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Kaytoshairiot ovat yksi yleisimmista mielenterveyden haasteita lasten ja nuorten keskuu-
dessa. Lisaksi jopa puolet kaikista aikuisian mielenterveyden haasteista on saanut alkunsa
jo lapsuudessa, korostaen aikaisen havainnoin ja hoidon merkitysta lasten kehityksen kan-
nalta.

Meidan opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia aiempaa kirjallisuutta ja selvittaa, millai-
nen yhteys paivakotihoidolla on lasten kaytoshairidihin. Tutkimustamme ohjasi tutkimusky-
symyksemme, joka oli “Millainen merkitys paivakotihoidolla on lasten kaytoshairididen ke-
hittymiselle?” Opinnaytetydbmme oli yksi monista Kymenlaakson hankkeen tilaamista toista,
ja koko hankkeen tavoitteena oli 16ytaé toimintamalleja lasten hyvinvoinnin ohjaamiseen,
kehittaa uusia asiakaslahtbisen mielenterveyden arvioinnin valineita, seka edistaa 3-5 vuo-
tiaiden lasten osallisuutta dialogisesti.

Toteutimme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka paaasiallisena
tydtapana oli induktiivinen sisalldnanalyysi. Loysimme tutkimuskysymystamme vastaavia
tutkimuksia yhteenséa kahdeksan kappaletta, jotka kaikki olivat kansainvélisia ja englannin-
kielisid; suomalaisia, ajantasaisia ja meidan tutkimuskysymysta vastaavia tutkimuksia
emme loytaneet.

Analyysimme tuotti tuloksia siten, etta paivakotihoito voi mahdollisesti aiheuttaa lapsissa
kaytoshairioitd, mikali heilla on siihen alttiutta. Syita télle ilmitlle on kuitenkin useita, aina
paivahoidon laadusta lasten omiin erikoispiirteisiin asti. Joidenkin tutkimusten mukaan pai-
vakotihoidolla voi olla myds positiivisia vaikutuksia kaytdsoireiden suhteen, korostaen las-
ten oman alttiuden merkitysta paivakotihoidon vaikutuksen kannalta. Lisaksi useat tutki-
mukset mainitsevat sen, etta perheelld on useimmiten suurempi vaikutus lapsen kay-
toshairidihin ja kehitykseen kuin mita paivahoidon laadulla, maaralla tai muodolla on.

Lasten paivakotihoidon laatuun, hoitohenkilokunnan ammattitaitoon seka lasten perheiden
hyvinvointiin tulisikin jatkossa kiinnittda erityista huomiota lasten kaytoshairididen kannalta.
Kuten monissa muissakin sairauksissa, myds kaytoshairidissa ennaltaehkaisy on yksilon ja
yhteiskunnan kannalta paljon parempi vaihtoehto pitkan, intensiivisen hoidon sijaan.

Avainsanat kaytdshairiot, lasten kaytoshairiot, mielenterveys, paivahoito,
paivakotihoito
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Behavioural disorders are one of the most common challenges on mental health amongst
teenagers and children. Additionally as many as half of all the mental health problems in
adulthood stem from childhood, further emphasizing the importance of early detection and
care from the children’s point of view.

The goal of our thesis was to research earlier literature and investigate the kind of connec-
tion between center-based childcare and children’s behavioural disorders. Our research
was guided by our research question of, “what kind of a connection does center-based
childcare have on the development of children’s behavioural disorders?” Our thesis was
one of many commissioned by the project of Vocational School of Kymenlaakso, the goal
of the project being to find operating models to guide children’s well-being, to develop new
customer oriented tools to assess mental health and also to improve 3-5 year old chil-
dren’s participation dialogically.

We carried out our thesis as a descriptive literary review, the main working method of
which was inductive content analysis. We found a total of eight research articles that
matched our research question, all of which were international and written in English; we
didn’t find a single article that was Finnish, up-to-date and matched our research question.

Our analysis suggests, that center-based childcare can possibly cause behavioural disor-
ders in children, if they have a vulnerability for it. The reasons for this phenomenon are
several, including the quality of the childcare and all the way to the special features of the
children themselves. Some of the research articles mention that center-based childcare
could also have a positive effect on behavioural disorders, further emphasizing the mean-
ing of the children’s own vulnerability on the effect of childcare. Additionally several studies
mention that the children’s families usually had a greater effect on the children’s behav-
ioural disorders and development than what the quality, quantity and form of childcare had.

The quality of center-based childcare, the expertise of the childcare staff, as well as the well-
being of the children’s families are all things that should be especially focused on in regards
of the children’s behavioural disorders. As with several other diseases, the initial prevention
of the problem is the most effective way of countering the effects of behavioural disorders,
and it benefits both the individual and the society more than lengthy, intensive care ever
would.

Keywords behavioural disorders, children’s behavioural disorders, men-
tal health, daycare, center-based daycare
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1 Johdanto

Paivahoidon tarve on lisdantynyt Suomessa viime vuosina, ja nayttaisi myos lisaantyvan
tulevaisuudessa. Lapset myos viedaan paivahoitoon aiemmin kuin ennen. Tdhan muu-
tokseen on osittain johtanut my@s paivahoitopaikkojen lisdéntynyt maara. (Friis - Eirola -
Mannonen 2004: 16—17.) Tama muutos elinymparistdssa ja ymparoivissa ihmisissa on
lapselle suuri, ja usein my6s ensimmainen merkittdva muutos hanen elamassaan. Suo-
men yhteiskuntamuutos on osaltaan ajanut tata muutosta; nykyaan lapset hoidetaan pai-

vahoidossa perheen ja sukulaisten sijaan. (Lamsa 2009: 22).

Mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa kansantaudin asemassa. Esimerkkina mai-
nittakoon tyokyvyttomyyselake, jonne paatymiseen mielenterveyden ongelmat ovat suu-
rin sairaudellinen tekija Suomessa (Suvisaari 2013.) Koska tutkimusten mukaan jopa
noin puolet kaikista aikuisidn mielenterveyden ongelmista ovat saaneet alkunsa jo lap-
suudessa, korostaa taméa aikaisen havainnoinnin ja toimivan hoidon tarkeytta (Marttunen
2009). Taman vuoksi paivakotien ja koulujen tulisi paivittdd tietAmystaan aiheen suh-
teen. (Mielenterveyden edistdaminen paivakodeissa, kouluissa ja oppilaitoksissa 2016.)

Kaytoshairiot ovat yksi yleisimpia lasten ja nuorten mielenterveydellisid ongelmia, ja niita
arvioidaan olevan jopa 5-10 %:lla kaikista nuorista. Kaytoshairididen syntyyn vaikuttavat
tekijat ovat aina yksiléllisia. Kaytoshairiét luokitellaan usein niiden alkamisen perusteella
lapsuudessa sekd nuoruudessa alkaneisiin kaytdshairidihin, joista ensimmaisena mai-
nittu on vakavampi. Toinen tapa maaritella kaytoshairiditd on maaritella ne sen mukaan,
minkalaisessa ymparistossa oireet ilmenevat. Esimerkiksi oireita voi olla vain kotona, tai
sitten seka kotona ja paivahoitopaikassa. Kayttshairididen hoidossa tarvitaan useimmi-
ten ammattiapua, kuten lastenpsykiatrin neuvoa. Ammattihenkildiden avustuksesta paa-
sevat hyotymaan lapsen liséksi myds hdnen perheensa ja muut laheiset. (Kaytoshairiot.
2014; Huttunen, Matti 2015.)

Tama opinnaytetyd on tehty osana Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hankkeen
kanssa, josta tama opinnaytety® on vain yksi monista. Taman hankkeen tavoitteena on
I6ytaa toimintamalleja hyvinvoinnin ohjaamiseen, kehittad uusia asiakaslahtdisen mie-
lenterveyden arvioinnin valineitd, sekéa edistédé 3-5 vuotiaiden lasten osallisuutta dialogi-

sesti. Opinnaytetydmme tekemisen aloitimme vuoden 2016 kevaalla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tybmme tarkoitus on saada selville, millainen merkitys paivakotihoidolla on lasten kay-
toshairidille. Etsimme tutkimuksia ja tietoa siitd, miten yleistd kaytdsongelmat ovat alle
kouluikaisissa lapsissa, ja onko niilla ja paivakotihoidolla yhteytta keskendan. Laadulli-
sen tutkimuksen tavoitteena on selvittéaa tutkimuskysymyksen avulla totuus tutkittavasta
kohteesta seké jasentaa todellisuus hallittavampaan muotoon (Kylma - Juvakka 2007:
17).

Tutkimuskysymyksemme:

Millainen merkitys péaivakotihoidolla on lasten kaytoshairididen kehittymiselle?

Opinnaytety® on tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa, ja tavoitteenamme
on ollut tuottaa yhtenainen teksti, jossa olemme eritelleet ja jasentdneet aiempaa kirjal-
lisuutta. Olemme koonneet saadun tiedon, jolla olemme selvittaneet, onko paivakotihoi-
dolla merkitysté lasten kayttshairidihin. Olipa tuloksemme positiivinen tai negatiivinen,
voidaan sitd hyddyntaa monilla eri tahoilla lapsen oman perheen neuvonnasta aina péai-
vakotihoidon uudistamiseen, lasten positiivisen mielenterveyden edistamisen ollessa

tydn lopullinen tavoite.

3 Paivahoito Suomessa

“Lasten paivahoito on pyrittava jarjestamaan siten, etta se tarjoaa lapsen hoi-
dolle ja kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sin& vuorokauden
aikana, jona sita tarvitaan. (25.3.1983/304)” (Varhaiskasvatuslaki 304/1983 §
2)

Suomessa jokaiselle alle kouluikaiselle lapselle tulee jarjestaa hoitopaikka, ja siihen tu-
lee my6s saada taloudellista tukea. Jos toinen vanhemmista jaa kotiin hoitamaan las-
taan, niin on mahdollista saada erillistd kodinhoitotukea. Tata tukea ei voi kuitenkaan
saada enaa sen jalkeen, kun lapsi on tayttanyt kolme vuotta. Varhaiskasvatukseen ja
sen piiriin kuuluvat yksityisten ja julkisten paivahoitopaikkojen lisdksi myo6s kaikki ne ala-
koulut, joissa jarjestetdan esimerkiksi aamu- ja iltapéivakerhoja tai -toimintaa (Varhais-
kasvatus). Lisaksi mainittakoon erityista hoitoa tai apua tarvitsevat lapset, joille on mah-
dollista jarjestaa yksilollista hoitoa erindisten kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarjoavien

tahojen avulla. (Storvik-Sydanmaa - Talvensaari - Kaisvuo - Uotila 2012; Paivahoito.)
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Kuvio 1. Lasten paivahoito 2014.

Lapsia hoidetaan Suomessa yleensa 9 kuukauden ikaan asti kotona, jonka jalkeen vaih-
toehtoina ovat joko paivahoito tai ns. "perhevapaan” hakeminen, jolloin lasta voi hoitaa
kotonaan. Seka kunnalliseen etta yksityiseen paivahoitoon on mahdollista saada Kelasta
tukea. Vanhempainvapaa on palkatonta vapaata, mutta Kela maksaa talta ajalta kotihoi-

don tukea. (Sakkinen - Kuoppala 2014; Paivahoito.)

Aitiysvapaan jalkeen alkaa vanhempainvapaa, jolloin kunnan tulee jarjestaa kaikille alle
kouluikaisille lapsille paivahoitopaikka kunnallisesta tai yksityisesta paivahoitopaikasta
Kelan yksityisen hoidon tuen avulla. Paivahoitopalvelujen jarjestaminen ja valvonta ovat

kunnan vastuulla. (Sékkinen - Kuoppala 2014; Paivahoito.)

Paivakoti- ja perhepdivahoito, ovat kunnallisen paivahoidon jarjestamia palveluja. Kunta
myds ostaa ostopalveluna yksityisiltd paivakodeilta, yksityisilta lasten hoitajilta seka per-
hepéaivahoitajilta paivahoitopalveluja. Paivahoidosta kunta perii perheen koon ja van-
hempien vuositulojen mukaan maaraytyvan paivahoitomaksun. (Sakkinen - Kuoppala.
2014; Paivahoito.)

Yksityisen hoidon tukea maksaa Suomessa Kela. Kotihoidon ja yksityisen hoidon tuen
laki tuli voimaan vuonna 1997. Alle kouluikdisen lapsen hoidosta saa yksityisen hoidon
tukea silloin, kun lapsi kayttaa yksityisia paivahoitopalveluja. Naita palveluja ovat mm.

yksityinen pdivakoti, yksityinen perhepdaivéhoitaja tai yksityinen lastenhoitaja, jonka



kanssa lapsen hoidosta on tehty tydsopimus. Yksityisen paivdhoidon maksut maarayty-

vat palvelun tai henkilon hinnoittelun mukaan. (Sékkinen - Kuoppala 2014; Paivahoito.)

Suomessa oli vuonna 2014 jopa 230 000 lasta joko kunnallisen tai yksityisen paivahoi-
don piiriss&, mika vastaa 63 % kaikista Suomen 1-6 vuotiaista lapsista. N&ista lapsista
jopa puolet olivat paivahoidossa kokopaivéisesti. Liséaksi on huomionarvoista, etta pai-
vakotihoidon osuus lasten hoidosta on kasvanut tasaisesti aina vuodesta 2004 lahtien,
samalla kun perhepaivahoidon osuus on vain vahentynyt. 79 % paivahoidossa olleista
lapsista oli kunnallisessa paivakodissa, kun taas vain 8% lapsista oli yksityisen paivako-
din, perheen palkkaaman hoitajan tai Kelan yksityisen hoidon tuella hoidossa. (Lasten
paivahoito 2014.)

Vuonna 2014 alle 1-vuotiaista lapsista oli paivahoidossa 443 (0,8 %) lasta, 1-vuotiaita
lapsia oli paivahoidossa 16 741 (28,5 %) Paasaantoisesti alle 1-vuotiaita lapsia hoide-
taan kotona. 2-vuotiaita lapsia oli hoidossa 53 %, kun taas 5-vuotiaista lapsista paiva-
hoidossa oli jo 78 % sekéa 6-vuotiaista lapsista 71 %. Vuosien aikana paivahoidossa ol-
leiden lasten maara on pysynyt samana pienet nousut ja laskut mukaan huomioiden.
Kuitenkin alueellisia eroja on huomattu. Pohjois-Pohjanmaalla sekd Keski-Suomessa
alle puolet 1-6-vuotiaista lapsista kéavi paivahoidossa, kun taas Ahvenanmaalla (81 %) ja
Uudellamaalla (71 %) saman ikaisista lapsista huomattavasti suurempi maara kavi pai-
vahoidossa. (Sakkinen - Kuoppala 2014; Paivahoito.)

4 Lasten mielenterveys

4.1 Yleista lasten mielenterveydesta

Mielenterveys kasitteend on monimutkainen, eika sita voi selittaa yksiselitteisesti. Yksin-
kertaisimmillaan mielenterveys ymmarretaén tasapainotilana, jossa yksilon elaman eri
osa-alueet ovat tasapainossa keskenaan ja tukevat toinen toistaan. Naiden osa-alueiden
erittelyissa on eroja. Esimerkiksi Ewles ja Simnett vuodelta 1992 jaoittelivat mielenter-
veyden viiteen eri osa-alueeseen, johon kuuluvat fyysinen-, psyykkinen- sekd emotio-
naalinen alue, henkinen tyytyvaisyys ja sosiaaliset taidot. (Ewles - Parish - Scriven -
Simnett 2010.) Sen sijaan Lavikainen ym. jaoittelevat mielenterveyden neljaan osa-alu-
eeseen, jossa he maarittelevat mielenterveyden koostuvan sosiaalisesta tuesta seka

vuorovaikutuksesta, yhteiskunnallisista rakenteista ja resursseista, kulttuurien arvoista



seka yksiloiden kokemista kokemuksista (Lavikainen - Lahtinen - Lehtinen 2000: 37).
Lavikaisen mielenterveysmallia kayttamalla hoitotyd on mahdollista kohdentaa kaikkiin
mielenterveyden osa-alueisiin (Friis ym. 2004: 31-33).

Ei ole yhta oikeaa ké&sitetta tai maaritelmaa mielenterveydesta. Lasten ja nuorten mie-
lenterveysty0 kirjassa mielenterveys maaritella&n ihmisen voimavarana, jolla on suuri
merkitys yksilén elaméan laatuun ja yhteiskunnan hyvinvointiin. Kapeasti katsottuna kir-
jassa kasitetddn mielenterveys myds mielisairauksien ja mielenterveyden hairididen
puuttumiseksi. Lasten mielenterveys kasitetdan kirjassa yksilon kyvyksi osata leikkia ja
pelata, rakastaa ja valittda seka oppia ja tehda tyota. (Friis — Seppanen - Mannonen
2006: 31.) Suomen mielenterveysseuran verkkosivuilla puolestaan mielenterveys kasi-
tetdan elamantaitona ja olennaisena osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.
Verkkosivujen mukaan mielenterveytta ei kasiteta vastakohtana mielenterveyshairidille
ja sairauksille. Mielenterveysseura myds painottaa tunteiden tunnistamisen, sanoittami-
sen ja ilmaisemisen kuulumisen mielenterveyteen seka tunteiden kuuntelemisen ja koh-
taamisen itsetuntemuksen lisaéamiseen. (Mita mielenterveys on?.) Lasten mielenterveys-
talo puolestaan painottaa kehon, mielen ja elamén eri osa-alueiden toimivuutta yhdessé
seka arjen rutiineja hyvan mielenterveyden saavuttamiseksi (Mitd on mielenterveys).
WHO (World Health Organization) maéarittdd mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jolloin
yksilo pystyy osallistumaan yhteisolliseen toimintaan ja suoriutuu tydstaan, nakee omat
kykynsa seka selviytyy haasteista, joita h&n elamassaéan kohtaa (WHO 2014).

Lasten mielenterveydellisen tilan nékee tarkastelemalla yksilon elintapoja. Lapsen elama
koostuu perheesta, hoito ja koulu ymparistosta, leikkikavereista ja muusta lahiyhteisosta.
Lapsuus on tulevaisuuden ja koko elaman rakennuspohja, joka méaarittad pitkalti sen,
millainen yksild hanesta kasvaa. Tdman vuoksi yhteiskunnassa on panostettu lasten ja
nuorten hoitoon ja tehty tiettyja saannoksia, kuinka lapsen kasvatus ja hoito tulisi toteut-
taa. Lapsen hoito tulisi toteuttaa aina lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet seké aiemmat
elamantilanteet huomioiden. Friis ym. painottavat myds kirjassaan positiivisen sosiali-
saatioprosessin sekd myonteisen kasvun ja kehityksen edistamisen tarkeytta. (Friis ym.
2006: 34.)

