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Opinnaytetyossa tarkasteltiin Porin kaupungin pdaivéhoidon laadun toteutumista alle
kolmivuotiaiden ryhmissd. Tarkastelukohteena oli tydntekijoiden arvioima laatu. Porin
kaupungin paivakodeissa on 24 alle kolmivuotiaiden ryhmaé, joissa tydskentelee 72
tyontekijaa. He kaikki olivat opinnédytetydn kohderyhména. Tutkimusaineisto keréttiin
tyontekijoilta kyselykaavakkeella. Kyselylomakkeita saatiin takaisin 69 kappaletta.

Kyselykaavakkeessa Kartoitettiin tyontekijoiden taustatietoja ja tyontekijoiden néke-
myksid laadun eri osa-alueista sekd laatua parantavia tekijoitd. Vastaukset osoittivat,
etta yleisesti ottaen tyontekijat kokevat laadun toteutuvan hyvin alle kolmivuotiaiden
paivakotiryhmissa. Yhteistyd vanhempien kanssa on toimivaa, henkilokunnan keskinéi-
nen vuorovaikutus hyvéé ja vuorovaikutus aikuisen ja lapsen valilla on toimivaa. Lap-
sen tarpeet ja yksilollisyys tulevat arjessa huomioiduiksi.

Vastauksissa nousi esiin myds kehittamisen tarpeita. Ryhmakokoja tulisi pienentéa,
jotta lapselle pystyisi antamaan tarpeeksi yksil6llistd huomiota ja kiire vahenisi. Henki-
Iokuntaa tulisi olla riittavasti, mika edellyttaisi sitd, ettd sairastuneen tilalle palkattaisiin
aina sijainen. Fyysiseen toimintaymparistoon tulisi kiinnittdd huomiota, jotta se vastaisi
paremmin alle kolmivuotiaan tarpeita.

Laatu on subjektiivinen kokemus. Jokainen kokee laadun rakentumisen arjessa omalla
tavallaan. Koko tyoyhteisd on kuitenkin rakentamassa laatua omassa yksikdsséén ja
tdten my0s vastuussa siitd. Kaikkiin laadun osatekijoihin tyontekijat eivat itse voi vai-
kuttaa, mutta tekemalla parhaansa niilld osa-alueilla joihin pystyy vaikuttamaan, on
omalta osaltaan luomassa laadukasta péivahoitoa alle kolmivuotiaille.
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The study examined the quality of day care in Pori and especially in the groups which
includes under three year old children. Viewpoint was the employees™ experience of
quality. There are 24 groups which includes under three year old children in Pori day
care. Those are employing 72 workers. They formed the target group of this study. The
research material was collected from questionnaires that were directed at the employ-
ees” of day care. Questionnaires received back 69.

The questionnaire used in this study covered employees™ background information,
views of different parts of quality and factors which might improve quality. The results
of the survey showed that generally taken quality comes true under three year old chil-
dren groups in Pori day care. Co-operating with parents is working, interaction between
adults and children is functional. Children needs and individuality are taken into consid-
eration in every day life.

The answers also showed some wishes for development. Groups should be smaller so
children would have enough individual attention and there would not be so much hurry.
There should also be enough employees™ which means that substitute has to be hired in
sick cases. There is also some room for improvements in the fysically premises so that
those would be responding to the little children needs.

Quiality is subjective experience. Everyone is undergoing the quality in their own way.
However everyone in workplace are building high quality in their own unit. That makes
everyone responsible of it. Employees’ can not affect to every part of quality by them-
selves but by doing their best they are creating qualitative day care in little children
groups.
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1 JOHDANTO

Laatu on ollut keskeinen puheenaihe varhaiskasvatuksessa ja pdivahoidossa jo 1980-
luvulta saakka. Erilaiset paivahoidon laatua koskevat tutkimukset ja hankkeet ovat
yleistyneet. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kuntien kesken on suuria eroja paivé-
hoidon laadunarvioinnissa. Laatu ja arviointi ovat edelleenkin késitteina viela selkiyty-
mattdmia. (Alila, K. 2003, 3.)

Lasten péivahoitoa on Suomessa tutkittu paljon. Alle kolmivuotiaat ovat kuitenkin jaa-
neet pdivahoitoa koskevissa tutkimuksissa vahemmaélle huomiolle. (vrt. Mantynen, P.
1997.) Lapsen ensimmaiset kolme elinvuotta ovat merkitykselliset lapsen aivojen ja
tunne-eld&mén kehityksen kannalta. Laadukkaalla varhaiskasvatuksella annetaan lapselle
mahdollisuus kehittyé tasapainoisessa ja virikkeellisessa ympéristossa, jossa on huomi-

oitu lapsen ika- ja kehitystaso.

Opinnaytety6d kartoittaa Porin kaupungin péivakotien alle kolmivuotiaiden ryhmissa
tyoskentelevien tyontekijoiden kasitysta laadullisen hoidon toteutumisesta heidan péi-
vakotiyksikdssaan. Opinndytetydssé arvioidaan kyselytutkimuksen tulosten perusteella,
miten tyontekijat kokevat laadun eri osa-alueiden toteutuvan pdivakotiryhmassaan ja
miten hoidon laatua voisi parantaa. Mielenkiinto aihetta kohtaan nousi oman tyeldman
kokemuksen kautta havaittuani, ettd alle kolmivuotiaat lapset tarvitsevat pdivahoidossa
aivan erityist4 hoitoa ja huolenpitoa. Laadukkaan hoidon voidaan nédhda rakentuvan eri
osatekijoiden muodostamasta kokonaisuudesta: lapsi saa tarpeeksi yksilollista huomi-
ointia, hdnen tarpeensa tulevat tyydytetyiksi ja koulutettu henkil6kunta yhdessa van-
hempien kanssa on mahdollistanut lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen ja op-

pimisen.



2 LAPSEN FYYSINEN JA PSYYKKINEN KEHITYS

Lapsuus méarittdd koko ihmisen my6hempad kehitystd. Varsinkin ensimmaiset kolme
elinvuotta on néhty ratkaisevina tekijoina lapsen mydhempaa kehitysté ajatellen. Tuol-
loin rakentuu pohja lapsen sosiaalisille taidoille, mutta myds esimerkiksi aivojen kehitys
on tuolloin nopeampaa kuin koskaan my6hemmaéssé elaméssé. Lapsen erilaiset kehitys-
vaiheet tulisi kyetd huomioimaan ja niihin tulisi osata vastata oikeanlaisilla virikkeilla.
Tama mahdollistaa lapsen normaalin kehittymisen. Kaikki lapset eivét kehity samaa
tahtia, vaan ovat yksil6itd. Tietyt kehitysvaiheet etenevat kuitenkin usein samassa jar-
jestyksessé. Laadukkaan paivahoidon yhtend edellytyksend on se, ettd tyontekijat osaa-
vat vastata lapsen tarpeisiin oikea-aikaisesti ja tarjota lapselle hénen ik&- ja kehitystaso-
aan vastaavia virikkeitd. Nain mahdollistetaan lapsen kokonaisvaltainen kasvu, kehitys

ja oppiminen. Taméan vuoksi on tarkead, etta tyontekijat tuntevat lapsen kehitysvaiheet.

2.1 Lapsen kasvu ja kehitys 0-1 vuotta

Lapsen ensimmaisend elinvuotena téarkeitd hetkid ovat perushoitotilanteet, kuten syot-
tdminen, vaipan vaihto ja kylvettdminen. Naissa tilanteissa lapsi alkaa rakentaa perus-
luottamusta hénté hoitavaan aikuiseen. Tarke&a lapselle on tunne siit4, ettd hanen tarpei-
siinsa vastataan. Lapsi ilmoittaa tarpeestaan itkulla ja aikuisen tehtdvana on vastata ta-

han itkuun helpottamalla lapsen oloa. Tata kautta lapselle syntyy turvallisuuden tunne.

2.1.1 Fyysinen kehitys

Vastasyntyneen lapsen fyysiset taidot ovat melko kehittyméttomét. Fyysinen kehitys on
kuitenkin varsin nopeaa ensimmadisen elinvuoden aikana. Vastasyntynyt lapsi ei osaa
séadelld toimintaansa tahdonalaisesti. Refleksit ovat kuitenkin vauvalle ominaisia syn-
nynnaisid motorisia toimintasarjoja. Refleksit syrjaytyvét psykomotoriikan eli liikkei-
den tahdonalaisen saatelyn kehittyessd ensimmaisen vuoden aikana. Muutaman kuu-
kauden ikainen lapsi osaa kannatella paataan, neljan kuukauden ikdinen osaa istua tuen

varassa ja vuoden ik&isend lapsi osaa seistd. (Eronen ym. 2003, 31-32.) Pdivakodin



tyontekijoiden tulisi seurata lapsen fyysistd kehitystd ja tukea sitd. Lapsen tulisi saada
harjoitusta niilla osa-alueilla, joissa han tarvitsee tukea oppiakseen taidon, kuten kave-

lemisen.

2.1.2 Kognitiivinen kehitys

Vauvalle alkaa kehittyd myos kognitiivisia eli tiedonkaésittelyvalmiuksia. Téllaisia ovat
havaitseminen, oppiminen, muisti, paattelytaidot ja kieli. Ensimmaisista paivista lahtien
vauva havainnoi ymparistoaan ja kiinnittad katseensa muihin. Syntyméstdén alkaen

vauvalla on voimakas vuorovaikutuspyrkimys. (Eronen ym. 2003, 34.)

Vauvan synnynnéinen oppimismekanismi on habituaatio eli tottuminen. Ensin vauva ei
vield itse ymmarra voivansa vaikuttaa ympériston tapahtumiin, ja tavoitteellinen toimin-
ta tulee mahdolliseksi noin kahden kuukauden idssa. Tutustumalla aktiivisesti leluihin ja
toimintoihin vauva alkaa vahitellen muodostaa yksinkertaisia sdant6ja kokemistaan ym-
pariston tapahtumista. Yhdeksan kuukauden ikdinen vauva osaa jo matkia aikuisen toi-
mintoja, joita on nahnyt. (Eronen ym. 2003, 38-39.)

Vauvan muisti rakentuu vaiheittain, mutta jo ensimmaisen elinvuoden aikana vauvan
muistiin tallentuu paljon tietoa. Alle puolen vuoden ikdinen vauva elda vain valittomaésti
lasna olevien esineiden ja ihmisten maailmassa. Pudottaessaan lelun hédn unohtaa sen
saman tien. Puolen vuoden jalkeen vauva kuitenkin alkaa muistaa ja ennakoida tapah-
tumia. Kahdeksan tai yhdeksan kuukauden ik&dinen lapsi alkaa etsia hanelta piilotettuja
tavaroita, ja hieman alle vuoden ikdisend hdn alkaa ymmartéaa, ettd ihmiset ja esineet

ovat olemassa, vaikkei niit4 nakisikaan. (Eronen ym. 2003, 41-42.)

Vastasyntyneell& lapsella on heti kyky omaksua kieltd. Kyky tunnistaa puhedania alkaa
kehittya jo sikidaikana, kun kohtuun kantautuu ympériston &anid. Neljan kuukauden
ikdinen vauva alkaa jo itse liikuttaa suutaan ja péaéastelld aania. (Eronen ym. 2003, 43.)
Taman jélkeen vauva siirtyy jokelteluvaiheeseen. Tdma jokeltelu koostuu erillisisté sel-
vasti yksittéisiksi tavuiksi tunnistettavista aanteistd. (Woolfson 2003, 33-34.) Vauvan
kielen kehityksessa on olennaista vuorovaikutus. Vauvan kieli ei kehity ilman aikuista,

joka puhuu vauvalle ja vastaa tdiman jokelteluun. (Eronen ym. 2003, 43.)
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Kognitiivisen kehityksen kannalta on térkedd, ettd paivékodin tyontekijat yll&pitavéat
positiivista ja jatkuvaa vuorovaikutusta lapsen ja aikuisen valilla. Tata kautta mahdollis-

tetaan lapsen kognitiivinen kehittyminen, kuten puheen kehitys.

2.1.3 Minakehitys

Vauvan mindkokemus eli kokemus omasta itsestdén rakentuu vaiheittain ensimmaisen
elinvuoden aikana. Ensin vauva ei pysty hahmottamaan itsedan erillisend aidistd, vaan
kokee olevansa fyysisesti yhtd tdmén kanssa. Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana
vauvalle muodostuu ydinmind, jolloin han alkaa hahmottaa itsensa kehollisesti yhtenéi-
send, eli pystyy tunnistamaan oman fyysisen kehonsa rajat. Tama kokemus on nimel-
tddn kehonkaava. (Eronen ym. 2003, 46.) Opittuaan hahmottamaan oman fyysisen ke-
hon kuvansa vauva alkaa rakentaa omaa persoonallisuuttaan. Oman fyysisen kehonsa
ymmartaminen onkin edellytyksené vauvan persoonallisuuden kehittymiselle. (R6dstam
1993, 32.)

Kolmen kuukauden idssd vauva alkaa suunnata huomionsa omasta itsestddn muihin ih-
misiin. Vauvan tarkkaavaisuus kiinnittyy ympérilla oleviin ihmisiin. (Eronen ym. 2003,
49.) Nakoaistilla on tassa suuri merkitys, silla lapsi yrittdd kartoittaa ymparistoaan 1a-
hinna katselemalla tarkasti, mutta myds kuuntelemalla (Rédstam 1993, 42). On tarkeaa,
ettd vanhemmat osaavat tulkita lastensa sanattomia viesteja ja vastata niihin oikea-
aikaisesti. Jos vanhemmat osaavat vastata vauvan viestintadn, vauva oppii voivansa vai-

kuttaa ympéristoonsa. (Eronen ym. 2003, 49.)

Vanhemman ja lapsen valille rakentuu kiintymyssuhde, joka takaa lapselle turvallisuu-
den tunteen uusissa ja mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa. Turvallisen kiintymyssuh-
teen omaava lapsi uskaltaa lahted tutkimaan ymparistoéd ja sitd kautta oppii uutta. (Ero-
nen ym. 2003, 53.) Tassa kehitysvaiheessa voidaan tunnistaa myos tietynlainen vieras-
tamisen tunne, jos lapsi on epdvarma vierailta tuntuvien asioiden tai ihmisten edessé.
Yleensa kuitenkin uteliaisuus vie voiton, varsinkin jos lapsi on turvallisesti kiinnittynyt.
(Rodstam 1993, 47.) Kiintymyssuhteen muodostuessa lapselle muodostuu pysyva kési-

tys itsestd suhteessa muihin ihmisiin ja lapsen kokemus omasta itsestaan vakiintuu. Té&-
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ma mahdollistaa lapselle turvallisuudentunteen silloinkin kun aikuinen ei ole vélitto-
maésti 1asnd. (Eronen ym. 2003, 54-55.)

Vanhempien lisaksi pdivakodin tyontekijat ovat mahdollistamassa lapsen turvallista
kiintymista aikuiseen. Tyontekijoiden tulee vastata paivakodissa lapsen tarpeisiin oikea-
aikaisesti ja tarjota lapselle turvallinen aikuinen aina, kun han sité tarvitsee. Tyonteki-
joiden sylin tulee siis olla avoimena lapselle. Néin lapsi uskaltaa lahted tutkimaan ym-

paristodan myaos yksin.

2.2 Lapsen kasvu ja kehitys 1-2 vuotta

Lapsen maailma muuttuu hyvin suuresti ensimmaisen elinvuoden jalkeen. Hanelle ke-
hittyy uusia taitoja, jotka mahdollistavat aivan uudenlaisen elaman. Kdvelyn kautta hén
ei ole enda niin riippuvainen hanté hoitavasta aikuisesta ja puheen kehitys mahdollistaa

kommunikoinnin muiden kanssa.

2.2.1 Fyysinen kehitys

Lapselle avautuu aivan uusi maailma, kun han lahtee tutkimaan ympéristoadn omin
voimin. Aluksi lapsi litkkuu rydmimalla ja konttaamalla ja noin vuoden vanhana lapsi
oppii yleensd kavelemaan. Motoriikan kehittyminen tarjoaa lapselle uusia mahdolli-
suuksia. (Rodstam 1993, 54.) Lapsi alkaa ymmartaa, ettd késia ja jalkoja voi kayttaa
monin eri tavoin. Saavutettuaan motoriset valmiudet, ja harjoituttaessaan niité jatkuvasti

lapsi voi hankkia yhd enemmén tietoja ymparistostaan. (Rodstam 1993, 54.)

Toiseen ikdvuoteen mennessa lapsen tasapaino kehittyy ja kavelysté tulee kaikin puolin
varmempaa. Lapsi alkaa kiipeilld ja kavella ympariinsa. Myos hienomotoriikka eli pien-
ten lihasten, silmien, suun ja kadenlihasten hallinta kehittyy. (Eronen ym. 2003, 63.)
Tassa vaiheessa lapsi tuntuu ehtivén nopeasti paikasta toiseen, eikd hanen mielensa vie-
I varoita ja estd h&ntd ajautumasta vaaraan. Tdman vuoksi aikuisen on asetettava lap-

selle turvalliset rajat estddkseen hanté saattamasta itsedén vaaraan, mutta sallittava lap-
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selle kuitenkin tietty vapaus itsendisyyden kehittymisen nimissa. (Salo 2003, 64.) Pai-
vakodin tyontekijoiden tehtdvand on tukea lapsen fyysistd kehittymistd. Karkeamoto-
rilkkkaa voidaan kehittdd esimerkiksi erilaisilla liikuntaleikeilld ja hienomotoriikkaa voi

harjoittaa esimerkiksi askartelemalla tai piirtamélla.

