukemaan lapsen kasvua, kehitysta sek& oppimista ja edis-
tdmaan hyvinvointia. Paikkoja joissa varhaiskasvatusta voidaan jarjestaa ovat pai-
vakodit, perhepaivéhoito tai muu varhaiskasvatus, esimerkiksi kerho- ja leikki-
toiminta. Jokaisella alle kouluikéiselld lapsella on oikeus varhaiskasvatukseen.
Vanhemmat péaattavat haluavatko he lapsensa osallistuvan siihen. (THL 2017.)

Varhaiskasvatuksen asiantuntijavirastona Opetushallitus laatii ja paattad valta-
kunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, ja paikalliset varhaiskasva-
tussuunnitelmat laaditaan niiden pohjalta. Jokaiselle péivakodissa ja perhepai-
vahoidossa olevalle lapselle laaditaan henkil6kohtainen varhaiskasvatussuunni-
telma. (OPH 2017.)

Kunnan on huolehdittava varhaiskasvatuksen jarjestamisesta asukkailleen. Kun-
nan on huolehdittava siité, ettd varhaiskasvatusta on saatavissa kunnan jérjesté-
mana tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin, seka sind vuo-

rokauden aikana kuin sité tarvitaan. (AVI 2017.)

Varhaiskasvatusta voivat saada lapset, jotka eivét ole vield oppivelvollisuusikéi-
sid. Perusopetuslain (L 628/1998) 288 mukaan oppivelvollisuus alkaa sind vuon-

na, jona lapsi tayttaa seitseman vuotta.
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Varhaiskasvatuslain 11 a8:ssa sd&detédéan subjektiivisesta oikeudesta varhaiskasva-
tukseen. Tamén pykalan mukaan kunnan on huolehdittava siita, etta lapsi saa var-
haiskasvatusta kunnan jarjestdmdssa 18 2 tai 3 momentissa tarkoitetussa paikassa
(pdivakoti tai perhepdivéhoito) &itiys-ja vanhempainrahakauden péattymisen jal-
keen.
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5 SUBJEKTIHVINEN PAIVAHOITO-OIKEUS

Subjektiivinen oikeus tarkoittaa lakiin perustuvaa oikeutta, etuutta tai palvelua, ja
se on myonnettava jokaiselle, joka tayttad laissa séédetyt edellytykset. Yleensa
kyseessa on kunnalle saadetty velvoite jonkin palvelun jarjestdmiseksi eika kun-
nalla ole sen myodntamisessa harkintavaltaa. Pdivahoitolain 11 a 8:ssa on ollut ky-
se lapsen vanhemman tai muun huoltajan subjektiivisesta oikeudesta saada lapsel-
le paivéhoitopaikka. P&ivahoitolain muututtua varhaiskasvatuslaiksi 1.8.2015 lu-
Kien, lain 11 a 8:ssd s&adetddn vastaavan laajuisesta lapselle kuuluvasta oikeudesta
varhaiskasvatuspaikkaan. (HE 80/2015.)

Paivahoito on lapsen subjektiivinen oikeus osana lasten hyvinvointipalveluita.
Varhaiskasvatuslaissa on saddetty subjektiivisesta oikeudesta paivahoitoon ja se
kuuluu jokaiselle alle kouluikéiselle lapselle. Subjektiivinen paivahoito-oikeus
alkaa ditiys-, isyys- ja vanhempainrahakauden paatyttya ja se kestaa siihen saakka,
kun lapsi aloittaa koulun. (Heimonen 2011, 29-30; L 36/ 1973.)

Kun oikeus tai etuus on turvattu subjektiivisena oikeutena, sitd voi suoraan vaatia
joko viranomaiselta tai tuomioistuimelta. Jokaisen kunnan on lain mukaan jérjes-
tettdva paivahoito oman kuntansa asukkaille. Lisaksi Suomi on sitoutunut noudat-
tamaan kansainvélisia sopimuksia, joiden pyrkimyksené on turvata lasten asema
yhteiskunnassa seka heidan subjektiiviset oikeutensa. Paivahoidon ollessa subjek-
tiivinen oikeus, sen saatavuus pyritddn turvaamaan yhdenvertaisella tavalla.
(Heimonen 2011, 5.)

Tassd tutkimuksessa puhutaan subjektiivisesta péivahoito-oikeudesta ja lasten
maarésta subjektiivisen paivéhoito-oikeuden piirissd Vaasassa. Vaasan kaupungin
Varhaiskasvatuksen palvelupdallikké Merja Martinille 13.10.2016 ja 24.3.2017
tehtyjen haastattelujen kautta valotetaan subjektiivisen paivahoito-oikeuden suo-

siota seka alle 3-vuotiaiden osuutta siina.
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5.1 Alle 3-vuotiaiden vaasalaisten lasten maara paivahoidossa

Alle 3-vuotiaiden vaasalaisten lasten paivahoidossa olevien maaré kasvoi syksysta
2016, jolloin heidan maaransa oli 404. Naista lapsista 76 oli hoidossa 20 tuntia
viikossa. Maaliskuussa 2017 alle 3-vuotiaita lapsia oli paivahoidossa 784 ja heistéa
73 oli subjektiivisen pdivahoito-oikeuden perustein 20 tuntia viikossa hoidossa.
(Martin 2017.)

Taulukko 1 osoittaa alle 3-vuotiaiden lasten méarén Vaasassa vuonna 2016. Sen
mukaan vuonna 2016 Vaasassa oli alle 3-vuotiaita lapsia yhteensa 2877. Naista 1-
ja 2-vuotiaita lapsia oli jonkin verran enemmaén verrattaessa 0- ja 3-vuotiaisiin,
joita oli suurin piirtein sama méard. (Ldytynoja 2017.) 2017 vuoden alussa oli
Vaasassa paivahoidossa 784 alle 3-vuotiasta lasta (Martin 2017). Tama tarkoittaa
sitd, ettd kaikista alle 3-vuotiaista vaasalaisista lapsista 2473 ei ollut paivahoidos-

sa tuona vuonna.

Taulukko 1.Alle 3-vuotiaiden maéra Vaasassa vuonna 2016 (Vaasan kaupunki ja
Tilastokeskus 2017).

Iké 2016
0 694
1 739
2 746
3 698
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5.2 Subjektiivisen paivahoito-oikeuden rajaaminen

Uusi varhaiskasvatuslaki astui voimaan elokuussa 2015 ja eduskunta teki
15.12.2015 péaatdksen subjektiivisen paivahoito-oikeuden rajaamisesta. Paivéhoi-
to-oikeus rajattiin 20 tuntiin viikossa niiden lasten kohdalla, joiden vanhemmat
eivét opiskele tai tyoskentele paatoimisesti. Laki astui voimaan 1.8.2016. (Peltola
2016.)

Paivahoito-oikeuden rajaamisessa on kuitenkin eroja kuntien valilla. Kuntaliiton
tekeman selvityksen mukaan kaikki kunnat eivat ole rajaamassa subjektiivista
paivahoito-oikeutta. Kuntia, jotka eivét rajaa subjektiivista oikeutta péivahoitoon
ovat esimerkiksi suurimmat kunnat kuten Helsinki, Espoo, Tampere ja Turku.
(Kuntaliitto 2016.)

5.3 Laajennettu varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuslaki 11 a §:n mukaan, vaikka lapsen vanhemmat eivat olisikaan
kokopaivaisesti toissa tai opiskelemassa on lapsella kuitenkin oikeus kokopéivai-
seen varhaiskasvatukseen lapsen kehityksen, tuen tarpeen, perheen olosuhteiden
tai lapsen edun mukaisuuteen vedoten. Varhaiskasvatuksen laajuus pitdisi mukaut-
taa perheen olosuhteiden mukaan, mahdollistaen vanhempien valiaikaisen ty0ssé-
kaynnin tai tyon etsimisen. (L29.1.2016/108.)
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6 PAIVAKODIN HYODYT JA HAITAT ALLE 3-
VUOTIAALLE LAPSELLE

Alle 3-vuotiaat lapset tarvitsevat erityisen paljon huomiota ja huolenpitoa paivéa-
kodissa. Pienen lapsen tarpeiden tyydyttdminen tai tyydyttdmatta jattaminen vai-
kuttaa paljon lapsen kayttaytymiseen ja tunnetiloihin. Alle 3-vuotiasta lasta kuvaa
suuri emotionaalisuus; heiddn tunteensa ovat voimakkaita ja herkkid. He ovat
olemukseltaan valittémia ja he toteuttavat koko kehollaan pyrkimyksiaan. (Siren-
Tiusanen 2002, 18-19.) Pienen lapsen perustarpeista tarkeimpia ovat 1. turvalli-
suus, selviytyminen, 2. rakkaus, huolenpito ja yhteenkuuluvuuden tunne, 3. itse-
naisyyden ja autonomian kokeminen (Kanninen & Sigfrids 2012, 21.)

Alle 3-vuotiaiden lasten saama hyoty paivéhoidosta voi olla kyseenalainen, koska
noiden vuosien tarkein kehityshaaste on minuuden kehitys (psykologinen synty-
ma) ja se tapahtuu lapselle tarkeiden ja tuttujen ihmisten kannattelemana. Liian
pitkat erot lapsen syntyméstd saakka mukana olleista henkildista voivat muodos-
tua kehitysriskeiksi. Pienten lasten kokema vanhempien kaipuu ja siitd syntyva
turvattomuus seka ikava ja suru voivat olla mahdollisesti syyna jopa nuorten kas-

vaviin mielenterveyden ongelmiin. (Rusanen 2011,19-20.)

Kiintymys ndkyy nykyhetkessd;, mitd pienemmastd lapsesta on kysymys, sitd
enemman se vaatii arkista yhdessé olemista. Pienelle lapselle rakkaus ilmentyy
konkreettisena lasndolona. Yhdesséolon aika on siis pienelle lapselle rakkauden
mittayksikko. Riittava lasndolo on mahdollista, vaikkakaan se ei ole vanhemmille
yksinkertaista ja helppoa. Lapsen on kuitenkin mahdollista muodostaa luottavaisia
ihmissuhteita my6s kodin ulkopuolella oleviin aikuisiin. Tama edellyttda sitd, etta
ndma suhteet ovat pysyvid. Vastoin monien tutkijoiden epéilyksia pienen lapsen
uusien suhteiden muodostaminen ei aiheuta ongelmia lapsen ja vanhempien vali-
siin kiintymyssuhteisiin. (Tamminen 2012, 288; Munter 2002, 40.)

Varhaislapsuuden tunneilmasto vaikuttaa suuresti itsetunnon kehittymiseen (Si-

ren-Tiusanen 2002, 19). Lasten on mahdollista saada pédivahoidossa monia koke-
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muksia onnistumisesta ilman kasvattajan etukateissuunnitteluakin. Kavereiden
kanssa leikki sujuu hyvin ja lapsi osaa vastata kasvattajan kysymykseen. Lapsen
itseluottamus lisdantyy naiden onnistumisen kokemusten myota vahvistaen hénen
mindkuvaansa positiiviseen suuntaan. Kokemukset onnistumisesta syntyvat lapsen
kehitystasolle sopivien tehtavien tai toiminnan myota. Motivaatio kasvaa onnis-

tumisen kautta lisdten samalla oppimisen halua. (Koivunen 2009, 38-39.)

Paivakodin yksi eduista on myos se, ettd opitaan tuntemaan monenlaisista perheis-
t4 ja kulttuureista olevia lapsia. Péivdkodissa solmitaan tatd kautta ensimmaisia
ystavyyssuhteita. (Kalland 2012, 148.)

Liian suuret ryhmékoot ja kokonaisaika, joka vietetddn péivahoidossa, voivat vai-
kuttaa negatiivisesti lapsen kehitykseen. Ryhmékoot rajoittavat myds vuorovaiku-
tuksen madrad. Pitkaaikaiseen stressiin puolestaan voivat johtaa jatkuva meteli,
lasten véliset ristiriidat sek& toistuvasti vaihtuva henkil6kunta. (Rusanen 2011,
207; Kalland 2012, 150.)