Pienille lapsille perheen hyvinvointi ja keskin&iset suhteet ovat hyvin tarkeitd. Perheen
tehtavana on antaa lapselle rakkautta, ravintoa, suojaa seka rajata ja luoda saantoja.

Lapsen hyvan mielenterveyden edellytyksena on, etta lapsen perustarpeet tunnistetaan



ja niihin vastataan. Riittdvan hyva vanhemmuus ei aina takaa lapsen hyvaa mielenter-
veyttd, vaan se muodostuu myds biologisista, psykologisista ja sosiaalisista tekijoista
lapsen elamassa. (Friis ym. 2006: 34-35.)

4.2 Lasten positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys on osa terveytta ja hyvinvointia seka tarked voimavara. Posi-
tiivinen mielenterveys kasittda yksilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin liséksi paaasiassa
yksilén psyykkiset voimavarat, vaikutusmahdollisuudet omassa elaméassa, toiveikkuu-
den, oman elaménhallinnan tunteen, sosiaalisten suhteiden olemassaolon ja myénteisen
kasityksen omasta itsesta (itsetunto) ja omista kehittdmismahdollisuuksista. Positiivinen
mielenterveys voidaan myds nahda joko emotionaalisena, psykologisena, fyysisend, etta
hengellisen&d hyvinvointina. Taman vuoksi positiivisella mielenterveydella on vaikutuksia
mm. parempaan fyysiseen terveyteen, elaméanlaatuun, koulusuorituksiin ja positiiviseen

terveyskayttaytymiseen. (Positiivinen mielenterveys 2015.)

Appelqgvist-Schmidlechner kertoo esitelmassaan, ettei yleistd maaritelméé positiivisesta
mielenterveydesté ole ja kasitettd onkin pyritty maarittelemaan monesta eri nakokul-
masta (Appelgvist-Schmidlechner 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosi-
vuilla puolestaan voimavarakeskeinen mielenterveys maaritellddn positiiviseksi mielen-
terveydeksi. Verkkosivuilla painotetaan myds mielenterveytta muuna, kuin vain mielen
hyvinvointina seka ihmisen kykyna selviytya arjessa. (Mielen hyvinvointi 2014.) Lapsuu-
dessa mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat fyysinen terveys, tunteiden joustavuus,
hyva itsetuntemus ja itsetunto, arvostetuksi tulemisen tunne seka hyvat vuorovaikutus-

ja ongelmanratkaisutaidot (Heiskanen - Salonen - Sassi 2007: 21).

4.3 Lasten mielenterveysongelmat

Lasten mielenterveydelliset ongelmat ndkyvat myos tulevaisuudessa, koska ne vaikutta-
vat lapsen kehitykseen, kaverisuhteisiin seka koulusuorituksiin (Friis ym. 2006: 34). Las-
ten mielenterveydelliset ongelmat mahdollisesti aiheuttavat lapsissa psykosomaattisia
oireita, jotka voivat olla avuksi lapsen mielenterveyden diagnosoinnissa. Syita tallaiseen
voivat olla paha, pitkittynyt psyykkinen stressi, traumatisoineet elamantapahtumat, sek&
suuret muutokset elinymparistdossa, seka ymparoivissa ihmisissé. Yleisimpié naista oi-
reista ovat pienimpien lasten kohdalla esimerkiksi itkuisuus, unirytmin hairiét, mahdolli-

set syomisongelmat ja naiden komplikaatiot sekd kasvun ja psykomotorisen kehityksen



hairiot. Alle kouluikaisten ja kouluikaisten lasten suhteen yleisimpid oireita ovat puoles-
taan fyysiset kivun oireet, esimerkiksi paa- ja vatsakipu, pitkittyneet ja liiallisen vasymyk-
sen ja/tai heikotuksen tunteet, seka erilaiset sydmisongelmat. (Rajantie - Mertsola - Hei-
kinheimo 2012; Storvik-Sydanmaa ym. 201: 282-283.)

Santalahti, Sourander seka Piha kertovat tutkimuksessaan, miten suuri osa psyykkisesta
sairaudesta karsivista lapsista ei ole hakenut hoitoa sairaudelleen. Suomessa hakeudu-
taan palveluiden piiriin huonosti, kun tilastoja verrataan muuhun maailmaan. Tutkimuk-
sissa todettiin myds, etta koulua ja paivakotia on pidetty hyvin tarkedna haettaessa apua
lasten mielenterveysongelmiin seké tuen antamisessa, havaitsemisessa ja hoitoon oh-
jaamisessa. Viime vuosina onkin kehitetty menetelmia, joita hyodynnetaan esimerkiksi
kaytdshairididen hoidossa seka ahdistus- ja masennusoireiden ehkaisemiseksi kou-
luissa ja paivakodeissa. Mielenterveysongelmat seka niiden oireilu ei kuitenkaan eroa
suuresti lansimaisten lasten valilla, joten tamén ei koeta olevan syy hoitoon hakeutu-
matta jattamiselle. Tutkimuksen mukaan hoitoon hakeutuminen on kuitenkin lisdantynyt
viime vuosina huomattavasti. Tyttéjen ja poikien valilla huomattiin, etta tyttjen masen-
nusoireet ovat lisdantyneet, kun taas samaan aikaan poikia hakeutui enemman hoidon
piiriin. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut kerrotaan myods kaksinkertaistu-
neen vuonna 2003. (Santalahti - Sourander- Piha 2009.)

4.4 Lasten kaytdshairiot

Suomen mielenterveysseuran sivuilla lasten kaytdshairiot maaritetaan toistuvina ja pit-
kékestoisina sosiaalisten normien ja saantdjen rikkomisena. (Kaytdéshairion ilmenemi-
nen). Kaypahoidon sivuilla Pihlakoski L. maarittad tarkemmin lasten kaytéshairiot toistu-
vana uhmakkuutena, epasosiaalisuutena, tai aggressiivisena kayttaytymisenda, joka
poikkeaa lasten ikatasoisista odotuksista (Pihlakoski 2011). 3-vuotiaan lapsen voi usein
leimata uhmaikaiseksi, mutta 4-5-vuotiaana uhmaiké on jo viimeistaan loppunut. Tassa
iAssa on tyypillista, etta lapset opettelevat leikkimaan muiden lasten kanssa ja harjoitte-
levat leikkien saantdja. Sosiaaliset taidot eivat ole viela kehittyneita, joten leikki ei aina
onnistu, talldin lapsi saattaa olla aggressiivinen. (3-4-vuotias.) Jatkuva aggressiivinen ja
epasosiaalinen kaytds ei kuitenkaan enda kuulu lapsen sosiaalisiin odotuksiin. Suomen
mielenterveysseuran verkkosivuilla todetaan lapsen kaytéshairion taustalla usein olevan
herkasti reagoiva temperamentti seka lapsen taipumus artyisyyteen. Taman lisaksi verk-

kosivuilla kerrotaan ankaran vanhemmuuden vaikean lapsuuden lisdavan kaytoshairion



oireita, kuten ahdistusta. (Kaytoshairion ilmeneminen.) Verkkosivuilla ei puhuta paivako-

tihoidon vaikutuksista kaytoshairiéihin.

Friis ym. (2006: 138-139) toteavat kirjassaan Lasten ja nuorten mielenterveystyo, etta
kaytoshairidisella lapsella on my6s tunnehairid, jolloin héan loukkaa toisten oikeuksia ja
arsyttaa muita tahallaan. Kaytoshairidisen lapsi on impulsiivinen seka lapsen tunne-
elama on hyvin ailahtelevaista ja ennustamatonta. Aggressiivisuus on yksi kaytoshairion
oireista ja se nakyy mm. tappeluina, kiusaamisena, tavaroiden rikkomisena seka uhkai-
luna. Kaytdshairidisella lapsella todetaan myds usein masennusta, ahdistuneisuutta,
luku- ja kirjoitusvaikeuksia, kompelyyttd seka kielenkehityksen hairiditd. Myos tarkkaa-

vaisuushairididen epaillaan olevan yhteydessa kaytdshairioihin.

Kaytoshairio voi ilmetd monessa eri muodossa, kuten epéasosiaalisena, sosiaalisena ja
masennusoireisena, perheen sisdisend, uhmakkuutena tai hyperkineettisena kay-
toshairiona (Kaytdshairion ilmeneminen). Opinnaytetydssamme keskitymme naista ilme-
nemismuodoista syvemmin uhmakkuushairioon, epasosiaaliseen ja hyperkineettiseen

kaytoshairioon.

Usein uhmakkuushéirid todetaan vain alle 10-vuotiailla lapsilla (Pihlakoski 2011). Uh-
makkuushairi6lla tarkoitetaan lapsen kayttaytymista huomiota herattavan uhmakkaasti
aikuisiin ja tuttuihin lapsiin. P&&oireita uhmakkuushéairiossa ovat uhmakkuus ja vastusta-
minen arjen rutiineissa, kuten pukeutumisessa, nukkumaan menossa ja syomisessa, jol-

loin tilanne on vanhemmille hyvin raskas. (Friis ym. 2006: 139.)

Epasosiaalisessa kaytdshairiossa yhdistyy epasosiaalinen ja hyokkaava kaytds seka
huomattava poikkeavuus toisiin lapsiin (Pihlakoski 2011). Lapsi kayttaytyy aggressiivi-
sesti, uhmakkaasti ja jopa hydkkaavasti varsinkin samanikaisia lapsia kohtaan. Aikuisiin
lapsi puolestaan suhtautuu hyvin epailevasti ja haastaa helposti riitaa. Lapsi on usein
my0s tottelematon ja eparehellinen eika valita toisten ihmisten tunteista. Epasosiaali-
sessa kaytoshairiossa on myos hyvin tavallista lapsen mielialan vaihtelevan artyneisyy-

desta nopeasti raivoon. (Friis ym. 2006: 139.)

Hyperkineettinen kaytoshairio alkaa nékya jo varhaislapsuudessa ennen 5-ikavuotta. Oi-
reita ovat pitkdjanteisyyden ja keskittymisen puutteet seka lapsen yliaktiivisuus. Aktiivi-

suuden ja tarkkaavaisuuden hairiot luokitellaan tahan ryhmaan ja oireet lievittyvat usein



iAn my6ta huomattavasti. (F90 Hyperkineettiset hairiot.) Leikki-ik&inen lapsi on usein vil-
kas ja lyhytjanteinen, jonka vuoksi on vaikea erottaa tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hai-
ribita varhain. Lapsen kehittymista tuetaan jo mahdollisimman varhain, jos kaytos aiheut-
taa huolta vanhemmissa. Lasten ja nuorten ADHD tapauksissa tukitoimien nopea aloitus
on ensisijalla. Merkittavaa on myds se, etta tukitoimet voidaan aloittaa ilman diagnoosia
niin kauan kuin lapsella on havaittu toiminta tai oppimiskyvyn ongelmia. (ADHD aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret 2013.) Ymparisto vaikuttaa suuresti esi-
merkiksi ADHD:ta sairastavan lapsen oireiluun, jonka vuoksi esimerkiksi paivakotiympa-
ristdssa lapsi saattaa oireilla. Suuri ryhmakoko, meluisa ymparisto, yksityiskohdat seka

nopeat liikkeet voimistavat lapsen kaytosoireilua. (Dufva - Koivunen 2012: 137.)

Lapsen kaytoshairidihin kuuluu usein myods vakivaltaisuutta ja aggressiota. Vakivaltai-
sesti kayttaytyvalla lapsella on huono itsetunto, eikd han osaa hallita ymparistéaan.
Usein heilla on todettu MBD-diagnoosi ("minimal brain dysfunction"), tarkkaavaisuus-
hairid, motoriikan hairiditd seka keskittymis- ja oppimisvaikeuksia. Huonon itsetunnon
takia lapsi kayttaytyy véakivaltaisesti ja ystavien hankkiminen on vaikeaa. Lounavaara-
Rintalan mukaan lapsi hakee vakivaltaisella kaytokselldan pelon ja ihastuksen reaktioita
muissa lapsissa, jolloin h&n kokee itsetuntonsa nousevan. Lapsi kuitenkin ymmartaé va-
kivaltaisen kaytoksen olevan vaarin. Aikuisen puuttuminen tilanteeseen torumalla ajaa
lapsen itsetuntoa alaspain, jonka jalkeen lapsi yrittdd nostaa sita vékivaltaisella kaytok-
sellaén. Usein muut lapset eivat hakeudu vakivaltaisen lapsen seuraan ja pysyttelevat
etddlla, jonka vuoksi lapsi ei saa myonteisid sosiaalisia kokemuksia. (Lounavaara-Rin-
tala 1992.)

Viemerodn tutkimuksessa aggressiosta ja aggressiivisuudesta, kerrotaan nuorempien
lasten purkavan aggressionsa ennemmin fyysisesti, kun taas vanhempien lasten ja nuor-
ten on todettu purkavan aggressionsa paaasiassa sanallisesti. Pienten lasten aggressii-
vista kayttamista ohjaa vihan ja vihamielisyyden tunteet. Se on usein spontaanimpaa ja
hyokkaavampaa seka silla on usein vakavat seuraukset. Nuorten aggressio on usein
epasuoraa, suunniteltua seka aggressioon kuuluu uhkailu, vihamielisyys seka jopa huu-
mori. (Viemer® 2006.)

4.5 Lasten mielenterveyden tilastoinnista ja esiintyvyydesta

Mielialaoireet eivat ole ainoastaan nuorten ja aikuisten ongelma; masennusta ja muita

mielialah&iridité voi esiintyd myos lapsilla. Lasten tapauksissa oireiden havaitseminen
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voi tosin olla hankalaa, silla esimerkiksi masennuksen oireet voivat olla hyvinkin erilaisia
lapsilla aikuisiin verrattuna. Liséksi niilla lapsilla, joiden vanhemmilla on todettu masen-
nus, on huomattavasti suurempi riski sairastua masennukseen seka mahdollisesti myos

muihin psyykkisiin vaivoihin. (Tamminen 2010.)

Lasten mielenterveysongelmien kartoittaminen on kuitenkin hankalaa, silla yleisimmin
keskitytaan vain nuorten ja aikuisten mielialaongelmiin; esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta ei [6ydy lainkaan tilastoja lasten mielenterveysongelmista, vaan nuo-
rimmat tilastoissa ovat ylakouluikaisia 8. ja 9. luokan opiskelijoita (Mielenterveys). Sen
sijaan tilastotietoa on olemassa 0-12 vuotiaiden lasten kayttamien mielenterveyspalve-
luiden maarasta, kuten jo johdannossa on mainittu. Tilastojen mukaan tapausten suh-
teellinen maara on kasvanut, mutta tilastot eivat ota kantaa, johtuuko noussut maara
siitd, ettd tapausten maara on yksinkertaisesti kasvanut, vai onko kasvun syyna diag-
nostiikan paraneminen. (Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1 000
0 - 12-vuotiasta, 2015.)
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700 |
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zoo0 |
150
100 |
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Kuvio 2. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1000 0 - 12-vuotiasta (ind.
2048) 2015. Kuvassa nakyy sinisella erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit lastenpsy-
kiatria / 1000 0 — 12-vuoctiasta, kun taas ruskalla nakyy erikoissairaanhoidon avohoito-
kaynnit nuorisopsykiatria / 1000 13 - 17-vuotiasta.

Suuri osa aikuisena todetuista psyykkisista sairauksista on lahtgisin lapsuudesta (San-
talahti - Sourander - Piha 2008). Tutkimusten mukaan jopa puolet kaikista aikuisian mie-

lenterveyden ongelmista on saatu jo 14-vuotiaana, ja luku kasvaa kolmeen neljannek-
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seen ennen 24 ikavuotta (Lasten ja nuorten mielenterveys. 2014). Duodecim-lehden ar-
tikkelissa "Lapsen masennus” mainitaan lukuja masennuksen esiintyvyyden suhteen. Ar-
tikkelin mukaan alle murrosikaisilla masennuksen esiintyvyys on 0,3-1,4 % alle kouluikai-
silla lapsilla, ja alle murrosikaisilla se on alle 2 %. Vaikka artikkelissa mainitaan, etta las-
ten masennuksen lisdantymisestd on paljon ristiriitaista tietoa, niin lasten masennus
diagnosoidaan nykyaan paljon tarkemmin ja paremmin kuin aiemmin. Tdma on johtanut
siihen, ettd hoidettavia on nykyaan paljon enemman kuin aiemmin, mika voi johtua diag-
nostilkkan paranemisesta, mutta se voi olla myds merkki tapausten lisdantymisesta.
(Tamminen 2010.)

5 Menetelmat ja tybtavat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen paallimmaisena tarkoituksena on muodostaa valitusta tutkimus-
aiheesta kokonaiskuva kayttden aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia, eli kokoava
tutkimus saman aiheen muista tutkimuksista. Katsaus tulisi tehda niin yksiselitteisesti,
etté lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja toteutustapaa koko ajan. (Stolt
- Axelin - Suhonen 2016: 23.) Taman kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme vastaamaan

tutkimuskysymyksiimme aiemmin tehtyjen tutkimuksien kautta.

Tietoperustan
hankkiminen ja
kirjaaminen

Tutkimusaineiston
hankkiminen

Tutkimuskysymyksen
luominen

Lopullisen ty6n
viimeistely ja
julkaiseminen

Analyysin Tuloksien
kirjoittaminen Kirjaaminen

Kuvio 3. Opinnaytetydprosessin kulku havainnollistettuna
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa tai kuvata aikaisempaa tutki-
musta, laajuutta, syvyyttd ja maaraa aiheesta, josta tutkimus tehdaan. Kirjallisuuskat-
saus etenee materiaalin hankinnan ja tutkimusaineistojen yhdistamisen jalkeen aineiston
analysointiin, jossa nakyy tutkimuksen arvo ja oma vaikutuksemme aineistoon. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa ei kuitenkaan oteta kantaa valitun tutkimusaineiston luo-
tettavuuteen tai valikoitumiseen, jota pidetaan taman kirjallisuuskatsauksen heikkou-
tena. (Stolt ym. 2016: 9.) Kuviossa 3 olemme havainnollistaneet opinnaytetyéproses-

simme kulkua.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa opinnaytetydbmme ohjaaja Marja Salmela tarkasti sita saan-
nodllisesti sekd kavimme tydpajoissa, jotka koimme tydmme kannalta tarkeiksi. Tydpajo-
jen myo6ta tyd alkoi selkiytyd enemman. Myo6s koulusta maaratyt tydn etenemisvaiheet,
seminaarit seka Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeet viitoittivat tyén
suuntaa. Lopussa opinnaytetydmme tarkastettiin plagioinnin varalta Turnltin-ohjelmalla

sekd annoimme kypsyysnaytteen opinnaytetyéstamme.