2.2.2 Kognitiivinen kehitys

Uusien kokemusten avulla lapsen kasitteenmuodostus kasvaa eli lapsi oppii nimedmé&an
asioita ja esineitd. Lapsi oppii uuden kommunikointivalineen kéytén oppiessaan puhu-
maan. (Rodstam 1993, 55.) Noin vuoden ikaisend lapsi oppii ensimmaiset sanansa ja
ymmartad sanojen tarkoittavan tiettyja asioita. Aluksi lapsi osaa vain muutaman sanan,
mutta noin puolitoistavuotiaana han osaa jo nelisenkymmenté sanaa. Tassa vaiheessa
lapsi kuitenkin ymmartaa vielda paljon enemman kuin osaa itse vield tuottaa. (Eronen
ym. 2003, 65.)

Samaan aikaan lapsen muisti alkaa kehittyd. Lapsi pystyy pitdimaan tyomuistissaan eli
lyhytkestoisessa muistissa asioita hetken aikaa. Han oppii myos jatkuvasti lisaa késittei-
t4, joiden avulla pystyy nimedmaan asioita. (Eronen ym. 2003, 67.) Uudet opitut késit-
teet tallentuvat tietomuistiin, joka koostuu asiatiedoista. Tietomuistiin tallennetaan asi-
oiden merkitykset ja ne pysyvat sielld muistissa. (Juva 2006.) Leikki-ikdisen taitomuis-
tiin kertyy myds paljon erilaisia motorisia taitoja (Eronen ym. 2003, 67). Paivékodin
tyontekijat voivat edistaa lapsen kognitiivista kehitysta lukemalla satuja ja nimedmalla

sielté lapselle uusia ja tuttujakin esineité ja asioita.

2.2.3 Minékasitys

Leikki-ikdisen itsetunto saa jatkuvaa vahvistusta ymparistolta. Aikuiset kehuvat lapsen
uusia taitoja jatkuvasti. Lapsen pitdisikin saada paivakodin tyontekijoilta tata positiivis-
ta palautetta runsaasti, jotta hénen itsetuntonsa vahvistuu, silla vahva itsetunto on poh-

jana positiivisen ja kestavan identiteetin muodostumiselle jatkossa. (R6dstam 1993, 60.)
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Positiivista palautetta itsestdan saava lapsi pystyy todenndkdisesti myos itse arvioimaan
itseddn positiivisemmin (Salo 2003, 68). Hanell& on realistinen kasitys itsestéan ja vah-
va itsetunto, jonka ansiosta han ei lannistu vastoinkdymisistakaan. Puhekielen kehitys
mahdollistaa sen, ettd lapsi alkaa liittda itseensa erilaisia ominaisuuksia. Aluksi nama
ominaisuudet ovat fyysisia ja liittyvat 1ahinn& siihen, millainen lapsi on. (Eronen ym.
2003, 76.) Han voi liittaa itseensé esimerkiksi sellaisia ominaisuuksia kuin taitava, not-

kea, kaunis tai iloinen.

2.3 Lapsen kasvu ja kehitys 2-3 vuotta

Lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys etenee koko ajan ja mahdollistaa lapselle yha
enemman asioita. Lapsi irtaantuu yha enemmaén aikuisesta ja kaipaa toisten lasten seu-
raa. Kaikenikdaiset haluavat saada osakseen huomiota, mutta varsinkin tdssa iassé lapsen

huomion tarve kasvaa ja han tarvitsee paljon kehuja suorittamistaan asioista.

2.3.1 Fyysinen kehitys

Kaksivuotiaan liikkuminen ja kévely on yleisesti ottaen jo varmaa, ja lapsi pystyy kéve-
lemaan portaita ylos tasajalkaa. Kolmivuotiaana lapsi selviad portaista jo hyvin ja juok-
seminen sujuu vaivatta. Lapsi kykenee myods seisomaan hetken yhdella jalalla. Lapsen
karkeamotoriikka on kehittynyt ja han hallitsee paremmin suuria lihaksiaan. (Himberg,
Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog 2003, 35-36.)

Samaan aikaan kun lapsen karkeamotoriikka ja suurten lihasten hallinta kehittyvat ke-
hittyy myds hienomotoriikka. Tdmé& mahdollistaa lapselle pikkutarkkojen toimintojen,
kuten k&den tydskentelyn hallinnan. Kaksivuotiaan kddentaidot ovat edenneet niin pit-
kélle, ettd han kykenee pitdamééan kynéé kadessdan peukalolla ja etu- ja keskisormella.
Hén osaa piirrella kynéalla muun muassa ympyrditd. Kolmivuotiaan kynankaytté on jo
kehittynyttd. Kolmivuotiaana lapsi pystyy myos pujottamaan helmid lankaan. (Himberg
ym. 2003, 36.) Tyontekijoiden tehtdvéna on tukea ja kehittda lapsen uusia taitoja tar-

joamalla hénelle vaativampia virikkeité ja tehtavia.
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2.3.2 Kognitiivinen kehitys

Lapsen kielen kehitys alkaa kehittya nopeasti. Lapsen sanavarasto laajenee ja puhutusta
kielesta tulee kehittyneempaa. (Woolfson 2003, 117.) Opittuaan kielenkayttod, lapsi voi
nyt paremmin osallistua vuorovaikutukseen (Salo 2003, 68-69). Lapsi alkaa kysell& asi-
oita ja ker&a néin uutta tietoa. Tatd kehitysvaihetta kutsutaan myo6s kyselykaudeksi.
Lapselle on erityisen tarkedéd saada vastaus kysymyksiinsé heti, silla oppiminen on ti-
lannesidonnaista. (Eronen ym. 2003, 66-67.) Laajentuneesta sanavarastosta huolimatta
lapsen on edelleen vaikeaa ilmaista sanoin sellaisia asioita, jotka ovat perdisin hanen
omasta sisdisestd maailmastaan. Nain ollen tunteiden ja syvien ajatusten ilmaisu pelkas-
tdan sanoin voi olla edelleen hankalaa. Talloin kehonkieli on edelleen merkittava tapa
ilmaista itsedan. (Rodstam 1993, 68.) Paivakodissa tunteita voidaan késitella esimerkik-

si satujen kautta, jolloin lapsi oppii paremmin ilmaisemaan my6s omia tunteitaan.

Lapsen oppimisen keinona on nyt mallioppiminen. Lapsi seuraa ennen kaikkea van-
hempiensa tekemisia ja jaljittelee nditd. Lapsi voi myds pyrkida samastumaan hanelle
tarkeisiin ihmisiin. Lapsi kasvaakin yhteison jéseneksi juuri mallioppimisen ja samas-
tumisen kautta. (Eronen ym. 2003, 72.) Myos paivakodin tyontekijat ovat tarkeina roo-

limalleina lapselle.

2.3.3 Minékasitys

Lapsi alkaa kokea itsensd yha erillisemmaéksi muista, itsendiseksi persoonaksi. Han al-
kaa myos koetella rajojaan suhteessa ulkomaailmaan, josta on osoituksena uhmaiélle
tyypillinen vanhempien protestointi. Lapsi haluaa nayttad, ettd hanell4d on oma, toisista
riippumaton tahto. Vanhempien tulee kuitenkin ohjata lapsen kayttaytymisté ja kestaa
lapsen kiukku, eiké antaa periksi. Tama tuo lapselle turvallisuuden tunteen. (Eronen ym.
2003, 72-73.) Kestéessdan lapsen negatiiviset tunteen ilmaisut vanhemmat opettavat

lapselle tarkeita keinoja ristiriitojen hallintaan myos vastaisuudessa. Leikki-ik&isen lap-
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sen kehitystehtdvia ovat neuvottelu, yhteisten ratkaisujen l6ytdminen sekd toisinaan
aikuisen tahtoon mukautuminen vastustuksesta huolimatta. (Salo 2003, 66.) Lapsi alkaa
usein korostaa omaa erillistd asemaansa kielellisesti ensimmaisen persoonan pronomi-
nin ”mind” avulla. Lapsi voi puhuessaan myos kdyttad itsestddn omaa kutsumanimeaan.
Tama korostaa entisestaan lapsen erillisyyttd muista. (Rodstam 1993, 69.) Uhmaidssé on
tarkedd, ettd vanhemmat ja paivékodin tyontekijat tekevat tiivista yhteistyota ja sopivat
yhdessa siitd, ettd lapselle asetetaan rajat. Lapsen kanssa tulee olla johdonmukainen ja

talléin vanhempien ja tydntekijoiden valinen kasvatuskumppanuus korostuu.

Persoonallisuuden kehityksen kannalta on tarke&a, etté lapsi voi olla toisten samanikéis-
ten kanssa tekemisissa (Eronen ym. 2003, 75). Tama antaa lapselle mahdollisuuden pei-
lata omaa kayttaytymistaan toisten kayttaytymiseen. Aikuiset ovat edelleen lapselle tar-
keitd leikkitovereita, mutta lapsi alkaa hakeutua myos leikkeihin muiden lasten kanssa.
(Rodstam 1993, 63.) Toisten lasten kanssa leikkiminen kehittad myos sosiaalisia taitoja,
kun asioita ratkaistaan tasa-arvoisessa suhteessa. Talldin aikuinen ei ole ratkomassa
asioita lasten puolesta, vaan he saavat keskenddn samanveroisina etsia ratkaisua. Tama

opettaa lapselle vastavuoroisuutta. (Eronen ym. 2003, 75.)

3 PAIVAHOIDON KEHITYSVAIHEITA

Lasten paivéahoito on keskeinen varhaiskasvatusta toteuttava taho. Tassé opinnaytetyos-
sé& pdivahoidosta ja varhaiskasvatuksesta puhutaan osittain rinnakkain, eika niiden valil-
le ole vedetty selkeéé rajaa. Paivahoidon maarittelyssa lahtokohtana on laki lasten pai-
vahoidosta (36/1973), jossa paivahoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jarjestamisté péi-
vakotihoitona, perhepéivahoitona, leikkitoimintana tai muuna pdivéhoitotoimintana.
Paivahoidolla n&dhddan olevan useita erilaisia tehtavid yhteiskunnassamme. Lapselle
paivahoito konkretisoituu varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen tarjoamisena sek& mah-
dollisuutena toimia muiden lasten kanssa. Lasten vanhemmille paivéhoito mahdollistaa

tyossakaynnin ja opiskelun tarjoamalla lapselle hoitopaikan. Paivahoito on myos sosiaa-
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lipalvelua, joka tukee lapsiperheita monin tavoin. Pdivahoidon tarkoituksena on tukea
kotien kasvatusta. Tdman liséksi paivéhoidolla on ehkaisevé lastensuojelutehtéva ja se

toimii lastensuojelupalveluna. (Hujala ym. 1999, 6-7.)

3.1 Paivahoidon taustaa

Y hteiskunnan murroksen paineessa 1800-luvulla syntyivat lasten péivahuoltolat, pikku-
lastenkoulut, lastenseimet ja asyylit. Tamén kehityksen taustalla olivat sosiaaliset syyt,
mutta myos varhaisvuosien kasvatuksellista merkitysta alettiin korostaa pedagogisesti.
Laitosten toiminta oli vaihtelevasti huoltoa tai kasvatusta painottavaa, mutta silti ndiden
laitosten valille ei voida tehda jyrkk&& rajaa. Laitokset olivat vastaus sosiaaliseen ha-
taan. Teollisuuden nopean kasvun vuoksi 1700- 1800-luvun taitteessa lapset jédivat var-
sinkin kaupungissa turvattomiksi ja vaille hoitoa aitien mentya téihin tehtaisiin. (Hanni-
nen&Valli 1986, 20.) Naisten yhteiskunnallinen sijainti on siis muodostanut alun alkaen
lasten péivahoidosta ongelman (Pihlaja 2004, 15).

3.2 Lastentarhatyon alkuvaiheita

Varsinainen lastentarhaty6 alkoi Suomessa 1880- luvun lopussa. Hanna Rothman perus-
ti vuonna 1888 Pestalozzi- Frobel-Hausin mallin mukaisen yksityisen kansanlastentar-
han Helsinkiin. Vahitellen lastentarhatoiminta laajeni koko maahan toimintamuotojen
vakiintuessa ja monipuolistuessa. Alkuun lastentarhoihin otettiin vain kaikkein hei-
koimmista kotioloista tulevat lapset. Lastentarhojen tehtdvané oli tukea ja taydent&a
kotikasvatusta ja antaa perushoitoa, mutta vanhempien vastuuta lapsistaan kuitenkin
korostettiin. Hanna Rothman pyrki suunnittelemaan jo ensimmadisen lastentarhansa toi-
minnan siten, etté se edistaa lapsen koko persoonallisuuden kasvua, fyysista ja henkista
kehitystd. Kasvatuksen perustana oli kristillinen etiikka. Jo tuolloin korostettiin lapsen
ja kasvattajan henkilokohtaista vuorovaikutusta, jonka katsottiin olevan edellytys lapsen
inhimillisen kasvun ja emotionaalisen kehityksen kannalta. (H&nninen&Valli 1986, 59-
87.)
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Alkuun Suomeen perustettiin vain muutamia Frobelin metodeja kayttavié ja toiminnassa
olevia laitoksia. Pestalozzi-Frobel-Hausin kehittdm& muoto lastentarhasta tuntui kuiten-
kin vastaavan suomalaisia tarpeita ja Hanna Rothmanin vaikutuksesta maamme lasten-
tarhatyo alkoi laajentua. Vuosina 1888-1912 toiminta laajeni kattamaan jo koko maan,
vaikkakin lastentarhoja perustettiin lahinna vain kaupunkeihin ja tehdaspaikkakunnille.
Lastentarhanopettajien koulutuksen alkaminen vuonna 1892 vahvisti toiminnan amma-
tillista pohjaa. Lastentarhan suosio alkoi kasvaa ja kokopdivaosastoja alettiin perustaa.
(Hanninen&Valli 1986, 105-120.)

Ensimmainen lastenseimi perustettiin Suomeen jo vuonna 1861. Sen tarkoituksena oli
antaa tyovaestoon kuuluville dideille mahdollisuus paasta ansiotyohon, kun he saattoi-
vat jattaa lapset seimeen huollettaviksi. Seimet ja lastentarhat erosivat jo varhain paino-
tuksiltaan. Seimissa keskityttiin kokopaivaisen hoidon tarjoamiseen ja myds nuorempiin
lapsiin. Kansanlastentarhojen tehtdva sen sijaan oli kotikasvatuksen tukeminen ja lap-

siin vaikuttaminen kasvatuksen keinoin. (Lounassalo 2001, 218-224.)

Vuonna 1913 lastentarhoille myonnettiin ensimmaisen kerran valtionapua. Saadakseen
valtionapua, tuli toimintaohjelman olla kouluylihallituksen vahvistama, opettajien kak-
sivuotisen opettajakurssin suorittaneita ja lastentarhan tuli alistua kouluylihallituksen
tarkastukseen. Elokuusta 1918 lahtien lastentarhat tulivat kuulumaan kouluhallituksen
kansanopetusosaston alaisuuteen. Lastentarhan ja kansakoulun yhdistdmisestd kaytiin
mielipiteiden vaihtoa johtaja Salon ja lastentarhanopettajien edustajien kesken. Vuonna
1921 voimaan tullut oppivelvollisuuslaki kuitenkin vakiinnutti alakoulun aseman, eika
lastentarhoja saatettu koulujérjestelman osaksi. Vuonna 1924 lastentarhat ja lastentar-
hanopettajien valmistus siirrettiin sosiaaliministeriodn perustetun lastensuojelutoimiston
valvontaan. (Hanninen&Valli 1986, 123- 135.)
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3.3 Sotavuosien merkitys paivéhoidossa

Sotavuodet 1939-1944 muuttivat lastentarhojen toimintaa. Puutteita oli tiloissa ja tar-
vikkeissa ja patevia tyontekijoité oli liian vahan. Toisaalta kokopdivaryhmien tarve vain
kasvoi, silld yha useammat aidit joutuivat hakeutumaan toihin sotateollisuuden tarpei-
den vuoksi. Monet lastentarhat tuhoutuivat tai vaurioituivat pommituksissa. (Hanni-
nen&Valli 1986, 145.)

Sotavuosien jalkeen lastentarhojen maard huomattiin riittdmattomiksi. Téahan vaikuttivat
muuttoliike, naisten yleistyva tydssékaynti seké suurien ik&luokkien syntyminen. (Han-
ninen&Valli 1986, 147.) Hyvinvoivaa yhteiskuntaa rakennettaessa naisia tarvittiin yha
enemman palkkatydhon (Pihlaja 2004, 16). Aloitettiin yhdistettyjen laitosten perustami-
nen, joissa toimivat lastentarha ja —seimi. Paivékotijarjestelmén kehittdmiselle olisi ollut
tarvetta. Laitospaikkoja olisi tarvittu runsaasti, mutta sosiaaliset syyt, kuten kdyhyys ja
huono-osaisuus madrittelivat edelleen sen, kenelle vahaiset paikat annettiin. Hoito kun-
nallisissa laitoksissa oli edelleen maksutonta. Lastentarhapaikkojen liséksi oli pulaa
mya0s péatevista tyontekijoista. (Hanninen&Valli 1986, 147-150.)

Sota-ajan poikkeukselliset olosuhteet ja tata kautta kotien ongelmat, kuten kdyhyys hei-
jastuivat lapsiin ja lastentarhatoimintaan. Lasten henkil6kohtaiset vaikeudet olivat sel-
vasti lisdéntyneet ja lastentarhatoiminnan tuli osata vastata tahan tilanteeseen. Lasten
poikkeavaa kaytostd pyrittiin huomioimaan ja heidan yksilollisia tarpeitaan korosta-
maan. Lastentarhoissa pyrittiin luomaan turvallinen ilmapiiri. Lastentarhatyon taustalla
oli edelleen késitys frobelildisesta pedagogiikasta, mutta samalla lapsi- ja kehityspsyko-
loginen tutkimus tuotti uutta tietoa. Lastentarhanopettajan koulutuksessa lisattiin psyko-
logian opetusta, joka mahdollisti lastentarhanopettajille paremmat valmiudet arvioida ja

ymmérta lasta yksilollisesti. (Hanninen&Valli 1986, 169.)
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3.4 Paivahoito 1960-luvulla

Voimakkaan teollistumisen myoté lasten paivahoidosta muodostui 1960-luvulla vaikea
ongelma sek& lapsiperheille ettd yhteiskunnalle. Lasten paivéhoitolaitokset pystyivat
tayttdmaan vain noin 10 prosenttia paivéhoidon tarpeesta. Nopeat toimenpiteet olivat
tarpeellisia. Lastentarhoja ja —seimid perustettiin ennatystahtia. Siitd huolimatta perhe-
paivahoito oli monille perheille ainoa ratkaisu téssé tilanteessa. Aluksi toimintaa ei
kontrolloitu mitenkaan, mutta pian myods perhepéivahoitoon saatiin mukaan ohjausta ja
valvontaa. Myos seurakuntien péivakerhotoiminta levisi ndind vuosina runsaasti. Lasten
kotihoidontuki-kokeilu oli ratkaisu paivéhoitopulaan varsinkin pienilla paikkakunnilla
ja harvaanasutulla seudulla. (Hanninen&Valli 1986, 151-155.)