Watamuran, Donzellan, Alwinin ja Gunnarin (2003, 1007) tutkimuksessa lapset,
jotka ovat paivahoidossa erittdvat enemman stressinormonia eli kortisolia verrat-
tuna kotihoidossa oleviin. Erityisesti verrattaessa pienempien lasten stressihormo-
nin méaaraé isompien lasten omaan, oli se korkeampi. Heiddn mukaansa lasten ién
lisdksi kortisolin m&araan vaikuttaa paivahoidon laatu. Ahnertin, Gunnarin, Lam-
bin ja Barthelin (2004, 645-646) tekeméssa tutkimuksessa lasten stressihormonin
taso kohosi péivahoidossa myds tutustumisjakson aikana vanhemman ollessa l&s-
nd. Vanhemman l&sndolo kuitenkin vaikutti siten, ettei lasten stressitaso noussut
niin korkealle kuin péivahoidossa yleensa. Tutkijoiden mukaan lasten kortisolita-
so oli korkeimmillaan ensimmaisend eropdivané riippumatta tutustumisjakson pi-
tuudesta. Verrattaessa kotihoidossa olevien lasten stressitasoa niihin lapsiin, jotka
olivat olleet péivahoidossa viisi kuukautta, oli heiddn matalampi kuin péivahoi-

dossa olevilla.
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Kalland (2012, 150) kirjoittaa, ettd Sinkkonen on myds tutkinut samaa aihetta lap-
sen stressikokemusten merkityksestd. Lapsen stressikokemus ilmenee muun mu-
assa kotiinhakutilanteissa; lapsi kiukuttelee ja itkee turvallisen aikuisen tullessa

haluten syliin, vaikka on selvinnyt muuten hyvin itse paivakodissa.

1-2-vuotias lapsi jaksaa olla vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa vain muu-
taman tunnin kerrallaan. Pidempi aika haittaa eika suinkaan edista sosiaalista ke-
hitystd. Ryhmén vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen voi tuoda mukanaan
myos ei toivottuja kehitystapahtumia. Ystavat ovat lapselle tarkeitd, mutta kasvu
sosiaalisen ryhmén jaseneksi tapahtuu vahitellen, lapsen oman kehitystason mu-
kaan. Joka tapauksessa alle 2-vuotiaalle on ennemminkin haittaa kuin hyétya suu-
resta ryhmasta ja liian aikainen siirtyminen suureen ryhmaan ei nopeuta sosiaali-
sen ryhmén jaseneksi kasvua. Jos lapsi joutuu ennen kolmea ik&vuotta sellaiseen
ryhmaan, jossa on hénen liséksi 3 lasta tai enemman, sosiaalisuus ei kehity ja kéy-
tos taantuu. (Keltikangas-Jarvinen, 2010, 211-213)

Paivahoidon edellytyksia paikata vanhemmat tulee arvioida realistisesti. Se voi
olla mahdollista, mutta erilaiset tekijat voivat heikentad tyontekijoiden mahdolli-
suuksia suoriutua tehtavastadan hyvin. Kodin olosuhteisiin verrattuna, péivéahoito
eroaa siitd monin tavoin; primaarikiintymyskohteiden hoivaa voi olla vaikeaa, jo-
pa mahdotonta jéljitelld jo lasten lukumaarankin suhteen. Lisaksi kaikkien toiveita
ei voida ottaa huomioon perheilld ollessa erilaisia k&ytantdja toimia omien lasten-
sa kanssa. Sisarukset ovat yleensa eri ryhmissa, vaikka heidén on todettu helpot-
tavan toistensa ikavaa. Aikuiset ovat yleisesti ottaen naisia ja heidan ikénsa saat-

tavat poiketa lasten omien vanhempien idsta. (Rusanen 2011, 206-207.)

Paivahoitoon liittyvien tutkimuksien tulokset ovat aika ristiriitaisia; paivéhoidolla
voi olla sek& myonteisié, ettd kielteisid vaikutuksia lasten kehitykseen. Péivahoito
voi tukea lasten kehitysté ja joissain olosuhteissa se taas voi vahingoittaa. Suurena
tekijand ovat olosuhteet joissa lapsi on. On vaikea osoittaa mink&anlaista yksi-
selitteistd syy-seuraussuhdetta ihmisen elamassa. Paivahoidon lisaksi lapsen elé-

massd on monia muita tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa siihen millaiseksi lapsi ke-
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hittyy tulevaisuudessa. Pitkalta aikavéliltd kertynyt tutkimustieto viittaa pa&osin
siihen, ettd pdivahoidon ollessa laadukasta, ei varhainkaan aloitettu péivahoito ai-
heuta haittaa lapsen kehitykselle. Osa laadukasta paivéhoitoa on se, etteivét hoito-
paivat veny liian pitkiksi ja aikuiset reagoivat paivéhoidossa lapsen tarpeisiin.
(Kalland 2012,149; Munter 2002, 40.)

Munterin (2002, 96) mukaan lapset ajattelevat toisten lasten kuuluvan aikuisten
tapaan samaan sosiaaliseen maailmaan. Han Kirjoittaa Hayn (1985) tutkimuksesta,
jonka mukaan péivahoidolla on lapsen sosiaalisen kehityksen tukemisessa tarkeé
tehtéva. Pienten lasten saman ik&isessé seurassa viettdma aika auttaa heitd sosiaa-

lisen vuorovaikutuksen luomisessa.
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7 KIINTYMYSSUHDETEORIA

Brittipsykiatri John Bowlby (1907-1990) on kehittanyt kiintymyssuhdeteorian.
Tass4 teoriassa sanotaan lapsen kiintyvan hanté hoivaaviin aikuisiin tiettyjen ehto-
jen tdyttyessd. Bowlby on sanonut seuraavasti:” lapsen hyvid kehitys edellyttda
lapsen térkeiden aikuisten pysyvyytta ja todellista lasnéoloa péivittaisessa elamaés-
sd.” Kiintymyksella tarkoitetaan lapsen ja hénen turvallisimpana pitdménsé henki-
I6n vélille muodostuvaa tunnesidettd, johon lapsi turvautuu erityisesti ollessaan
hadissaan, peloissaan tai kokiessaan uhkaa. Pelkona ja uhkana lapsi kokee erityi-
sesti hetket jolloin vanhemmat ovat lahdossa tai heidan poissaolot. Vanhemmista
eroon joutumisen pelkoa voi esiintyd nukkumaan mennessd, vanhemman poistu-
essa kotoa, outoon paikkaan jaé@misessa tai vieraiden ihmisten seurassa. (Rusanen
2011, 27.)

Kiintymyssuhdeteoria késittelee sitd hienovaraista dynamiikkaa mika laheisyy-
densaatelysysteemiin sisaltyy; miten lapsi viestii hatdansa ja miten aikuinen on
vastuussa siitd, millainen kiintymyssuhdemalli lapselle syntyy kasvun aikana. Ai-
kuisen ja lapsen vélilla olevan etdisyyden saately on parhaimmillaan kuin tanssia -
kumpikin haluaa olla toistensa kanssa ja kun toinen on liian kaukana reagoi toi-
nen. Jos lapsen hata jaa vaille vastausta tai siihen vastataan eri lailla kuin lapsi
odottaisi, on olemassa jonkin turvattoman kiintymysmallin kehittdmisen vaara.
Lapsessa pelon kokemuksia voi laukaista ero tutusta vanhemmasta, tdma voi na-
kya monella eri tavalla esimerkiksi aamuisina takertumisina, leikin vaikeutena
paivan aikana ja ik&vané ja pettymyksend (esimerkiksi piiloon meneminen haetta-
essa). Keskeinen kasvatuksellinen kysymys onkin se, kuinka lapsen pelkoon ja
ahdistukseen pitéisi vastata kotona ja péivakodissa. Uuden lahestymistavan mu-
kaan lapsen hatdan ja pelkoon suhtaudutaan totena ja ne nostetaan paallimmaisek-
si pienen lapsen hoitoa ja kasvatusta ohjaavaksi ajatukseksi. (Rusanen 2011, 14—
15.)

Paivakotihoito ei valttamatta pysty jéljitteleméén kotihoitoa, silloinkaan kun ryh-

mékoot ovat sopivan kokoisia. Tdma johtuu siit4, ettei vieras ihminen omaa samaa
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kykyé tunnistaa lapsen odotuksia ja tarpeita kuin iti ja lisaksi lapsi ei hyody mo-
nien aikuisten lasndolosta ryhmaéssa. Kiintymyssuhdeteorian mukaan hoito pitdisi-
kin jarjestaa lapset pienryhmiin jakamalla, yhden aikuisen kantaessa padvastuun
kaikista hanen ryhmaansa kuuluvista lapsista. Tamé periaate on sita tarkeampi,
mit4 pienemmaésté lapsesta on kyse. (Rusanen 2011, 208.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan, jos lapsi joutuu eroon tarkeista henkilGistaan tai
pelkka uhka siitd, voi tdmé johtaa lapsen turvallisuuden tunteen heikentymiseen.
Sitd suurempi on jarkytys, mitd pienempi lapsi on. Lisaksi siihen vaikuttaa van-
hempia korvaavan hoidon laadukkuus ja se, miten turvattomat tai turvalliset lap-
sen kiintymyssuhteet ovat omiin vanhempiin ennen péivittdisia eroja. Lapsi voi
mieltdd pelkén erilaisen hoitotavan puutteelliseksi hoivaksi verrattuna kotona
saamaansa hoitoon. Onkin varottava sitd, ettei laillisen subjektiivisen péivahoito-
oikeuden perustein ohjattaisi vanhempia viemaén lastaan péivéhoitoon liian var-
hain, vaikka paivéahoito olisi turvallisena pidettyd. Vanhempien tulisi tiedostaa,
ettd lapsi ei valttaméattd koe oloaan paivahoidossa turvalliseksi huolimatta siita,
etta paivahoitoa pidetddn objektiivisesti turvallisena. Lapsen kokemusmaailmasta
ei kerro sekééan, ettd han nédyttdd sopeutuvan péallisin puolin péivéahoitoon, silla se
ei kerro siitd mita sielld tosiasiassa tapahtuu eika siitd, mika vaikutus télla on pit-
kalla aikavélilla lapseen. Jos lapsella ei ole muita vaihtoehtoja, hén sopeutuu. (Ru-
sanen 2011, 194-195.)

Rusanen (2011, 251) vertailee koti- ja pdivahoidon valisia eroja ja sitd voidaanko
niitd asettaa paremmuusjarjestykseen. Hanen mukaansa, jos asiaa mietittaisiin
pelkastddn Kkiintymyssuhdeteorian valossa, vastaus olisi selked. Tamén mukaan
pitaisi hyvaksya lapsen hyvin voimakas riippuvuus ensisijaisesta kiintymyksen
kohteesta lapsen ensimmaising elinvuosina. T&sta syysta lasta ei tulisi erottaa ko-
konaisiksi péiviksi siita henkilosta, joka on huolehtinut hénesta syntyman jélkeen.
Kiintymyssuhteen muodostumiselle tulisi antaa riittavasti aikaa. Lapsi pystyy kes-
tdmadn eron ensisijaisesta kiintymyksen kohteestaan ollessaan tarpeeksi vahva

kolmannen ikévuotensa lopulla. Péivahoidon ollessa valttdamatonta, tulisi sen jalji-
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tell4 kodin hoivaa. Pdivahoidossa tulisi my0s jarjestad riittdvasti mahdollisuuksia

sekundaarikiintymyksen muodostumiselle.
7.1 Primaarinen kiintymyssuhde

Lapsi luo ensisijaisen eli primadrikiintymyksen siihen henkil6on, joka on lapsen
saatavilla parhaiten, useimmiten tdma on &iti, isa tai joku muu lapsesta vastuun
syntyman jalkeen ottava ihminen. Priméaarikiintymyksen luonteella on huomattu
olevan merkitysta lapsen tapaan kiintya kodin ulkopuolisiin henkiléihin, erityises-
ti suhteen &itiin on havaittu toimivan oletusmallina lapsen suhtautumiseen kodin
ulkopuolisiin henkil6ihin. (Rusanen 2011, 199, 202—-203.)

7.2 Sekundaarinen kiintymyssuhde

Sekundaarisen kiintymyssuhteen muodostamiseksi lapsen ja hoitajan vélille lap-
selle ei riitd pelkké saatavilla olo. Lapsille aikuisten toiminnassa on tarkeaa Iasna-
olo ja sensitiivisyys. Lasn&olo ndkyy muun muassa siing, ettd lapsi tulee kuulluksi
ja aikuinen on oikeasti kiinnostunut lapsesta ja tdman kiinnostuksen kohteista.
Toissijaisia eli sekundéaarisia kiintymyksen kohteita ovat esimerkiksi péivahoidon
henkil6kunta tai kaverit, jopa lemmikkieldimet. Bowlby pitéda kuitenkin erillaén
toisistaan leikkikaverin ja kiintymyksen kohteen, silla niilld on kiintymysjarjes-
telmassa erilainen funktio. (Rusanen 2011, 199; Roos 2016, 139.)