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytimme Cinahl-, PubMed- ja OVID Medline-tietokantojen lisdksi
Theseus-tietokantaa. Haimme aineistoa myds Arto- ja Medic-tietokannoista. Hakusa-
noina kaytimme: laps*, mielenterv* ja paivahoi*. Cinahl:ssa hakusanoina kaytimme:
Mental Health, Preschool Children, Day Care, Child Behavior Disorders ja Psychological
Well-Being. Kaytimme Cinahl:n omia Subject Terms ja CINAHL Headings komentoja [6y-

taaksemme aiheeseemme sopivia tieteellisia artikkeleita.

Erilaisia tietokantoja ja hakuja avuksi kayttaen ldysimme yhteensa kahdeksan erilaista
kansainvalista tutkimusta, jotka valitsimme lopulliseen kirjallisuuskatsaukseemme. (Liite
1; Liite 2). Kaikki valitsemamme tutkimukset I6ytyivat joko Medic-, Cinahl- ja OVID-Med-
line-tietokannoista. Arto- ja Medic-tietokannoista emme |0ytdneet yhtddn suomalaista
tutkimusta, jotka olisivat kayneet valintaperusteisiimme. Suurin syy tahan oli se, etté I6y-
tamamme suomalaiset tutkimukset olivat julkaistu ennen vuotta 2006, eli niiden ajankoh-

taisuus ja luotettavuus eivat enaa olleet tarvittavalla tasolla.

Liséksi tietoperustan haussamme kaytimme myos Googlea, jonka avulla padasimme mo-
nille luotettaville verkkosivuille, kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sivuille, Ope-

tus- ja kulttuuriministerion sivuille seka Duodecim-lehden omille sivuille. Hyddynsimme
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my6s Tukholmankadun Metropolian kirjaston laajaa kirjallisuutta sek& meidan molem-

pien omistamaa kirjallisuutta aiheestamme.

5.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Koska tydomme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, niin aineistomme hankittiin internetin ja
kirjoitetun kirjallisuuden kautta. Analysointi puolestaan tehtiin siséllénanalyysin kautta.
Emme tarvinneet aineiston kayttéon erillisia lupia, kuin vain tietyissa siteeraukseen liitty-

visséa asioissa.

Aineistojen valintakriteereind meilla oli aiheen liittyminen lasten mielenterveyteen tai pai-
vahoitoon. Parhaimmassa tapauksessa tutkimus sopi molempiin aiheisiin. Artikkelit py-
rimme rajoittamaan siten, etta tutkimusten otanta sijoittui alle kouluikaisiin lapsiin. Lisaksi
valintakriteerein& pidimme seuraavia ominaisuuksia: tutkimuksen tuli olla julkaistu viimei-
sen kymmenen vuoden aikana, eli vuosina 2006—-2016, tutkimusten tuli olla joko suo-
men- tai englanninkielisi, tutkimuksista oli saatavilla kokonainen teksti, seké tutkimus-
ten tuli olla laadullisia tutkimuksia, eika kirjallisuuskatsauksia. Valintakriteerit on kuvat-
tuna graafisesti Kuviossa 4.

Aineiston valintaan positiivisesti vaikuttaneet piirteet:

e Julkaistu vuosien 2006-2016 aikana
e Julkaistu tieteellisesti

e Teksti on saatavilla joko kirjallisena tai sdhkoisessa muo-

dossa
e Artikkelin kieli on joko suomi tai englanti

¢ Aineisto liittyy opinndytetydn aiheeseen

- Aineiston valintaan neqatiivisesti vaikuttaneet piirteet:
e Julkaistu ennen vuotta 2006
o Artikkelin kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti

¢ Aineisto ei lity opinndytetydn aiheeseen

Kuvio 4. Opinnaytetydhon valitun aineiston valintaperusteet
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Haastavaksi kirjallisuuskatsauksessa koimme, ettei suomalaisia tutkimuksia aiheesta
I6ytynyt, emmek& pystyneet vertaamaan ulkomaisia tutkimuksia suomalaisiin. Aiheesta
I0ytyi suppeasti tutkimuksia, jotka olisivat sopineet taydellisesti tarkoitusperiimme. Myos-
kin suomalaisesta paivahoidosta oli vaikea Idytaa tietoa tai typhdmme soveltuvia tilas-
toja. Mytsk&én mielenterveydesta ja sen esiintyvyydesta pienilla lapsilla emme |0yténeet
tilastoja.

5.4 Sisallonanalyysi

Sisallbnanalyysi kasitteena kasittaa niin sisallonanalyysin kuin sisallon erittelyn. Sisallén
erittelylla tarkoitetaan valitun aineiston analyysia, joka kuvaa esimerkiksi tekstin sisaltoa.
Sisallbnanalyysilla puolestaan on tarkoitus kuvata valitun aineiston sisaltda sanallisesti.
Sisallonanalyysi kertoo enemmaén ja antaa tarkempaa tietoa, kuin sisallon erittely.
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 106—107.) Olennaista kuitenkin on samanlaisuuksien ja erilai-
suuksien erottelu tutkimukseen valituista aineistoista (Janhonen - Nikkonen 2003: 23).
Toisin sanoen sisélldnanalyysin avulla tutkittavaa aineistoa on mahdollista eritelld ja ana-
lysoida seka systemaattisesti ettd objektiivisesti (Kyngas - Elo - Po6lkki - K&aridinen -
Kanste 2011: 139).

Toteutamme tydmme analyysivaiheen induktiivisena eli aineistolahtdisena sisallonana-
lyysina. Aineiston analyysia aloitettaessa maaritetaan analyysiyksikko. Analyysiyksikko
tulee olla sana, osa lauseesta tai ajatuskokonaisuus. Tutkimuksen tehtava seka aineis-
ton laatu ohjaavat analyysiyksikbn maarittamista. J. Tuomija A. Sarajarvi kertovat kirjas-
saan Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi, kuinka aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
sissa edetaan. Tarkoituksena on aloittaa tutkimuksien lukemisesta, niihin perehtymi-
sesta ja aukikirjoituksesta (sanasta sanaan). Taman jalkeen tutkimustekstien pelkistami-
nen aloitetaan etsimalla ja alleviivaamalla pelkistetyt ilmaisut, tai omalla hyvéksi koetulla
menetelmalla. Aineiston pelkistaminen voidaan kasittaa tiedon tiivistdmisena tai sen pilk-
komisena osiin. Kun tekstit on alleviivattu, ne listataan taulukkoon opinnaytetyon lopuksi
liitteisiin. Kun taulukko on aloitettu, on pelkistetyista ilmaisuista helpompi etsia saman-
kaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Kun ndma yhteydet ilmaisuista on I0ydetty, ne yhdistetaan
ja nain muodostetaan alaluokkia. Alaluokat yhdistetdaan viela ylaluokiksi ja ylaluokista
muodostetaan p&aluokka eli muodostetaan kokoava kasite, joka yhdistdd aineistojen
teemat (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109-110). Naiden luokkien tulisi olla yksiselitteisia seka
toisensa poissulkevia (Janhonen - Nikkonen 2003: 23). Kuviossa 5 olemme havainnol-

listaneet sisallonanalyysia esimerkilla omasta analyysistamme.



Alkuperainen ilmaus:
Parents concerned for the
safety of their babies and

toddlers are attracted by the
level of security, staff
qualifications, and
supervision offered by day
nurseries, but many of
these day nurseries cannot
provide babies and toddlers
with adequate continuity of
personalized care-giving.
)

Suomennos: Vanhemmat,
jotka ovat huolestuneita
lastensa turvallisuuden
suhteen ovat houkuttuneita
paivahoitoloiden
turvallisuuden,
henkilokunnan patevyyden
ja jatkuvan seurannan
suhteen, mutta tallaiset
laitokset eivat pysty
tarjoamaan imevaisikaisille
ja pienille lapsille riittavaa
jatkumoa
henkilokohtaistetun hoidon
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Pelkistys:
Henkilokohtaistetun
hoidon
riittdmattomyys
paivahoitolassa (1)

saralla. (1)

Yhdistava luokka:
Paaluokka: Lasten
Korkealaatuinen kaytohairidihin
paivakotihoito vaikuttavat tekijat
paivakotihoidossa

Alaluokka: Ylaluokka:
Paivahoidon laadun Paivahoidon laadun
vaikutus lasten vaikutus lasten
kaytoshairioille kaytoshairioille

Kuvio 5. Esimerkki analyysin muodostumisesta alkuperédisilmauksesta aina yhdistavaan luok-
kaan asti

Lyhyemmin ilmaistuna aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen osaan;
aineiston pelkistamiseen, aineiston ryhmittelyyn sek& teoreettisten kasitteiden luomi-
seen. Naistad vaiheista kaytetdan vastaavasti myds termeja redusointi, klusterointi ja
abstrahointi. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108.) Ylla olevassa kuviossa redusointi tapahtuu
pelkistys vaiheessa, klusterointi tapahtuu pelkistyksen ja luokituksen valissa, ja abstra-
hointi tapahtuu aina alaluokittelusta eteenpain, missa luokat abstrahoituvat koko ajan
ylemmalle tasolle. Opinnaytety6hon valitsemamme aineisto on peraisin kansainvalisista
tutkimuksista, jotka ovat kaikki englanninkielisid. Pelkistysvaiheessa jouduimme siis

kaantamaan tutkimuskysymyksiimme vastaavat tulokset suomenkielelle.

Sisallonanalyysin onnistumiseksi tulee myos maarittaa kaytettava analyysiyksikko ja sen
valintakriteerit. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 112.) Analyysissamme analyysiyksikkdina olivat
yleisimmin yksittdiset lauseet, mutta toisinaan kaytimme myds useampien lauseiden
muodostamia ajatuskokonaisuuksia. Esimerkkeja naista yksikoista, eli alkuperaisilmauk-
sista, 10ytyy opinnaytetydmme liitteesta 3. Analyysiyksikdiden valintaa ohjastivat meidan
opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ja tavoite, ja pyrimme valitsemaan ainoastaan
naihin liittyvat tutkimusteksteista havaitsemamme ilmaisut.
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Lopuksi, jotta sisallonanalyysi olisi kunnollinen ja luotettava, on analyysin tulokset osat-
tava raportoida mahdollisimman tarkkaan. Erilaiset taulukot ja kuviot, joiden avulla ana-
lyysin tuloksia ja kulkua voidaan havainnollistaa, ovat lukijan kannalta hyddyllisia. Lis&ksi
siséllénanalyysin tekijoiden on pystyttavéa osoittamaan analyysin aikana, mista tutkimuk-
sesta mikakin pelkistys on peréisin, ja etta mita pelkistyksia on kaytetty minkakin luokan
muodostuksessa. (Kyngas ym. 2011:140.)

On useita mielipiteita siité, mika olisi sopivin termi sisallénanalyysista kirjallisuuskatsauk-
sen yhteydessa. Joidenkin mielesta termi “kuvaileva synteesi” olisi parempi, vaikka erot
taman ja sisallonanalyysin vélilla ovat hyvin pienet. Koska perusperiaate on molemmissa
menetelmissa kuitenkin sama, kdytdmme opinnaytetydssamme termia sisallénanalyysi,

kun puhumme hankkimamme aineiston analyysista. (Kyngas ym. 2011: 146.)

6 Tulokset

Kaikkien kahdeksan tutkimustekstien tulososioiden analyysi tuotti yhteensa 56 alkupe-
raisilmausta, jotka sopivat meidan opinnaytetydmme tarkoitukseen. Kun pelkistimme
nama alkuperaisilmaukset, saimme yhteensa 112 pelkistettya ilmausta, jotka puolestaan
luokiteltiin 15 alaluokkaan. Nama luokiteltiin viiteen ylaluokkaan, kahteen paaluokkaan,
ja namaé yhdistettiin lopulta yhteen yhdistavaan luokkaan. Seuraavissa luvuissa olemme
eritelleet ja havainnollistaneet analyysimme prosessia seka tekstin etta kuvioiden avulla.
Kaymme lapi ylaluokkien rakentumista aina pelkistyksista lahtien, sek& kuvaamme pro-
sessia, joilla paadyimme analyysimme paaluokkiin ja yhdistavaan luokkaan. Tulevissa
kappaleissa viittaamme kayttamaamme tutkimusaineistoon numerointia 1-8 kayttaen.
Jokainen numero viittaa siihen tutkimukseen, josta pelkistykset on saatu, ja tama nume-

rointi on merkitty litteeseen 2 jokaisen tutkimuksen |lahteen alkuun.

6.1 Korkealaatuinen péaivakotihoito

Korkealaatuinen paivakotihoito muodostui yhdeksi analyysimme paaluokista, ja sen ra-
kensivat ylaluokat “Kiintymyksen merkitys”, “Riskitekijdiden havainnointi” seka “Paiva-
hoidon laadun merkitys”. Taté rakennetta on kuvattu kuviossa 6. Olemme kuvanneet
myo0s ylaluokan “Paivahoidon laadun merkitys” rakennetta aina pelkistyksista lahtien ku-

vioon 7.
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Korkealaaatuinen
paivakotihoito

Kiintymyksen Riskitekijoiden Paivahoidon
merkitys havainnointi laadun merkitys

Kuvio 6. P&aaluokan "Korkealaatuinen paivakotihoito” muodostuminen ylaluokista

Kiintymyksen ylaluokka muodostui alaluokista “Kiintymyksen puuttuminen”, “Riittava
kiintymys”, ja “Perheen vaikutus lasten kehityksen kannalta”. Kiintymyksen merkitykseen
mainittiin muun muassa sita, etta kiintymyssuhteen puute voi aiheuttaa negatiivisia vai-
kutuksia lasten kehitykselle seka stressia (1). Kiintymyksen ja empatian osoituksen to-
dettiin myo6s vahentavan lasten ahdistusta (6). Myds perheen koettiin vaikuttavan lasten
kaytokseen ja kehitykseen (8), kuten lasten ryhmahoidolla, jolla todettiin olevan positiivi-

sia vaikutuksia lasten vuorovaikutukseen néahden (8).

Riskitekijoiden ylaluokka muodostui alaluokista “Korkeisiin kortisolitasoihin vaikuttavat
tekijat” ja “Riskitekijdiden negatiivinen vaikutus”. Korkeisiin kortisolitasoihin vaikutti
useita eri tekijoitd, lasten temperamentista ja ahdistuksesta (3) aina lasten pelokkuuteen
asti (3, 5). My0s lasten sosiaalisilla taidoilla oli vaikutusta kortisolitasoihin siten, etté hei-
kot sosiaaliset taidot tai sosiaalinen pelokkuus nostivat kortisolitasoa (3). Riskitekijoista
puolestaan Idysimme useita erilaisia pelkistyksia, kuten epavarman kiintymyssuhteen tai
hyvan kiintymyssuhteen poissaolon vaikutus riskitekijana (1) ja elamantilanteen merkit-
tavat muutokset riskitekijana (6). Loysimme my6s useita mainintoja perheen vaikutuk-
sesta lapseen (1, 6). Tallaisia mainintoja olivat muun muassa vanhempien ero riskiteki-
jana (1), muu kuin vanhempien jarjestama paivahoito riskitekijand (1) sekd paivahoi-
dossa vanhemman liian aikainen poistuminen riskitekijana lapsen kannalta (6). Lisaksi
I6ysimme suoria mainintoja riskitekijoiden suorasta suhteesta lasten mielenterveydellis-

ten ongelmien ja kaytoshairididen syntyyn (1).
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Henkilékohtaistetun

paivahoitolassa (1)

Korkeampitasoisen
astenhoidon mydnteine|
vaikutus lasten
suostuvuuteen (8)

Korkeampitasoisen
astenhoidon myonteine
vaikutus lasten
tottelemattomuuteen (8)

hoidon riittamattomyys g

Korkeampitasoisen
astenhoidon myonteine
vaikutus lasten
yhteistyokykyyn (8)

Korkeampitasoisen
lastenhoidon vaikutus
lasten alempaan
aggressiivisuuteen(8)

Korkeampilaatuisen
paivahoidon vaikutus
lapsen vuorovaikutuksen|
edistamisen kannalta (8)

Hyv
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ien

hoitokaytanteiden
positiivinen vaikutus
lasten ahdistuksen
kannalta

Pysyvien kaytosmallien
vaikutus rauhallisiin
erotilanteisiin (6)

Pysyva kaytosmalli
ahensi 85% lasten itkua
erotilanteessa (6)

Tehoamattomien
hoitokaytanteiden
havaitseminen lapsen
paivahoidossa (6)

Pysyvien kaytosmallien
vaikutus turvallisiin
erotilanteisiin (6)

Lapsen harhauttamisen
tehoamattomuus
erotilanteessa ja

vaikutus
eroahdistuneisuuteen (6

Lastenhoidon laadun
heikko yhteys
sosiaalisen kehityksen
kannalta (8)

Kuvio 7. Ylaluokan "Paivahoidon laadun merkitys” muodostuminen analyysissa

Paivahoidon laadun ylaluokka muodostui alaluokista “Paivahoidon laadun vaikutus las-
ten kaytéshairidille” ja “Hyvien hoitokaytanteiden positiivinen vaikutus lasten ahdistuksen
kannalta”. Paivahoidon laadusta saimme pelkistyksia henkilékohtaistetun hoidon riitta-
mattdmyyden vaikutuksesta (1), ja korkeatasoisen lastenhoidon vaikutuksista lapsiin (8).
Korkeatasoisen lastenhoidon vaikutuksia olivat muun muassa myonteiset vaikutukset
lasten yhteistyokykyyn ja suostuvuuteen (1), seka lasten aggressiivisuutta ja tottelemat-
tomuutta vahentéva vaikutus (8). Hyvien hoitokaytanteiden kaytosta tutkimukset antoivat
tuloksia pysyvien kaytésmallien vaikutuksesta, ja miten niiden avulla vanhempien ja las-
ten erotilannetta paivahoidon alussa pystyttiin tekemaan rauhallisemmaksi ja turvalli-
semmaksi (6). Vastaavasti mainitaan myds se, miten tehoamattomat ja “lasta harhautta-
vat” keinot tuottivat negatiivisen tuloksen ja pahensivat lasten ahdistusta (6).
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6.2 Kaytdshairitt paivakotihoidossa

Kaytoshairiot
paivakotihoidossa

Paivakotihoidon Lasten kaytdshairididen
vaikutus muodot
kaytoshairiéihin paivakotihoidossa

Kuvio 8. Paaluokan "Kaytoshairidt paivakotihoidossa” muodostuminen ylaluokista

Analyysimme toinen paaluokka, “Kaytoshairiot paivakotihoidossa”, muodostui yla-
luokista “Paivakotihoidon vaikutus kaytoshairidihin” ja “Lasten kaytoshairididen muodot
paivakotihoidossa”. Tata rakennetta on kuvattu kuviossa 8, ja yhden ylaluokan raken-

netta pelkistyksista ylospéain on puolestaan kuvattu kuviossa 9.