3.5 Laki lasten pdivahoidosta

Suomessa lastentarhoissa ei ollut virallisesti hyvaksyttyja valtakunnallisia kasvatusta-
voitteita, pedagogista toimintasuunnitelmaa tai sosiaaliministerion antamia toiminnan
sisdltoa saatelevia ohjeita ennen lasten paivahoidosta annetun lain voimaantuloa. 1930-
luvulla sosiaaliministerion laatimassa lastentarhoja koskevassa malliohjesadnnéssa maa-
riteltiin valjasti lastentarhan toimintaa. Sen mukaan lastentarhan tulee tukea ja tdydent&a
kotikasvatusta edistamalla lasten ruumiillista, henkistd ja siveellista kehitystd. Tama
mahdollistuu jarjestaméalld lapsille toimintaa, joka huomioi heidén ikansa ja kehitys-
tasonsa. Suomalainen lastentarhatyd ei kuitenkaan ole ollut suunnitelmatonta. Lasten-
tarhanopettajien koulutus on antanut ty6lle pedagogiset tavoitteet, sisallot ja menetel-
mat. (Hanninen&Valli 1986, 171.)

Vuonna 1973 voimaan tullut laki lasten péivahoidosta maarittaa tietyt reunaehdot péi-
vahoidolle. Téssa laissa lasten pdivahoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jarjestamista
paivakotihoitona, perhepaivéhoitona, leikkitoimintana tai muuna péaivéahoitotoimintana
(Laki lasten pdivéhoidosta § 1). Laissa lasten paivéhoidosta (36/1973) on méaéritelty ne

tietyt minimivaatimukset, joiden tulee toteutua lapsen paivéhoidossa.
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Laki lasten péivahoidosta (36/1973) edellyttdd kunnan jarjestdvan péivahoitoa siind laa-
juudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa havaitaan olevan tarvetta (Laki
lasten pdivahoidosta § 11). Kunnan tehtdvana on siis jarjestad hoitoa kaikille sitd tarvit-
seville lapsille. Subjektiivinen péivahoito-oikeus ulotettiin koskemaan kaikkia alle kou-
luikaisia lapsia vuonna 1996. Kaikilla alle kouluikéisillé lapsilla on siis oikeus paivahoi-
toon. Hoitopaikan tulee myos olla lapsen kasvulle ja hoidolle sopiva, ja hoitoa tulee

tarjota sind vuorokauden aikana, jona sita tarvitaan (Laki lasten paivahoidosta § 2).

Laki mé&arittelee paivahoidon saatavuuden, mutta silla on myos kasvatuksellisia velvoit-
teita. Paivahoidon tulee tukea vanhempia heiddn kasvatustehtdvassadn, ja néin ollen
yhdessa perheen kanssa edistda lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehittymista.
Paivahoidon tulee turvata lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimat ihmissuhteet. Tdman
lisdksi toiminnan tulee olla lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa ja kasvuympériston
tulee olla suotuisa ottaen huomioon lapsen yksilolliset laht6kohdat. Paivéhoidon tulee
huomioida lapsen ika ja yksilolliset tarpeet ja sen mukaan pyrkia edistaméan lapsen
fyysistd, sosiaalista ja tunne-elamén kehitysta. Myos lapsen esteettista, alyllista ja eettis-

t& sekd uskonnollista kasvatusta tulee tukea. (Laki lasten pdivahoidosta § 2.)

Padivahoidon ammattilaiset ovat vastuussa vaativasta kasvatuksellisesta tehtavasta. Hei-
déan tulee yhdesséd vanhempien kanssa tukea ja edistdéd lapsen kehitysta. Arkisin lapsi
viettdd suurimman osan valveillaoloajastaan péivakodissa, joten pdivakodin tyontekijat
kantavat merkittavén vastuun lapsen hyvinvoinnista ja kehittymisestd. Taman takia on
todella tarkeéd, ettd laissa maaritellyt tavoitteet eldvat ja toteutuvat péivakodin arjessa.
(Lund & Soukankujan paivakodin tyéryhma 2003, 239.) Lasten paivahoidosta on saa-
detty myos erillisilla asetuksilla lasten péivahoidosta (239/1973).

3.6 Lain vaikutukset paivahoitoon

Paivahoidon voimakas laajentamistyd alkoi lain voimaan tulon jalkeen. Paivédkoteja
perustettiin ja perhepéivahoitoa liséttiin. Pdivahoitojarjestelma kytkettiin nyt jarjestel-
man piiriin. Sen liséksi, ettd pdivahoitopaikkoja liséttiin, alettiin huomiota Kiinnitta

my0s paivéhoidon laadulliseen valvonta- ja kehittdmistyohon. Kasvatustavoitteiden
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suunnittelu ja toiminnan sisallon kehittdminen edellyttivat jatkuvaa tutkimusta ja seu-
rantaa. Paivahoidosta alettiin kehittd4d hyvin organisoitua palvelujarjestelmaa. (Hanni-
nen&Valli 1986, 198.)

Paivahoitolain (1973) voimaan tulon jalkeen lastentarhat ja —seimet yhdistettiin paiva-
kodeiksi, jolloin késite lastentarha” jdi historiaan. Suurin osa piivahoitopaikoista oli
nyt kokopaivéisid. Lastentarhanopettajia koulutettiin ja pyrittiin padsemaan irti ajatte-

lusta, ettd paivahoito on huono-osaisuuden palvelua.

Paivakotitydsséd 1970- luvun lopulla ja 1980- luvulla oli keskeistd tuokiokeskeisyys.
Toiminta painottui noin 20-30 minuuttia kestaviin tuokioihin ja toiminta eteni viikkoai-
heiden mukaan. (Kinos & Niiranen 2001, 67-70.) Paastaessa 1990-luvulle alettiin huo-
miota kiinnittd4 paivékotitoiminnan liialliseen aikuiskeskeisyyteen. Aikuiset suunnitte-
livat ja ohjasivat lasten toimintaa ja pedagoginen suunnitteluty® kohdistui ensisijaisesti
toimintatuokioihin. Vastakohtana aikuiskeskeiselle toiminnalle on alettu puhua lapsilah-
toisyydesta tai lapsikeskeisyydesta. (Kinos & Niiranen 2001, 73-76.) Lapsikeskeisyys
eli lapsen tarpeista lahtemisen pedagogiikka ei sindlladn ole uusi asia, vaan silla on pit-
kat perinteet. Kyseisen kasvatusnakemyksen "isdnd" pidetaan ranskalaista Jean Jacques
Rousseauta, joka esitti lapsikeskeisyyden perusajatukset teoksessaan Emile eli kasva-
tuksesta vuonna 1762. Suomessa kasvattajien kiinnostus lapsikeskeisia tydskentelytapo-
ja kohtaan on kasvanut kuitenkin vasta 1980- luvun alkuvuosista l&htien. Lapsikeskei-
syydessa oleellista on lapsen yksiléllinen huomioiminen ja lapsen ainutkertaisten tar-

peiden ja kiinnostuksenkohteiden huomioiminen. (Hyténen 1997, 9-14.)

Yhteiskunnan muutokset ovat aina omalta osaltaan heijastuneet my6s paivéhoitoon.
Taloudellinen lama vaikutti 1990-luvun alussa kuntien jérjestamiin palveluihin ja sita
kautta lapsiperheiden elaméan. Paivéhoidon kustannuksia vahennettiin ja lapsiryhmié
suurennettiin. Edelleen kuntien valilla on eroja; on hyvinvoivia kuntia ja kuntia, jotka
kamppailevat kyetdkseen tayttdméan lain asettamat velvoitteet palvelujen jéarjestdmisek-
si. (Pihlaja 2004, 21-22.) Kuntien véliset erot aiheuttavat mygds eroja péivéhoidon laa-

dussa.
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3.7 Péivahoidon nykytila

Vuonna 1993 luovuttiin paivakotiryhmien enimmaéiskokojen madrittelysta ja laskentape-
rusteena alettiin kayttaa lasten maarén suhdetta henkilokunnan maaraan. Taman vuoksi
yli 3-vuotiaiden ryhmissé lapsimaéra kasvoi ainakin yhdella lapsella ryhmaa kohden.
Tilanne alle kolmevuotiaiden ryhmissékin on ongelmallinen. Hoitoon tuodaan edelleen
10 kuukauden ikéisié lapsia, jotka tarvitsevat kahdet paivaunet ja aivan erityistd hoitoa
ja huolenpitoa. Samalla heti, kun yksikin pienten lasten ryhmassa tayttada 3 vuotta, tulee
ryhméa suurentaa suhdelukuasetusten mukaisesti. (Lounassalo 2001, 235-236.) Péiva-
hoitoasetus madrittelee, ettd ryhmassa tulee olla vahintdén yksi péteva hoito- ja kasva-
tusvastuullinen aikuinen enint&an seitseméa kokopdaivahoidossa olevaa 3-vuotiasta koh-
den. Alle kolmivuotiaiden kohdalla tulee olla yksi pétevé hoito- ja kasvatusvastuullinen

aikuinen enintaan neljaa lasta kohden. (Asetus lasten paivahoidosta § 6.)

Kunnat sadstavat erityisesti avustavan henkilokunnan madrassa, koska heista ei ole suh-
delukuasetuksessa tarkempia maarayksia. Sijaisten kayttéa on myos voimakkaasti rajoi-
tettu, mika tuo mukanaan omat ongelmansa, silla tyontekijéiden viikkotydajat ovat ly-
hentyneet ja vuosilomat pidentyneet. Kustannussyista pyritdan perhepaivéhoitoon sijoit-
tamaan mahdollisimman paljon alle kolmivuotiaita lapsia, mika tekee taas perhepéivéa-
hoitajan tyosta raskasta. (Lounassalo 2001, 235-236.)

Paivahoitopaikan saavat lapset jouduttiin valitsemaan sosiaalisten syiden perusteella
aina 1995 vuoteen saakka, vaikkakin monet kunnat pystyivat jo aikaisemmin tarjoa-
maan paivahoitoa kaikille sitd tarvitseville lapsille. Nykyaan pdivahoito on subjektiivi-
nen oikeus. Talléin palvelun saannin perustana on yksilon tarve hoidosta, ei hédnen sosi-
aalinen asemansa. Julkiset palvelut ovat kuitenkin maksullisia ja ne on porrastettu kéayt-
t4jan tulojen mukaan. Pienituloisuus saattaa johtaa maksuista vapauttamiseen. Subjek-
tiivisen oikeuden kautta universaalisuusperiaate toteutui laajasti péivahoidossa. Palve-
lun kayttaméattomyydelle tarjottiin jopa vaihtoehdoksi kotihoidon tukea. Maassamme
toteutettava péaivahoitojarjestelmé kuuluu pohjoismaisen hyvinvointivaltion erityispiir-
teisiin eikd vastaavan laajuisia jarjestelyja ole esimerkiksi Keski- Euroopassa. (Lounas-
salo 2001, 237-238.)
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4 ALLE KOLMIVUOTIAAN TARPEET PAIVAKODISSA

Silloin talléin voi havaita puhuttavan siitd, missa on alle kolmivuotiaan lapsen paikka.
Joidenkin mielestd néin pienten lasten paikka on ehdottomasti kotona &idin kanssa, toi-
set taas ajattelevat, ettd paivahoito pystyy tarjoamaan lapselle yhtd hyvéé hoitoa. Osa
vanhemmista laittaa pienen lapsensa mieluummin pieneen ja kodinomaiseen perhepai-
vahoitoryhmaan, kun taas toiset ovat paivakotihoidon kannalla. Kaikista naista mielipi-
teistd huolimatta vanhemmat ovat usein tietynlaisen pakkoratkaisun edessd, silla tyon

vuoksi heidan on usein laitettava lapset hoitoon.

Vield 1960-luvulla elettiin yhden el&ttdjan perhemallissa ja valtaosa pienistd lapsista
hoidettiin kotona (Lund & Soukankujan paivakodin tyéryhméa 2003, 238). Nykyaan
kuitenkin elamme suomalaisessa yhteiskunnassa, jossa noin puolet naisista kdy tydssa
kodin ulkopuolella, ja tdman takia julkisilla péivahoitomuodoilla on maassamme pit-
kaan ollut suuri merkitys (Karila, Kinos & Virtanen 2001, 14). Valtaosa suomalaisista
naisista palaa tycelamadn lapsen ollessa noin vuoden ikéinen (Lund & Soukankujan
paivakodin tydryhmé 2003, 238). Tydssdkaynnin takia monet vanhemmat joutuvat lait-
tamaan lapsensa péaivékotiin, vaikka haluaisivatkin olla lapsensa kanssa kotona mahdol-
lisimman pitkdan. Tyteldma on muuttunut yh& vaativammaksi ja monet &idit varmaan

pelkaavat jdavénsa jalkeen tydelaman kehityksesta jos ovat kotona liian pitk&an.

Helsingin Sanomissa (22.10.2007) ilmestyneessa artikkelissa todetaan, ettd paédkaupun-
kiseudulla lapsia laitetaan péivahoitoon yha pienemping, jopa puolivuotiaina. Paivahoi-
dossa olevien alle kolmivuotiaiden lasten madrissé on viimeisen viiden vuoden aikana
tapahtunut selvéaé kasvua paakaupunkiseudulla. Esimerkiksi Vantaalla on péivahoidossa
41 prosenttia kaikista alle kolmevuotiaista lapsista, kun luku viel& viisi vuotta sitten oli
34 prosenttia. Kasvun syyksi nahdaén se, ettd nuoret perheet ovat nykyaan todella tiu-
koilla. Perheiden kalliit asunnot, kovat lainat ja vanhempien halu luoda uraa vievét

pienten lasten vanhemmat nopeasti takaisin tyéelaméan. (Ahola, 2007.)

Lapsen ensimmaisill& elinvuosilla on suuri merkitys koko lapsen myéhemmélle kehi-
tykselle, joten ei ole lainkaan yhdentekevad, millaista hoitoa lapsi ensimmaisina elin-

vuosinaan saa. Mit& pienemmisté lapsista on kyse, sitd konkreettisemmin lapsen tarpei-



24

den toteutuminen riippuu aikuisesta. Useat yleiset yli kolmivuotiaiden péivahoitokay-
tdnnot ovat sopimattomia alle kolmivuotiaille. Pienilla lapsilla on aivan omanlaisensa
tarpeet, eiké esimerkiksi pitkaan paikallaan olo aamutuokiossa sovi heille. Péivahoidon
toiminta tulisi raataloidé pienten tarpeiden mukaan, eiké olettaa lasten sopeutuvan ylei-
siin kaytantoihin. (Siren-Tiusanen 2001, 15-16.)

4.1 Arjen séannollisyyden ja perushoitotilanteiden merkitys

Alle kolmivuotiaat eldvat vield tdssé ja nyt- maailmassa. He eivat pysty ennakoimaan
tulevaa. Tdmén vuoksi heitd hoitavien aikuisten tulee kyeta tarjoamaan naille pienille
lapsille pysyvyyttd. Ympadriston tapahtumien toistuvuus, samana pysyvyys ja saannon-
mukaisuus tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta. Alle kolmivuotiaiden kohdalla péiva-

rytmin selkeys onkin yksi avainasioista. (Siren- Tiusanen 2001, 22.)

Saannollinen ja pdivasté toiseen samana toistuva paivarytmi tuo pienen lapsen elaméan
turvallisuutta (Siren- Tiusanen & Tiusanen 2001, 67). Pédivakodin arjessa perushoitota-
pahtumat rytmittavat arkea. Varsinkin alle kolmivuotiailla perustarpeet, kuten uni ja
nalka, saatelevat paivan kulkua. Ne ovat lapsen perustarpeita, jotka aikuisen tulee tyy-
dyttaa oikea-aikaisesti. Taman vuoksi pienten lasten hoidossa avainasiana on mahdollis-
taa lapsen idn kannalta sopiva perusrytmi arjessa. Erityisesti nukkumisen, ruokailun ja
ulkoilun rytmien tulisi olla sellaiset, etteivat ne koettele liiaksi pienten lasten voimia.
Lasten perustarpeisiin tulisi siis kyetd vastaamaan ajallaan, jotta he eivat rasittuisi liikaa.
Né&in ollen pdivassa ei saa olla esimerkiksi liikaa odottelua, kuten pitk&d&n paikallaan
istumista, sill& alle kolmivuotiaat ovat lyhytjannitteisia ja helposti vasyvia. (Siren- Tiu-
sanen 2001, 25.)