Paivakodin henkilékunnan asenteista riippuu, miten he kohtaavat lapsen. Kalliala
on kirjoittanut filosofi Emmanuel Levinasin sanoin: ”Olen vastuussa toisesta heti,
kun hin katsoo minua ilman, ettd edes otan vastuuta hénestd.” (Kalliala 2008,
275.) Toisin sanoen aikuinen ottaa vastuun lapsesta jo silloin, kun lapsi katsoo

aikuista.

Kiintymyssuhdeteorian keskeisimpid ajatuksia on kiintymyssuhteiden kehittymi-
nen turvallisiksi tai turvattomiksi varhaislapsuudessa. Tamé kiintymyssuhteen laa-
tu on merkittdvassé roolissa sosiaalisen, kognitiivisen ja emotionaalisen kehityk-

sen rakentumisessa. Yhteys on todennettu Bowlbyn jalkeen, esimerkiksi Kernsin,
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Abrahamin, Schlegelmilchin ja Morganin 2007 tekeméssa tutkimuksessa. Lapsista
turvallisen kiintymyssuhteen &itiinsé (tai heista huolehtiviin aikuisiin) muodosta-
neet luovat myos hyvié kiintymyssuhteita ystaviinsa. Heidan itsetuntonsa on myaos

turvattomia lapsia parempi. (Rusanen 2011, 57.)

Kiintymyssuhdeteorian keskeisia késitteitd on turvallinen ja turvaton kiintymys-
malli, kiintymysjarjestelmé ja eroahdistus. Kiintymysmallilla viitataan samanai-
kaisesti mielikuviin, joita lapselle on muodostunut hoitajista ja hoivan laadusta
seka lapsen kayttdytymiseen erityisesti lapsen pelastyessa. Késite viittaa myos ai-
kuisen toimintamalliin lapsen kaivatessa tukea aikuiselta. (Rusanen 2011, 58.)

Turvallinen ja turvaton Kiintymys vierittad aikuiselle vastuun onnistumisesta; on-
ko aikuinen oppinut tuntemaan lapsen kyeten vastaamaan hénen aloitteisiin ja ha-
taan. Aikuinen on turvallisessa suhteessa onnistunut tehtdvassaan, kun taas turvat-
tomassa ndin ei ole kdynyt. Leekers & Siepak (2006) ovat huomanneet kiinty-
mysmallin siirtyvan hienovaraisesti sukupolvelta toiselle, ei geneettisen periman
vaikutuksesta vaan vuorovaikutussuhteiden kautta siirtyneesté turvallisuuden tun-
teesta. (Rusanen 2011, 58-59.) Tutkijat ovat arvioineet turvallisuuden tunteen tar-
keyttd 2-3-vuotiaana my6hemman sosiaalisen kehityksen kannalta. Tdma on seli-
tettdvissa silld, ettd tuossa ikdvaiheessa lapsi siirtyy representationaaliseen (muo-
dostaa sisdisia mielikuvia itsestddn, hoivasta, sosiaalisista suhteista) ajatteluun.
(Rusanen 2011, 72.)

7.3 Kiintymyssuhdemallit

Ainsworth on tutkimuksessaan havainnut kolmea erilaista kiintymyssuhdemallia.
Nama ovat turvallinen, turvaton ja ristiriitainen. Kiintymyssuhdemallit eivéat kui-
tenkaan valttamatta ohjaa lapsen tulevaisuutta, ainoastaan turvallisen kiintymys-
suhteen on todettu siirtyvén sukupolvelta toiselle, etenkin jos kasvuymparist6 py-
syy samana. Turvaton kiintymyssuhde voi muuttua vastakkaiseksi, silla yksil6lli-
nen kehityskehityspotentiaali mahdollistaa yksilolle uusille kehitysteille astumi-

sen. Yli sukupolvien valittyvia kiintymyssuhteita tarkasteltaessa taas on todettu
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ympdriston muokkaavan yksilon kiintymyssuhdeoletuksia.  (Sinkkonen 2004,
1867; Hautamaki 2012, 56-57.)

7.3.1 Turvallinen kiintymyssuhdemalli

Turvallisessa kiintymyssuhdemallissa lapsen elinymparisto on ollut turvallinen.
Hé&n on saanut ilmaista tunteitaan ja hoivaaja on lahestynyt myo6tatuntoisesti lasta
lapsen saadessa sitd kautta helpotusta. Lapsen ollessa turvallisesti Kiintynyt hén
osaa tulevaisuudessa kayttaa tunteitaan ja jarkedan ihmissuhteissaan. He ovat
my0s empaattisia. (Sinkkonen 2004, 1867.)

Turvallisesti kiintynyt lapsi ilmaisee tunteitaan avoimesti. Aikuisena puolestaan
kyseinen lapsi osaa kuvailla lapsuuden aikaista suhdetta vanhempiinsa monipuoli-
sesti ja h&n tunnistaa suhteen hyvat ja huonot puolet pohtien niitd aikuisen nako-
kulmasta. Turvallinen kiintymyssuhdemalli luo ihmiselle pohjan arvostaa ihmis-
suhteita. (Salo 2003, 73.)

7.3.2 Turvaton kiintymyssuhdemalli

Turvattomassa kiintymyssuhdemallissa affektion (tunteiden) ja kognition (oppi-
misen) kayttd ovat epatasapainossa. Lapsi kokee jadneensd huomiotta ilmaistes-
saan tunteitaan. Lapsi oppii hillitsemé&an itseddn, mutta adrimmaisessa tapauksessa

voi kokonaan menettad yhteyden tunteisiinsa. (Sinkkonen 2004, 1867.)

Lapsi ei halua hakea turvaa hoivaajaltaan hatdansa. Han keskittyy ympariston esi-
nemaailmaan tukahduttaen kiinnittymiskayttdytymistaan. Aikuisena hénelld on
vain vah&n muistoja lapsuudestaan ja nekin keskittyvat pelkastaan tiettyihin omi-
naisuuksiin. Turvattomassa kiintymyssuhdemallissa ihmissuhteilla ei ole niin
suurta merkitysta. (Salo 2003, 73.)

Turvaton kiintymyssuhde voi muuttua vastakkaiseksi, silla yksil6 itse voi mahdol-
listaa suunnan muuttumisen. Ympéristd muokkaa kiintymyskayttaytymista, ja tata

myodden turvaton kiintymyssuhde voi muuttua painvastaiseksi. Tutkimusten mu-
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kaan turvallisen kiintymyssuhteen voi solmia viel& seitsemén vuotiaanakin, se vie
vain enemman aikaa kuin jos se olisi luotu ennen 2,5 vuoden ik&a. Joka tapauk-
sessa tdma on tarked tieto: tilanne ei ole menetetty vield siind vaiheessakaan.
(Hautaméki 2012, 56-57; Keltikangas-Jarvinen 2010, 154; Sinkkonen 2004,
1867.)

7.3.3 Ruistiriitainen kiintymyssuhdemalli

Ristiriitaisessa kiintymyssuhdemallissa lapsi kokee hoivaajan olleen impulsiivinen
ja epdjohdonmukainen. Han tuntee elédvénsa vaaroja tdynna olevassa maailmassa,
joita vastaan han ei voi suojautua. Lapsen mielesta paras tapa herattdd hoivaajan
huomio on ilmaista tunteitaan intensiivisesti, tdmé voi olla provokatiivista (yllyt-
tdmishakuista) kiusantekoa tai raivokohtaus. Huomionhaku voi olla myds lapse-
kasta vetoamista. Toisinaan lapsen ja aikuisen valille voi syntyd vihamielis-
riippuvainen suhde. (Sinkkonen 2004, 1867.)

Lapsi ei pysty rauhoittumaan, vaikka hakee toistuvasti kiintymyshahmoltaan tur-
vaa. Han kayttaytyy ristiriitaisesti laheisyyden suhteen; toisaalta han osoittaa tar-
vitsevansa sitd ja toisaalta torjuu sen. Aikuisialla han kuvailee lapsuuden ihmis-
suhteita hajanaisesti ja epaselvasti. Hanen mieltddn hallitsevat vihan ja kiukun

tunteet edelleen lapsuuden kiintymyshahmoihin. (Salo 2003, 73.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa selvitettiin, miksi vanhemmat laittavat alle 3-vuotiaan lapsensa
paivéhoitoon. Lisaksi tutkittiin vanhempien ja paivakodin henkilokunnan kokemi-
na paivakodin hyotyja ja haittoja alle 3-vuotiaalle lapselle, seka miten vanhemmat

kokivat saavansa tukea paivakodin henkilokunnalta kasvatukseen.

Tutkimuslupaa haettiin Vaasan kaupungin varhaiskasvatusjohtaja Lillemor Gam-
melgardilta helmikuussa 2017, joka myonsi luvan 9.3.2017.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara (2007, 157) Kirjoittavat, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen l&h-
tokohtana on kuvata todellista elamaa. Ajatus todellisuuden moninaisuudesta si-
séltyy tahén tutkimusmuotoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Siind pyritaan 16ytamaan tai paljas-

tamaan tosiasioita, ei niink&an todentamaan jo olemassa olevia véittdmia.

Tassa tutkimuksessa tdma tarkoittaa sitd, ettd vanhemmilta kysyttiin syité laittaa
alle 3-vuotias lapsi paivahoitoon.

8.1 Tutkimuksen tarkoitus ja esioletus

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd vanhemmilta tietoa siitd, miksi he laittavat
alle 3-vuotiaan lapsensa paivéhoitoon. Liséksi tarkoituksena oli lisatad vanhempien

tietoisuutta seka herattaa keskustelua aiheesta.

Tutkimusongelmilla tuodaan esille ne asiat, mitd tutkimuksen aiheesta halutaan
selvittdd. Niiden tarkoituksena on auttaa tutkijaa nostamaan esiin padasiat tutki-
muksestaan. Muodoltaan tutkimusongelman tulisi olla yksiselitteinen ja selkeé.

(Saaranen- Kauppinen & Puushiekka 2006 a.)

Tassa tutkimuksessa paatutkimusongelmana oli, miksi vanhemmat laittavat alle 3-
vuotiaan lapsensa pdivéhoitoon. Alatutkimusongelmina oli, mitk& ovat vanhem-

pien ja paivakodin henkilokunnan mielesta paivakodin hyotyjé ja haittoja alle 3-
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vuotiaalle lapselle, sek&d miten vanhemmat kokevat saavansa tukea paivéakodin

henkilokunnalta kasvatukseen.

Esioletus muodostetaan ennen tutkimuksen varsinaista tekemista. Silla tarkoite-
taan ennakko- oletuksia, joiden arvellaan nousevan esiin tutkimustuloksista. (Saa-
ranen- Kauppinen & Puusniekka 2006 b.)

Taman tutkimuksen esioletuksena oli, ettd vanhemmat vievét alle 3-vuotiaan lap-
sensa péaivahoitoon ensisijaisesti tdihin menon vuoksi. Tutkijoiden tyékokemuk-
seen perustuen esioletuksena oli myos se, ettd vanhemmat ajattelevat paivékodin
olevan tarpeellista alle 3-vuotiaalle lapselle virikkeiden saamisen kannalta.

8.2 Aineiston keruu

Aineiston keruuseen kaytetiin kyselylomakkeita (LIITE 3 ja 4), joiden yhteydessa
oli saatekirjeet (LIITE 1 ja 2). Niissa kerrottiin vanhemmille ja varhaiskasvatuk-
sen henkilokunnalle tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. VVanhempien kyselylo-
makkeen kysymykset olivat puolistrukturoituja seka strukturoituja. Paivakodin
tyontekijoiden kyselylomake koostui avoimista eli puolistrukturoiduista kysymyk-
sistd. Saaranen- Kauppisen ja Puusniekan (2006 c¢) mukaan puolistrukturoidussa
kyselyssé kaikilta kysytddn samat kysymykset samassa jarjestyksessd. Valmiita
vastauksia ei ole vaan kysymykset ovat avoimia. Strukturoidussa kyselyssa puo-
lestaan kyselylomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot kysymyksiin, joista vas-

taajan tulee valita itselleen paras tai parhaat vastaukset.