Paivakotihoidon vaikutusten ylaluokka koostui alaluokista “Paivahoidon aikainen aloitus
vahentaa kaytoshairioitd”, “Suuret viikoittaiset tuntimaarat paivakotihoidossa altistavat
kaytéshairidille”, “Keskusmallisen hoidon positiivinen vaikutus lasten kaytoshairidille” ja
“Paivakotihoidon positiiviset vaikutukset lasten kaytdkselle”. Paivahoidon aloittamisen
ajankohdasta saimme nayttda siten, ettd ennen esikoulua aloitettu paivahoito vahensi
lasten toistuvaa poissaoloa esikoulun aikana (4). Pelkistyksia l1oytyi samasta tuloksesta
myds kaanteisesti, eli ne lapset, jotka eivat olleet paivakotihoidossa ennen esikoulua,
olivat suuremmassa riskirynmassa toistuvan poissaolemisen suhteen (4). Suurten vii-
koittaisten tuntimé&arien koettiin vahentavan muun muassa lasten yhteistyokykya ja tot-
televaisuutta seka lisdaavan aggressiivisuutta (8). Tutkimuksissa mainitaan my6s suo-
raan, etta suuret viikoittaiset tuntimaaréat altistavat lapset suuremmalle riskille ongelma-
kayttaytymiseen (8). Myds paivahoidon muodolla oli vaikutusta lasten kaytéshairioille si-
ten, ettd keskusmallinen paivahoito vahensi lasten taipumusta poissaolemiseen (4). Toi-
saalta talla mallilla oli my6s se vaikutus, etta se lisasi lasten tottelemattomuutta (8). Kui-
tenkin paivakotihoidon koettiin parantavan lasten kaytosta (4), ja sen hyddyllisyys koet-
tiin olevan sama kaikille sosioekonomisesta taustasta huolimatta (4). Lasten ryhmahoi-

don koettiin parantavan lasten yhteistyokykya seka vahentavan ongelmakayttaytymista

(8).
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Lasten
kaytdshairididen
yleisyys

83% lapsilla
kaytdshairioita
seka kotona etta
paivahoidossa (2

17% lapsilla
kaytoshairioita vai
kotona (2)

77% lapsilla
kaytoshairioita
paivahoidossa (2)

Ei analyyttisia
eroavaisuuksia
kokonaisvaltaisia
hairioita ja ei-

naisvaltaisia
h ta nayttavien
lasten kesken (2)

Kaytéshairidisten
asten haasteelliset

Kaytoshairidisten
lasten negatiiviset
suhteet aikuisiin

Konfliktit lapsi-
aikuinen suhteissa

Kokonaisvaltaisia hairigita
osoittavien lasten
suuremmat haasteet
heidan suhteissaan
aikuisten kanssa (2)

Kaytdshairidisten lasten
haasteet
vuorovaikutuksessa
muiden lasten kanssa (2)

Kokonaisvaltaisten
hairididen tuomat haasteet
vertais-vuorovaikutuksessal

@)

Lasten itsekkyys
vertaisvuorovaikutuksessa
2

Lasten eristaytyneisyys
ertaisvuorovaikutukses

Lasten
aggressiivisuus
paivakotihoidossa

Huomiointikyvyn
vaikutus
aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2

Keskittymiskyvyn vaikutus
aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2)

Sosiaalisen kompetenssin
aikutus aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2)

Itsekkyys
vertaisvuorovaikutuksessa
ja sen vaikutus
aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2)

Eristaytyneisyys vertaisten

vuorovaikutuksessa ja sen

aikutus aggressiivisuuteen|
paivahoidossa (2)

Konfliktien vaikutus
aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2)

Oppilas-opettaja suhteen
laadun vaikutus
aggressiivisuuteen
paivahoidossa (2

Lasten
véakivaltaisuus
paivahoidossa (7)

n
Lasten
tarrautuminen

aikuisiin

paivahoidossa (7

Kaytéshairididen
esiintyvyys
alueittain

Hairididen
esiintyvyyden
hyvin pienet erot
alueiden valilla (7)

Lasten
psykosomaattisten
neurologisten
hairididen
samanlainen
esiintyvyys
tutkimusalueilla (7)

Keskus-mallisen lastenhoidon

negatiivinen vaikutus lasten
aggressiivisuden kannalta (8)

Kuvio 9. Ylaluokan "Lasten kaytdshairididen muodot paivakotihoidossa” muodostuminen ana-

lyysissa
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Lasten kaytoshairididen muotojen ylaluokka koostui alaluokista “Lasten aggressiivisuus
paivéakotihoidossa”, “Kaytdshairidisten lasten haasteelliset sosiaaliset suhteet”, “Lasten
kaytoshairididen yleisyys” ja “Kaytoshairididen esiintyvyys alueittain”. Aggressiivisuus oli
tutkimusten valossa yksi yleisimpiéa kaytoshairioita, ja siihen vaikutti useita eri asioita,
esimerkiksi huomiointi- ja keskittymiskyvyn haasteellisuus ja sosiaalisten suhteiden on-
gelmat (2, 7). Sosiaalisten suhteiden haasteita olivat muun muassa itsekkyys ja eristay-
tyneisyys (2), ja usein kaytdshairioisilla lapsilla oli haasteelliset suhteet my6s aikuisiin
(2), eika ainoastaan muihin lapsiin (2). Kaytdshairididen yleisyydesta ja esiintyvyydesta
saimme tuloksia siten, etta lapsilla oli huomattavasti enemman kaytdshairiita paivako-
dissa ja kotona, eli oireet olivat kokonaisvaltaisia (2). Ei-kokonaisvaltaisia oireita (2), eli
oireita oli vain kotona, oli huomattavasti vahemman. Naiden kahden ryhmén valilla ei
havaittu tutkimuksissa lainkaan analyyttisia eroja (2). Kaytoshairididen maarilla ei myos-
k&an koettu olevan merkittavia eroja eri alueiden valilla (7), ja hairididen muodot ja esiin-

tyvyys olivat myds samankaltaiset (7)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdintaa

Paivahoidon laadulla todettiin olevan suuri merkitys lasten kaytdshairitille. Paivahoito
matalatasoisissa paivahoitopaikoissa, seka paivahoito vaikean temperamentin omaa-
villa lapsilla, voi johtaa epatyypillisiin kortisolitasojen nousuihin, joka viittaa lasten stres-
sin nousuun, mika puolestaan altistaa kaytoshairidille. Kortisolitasoihin vaikuttavat muun
muassa aggressiivisuus, sosiaalinen pelokkuus, vaikea temperamentti seka erilaiset ne-
gatiiviset tunnetilat, kuten surullisuuden ja vihan tunteet (Geoffroy - Coté - Parent -
Séguin 2006).

Matalatasoisen paivahoidon ja kayttshairididen yhteyden muodostumisen lisdksi on to-
dettu myds paivahoidon laadulla ja paivakotihoidossa vietetyn ajan maaralla olevan yh-
teys lasten kehitykseen. Korkealuokkaisessa paivahoidossa olleet lapset ovat kielelli-
sesti ja kognitiivisesti paremmin kehittyneitd ensimmaisten 4%z vuoden aikana, kuin hei-
kompilaatuisessa paivahoidossa olevat lapset. Tulokset antavat viitettd siitd, etta paiva-
hoidon laatu yhdistettaisiin myo6s lasten yhteistyokykyyn siten, ettd parempilaatuinen
hoito kasvattaisi paremmin kayttaytyvid lapsia. Tulokset antoivat myds ymmartaa, ettéa

lastenhoitokeskuksissa kayvien lasten kehitystaso olisi hieman korkeampi, kuin muiden
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lasten kielellisen ja kognitiivisen kehityksen suhteen, mutta vastaavasti heilla olisi suu-
rempi riski saada kaytoshairio. (The NICHD Study of Early Child Care and Youth Devel-
opment: Findings for Children up to Age 4% Years. 2006.)

Tuloksissa ilmenee my6s kuinka ne lapset, jotka osallistuivat keskus-malliseen péaivahoi-
toon ennen esikoulun alkua, ovat vdhemman poissa itse esikoulusta. Tama tulos saa-
daan kuitenkin vain lapsilla, jotka ovat olleet keskus-mallisessa paivahoidossa vuoden
sisédlla esikoulun aloituksesta. Lapset hyotyvat keskus-mallisesta hoidosta tasavertai-
sesti sosioekonomisesta tasosta huolimatta. Sosioekonominen taso ei vaikuta poissa-

olojen todennakoisyyteen lasnaolojen perusteella. (Gottfried 2015.)

83 %:lla lapsista, joilla oli kaytoshairidita, on todettu niitd seka kotona etta paivahoidossa.
Puolestaan 17 %:lla lapsista on todettu kaytdshairidita vain kotona seka 77 %:lla lapsista
kaytdshairidita vain paivakotihoidossa. Analyysi antaa viitteita myds siita, etta lapsilla,
joilla on kaytdsoireita seka kotona ettéd muualla, on selvasti enemman vaikeuksia sosi-
aalisissa suhteissa paivahoidossa kuin niilla lapsilla, joilla oireita esiintyy ainoastaan ko-
tona. Haasteita aiheuttavat esimerkiksi vertaissuhteet sekd suhteet muihin aikuisiin,
joista voi syntya toisinaan jopa konflikteja. Nama haasteet yhdistetd&n myds lasten ko-
honneeseen aggressiivisuuteen paivahoidossa. (Drugli - Larsson - Clifford - Fossum
2007.)

Paivakodeissa on muodostettu erilaisia hyvéksi todettuja hoitokaytanteita, jotka ovat ol-
leet avuksi esimerkiksi erotilanteissa vanhemman jattdessa lapsen paivaksi hoitoon pai-
vakotiin. Vaikutus hoitokaytanteilla lasten ahdistuksen vahentadmisen kannalta on todettu
toimivaksi. Pysyvat hoitomallit ja kdytanteet ovat todettu vahentavan esimerkiksi lapsen
itkuisuutta erotilanteessa 85 %. Kaytanteet ovat auttaneet myds tekemaan erotilanteista
rauhallisempia ja turvallisempia, jolloin ahdistusta ei ole kerennyt syntymaan. Aineis-
tossa onkin painotettu empatian ja kiintymyksen osoituksen merkitysta seka hyvan hoi-
tokaytanteen merkitysta ja osapuolten valistd yhteisymmarrysta tarkeimpina tekijoina.
(Klein - Kraft - Shohet 2010.) Hoitohenkilokunnan tulisikin painottaa ammattitaidossaan
hyvien hoitostrategioiden hyddyntamiseen, empatian ja kiintymyksen osoittamiseen

seka rauhalliseen ja ymmartavaan otteeseen hoitotydssa.

Kiintymyssuhteesta I6ytyi paljon pelkistyksi&, joista muodostuikin oma yléluokka. Yla-

luokkaan muodostuivat alaluokat kiintymyksen puuttuminen, riittava kiintymys sekéa per-
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heen vaikutus kiintymykseen. Jos lapsi ei pysty kiintym&an keneenk&aan laheiseen hen-
kiloon, voi tama olla iso riskitekija lapsen kehityksen kannalta, joka voi vaikuttaa lapsen
sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen ja naiden ongelmiin tulevaisuudessa. TAma
voi johtaa myds kohonneisiin kortisolitasoihin ja tatd myoéten stressin nousuun ja kay-
toshairion syntyyn. (Bowlby 2007.)

Kaytoshairididen muodostumisen riskitekijoitd ovat muun muassa kiintymyssuhteen
puuttuminen, vanhempien ero, elamantilanteen suuret muutokset seka useiden riskite-
kijoiden yhteisvaikutus (Bowlby 2007; Klein ym. 2010). Yhten& suurena riskitekijané on
vanhemman liian aikainen poistuminen paivakodissa vanhemman jattdessa lasta pai-

vaksi hoitoon seké huonosti hoidettu erotilanne. (Klein ym. 2010.)

Maan sisdisia alueellisia eroja kaytoshairidista on tutkittu, ja alueiden valilla ei ole ha-
vaittu erilaisia kaytdshairidita. Tutkimuksien avulla on |6ydetty erilaisia hairittiloja, kuten
mutismia ja nykimishdiri6ita, mutta alueelliset eroavaisuudet esiintyvyyden suhteen tut-
kittujen alueiden valilla ovat kdytannossa merkityksettomia. (Takizawa - Kondo - Tanaka
- Wake, Naka - Todoriki - Ishizu 2009.) Tutkimus on tehty kuitenkin Japanissa, joten sen
soveltuvuus Suomen kaytoshairididen esiintyvyyteen on kyseenalainen.

Paivakotihoidon ilmapiirin tulisi tutkimusten mukaan olla rakastava, turvallinen, kiinty-
mysta osoittava, positiivinen ja kiinnostava. Saamiemme tulosten perusteella paivakoti-
hoidossa tulisikin panostaa jatkossa erityisesti paivahoidon ilmapiiriin ja hoitohenkildkun-

nan ammattitaitoon. (Klein ym. 2010.)

7.2 Opinnaytetyoprosessin kulku

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen vuoden 2016 kevaalld ja tavoitteenamme oli
saada tyd valmiiksi 2016 marraskuussa. Kevaén ja kesan aikana kokosimme tietoperus-
taa ja tutkimusaineistoa tyohomme sekd perehdyimme valittuihin tutkimuksiin. Vasta
syksymmalla aloimme kirjoittamaan tietoperustaa ja opinndytetydmme alkoi valmistua

pikkuhiljaa.

Tyo0 toteutettiin paritydna ja kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka paaasiallinen ty6-
menetelma oli sisallonanalyysi. Aloitimme tydémme perusteellisella tiedonhaulla seka py-
rimme kerddmaan mahdollisimman kattavan tietoperustan heti opinnaytetydprojektimme

alkuvaiheessa. Loytamistamme artikkeleista ja tutkimuksista valitsimme tutkimuksemme
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tarkoitusperiin ja tutkimuskysymyksiimme sopivimmat, joita hyddynsimme tassa opin-

naytetyossa.

Keskustelimme opinnaytetydmme rakenteesta ja aloimme rakentamaan siséllysluetteloa
aiheista, jotka koimme olennaisiksi tyossdmme. Siséllysluetteloa muokkasimme ja tay-
densimme tyon edetessa. Saatuamme asiatekstid otsikoiden alle, saimme tarkennettua

aiheita myos alaotsikoilla.

Sisallénanalyysilla oli suurin rooli opinnaytetydmme tekemisella ja nain 16ysimmekin tut-
kimuksista yhdistavia piirteita ja ylaluokkia. Kun olimme keranneet kaiken materiaalin
opinnaytetyétamme varten, kokosimme kaiken tiedon yhteen. Tulos ja pohdinta osioon

saimme vastauksen tutkimuskysymykseen.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen perimmaisena tarkoituksena on saada aikaan luotettavaa tietoa
tutkimuksen kohteesta. Luotettavuutta arvioidaan usein luotettavuuskriteereilla: uskotta-
vuudella ja vahvistettavuudella seka siirrettavyydellad ja refleksisyydella. Luotettavuuden
arviointi on valttamatonta tieteellisessa tutkimuksessa, jotta sita voidaan hyddyntda myo-
hemmin. (Kylma - Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuutta kasvattavia tekijoitd ovat muun muassa tutkimuksen tekemiseen kaytetty
aika seka keskustelu tuloksista muiden tutkijoiden kanssa tutkimuksen teon eri vai-
heissa. Nama keinot saattavat auttaa tutkijaa nakeméaan tulokset uudelta nakdkulmalta
ja saada lisaa hyodynnettavia ideoita tutkimuksen tekemiseen. (Kylméa - Juvakka 2007:
127.) Tama opinnaytetyd oli aikataulutettu kestdmaan alle vuoden, jonka aikana
koimme, ettd saimme luotettavat ja ajantasaiset tulokset meidan opinnaytetydmme tut-
kimuskysymykseen. Olemme myo6s keskustelleet analyysin tuloksista ja tehneet koko

opinnaytetyon yhteisymmarryksessa. Nain ollen uskomme naiden kriteerien tayttyvan.

Vahvistettavuuden kriteerid Kylma ja Juvakka (2012: 128-129) kuvaavat ongelmal-
liseksi, silla usein laadullisessa tutkimuksessa tutkijat eivat paase taysin samanlaiseen
tulkintaan tuloksista. Tama ei kuitenkaan kerro luotettavuusongelmasta, vaan lisdavat
ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan myds tutkimuksen

kuvaamista tarkasti, etté toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin kulkua.
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Vahvistettavuuden lisadmiseksi teimme erilliset taulukot tiedonhausta, tutkimusaineiston

kuvauksesta seka itse analyysistéa opinnaytetydémme liiteosioon.