Nukkuminen on alle 3-vuotiailla viel&d hyvin tarked4. Uni on lasten keskushermoston,
oppimis- ja keskittymiskyvyn seka elimistén immuunijarjestelman huoltoa ja kunnossa-
pitoa. Valveillaolojaksojen pituus ja paivaunien maara on riippuvainen lapsen iasta ja
keskushermoston kehittyneisyydestd. Tdaman vuoksi pienen lapsen unirytmiin tulisi kye-
t& vastaamaan yksil6llisesti. Mitd pienemmista lapsista on kyse, sita haitallisempaa heil-

le on, jos valveillaolovalit venyvit liian pitkiksi. Vahalle jaanyt uni nakyy lapsen kéyt-



25

taytymisessa usein muun muassa pahantuulisuutena, energiattomuutena, levottomuutena
seka keskittymiskyvyn herpaantumisena. Kasvattajien tulee mahdollistaa kaikille lapsil-
le riittdva ja hairiéton uni. Pienimmille lapsille tulee taata esimerkiksi mahdollisuus
kaksiin paivauniin. Lapsen yksil6llisen unirytmin mahdollistaminen tuo haasteita tyon-
tekijoille, mutta on ehdoton edellytys pienten paivakotiryhmassa. (Siren- Tiusanen &
Tiusanen 2001, 79- 85.)

Saannollisen péivarytmin yllépitdminen ja perushoitotilanteiden oikea-aikainen toteut-
taminen eivét aina suju itsestddn selvasti ja ongelmattomasti. Lasten vanhempien tydajat
ovat epasaannollistyneet ja vuorotyd lisddntynyt. Tdméa on muuttanut myos lasten pai-
vahoitopdivia. Lapset eivat saavukaan kaikki aamulla samaan aikaan hoitoon, vaan osa
tulee esimerkiksi vasta iltapdivalla, kun vanhemmat menevat iltavuoroon toihin. Tama
vaikeuttaa perushoitotilanteiden, kuten nukkumisen ja sydomisen ajoittamista. Myos suu-
ret ryhmékoot ja kiire vaikeuttavat perushoitotilanteiden sujumista. Myos tietyt ulko-
puoliset palvelut, kuten ruokapalvelut tuovat oman haasteensa perushoitotilanteisiin.
(Siren- Tiusanen & Tiusanen 2001, 67-68.)

Perushoito ei yksistaan kuitenkaan riitd. Sen ohessa toteutetaan myds niin sanottua tun-
netankkausta. Talloin lapsi kohdataan yksilollisesti, laheisesti ja henkildkohtaisesti ja
lapsi paésee tyydyttamaén tarvettaan olla aikuisen lahella. (Siren- Tiusanen & Tiusanen
2001, 69.) Herad&miset, pesut, vaipanvaihtotilanteet, pukemiset ynna muut hoitotilanteet
ovat lapselle aina tilanteita, joita ei olisi olemassa ilman toista ihmistd. Tama tekee néis-
té tilanteista ennen kaikkea aikuisen ja lapsen tunnekylldisia kohtaamisia, joissa on mu-
kana vastavuoroista ja uutta luovaa yhdessdoloa. Tamé rakentaa lapsen perusturvalli-
suutta, tunnetta omasta minuudesta ja olemassaolosta, siité, ettd lapsi kuuluu johonkin.
Néiden tilanteiden toistuvuus ja jatkuvuus luovat pohjaa lapsen omaeldmakerralliselle
muistille, jota lapsi ei vield kykene kielellisesti ilmaisemaan. Se on kuitenkin lapsessa
aistimuksina, tunteina, mielialoina ja tunnelmina. Lapsen omaa elamé& koskeva muisti

on valttaméaton ihmisen psyykkiselle eheydelle. (Munter 2001, 36.)

Perushoitotilanteet ovat my0ds arvokkaita hetkid itsendisen toiminnan opettelun kannalta.
Naissé tilanteissa toteutuvat alle kolmivuotiaille tarkedt kehityssuunnat, eli itsendisten
taitojen harjoittelu ja omatoimisuustaitojen oppiminen. Monet tdrkeimmat taidot, kuten

itsendinen pukeminen ja syéminen rakentuvatkin arjen perushoitotilanteiden, kuten ruo-



26

kailun, peseytymisen, pukeutumisen ja ulkoilun yhteydessa. (Siren- Tiusanen & Tiusa-
nen 2001, 69.)

4.2 Lapsen yksilollisen huomioimisen merkitys

Kaikilla lapsilla on omanlaisensa tarpeet, kiinnostuksenkohteet ja toimintatavat. Lapset
ovat myos temperamentiltaan erilaisia. Toiset ovat rajuja ja energisig, kun taas toiset
ovat hiljaisempia ja vetaytyvat mieluummin syrjaan. Kasvattajan tulisi huomioida ndma

erot ja tukea ja hoitaa lasta yksil6llisesti, vastaten juuri taman lapsen tarpeisiin.

Alle kolmivuotiaiden paivakotiryhmat ovat hyvin haasteellisia, sill& niissa on yleensa
hyvinkin eri-ikéisia ja eri kehitystasolla olevia lapsia. Ryhmaéssa voi olla lapsia vau-
vaikaisistd kolmivuotiaisiin asti, jolloin he ovat kehityksellisesti aivan eri tasolla. Tél-
I6in lasten yksil6llisten tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen on kasvattajille
IS0 haaste. Lapset eivat valttamattd osaa vield sanallisesti ilmaista itse&an, jolloin lapsen
yksil6llisiin tarpeisiin vastaamista voidaan pitdd haastavampana kuin yli kolmivuotiail-
la. Kasvattajan onkin osattava kuunnella ja tulkita lasten sanatonta viestintaa. Talldin

paépaino on tunteiden ja kehon kielessa. (Siren- Tiusanen & Tiusanen 2001, 65.)

Mitd pienemmista lapsista on kyse, sitd yksilollisemmaéstd tarpeiden huomioimisesta
tulisi kasvatuksen lahted. Kasvattajan pitdisi osata kohdata lapsi luontevasti ja hanella
tulee olla kyky ja herkkyys havaita lapsen perustavat tarpeet. Lapsen tarpeiden huomiot-
ta jattamiselld aiheutetaan haittoja lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle. Vélittavassa
ymparistdssé sen sijaan aikuisen syli on aina avoinna ja lapset saavat vapaasti ilmaista
tarpeensa ja huolensa. Pienten on voitava kayttda niitd kommunikointikeinoja, jotka
ovat siihen mennessé kehittyneet. Tdma tarkoittaa sitd, ettd itkukin on sallittua. (Siren-
Tiusanen & Tiusanen 2001, 65-67.)
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5 LAATU PAIVAKODIN ARJESSA?

Laatu on tdman paivan muotisana. Aluksi laadusta puhuttiin vain lahinnd kaupan ja tek-
niikan alalla, mutta nyky&an se on laajennettu melkein kaikkialle, myds varhaiskasva-
tukseen. Kaikkea pyritddn arvioimaan ja mittaamaan laadun nédkokulmasta, mutta joi-

denkin asioiden laadukkuutta on vaikeampi arvioida kuin toisten.

5.1 Laadun méaritelmia

Laatu tutkimusaiheena on noussut tarkedksi maailmanlaajuisesti varhaiskasvatuksen ja
kehityspsykologian alueella 1980- 1990 luvuilla (Tauriainen 2000, 9). Eri tieteenaloilla
on olemassa omat kasityksensa laadusta (Hujala ym. 1999, 54). Madritelmat ja tutki-
mukset laadusta ovat vaihdelleet myds eri aikakausien mukaan. Téhén on vaikuttanut

muun muassa paivahoidossa tapahtunut kehitys.(Parrila 2004, 69.)

Laatu ké&sitteend on laaja, monivivahteinen ja epéselva. Laadusta puhuttaessa nousee
yleensa esille se, kuka laatua médrittelee, ja usein korostetaan asiakasnédkokulmaa.
Asiakastyytyvdisyytta on pidetty laadunmittarina erityisesti kaupan ja tekniikan alalla.
(Hujala ym. 1999, 54-55.) Asiakastyytyvaisyytta ajatellen péivahoidon asiakkaina voi-
daan ndhda lapsen ja h&nen perheensé liséksi kaikki ne, joille kayttajén lisdksi on tarke-
aa palveluiden laadukkuus. Talléin mukaan voidaan ottaa pdivahoidon henkilokunta,
hallinto sekd yleisesti kaikki kansalaiset, joille paivahoidolla on jotain merkitysta. (Hu-
jala&Parrila-Haapakoski 1998, 48.)

Laatuajattelu on nykyisin osa pdivakotien arkea. Paivahoidon laatua halutaan arvioida,
jotta ndhdéaan, tayttddko toiminta siihen kohdistuvat odotukset. Laatua arvioimalla toi-
votaan pystyttavan kehittdmdaan pdivéahoitoa. (Rinkinen 2002, 179-180.) Varhaiskasva-
tuksen laatua méériteltiessa tulee asiaa tarkastella laajasti eri nakokulmista. Varhaiskas-

vatuksen tutkimus ja teoria auttavat 10ytaméaan tiettyja laatutekijoitd, joiden kautta var-
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haiskasvatuksen laatua voidaan jésentdd. Teoria ja tutkimustieto luovat meille myos
tietyn pohjan, jonka avulla voimme madritell4 sit4, minké&laista varhaiskasvatuksen tuli-
si olla, jotta lapsi kasvaisi, kehittyisi ja oppisi parhaalla mahdollisella tavalla. Varhais-
kasvatuksen laatua madrittelee myos laki lasten péivahoidosta, joka asettaa vaatimukset
ja ohjeet sille, minkalaista varhaiskasvatuksen tulee minimissdan olla. (Hujala ym.
1999, 55-56.) Laatu on hyvin subjektiivinen ja tilannesidonnainen kokemus. Laatu nayt-
taytyy hieman erilaisena meisté jokaiselle ja ndma nakemykset vaihtelevat eri aikoina.

Jokainen katselee ja arvioi laatua omien nakdkulmiensa kautta. (Hujala ym. 1999, 56.)

5.2 Laadun arviointi ja mittaaminen paivahoidossa

Laatua tulee arvioida, jotta saadaan selville toteutuvatko varhaiskasvatukselle asetetut
laatuvaatimukset ja laatutavoitteet. Laadun arviointi tulisi nahda positiivisena, silla par-
haimmillaan sen avulla voidaan parantaa laatua ja esittéa erilaisia mahdollisia vaihtoeh-

toja. Arvioinnin avulla paéstéan siis parempaan tulokseen. (Hujala ym. 1999, 64.)

Paivahoitolain mukaan jokaisella suomalaisella alle kouluikéiselld lapsella on oikeus
paivahoitoon. Paivahoitolaki asettaa myos tavoitteita kasvatukselle. Laadun arvioinnin
tehtdvana on pitéa huolta siitd, ettd lain méarittdma varhaiskasvatusoikeus toteutuu si-
sélloltaan tavoitteiden mukaisesti ja myods yhta laadukkaana jokaiselle lapselle. Var-
haiskasvatuksen yksi tehtavéa on huolehtia siitd, etta kaikki lapset saavat laadultaan pa-

rasta mahdollista paivéhoitoa. ( Hujala& Parrila- Haapakoski 1998, 49.)

5.2.1 Laadun arvioinnin menetelmi& paivékodissa

On kehitelty monia laadun arvioinnin menetelmié. Alun alkaen varhaiskasvatuksen laa-
dun tutkiminen ja mittareiden kehitteleminen ovat alkaneet USA:ssa. Nykyaan Kkuiten-
kin my6s eurooppalainen laatututkimus ja eurooppalaisten mittareiden laadinta on li-
sédantynyt. Laadun tutkimuksessa on pyrkimys kokonaisvaltaisempaan ja moninaisem-

paan laadun arviointiin kuin Yhdysvalloissa. (Hujala ym. 1999, 64.)
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Yksi eniten kaytettyja laadunarviointimenetelmia on amerikkalainen Early Childhood
Environment Rating Scale, ECERS (ks. Harms & Clifford 1980). Vaikka se on alkujaan
perdisin USA:sta, on sitd kédytetty monessa maassa. Toimintaresurssien ja kéytannon
jarjestelyjen arvioinnin kannalta se on kattava, mutta puutteita on tiedonkeruumenetel-
misséd. ECERS- mittari ei huomioi tarpeeksi vanhempien, lasten eika hallinnon perspek-
tiivejd, sitd, mika heille on tarkedd paivahoidon laadussa. Toinen suosittu laadunarvioin-
timenetelmé& on Assessment Profile for Early Childhood Programs, PROFILE (ks. Ab-
bot-Shim & Sibley 1987). ECERS- mittariin verrattuna se nostaa arvioinnissa esille hal-
linnon n&kokulman, mutta jattdd ECERS- mittarin tavoin vanhempien ja lasten oman
nakokulman laadusta véhéiselle huomiolle. Sen sijaan LIS-YC- mittari (Leuven In-
volvement Scale for Young Children) (ks. Leuven... 1994) pyrkii laadun arvioinnissa
huomioimaan juuri lasten oman nékokulman. Se arvioi myds pedagogisen prosessin
laatua, eli sitd, miten kasvatus toteutuu kaytanndssa. Muihin mittareihin verrattuna LIS-
YC on poikkeuksellinen, sill& se nostaa lapsen laadunarvioinnin keskiodn. Se korostaa
lapsen kokemusta paivahoidon laadusta. (Hujala, Nivala, Parrila-Haapakoski & Puroila
1998, 200-202.)

Suomessa varhaiskasvatuksen laatua on tutkittu lahinnd yksittéisissé kunnissa. P&aasial-
lisesti se on ollut paivdhoidon méaaréllista mittaamista, jossa paapaino on ollut luvuissa,
kuten siind, kuinka suuri tayttdprosentti on ollut, eli kuinka paljon lapsia on ollut hoi-
dossa suhteessa aikuisiin. Tyontekijoille, lapsille ja heiddn vanhemmilleen on suunnattu
my0s kyselyjad. Tdma on toteutettu usein vanhemmille ja tyontekijoille kohdistetuilla
strukturoiduilla kysymyslomakkeilla ja tulokset on yleensa esitetty maarallisin osoitti-
min. ( Hujala& Parrila- Haapakoski 1998, 51-52.) Nama kyselyt antavat tarkeata tietoa
paivahoidon kehittdmiseksi, mutta niiden lisdksi huomio arvioinnissa tulisi suunnata

kasvatusprosessiin ja sen toteutumiseen kdytannon arjessa (Hujala ym. 1999, 67).

5.2.2 Paivahoidon laadun arviointi

Itsearviointi on yhteison itsensa suorittamaa saannollistd ja jatkuvaa laadun arviointia
suhteessa asetettuihin laatukriteereihin. Lahtokohtana on, ettd ihminen itse kykenee rat-

kaisemaan toimintaymparistossddn havaitsemiaan ongelmia. Itsearvioinnissa ovat mu-
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kana péaivéhoitohenkiltstd, hallinto, lapset sek&d vanhemmat. Itsearvioinnin tavoitteena
on antaa kaikille jasenille kokonaisvaltainen kuva varhaiskasvatusyksikon toiminnasta.
Arvioija on my0s itse osa arvioitavaa prosessia ja tdiman vuoksi hénen voi olla vaikeaa

ottaa etdisyyttd asiaan ja nahda kaikkia kehittamistarpeita. (Hujala ym. 1999, 67.)

Vertaisarviointi painottuu henkiloston keskindiseen arviointiin. Tall6in vertaisarvioinnin
voi suorittaa esimerkiksi saman péivakodin eri osaston tyontekijd, joka arvioi toisen
osaston laatua. On myods mahdollista, etta eri paivakodeista tulevat tydntekijat arvioivat
vastavuoroisesti yksikdiden toimintaa. Vertaisarvioinnin ehdottomana edellytyksena
ovat luottamukselliset ja avoimet suhteet kaikkien arviointiin osallistuvien kesken. (Hu-
jalaym. 1999, 67-68.) Ulkoisessa arvioinnissa joku ulkopuolinen henkil6 arvioi yksikon
toimintaa. Ulkopuolinen arvioija ei itse ole osana arvioitavaa toimintaa ja pystyy néin
ollen arvioimaan sit4 objektiivisemmin. Ulkopuolista arviointia voi kayttdd myos tay-
dentdmaén itsearviointia. (Hujala ym. 1999, 68.)

Monitahoarviointi ottaa huomioon kaikkien toimijatahojen nakokulmat arvioitaessa
laatua. Monitahoarvioinnissa lahdetadn liikkeelle siitd oletuksesta, etta toiminta on tu-
loksellista silloin, kun se onnistuu tyydyttaméan kaikkien toimijatahojen- lapset, van-
hemmat, henkilostd ja hallinto- tarpeet. Talldin eri toimijaryhmat voivat antaa oman
arvionsa siitd, miten hyvin arvioitava kohde toimii, ja miten sita voitaisiin mahdollisesti
kehittad. Muista kaytossa olevista arviointimalleista se eroaa siten, etté pelkkien tilastol-
listen lukujen liséksi mukana on myos eri toimijoiden, kuten vanhempien ja tyontekijoi-
den ilmaisemia arvolausekkeita. Arviointi ei ndin ollen jaa vain numeeriseksi, vaan ku-

vaa sanallisesti toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. (Hujala ym. 1999, 68-69.)

Monitahoarvioinnin vahvuus on se, ettd siina ei ole valmiiksi asetettuja arviointikritee-
reitd, vaan ne laaditaan kyseisen arviointikohteen tarpeita vastaaviksi. Jokaiseen péiva-
hoitomuotoon, yksikkdon ja kuntaan voidaan siis laatia omanlaisensa kriteeristd. On-
gelmana monitahoarvioinnissa voidaan néhda se, ettd jokaisen toimijaryhmén arvot ja
asenteet méaérittavat heiddn ndkemystédén toiminnan laadusta. Eri toimijaryhmillg voi
olla erilaisia n&kemyksié laadun arvioinnista ja niist4 painopistealueista, joita arvioin-
nissa painotetaan. Arviointiprosessissa eri arvonakokulmat on kuitenkin pyrittdva saat-

tamaan mahdollisimman hyvin yhteen. Arviointiprosessin tulee alkaa yhteisten kriteeri-
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en luomisella, jossa eri toimijoiden nakdkulmat ja arvostukset otetaan huomioon. (Huja-
la ym. 1999, 69-70.)

6 VARHAISKASVATUKSEN LAATUTEKIJOITA

Laadun arvioinnissa on vélttdmatontd hahmottaa ne tekijat, joista laatu muodostuu.