Vanhempien kysymyslomakkeet testattiin muutamalla ulkopuolisella henkildlla
tutkimuksen validiteetin eli luotettavuuden selvittdmiseksi. Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara (2013, 231-232) kirjoittavat tutkimuksen validiuden tarkoittavan sita,
mittaako tutkimusmenetelmén tai mittarin kyky sitd, mité on tarkoituskin. Mittari
saattaa aiheuttaa tuloksiin virheitd, jos esimerkiksi vastaajat tulkitsevat kysymyk-
sen eri tavalla kuin kysymyksen tekija sen tarkoitti. Tutkimuksen tuloksia ei voida
talloin pita4 tosina ja patevind, tutkijan kasitellessé saamiaan tuloksia oman ajatte-

lumallinsa mukaisesti.
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Taman jalkeen kyselylomakkeet jaettiin paperisina versioina kahteen vaasalaiseen
paivékotiin, niiden alle 3-vuotiaiden ryhmissa hoidossa olevien lasten vanhemmil-
le. Nama paivékodit valittiin niiden sijainnin vuoksi ja siksi, ettd niissa toimii
pienten lasten ryhmét. Lisaksi uskoimme saavamme vastauksia tutkimuskyselyyn

paivékotien tuttuuteen perustuen.

Vanhempia pyydettiin palauttamaan vastauksensa paivékoteihin jaettuihin palau-
tuskuoriin viikon aikana. Taéman jalkeen péivakotien ilmoitustauluille jatettiin
muistutukset, joissa heille annettiin vield viikko vastausaikaa, riittdvan suuren
vastausprosentin saamiseksi. Lopulliseksi aineistonkeruu- ajaksi muodostui kaksi

viikkoa.

Varhaiskasvatuksen henkilokunnalle, jotka tyoskentelevét alle 3-vuotiaiden lasten
ryhmassg, jaettiin kyselylomakkeet. Nama henkil6t tyGskentelevat niissé paivako-
deissa, joista kerattiin myds vanhempien vastaukset. Kyselylomakkeessa kysyt-
tiin avoimina kysymyksina paivakodin tyontekijoiden mielipiteitd paivakodin
hyodyista ja haitoista alle 3-vuotiaille lapsille. Liséksi heiltd kysyttiin hyotyjen
kohdalla, miten heidan mielestéén alle 3-vuotias lapsi hyotyy heidan mainitsemis-
taan asioista. Haittavaikutusten kohdalla tydntekijoiltd kysyttiin lisaksi syita sii-
hen, miten heiddn mainitsemansa asiat aiheuttavat haittaa alle 3-vuotiaalle lapsel-
le. Varhaiskasvatuksen henkilokunnalla oli viikko vastausaikaa. Naitd vastauksia
verrattiin vanhemmilta saatuihin vastauksiin paivékodin hyoddyista ja haitoista alle

3-vuotiaille lapsille.
8.3 Aineiston analysointi

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108-112) Kirjoittavat, etté aineistolahtdisen siséllonana-
lyysin tarkoituksena on yhdistaa kasitteitd. Talla tavalla saadaan vastaus tutki-
musongelmaan. Aineistol&htdisessa sisallonanalyysissé on eri vaiheita. Ensimmai-
send aineisto pelkistetadén, jolloin siit4 otetaan kaikki turha eli tutkimukselle epé-
olennainen tieto pois. Tatd vaihetta seuraa ryhmittely, jossa aineistosta pyritdan

etsimaén samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kéasitteita.
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistoléhtoista sisallonanalyysia. Ensin vanhem-
milta ja varhaiskasvatuksen henkilékunnalta saatu aineisto pelkistettiin ja teemoi-
tettiin. Vanhempien ja pdivakodin tyontekijoiden vastauksia péaivakodin hyodyista
ja haitoista alle 3-vuotiaille lapsille verrattiin keskendan yhtenevéisyyksien ja

eroavaisuuksien loytamiseksi.

Vastaukset analysoitiin ymmartdmiseen pyrkivalla lahestymistavalla, silla sen ko-
ettiin antavan parhaimman vastauksen ongelmaan. Ymmartamiseen pyrkivassa
ldhestymistavassa kaytetddn yleensd laadullista analyysia ja péaatelmien tekoa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 219). Tassé tutkimuksessa vastauksista pyrittiin 16ytaméaan
merkityksia sille, miksi vanhemmat laittavat alle 3-vuotiaan lapsen paivékotiin
sekd, miten vanhemmat kokevat paivéhoidon haittaavan tai olevan hyddyksi alle

3-vuotiaalle lapselle.

Tutkimusvastaukset analysoitiin ja arvioitiin Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaan
viitaten, erityisesti kuinka tarkeda pienelle lapselle on samojen henkildiden pysy-
vyys hénen elaméssdan kodissa ja paivékodissa. Esiin nostettiin priméaari- ja se-
kundadrikiintymyssuhteen mahdollistuminen siirryttdessé kotihoidosta paivako-
tiin. Rusanen (2011, 209) Kirjoittaa, etta kiintymyssuhdeteorian mukaan ensisijai-
nen eli primaarikiintymys syntyy siihen henkiléon, joka on lapsen saatavilla par-
haiten. Useimmiten tdma on diti, isa tai joku muu ihminen. Toissijaiset eli sekun-
daériset kiintymyskohteet ovat esimerkiksi pdivahoidon henkil6kuntaa tai kaverei-

fa.

Tahéan liittyen tutkittiin, nousiko vastauksista esille esimerkiksi, etta lapsen kiin-
tyminen péivakodin tyontekijaan tai paivahoitokaveriin helpottaisi lapsen jaamista

tai jattamista paivakotiin.

Analysoinnin jalkeen tutkimusvastaukset havitettiin.
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8.4 Validius ja eettisyys

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan sitd, mittaako tutkimusmenetelman tai mit-
tarin kyky sitd, mitd on tarkoituskin. Mittari saattaa aiheuttaa tuloksiin virheité,
jos esimerkiksi vastaajat tulkitsevat kysymyksen eri tavalla kuin kysymyksen teki-
ja sen tarkoitti. Tutkimuksen tuloksia ei voida tallgin pitad tosina ja pateving, tut-
kijan kasitellessa saamiaan tuloksia oman ajattelumallinsa mukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 231-232.)

Tama tutkimus oli validi, sill& tutkijat luottavat varhaiskasvatushenkilokunnan ja
vanhempien vastanneen rehellisesti, tuoden omat ajatuksensa esiin. Tutkijat eivéat
myoskaan usko, ettd tutkimukseen vastanneilla olisi ollut syyta vastata kysymyk-
siin epérehellisesti. Tata tukee ennen tutkimusta testatut lomakkeet. Niistd saadun

palautteen mukaan kysymykset olivat selkeité ja helposti ymmarrettavia.

Tutkimuksen teossa tutkijoiden on otettava huomioon erilaisia eettisia kysymyk-
sid. Erityisesti kyselylomakkeiden sisaltoon tai tutkimustulosten julkaisemiseen
liittyvéat yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet tulee tuntea ja toimia nii-
den mukaan. Tutkimuksen lahtokohtana pitdé olla ithmisarvon kunnioittaminen.
Lisaksi pyritddn kunnioittamaan ihmisten itsemadradmisoikeutta antaen heille
mahdollisuus paattdd haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007,
23-25.)

Taman tutkimuksen eettisyys nakyi tutkimuskysymysten muotoilussa; ne laadit-
tiin niin, etteivat ne syyllistéisi vastaajia. Vastaajat vastasivat myds anonyymisti

kyselyyn ja vastaaminen oli vapaaehtoista.

Analysoinnin jalkeen tutkimusvastaukset havitettiin.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla kahdessa eri vaasalaisessa paivakodissa alle
3-vuotiaiden lasten vanhemmilta sek& pienten ryhmissé tyoskenteleviltd varhais-
kasvattajilta. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen ja vastaukset analysoitiin

aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Kyselylomakkeita jaettiin 25 kappaletta vanhemmille ja 8 kappaletta tyontekijoil-
le. Kyselylomakkeista palautui takaisin vanhemmilta 15 (60 %) ja henkilékunnal-
ta 6 (75 %) kappaletta. Tutkimukseen vastanneista vanhemmista ainoastaan yksi

oli kotona alle 1-vuotiaan lapsen kanssa, vanhemman lapsen ollessa hoidossa.

Vastanneista varhaiskasvatuksen tyontekijoistd kolme oli lastentarhanopettajia ja
kolme lastenhoitajia. Heid&n tyokokemuksensa maara vaihteli alle kahdesta vuo-
desta yli 30 vuoteen. Kahdella varhaiskasvattajalla oli alle kahden vuoden tydko-
kemus, muut nelja tyontekijaa olivat tyoskennelleet varhaiskasvatuksessa 16 vuo-

desta yli 30 vuoteen.

Vanhempien kyselylomake oli laajempi kuin henkilokunnan. Henkil6kunnalta
kysyttiin avoimilla kysymyksill& heiddn mielipiteitddn ainoastaan liittyen péivé-
hoidon hydtyihin ja haittoihin alle 3-vuotiaalle lapselle. Vanhempien kyselyloma-
ke suunniteltiin lisdksi niin, ett siind oli kaksi kysymystéa koskien subjektiivisen
paivéhoito-oikeuden rajaamisen vaikutuksia. Nama kysymykset suunnattiin vain
niille perheille, joiden lapsi oli subjektiivisin péivahoito- oikeuden perustein 20

h/vko hoidossa.
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9.1 Vanhempien perustelut vieda alle 3-vuotias lapsi paivahoitoon

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, miksi vanhemmat laittavat alle 3-vuotiaan
lapsen paivéhoitoon. Vastaajille esitettiin seuraava kysymys: Miksi alle 3-vuotias

lapsesi on paivéhoidossa?

Vastauksista kavi ilmi, ettd yleisin syy lasten hoitoon viemiselle on vanhempien
ty6 tai opiskelu; 15 vastaajasta yhdeksén eli 60 prosenttia oli tatd mieltd. Viisi
vastaajista (33 %) mainitsi hoitoon viemisen syyksi taloudelliset perusteet, joka

oli toiseksi yleisin tekija. Esimerkiksi vanhemmilla oli lainoja maksettavanaan.

’

"Ei ole muuta mahdollisuutta: diti opiskelee ja isd on toissd.’

"Tyohon liittyvdt syyt. Minulla on mddrdaikainen virka ja minun on koko

’

ajan rakennettava uraa. Muuten voin jdddd ilman tyopaikkaa.’

“Kotihoidontuki on niin pieni, ettd taloudellinen tilanne oli yksi syy, miksi

1

lapsi on hoidossa. Vaasassa “Vaasa- lisid” ei makseta yli 2 vuotiaista.’

Vastanneista kolme (20 %) oli sitd mieltd, etta aktiviteetit ja saman ikainen seura

lapselle olivat hoitoon viemisen syiné.

’

“Lapsemme kaipaa aktiviteettejd ja ystavid.’

“Kontakti ja leikit samanikdisten kanssa. Ei olla kdyty perhekahviloissa

»”

tmv.

Vastaajat perustelivat hoitoon vieminen olevan pakollista myds siksi, ettd perheen
l&hipiirissa ei ole muita hoitajia tai pdivahoidon nahtiin sopivan lapselle. Vastan-
neista kaksi (13 %) oli tatad mielta.

"Meilld ei myds ole mahdollisuutta saada laajempaa hoitoapua esim. iso-

1

vanhemmilta silld aikaa kun kédyn toissd.’

“Ajattelimme, ettd lapsellemme sopii pdivihoito.”
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9.2 Paivahoidon hyodyt ja haitat alle 3-vuotiaalle lapselle

Sek& vanhemmilta ettd henkilokunnalta kysyttiin heidan mielipiteitdan paivahoi-
don hyodyisté ja haitoista alle 3-vuotiaalle lapselle. Vanhemmilla oli valmiit vas-

tausvaihtoehdot, kun taas henkilokunnalla oli avoimet kysymykset aiheesta.

Seuraavassa on esitettynd ensimmadisend vanhempien mielipiteet, miten alle 3-
vuotias lapsi hyotyy paivahoidosta seka sen aiheuttamat haittavaikutukset. Van-
hemmat mainitsivat useamman hyoty- tai haittatekijan vastauksissaan. Heidéan

vastauksiensa jalkeen on koottuna henkilokunnan mielipiteet samoista aiheista.
9.2.1 Vanhempien ndkemykset paivahoidon hyddyista

Tutkimuksessa kysyttiin vanhemmilta valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla,
mitka ovat heidan mielestaan tarkeimmat asiat, miten heidan lapsensa on hyotynyt

paivahoidosta.