Siirrettdvyyden tarkoituksena on siirtaa tutkimuksen tulokset samankaltaisiin tilanteisiin.
Puolestaan refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan omaa pohdintaa, kuinka han on vaikuttanut
tutkimusprosessiin sek& tutkimukseen valittuihin aineistoihin. (Kylma - Juvakka 2007:
127.) Pyrimme kayttamaan tassa opinnaytetydssa tutkimuksia, jotka olivat hyédynnetta-
vid myods Suomessa, vaikka itse tutkimukset olivat kaikki kansainvalisia. Uskomme, etta
tasta opinnaytetydsta olisi tullut entistékin kattavampi suomalaisen tutkimustiedon myéta

lasten kaytoshairididen yleisyydesta ja paivakotien vaikutuksista kaytéshairidihin.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa myds tutkimusaineiston hakuprosessi. On taysin mahdol-
lista, ettd emme ldytaneet kaikkia viimeisimpaéa tietoa sisaltavia artikkeleita, jostain oli-
simme saaneet parempilaatuisia ja ajankohtaisempia tutkimuksia opinnaytetyétamme
varten. Tama voi olla seurausta itse hakuprosessista siten, ettd emme osanneet kayttaa
hakupalveluita tarpeeksi hyvin. Toinen syy voi olla niin sanottu “harmaa kirjallisuus”, eli
tutkimusaineisto jota ei ole vield edes julkaistu, aineisto jota ei ole luokiteltu tarpeeksi
hyvin hakuohjelmien kaytettavéaksi tai aineisto, jota ei ole julkaistu merkittavissa tieteelli-
sissa julkaisuissa, ja nain jaanyt vaille huomiota opinnaytetyota tehdessamme (Makela -
Varonen - Teperi 1996). On taysin mahdollista, etta tallaisessa “harmaassa kirjallisuu-
dessa” olisi ollut meille kadytanndllista ja hydédynnettavaa tietoa, mutta edella mainittujen
syiden vuoksi emme pystyneet naita kayttamaan avuksemme opinndytetydprosessin ai-

kana.

Luotettavuuteen liittyvia ongelmia voi mahdollisesti liittyd sisallénanalyysin teossa, tai
lahdetietojen ymmartamisessa ja kaanndsvirheissa, mutta pyrimme nama valttamaan
omassa tydssamme. Kaytimme muun muassa erilaisia sanakirjoja kaanndstyéssamme
seka luimme tutkimusaineiston lapi tarkasti ja useaan kertaan. Mahdollisia luotettavuu-
teen liittyvia haasteita voi ilmaantua myos itse lahteiden luotettavuuden kanssa, mutta
olemme pyrkineet estamaan ndma haasteet jo heti alussa valitsemalla paasaantoisesti
ainoastaan viimeisinta tietoa sisaltavia tutkimuksia ja artikkeleita. Luotettavuuteen vai-
kuttaa myo6s tiedonhaku, ja tAman tiedostaen pyrimme tekemaan tiedonhaun aina sa-
moja hakusanoja ja hakuparametreja kayttaen. Kansainvalisissa artikkeleissa on otet-

tava huomioon myds se tosiasia, etta niiden hyddynnettavyys ei valttamatta korreloi suo-
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raan Suomen oloihin. Esimerkiksi yksi opinnaytetydssamme kayttamamme artikkeli si-
joittuu Japaniin, joten on hyvin mahdollista, etté heidan oloissa tehty tutkimus ei valtta-

matta ole taysin verrattavissa Suomen oloihin.

My06s opinnaytetydmme tydmenetelmat vaikuttavat luonnollisesti opinnaytetydn luotetta-
vuuteen. Esimerkiksi se, etta teimme tyémme parityond, liséé tyon luotettavuutta; pari-
tydn aikana tekstia tarkistaa jatkuvasti useampi kuin yksi henkil®, parantaen tyon luotet-
tavuutta. Myos selkeasti esitetty kokonaisuus, taulukot ja kuviot seka suorat lainaukset
koetaan opinnaytetydn luotettavuutta parantavina tekijoing, silla nimenomaan selkeys on
yksi tarkeimpia tekijoita luotettavan tieteellisen tekstin kannalta (Day 1998: 8; Kyngas
ym. 2011: 140). Selkeyden tarkeys korostuu nimenomaan Kkirjallisuuskatsauksessa,
missa yhdistetddn useita eri tutkimuksia yhden nékdkulman kannalta, jolloin tulokset tu-

lee selvittaa selkedsti, tiiviisti ja ymmarrettavalla tavalla (Day 1998: 164—-167).

Negatiivisesti tydbmme luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tdma on ensimmainen tieteelli-
nen tydmme. Kokemattomuus ja ensimmainen opinnaytety6 heijastuvat suoraan kirjoit-

tajien patevyyteen, mik& hieman heikentéaa julkaisun luotettavuutta.

7.4 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydn tekemisessa eettisyys on merkittdvaa. Eettisten kysymysten epaonnistu-
minen jo heti alussa, voi pilata koko tutkimuksen. (Kylmé& - Juvakka 2007: 137.) Kylman
ja Juvakan (2012: 128-129) kirjassa on lueteltu tutkimusta ohjaavia tekijoita eettisyy-
teen. Ensimmaisena he mainitsevat lainsdadannon, joka tulisi olla ensimmainen ohjaava
tekija tutkimuksessa. Ohjaavia tekijoitd on myds tietoisuuden lisdédminen, hyvaan pyrki-
minen, vastuu ja eettisyys seka analyysissa, etta raportoinnissa. Taman opinnaytetyén
tekijoind meilla on luonnollisesti vastuu tasta tutkimuksesta nyt ja tulevaisuudessa. Poh-
dimme myds tutkimuksen seurauksia opinnaytetyéprosessin alussa, mutta emme koke-

neet seurauksia negatiivisina.

Tutkimuseettiset kaytanteet ohjaavat ja ilmaisevat sellaisia arvoja, joihin tutkijan halu-
taan sitoutuvan (Kuula 2006: 58). Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa aina uutta tietoa
tutkittavasta aiheesta ja pyrkia hyvaan (Kylma - Juvakka 2007: 144, 155). Lasten kehi-

tyshairioista ja paivakotihoidon vaikutuksista emme Ioytdneet suomalaisia tutkimuksia,



27

jonka takia koemme td&man opinnaytetydn tuovan uutta tietoa ndiden yhteyksista. Ko-
emme myo@s, etta taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda hyvaa tarkoittaviin
kayttotarkoituksiin, kuten paivakodeissa ja terveydenhuollossa.

Koska opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, niin eettisyys ei ole ollut haasteenamme
ainakaan tyomenetelmien suhteen; kaikki tutkimusartikkelit, joita olemme k&yttaneet
opinnaytetytéssamme, olemme hankkineet laillisia keinoja kayttaen joko suoraan Inter-
netista, kirjastosta, tai eri kirjastojen e-kirjallisuutta kayttden. Ainoat eettiset ongelmat,
joita tydssamme olisimme mahdollisesti kohdanneet, ovat plagiointiin tai muuhun kopi-
ointiin liittyvat ongelmat, joita pyrimme kaikin keinoin valttamaan tydssamme, esimerkiksi
kayttamalla Turnltin-ohjelmaa tyéprosessimme aikana. Turnltin-ohjelma tarkistaa opin-
naytetydn tekstin plagioinnin varalta, ja tdman ohjelman avulla pystyimme valttamaan
tekijanoikeuksien rikkomista. Toisaalta my6s tutkimuskysymyksen ja -aiheen valinta voi-
daan nahda eettisena haasteena (Tuomi - Sarajarvi 2002: 126). Aiheen valitsimme sen

vuoksi, koska koimme sen tarkeéksi, ajankohtaiseksi ja tuloksiltaan hyddynnettavaksi.

7.5 Opinnaytetydn tulosten hyddynnettavyys

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi potilaan tai asiakkaan ymmartami-
sen ja ohjauksen tukena. Tulokset voivat myos selkeyttaa teoriatietoa ja auttaa ymmar-
tamaan tietoa syvallisemmin. Tuloksien hyddyntdminen tapahtuu, joko ongelmalahtoi-
sesti tai kasitteellisesti. Kasitteellisessa tulosten hyddyntadmisessa kehitetaan ja jasen-
netaan omaa ajattelua. Uusien ajatusten myoéta voidaan esimerkiksi kehittaa terveyden-
huollon kaytanteitd. Ongelmalahtdisessa tulosten hyddyntéamisessa muutetaan toiminta-
mallia tai paatosta, talldin haetaan ratkaisua muista valmiista tutkimuksista. (Kylma - Ju-
vakka 2007: 174-176.)

Opinnaytetydémme tuloksia voidaan hyddyntaa seka paivahoidon laadun tarkkailussa ja
parantamisessa, etta lasten vanhempien tiedottamisessa. Koska opinnaytetydmme tu-
lokset osoittavat paivahoidon laadulla olevan yhteys lasten kaytdshairitille, on mahdol-
lista, ettd tulos olisi ammattilaisten mielesta kiinnostava ja hyddyllinen. Tata kautta pai-
vahoitoa olisi mahdollista kehittdd siten, ettd paivahoidon ymparistda pyrittaisiin pita-
maan mahdollisimman turvallisena ja kiinnostavana seka hoitohenkilkuntaa koulutettai-
siin havaitsemaan kayttshairididen merkit mahdollisimman aikaisin. Tuloksiamme voi-
daan hyddyntdd myds vanhempien tiedottamisen suhteen, ja opastaa heitd havaitse-

maan kaytdshairiita kotiymparistdssa.
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Liséksi saamiamme tuloksia voidaan mahdollisesti kayttdd herattdmaan kiinnostusta jat-
kotutkimukseen. Mahdollisia aiheita tutkimukselle voisivat olla nimenomaan paivahoidon
kehittdmiseen ja vanhempien tiedottamiseen liittyvat aiheet.

7.6 Jatkotutkimushaasteet

Tehdessamme aineistohakua opinnaytetyétamme varten havaitsimme pian suomalais-
ten tutkimusten vahaisyyden aiheeseemme liittyen. Nain ollen jatkotutkimushaasteena
on lisata suomalaista tutkimusta aiheeseen liittyen, jotta lasten kayttshairidista olisi ajan-

kohtaista ja kattavaa tietoa nimenomaan Suomen nakékulmasta.

Myds tilastojen kattavuutta ja kokoa toivoisimme lisattavan. Esimerkiksi emme loytaneet
yhtd&n suomalaista tilastoa hyvin nuorten lasten mielenterveyteen tai kaytoshairidihin
liittyen; ldytamamme lasten ja nuorten mielenterveydesta kertovat tilastot alkoivat vasta
8-9 luokalla olevista nuorista. Olisikin hyodyllistd, jos olisi olemassa tilastotietoa myos
huomattavasti nuorempien lasten mielenterveysongelmien yleisyydesta ja esiintyvyy-
destd, jotta pystyttaisiin nakemaan mielenterveydesté kertovaa kehitysta.

7.7 Ammatillinen kehityksemme

Koemme, ettéd olemme kehittyneet paljon tamén opinnaytetydprosessin aikana. Luonnol-
lisesti koemme kehittyneemme juuri tieteellisen tutkimuksen laatimisessa ja lukemi-
sessa, koska tamé oli meiddn molempien ensimmainen laadullinen tutkimus jonka
olemme tehneet. Kehitystd on tapahtunut kaikkien opinnaytetyohon liittyvien osa-aluei-
den suhteen, muun muassa tiedonhaun, tieteellisen tekstin kirjoittamisen seké erilaisten

tekstinkasittelyohjelmien suhteen.

Vaikka opinnaytety6ssdmme yhteisty0 ja toiden jakaminen ei koskaan tuottanut ongel-
mia, koemme silti oppineemme my@s paljon ryhmatydskentelystd. Olemme tehneet pal-
jon toitd sekd kasvotusten, ettd myos etatydskentelyn keinoin. Etatyoskentelyssa
olemme hyddyntaneet nykyaikaisia mahdollisuuksia kirjoittaa samaa tekstia yhta aikaa,
mahdollistaen reaaliaikaisen kommunikoinnin ja tekstin tydstamisen paikasta riippu-
matta. Nain ollen kehitysta on tapahtunut myds tallaisten tyétapojen oppimisessa ja kay-

tossa.
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Tutkimuksen lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston laatu

Tulokset

(1) Bowlby, Richard 2007. Babies and
toddlers in non-parental daycare can
avoid stress and anxiety if they develop
a lasting secondary attachment bond
with one carer who is consistently ac-
cessible to them. Attachment & Human
Development. 9(4). 307-319

Pohtia lapsen todennékoisyytta lo-
pettaa laheisyyden kaipuutaan eri-
laisissa paivahoidon muodoissa il-
man vanhempia. Liséksi tarkastel-
laan erilaisia psykologisia defens-
seja, joita lapsi voi osoittaa, jos kai-
puuta ei saada paattymaan paivan
aikana. Tutkielmassa tutkitaan
myos paivahoidon mallia, jossa py-
ritidn saamaan lapselle kiintymys-
suhde taman hoitajaan.

Kirjallisuuskatsaus. 19
erilaista lahdetta lahde-
luettelossa, materiaalia ei
muuten eritelty. Tutki-
musartikkeleita ja kirjalli-
suutta aiheeseen ja Kiinty-
mysteoriaan pohjautuen.

Pitkat ajat ilman kiintyksen kohdetta voi mah-
dollisesti olla riskitekija lapsen kehityksen kan-
nalta, joka voi altistaa sosiaalisen ja emotionaa-
lisen kehityksen ongelmille tulevaisuudessa. Li-
séksi kiintymyksen kohteen puuttuessa lapsi voi
mahdollisesti karsia stressista ja kohonneista
kortisolitasoista.

(2) Drugli, May Britt - Larsson, Bo -
Clifford, Graham - Fossum, Sturla 2007.
Pervasive and Non-pervasive Conduct
Problems in a Clinic Sample Aged 4-8
years: Child, family and day-care/school
factors. Scandinavian Journal of Educa-
tional Research. 51 (5). 547-559.

Tutkimuksessa tutkittiin kokonais-
valtaisten ja ei-kokonaisvaltaisten
kaytoshairiiden esiintymista lap-
sissa ja niiden suhdetta erilaisiin
piirteisiin, kuten perheen, paivahoi-
don seka lasten omiin erikoispiirtei-
siin.

120 lasta, jotka olivat 4-8
vuotiaita.

Kokonaisvaltaisten oireiden lapsilla oli selvasti
vaikeammat sosiaaliset suhteet paivahoidossa
kuin ei-kokonaisvaltaisten oireiden lapsilla.
Haasteita syntyi muun muassa suhteissa mui-
hin lapsiin ja hoitajiin, aiheuttaen konflikteja.
Naita kaikkia oireita yhdisti myds lasten kohon-
nut aggressiivisuus.

(3) Geoffroy, Marie-Claude - C6té, Syl-
vana M. - Parent, Sophie - Séguin, Jean
Richard 2006. Daycare Attendance,
Stress, and Mental Health. Canadian
Journal of Psychiatry. 51 (9). 607-615.

Tutkimuksessa selvitettiin paivahoi-
don aiheuttaman stressin merki-
tysté kortisolitasoihin ja pyrittiin sel-
vittdma&a&n olosuhteet, joissa kor-
tisolin taso nousi.

Kirjallisuuskatsaus. 11
empiirista artikkelia.

Paivahoito matalatasoisissa paivahoitopai-
koissa, seka paivahoito vaikean temperamentin
omaavilla lapsille, voi johtaa epatyypilliseen kor-

tisolitasojen nousuun. Kortisolitasojen ja mie-
lenterveyden valinen yhteys vaatii lisatutki-

musta.
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(4) Gottfried, Michael A. 2015. Can cen-
ter-based childcare reduce the odds of
early chronic absenteeism? Early Child-
hood Research Quarterly. 3rd Quarter.
32.160-173.

Tutkimusaineisto saatiin
Early Childhood Longitu-
dinal Study — Kindergar-
ten Class of 2011 (ECLS-
K:2011)- nimisesta tutki-
muksesta, jota rajattiin
tutkimukseen sopivaksi.
Lopulliseen tutkimukseen
rajautui noin 14 060 las-
ten havainnointia.

Tarkoitus oli tutkia voiko keskus-

malliseen hoitoon osallistumisella
ennen esikoulua ennustaa lapsen
kroonista poissaoloa myohemmin.

Keskus-malliseen paivahoitoon ennen esikou-
lua osallistuneilla lapsilla oli pienempi riski olla
kroonisesti poissa esikoulussa.

(5) Groeneveld, Marleen G. - Vermeer,
Harriet J. - Linting, Mariélle - Noppe,
Gerard - van Rossum, Elisabeth F. C. -
van IJzendoorn, Marinus H. 2013. Chil-
dren's hair cortisol as a biomarker of
stress at school entry. The International

711-715.

Journal on the Biology of Stress. 16 (6).

42 lasta (45% poikia,
keski-ika 4,2 vuotta).
Hiuksia keréttiin kaksi
kuukautta koulun alkami-
sen jalkeen, ja yhdesta
ottokerrasta erotettiin
osiot, joista tarkkailtiin
kortisolitasoja ennen ja

Tarkoituksena oli seurata lasten
kortisolitasoja tutkimalla erittyneen
kortisolin maaraéa lasten hiuksissa,
ja taten saada tuloksia lasten koke-

masta stressista.

jalkeen koulun alkamisen.

Lasten hiuskortisolim&éara oli korkeampi koulun

alkamisen jalkeen kuin sita edeltavalla aikakau-

della, varsinkin pelokkaiden lasten kohdalla.

Tutkimus antaa ymmartaa, etta suuret ymparis-

ton muutokset voivat olla riskitekijoitd kohon-
neelle kortisolitasolle.
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(6) Klein, Pnina S. - Kraft, Ravit R. -
Shohet, Cilly 2010. Behaviour patterns
in daily mother-child separations: possi-

ble opportunities for stress reduction.

Early Child Development & Care. 180
(3). 387-396.

Tarkoituksena oli havainnoida ja
tutkia tyypillisia tapahtumia sen
prosessin aikana, kun vanhemmat
jattavat lapsensa paivahoitoon.
Tutkimus tutki lapsia ja vanhempia
ensimmaisten kolmen kuukauden
ajan paivahoidon aloituksesta.

24 vanhempi-lapsi paria
ja lastenhoitajaa, jotka va-
littiin kolmesta eri paiva-
hoitokeskuksesta keski-
Israelissa.