Laadun on oltava siis jollain tavalla mitattavissa. Hujala-Huttunen esitti vuonna 1995

Suomen tasolla ensimmaisen kattavan jasennyksen paivahoidon laadusta. (kuvio 1) Ha-

nen mallinsa perustuu l&hinnd kansainvélisten laatututkimusten analyysiin. Néiden poh-

jalta hén totesi, ettd péivahoidon laatua tarkasteltaessa voidaan erottaa nelja erilaista

laatutekijad. Namé laatutekijat ovat puitetekijat, vélilliset tekijat, kasvatusprosessiin

liittyvét tekijat seka vaikutukselliset tekijat. Nama tekijat muodostavat kokonaisuuden

ja niiden ajatellaan olevan riippuvaisia toisistaan.

Néiden laatutekijoiden pohjalta laatua

voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. (Hujala ym. 1999, 77.)

Riitta-
vyys

N

/

Saata-
vuus

Puitetekijat Vilillisesti Prosessitekijat Vaikuttavuuste-
ohjaavat kijat
tekijat
- ryhmén -yhteisty6 - perushoito - lapsen myon-
koostumus - henkiltkun- - aikuinen — teiset kokemuk-
- ihmissuh- nan koulutus lapsi vuorovai- set
teiden ja ammatilli- kutus - lapsen kasvu,
pysyvyys nen kasvu - lasten keski- kehitys ja op-
- fyysinen - johtajuus nainen vuoro- piminen
ymparisto vaikutus - vanhempien
- lapsiléhtdinen tyytyvaisyys
toiminta - yhteiskunnal-
- toiminnan linen vaikutta-
suunnittelu ja vuus
arviointi

Kuvio 1. Péivahoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1999.)
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6.1 Paivahoidon saatavuus ja riittavyys

Paivahoidon palvelutasosta puhutaan silloin, kun tarkoitetaan sen saatavuutta ja riitta-
vyyttd. Lasten péivéhoidolla on katsottu olevan niin suuri sosiaalinen merkitys, etta
lainsdddantoteitse on luotu periaatteet paivahoitopalveluiden tuottamiselle. Tasta kertoo
alle kouluikéisten subjektiivinen oikeus péivahoitoon. Suomessa péivahoitoa on siis
saatavilla siind maarin kuin tarve vaatii. Puhuttaessa saatavuudesta ja riittavyydesta voi-
daankin pdivahoidon osalta nostaa esiin niiden sisallollinen puoli. Asiakkaan tulisi siis
kokea palvelu sisallollisesti riittavaksi. Talloin ei kyse endé ole vain maarallisista ky-
symyksista vaan myos laadullisista. Talldin saatavuus merkitsisi sitd, ettd perheet voivat
valita heille sopivan paivéhoitomuodon ja, ettd tdima palvelu on laadultaan riittavan hy-
vaa. (Hujala ym. 1999, 80-85.)

6.2 Laadukkaan hoidon reunaehdot paivékodissa

Laadukkaan hoidon reunaehdot muodostuvat niin sanotuista puitetekijoista, joita ovat
ryhmén koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen ympadristd. Ne antavat ikaan
kuin raamit kaikelle toiminnalle péivakodissa. Yksistddn namé puitetekijét eivat vielé
takaa laadullista paivéhoitoa, mutta ovat kuitenkin laadukkaan hoidon edellytyksena.
Jollei puitetekijat ole kunnossa, on paljon vaikeampi lahted rakentamaan laatua muilla

osa-alueilla.

6.2.1 Fyysinen ymparisto

Fyysiselld ymparistolla tarkoitetaan tassa paivahoitoyksikon sisa- ja ulkotiloja seka va-
lineitd ja materiaaleja. Paivahoidon tuleekin paitsi edistda lasten tasapainoista kasvua,

kehitysta ja hyvinvointia myos vaalia lasten terveyttd ja turvallisuutta. Tdmén vuoksi
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paivakodin ymparisto tulisi suunnitella ja rakentaa turvalliseksi. Taman lisdksi sen tulisi
olla monipuolinen ja tarjota valinnanmahdollisuuksia. Hyva ympéristo tarjoaa lapselle
mahdollisuuden eldmyksiin ja riittavaan liikuntaan. Turvallisessa ja terveellisessa ympa-
ristossa aikuisen kaikki huomio ei mene lasten kayttaytymisen kontrollointiin. (Hujala
ym. 1999, 96.)

Laadukkaan kasvatusymparistén muotoutuminen alle kolmivuotiaiden paivéakotiryhmis-
s& on henkil6kunnan tietoisen tyon tulosta. Henkilékunnalla on paljon vastuuta laaduk-
kaan kasvatusympdriston luomisessa. Valineiden sijoittelulla henkilokunta pyrkii raken-
tamaan mahdollisimman toimivan ympariston pienille toimijoille. Hyva ymparistd
mahdollistaa lapselle turvallisia ja kehitysta ja oppimista tukevia toiminnallisia koke-
muksia. (Karila 2001, 282-284.)

6.2.2 Ryhman koko

Ryhmakoon ja aikuisten ja lasten maarén vélisen suhdeluvun on tutkimuksissa todettu
olevan yksi keskeinen hoidon laatuun vaikuttava tekija. Aikuisten ja lasten valisella
suhdeluvulla tarkoitetaan sitd, ettd alle kolmivuotiaiden ryhmissé tulee olla yksi koulu-
tettu aikuinen neljaa lasta kohden ja yli kolmivuotiaiden kohdalla tulee seitsemé&é lasta
kohden olla yksi koulutettu aikuinen. Suhdeluvun on todettu vaikuttavan erityisesti alle
kolmivuotiaisiin lapsiin siten, ettd ryhmassa, jossa aikuisia oli vahemman, lapset olivat
useammin poissa tolaltaan ja apaattisia. Aikuiset myos kayttivat enemmaén aikaa kurin-

pidollisiin toimiin. (Hujala ym. 1999, 87.)

Pienessd ryhmaésséa lapset ovat aktiivisempia toimijoita ja aikuiset osallistuvat lasten
toimintaan pelkén valvomisen sijaan. Suuri lapsirynmé véhentda lasten yksil6llista
huomioimista, joka on etenkin pienille lapsille erityisen tarkedéd. Pienemmille lapsille
suhde aikuiseen on erittéin tarked. (Hujala ym. 1999, 87-88.) Liian suuret ryhmét eivat
mahdollista lapselle sosiaalisten taitojen opettelua. Tydntekijoiden aika menee siihen,
ettd yritetddn vélttya onnettomuuksilta. N&in ollen ei ole tilaisuutta selvitelld asioita ja

mahdollisia ristiriitoja yhdessa lasten kanssa, vaikka kyky nahda asioita toisen ihmisen
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nékokulmasta on kuitenkin yksi vastuullisuuden kehittymisen edellytys. (Rinkinen
2002, 175-176.) Suurissa ryhmissa lapset altistuvat myos erityisen paljon sairasteluille.
Etenkin alle 3-vuotiaat lapset ovat herkkia saamaan hengitystieinfektioita ja niiden kaut-
ta vélikorvatulehduksia. (Hujala ym. 1999, 89.)

Aikuisten ja lasten vélinen suhdeluku 1:4 nayttda numerona hyvaltd, mutta ei kuiten-
kaan kerro koko totuutta. Lasten paivéhoitoajat ovat yleensa pitkid, mika korostaa saa-
tavilla olevan aikuisen merkitystd. Péaivakodissa tyontekijat eivat myoskaan ole paikalla
kaikki yhtaikaa, vaan yleensa yksi tulee aamuvuoroon, yksi valivuoroon ja yksi iltavuo-
roon. Talldin aikuisia on tarpeeksi suhteessa lasten mééraén vain keskipaivélld. Ryhma-
kokoja on suurentanut entisestddn useimpien kuntien kielto palkata sijaisia seka henki-
l6ston vahyys. Laadukas, lapsen yksilollisyyden huomioiva hoito ja kasvatus karsivét

jos tyontekijoité on lilan vahan. (Hujala ym. 1999, 89-90.)

6.2.3 Ihmissuhteiden pysyvyyden merkitys

Hoitosuhteen pysyvyys on toinen tarked laadullinen puitetekija. Pysyvalla hoitosuhteel-
la tarkoitetaan tdssa sitd, ettd tyontekijat eivat vaihdu jatkuvasti, vaan lapsella on mah-
dollisuus rakentaa pitkdaikainen suhde hantd hoitavaan aikuiseen. Hoitosuhteen pysy-
vyys mahdollistaa aikuisen ja lapsen toimivan vuorovaikutuksen ja sitd kautta rakentu-
van kiintymyssuhteen. Hoitosuhteiden pysyvyys olisi erittdin tarke&a alle 3-vuotiaiden
ryhmassd, silld heidédn kohdallaan korostuu hyvan ja turvallisen kiintymyssuhteen ra-
kentumisen merkitys. Tutut hoitajat my0s osaavat vastata paremmin pienen lapsen tar-
peisiin, silld he ovat oppineet ymmartdmaan paremmin pienen lapsen kommunikointia.
(Hujala ym. 1999, 94.)

Nykyajalle tyypilliset jatkuvasti vaihtuvat lyhytkestoiset ihmissuhteet ja monien hoitaji-
en valissd oleminen ovat varsinkin alle kolmivuotiaiden kehitysvaiheessa kielteisena
néhtyj4 asioita. Tallaiset vaihtuvat ihmissuhteet luovat lapsissa sisdistéd epavarmuutta ja
venyttavat lilan paljon pienten lasten sopeutumiskykya. Alle kolmivuotiaiden eldmén
tulisi rakentua mahdollisimman kiintedksi ja ehyeksi kokonaisuudeksi. (Siren- Tiusanen
2001, 22.)
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6.3 Paivahoidon laatua ohjaavat tekijéat

Edella mainittujen laadullisen paivéhoidon reunaehtojen lisaksi voidaan puhua paiva-
hoidon laatua vélillisesti ohjaavista tekijoista. Nimensa mukaisesti ne vaikuttavat valil-
lisesti péivahoidon laatuun, mutta eivét kuitenkaan itsessadn takaa laadukasta varhais-
kasvatusta. Valillisesti ohjaavia tekijoitd ovat henkilokunnan ja vanhempien valinen
yhteisty0, yhteistyd muiden tahojen kanssa, henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja

hyvinvointi, henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu seka johtajuus.

6.3.1 Henkil6kunnan ja vanhempien vélinen yhteisty0

Yhteistyon taustalla on ajatus lapsen ja perheen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta.
Sen sijaan, ettd keskityttéisiin pelké&stdan lapsen kasvatukseen, otetaan huomioon koko
lapsen kasvuymparisté. Talla tavalla turvataan kasvatuksellinen jatkuvuus paivahoidon
ja kodin vélilla. Tamé edesauttaa lapsen kasvua, kehittymistéd ja oppimista. (Hujala ym.
1999, 99.)

Paivahoidon yhtena tehtdvéana on auttaa ja tukea vanhempia heiddn kasvatustehtavéas-
séan. Tyontekijoiden on yhteistydsséd vanhempien kanssa huomioitava perheiden erilai-
suus ja erilaiset tarpeet. Tyontekijélta tuleekin I0ytya joustavuutta yhteistydssé vanhem-
pien kanssa. Parhaiten yhteistyon voima konkretisoituu silloin, kun kuunnellaan perheen
omia madrittelyja tilanteestaan ja arvostetaan vanhempia oman lapsensa asiantuntijoina.
(Hujala ym. 1999, 100-102.) Vanhemmilla on kuitenkin ensisijainen vastuu lastensa
kasvatuksesta, joten heidan toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen on tarkeda péaiva-
kodissa (Rinkinen 2002, 177). Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaa
lastaan koskevaan péatoksentekoon, toiminnan suunnitteluun, arviointiin sek& toteutuk-
seen (Hujala ym. 1999, 102).
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6.3.2 Yhteistyo paivékodin ulkopuolisten osapuolten kanssa

Laadukas varhaiskasvatus edellyttdd yhteistyotd vanhempien, mutta my6s muiden osa-
puolten kanssa. Kun lapsen kasvuympdristda mietitddn kokonaisvaltaisesti, taytyy huo-
mioon ottaa koko lapsen kasvuymparistd. Lapsi on osa yhteiskuntaa ja koko lapsen toi-

mintaymparist0 vaikuttaa lapseen ja kasvatukseen. (Hujala ym. 1999, 106.)

Paivahoidon tyontekijoiden tulisi turvata tietty jatkuvuus lapsen eri kasvuympdristojen
valilla. Esimerkiksi lapsen siirtyminen paivahoidosta kouluun on suuri askel, joka edel-
Iyttad paivahoidon ja koulun yhteisty6ta. Lapsesta; hanen taidoistaan, mieltymyksistaan
ja kiinnostuksenkohteistaan voidaan koota kansio, joka toimii hyvéna yhteistyon vali-
neend ja helpottaa siirtymisprosessia. Kansio tuo kasvattajan tietoon tarkeita asioita lap-
sesta, hanen kasvustaan, kehityksestdan ja oppimisestaan. (Hujala ym. 1999, 106.) Alle
kolmivuotiaiden kohdalla yhteistydtahoja péivakodin ulkopuolella voivat olla esimer-

kiksi neuvola ja lastensuojelu.

6.3.3 Henkil6kunnan keskindinen yhteisty0 ja tydhyvinvointi

Henkilokunnan keskindinen yhteisty6 ja hyvinvointi vaikuttavat valillisesti varhaiskas-
vatuksen laatuun. Jokaisen tyontekijan tulisi olla tietoinen niista arvoista ja toimintata-
voista, joita tydyhteisdssa noudatetaan. Henkilékunnan pitdisi yhdessa sopia kasvatus-
tavoitteista ja sitoutua noudattamaan niitd. Té&llainen toimiva yhteistyd mahdollistuu

avoimen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin kautta. (Hujala ym. 1999, 111.)

Henkilokunnan keskindisen yhteistyon lisdksi myos tyontekijoiden tydhyvinvointi vai-
kuttaa varhaiskasvatuksen laatuun. Motivoitunut ja hyvin jaksava tyontekija luonnolli-
sesti pystyy antamaan itsestddn paljon enemman lapsille. (Hujala ym. 1999, 111.) Kii-
reinen ja karttyisa tyontekija vaikuttaa epasuotuisasti paivéhoidon laatuun. Kiireen tun-
netta tai artyneisyytta voivat yllapitad tyossa viihtymattomyys tai ty0ssd uupuminen.
Ylirasittunut tyontekija ei valttdmatta pysty olemaan lapsen kanssa psyykkisesti lasné
tarkkaavaisuutta vaativassa vuorovaikutustilanteessa. Tyontekijéiden hyvinvointia ja
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motivoitumista omaan ty6honsa tulisikin aika ajoin mitata. Hyvinvoiva tyontekija ky-
kenee olemaan laadukkaalla ja vastavuoroisella tavalla kontaktissa lapseen ja edesauttaa
nain omalta osaltaan laadukkaan varhaiskasvatuksen rakentumista. (Keskinen 2003,
224-225.)

6.3.4 Henkil6kunnan koulutus ja ammatillinen kasvu

Varhaiskasvatuksen henkiloston kouluttaminen vaikuttaa varhaiskasvatuksen laatuun.
Taman vuoksi on hyvé, ettd tyontekijoilla on oikeus ja mahdollisuus saada tarvittaessa
koulutusta tyon ohessa. Laadullisen hoidon toteutuminen edellyttdd myos sita, etta tyon-
tekijat seuraavat ammattialansa ajankohtaista tietoa ja tukimusta ja paivittdvat omaa
osaamistaan tata kautta. (Hujala ym. 1999, 116-117.)

Paivahoidon tyontekijat ovat yleensa aktiivisia ja seuraavat tarkasti aikaansa. Heilld on
korkea ty0motivaatio ja he haluavat kehittdd omaa ty6tansa. (Rinkinen 2002, 180.)
Ammatillisen kasvun yllapitaminen lahteekin ihmisen omasta halusta kehittya ja yllapi-

tdd omia taitojaan.

6.4 Kasvatusprosessin laatuun vaikuttavat tekijat

Aikaisemmin mainitut puitetekijat ja valilliset tekijat vaikuttavat laadukkaaseen var-
haiskasvatukseen ja ovat edellytyksena sille. Ne eivéat kuitenkaan takaa laadukasta var-
haiskasvatusta. Puitetekijat ja vélilliset tekijat muodostavat tietynlaiset reunaehdot laa-
dulliselle hoidolle varhaiskasvatuksessa. Ne ovat helposti mitattavissa ja niill& on todet-
tu olevan vaikutuksia pdivahoidon laatuun. (Hujala ym. 1999, 128.)

Vasta itse kasvatusprosessiin vaikuttavat tekijat maarittavat sen, millaista laatu varhais-
kasvatuksessa on. Talléin huomio on itse kasvatusprosessin laadussa. Vaikka paivako-

din puitetekijat olisivat laadukkaita, voi paivahoitoyksikko kasvatusprosessin néakokul-
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masta méaarittyd huonolaatuiseksi. T&man vuoksi jokapdivaisessd arjessa tapahtuvalla
kasvatuksella on suuri rooli laadullisessa varhaiskasvatuksessa. (Hujala ym. 1999, 128.)

6.4.1 Lapsen perushoito

Lapsen fyysinen hyvinvointi on yksi tarkea laadun tekija pdivdhoidossa. Perushoidosta
huolehtiminen on fyysisen hyvinvoinnin oleellinen edellytys. Perushoito on osa joka-
paivéista kasvatusta ja siséltyy kaikkeen pdivakodin toimintaan. Perushoitoon luetaan
kuuluvaksi terveellinen ravitsemus, riittdva uni ja lepo, liikunta, ulkoilusta, henkilokoh-
taisesta hygieniasta ja puhtaudesta seka tarkoituksenmukaisesta vaatetuksesta huolehti-
minen. (Hujala ym. 1999, 129.)