Paivahoidon ehdottomana hyotynd vanhemmat nékivat sen, ettd lapsi on oppinut
uusia asioita. 15 vastanneesta 14 (93 %) mainitsi tdman asian. Vastaajista 11 (73
%) nosti toiseksi tarkeimmaksi asiaksi ajatuksen virikkeiden saamisesta. Kolman-
tena hyotynd vanhemmat kokivat sen, ettd lapsi on saanut uusia kavereita paivé-
hoidossa. Vastanneista vanhemmista 10 (67 %) oli tatd mieltd. Seitseman vastaa-

jaa (47 %) mainitsi lapsen rohkeuden myds kasvaneen paivahoidon aikana.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat arvostivat myods péivahoidon tuomaa sel-
kedd paivarytmia lapselle seka turvallista kasvuymparistdd lapselle vanhempien
tyossdolon aikana. Vastanneista kaksi (13 %) oli tatd mielta.

Vanhemmista yksi (7 %) oli kuitenkin sitd mieltd, etta alle 3-vuotias lapsi ei valt-

tdmattd hyoddy paivahoidosta.

"Oma ndkemykseni on, ettei alle kouluikdinen lapsi vilttamdttd hyody

pdivihoidosta, varsinkaan alle 3 v.”
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9.2.2 Vanhempien nakemykset paivahoidon haittavaikutuksista

Vanhemmilta kysyttiin valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla, mitka ovat heidan
mielestddn mahdollisia haittavaikutuksia, mitd péivahoito on aiheuttanut heidan

lapselleen.

Paivahoidon suurimpana haittana lapselle vanhemmat nakivat sen, etta lapsi on
vasynyt hoitopdivan jalkeen seka kiukkuisempi kuin vapaapéivien aikana tai sen

jalkeen. 15 vastanneesta seitseman (47 %) oli tata mielta.

Vastanneista viisi (33 %) nosti haittatekijéksi sen, etté lapsi sairastuu usein paivéa-
hoidossa. Lapset ovat hoidossa alttiimpia saamaan tartuntoja kuin kotihoidossa.

Vanhemmat kokivat paivahoidon haittana lapselle myos sen, jos lapsen on vaikea
jaada paivahoitoon; han jaa itkeméan vanhemman perdan. Vastaajista kaksi (13
%) oli tatd mieltd. Yhten4 haittana vastauksissa oli mainittuna paivakodin resurs-
sipula, joka johtaa riittdamattdoman huomion jakamiseen lapselle. Vastaajista yksi

(7 %) oli tatd mielta.

Vastaajista yksi (7 %) oli harmissaan lapsen kanssa yhdessa vietetyn ajan véhai-

syydestd, lapsen paivékodissa olon takia.

Vanhemmista yksi (7 %) oli sitd mieltd, ettd paivahoidosta ei ole ollut mitdé&n hait-

tavaikutuksia heidan lapselleen.
9.2.3 Henkilokunnan nakemykset paivahoidon hyoédyista

Henkilokunnalta kysyttiin avoimella kysymykselld, miten heiddn mielestédén alle
3-vuotias lapsi hyotyy péivahoidosta. Lisdksi heiltd kysyttiin, mika vaikuttaa sii-

hen, etté alle 3-vuotias lapsi hyotyy heiddn mainitsemistaan asioista.

Paivakodin henkilokunta oli sitd mieltd, ettd péivdhoidon hyottyind alle 3-
vuotiaalle lapselle voidaan néhda se, ettd paivékoti on turvallinen paikka lapselle

ja se tukee lapsen kehitystd. Kuudesta vastanneesta kuusi (100 %) oli tatd mielta.
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Varhaiskasvatushenkilokunta naki lisaksi lapsen hyotyvan selkeésti paivarytmista
paivahoidon myota. Vastanneista kaksi (33 %) oli tata mieltd. Lapselle tarjottavan
suunnitelmallisen toiminnan nahtiin olevan yksi hyotytekija. Vastanneista kaksi
(33 %) oli tata mieltd. Vastaajista nelja (67 %) mainitsi sosiaalisten taitojen op-
pimisen ja muiden huomioonottamisen ikéistensa seurassa olevan hyotytekija.

Uusien asioiden oppiminen mainittiin kahdessa (33 %) vastauksessa.

"Varhaiskasvatus tarjoaa ikdtasolle sopivaa, yksilot huomioonottavaa,

’

suunniteltua toimintaa.’

1

“Pdivihoidon tyontekijdt ovat koko pdivdn ldsnd.’

“Jos lapsiryhmd on tarpeeksi pieni, pddsee sosiaaliset taidot ja sosiaali-

>

sissa tilanteissa toimiminen kehittymddn.’

Kahdessa vastauksessa (33 %) mainittiin, ettd alle 3-vuotiaan lapsen paras paikka

on koti.

”No mielestdni alle 3-vuotias kuuluisi vielda kotiin omien vanhempien

kanssa.”

“"Mielestdni alle 3v lapsen paras hoitopaikka on koti silloin kun vanhem-
milla on kyky taata lapselle turvallinen ja lasta kaikilla tavoin kunnioitta-

>

va ja arvostava ja rakastava hoito.’

Kysyttdessa paivakodin henkilokunnalta mielipiteité siihen, mika vaikuttaa siihen,
ettd alle 3-vuotias lapsi hyotyy heiddn mainitsemistaan asioista, oli yleisin vastaus
ammattitaitoinen henkilokunta. Kuudesta vastanneesta viisi (83 %) oli tatd mielta.

”Henkilokunta on valveutunut, tiedostava. Lto suunnittelee toiminnan so-

pivaksi.”

Vastanneista kolme (50 %) mainitsi sopivan ryhmakoon olevan vaikuttava tekija

siihen, etté lapsi pystyy hydtyméan paivahoidosta.
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“Ryhmdkoko on pieni (max 12).”
9.2.4 Henkilokunnan ndkemykset paivahoidon haitoista

Varhaiskasvatushenkilokunnalta kysyttiin avoimella kysymyksella heidan mielipi-
teitadn siitd, mita haittaa paivakoti aiheuttaa alle 3-vuotiaalle lapselle. Liséksi
heiltd kysyttiin; mik& vaikuttaa siihen, ettd heiddn mainitsemansa asiat aiheuttavat

haittaa alle 3-vuotiaalle lapselle.

Kuudesta vastanneesta viisi (83 %) oli sitd mieltd, ettd pitkat péivat erossa van-
hemmista seké jatkuva ikdva on paivéhoidosta aiheutuva suurin haittatekija alle 3-
vuotiaalle lapselle. Tdman n&htiin mahdollisesti aiheuttavan lapselle turvattomuu-
den tunnetta ja pelkoa hylatyksi tulemisesta. Vastauksissa oli myds mainittu péi-
vakodin liian suuret ryhmakoot, joiden ajateltiin johtavan siihen, ettei lapsi saa
yksil6llistd huomioita niin paljon kuin hén tarvitsisi. Vastaajista nelja (67 %) oli
tatd mieltd. Suurten ryhmékokojen koettiin aiheuttavan levottomuutta seké keskit-

tymisvaikeuksia pienille lapsille.

“Sosiaalisten taitojen kehittyminen/oppiminen on vaikeampaa suuressa pk

’

ryhmdssa.’

"Pitkdt pdivit olla erossa omista vanhemmista. Lapsi vdsyy. Jollain tur-

)

vattomuuden tunne.’

"Hlokunta ei enndtd antaa yksilollistd huomiota hiljaisille lapsille vars.

’

jos vilkkaat, ddnekkddt vie huomion.’

Henkilokunta naki paivahoidon haittatekijané sen, ettd lapsi sairastaa enemman
ollessaan pdivéhoidossa kuin kotihoidossa. Vastanneista kolme (50 %) nosti ta-
méan asian esiin. Lapsen kiintymyssuhdeongelmat niin henkilokuntaan kuin van-
hempiinkin néhtiin yhtend haittavaikutuksena. Vastaajista kaksi (33 %) oli tata
mieltd. Lapsella on koko ajan paine olla reipas ja pienet lapset vasyvat pitkien hoi-

topéivien aikana. Vastaajista kaksi (33 %) mainitsi tdmén asian. Liséksi melun,



42

yksinéisyyden ja eroahdistuksen koettiin voivan aiheuttaa pienelle lapselle stressin

kokemuksen. Vastanneista yksi (17 %) oli tata mielta.

’

”Mahdollisesti kiintymyssuhteen ongelmat sekd vanhempiin ettd hoitajiin’

“Pienet lapset saavat helposti tautitartunnan toiselta lapselta. Kun lapsia

’

on paljon, tulee tartuntoja helpommin.’
“Meteli, jos ei toimita pienryhmissd.”
Stressi (melu, yksindisyys, eroahdistus) ”

Henkilokunnan mielipiteend oli maininta siité, ettd alle 3-vuotias lapsi ei tarvitse

ikaistaan seuraa paivékodissa. Yhdessé vastauksessa (17 %) mainittiin tdma asia.

Kysymykseen siitd, miké johtaa siihen, ettd heidan mainitsemansa asiat aiheutta-
vat haittaa alle 3-vuotiaalle lapselle, yleisin vastaus oli suuret lapsiryhmat. Kuu-
desta vastauksesta viidessd (83 %) nousi tdma asia esiin. Vastauksissa oli myos
mainittuna mahdolliset erityisté tukea tarvitsevat lapset, jotka vievat muilta ryh-

man lapsilta tydntekijoiden huomiota. Vastaajista kaksi (33 %) oli tata mielta.

“Erityistd tukea vaativat lapset, joille ei saa avustajaa, vievdt resursseja

1

koko ryhmailta.’

“Alle 3v lasten ryhmissd on myos lapsia, jotka ovat syysta tai toisesta kay-
tokseltddn “erityislapsia”, jotka tarvitsisivat erityishuomiota/ toimenpitei-
ta. Yleensa nain pienia lapsia ei diagnosoida ja asiat etenevét hitaasti ja
lapsi ei saa tarvitsemaansa apua. Arki voi olla kaoottista ja se vaikuttaa

’

koko ryhmdidn ja sen toimintaan.’

Vastaajista kaksi (33 %) mainitsi mahdollisten tunne-el&man hairiéiden olevan
vaikuttava tekija siihen, ettd paivékoti aiheuttaa haittaa alle 3-vuotiaalle lapselle.

Liséksi vaikuttavana tekijana mainittiin pitkat paivat lapselle, vastaajista kaksi
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(33 %) oli tatd mieltd. Vastaajista kaksi (33 %) mainitsi tautien olevan yksi vai-

kuttava tekija siihen, etta lapselle on haittaa paivahoidosta.

“Lapsi ei ole psyykkisesti valmis irtautumaan didistd (isdstd).”

”Jos turvattomuuden tunne on suuri, voi se aiheuttaa tunne-elaman hairi-

oitd.”
"Pitkdt pdivdit, vanhemmilla ei vilttimdittd ole mahdollista jdrjestdd asiaa
esim. omien tyGvuorojen osalta niin etté lapsen hoitoaika olisi mahdolli-

simman lyhyt.”

“Pienet lapset Saavat helposti tautitartunnan toiselta lapselta. Kun lapsia

’

on paljon, tulee tartuntoja helpommin.’

)

“Alle 3v:t ; nend vuotaa, tavaroita laitetaan suuhun.’
9.3 Syyt lapsen helppoon paivahoitoon jaamiseen

Vanhemmilta kysyttiin: Mitk& asiat mielestasi vaikuttavat siihen, ettd lapsesi on

helppo jaada paivahoitoon.

Vanhempien mielestd yleisin syy lapsen helppoon péivahoitoon jddmiseen on péi-
véakodin ystavallinen henkilokunta ja lapsen ldmmin vastaanotto. 15 vastanneesta
13 (87 %) oli tatd mieltd. Vastanneista vanhemmista kuusi (40 %) mainitsi lapsen

huomioimisen ja syliin ottamisen.

i)

“Taitavat, rauhalliset hoitajat, kohtaavat lapsen luontevasti, luottamus.’

)

”Ldmmin vastaanotto, lapsen huomioiminen jollain tavoin.’