Eroprosessi on vaikea ja monimutkainen tapah-
tuma, joka varsinkin paivahoidon alkuvaiheessa
on hyvin stressaava kaikille prosessin osapuo-
lille. Hyvan strategian ja ymmarryksen merki-
tysté lapsen vanhempien ja lastenhoitajan va-
lilla painotettiin.

(7) Takizawa, Tohru - Kondo, Tsuyoshi -

Tanaka, Osamu - Wake, Norie - Naka,

Kuoichi - Todoriki, Hidemi - Ishizu, Hiro-

shi 2009. Current status of infant mental

health in day-care centres in Japan: an
investigation of Okinawa and Aomori

prefectures. Early Child Development &

Care. 179 (5). 609-618.

Tarkoitus tutkia Japanissa paivako-
dissa kayvien pienten lasten mie-
lenterveyden tamanhetkista tilan-

netta.

Postitettu kyselylomake
kahdelle eri alueelle. Lo-
make identtinen alueiden
valilla. Kyselyyn vastasi
yhteensa 212 paivakotia,
joidon hoidossa oli yh-
teensa 15863 lasta.

Tutkimuksessa l6ydettiin erilaisia hairiotiloja,
kuten mutismia ja nykimishairi6ita. Hairididen
maarissa ei havaittu mitadn merkittavia eroavai-
suuksia aluiden valilla. Tulokset vastasivat
muita aiheesta tehtyja tutkimuksia.
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(8) The NICHD Study of Early Child
Care and Youth Development: Findings
for Children up to Age 4% Years. 2006.
U.S. Department of Health and Human

Services: National Institute of Child

Health and Human Development. NIH
Pub. No. 05-4318. Luettavissa 0soit-
teessa <https://www.nichd.nih.gov/publi-
cations/pubs/docu-
ments/seccyd_06.pdf>.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa, miten erilaisuudet lasten
perheissa, lapsissa itsesséan ja
paivahoidossa vaikuttivat lasten

alylliseen, sosiaaliseen ja emotio-

naaliseen kehitykseen.

Tutkimukseen sitoutu-
neita perheité oli aluksi
1364, jotka loppua koh-
den vahentyivat 1073 per-
heeseen.

Tutkimuksen mukaan paivahoidon laatu ja
maara vaikuttivat lasten kehitykseen. Tutkimuk-
sessa mainitaan muun muassa, etta korkea-
luokkaisesssa paivahoidossa olleet lapset olivat
kielellisesti ja kognitiivisesti paremmin kehitty-
neitd ensimmaisten 4% vuoden aikana, ja he
olivat myos yhteistyokykyisempia. Lastenhoito-
keskuksissa olleet lapset olivat myos kielelli-
sesti ja kognitiivisesti parempia, mutta heilla oli
myds enemman kaytoshairidita kuin muunlai-
sessa hoidossa olleet lapset.
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Alkuperdinen ilmaus:

Pelkistys:

Long periods without access to any attachment figure is probably a developmental risk
factor that goes undetected at the time, but which leaves babies and toddlers more vul-
nerable to developing social and emotional problems in the future. (1) Pitkat aikavalit il-
man kiintymyssuhdetta on luultavasti riskitekija, joka jaa havaitsematta kyseisena aikana,
mutta altistaa imevaisikaiset ja pienet lapset sosiaalisten ja emotionaalisten ongelmien
synnylle tulevaisuudessa. (1)

Kiintymyssuhteiden puute, ja sen negatiivinen vaikutus lapsen ke-
hitykselle (1)

Kiintymyssuhteiden poissaolo altistaa lapsen sosiaalisten ongel-
mien synnylle tulevaisuudessa (1)

Kiintymyssuhteiden poissaolo altistaa lapsen emotionaalisten on-
gelmien synnylle tulevaisuudessa (1)

In a society which encourages both parents (or single parents) of babies and toddlers to
work outside the home, attachment-based daycare can play a crucial role in helping to
balance work and family life without putting children's emotional development and mental

Tyo- ja perhe-elaman tasapaino tukee lapsen emotionaalista ke-
hitysta (1)

Ty6- ja perhe-elaman tasapaino tukee lapsen mielenterveyden

health at risk. (1) Yhteiskunnassa, joka kannustaa molempia vanhempia (tai yksinhuolta- kehitysta (1)
jia) imevaisikaisten ja pienten lasten perheissa tydskenteleméén poissa kotoa, kiintymys- Kiintymys-painotteinen paivahoito turvaa lapsen emotionaalista
painotteisella paivahoidolla voi olla tarkea rooli tasapainottamalla ty0- ja perhe-elamaa il- kehitysta (1)
man, ettd lapsen emotionaalinen kehitys tai mielenterveys vaarantuu. (1) Kiintymys-painotteinen paivahoito turvaa lapsen mielenterveytté
)

Parents concerned for the safety of their babies and toddlers are attracted by the level of
security, staff qualifications, and supervision offered by day nurseries, but many of these
day nurseries cannot provide babies and toddlers with adequate continuity of personal-
ized care-giving. (1) Vanhemmat, jotka ovat huolestuneita lastensa turvallisuuden suhteen
ovat houkuttuneita paivahoitoloiden turvallisuuden, henkilokunnan patevyyden ja jatkuvan
seurannan suhteen, mutta tallaiset laitokset eivét pysty tarjoamaan imevaisikaisille ja pie-
nille lapsille riittavaa jatkumoa henkilékohtaistetun hoidon saralla. (1)

Henkilokohtaistetun hoidon riittaméattdmyys paivahoitolassa (1)
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Being unable to access an attachment figure during non-parental daycare can result in
babies and toddlers experiencing stress and elevated cortisol levels, and my concern is
that this may become even more widespread when the planned additional 2,500 day
nurseries in Sure Start Children's Centres are opened by 2010. (1) Jos lapsi ei pysty muo-
dostamaan kiintymyssuhdetta paivahoidossa, jossa lapsen vanhempi ei ole lasna, voi
tama aiheuttaa imevaisikaisissa ja pienissa lapsissa stressid ja nousseita kortisolitasoja,
ja huolenaiheeni on, ettéa tasta tulee vield yleisempaa, kun suunnitellut 2500 paivahoitolaa
avataan Sure Start lastenkeskuksissa vuoteen 2010 mennessa. (1)

Kiintymyssuhteen puutteesta syntynyt stressi (1)

Kiintymyssuhteen puutteesta syntynyt kortisolitason nousu (1)

Many babies and toddlers receive a risk factor at home from insecure attachment and an-
other risk factor from non-parental daycare where there is not a “good enough” secondary
attachment figure. (1) Monet imevaisikaiset ja pienet lapset saavat riskitekijan kotona epa-
varmasta kiintymyksesta ja toisen riskitekijan muiden kuin vanhempien jarjestamasta pai-
vahoidosta, jos siella ei ole “tarpeeksi hyvaa” kiintymyksen kohdetta. (1)

Muun kuin vanhempien jarjestdma paivahoito riskitekijana (1)
Epavarma kiintymyssuhde riskitekijana (1)

Hyvan kiintymyssuhteen poissaolo riskitekijana (1)

These two risk factors have become normalized within the UK, but they can be potent
contributors to future mental health problems if a further risk factor such as parental sepa-
ration is encountered. (1) Nama kaksi riskitekijaa ovat tulleet normalisoiduiksi UK:ssa,
mutta ne voivat olla vahvoja edistgjia tulevissa mielenterveyden ongelmissa, jos lapsi koh-
taa ylimaaraisen riskitekijan kuten vanhempien eron. (1)

Riskitekijoiden negatiivinen vaikutus tuleviin mielenterveyden on-
gelmiin (1)

Ylimaaraiset riskitekijat (1)

Vanhempien ero riskitekijana (1)

The combination of these three common risk factors can result in the increased likelihood

of behaviour difficulties and mental health problems in children and adolescents across all

social groups. (1) Naiden kolmen yleisen riskitekijan yhdistelma voi aiheuttaa suuremman

riskin saada kaytoshairidita ja mielenterveyden ongelmia kaikissa lapsissa ja nuorissa kai-
kissa sosiaalisissa ryhmissa. (1)

Riskitekijoiden yhteisvaikutus (1)
Riskitekijoiden vaikutus kaytdshairididen syntyyn (1)
Riskitekijoiden vaikutus mielenterveydellisten ongelmien syntyyn

(1)

Riskitekijoiden vaikutus sosiaaliseen ryhmaan riippumatta (1)
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Based on the cut-off points on the PBQ and the TRF, 83% (n = 100) of the children in the
present clinic sample showed conduct problems both at home and in day-care/schoal, i.e.,
having pervasive problems, and 17% of the children (n = 20) had conduct problems only
in the home. (2) Tarkkoihin rajakohtiin PBQ:n ja TRF:n tapauksessa 83% (n=100) lapsista
kyseisessa kliinisessa otannassa osoittivat merkkeja kaytoshairidista seka kotona ettéa péai-
vahoidossa/koulussa, eli heilla oli kokonaisvaltaisia hairi6ita, ja 17% (n=20) lapsista hairi-
oita oli ainoastaan kotona. (2)

83% lapsilla kaytoshairidita seké kotona etta paivahoidossa (2)

17% lapsilla kaytoshairidita vain kotona (2)

Seventy-seven percent (n = 30) of the children in day-care, and 87% (n = 71) of those in
school showed pervasive problems. (2) 77% (n=30) lapsilla paivahoidossa ja 87% (n=71)
lapsilla koulussa oli merkkeja kokonaisvaltaisista hairidista. (2)

77% lapsilla kaytoshairidita paivahoidossa (2)

The results of analyses of child factors including gender, age-group, psychiatric diagnosis
and symptoms, and social competence in the child, showed that none of these factors dif-
fered between children in the non-pervasive and pervasive groups, as reported by par-
ents. (2) Analyysin tulokset lasten sukupuolen, ikaryhman, psykiatrisen diagnoosin ja las-
ten sosiaalisen kompetenssin suhteen osoittivat, etteivat nAma eronneet kokonaisvaltaisia
hairioita ja ei-kokonaisvaltaisia hairiditéa nayttavien lasten kesken, kuten lasten vanhem-
mat olivat raportoineet. (2)

Ei analyyttisia eroavaisuuksia kokonaisvaltaisia hairi6ita ja ei-ko-
konaisvaltaisia hairidita nayttavien lasten kesken (2)

Additional analyses of day-care/school-related factors (peer-interactions, student—teacher
relationship), showed that children in the pervasive group had significantly more overall
negative student-teacher relationships, and higher conflict levels in these relationships,

than those in the non-pervasive group. (2) Ylim&araiset analyysit paivahoitoon/kouluun liit-

tyvissa tekijoissa (vertais-vuorovaikutus, oppilas-opettaja suhde) nayttivat, ettéd kokonais-
valtaisiin hairiéihin kuuluvilla lapsilla oli huomattavasti negatiivisemmat oppilas-opettaja
suhteet ja suuremmat maarat konflikteja naissa suhteissa kuin ei-kokonaisvaltaisten hairi-
Oiden lapsilla. (2)

Kaytoshairidisten lasten negatiiviset suhteet aikuisiin (2)

Konfliktit lapsi-aikuinen suhteissa (2)

Kokonaisvaltaisia hairiita osoittavien lasten suuremmat haasteet
heid&n suhteissaan aikuisten kanssa (2)
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Children in the pervasive group also showed significantly more problems in their peer in-
teractions than those in the non-pervasive group, in that children in the pervasive group
were rated by their teachers as being both more egoistic and isolated in their peer interac-
tions (see table 2). (2) Kokonaisvaltaisten hairididen lapsilla oli my6s huomattavasti enem-
man vaikeuksia heidéan vertais-vuorovaikutuksissaan kuin ei-kokonaisvaltaisten hairiiden
lapsilla, siten etta opettajat arvioivat kokonaisvaltaisten hairiiden lapset olevan itsek-
kdampia ja eristaytyneempia heidan vertais-vuorovaikutuksissaan (katso taulukko 2). (2)

Kaytoshairidisten lasten haasteet vuorovaikutuksessa muiden
lasten kanssa (2)

Kokonaisvaltaisten hairididen tuomat haasteet vertais-vuorovaiku-
tuksessa (2)

Lasten itsekkyys vertais-vuorovaikutuksessa (2)

Lasten eristaytyneisyys vertais-vuorovaikutuksessa (2)

In bivariate analyses attention and internalising problems, social competence, egoism and
isolation in peer interactions, conflict, and overall quality in student—teacher relationship
were found to be significantly associated with aggression level in day-care/school. (2)
Analyyseissé, joissa oli kaksi erilaista muuttujaa, havaittiin ettd huomiointi- ja keskittymis-
kyvyn haasteet, sosiaalinen kompetenssi, egoismi ja eristaytyneisyys vertais-vuorovaiku-

aggression tasoissa paivahoidossa/koulussa. (2)

tuksessa, konfliktit ja yleinen oppilas-opettaja suhteen laatu olivat hyvin tiukasti sidoksissa

Huomiointikyvyn vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Keskittymiskyvyn vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Sosiaalisen kompetenssin vaikutus aggressiivisuuteen paivahoi-
dossa (2)

Egoismi vertaisten vuorovaikutuksessa ja sen vaikutus aggressii-
visuuteen paivahoidossa (2)

Eristaytyneisyys vertaisten vuorovaikutuksessa ja sen vaikutus
aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Konfliktien vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Oppilas-opettaja suhteen laadun vaikutus aggressiivisuuteen péi-
vahoidossa (2)
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These results suggest that, although the overall relation between cortisol rise and daycare
attendance was moderate, other factors must be considered to explain this heterogeneity.
Such factors may have to do with daycare quality, children’s developmental age and chil-
dren’s temperaments. (3) Nama tulokset ehdottavat, ettd vaikka kaiken kaikkiaan kor-
tisolin nousun ja paivahoidossa lasnaolon vélinen yhteys on kohtuullinen, muut tekijat tay-
tyy ottaa huomioon selitettdessa tata heterogeenisyytta. Tallaisia tekijoita voivat olla pai-
vahoidon laatu, lasten kehityksellinen taso, ja lasten temperamentti. (3)

Lasten temperamentin vaikutus kortisolitasoon (3)

Several studies highlight the importance of peer relationships, showing that less socially

competent children exhibit larger increase in cortisol in peer group situations. (3) Useat

tutkimukset korostavat vertaissuhteiden tarkeytta, nayttaen ettda vihemman sosiaalisesti
kyvykkaat lapset osoittivat suurempia nousuja kortisolissa vertaisryhmatilanteissa. (3)

Heikkojen sosiaalisten taitojen yhteys nousseisiin kortisolitasoihin

3)

The studies conducted in daycare settings also revealed a small association between diffi-

cult temperament and rise in cortisol at daycare. (3) Tutkimukset, jotka tehtiin paivahoidon

ymparistdssa, osoittivat pienen yhteyden vaikean temperamentin ja kortisolin nousun va-
lilla paivahoidossa. (3)

Vaikean temperamentin vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

For instance, highly aggressive (d=0,72), socially fearful (d=0,90), or emotionally negative
(d=1,39) children were more likely to have elevated cortisol levels at daycare. (3) Esimer-
kiksi hyvin aggressiivisilla, sosiaalisesti pelokkailla, tai emotionaalisesti negatiivisilla lap-

silla oli todennakéisemmin korkeammat kortisolin tasot paivahoidossa. (3)

Aggressiivisuuden vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Sosiaalisen pelokkuuden vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Emotionaalisen negatiivisuuden vaikutus nousseisiin kortisolita-
soihin (3)
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For boys, anxiety (d=0,80), surgency (impulsivity) (d=0,98), and negative affectivity (that

is, shyness, sadness, or anger) (d=0,56) were associated with high cortisol levels in day-

care, whereas, for girls only, decreasing effortful control (inhibitory control) (d=-0,53) was
associated with a rising pattern of cortisol. (3) Pojille ahdistus (d=0,80), impulsiivisuus

(d=0,98), ja negatiivinen affektiivisuus (eli siis, ujous, surullisuus tai viha) (d=0,56) rinnas-
tettiin korkean kortisolitason kanssa paivahoidossa, kun taas vain tyttdjen tapauksessa

vaivannakdoisen kontrollin vdhentdminen (inhiboiva kontrolli) (d=-0,53) yhdistettiin nouse-

vaan malliin kortisolin kanssa. (3)

Poikien ahdistuksen vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien impulsiivisuuden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien ujouden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien surullisuuden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien vihan vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)

Poikien ahdistuksen vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)

Tyttéjen inhibovan kontrollin vhentdmisen vaikutus nouseviin
kortisolitasoihin (3)

These studies highlight individual factors that may put some children at risk for higher cor-
tisol levels during daycare. (3) Nama tutkimukset korostavat yksil6llisia tekijoitd, jotka voi-
vat aiheuttaa joillekin lapsille riskin saada korkeampia kortisolitasoja paivahoidossa. (3)

Yksilollisten tekijoiden riskit korkeiden kortisolitasojen suhteen (3)

Across all models, the results in Table 2 indicate that going to center-based prekindergar-

ten care was associated with lower odds of being a chronic absentee in kindergarten. (4)

Kaikissa malleissa, Taulukon 2 tulokset viittaavat siihen, etta keskus-malliseen paivahoi-

toon meneminen ennen esikoulua yhdistettiin alentuneeseen todenndkoisyyteen olla tois-
tuva poissaolija esikoulussa. (4)

Paivahoidon aloitus ennen esikoulua, ja sen yhteys alempaan ris-
kiin toistuvaan poissaolemiseen (4)

In more detail, having attended center-based prekindergarten care was associated with
odds of 0.80-to-1 that a child was chronically absent, as indicated in the first column. (4)
Tarkennettuna, oltuaan keskus-mallisessa paivahoidossa ennen esikoulua yhdistettiin
0,80 suhteessa 1 todennakaisyydella siihen, ettd lapsi oli toistuvasti poissa, kuten viita-
taan ensimmaisessa kappaleessa. (4)

Keskus-mallisen paivahoidon kaytté ennen esikoulua, ja pienempi
riski toistuvaan poissaoloon (4)
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Having attended center-based prekindergarten care, children had lower odds of moderate
chronic absenteeism in kindergarten (0.84-to-1) and even lower odds of strong chronic
absenteeism (0.75-to-1). (4) Oltuaan keskus-mallisessa paivahoidossa ennen esikoulua,
lapsilla oli pienempi todennakdisyys kohtuulliseen toistuvaan poissaoloon esikoulussa
(0,84 suhteessa 1) ja viela pienempi todennakdisyys vahvaan toistuvaan poissaoloon
(0,75 suhteessa 1). (4)