Fyysisestda hyvinvoinnista huolehtiminen on pohjana lapsen myds psyykkiselle hyvin-
voinnille. Perushoitotilanteiden tulisi olla kiireettémi, ja niiden tulisi mahdollistaa lap-
sen yksilollinen huomioiminen. Perushoito tulisi aina suunnitella ja toteuttaa lahtien

liikkeelle lapsen hyvinvoinnista ja edusta. (Hujala ym. 1999, 128-132.)

6.4.2 Aikuisen ja lapsen vuorovaikutuksen tarkeys

Laadukkaan vuorovaikutuksen yhtend edellytyksené on tyéntekijan aito kiinnostus lasta
kohtaan. Taman lisaksi tarvitaan myds lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvéa
osaamista. Karila (2001) korostaakin laadukkaassa vuorovaikutuksessa myo6s kasvatta-
jalta vaadittavia teoreettisia tietoja. Kasvattajalla tulee siis olla riittdvasti ajanmukaista
tietoa lapsen kehitysvaiheista. Se, ettd toiminta alle kolmivuotiaiden kanssa rakentuu
suurelta osin “tdssd ja nyt”- tilanteista, vaatii kasvattajalta lisaksi erityistd ammattitaitoa
ja herkkyytta tulkita lapsen tarpeita. (Karila 2001, 284-286.)

Toimiva vuorovaikutus aikuisen ja lapsen kesken on pohjana lapsen myonteiselle kehi-
tykselle. Se, miten aikuinen suhtautuu lapseen, mité kasvatusmenetelmid han kéayttaa ja

miten hén toimii lasten kanssa, luovat pitkalti lapsen arkipaivéan psyykkisté ja toiminnal-
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lista perustaa. Aikuisen ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa tunteiden osoittaminen,
kommunikaatio ja herkkyys reagoida lapsen tunteisiin vahvistavat lapsen persoonalli-
suuden myonteistd kehitystd. Tatd kautta lapselle rakentuu positiivinen kiintymys hénta
hoitavaan aikuiseen, jonka turvin han tutkii ympéristddan ja oppii tata kautta. (Hujala
ym. 1999, 133.) Jos lapsi kokee tulevansa hyvéksytyksi ja saa emotionaalista tukea ja
turvaa, han rohkenee myos luottaa aikuiseen ja uskoutua télle asioissaan. Lapsen kasitys
omasta itsestdadn hyvana ja kelpaavana voimistuu. Tdma vapauttaa lapsen toimimaan ja

toteuttamaan itsedédn. (Rinkinen 2002, 171.)

Puutteet lapsen varhaisissa vuorovaikutussuhteissa voivat johtaa sosiaalisten taitojen
puuttumiseen tai heikkoon kehitykseen. Aikuisen valinpitdméaton tai hyljeksiva asenne
voi johtaa ongelmiin sosiaalisissa suhteissa. Mita paremmin hoitaja tuntee lapsen, sita
herkempi hén on lapsen tarpeille, ja sitd toimivampaa on heidén vuorovaikutuksensa.
(Hujala ym. 1999, 133-134.) Péivakodin tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus tarjota

lapselle ainakin yksi vélittdva ja lapsen tarpeet huomioon ottava aikuinen.

6.4.3 Lasten keskindinen vuorovaikutus

Pienen lapsen, jolla tdssé tarkoitetaan alle kolmevuotiasta, psyykkisen kehityksen kes-
keisimmaét prosessit saavat alkunsa laheisimmissa aikuissuhteissa. Tdman vuoksi pien-
ten lasten kehityksessa on usein korostettu aikuisen, yleensa aidin vahvaa roolia. Lapsil-
la on kuitenkin jo pienestd pitden oma vertaissuhteiden maailma, joka rakentuu toisista
lapsista. Ystavyyssuhteiden rakentaminen alkaa jo vuoden vanhasta l&htien. Lasten toi-
mintaympariston tulisikin jo alle kolmivuotiaiden ryhmissa kokonaisuudessaan mahdol-
listaa lasten valiset suhteet. (Munter 2001, 93-111.)

Lasten keskindiselld vuorovaikutuksella on vaikutusta péivéhoidon laatuun. Toimimalla
toisten lasten kanssa he oppivat tarkeitd sosiaalisia taitoja. Namé taidot toimivat perus-
tana lapsen myéhemmille sosiaalisille suhteille. Sosiaalisten suhteiden lisaksi lasten
keskindinen vuorovaikutus vaikuttaa myds lasten ajattelun kehittymiseen. Vertaisryh-

malla on tarked merkitys lapsen oppimisen kannalta. (Hujala ym. 1999, 138-139.)
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Leikilla on suuri merkitys paivékodin arjessa. Leikkimélla keskenadn lapset keraéavét
tarkedd konkreettista tietoa ja kokemusta ympéristostadn yhdessa ja rakentavat ysté-
vyyssuhteita. Aikuisten tehtdvana on taata leikille sopiva ymparisto ja mahdollistaa las-
ten keskindinen leikkiminen. Aikuisen pitda herkésti tunnistaa, milloin hénta tarvitaan
eri tilanteisiin. (Hujala ym. 1999, 139-142.)

Toimimalla toisten lasten kanssa lapsi saa mahdollisuuden opetella sosiaalisia taitoja.
Niiden hankkiminen ei tapahdu hetkessa eika itsestaan. Lapsen taytyy saada itse kokea,
pohtia ja katsella erilaisia toimintamalleja ja selvitell&d asioita muiden lasten kanssa.
Tarvittaessa hénen taytyy myos saada tukea ja apua aikuisilta. Elaméll& ja kokemalla
itse ihmissuhteiden iloja ja pettymyksia lapsi kartuttaa sosiaalisia taitojaan. (Rinkinen
2002,175.)

6.4.4 Lapsilahtdinen toiminta osana laadukasta hoitoa

Lapsilahtoisyyden taustalla on ajatus lapsesta yksilollisend ja ainutkertaisena ihmisené.
Kaikkien lasten yksilollisyytta ja tasa-arvoa tulisi kunnioittaa, miké tarkoittaa sitd, etta
jokainen lapsi tulee hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin hdn on. Kasvattajan ei tule aset-
taa lasta minkaanlaiseen valmiiksi maariteltyyn muottiin, vaan kasvattajan tulee kohdel-
la lasta huomioiden hanen ainutkertaiset tarpeensa ja kiinnostuksenkohteensa. (Hytdnen
1997, 14.) Taman lisaksi aikuisen tulee kuitenkin asettaa lapselle rajat, jotka tuovat lap-

selle turvallisuuden tunteen.

Lapsilahtdisen toiminnan tulee olla mukana lapselle merkityksellisissa arkipdivan tilan-
teissa ja toiminnoissa seka leikissa. Lapsilahtdisessd toiminnassa on huomioitava lapsen
yksilollisyys, kulttuuritausta, vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet. Lapsen myonteinen
mindkuva vahvistuu, kun hénelle tarjotaan sopivan haasteellisia oppimistilanteita ja sita

kautta onnistumisen kokemuksia. (Hujala ym. 1999, 146-147.)



41

6.4.5 Toiminnan suunnittelu ja arviointi

Varhaiskasvattajilla tulisi tyssaan olla selkeat kasvatukselliset suunnitelmat ja tavoit-
teet, joita kohti edetdan. Suunnitelmat tulee tehda lapsille sekd ryhmé- etté yksilokohtai-
sesti. Péaivakodeissa on yhteinen varhaiskasvatussuunnitelma, joka luo perustan kaikelle
paivékodissa tapahtuvalle toiminnalle. Tdman liséksi jokaiselle lapselle tehddan henki-
I6kohtainen suunnitelma, jolla mahdollistetaan lapsen kokonaisvaltainen kasvu, kehitys
ja oppiminen. Vanhemmat ja lapset tulee ottaa mukaan suunnitteluun ja toiminnan tulee
vastata lapsen idn ja kehitystason mukaisia tarpeita ja kiinnostuksen kohteita. (Hujala
ym. 1999, 148-153.)

Varhaiskasvatussuunnitelma toimii pdivakodin toiminnan suunnittelun ja arvioinnin
pohjana. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet toimii valtakunnallisen varhaiskasva-
tuksen ohjauksen valineend. Sen pohjana ovat valtioneuvoston periaatepadtoksena
28.2.2002 hyvaksymat varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset. Ne sisaltavat
varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet ja kehittdmisen painopisteet. (Sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 7-8.)

Varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena on edistda varhaiskasvatuksen yhdenvertaista
toteuttamista koko maassa, ohjata siséllollistd kehittdmisté ja luoda osaltaan edellytyk-
sid varhaiskasvatuksen laadun kehittamiselle yhdenmukaistamalla toiminnan jarjestami-
sen perusteita. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden pohjalta kunta laatii omat lin-
jauksensa, jotka otetaan huomioon varhaiskasvatussuunnitelmia laadittaessa. (Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 7-8.)

Lapselle laaditaan yksil6llinen varhaiskasvatussuunnitelma yhdessa vanhempien kanssa.
Varhaiskasvatussuunnitelmassa pyritddn huomioimaan lapsen yksilollisyys ja vanhem-
pien nakemys toiminnan jarjestdmisessd. Suunnitelma ottaa huomioon lapsen omat ko-
kemukset, hédnen tdmén hetken tarpeensa ja tulevaisuuden nakymaét, lapsen mielenkiin-
non kohteet, vahvuudet ja lapsen yksil6lliset tuen ja ohjauksen tarpeet. Vanhempien
kanssa keskusteltaessa Kiinnitetdan erityistd huomiota lapsen kehitysta vahvistaviin

myonteisiin puoliin. Yksil6llinen varhaiskasvatussuunnitelma mahdollistaa sen, etta
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koko henkil0std voi toimia johdonmukaisesti ja lapsen yksil6lliset tarpeet huomioiden.
Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti sek& henkil6s-
ton ettd vanhempien kanssa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
2005, 32-33.)

Paivakodin toiminnan suunnitelmallisuus takaa sen, ettd lapsen kokonaisvaltainen kas-
vu, kehitys ja oppiminen pyritddn varmistamaan. On olemassa siis tavoitteet, joita kohti
edetédan ja néiden tavoitteiden toteutumista myos arvioidaan. Suunnitelmallinen toiminta

on edellytyksena laadulliselle varhaiskasvatukselle.

6.5 Paivahoidon vaikuttavuuden arviointia

Paivahoidon vaikuttavuustekijoilla tarkoitetaan niita asioita, mita péivahoito saa aikaan
joko asiakkaissaan tai toimintaympéristossaan. Vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan asi-
aa katsoa lasten, vanhempien ja yhteiskunnan nédkokulmasta. Palveluilta odotetaan, etta
ne lisddvat kuntalaisten hyvinvointia. Pdivahoito on yhteiskunnassamme tarkea hyvin-
vointipalvelu, joka maarittaa seka lasten ettd aikuisten elaménlaatua. Paivahoito on yh-
teiskunnallinen palvelu, johon suunnataan kunnan resursseja, joten paivéhoidon vaikut-
tavuuden arviointi on tarkedd myos taloudellisista syista. Siltd edellytetddn vaikutta-
vuutta. (Hujala ym. 1999, 155.) Edella esitetyt puite-, vélilliset- ja prosessitekijat anta-
vat sisallon vaikuttavuuden arviointiin. Vaikuttavuutta arvioitaessa huomion alla on itse
asiassa kaikki ne tekijat, joista laadukas paivéhoito muodostuu. Mitd paremmin ndma
vaatimukset ja tavoitteet toteutuvat sitd myonteisempia péivahoidon vaikutusten ajatel-

laan olevan. (Hujala ym. 1999, 156.)

6.5.1 Lapsen myonteisten kokemusten tarkeys

Tyytyvdinen ja onnellinen lapsi kehittyy ja oppii parhaiten. Lapsen tulisikin kokea saa-
vansa paivahoidossa naitd myonteisid kokemuksia. Hanen tulisi kokea olevansa hyvak-
sytty ja voivansa ilmaista tunteitaan. Lapsen tulisi kokea olonsa turvalliseksi ja kokea

toiminta itselleen mielekk&&na. (Hujala ym. 1999, 156-157.)
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Lasten oma nékokulma heidan paivahoitokasvatuksensa suhteen on jaanyt véahalle huo-
miolle, silld heiddn omia kokemuksiaan péivahoidosta on tutkittu varsin vahéan (Hujala
ym. 1999, 156). Monet sellaisetkin tutkimukset, jotka ovat pyrkineet tavoittelemaan
lapsen nédkokulmaa, ovat viime kadessé péatyneet siihen, mika varhaiskasvatuksen asi-
antuntijoiden mielestd on lapselle tarkedd (Tauriainen 2000, 52). Tauriaisen tutkimuk-
sessa (2000, 196) henkilokunnan, vanhempien ja lasten laatukésityksista péivakodin
integroidussa erityisrynméssa tuotiin esille myos lasten ndkdkulma laadusta. Lapset
kokivat itselleen tarkeind sellaiset toiminnot, joissa he saivat yhdessa valitsemiensa ka-
verien kanssa toimia itseohjautuvasti ja toteuttaa omia suunnitelmiaan. Tallgin aikuiset
eivét olleet ohjaamassa ja kontrolloimassa tilannetta. Lapset pitivat tarkedna myos yksi-
I61lisyyden huomioimista perushoitotilanteissa. Epamieluisia lapsille olivat tilanteet,

joissa lasten piti vain istua ja kuunnella.

Jotta voidaan puhua laadullisesta hoidosta péivakodissa, tulisi lapsen saada siella tukea
yksilolliselle kasvulleen, kehitykselleen ja oppimiselleen. Lapsen tulisi saada paivahoi-
dossa myonteisia oppimiskokemuksia. Paivahoidon tulisi myos edistéa lapsen elinikai-
sen oppimisen prosessia. (Hujala ym. 1999, 161.)

6.5.2 Vanhempien tyytyvaisyys péivahoitoon

Vanhempien ndkemykset on viime vuosina otettu kasvavassa méarin huomioon arvioi-
taessa paivahoidon laatua (Hujala ym. 1999, 162). Tauriainen (2000, 196) totesi tutki-
muksessaan vanhemmille térkeiksi asioiksi lapsensa yksildllisen huomioon ottamisen,
viihtymisen, sosiaaliset suhteet sekd oppimisen ja kehittymisen. Vanhemmat pitivat
myd6s kavereiden saamista keskeisend asiana. Taman liséksi vanhemmille oli tarkeéa se,
miten vanhemmat kohdataan, millaista toimintaa ja tietoa heille tarjotaan ja miten hei-

dan mielipiteitd&n kuunnellaan.
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7 AIKAISEMPIA SELVITYKSIA PAIVAHOIDON LAADUSTA

Lapsen ensimmadisten elinvuosien merkitys myohemmélle kehitykselle on tiedostettu jo
pitkaan. Varhaiskasvatukseen liittyva tutkimus on ollut runsasta ja voisi sanoa, etta tie-
damme lapsuudesta nyt enemmaén kuin koskaan. Edelleen kuitenkin alle kolmivuotiaita
koskeva tutkimus on ollut melko véhaista. On kuitenkin saatu uutta tietoa muun muassa
alle kolmivuotiaiden arkipéivén jéarjestymisesté paivékodissa (Siren- Tiusanen 2001, 15-
34) ja siitd, mité lapselle merkitsee paivahoitoon siirtyminen (Munter 2001, 35-64).

Tauriainen (2000) on tutkinut varhaiskasvatusta laadun nakdkulmasta. Syksylla 1994
kaynnistettiin koko péivahoitotoimessa laaja laadun kehittdmisprojekti, jossa paivakodit
ja perhepaivéhoitoalueet l&htivat kehittdmaan ja maaritteleméén laatua kukin valitsemal-
laan toiminnan osa-alueella. Samassa yhteydessa Tauriainen kdynnisti oman tutkimuk-
sensa, jossa oli mukana yksi integroitu erityisryhmd. Tutkimuksessa selvitettiin henki-
I6kunnan, vanhempien ja lasten laatukasityksia péivakodin integroidussa erityisryhmés-
sé&. Henkilokunnan laatukasityksissd painottuivat lapsen hyvinvointi, viihtyminen, yksi-
I61lisyys, monipuolinen ika- ja kehitystasoinen toiminta, hyvaksyminen ja ryhmaan kuu-
luminen. Arjen sujumisen kannalta etusijalla olivat henkilékunnan mielesta perushoito-
tilanteiden joustava eteneminen sekd henkilokunnan ja lasten valisen vuorovaikutuksen

myonteisyys ja elamyksellisyys.

Pellinen (2003) on selvittdnyt pro gradu- tutkielmassaan pienten lasten péivakodissa
luomia hoitajakiintymyssuhteita ja hoitajakiintymyksen, jolla tarkoitetaan lapsen kiin-
tymistd hoitajaansa, yhteyttd lasten toimintaan ja kehitykseen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd hoitajakiintymyksen, sosiaalisen kaytoksen ja hoidon laadun vélisia
yhteyksid. Tutkimus oli osa laajempaa Kengu- Ru-projektia ja tutkimukseen osallistui
kyseiseen projektiin osallistuvien pdivakotien lapsia. Mukana oli 120 lasta, jotka olivat
1altaédn 12-42 kuukautta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd pienilla lapsilla turvalli-
nen hoitajakiintymys ja korkealaatuinen hoito ovat yhteydessd runsaaseen yksindiseen
kaytOkseen ja turvallinen hoitajakiintymys on yhteydessa vahéiseen negatiiviseen kay-
tokseen omahoitajaansa kohtaan. Korkeampilaatuisella hoitoymparistolla todettiin myds
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olevan yhteys lasten turvallisempaan hoitajakiintymykseen. Hoidon laadulla todettiin

siis olevan yhteys hoitajakiintymykseen.