’

"Pdivikodin tddit huomioivat lapsen ja ottavat syliin.’
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Luottamus henkilokuntaa kohtaan ja ystavét vaikuttavat vanhempien mielesta sii-
hen, ettd lapsen on helppo jaada paivahoitoon. Vastanneista kuusi (40 %) oli tata
mieltd. Vanhemmista viisi (33 %) mainitsi kivojen leikkien ja lelujen seké& sen,
etta lapsi tuntuu viihtyvan paivéhoidossa helpottavan lapsen paivéhoitoon jaamis-
ta.

“Jos pddsee heti mukaan aktiiviseen puuhaan.”
"Aikuinen ottaa lapsen iloisesti syliin/ tekemdidn jotain.”

Omabhoitaja ja lapsen kiintymys hoitajiin seka kiireettdomyys néhtiin hoitoon jaa-
mistéd helpottavana tekijand. Néista jokaisesta oli yksi maininta (7 %) vastauksis-

Sa.

’

“Turvallinen, tuttu ja vilittdvd oma hoitaja’

Myos lapsen luonteella néhtiin olevan vaikutusta helppoon jadmiseen. Vastaajista
yksi (7 %) oli tata mielta.

’

”Lapsi on sosiaalinen, helposti innostuva ja tykkdd leikkid.’
9.4 Syyt jattaa lapsi mielelladn paivahoitoon

Yhten&d kysymyksené oli, mitk& asiat vaikuttavat siihen, ettd vanhemmat jattavat

lapsensa mielell&dan paivéhoitoon.

Vanhempien mielesta suurin syy tahén oli henkilékunta. Vastauksista nousi esiin
se, ettd vanhemmat pitivat henkilokuntaa motivoituneena ja aktiivisena. 15 vas-
tanneesta 12 (80 %) oli tatd mieltd. Vastanneista nelja (27 %) nosti esiin myos
sen, ettd lapsi tuntuu viihtyvéan hoitopaikassa ja han kertoo paivdn mukavista ta-

pahtumista kotona paivéhoitopaivan jalkeen.
"Tutut varhaiskasvattajat.”

" Aktiiviset/ motivoituneet hoitajat.”
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1

“Tieddin, ettd heistd pidetddn hyvdd huolta.’

Paivakodin turvallisuus ja luottamus siihen, ettd lapsen on hyvé ja mukavaa olla
sielld oli yksi tarkea tekija hoitoon jattdmisen mielekkyyteen. Vastaajista seitse-
man (47 %) oli tatd mieltd. Yhtend tekijoistd mainittiin kavereiden ja lapselle mie-
lekkaiden lelun olevan térkedssa asemassa. Vastaajista nelja (27 %) oli maininnut
tdman asian. Liséksi vastaajista kaksi (13 %) mainitsi laadukkaan hoidon ja var-

haiskasvatuksen olevan syy lapsen mielellaan hoitoon jattamiseen.

"Pdivdikoti on turvallinen, kodinomainen ja viihtyisa.”

’

"Pdivdikoti tarjoaa laadukasta hoitoa ja varhaiskasvatusta.’

Vanhempien vastauksista kahdessa (13 %) mainittiin lapsen kohtaaminen seké
hyva vastaanotto aamulla. Turvallinen, tuttu, valittdvd omahoitaja, lapselle mielui-
sat hoitajat sekd ryhmén Kkiireeton ilmapiiri nousivat vanhempien vastauksissa
myos esiin. Kolmessa vastauksessa (20 %) oli mainittu ndma asiat.

”»

" Aikuiset tervehtivdt lasta iloisesti.

“Hoitajat ovat tosi ihania ja huomioivia tydssddn. Lapsi tykkdd heistd.

)

Ryhmdissd kiireeton ilmapiiri.’

“Hoitajat juttelevat lapselle jdttotilanteessa, tai niinku ettei se vaan jdd
sinne itsekseen. Myds kun on ndhnyt ja kuullut, ettd ne viihtyy siella hyvin

’

niin helppo jittdda.’
9.5 Henkilékunnan ja huoltajien valisen yhteistyon hyddyt

Tutkimuksessa kysyttiin, miten vanhemmat kokivat hydtyneensd henkilokunnan

ja vanhempien vélisesta yhteistyosta.

Vastauksissa vanhemmat kokivat samanarvoisina péivahoidon henkilokunnalta
saadun tuen ja kannustuksen seké sen, ettd vanhemmat saavat kuulla pédivan kuu-

lumiset ja sujumisen lasta hakiessaan. Naistd molemmista oli kuusi mainintaa
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(40 %). Varhaiskasvatuskeskustelut ja uusien ndkékulmien saaminen haastaviin
tilanteisiin néhtiin tarke&dnd osana henkilokunnan ja vanhempien vélisen yhteis-
tyén hyddyistd, niiden nédhtiin luovan molemminpuolista luottamusta. Vastaajista

nelja (27 %) oli maininnut ndm4 asiat.

“Tuetaan sekd vahvuuksia ettd heikkouksia yhdessa. Objektiivinen nake-

>

mys lapsen taidoista ja kaverisuhteista.’

"Saamme tietoa, miten lapsen pdivi on mennyt ja mitd pdivikodissa on

tehty. Kuulemme lapsen kehityksestd.”
“Tieto siitd, miten pdivd on sujunut.”

"Varhaiskasvattajat ovat tukeneet ja kannustaneet lapsen kasvatuksessa.

’

Yhteistyo on antanut uusia ndkékulmia haastavissa tilanteissa.’

Kaksi vastaajaa (13 %) oli sitd mieltd, ettei yhteistyosta ole ollut mitdén hyotya.

1

"En juuri koe mitddn.’
9.6 Lapsen hoitohenkilokuntaan kiintymisen merkit
Seuraavaksi kysyttiin, miten lapsen kiintyminen hoitohenkilokuntaan nékyi.

Vanhempien mielestd lapsen kiintyminen henkilokuntaan ndkyy péaasiallisesti
siind, ettd lapsi haluaa menna hoitajan syliin. 15 vastanneesta kahdeksan (53 %)
oli tatd mieltd. Viisi vastaajaa (33 %) oli maininnut kiintymisen merkkina lapsen
juttelemisen hoitajasta kotona. Hoitoon jaamisen mielekkyyttd, luottamusta seké
lapsen iloisuutta pidettiin myos kiintymisen merkkind. Naista kaikista oli kolme
mainintaa (20 %). Yksi vastanneista (7%) mainitsi henkilokunnan tottelemisen

osoittavan sen, ettd lapsi on kiintynyt hoitohenkilokuntaan.

’

"Kun lapsen jdttdd hoitoon niin hakee hoitajan sylistd turvaa.’
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"Ei vierasta ja vahingon sattuessa hakeutuu hoitajan luo. Uskoo/ tottelee

hoitajaa.”

’

“Juttelee kotona hoitajista. Huolii sylid ja ldheisyyttd hoitajilta.’
9.7 Paivahoito ja kotikasvatus yhteistydssa

Vanhemmilta kysyttiin, mitd he kokivat paivahoidon tuovan lisdd kotikasvatuk-

seen.

Vanhemmat kokivat paivéhoidon lisddvén lapsen sosiaalisuutta vertaistuen ja ka-
vereiden muodossa. 15 vastanneesta seitseman (47 %) oli tatd mieltd. Vastanneista

kuusi (40 %) oli maininnut monipuolisen toiminnan.

’

"Pdivdhoito on tarjonnut uusia sosiaalisia suhteita, kavereita lapselle.’
“Pdivdhoito tarjoaa monipuolisesti erilaisia virikkeitd (lapselle).”

Paivahoidon nahtiin tuovan lapselle saantdja, rytmié ja kdytdstapoja, mutta vas-
tauksissa mainittiin myods péivahoidon tukevan kotikasvatusta. Néistd kaikista
mainituista oli vastauksissa kaksi mainintaa (13 %). Uusien asioiden oppimisen
koettiin helpottuvan péivahoidon ansiosta, objektiivinen nakemys lapsen taidoista

oli asia, mit& arvostettiin. Molemmista oli yksi (7 %) maininta.

"Pitdd huomioida kotona myds sitd, miten pdivikodissa asia menee. Sa-

’

man suuntaisesti yrittdd kasvattaa.’

“Uusien asioiden oppiminen helpottuu.”

“Objektiivinen ndkemys lapsen taidoista (sosiaalisista ettd muista).”
9.8 Paivahoidon odotuksiin vastaavuus

Kysyttdessd vanhempien mielipiteitd siitd, miten péivahoito oli vastannut heidén
odotuksiaan, olivat vastaukset seuraavan laisia; péivahoito oli vastannut vanhem-

pien odotuksiin hyvin. 15 vastanneesta 12 (80 %) oli tata mieltd. Vastaajista kaksi
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(13 %) oli maininnut hoidon vastanneen odotuksiaan paremmin kuin oli odotta-
nut. Yhdessa vastauksessa (7 %) mainittiin sopeutumisvaikeuksien yllattdneen ja

yhdessa (7 %) taas harmiteltiin tuttujen hoitajien vaihtumista.

"Paremmin kuin osasin odottaa. Motivoituneet/ kiinnostuneet hoitajat,

Jjotka haluaa oppia tuntemaan lapsen.”

"Kylli on vastannut. Vanhemman lapsen sopeutumisvaikeudet yllatti. Luu-

lin ettd kaikki lapset tottuvat pdivdkotieldmdiin.”
9.9 Yhteiskunnan tuen lisdamisen merkitys kotihoidon pituuteen

Viimeinen kaikkia koskeva kysymys koski yhteiskunnan tuen méaéra4; Jos yhteis-
kunta tukisi paremmin alle 3-vuotiaan lapsen kotihoitoa, mita merkitysta silla olisi

paivahoitopaikan hakemiseen?

Yli puolet vastanneista eli kahdeksan (53 %) oli sitd mieltd, etta yhteiskunnan tuen
lisadmisella ei olisi mitddn merkitysta kotihoidon pituuteen, jokainen perhe tekee
omat ratkaisunsa. Viisi vastanneista (33 %) taas oli sitd mielta, ettd tuen lisaami-
nen olisi pidentényt kotona olon aikaa, jos tukia korotettaisiin moni aiti olisi halu-
kas hoitamaan alle 3-vuotiaan lapsensa kotona. Hyvén péivéhoitopaikan sanottiin
olevan my6s mééaraéava tekija lapsen varhaiseen péivéhoitoon viemiseen. Vastaa-
jista kaksi (13 %) oli tatad mieltd. Yhdessa vastauksessa (7 %) puhuttiin sitd, etta
pitkd kotona oloaika vaikeuttaa tyouran kehittymistd ja opiskelu taytyy saattaa

loppuun tiettynd aikana.

“Emme hakeneet pdivihoitopaikkaa taloudellisin syin, joten lisdtuella ei

)

liene suurta merkitystd.’

“Meitd olisi monta ditid, jotka haluaisi hoitaa lapsiamme kotona kun vain

’

saisimme lisdd rahallista tukea.’
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“Itse en olisi sitten mennyt tothin kuin vasta sitten kun lapsi olisi 3- vuoti-

2

as.

’

"Ei merkitystd, koska mielestdmme pdivikoti on hyviksi lapselle.’

”Olisin ollut kotona kunnes lapsi olisi 2v. sen jdlkeen poissaolo olisi vai-

kuttanut liian negatiivisesti tyourani kehittymiseen.”
9.10 Subjektiivisen paivahoito-oikeuden rajaamisen vaikutukset

Subjektiivisen péaivahoito-oikeuden rajaamista koskeva kysymys oli tarkoitettu
vain niille, joilla oli kokemusta siitd. Siind kysyttiin, miten rajaaminen oli vaikut-
tanut perheeseen seké kokivatko vanhemmat 20 tuntia viikossa olevan sopiva ai-

ka. Taméa kysymys koski kahta vastaajaa.

Molemmissa vastauksissa (100 %) 20 tuntia viikossa koettiin tarpeelliseksi siksi,
etta lapsi saisi tarpeeksi virikkeitd ja huomiota vastasyntyneen lapsen viedessa

vanhemman huomion kotona.

Molemmat vastaajat (100 %) kokivat kuitenkin subjektiivisen péivahoito- oikeu-
den rajaamisen vaikeuttaneen perheen arkea. 20 tuntia viikossa katsottiin olevan
sopiva aika, mutta toisaalta toisen vastaajan (50 %) mielesta aikaa pitéisi mydskin
lisata. Aikoja pitéisi voida myos muokata inhimillisemp&an muotoon, esimerkiksi

paivauniaikojen huomioonottamisella. Vastaajista toinen (50 %) oli tatd mielta.