Ennen esikoulua aloitetun paivahoidon alentava vaikutus toistu-
van poissaolon esiintymiseen lapsissa (4)

Ennen esikoulua aloitetun paivahoidon vaikutus kohtuulliseen
toistuvaan poissaoloon (4)

Ennen esikoulua aloitetun péaivahoidon vaikutus vahvaan toistu-
vaan poissaoloon (4)

The effect size of prekindergarten care for the overall measure of chronic absenteeism
was 0.13 and was 0.10 for moderate and 0.17 for strong outcomes. These effects were
consistent with (or slightly larger) other assessments of center-based care using second-
ary data, though this was the first study addressing absence outcomes. (4) Ennen esikou-
lua aloitetun hoidon koko ilmién& kokonaisvaltaisen mittauksen suhteen toistuvan poissa-
olon tapauksessa oli 0.13, 0.10 keskivaikeassa ja 0.17 vaikeassa tuloksessa. Nama tulok-
set olivat linjassa (tai hieman suurempia) muiden keskus-mallisen hoidon arvioinneissa,
jotka kayttivat sekundaarista dataa, vaikka tama olikin ensimmainen tutkimus, joka kasit-
teli poissaolon vaikutuksia. (4)

Hoidosta poissaolon vaikutukset lapsen toistuvan poissaolon
esiintyvyyteen (4)

Therefore, the relationship between center-based care and chronic absenteeism in kinder-
garten was driven specifically by care in the year just before kindergarten. (4) Nain ollen,
keskus-mallisen péaivahoidon ja toistuvan poissaolon valinen suhde ohjautui erityisesti hoi-
dolla vuoden aikana ennen esikoulua. (4)

Vuosi ennen esikoulua, ja tan& aikana annetun hoidon korostunut
vaikutus (4)

Keskus-mallisen péaivahoidon ja toistuvan poissaolon valinen
suhde (4)

This finding is also reinforced by the fact that the indicator for having attended center-
based care prior to prekindergarten (near the bottom of the table) was not significant in
predicting chronic absenteeism in kindergarten. (4) Tama havainto vahvistuu myos silla
tosiasialla, etta indikaattori keskus-malliseen paivahoitoon osallistumiselle ennen esikou-
lua edeltavaa aikajaksoa (lahella taulukon loppua) ei ollut merkittdva ennakoidessa kroo-
nista poissaoloa itse esikoulussa. (4)

Hoito ennen esikoulua edeltavaa ajanjaksoa, ja sen olematon vai-
kutus toistuvan poissaolon ennakointiin (4)
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Again, the relationship between center-based prekindergarten care and chronic absentee-
ism was unique. (4) Edelleen, ennen esikoulua annetun keskus-mallisen paivahoidon vali-
nen suhde toistuvan poissaolon kanssa oli ainutlaatuinen. (4)

Juuri ennen esikoulua annetun hoidon vaikutus alentuneeseen
toistuvaan poissaoloon (4)

First, children in center-based care in prekindergarten had lower odds of chronic absen-

teeism compared to children not in center-based prekindergarten care. (4) Ensimmaiseksi,

lapsilla ennen esikoulua annetussa keskus-mallisessa paivéhoidossa oli pienempi toden-

nakaisyys toistuvalle poissaololle verrattuna niihin lapsiin, jotka eivat olleet keskus-malli-
sessa paivahoidossa ennen esikoulua. (4)

Keskus-malliseen hoitoon osallistumisen vaikutus toistuvan pois-
saolon pienempaan todennakdisyyteen (4)

Lapset, jotka eivat ole olleet keskus-mallisessa paivahoidossa en-
nen esikoulua, ja heidan kohonnut riski olla toistuvasti poissa (4)

Finally, looking across all models, statistically-significant odds of center-based care only

arose for prekindergarten care. Only attending prekindergarten care reduced chronic ab-

senteeism. (4) Lopuksi, katsottaessa kaikkia malleja, statistisesti merkittavia todennakéi-

syyksia keskus-malliselle hoidolle nousi ainoastaan hoidolle ennen esikoulua. Vain hoito
ennen esikoulua vahensi toistuvaa poissaoloa. (4)

Vain ennen esikoulua saatu keskus-mallinen hoito vahensi toistu-
vaa poissaoloa (4)

Note that maternal depression has been linked to children's internalizing behaviors, and

childcare attendance reduces this association. (4) Mainittakoon, ettd aidin masennus on

yhdistetty lasten sisdistamaan kaytokseen ja paivahoitoon osallistuminen vahentaa tata
litannaisyytta. (4)

Paivahoidon positiivinen vaikutus lapsen kayttkselle (4)

While there were some minor differences, nothing veers from the interpretation: center-
based prekindergarten care linked to lower odds of chronic absenteeism. (4) Vaikka siella
oli muutamia pieniad eroavaisuuksia, mikaan ei kaarra tulkinnasta: keskus-mallinen ennen

esikoulua annettu hoito vahensi todennékoisyytta krooniseen poissaoloon. (4)

Ennen esikoulua annetun hoidon vaikutus toistuvan poissaolon
todennakdisyydelle (4)
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Therefore, the findings from this model nonetheless conclude with the same interpreta-
tion: children who attended center-based prekindergarten care had lower odds of chronic
absenteeism. (4) N&in ollen 10yd6t tassé mallissa joka tapauksessa paattyvat samaan tul-

kintaan: lapsilla, jotka osallistuivat keskus-malliseen hoitoon ennen esikoulua, oli pie-
nempi riski toistuvaan poissaoloon. (4)

Keskus-malliseen hoitoon osallistuminen vahentaa riskia toistu-
vaan poissaoloon (4)

Thus, children of varying degrees of SES did not experience differences in the odds of
chronic absenteeism based on attending center-based care. The lack of statistical signifi-
cance of effects by SES were consistent with recent research on center-based care on
other child outcomes. (4) Nain ollen SES:n erilaisen tason lapsilla ei ollut eroja toistuvan
poissaolon todennakdisyydelle keskus-malliseen paivahoitoon osallistumisen pohjalta.
Statistisen merkityksellisyyden poissaolo SES:n vaikutusten suhteen oli linjassa viimeisim-
pien tutkimusten kanssa, jotka tutkivat keskus-mallisen hoidon vaikutusta muihin lasten
tuloksiin. (4)

Sosioekonominen taso ei vaikuttanut toistuvan poissaolon toden-
nakoisyyteen keskusmallisessa hoidossa lasn&olon perusteella

(4)

Instead, when considering SES, all children benefited (equally) from having attended cen-
ter-based care. (4) Sen sijaan, kun sosioekonominen taso otetaan huomioon, kaikki lapset
hyotyivat (tasavertaisesti) osallistumisesta keskus-malliseen hoitoon. (4)

Kaikki lapset hyotyivat keskus-mallisesta hoidosta tasavertaisesti
sosioekonomisesta statuksesta huolimatta (4)

HCC were not significantly related to any of the child (gender, hair color, hair washing fre-
guency, use of corticosteroids, other medication, hours in group care, fearfulness) or par-
ent characteristics (educational level). (5) Hiuskortisolipitoisuuteen ei vaikuttanut merkitta-
vasti mikaan lapsen (sukupuoli, hiusten vari, hiusten pesukerrat, kortikosteroidien kaytto,
muut ladkkeet, tunnit ryhmahoidossa, pelokkuus) tai vanhemman erityispiirre (koulutus-
taso). (5)

Lapsen pelokkuuden vahainen vaikutus lasten hiuskortisolipitoi-
suuteen. (5)
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Separate analyses for children scoring high or low on fearfulness (n=21 in each group;
median split at 2.53), showed that HCC significantly increased after school entry, but only
in children scoring high on fearfulness, (Pillais, F[1, 19]=4.67, p=0.04, 2partial = 0.20).
(5) Eri analyysit lapsista, joiden pelokkuusluokitus oli korkea tai matala osoitti, etta hiusten
kortisolipitoisuus nousi huomattavasti koulun alkamisen jalkeen, mutta vain lapsilla, joiden

pelokkuusluokitus oli korkea. (5)

Hiuskortisolipitoisuuden nousu pelokkailla lapsilla koulun alkami-
sen jalkeen. (5)

Pelokkuusluokituksen vaikutus lasten kohonneisiin kortisolitasoi-
hin (5)

Although within this subsample the 2-way interaction time by experience in group care
was not significant, there was a trend showing that the rise in cortisol was especially evi-
dent in high fearful children with ample experience in group care (Pillais, F[1, 19]=2.84,
p=0.11, M2partial=0.13). (5) Vaikkakin tdssa otoksessa koetun kaksisuuntaisen vuorovai-
kutuksen maara ryhméhoidossa ei ollut merkittava, oli havaittavissa trendi, jossa korkeita
kortisolipitoisuuksia havaittiin erityisesti hyvin pelokkailla lapsilla, joilla oli runsaasti koke-
musta ryhméahoidosta. (5)

Pelokkuuden vaikutus kohonneisiin kortisolitasoihin (5)

Stable patterns of behaviour were frequently associated with more calm and secure sepa-
ration episodes. For example, there were fewer infants crying during separation (a reduc-
tion of 85% of the frequency of crying and a reduction in duration of crying). (6) Pysyvat
kaytosmallit usein yhdistettiin rauhallisiin ja turvallisiin erotilanteisiin. Esimerkiksi, lapset
itkivat vahemman eron hetkella (85% vahennys itkemisen yleisyydessa ja itkun kestossa).

(6)

Pysyvien kaytésmallien vaikutus rauhallisiin erotilanteisiin (6)
Pysyvien kaytésmallien vaikutus turvallisiin erotilanteisiin (6)

Pysyva kaytosmalli vahensi 85% lasten itkua erotilanteessa (6)

An ineffective strategy during the initial period of adjustment to the daycare centre
emerged when parents interpreted their child's involvement in play as an indication that
they were free to leave. (6) Tehoamaton hoitokdytdnne paivahoitokeskukseen sopeutumi-

sen alkuvaiheessa tuli esiin, kun vanhemmat tulkitsivat heidan lapsensa osallistumisen
leikkiin olevan merkki siita, etta he olivat vapaita |ahtemaan. (6)

Vanhemman liian aikainen poistuminen paivahoidosta, ja sen ne-
gatiivinen vaikutus lapsen kannalta (6)

Tehoamattomien hoitokaytanteiden havaitseminen lapsen paiva-

hoidossa (6)
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However, at this initial stage, parental exit while the child was playing or distracted fre-
guently resulted in frantic crying and subsequently could have led to feelings of mistrust
which were expressed through behaviours suggesting more pronounced separation anxi-
ety (i.e. more frantic crying, clinging, kicking, shouting). (6) Mutta tdssa alkuvaiheessa,
vanhemman poistuminen silla valin, kun lapsi oli leikkimassa tai keskittynyt johonkin muu-
hun, aiheutti usein raivoisaa itkua ja seuraavaksi olisi voinut johtaa epaluottamuksen tun-
temukseen, joka puolestaan esiintyi kaytoksena, joka ehdotti selvempaa eroahdistunei-
suutta (esim. vield enemman raivokasta itkua, takertumista, potkimista, huutoa). (6)

Vanhemman liian aikainen poistuminen riskitekijana lapsen kan-
nalta (6)

Lapsen harhauttamisen tehoamattomuus erotilanteessa ja vaiku-
tus eroahdistuneisuuteen (6)

Formation of such feelings took time and could not be rushed by leaving the child quickly
before any separation ceremony was established. (6) Kyseisten tuntemusten muodosta-
miseen kului aikaa, eika sita voinut Kiirehtia jattamalla lasta nopeasti ennen kuin minkaan-
laista eron seremoniaa pystyttiin luomaan. (6)

Erotapahtuman muodostamatta jattdminen riskitekijana lapsen
kannalta (6)

As a result, infants who were the most distressed during separation tended to receive the
fewest expressions of affect and empathy from the daycare staff. (6) Tuloksena oli se, etta
ne imevaisikaiset, jotka olivat eniten ahdistuneita eron hetkelld, saivat vahiten kiintymyk-

sen osoituksia ja empatiaa paivahoidon henkilékunnalta. (6)

Kiintymyksen osoitusten merkitys ahdistuneen lapsen hoidossa

(6)

Empatian osoitusten merkitys ahdistuneen lapsen hoidossa (6)
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Distracting the infants and toddlers by focusing their attention on other people or interest-
ing objects in the environment may have helped stop their crying for a brief moment, but
they tended to resume crying shortly afterwards, promoting the caregivers' repeated use
of the distraction technigue that seemingly worked before, albeit briefly, rather than using
strategies of consoling or expressing empathy. (6) Lasten huomion kiinnittdminen toisaalle
muiden ihmisten tai ympariston kiinnostavien esineiden avulla saattoi auttaa lasten itkun
loppumiseen hetkellisesti, mutta he usein aloittivat itkemisen uudelleen pienen hetken
paasta, kannustaen hoitajia toistuvasti kayttamaan kyseisia tekniikoita, koska ne nayttivat
toimivan, vaikkakin vain hetkellisesti sen sijaan, ettd he olisivat kayttaneet hoitokaytanteita
lohduttamaan ja osoittamaan empatiaa lapsia kohtaan. (6)

Lohdutuksen merkitys lapsen ahdistuksen kannalta paivahoi-
dossa (6)

Empatian osoituksen merkitys lapsen ahdistuksen kannalta pai-
vahoidossa (6)

Three of the children in the present study who had the greatest difficulties separating (i.e.
cried intensively for the longest periods of time) were children for whom entry to daycare
coincided with another dramatic event in their lives: moving to a new home for two chil-
dren and the birth of a new sibling for one child. This finding underscored the important
influence of additional environmental stressors on the separation process. (6) Kolme ta-
man tutkimuksen lapsista, joilla oli suurimmat haasteet eroamisessa (esim. Itkivat voimak-
kaimmin ja pisimpaan), olivat myos niita lapsia, joilla paivahoitoon meneminen osui sa-
malle aikavalille toisen dramaattisen tapauksen kanssa heidan elamissaan: muuttaminen
uuteen kotiin kahden lapsen tapauksessa ja uuden sisaruksen syntyma yhden lapsen ta-
pauksessa. Tama I6yto alleviivaa ylimaaraisten ymparistdn stressitekijoiden tarkeaa vai-
kutusta eroprosessin kannalta. (6)

Elaméantilanteen merkittavat muutokset riskitekijana lapsen ahdis-
tuksen kannalta (6)

There were hardly any differences in the rates of disorders in either region, except for two
symptoms. Significant differences between Okinawa and Aomori prefectures were found
for symptoms: ‘violence’ (x2 = 15.36, p < 0.001) and ‘clinging to adults’ x2 = 3.93, p <
0.05). (7) Alueiden vélilla ei ollut kaytanndssa mitdan eroa hairididen maarissa paitsi kah-
den oireen suhteen. Merkittavia eroja Okinawan ja Aomorin prefektuurien valilla havaittiin
hairidissa: ‘vakivaltaisuus’ (x2 = 15.36, p < 0.001), ja ‘tarrautuminen aikuisiin’ (x2 = 3.93, p
<0.05). (7)

Hairididen esiintyvyyden hyvin pienet erot alueiden valilla (7)
Lasten vékivaltaisuus paivahoidossa (7)

Lasten tarrautuminen aikuisiin paivahoidossa (7)
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The OR (odds ratio) concerning psychosomatic/neurotic disorder showed a value of 1.06
(95%CI: 0.68-1.64) for tic disorder, 1.09 (95%CI: 0.67—-1.80) for strong anxiety, 0.99
(95%CI: 0.57-1.72) for mutism, 0.92 (95%CI: 0.51-1.66) for elimination disorder, 1.02
(95%ClI: 0.52—2.00) for school refusal and 1.21 (95%CI: 0.48-3.03) for sleep terror disor-
der. The approximate prevalences of these six neurotic habits were almost same for both
Okinawa and Aomori prefectures. (7) Todennakoisyys psykosomaattisten/neuroottisten
hairididen suhteen osoitti arvoa 1.06 (95%CI: 0.68—1.64) tic-hairitlle, 1.09 (95%CI: 0.67—
1.80) voimakkaalle ahdistukselle, 0.99 (95%CI: 0.57-1.72) mykkyydelle, 0.92 (95%CI:
0.51-1.66) encopreesille ja enureesille, 1.02 (95%CI: 0.52—-2.00) koulusta kieltaytymiselle,
ja 1.21 (95%CI: 0.48-3.03) unikauhuhdiridlle. Keskimaaraiset esiintyvyydet ndille kuudelle
hairidlle olivat lahes samat sek& Okinawan ettd Aomorin prefektuureille. (7)

Lasten psykosomaattisten/neurologisten hairididen samanlainen
esiintyvyys tutkimusalueilla (7)

Children who experienced higher quality child care were somewhat more cooperative and
compliant and slightly less aggressive and disobedient at 2 years and 3 years of age. (8)
Lapset, jotka saivat korkeampitasoista lastenhoitoa, olivat hieman yhteistyokykyisempia ja
suostuvaisia seka hieman vahemman aggressiivisia ja tottelemattomia kahden ja kolmen
vuoden idssa. (8)

Korkeampitasoisen lastenhoidon mydnteinen vaikutus lasten yh-
teistyokykyyn (8)

Korkeampitasoisen lastenhoidon mydnteinen vaikutus lasten
suostuvuuteen (8)

Korkeampitasoisen lastenhoidon vaikutus lasten alempaan ag-
gressiivisuuteen(8)

Korkeampitasoisen lastenhoidon myodnteinen vaikutus lasten tot-
telemattomuuteen (8)

Higher quality child care predicted more positive interactions with other children at age 3
years. (8) Korkeampitasoinen lastenhoito ennusti enemman positiivisia vuorovaikutuksia
muiden lasten kanssa kolmen vuoden iassa. (8)

Korkeampilaatuisen péaivahoidon vaikutus lapsen vuorovaikutuk-
sen edistamisen kannalta (8)

The links between child care quality and social outcomes were weak and were more slight

than links between family features and the same aspects of social development. (8) Linkit

lastenhoidon laadun ja sosiaalisten tulosten suhteen olivat heikkoja, ja olivat vahaisempia
kuin linkit perhepiirteiden ja saman puolen sosiaalisen kehityksen valilla. (8)