Paivahoidon laadusta on tehty useita selvityksia ja kyselyitd. Esimerkiksi vanhempain-
liiton verkkosivuilla oli avoinna vanhemmille suunnattu kysely 20.09.- 20.10. 2006.
Kyselyssa selvitettiin vanhempien ndkemyksia laadukkaasta péivahoidosta. Kyselyyn
vastasi kaikkiaan 1 356 vanhempaa, joista 45 prosenttia piti paivékotiryhmien kokoa
lilan suurena. Henkilokunnan vahaisyyden nahtiin vaikuttavan negatiivisesti lasten tur-
vallisuuden valvomiseen, lasten yksilolliseen huomioimiseen ja pedagogiseen toimin-
taan. Paivakotihenkilokunnan pysyvyys nostettiin myos yhdeksi laadukkaan pdivéhoi-
don edellytykseksi. Vanhempien mielestd péivahoidon nykytila on paaosin tyydyttava,
mutta kehittdmistarpeitakin 10ytyy. Ryhmakokoja tulisi pienentad, henkilékuntaa tulisi

palkata riittavasti ja tulisi kaytt4é vakinaisia sijaisia. (Laaksola 2006, 21.)

Terveyden ja sosiaalihuoltoalan ammattijérjeston (Tehyn) péivahoitokysely lahetettiin
tuhannelle paivéhoidossa tydskentelevélle tehyldiselle helmikuussa 2006. Kyselyssa
selvitettiin aikuisten ja lasten suhdelukua, varhaiskasvatuksen onnistumista ja paivako-
tien turvallisuutta. Kyselyn vastausprosentti oli 41. Selvityksen mukaan varhaiskasvatus
sujuu hyvin liian suurista lapsiryhmista huolimatta. Vastausten mukaan parhaiten toteu-
tuvat lasten leikki, tapa- ja siisteyskasvatus, yhteistoiminta vanhempien kanssa seka
turvallisuus. Huonoiten sujuivat retket ja vierailut, tyon suunnittelu ja kehittdminen seka
perushoitotilanteiden kiireettomyys, jotka noin 40 prosenttia arvioi huonosti toteutuvik-
si. (Hankonen 2006, 14-17.)

8 LAADUN MAARITELMIA PORIN PAIVAKODEISSA

Porin kaupungin sosiaalitoimen péivahoidon laatukésikirja on esitelty sosiaalilautakun-
nalle vuonna 2006. Se on tarkoitettu paivahoidon henkilstolle, asiakkaille, yhteistyota-

hoille sek& kaikille niille, jotka ovat kiinnostuneita péivahoidosta ja sen kehittamisesta.
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Laatukasikirja kuvaa Porin kaupungin paivahoidon tdménhetkista toimintaa ja tavoiteta-

soa. (Porin kaupungin sosiaalitoimen paivahoidon laatukésikirja 2006, 3.)

Laatuty6lla pyritadn kehittdmaan kaytantdja, tuottamaan innovaatioita ja parantamaan
paivahoidon nykytilaa. Jokainen paivéhoidon toimintayksikko on erilainen sek& kool-
taan ettd toimintaympéristoltadn. Paivahoidon laatutyon tarkoituksena on kuitenkin pyr-
kia samantasoiseen laatuun. Laatuké&sikirjan on tarkoitus toimia yleisasiakirjana, jonka
lisaksi jokaisella pdivakodilla ja perhepéivahoidolla on omat laatukasikirjansa. (Porin

kaupungin sosiaalitoimen pdivahoidon laatukésikirja 2006, 3.)

Paivahoidon laatutekijoistd painotetaan varhaiskasvatuksen henkiloston ja vanhempien
valista yhteistyota, hyvaa perushoitoa, koulutettua ja riittdvaa henkilokuntaa, toimivaa
ymparistda sekd suunnitelmallista toimintaa. Tamén lisaksi yhteisty6ta eri tahojen kans-
sa pidetéan tarkeand. (Porin kaupungin sosiaalitoimen paivéhoidon laatukéasikirja 2006,
11-15))

Henkiloston ammattitaitoa, osaamista ja jaksamista tuetaan huomioiden muun muassa
riittdva henkilokunta, viihtyisa ja tarkoituksenmukainen tyoympéristd, yhteiset kehitta-
mis- ja suunnittelupdivat, kehityskeskustelut, tydnohjaus, taydennyskoulutus, kannusta-
va ja motivoiva johtaminen seké tyéterveyshuollon palvelut. (Porin kaupungin sosiaali-

toimen paivahoidon laatukésikirja 2006, 13-14.)

Elokuusta 2007 alkaen Porin kaupungin paivahoidossa on noudatettu Valtakunnallisiin
varhaiskasvatuksen perusteisiin (2003) ja Porin kaupungin paivahoidon varhaiskasva-
tussuunnitelmaan pohjautuvaa yksikkokohtaista varhaiskasvatussuunnitelmaa. Taméan
lisaksi kaytossd on HOKSU eli alle 3-vuotiaiden hoito- ja kasvatussuunnitelma (2003),
joka linjaa Porissa pienten lasten paivahoitoa. Esiopetuksessa Porin paivékodeissa nou-
datetaan Porin kaupungin esiopetussuunnitelman pohjalta laadittuja yksikkdkohtaisia
esiopetussuunnitelmia. Taman liséksi ovat vield lapsikohtaiset suunnitelmat. (Porin

kaupungin sosiaalitoimen pdivahoidon laatukésikirja 2006, 12-13.)

Laatukésikirjassa painotetaan myos saannollisen arvioinnin ja palautteen hyodyntami-
sen merkitysta laadun yllapitdmisen ja kehittdmisen valineind. Arviointi tapahtuu muun

muassa asiakaspalautteen, méaaréllisen arvioinnin ja laadullisen arvioinnin avulla. Maa-
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réllisessa arvioinnissa tehokkuuden mittarina k&ytetdan niin sanottua suhteutettua kayt-
tOprosenttia. Laadulliseen arviointiin kuuluu sosiaalitoimen tekemaét johtamismittaukset,
ilmapiirikartoitukset ynn& muut arvioinnit. (Porin kaupungin sosiaalitoimen péivahoi-
don laatukasikirja 2006, 14-15.)

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

9.1 Opinndytetydn tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimusaiheeni nousi omasta tyéelaméan kokemuksestani ensimmaisen opiskeluvuoden
jalkeen. Olin havainnut, etta alle kolmivuotiaat tarvitsevat pdivakodissa aivan omanlais-
tansa huomiota ja huolenpitoa. Opinnaytetydssa pyrin selvittdmaan, miten paivakodin
tyontekijat kokevat laadun eri osa-alueiden toteutuvan alle kolmivuotiaiden ryhmissa
Porissa, mitd asioita tyontekijat pitavat tarkeind alle kolmivuotiaiden ryhmassa ja missa

asioissa olisi parantamisen varaa.

9.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetytssa kaytettiin sekd kvantitatiivista etta kvalitatiivista l&hestymistapaa. Tut-
kittava aineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake on perinteisesti kuu-
lunut kvantitatiiviseen lahestymistapaan. Aineiston analysointi tapahtui kvalitatiivista
eli laadullista menetelmaa kayttden. Analysointi aloitettiin kdymalla 1&pi kaikki lomak-
keet ja tarkistamalla mahdolliset virheellisyydet sek& puutteet. Osassa lomakkeista puut-
tui jokin kohta, mutta yhtdkdan lomaketta ei hylatty. Tdma senkin takia, ettd Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2004) toteavat, ettd tallaisen paperin hylkd&minen olisi tuhlausta.
Tarkistuksen jalkeen aineisto jarjestettiin tiedon tallennusta ja analysointia varten.
Strukturoidut kysymykset syotettiin tixel-ohjelmalle tietokoneelle, jonka avulla vasta-
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uksia pystyttiin kasittelem&an kokonaisuuksina ja tekemdaan vertailuja. Avointen kysy-
mysten kohdalla kéytettiin tyypittelyd. Tyypittelyssa aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia, jolloin aineisto esitetdan yleensa yhdistettyjen tyyppien eli erdanlaisten mallien
avulla ( Eskola & Suoranta, 1998, 182). Tutkimus ei paaty tulosten analysointiin, vaan
tdman jalkeen tuloksia tulee tulkita. Tutkijan tulee pohtia analyysin tuloksia ja tehda
niistd omia johtopa&toksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 209-215.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tyontekijoiden kokemusmaailma ja mielipiteet esil-
le, joka on tyypillistd kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tut-
kimuksen ensisijaisena tavoitteena on usein tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden

omien tulkintojen esille nostaminen (Hakala, 2001, 17).

9.3 Kohderyhmat ja aineiston keruu

Opinnaytetyossa haluttiin nostaa esille paivékodin tyontekijoiden nakokulma, sillé heil-
l&han on paras ndkemys siitd kaytdnnon arjesta, jota paivakodissa eletdan. Alle kolmi-
vuotiaiden lasten mielipiteen esille nostaminen olisi ollut haasteellista, jollei jopa mah-

dotonta.

Aloin kartoittaa tilannetta Porin paivahoidon kohdalta yhteistydssa paivahoitotoimiston
kanssa. Lahtokohtana oli se, ettd Porin kaupungin paivakodeissa alle kolmivuotiaiden
ryhmid oli 24, ja niissa tydskenteli 72 tyontekijad. Kohdejoukko oli siis suuri, mutta
paadyin ottamaan heidat kaikki mukaan. Nain ollen saatiin tavallaan kokonaisotanta

Porin pdivakotien alle kolmivuotiaiden ryhmissa tyoskentelevista.

Kyselylomake (liite 1) lahetettiin tyontekijoille paivahoitotoimiston kautta sisaisen pos-
tin valitykselld. Kyselylomakkeen mukana l&hetettiin saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja paivdmaara johon mennessé tyontekijoiden toivottiin palautta-
van kyselylomakkeen. Kyselylomake sisélsi seka strukturoituja kysymyksia ettd avoi-
mia kysymyksid. Tutkimuslupa (liite 3 ja 4) opinnaytetydlle haettiin myds péivahoito-
toimistosta. Seuraavasta taulukosta (taulukko 1) selvida kyselylomakkeen kysymykset

sisdltdalueittain seka niita vastaavat kysymysten numerot.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset sisdltdalueittain ja niitd vastaavat kysymys-

ten numerot kyselylomakkeessa

SISALTOALUEET VASTAAVAT KYSYMYKSET

taustatiedot 1-3

lapsen toimintaymparisto ja ihmissuhteet | 4

yhteistyo 5

arjen sujuminen 6

lapsen huomioon ottaminen 7
laatutekijat 8-10, 12
toiminta-ajatus 11

10 AINEISTON JASENTELY JA ANALYSOINTI

10.1 Vastaajien taustaa

Nelja vastaajaa jatti vastaamatta sukupuolta koskevaan kysymykseen. Loput vastaajista
(65) olivat naisia. Suurin osa vastaajista oli syntynyt 1950- luvulla (36%) tai 1960-
luvulla (33%). 1940-luvulla syntyneité oli 12 prosenttia vastaajista ja 1970-luvulla syn-
tyneitd oli 15 prosenttia. Nelja prosenttia vastaajista oli syntynyt 1980-luvulla. (kuvio

2.) Alla olevasta kuviosta selvida tyontekijoiden syntymévuodet.
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Kuvio 2. Tyontekijéiden syntymavuodet

Kyselyyn osallistuneiden joukossa oli eri koulutuksen saaneita ammattilaisia (Kuvio 3).
Suurin osa vastaajista (43%) mainitsi koulutuksekseen lastenhoitajan tutkinnon. Paivéa-
hoitajia oli joukosta 21 prosenttia ja lastentarhanopettajia 13 prosenttia. Mukana oli kui-
tenkin myos lahihoitajia (12%), sosionomeja (4%) seka sosiaalikasvattajia (3%). Tamén
lisaksi mukana oli vield nelj& prosenttia jonkin muun koulutuksen omaavia. Vastaajista
kaksi jatti tyhjaksi tdmén kohdan. Koulutuksen kirjavuutta voi selittaa se, etta tyonteki-
joiden ikahaarukka on vaihteleva, jolloin he ovat saaneet koulutuksen eri aikoina. Ajan
saatossa myos koulutusnimikkeet ovat vaihdelleet. Esimerkiksi sosiaalikasvattajan ni-

mike on korvattu sosionomin nimikkeella. Seuraavassa viela koulutusta kuvaava kuvio:
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O paivahoitaja

B muu

43 %

Kuvio 3. Tyontekijoiden koulutus

10.2 Paivakotien toiminta-ajatus alle kolmivuotiaiden ryhmissa

Kyselyssd kysyttiin avoimena kysymyksend péaivakotien toiminta-ajatusta alle kolmi-
vuotiaiden ryhmissé, eli mitd he pitavat tarkedna. Pienten ryhma eroaa kasvatuksellisesti
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isompien ryhmaésté ja tuolloin yleensa painotetaan erilaisia asioita. Ryhmien toiminta-
ajatus kuvastaa sitd, mitd paivékodissa pidetdan tdrke&dnd ja mista laadukkaan hoidon

nahdaan rakentuvan alle kolmivuotiaiden kanssa tydskenneltdessa.

Vastauksista kavi ilmi, ettd tietyt perustekijat ovat tarkeitd pienten kanssa tyoskennelté-
essd. Moni tyontekijoistd mainitsi turvallisuuden tarkeéksi asiaksi. Lapsen tulee tuntea
olonsa turvalliseksi hoidossa ja ympériston tulee olla tuttu ja turvallinen. Monien péiva-
kotiryhmien toiminta-ajatukseen sisaltyi ajatus hyvastd, lamminhenkisestd, rauhallisesta
ja kiireettomasta ilmapiiristad. Puhuttiin myos lapsen "hyvasta paivéstd”, jolla tarkoitet-
tiin sitd, ettd hoito on onnistunut, kun lapsella on kokemus, ettd péiva on ollut hyva.

Edella mainitut asiat tiivistyivat esimerkiksi seuraavassa vastauksessa:

Vastaaja 1.

Tavoitteenamme on, etté jokaisella lapsella on paivakodissa hyva ja turvallinen olo.

Paivakotiryhmien toiminta-ajatuksissa oli esilld myos perushoitotilanteiden sujuvuus
sekad paivarytmi ja saannollisyys. Lapsilla tulee olla mahdollisuus leikkiin ja pysyviin
ihmissuhteisiin, ihmisiin joihin h&n voi luottaa. Lasten sopeutuminen mainittiin yhdessa
lomakkeessa. Muutamassa lomakkeessa sanottiin, ettd ryhmakoko tulee pitdd kurissa.

Kasvatuskumppanuutta ja aikuisten valista yhteistyota painotettiin.

Turvallisuuden jalkeen selkeésti useimmin mainittu tekija oli lapsen yksil6llinen huo-
mioiminen, jota pidettiin erittdin tarkedna. Taman lisaksi lapsen kuulluksi ja huomioi-
duksi tuloa paivan aikana korostettiin. Lapsen tulee saada osakseen hyvaksyntéa ja sylia
ja hénelle tulee tarjota oppimisen ja onnistumisen iloa. Hanté tulee kohdella lapsil&htoi-
sesti ja ik&- ja kehitystaso huomioiden. Kaiken kaikkiaan lapsen kasvua ja kehitysté
tulee tukea. Aikuisen tulee olla arjessa lasnd. Toiminta-ajatukseen sisaltyi muutamassa
ryhmassa myaos rajojen asettaminen ja lasten tasapuolinen kohtelu. Néakokulma tiivistyi

esimerkiksi seuraavassa vastauksessa:

Vastaaja 2.
Lapsella on hyva péiva, jonka aikana hanta kohdellaan yksilona ryhmassa. Lapsi kokee
huolenpitoa, hyvaksyntaa, oppimisen iloa ja onnistumista. Lapsi tulee kuulluksi ja huo-

mioiduksi yksiléna edes pienen hetken joka paiva.
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Monet tyontekijat nakivat tarkednd opettaa lasta omatoimisuuteen sekd sosiaalisuuteen,
johon siséltyy toisten huomioon ottaminen ja vuorovaikutus. Myds kaytOstavat ovat

tarked osa muutaman ryhman toiminta-ajatusta.

Kaikki edell& mainitut tekijat ovat tarkeitd alle kolmivuotiaiden ryhmissa. Toiminta
pienten ryhmissa eroaa paljonkin isompien lasten kanssa toimimisesta ja se on tarkeéda
huomioida. Tdman vuoksi pienten lasten ryhmissé painotetaan erilaisia asioita ja myos

laatu rakentuu erilaisista tekijoistd. Yhdessa lomakkeessa runoiltiin kauniisti ja osuvasti:

Vastaaja 3.
Meilla ei ravinteita heitetd hukkaan, tavoitteena on saada jokainen nuppu puhkeamaan

kukkaan.