Seuraavat kaksi lausetta on poimittu vanhempien vastauksista kysyttdessa subjek-

tiivisen pdivahoito-oikeuden rajaamisesta ja ajan riittavyydesta:

“Mielestdni voisi olla vihdn enemmdn.”
”On sopiva mddrd, mutta pitaisi pystya katsomaan kokonaistilanne perhe-
kohtaisesti niin, ettei tarvitsisi hakea paivauniaikaan tai kuskailla lapsia eri

aikoinall!”
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10 JOHTOPAATOKSET

Esioletuksena oli, ettd vanhemmat vievat alle 3-vuotiaan lapsensa péivahoitoon
padosin toiden tai opiskelun seka virikkeiden vuoksi. Tama piti osittain paikkansa,
silla suurin osa vastaajista vastasi tdiden olevan paasyy lapsen péivahoidossa ole-
miseen. Vahemmisto eli kolme vastaajista oli vastannut virikkeiden ja aktiviteet-
tien olevan merkitseva tekija paivahoidossa olemiselle. Taloudelliset syyt olivat

toiseksi yleisin syy alle 3-vuotiaan lapsen paivahoitoon viemiseen.

Sekéd vanhemmilta ettd henkilokunnalta kysyttiin pdivakodin hyotyja ja haittoja
alle 3-vuotiaalle lapselle. Vanhemmilla oli valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas
henkilokunnalla oli avoimet kysymykset. Vanhemmat kokivat péivahoidon tar-
keimmiksi hyodyiksi uusien asioiden oppimisen, virikkeiden saamisen sek& lap-
sen kaverisuhteiden muodostumisen. Varhaiskasvatushenkilokunnalla nousi esiin
eri asiat kuin vanhemmilla; heiddn mukaansa tarkeimpia hyotyja oli paivakodin
turvallisuus ja sen henkil6kunta, muiden huomioon ottamisen oppiminen seké lap-

sen kehitysta tukevaa toiminta.

Haittoina sek& vanhemmat ettd henkilokunta nékivat lapsen jatkuvan sairastami-
sen pdivahoidon takia. Vanhemmat kokivat myds lapsen vésyneisyyden paivéko-
din jalkeen olevan yksi haitta alle 3-vuotiaalle lapselle. He nostivat esiin myds
sen, ettd lapsi on kiukkuisempi kotona verrattuna vapaapéiviin. Vanhemmista
kaksi oli sitd mieltd, ettd paivahoito ei ollut aiheuttanut mitadn haittoja alle 3-

vuotiaalle lapselle.

Henkilokunnan vastauksissa korostui lapsen pitkét péivat erossa vanhemmista se-
k& paivakodin liian suuret ryhmakoot péivakodin haittoina. Henkil6kunta mainitsi
esimerkkind pitkien erossaoloaikojen mahdollisesti aiheuttavan kiintymyssuhteen
ongelmia vanhempiin ja hoitajiin. Tyontekijoiden vastauksista nousi vahvasti
esiin se, ettd alle 3-vuotias lapsi ei hyddy paivahoidosta, sekéd sé&éli vanhempia

kohtaan ndiden ja&dessa paitsi lapsen tarkeimmista kehityksen vaiheista; paivako-
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din tyontekijat viettavat suuremman osan arkipdivastd lapsen kanssa kuin van-

hemmat.

Vanhemmat kokivat alle 3-vuotiaan lapsen jaavan mielelladn paivéhoitoon péiva-
kodin henkil6kunnan lampimén vastaanoton vuoksi. Tama oli tarkein syy sille,
ettd vanhemmat jattivat lapsensa mielelladn paivahoitoon. Silld on siis suuri mer-
kitys, miten tyontekijat kohtaavat lapsen, kuten vastaukset osoittavat. Molemmis-
sa vastauksissa yhdistavéana tekijana oli myos tyéntekijéiden motivoituneisuus ja
ystavéllisyys sekd luottamus heitd kohtaan. Ystévyyssuhteiden koettiin sek& hel-
pottavan lapsen jadmista ettd jattdmista paivakotiin.

Lapsen omahoitajan, jonka koettiin olevan turvallinen ja valittava, nousi joistain
vastauksista esiin péivakotiin jattamista helpottavana tekijand. Omahoitajasta voi
muodostua lapselle emotionaalisesti tarkein hoitaja. Tdamé& osoittaa lapsen hyvaa
kehitystd hanen osoittaessa voivansa kiintya johonkin henkiloon seké paivahoi-
dossa ettd kotona. Tadma on lapsen hoidon kannalta etu lapsen voidessa hakea tur-
vaa saman hoitajan sylistd, joka tuntee hanet erityisen hyvin. Omahoitajasta tulee
nain sekundaarikiintymyksen kohde lapselle. Hoitajiin kiintyminen osoittaa myos
sen, ettd lapsella on luultavasti turvallinen priméérikiintymyssuhde. Han luottaa
tulevansa hoidetuksi samalla lailla kuin hanen primaarikiintymyksen kohteensa on
hantd hoitanut. T&ma helpottaa lapsen antautumista vieraiden aikuisten hoidetta-

vaksi.

Lapsen kiintymisen hoitohenkilokuntaan vanhemmat nékivét esimerkiksi siind,
ettd lapsi hakeutuu hoitajan syliin ja hoitaja kelpaa lohduttajaksi. Tdmé& myos
osoittaa lapsen luottamuksen hoitajia kohtaan. Vanhemmat kokivat kiintymyksen
hoitajia kohtaan nékyvan liséksi siing, ettd lapsi kertoo kotona hoitajista ja paivan
tapahtumista. Se, ettd lapsi menee iloisin mielin hoitoon, oli vanhemmille yksi
kiintymisesta kertova tekija. Tasta nakee, miten tarked merkitys aikuisen kyvylla
olla lapsen kanssa iloa tuottavassa vuorovaikutuksessa on. Lapselle ei riita pelkka
saatavilla olo, jos pyritddn kiintymyssuhteen vahvistamiseen lapsen ja hoitajan

valilla. Lapsille aikuisten toiminnassa on tarkeaa lasndolo ja sensitiivisyys.
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Vanhemmat vastasivat saavansa henkilokunnan ja vanhempien vélisestd yhteis-
tyostd tukea ja kannustusta kasvatukseen sekd paivan kuulumisten vaihtamisen
luovan luottamusta henkilokuntaa kohtaan. Liséksi luottamusta lisad esimerkiksi
vasu-keskustelut, joiden kautta ndhd&an henkilékunnan tuntevan lapsen ja hanen
kehityksensa kulun. Tadma voi olla osatekija siihen, ettd 15:st4 vastanneesta 14
henkilda oli erittdin tyytyvéinen paivahoitoon. Paivahoidon koettiin tukevan koti-
kasvatusta monipuolisen toiminnan kautta seka lisadvan lapsen sosiaalisuutta.

Myos péivakodin s&&ntdjen ja rytmien ajateltiin helpottavan lapsen kehitysta.

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd jos yhteiskunta tukisi paremmin Kkotihoitoa,
olisivat he vieneet lapsen myohemmin pdivahoitoon. Toinen puoli vastanneista
kuitenkin oli sitd mieltd, ettei se olisi vaikuttanut heidan paatokseenséd mitenkaan.
Kaksi vastanneista oli jokseenkin epdvarma siitd, olisiko tuen muutoksella merki-

tysta alle 3-vuotiaan lapsen péivahoitoon viemiselle.

Subjektiivisen paivéahoito-oikeuden rajaaminen koski vain kahta vastanneista.
Heidén vastauksensa olivat keskendan hieman ristiriitaiset, silla toisen mielesta 20
tuntia viikossa oli sopiva hoitomadrd, kun taas toisen mielesta aikaa tulisi lisata.
Vanhemmat kokivat 20 tuntia viikossa olevan térked lapsen kannalta hanen hoi-

dosta saamiensa virikkeiden vuoksi.

Rajaaminen on kuitenkin vaikeuttanut vastanneiden perheiden eldmad; heidéan
mielestdén hoitoaikojen tulisi olla soviteltavissa perheen tilanteiden mukaan. Vas-
tauksissa tuli ilmi esimerkiksi se, ettd paivauniajat pitéisi huomioida hoitoaikoja
mietittdessd. Lapsen tulisi saada nukkua rauhassa pdivéaunet, ettei hanta tarvitsisi

herattdd kesken haettaessa.

Johtopaatoksind voidaan siis todeta, ettd vanhemmat ovat tyytyvéisid lapsensa
paivékotiin ja sen henkilokuntaan. He tuntevat saavansa tukea ja kannustusta lap-
sensa kasvatukseen sek& objektiivisen nédkokulman lapsensa kehityksestd. Vas-
tauksista kdvi myos ilmi se, ettd vanhemmat miettivat onko paivékoti paras paikka

alle 3-vuotiaalle lapselle. Tdma osaltaan taytti yhden tutkimuksen tavoitteista, jol-
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la haluttiin herattdd aiheesta keskustelua vanhempien keskuudessa. Suurin osa
vanhemmista oli joutunut viemaan lapsensa péivakotiin pakon edesta tydhon liit-
tyvistd ja taloudellisista syista johtuen. Taméa osaltaan voi vaikuttaa siihen, ettd
vanhempien vastauksista kuvastui tyytyvaisyys lapsensa paivakotia kohtaan. Voi-
dakseen jattaa lapsensa hyvilla mielin péivakotiin, on vanhempien ensin luotava

paivéakodista positiivinen mielikuva itselleen ja sitd kautta myos lapselleen.
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11 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinndytetydmme prosessia seka sitd, mitd olemme itse
oppineet tata tyotd tehdessamme. Opinndytetydomme alkoi aiheen valinnalla, joka
valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Liséksi meitd itsedmme kiinnosti aihe ja
vanhempien ajatukset niin hoitoon viemisen syista kuin pdivakodin hyodyisté ja

haitoista alle 3-vuotiaalle lapselle.

Kiinnostus aiheeseen syntyi osaksi tyokokemuksen ja osaksi kiintymyssuhdeteo-
riaan perehtymisen kautta. Mielenkiintoa lisési myds uutisissa vellonut keskustelu
ja vastakkainasettelu siitd, onko pdivahoito hyvéksi alle 3-vuotiaalle lapselle vai
ei. Esimerkiksi Jari Sinkkosen mukaan laadukas varhaiskasvatus on silkkaa sana-
helind4 puhuttaessa 1-2-vuotiaista lapsista, jotka tarvitsevat sylid, lohdutusta ja
turvallisten ihmisten laheisyytta kasvattamisen sijaan. Liisa Keltikangas-Jarvinen
on sitd mieltd, ettd jokainen pienen lapsen kotona vietetty kuukausi on lapselle
hyvéksi. Kun taas Bengt-Erik Anderssonin paivahoitotutkimusten mukaan 30-
vuotiaat ihmiset voivat sitd paremmin mit4 aiemmin heidat on laitettu péivahoi-
toon. Tuore suomalaistutkimus tukee tét4 ajatusmallia perustuen siihen, etta jo 2-
vuotiaana paivékotiin menevat lapset hankkivat enemmaén koulutusta. Varhaiskas-
vatuksen tutkija Nina Sajaniemi Helsingin yliopistosta kirjoittaa puolestaan, ettei-
vat paivékodissa olevat pienet lapset ole vaarassa, stressaantuneita tai kaoottisessa
tilassa. Hanen mielestédan pienet lapset nauttivat vertaissuhteista ja ryhmassé olos-

ta turvallisessa ymparistossa, vaikka tarvitsevatkin aikuisten ohjausta.

Yll&olevat mielipiteet lisdsivat haluamme selvittdd, millaisena vanhemmat koke-
vat ja nakevét varhaiskasvatuksen oman lapsensa ja itsensa kannalta. Muutamista
vastauksista kavikin ilmi, ettd vanhempien mielesta alle 3-vuotias lapsi ei tarvitse
paivahoitoa. Taloudelliset syyt kuitenkin toimivat pakottavana tekijana laittaa pie-

ni lapsi paivakotiin.