Lastenhoidon laadun heikko yhteys sosiaalisen kehityksen kan-
nalta (8)

Perheen piirteiden vaikutus sosiaalisen kehityksen kannalta (8)
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Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten yhteis-
tydkyvylle (8)

Children who spent more time in child care were somewhat less cooperative, more diso-
bedient, and more aggressive at age 2 and age 4%, and in kindergarten, but not at age
3.These findings were based on reports from caregivers, mothers, and/or teachers about
children’s behavior. (8) Lapset, jotka viettivat enemman aikaa lastenhoidossa olivat hie-
man vahemman yhteistydkykyisida, enemman tottelemattomia ja aggressivisempia kahden
vuoden ja 4% vuoden iassé seka lastentarhassa, mutta eivat kolmen vuoden iassé. Nama
l6ydokset pohjautuivat hoitajien, aitien ja/tai opettajian raportteihin lasten kayttksesta. (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten tottele-
mattomuudelle (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten aggres-
siivisuudelle (8)

Children who averaged 30 hours of child care or more each week during their first 4%
years of life were somewhat more likely to show problem behaviors at age 4 and in kinder-
garten, based on caregiver reports. But child care quantity did not predict problem behav-
iors in the home environment as reported by the mothers. (8) Lapset, jotka olivat keksi-
maardaisesti 30 tuntia tai enemman lastenhoidossa heidan ensimmaisten 4% vuoden ai-
kana, osoittivat hieman todenndkdisemmin ongelmakayttaytymista neljan vuoden iassa ja
lastentarhassa hoitajien raporttien mukaan. Mutta lastenhoidon mééra ei ennustanut on-
gelmakayttaytymista kotioloissa lasten &itien raporttien mukaan. (8)

Suurten viikoittaisten tuntimaarien viettaminen lastenhoidossa al-
tistaa lapsen suuremmalle riskille ongelmakayttaytymiseen (8)

Time spent in child care did not predict clinical levels (behaviors that may require special

attention) of behavior problems or psychopathology. (8) Lastenhoidossa vietetty aika ei

ennustanut kliinisia tasoja (kaytosta, joka saattaa vaatia erikoishuomiota) kaytésongel-
mien tai psykopatologian suhteen. (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan olematon vaikutus kaytésongelmien
kliinisessa ennustamisessa (8)

Perheiden piirteiden vaikutus lapsen sosiaaliselle kaytdkselle (8)

Once again, family features were stronger predictors of children’s social behavior and de-

Perheiden piirteiden vaikutus lapsen sosiaaliselle kehitykselle (8)

don méaara oli. (8)

velopment than was quantity of child care. (8) Jalleen kerran, perheiden piirteet olivat suu-
rempia ennusteita lasten sosiaalisen kayttksen ja kehityksen suhteen kuin mité lastenhoi-
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Children who spent more time in group child care, such as child care centers, were some-
what more cooperative with their caregivers at age 2, showed fewer problem behaviors
(as reported by the caregiver) at ages 2 and 3, and had somewhat more positive mother-
child interactions at age 3 than children in other types of child care. (8) Lapset, jotka vietti-
vat enemman aikaa lasten ryhméhoidossa, kuten lastenhoitokeskuksissa, olivat hieman
yhteistyokykyisempia heidén hoitajiensa kanssa kahden vuoden idssa, osoittivat vahem-
man ongelmakayttaytymista (kuten heidan hoitajansa raportoivat) kahden ja kolmen vuo-
den iassé, ja heilla oli hieman enemmaén positiivisia lapsi-aiti vuorovaikutuksia kolmen
vuoden idss4, kuin lapsilla muissa lastenhoidon muodoissa. (8)

Lasten ryhmahoidon positiivinen vaikutus lasten yhteistyokykyyn
hoitajiensa kanssa (8)

Lasten ryhmahoidon positiivinen vaikutus lasten ongelmakayttay-
tymiseen (8)

Lasten ryhmahoidon vaikutus lasten positiiviseen vuorovaikutuk-
seen aitiensa kanssa (8)

By age 4%, however, children with more center-based child care experience showed
somewhat more behavior problems involving disobedience and aggression than children
with less center-based care experience as reported by the child care provider. (8) Kuiten-

kin 4% vuoden idssa lapset, joilla oli enemmaé&n kokemusta keskus-mallisesta lastenhoi-

dosta, osoittivat hieman enemman ongelmakaytdsta kuten tottelemattomuutta ja aggres-

siivisuutta kuin lapset, joilla oli vahemman kokemusta keskus-mallisesta lastenhoidosta,
kuten lastenhoidon antajan raportoi. (8)

Keskus-mallisen lastenhoidon negatiivinen vaikutus lasten tottele-
mattomuuden kannalta (8)

Keskus-mallisen lastenhoidon negatiivinen vaikutus lasten ag-
gressiivisuden kannalta (8)

Family features predicted all the developmental outcomes that child care predicted, but
also predicted outcomes not predicted by child care. (8) Perheiden piirteet ennustivat
kaikki kehitykselliset tulokset mita lastenhoito ennusti, mutta perheiden piirteet ennustivat
myds piirteitd, joita lastenhoito ei ennustanut. (8)

Perheiden piirteiden vaikutus lasten kehityksellisten tulosten en-
nustamisessa (8)

Even though the overall association between family features and child development was
moderate, the association was two to three times stronger than the links between child
care features and development. (8) Vaikka kaikenkattava yhteys perheen piirteiden ja lap-
sen kehityksen valilla oli kohtalainen, yhteys oli kahdesta kolmeen kertaa suurempi kuin
linkit lastenhoidon piirteiden ja kehityksen valilla. (8)

Perheiden suurempi vaikutus lapsen kehitykselle lastenhoidon
suhteen (8)
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Aineiston analyysi: Pelkistettyjen ilmausten luokitus alaluokkiin

Pelkistys: Alaluokka

Kiintymyssuhteiden puute, ja sen negatiivinen vaikutus lapsen kehitykselle (1) Kiintymyksen puuttuminen

Kiintymyssuhteiden poissaolo altistaa lapsen sosiaalisten ongelmien synnylle tulevaisuudessa (1)

Kiintymyssuhteiden poissaolo altistaa lapsen emotionaalisten ongelmien synnylle tulevaisuudessa (1)

Kiintymyssuhteen puutteesta syntynyt stressi (1)
Kiintymyssuhteen puutteesta syntynyt kortisolitason nousu (1)

Kiintymys-painotteinen paivahoito turvaa lapsen emotionaalista kehitysta (1 e
ymys-p P P ysta (1) Riittava kiintymys

Kiintymys-painotteinen paivahoito turvaa lapsen mielenterveytta (1)
Kiintymyksen osoitusten merkitys ahdistuneen lapsen hoidossa (6)

Empatian osoitusten merkitys ahdistuneen lapsen hoidossa (6)

Lohdutuksen merkitys lapsen ahdistuksen kannalta paivahoidossa (6)

Empatian osoituksen merkitys lapsen ahdistuksen kannalta paivahoidossa (6)
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Epéavarma kiintymyssuhde riskitekijana (1)

Hyvan kiintymyssuhteen poissaolo riskitekijana (1)
Riskitekijéiden negatiivinen vaikutus tuleviin mielenterveyden ongelmiin (1)
Ylim&araiset riskitekijat (1)

Vanhempien ero riskitekijana (1)

Riskitekijoiden yhteisvaikutus (1)

Muun kuin vanhempien jarjestama paivahoito riskitekijana (1)

Riskitekijoiden vaikutus kaytdshairididen syntyyn (1)
Riskitekijoiden vaikutus mielenterveydellisten ongelmien syntyyn (1)

Riskitekijoiden vaikutus sosiaaliseen ryhméaan riippumatta (1)

Yksil6llisten tekijoiden riskit korkeiden kortisolitasojen suhteen (3)
Vanhemman liian aikainen poistuminen riskitekijané lapsen kannalta (6)

Vanhemman liian aikainen poistuminen riskitekijana lapsen kannalta(6)
Elamantilanteen merkittavat muutokset riskitekijana lapsen ahdistuksen kannalta (6)

Erotapahtuman muodostamatta jattdminen riskitekijana lapsen kannalta (6)

Riskitekijoiden negatiivinen vaikutus

83% lapsilla kayttshairiditéa seka kotona etta paivahoidossa (2)

17% lapsilla kaytoshairidita vain kotona (2)

77% lapsilla kaytoshairioita paivahoidossa (2)

Ei analyyttisid eroavaisuuksia kokonaisvaltaisia hairidita ja ei-kokonaisvaltaisia hairiota nayttavien lasten
kesken (2)

Lasten kaytoshairididen yleisyys
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Kaytoshairidisten lasten negatiiviset suhteet aikuisiin (2)
Konfliktit lapsi-aikuinen suhteissa (2)

Kokonaisvaltaisia hairidité osoittavien lasten suuremmat haasteet heidén suhteissaan aikuisten kanssa (2)
Kaytoshairidisten lasten haasteet vuorovaikutuksessa muiden lasten kanssa (2)

Kokonaisvaltaisten hairididen tuomat haasteet vertais-vuorovaikutuksessa (2)

Lasten itsekkyys vertaisvuorovaikutuksessa (2)
Lasten eristaytyneisyys vertaisvuorovaikutuksessa (2)

Kaytoshairidisten lasten haasteelliset sosiaa-
liset suhteet

Huomiointikyvyn vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Keskittymiskyvyn vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Sosiaalisen kompetenssin vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)
Itsekkyys vertaisvuorovaikutuksessa ja sen vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)

Eristaytyneisyys vertaisten vuorovaikutuksessa ja sen vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)
Konfliktien vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)
Oppilas-opettaja suhteen laadun vaikutus aggressiivisuuteen paivahoidossa (2)
Lasten vakivaltaisuus paivahoidossa (7)
Lasten tarrautuminen aikuisiin paivahoidossa (7)

Keskus-mallisen lastenhoidon negatiivinen vaikutus lasten aggressiivisuuden kannalta (8)

Lasten aggressiivisuus paivakotihoidossa
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Lasten temperamentin vaikutus kortisolitasoon (3)

Heikkojen sosiaalisten taitojen yhteys nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Vaikean temperamentin vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Aggressiivisuuden vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)
Sosiaalisen pelokkuuden vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Emotionaalisen negatiivisuuden vaikutus nousseisiin kortisolitasoihin (3)

Poikien ahdistuksen vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien impulsiivisuuden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien ujouden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)
Poikien surullisuuden vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)

Poikien vihan vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)

Poikien ahdistuksen vaikutus korkeaan kortisolitasoon (3)

Tyttdjen inhibovan kontrollin vhentamisen vaikutus nouseviin kortisolitasoihin (3)
Lapsen pelokkuuden vahainen vaikutus lasten hiuskortisolipitoisuuteen. (5)
Hiuskortisolipitoisuuden nousu pelokkailla lapsilla koulun alkamisen jalkeen. (5)

Pelokkuusluokituksen vaikutus lasten kohonneisiin kortisolitasoihin (5)

Pelokkuuden vaikutus kohonneisiin kortisolitasoihin (5)

Korkeisiin kortisolitasoihin vaikuttavat tekijat
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Keskus-mallisen paivahoidon ja toistuvan poissaolon valinen suhde (4)

Keskus-malliseen hoitoon osallistumisen vaikutus toistuvan poissaolon pienempaan todennakoisyyteen
4)

Hoidosta poissaolon vaikutukset lapsen toistuvan poissaolon esiintyvyyteen (4)

Sosioekonominen taso ei vaikuttanut toistuvan poissaolon todennékdisyyteen keskusmallisessa hoidossa
lasnaolon perusteella (4)

Keskus-malliseen hoitoon osallistuminen vahent&a riskia toistuvaan poissaoloon (4)

Keskus-mallisen lastenhoidon negatiivinen vaikutus lasten tottelemattomuuden kannalta (8)

Keskusmallisen hoidon positiivinen vaikutus
lasten kaytoshairidille

Keskus-mallisen paivahoidon kayttd ennen esikoulua, ja pienempi riski toistuvaan poissaoloon (4)

Paivahoidon aloitus ennen esikoulua, ja sen yhteys alempaan riskiin toistuvaan poissaolemiseen (4)

Ennen esikoulua aloitetun paivahoidon alentava vaikutus toistuvan poissaolon esiintymiseen lapsissa (4)
Ennen esikoulua aloitetun paivahoidon vaikutus kohtuulliseen toistuvaan poissaoloon (4)
Ennen esikoulua aloitetun paivahoidon vaikutus vahvaan toistuvaan poissaoloon (4)

Vuosi ennen esikoulua, ja tan& aikana annetun hoidon korostunut vaikutus (4)

Hoito ennen esikoulua edeltavaa ajanjaksoa, ja sen olematon vaikutus toistuvan poissaolon ennakointiin

(4)

Paivahoidon aikainen aloitus vahentaa kay-
toshairioita




Juuri ennen esikoulua annetun hoidon vaikutus alentuneeseen toistuvaan poissaoloon (4)

Lapset, jotka eivat ole olleet keskus-mallisessa péaivahoidossa ennen esikoulua, ja heidan kohonnut riski
olla toistuvasti poissa (4)

Vain ennen esikoulua saatu keskus-mallinen hoito vahensi toistuvaa poissaoloa (4)

Ennen esikoulua annetun hoidon vaikutus toistuvan poissaolon todennékoisyydelle (4)
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Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten yhteistyokyvylle (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten tottelemattomuudelle (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan negatiivinen vaikutus lasten aggressiivisuudelle (8)

Suurten viikoittaisten tuntimaarien viettdminen lastenhoidossa altistaa lapsen suuremmalle riskille ongel-
makayttaytymiseen (8)

Lastenhoidossa vietetyn ajan olematon vaikutus kaytdésongelmien kliinisessa ennustamisessa (8)

Suuret viikoittaiset tuntimaarat paivakotihoi-
dossa altistavat kaytoshairioille
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Henkilokohtaistetun hoidon riittaméttomyys paivahoitolassa (1)

Korkeampitasoisen lastenhoidon mydnteinen vaikutus lasten yhteistyokykyyn (8)

Korkeampitasoisen lastenhoidon myodnteinen vaikutus lasten suostuvuuteen (8)
Korkeampitasoisen lastenhoidon vaikutus lasten alempaan aggressiivisuuteen(8)
Korkeampitasoisen lastenhoidon mydnteinen vaikutus lasten tottelemattomuuteen (8)
Korkeampilaatuisen paivahoidon vaikutus lapsen vuorovaikutuksen edistamisen kannalta (8)

Lastenhoidon laadun heikko yhteys sosiaalisen kehityksen kannalta (8)

Paivahoidon laadun vaikutus lasten kay-
toshairioille

Pysyvien kaytdsmallien vaikutus rauhallisiin erotilanteisiin (6)

Pysyvien kaytdsmallien vaikutus turvallisiin erotilanteisiin (6)

Pysyva kaytosmalli vahensi 85% lasten itkua erotilanteessa (6)

Lapsen harhauttamisen tehoamattomuus erotilanteessa ja vaikutus eroahdistuneisuuteen (6)

Tehoamattomien hoitokdyténteiden havaitseminen lapsen péivahoidossa (6)

Hyvien hoitokayténteiden positiivinen vaiku-
tus lasten ahdistuksen kannalta
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Ty0- ja perhe-elaméan tasapaino tukee lapsen emotionaalista kehitysté (1)

Tyo- ja perhe-elaman tasapaino tukee lapsen mielenterveyden kehitysta (1)

Perheen piirteiden vaikutus sosiaalisen kehityksen kannalta (8)
Perheiden piirteiden vaikutus lapsen sosiaaliselle kaytokselle (8)
Perheiden piirteiden vaikutus lapsen sosiaaliselle kehitykselle (8)

Perheiden piirteiden vaikutus lasten kehityksellisten tulosten ennustamisessa (8)
Perheiden suurempi vaikutus lapsen kehitykselle lastenhoidon suhteen (8)

Lasten ryhméahoidon vaikutus lasten positiiviseen vuorovaikutukseen ditiensa kanssa (8)

Perheen vaikutus lasten kehityksen kannalta

Paivahoidon positiivinen vaikutus lapsen kaytokselle (4)

Kaikki lapset hyotyivat keskus-mallisesta hoidosta tasavertaisesti sosioekonomisesta statuksesta huoli-
matta (4)

Lasten ryhmahoidon positiivinen vaikutus lasten yhteistydkykyyn hoitajiensa kanssa (8)

Lasten ryhmahoidon positiivinen vaikutus lasten ongelmakayttaytymiseen (8)

Paivakotihoidon positiiviset vaikutukset las-
ten kaytokselle

Hairididen esiintyvyyden hyvin pienet erot alueiden valilla (7)

Lasten psykosomaattisten/neurologisten hairididen samanlainen esiintyvyys tutkimusalueilla (7)

Kaytoshairididen esiintyvyys alueittain




Aineiston analyysi: Luokittelu alaluokista ylempiin luokkiin

1 (1)

Liite 5

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Kiintymyksen puuttuminen
Riittava kiintymys
Perheen vaikutus lasten kehityksen kannalta

Kiintymyksen merkitys

Korkeisiin kortisolitasoihin vaikuttavat tekijat
Riskitekijoiden negatiivinen vaikutus

Riskitekijoiden havainnointi

Paivahoidon laadun vaikutus lasten kaytoshairidille

Hyvien hoitokaytanteiden positiivinen vaikutus lasten ahdis-
tuksen kannalta

Paivahoidon laadun merkitys

Korkealaatuinen paiva-
kotihoito

Paivahoidon aikainen aloitus vahentaa kaytoshairioita
Suuret viikoittaiset tuntimaarat paivakotihoidossa altistavat
kaytoshairidille

Keskusmallisen hoidon positiivinen vaikutus lasten kay-
toshairioille

Paivakotihoidon positiiviset vaikutukset lasten kaytokselle

Paivakotihoidon vaikutus kaytdshairioi-
hin

Lasten aggressiivisuus paivakotihoidossa

Kaytoshairidisten lasten haasteelliset sosiaaliset suhteet
Lasten kaytoshairididen yleisyys
Kaytoshairididen esiintyvyys alueittain

Lasten kaytoshairididen muodot paiva-
kotihoidossa

Kaytoshairiot paivakoti-
hoidossa

Lasten kaytdhairidihin
vaikuttavat tekijat paiva-
kotihoidossa