Opinnaytetyoprosessimme lahti melko sujuvasti vauhtiin. Vanhemmille suunnat-

tujen kysymysten oikeaan muotoon saattaminen oli hivenen haastavaa. Liséksi
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jouduimme muistuttamaan vanhempia kyselylomakkeiden palauttamisesta, saa-
daksemme tarpeeksi vastauksia. Vastausaika oli melko lyhyt, vain viikon verran,
mika osaltaan saattoi huonontaa vastausprosenttia. Saamamme vastaukset kuiten-
kin olivat kattavat ja antoivat hyvin vastauksia tutkimusongelmiimme. Huoma-
simme, kuinka samansuuntaisia vastauksia kaikilla vanhemmilla oli avoimista ky-
symyksista huolimatta. Pohdimme, olisivatko vastaukset poikenneet toisistaan
enemman, jos kyselyt olisi hajautettu eri puolille kaupunkien paivakoteja. Vai on-

ko asuinympadristolla vaikutusta vanhempien arvomaailmaan?

Opinndytetydomme kautta saimme selkedn kuvan vanhempien paivahoitoa koske-
vista ajatuksista ja arvomaailmasta. Tutkimus avasi meille vanhempien kokemuk-
sia siitd, miten tarkedna he pitavat erityisesti lapsen kohtaamista ja motivoituneita,

lapsista vélittavié hoitajia.

Vastauksista esiin noussut vanhempien tyytyvaisyys ja arvostus paivakotia seké
henkilokuntaa kohtaan oli ilmeista lahes kaikissa vastauksissa. Tama on positiivi-
nen asia, silla vanhempien suhtautuminen on ratkaiseva tekija lapsen mielipiteen
muodostamisessa. Olimme myos itse iloisesti yllattyneitd, kuinka monet van-
hemmat nostivat tdmén seikan vahvasti esiin vastauksissaan. Se osoittaa sen, ettei
ole yhdentekevaa, kuinka tyontekijat kohtaavat lapsen ja vanhemmat seké tekevat

ylipaataan tyonsa.

Mietimme myos, kuinka samansuuntaisia varhaiskasvatushenkilokunnan vastauk-
set olivat keskenddn. Ndimme vastauksista yhtenevén ajatusmallin siitd, mita alle
3-vuotias lapsi tarvitsee voidakseen hyvin. Liséksi pdivahoidon haitat ndhtiin sa-
masta ndkokulmasta riippumatta vastaajien iastd, koulutustaustasta tai tyovuosista.
Verrattaessa vanhempien ja paivékodin henkilokunnan vastauksia, erosivat ne toi-
sistaan kysyttdessa péivakodin hyodyistd ja haitoista alle 3-vuotiaalle lapselle.
Luulimme, ettd vastauksista olisi noussut esiin enemman yhtenevaisyyksia. Vas-
taukset saatuamme huomasimme kuitenkin olleemme vadrassa. Ymmarramme
tdman johtuvan osaksi siitd, ettd vanhemmilla ja péivakodin henkilékunnalla on

erilaiset lahtokohdat vastauksiensa perustana. Varhaiskasvatushenkilokunta nakee
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lapsen hoitopéivan kokonaisuudessaan realistisesta ndkokulmasta, kun taas van-

hemmat kuulevat hoitajilta tiivistelman paivéan kulusta.

Ajattelimme opinnaytetydn hyodyttavan ensisijaisesti varhaiskasvatuksen henki-
I6kuntaa vanhempien kokemuksia ja mielipiteita lukiessa sek& vanhempia néiden
tutustuessa varhaiskasvatuksen henkilokunnan kokemuksiin ja mielipiteisiin.
Loppujen lopuksi tydstd hyotyy runsaasti myos lapsi vanhempien ja varhaiskas-

vattajien kautta.

Aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen kysymalld itse varhaiskasvatuksen henki-
I6kunnalta vievétko he alle 3-vuotiaan lapsensa paivéhoitoon seka syitd mahdolli-
seen paivé- sekd kotihoitoon. Néité vastauksia voisi verrata aiempiin tutkimuksiin
alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon viemisen syistd. Toisen jatkotutkimuksen voisi
tehdd nimenomaan niille vanhemmille, joiden lapsi on 20 tuntia viikossa paivé-
hoidossa. Omassa tutkimuksessamme ndiden vanhempien vastausosuus jéi vain
kahteen vastaajaan. Nailtd vanhemmilta voisi lisdksi kysya mahdollisia korvaavia
ratkaisuja paivahoidon rajatulle maarélle. Jatkotutkimuksen voisi tehda myos pel-
kastdan niille vanhemmille, joiden alle 3-vuotiaat lapset ovat kotihoidossa. Vas-
tauksia voisi edelleen verrata hoidossa olevien alle 3-vuotiaiden lasten vanhem-

pien vastauksiin.

Lisatutkimuksen voisi tehdd myods aiheeseen liittyen siitd, kuinka paljon yhteis-
kunnan tarjoamat palvelut vaikuttavat vanhempien itseluottamukseen omasta pér-
jadmisestédan. Vaikuttavatko palvelut mahdollisesti niin, ettd vanhempien luotta-
mus omaan itseensa kasvattajana horjuu, madaltaen heidén kynnystaan vieda lapsi

paivahoitoon vastoinkdymisten pelon vuoksi.

Opinndytetydomme teko oli mielenkiintoista ja kokosi hyvin yhteen kaiken oppi-
mamme ja tyokokemuksen kautta saadut tiedot ja kokemukset. Opimme opinnay-
tetyOprosessin kautta, kuinka se tehdaén. Kaérsivallisyytemme ja joustavuusky-
kymme kasvoi tutkimusta tehdessg, etsiessamme lahteitd ja sovittaessamme en-

nestaan tiukkoja aikatauluja yhteen. Toisaalta se my6s helpotti tekemisté pakotta-
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en etsimaan yhteistd aikaa ja tekemé&an tyota aina sopivissa véleissa. N&in opin-
naytetyon teko ei myoskaan venynyt liian pitkélle aikavélille, jolloin innostus ja
mielenkiinto aihetta kohtaan olisi saattanut lopahtaa. Nyt se pysyi hyvin yll& ja
kiinnostus tyota kohtaan kasvoi koko ajan. Opinndytetyon sujuvaa tekoa auttoi
my0s hyvin sujunut yhteistyd molempien kéyttdesséd omia vahvuuksiaan. Tiukasta

aikataulusta huolimatta saimme opinndytetydn hyvissa ajoin valmiiksi.
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LITE 1
Kyselylomakkeen saatekirje vanhemmille

Hei vanhemmat!

Olemme sosionomiopiskelijoina Vaasan ammattikorkeakoulussa ja

valmistumme viimeistédéan jouluna 2017 lastentarhanopettajiksi.

Opinndytetytssamme haluamme selvittdd miksi alle 3-vuotiaiden las-
ten vanhemmat laittavat lapsensa péivahoitoon seké teidan mielipitei-
tdnne pdaivakodista saatavista hyddyisté ja haitoista lapsellenne. Vas-
taaminen tapahtuu nimettdména ja kirjallisesti mukana tulevaan kyse-
lylomakkeeseen ja vain me luemme vastauksenne. Péivakotiin on ja-
tetty iso kirjekuori, minne voitte palauttaa vastauksenne. Vastausaikaa

on viikko.

Tutkimustulokset analysoituamme hdvitdmme aineiston. Arvostai-
simme kovasti mielipiteitdnne aiheesta sek& olisimme Kiitollisia, jos

uhraisitte hetken ajastanne vastataksenne kyselyyn.

Valmis tydbmme on mySdhemmin luettavissa Vaasan ammattikorkea-

koulun Theseuksen sivuilta (www.theseus.fi).

Terveisin,
Kirsi Rintalahti & Heini Tiilikka
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LIITE 2

Kyselylomakkeen saatekirje paivakodin henkilokunnalle

Hei henkilokuntal

Olemme sosionomiopiskelijoina Vaasan ammattikorkeakoulussa ja

valmistumme viimeistadan jouluna 2017 lastentarhanopettajiksi.

Opinndytetydmme aiheena on, miksi vanhemmat laittavat alle 3-
vuotiaan lapsensa pdivéahoitoon. Lisaksi tutkimme hyo6tyja ja haittoja,
mit& paivahoito aiheuttaa alle 3-vuotiaalle lapselle. Toivoisimme tei-
dén vastaavan naihin kysymyksiin hyodyista ja haitoista kertomalla
oman mielipiteenne aiheesta. Tulemme vertailemaan kysymysten vas-
tauksia vanhemmilta saamiimme vastauksiin samasta aiheesta. Vas-
tausaikaa on viikko ja voitte palauttaa vastauksenne péaivakotiin jatet-

tyyn kirjekuoreen.

Tutkimustulokset analysoituamme hdvitdmme aineiston. Arvostai-
simme kovasti mielipiteitdnne aiheesta sek& olisimme Kkiitollisia, jos

uhraisitte hetken ajastanne vastataksenne kyselyyn.

Valmis tydmme on mychemmin luettavissa Vaasan ammattikorkea-

koulun Theseuksen sivuilta (www.theseus.fi).

Terveisin,
Kirsi Rintalahti & Heini Tiilikka
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LIITE 3
Kyselylomake vanhemmille

1. Kuinka monta lasta perheeseesi kuuluu?

2. Mitka ovat lastenne syntyméavuodet?

3. Minka ikaiset lapsesi ovat talla hetkella paivahoidossa?

4. Onko toinen tai molemmat vanhemmista kotona?

5. Miksi alle 3-vuotias lapsesi on paivahoidossa?

6. Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista mielestasi ne tarkeimmat asiat, miten
lapsesi on hydtynyt paivahoidosta:

a) Lapseni on saanut kavereita.

b) Lapseni rohkeus on kasvanut.

c) Lapseni on saanut virikkeitd paivéhoidosta.
d) Lapseni on oppinut uusia asioita.

e) Muuta, mita?
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7. Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista mielestasi ne haittavaikutukset, mita
koet paivahoidosta aiheutuneen lapsellesi, jos sellaisia on:

a) Lapseni on vasynyt paivakodin jalkeen.

b) Lapseni on kiukkuinen péivéahoidosta haettaessa.

c) Lapseni on vaikea jaada paivahoitoon (esimerkiksi jaa itkemaan peraan).

d) Lapseni kdytds on muuttunut paivahoidon aloittamisen myota negatiivi-
seen suuntaan (esimerkiksi d&anenkéaytté on kasvanut, lapsi on tullut vilk-

kaammaksi yms).

e) Muuta, mitd?

8. Mitka asiat mielestési vaikuttavat siihen, etté lapsesi on helppo jaadéa pai-

vahoitoon?

9. Mitka asiat vaikuttavat siihen, etta jatat lapsesi mielellasi paivahoitoon?

10. Miten koet hydtyneesi paivakodin henkilokunnan ja vanhempien vélisesté
yhteisty6sté (entinen kasvatuskumppanuus)?

11. Miten lapsen kiintyminen hoitohenkil6kuntaan nakyy?
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12. Mit& koet péaivahoidon tuovan lisda kotikasvatukseen?

13. Miten paivahoito on vastannut odotuksiasi?

14. Jos yhteiskunta tukisi paremmin alle 3-vuotiaan lapsen kotihoitoa, mita
merkitysta silla olisi paivahoitopaikan hakemiseen?

Seuraavat kysymykset koskevat vain niitd vanhempia, joiden lapset ovat hoi-
dossa vain 20 tuntia viikossa:

15. Subjektiivista paivahoito- oikeutta rajattiin 2015 vuoden lopussa. Sen
mukaan toisen vanhemman ollessa kotona, lapsella on oikeus varhaiskas-
vatukseen 20 tuntia viikossa. Miten subjektiivisen paivahoito-oikeuden
rajaaminen on vaikuttanut perheeseesi?

16. Mitd mieltd olet paivahoito- oikeudesta 20h viikossa, onko se mielestasi
sopiva aika?

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©

-Kirsi Rintalahti ja Heini Tiilikka-
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LIITE 4
Kyselylomake paivakodin henkilokunnalle

1. Mika olet koulutukseltasi:
a) Lastentarhanopettaja
b) Lahihoitaja
c) Avustaja

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt paivakodissa?

3. Miten mielestasi alle 3-vuotias lapsi hyotyy paivakodista?

4. Mikéa mielestasi vaikuttaa siihen, etta alle 3-vuotias lapsi hy6tyy mai-
nitsemistasi asioista?

5. Mitka ovat mielestasi ne mahdolliset haittavaikutukset, mita paivahoi-
to aiheuttaa alle 3-vuotiaalle lapselle?

6. Mikéa mielestdsi vaikuttaa siihen, ettd mainitsemasi asiat aiheuttavat
haittaa alle 3-vuotiaalle lapselle?

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©

-Kirsi Rintalahti & Heini Tiilikka-