10.3 Lapsen toimintaympaéristo ja ihmissuhteet

Lapsen toimintaymparistoon ja ihmissuhteisiin liittyvat vastaukset nostivat esille eniten
parantamisen varaa alle kolmivuotiaiden ryhmien laadussa (taulukko 2). Lapsiryhmén
koko koettiin liian suureksi ja tyontekijoiden mielestd ryhméakoko ei mahdollista lasten
yksilollistd huomioimista. Vastaajista 65 prosenttia oli eri mieltd tai taysin eri mielta
siité, ettd lapsiryhmén koko olisi talla hetkelld sopiva. Niin ikddn 65 prosenttia vastaa-
jista oli eri mieltd tai taysin eri mielt& siit4, ettd ryhmékoko mahdollistaisi lasten yksilol-
lisen huomioimisen. Yli puolet vastaajista koki myos aikuinen-lapsi suhdeluvussa ole-
van parantamisen varaa, silld 53 prosenttia oli eri mielta tai tdysin eri mielt siitg, etta
suhdeluku tuntuisi olevan sopiva. Aikuisia tulisi olla enemman suhteessa lasten maa-
raén. Suuri enemmist6 (83%) oli eri mieltd tai taysin eri mieltd siita, ettd heidan yksi-
kossdan palkattaisiin aina sijainen sairastuneen tilalle. Seuraavasta taulukosta selvidé

viel& lapsiryhmén kokoon ja aikuisten méaréan liittyvat tekijat:
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Taulukko 2. Lapsiryhman kokoon ja henkilokunnan maaréan liittyvat tekijat

Muuttuja n taysin samaa eri mieltd | taysin eri | en osaa
samaa mieltd mieltd sanoa
mieltd

Lapsiryhmamme koko on talla | 69 | 7 17 30 15 0

hetkelld mielesténi sopiva

Ryhmékoko mahdollistaa lasten | 68 | 6 18 32 12 0

yksil6llisen huomioimisen

Aikuinen-lapsi suhdeluku tun- | 68 | 6 25 25 11 1

tuu mielesténi sopivalta

Yksikossamme palkataan aina | 68 | 3 9 29 27 0

sijainen sairastuneen tilalle

Suurimmassa osassa Porin kaupungin péivakodeista ei kaytetd omahoitajajarjestelmaa
alle kolmivuotiaiden ryhmdssé. 84 prosenttia vastaajista vastasi, ettd heidan yksikossaén
ei kayteta omahoitajamenetelméé. Vain yhdeksén prosenttia vastasi, ettd heidan yksi-
kdssaan kaytetddn omahoitajajarjestelmaa ja seitseman prosenttia ei osannut sanoa. Vas-
taajista 76 prosenttia oli tdysin samaa mielt4 tai samaa mielta siitd, ettd tyontekijoiden
vaihtuvuus on pientd (kuvio 4). Tdma varmasti mahdollistaa lapsille pysyvét ihmissuh-
teet péivahoidossa ja 72 prosenttia vastanneista tyontekijoista olikin tdysin samaa mielta
tai samaa mieltd tastd asiasta (kuvio 5). Seuraavista kuvioista selvida tydntekijoiden

pieni vaihtuvuus seka lapsen mahdollisuus pysyviin ihmissuhteisiin:
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Kuvio 4. Tyontekijoiden pysyvyys paivakodeissa
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Kuvio 5. Lapsien mahdollisuus pysyviin ihmissuhteisiin

Tyontekijat kokivat, ettd fyysisessd toimintaympdristossa on parantamisen varaa. Yli
puolet (54%) tyontekijoista oli eri mielt4 tai taysin eri mieltd siité, etta heidan yksikkon-
sd fyysinen toimintaympéristd olisi rakennettu huomioiden alle 3-vuotiaiden tarpeet
(kuvio 6). Alla olevat kuviot kuvaavat fyysisen toimintaympériston toimivuutta ja tur-

vallisuutta:
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Kuvio 6. Péivakotien fyysisen toimintaympaériston sopivuus alle kolmivuotiaille lapsille
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Kuvio 7. Péivéakotien fyysisen toimintaympariston turvallisuus alle kolmivuotiaille lap-
sille

Tyontekijat kokivat fyysisen toimintaympariston olevan turvallinen lapsille, silla 85
prosenttia oli tasté asiasta tdysin samaa mieltd tai samaa mieltd. Fyysiset toimitilat eivéat
valttamatta ole kaikilta ominaisuuksiltaan parhaita mahdollisia alle kolmivuotiaille,
esimerkiksi tasot ja tuolit saattavat olla liian korkealla. Téastd huolimatta ympéristo on

kuitenkin turvallinen lapsille.

10.4 Yhteisty0 eri tahojen kanssa

Tyontekijat kokivat yhteistyon eri tahojen kanssa kokonaisuudessaan erittain toimivaksi
(taulukko 3). Likipitden kaikki olivat samaa mieltd siitd, ettd yhteistyd vanhempien
kanssa toimii hyvin ja ettd vanhemmat ovat tyytyvaisié lastensa padivahoitoon. Vastaajis-
ta 88 prosenttia oli sitd mieltd, ettd myos lapsen kasvatukseen liittyvistd asioista sovi-
taan yksikdssé yhdessa vanhempien kanssa. Alla olevasta taulukosta selvidd vanhempi-

en ja paivakodin valisen yhteistyon sujuminen:
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Taulukko 3. Vanhempien ja paivakodin tyontekijoiden vélisen yhteistyon toimivuus

Muuttuja n taysin samaa eri mieltd | taysin eri | en osaa
samaa mieltd mieltd sanoa
mieltd

Lapsen kasvatukseen liittyvista | 68 | 13 47 8 0 0

asioista sovitaan yksikgssdmme

yhdessd vanhempien kanssa

Yhteistyd vanhempien kanssa | 69 | 26 42 1 0 0

toimii yksikdssdmme hyvin

Vanhemmat ovat tyytyvaisid | 69 | 20 48 1 0 0

lastensa péivahoitoon ryhmés-

samme

Suurin osa (94%) vastaajista katsoi, ettd heidan yksikdssaan on kéytossa yhteisesti sovi-
tut kasvatuskéytannot. 83 prosenttia vastaajista koki tyontekijoilla olevan mahdollisuus
saada koulutusta ja 64 prosenttia koki oman tydssé jaksamisensa riittavaksi. Alla oleva
taulukko (taulukko 4) kuvastaa henkilokunnan kokemusta yhteistydsta ja omasta jaksa-

misestaan:

Taulukko 4. Henkilokunnan kokemus yhteistyosta ja jaksamisesta

Muuttuja n taysin samaa eri mieltd | tdysin eri | en o0saa
samaa mielt4 mielt4 sanoa
mieltd

Yksikossamme on  kéaytossd | 70 | 25 40 5 0 0

yhteisesti sovitut kasvatuskay-

tannot

Koen oman tydssa jaksamiseni | 69 | 13 31 23 1 1

riittavaksi

Tyontekijoillda on mahdollisuus | 70 | 13 44 11 1 1

saada koulutusta

Kysymys péivékodin ulkopuolisista yhteistyotahoista herétti vastaajissa ristiriitaisia
tuntemuksia. Osa vastaajista koki, ettei yhteistyotahoja ole. Varmasti tdméan vuoksi osa
vastaajista (kahdeksan vastaajaa) jatti kokonaan vastaamatta tdéhan kohtaan. Itse koin
kysymyksen kuitenkin tarpeellisena, sill& alle kolmivuotiaiden kohdalla yhteistydtahoja
voivat vanhempien liséksi olla muun muassa neuvola ja lastensuojelu. Kysymykseen
vastanneista 60 prosenttia oli tdysin samaa mieltd tai samaa mielté siitd, ettd heidan yk-
sikkonsa tekee yhteisty6td muiden tahojen kanssa (kuvio 8). Eri mielta tai taysin eri
mieltd oli vastaajista 37 prosenttia ja kolme prosenttia ei osannut sanoa. Nelja vastaajaa

jatti kokonaan vastaamatta. Suurin osa (85%) tahén kohtaan vastanneista tyontekijoistéa
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oli tdysin samaa mielta tai samaa mielt4 siit4, ettd yhteistyd on riittdvad ja toimivaa (ku-
vio 9). 12 prosenttia oli eri mieltd tai tdysin eri mieltd ja kolme prosenttia ei osannut
sanoa. Kysymykseen yhteistyon riittdvyydestd ja toimivuudesta jatti vastaamatta kah-
deksan vastaajaa. Seuraavat kuviot selittavat paivakodin yhteisty6ta ulkopuolisten taho-

jen kanssa:
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Kuvio 8. Tyontekijoiden kokemus siitd, tehdadnkd yhteistyota paivakodin ulkopuolisten

tahojen kanssa
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Kuvio 9. Tyontekijoiden ndkemys siitd, onko yhteisty6 paivékodin ulkopuolisten taho-

jen kanssa riittdvaa ja toimivaa

Mielipiteet yhteistyon tekemisestd ulkopuolisten tahojen kanssa jakautuivat, mutta suu-
rin osa oli sitd mieltd, ettd tehtavé yhteistyo on kuitenkin riittavas ja toimivaa. limeisesti

yhteisty6té ei tehdé kovin tiiviisti, mutta tyontekijat kokevat sen kuitenkin riittavana.
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10.5 Arjen sujuminen

Tyontekijat olivat yleisesti ottaen hyvin tyytyvdisia myos arjen sujumiseen alle kolmi-
vuotiaiden ryhmissé (taulukko 5). Vastaajista 67 prosenttia oli sitd mieltd, ettd arjen
perushoitotilanteet on kyetty erittdin hyvin tai hyvin rakentamaan yksikdssa kiireetto-
miksi. 81 prosenttia néki lapsen yksilollisen huomioimisen mahdollistuvan erittain hy-
vin tai hyvin perushoitotilanteissa. Suuri osa vastaajista (84%) oli sitd mielta, etta pe-
rushoitotilanteissa on mahdollista huomioida myds lapsen yksilolliset tarpeet. Nain ol-
len ryhman pienimmilld on esimerkiksi mahdollisuus kaksiin péivauniin paivassa.
Tyontekijoistd 67 prosenttia koki, ettd heilld on arjen tilanteissa riittavésti aikaa lapsen
yksilolliseen huomioimiseen, tastd esimerkkind muun muassa mahdollisuus lasten sylis-
sé pitdmiseen. Alla olevasta taulukosta selviad, miten arjen perushoitotilanteet sujuvat

paivékodeissa:

Taulukko 5. Arjen perushoitotilanteiden sujuvuus paivékodeissa

Muuttuja n erittéin hyvin huonosti erittéin en osaa
hyvin huonosti sanoa

Arjen perushoitotilanteet on | 71 | 4 42 24 0 1

kyetty saamaan Kiireettomiksi

Lapsen yksil6llinen huomioi- | 70 | 5 51 11 2 1

minen mahdollistuu perushoito-

tilanteissa

Yksikdssamme on mahdollisuus | 69 | 15 43 8 3 0

huomioida lapsen yksil6lliset
tarpeet perushoitotilanteissa

Koen, ettd minulla on arjen | 72 | 6 40 24 2 0
tilanteissa riittdvasti aikaa lap-
sen yksilélliseen huomioimi-
seen

Tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd aikuinen on aina tarvittaessa lapsen saatavilla, silla 84
prosenttia ajatteli, ettd aikuinen on lapsen saatavilla. Lapsen tarpeet nayttaisivat tulevan
my0ds huomioiduiksi, vaikka han ei niitd viel& sanallisesti osaakaan ilmaista. Tatd mielt4
oli 96 prosenttia kysymykseen vastanneista. Lapselle annetaan myds mahdollisuus il-
maista erilaisia tunteita ryhmaéssa, jolloin itkukin on sallittua. 97 prosenttia vastanneista
koki tdmé&n mahdollistuvan erittdin hyvin tai hyvin. (taulukko 6). Alla oleva taulukko

vield selventaa sitd, miten lapsen tarpeet ja tunteet tulevat huomioiduiksi:




Taulukko 6. Lapsen tunteiden ja tarpeiden huomioiminen
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Muuttuja n erittain hyvin huonosti erittain en o0saa
hyvin huonosti sanoa

Aikuinen on aina tarvittaessa | 69 | 14 42 11 1 1

lapsen saatavissa

Lapselle sallitaan erilaisten | 68 | 36 30 2 0 0

tunteiden ndyttdminen

Lapsen tarpeet tulevat huomioi- | 68 | 26 38 1 0 3

duiksi, vaikka han ei viela sa-
nallisesti osaa niitd ilmaista

Alle kolmivuotiaat ovat vield pienid, mutta heilld on jo tarve leikkia toisten lasten kans-

sa. Vastaajista 94 prosenttia oli sita mieltd, ettd taméa lasten keskindinen leikkiminen on

mahdollistettu heidan lapsiryhmdsséén erittdin hyvin tai hyvin (kuvio 10). Lapsia kan-

nustetaan myos leikkimaan eri lasten kanssa, silld 96 prosenttia vastaajista oli tata miel-

t4 (kuvio 11). Seuraavat kuviot kuvaavat sitd, miten lasten keskindinen leikkiminen on

mahdollistettu paivakodissa:
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Kuvio 10. Lasten keskinaisen leikin mahdollistaminen
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Kuvio 11. Lasten kannustaminen leikkimaéan eri lasten kanssa

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista suurin osa (82%) oli sitd mieltd, etta lapsilahtdinen
kasvatus toteutuu heidén yksikdssadn. 86 prosenttia piti ryhmansa toimintaa suunnitel-
tuna ja 88 prosenttia néki, ettd varhaiskasvatus toteutuu heidéan arjessaan.

10.6 Lapsen huomioon ottaminen

Saatujen vastausten perusteella voi todeta, ettd lapset otetaan hyvin huomioon paivako-
deissa. Vastanneista tyontekijoistad 88 prosenttia oli sitd mieltd, ettd lapsen omat toiveet
otetaan huomioon toiminnassa erittdin hyvin tai hyvin. Lapsella nahtiin olevan myos
mahdollisuus vaikuttaa omiin valintoihinsa, silld 96 prosenttia vastaajista koki taman
valinnan mahdollisuuden toteutuvan erittain hyvin tai hyvin. L&hes kaikki (94%) tyon-
tekijoista koki, ettd lapsen kokonaisvaltainen kasvu, kehitys ja oppiminen mahdollistuu
heidan ryhmasséan. Seuraava kuvio (kuvio 12) kuvastaa viel& sitd, miten lasten koko-

naisvaltainen kasvu, kehitys ja oppiminen on mahdollistettu pdivakodissa:
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Kuvio 12. Lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen ja oppimisen mahdollistaminen

paivékotien alle kolmivuotiaiden ryhmissa

Tyontekijat kokivat, ettd lapsen kokonaisvaltainen kasvu kehitys ja oppiminen mahdol-
listuu hyvin alle kolmivuotiaiden ryhmissé. Vain pieni osa (9%) vastaajista oli sitd miel-

ta, etta se ei mahdollistu.

10.7 Laadun eri osa-alueet

Vastaajia pyydettiin arvioimaan Hujala-Huttusen (1995) esittdmia laatutekijoita. Heidan
tuli ympyroida annetuista vaihtoehdoista kolme kohtaa, jotka heiddn mielestdan ensin-
nékin toteutuvat parhaiten heidan yksikdssaan, toiseksi toteutuvat heikoiten heidan yk-
sikdssaan ja kolmanneksi ne tekijat, joita he pitavat tarkeimpind alle kolmivuotiaiden
paivéakotikasvatuksessa. Annetut vaihtoehdot olivat; sopiva ryhméakoko, ihmissuhteiden
pysyvyys (tyontekijoiden vaihtuvuus pieni), toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus, lap-
silahtdinen toiminta, perushoitotilanteiden Kiireettémyys, toimiva fyysinen ymparisto,
henkilokunnan ja vanhempien vélinen yhteistyd, yhteistyd muiden tahojen kanssa, hen-
kilokunnan keskindinen toimiva yhteisty6 ja hyvinvointi, henkilékunnan koulutus, toi-
miva lasten keskindinen vuorovaikutus, suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi seké

avoimena vaihtoehtona muu, mika.
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10.7.1 Parhaiten toteutuvat osa-alueet alle kolmivuotiaiden paivékotikasvatuksessa

Ensimmaiseksi pyydettiin nimedmaén ne osa-alueet, jotka tyontekijéiden mielesta toteu-
tuvat parhaiten heidan paivakotiryhméssaan (kuvio 13). Vastauksissa korostui nelja te-
kijaa. Tyontekijoiden mielestd yksikdissé parhaiten toteutuu henkilékunnan ja vanhem-
pien vélinen yhteistyd, (40 mainintaa). Tama tukee jo aiempia tuloksia, joiden mukaan
tyontekijat olivat erityisen tyytyvaisid yhteistydon sujuvuuteen vanhempien kanssa. Ai-
kuisen ja lapsen valisen vuorovaikutuksen néhtiin olevan toimivaa, silla se kerasi 39
mainintaa. Henkilékunnan keskindinen toimiva yhteistyd ja hyvinvointi kerasi 36 mai-
nintaa. Tyontekijoiden vaihtuvuuden néhtiin myos olevan pientd, silla tdimé kohta kerési

29 mainintaa. Alla oleva kuvio kuvaa nditd parhaiten toteutuvia osa-alueita:

B muu

O suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi

O toimiva lasten keskindinen vuorovaikutus

@ henkildkunnan koulutus

B henkildkunnan keskindinen toimiva yhteisty0 ja hyvinvointi
0O yhteisty® muiden tahojen kanssa

B henkilbkunnan ja vanhempien vélinen yhteisty 6

O toimiva fyysinen ympéristo

B perushoitotilanteiden kiireettémyys

O lapsilahtdinen toiminta

0O toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus

0 10 20 30 40 o .
B ihmissuhteiden pysyvyys

O sopiva ryhmékoko

Kuvio 13. Tyontekijoiden nékemys pdivakotiryhmissédén parhaiten toteutuvista osa-

alueista

10.7.2 Kehittdmista edellyttavat osa-alueet alle kolmivuotiaiden pdivakotikasvatuksessa

Kyselyssa pyydettiin nimedma&én kolme osa-aluetta, jotka tyontekijoiden mielesté toteu-
tuvat heikoiten heidan paivakotiryhmassaan (kuvio 14). Kéaytossa olivat jalleen edella
mainitut vaihtoehdot. Tassa kysymyksessd nousi selkeésti muiden edelle yksi tekijé,
joka oli ryhmékoko. Sopivan ryhmékoon kohdalla oli 41 mainintaa. Tdmé koettiin siis
selkeésti heikoiten toteutuvaksi tekijaksi paivakotiryhmissa. Vastaus tukee jalleen ai-

emmin saatuja tuloksia, joissa oltiin selkedsti tyytymattomia ryhméakokoon.
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Esille nousivat myo6s tarve perushoitotilanteiden kiireettomyyteen ja toimivaan fyysi-
seen ymparistoon, jotka molemmat kerdsivat 28 mainintaa. Fyysisen ympariston sopi-
mattomuus alle kolmivuotiaille tuli esille jo aikaisemmissa vastauksissa. Sen sijaan se,
etta tyontekijat tdssa kohdassa mainitsivat perushoitotilanteiden kiireettémyyden yhtena
heikoiten toteutuvana tekijand, on hieman ristiriidassa aiempien vastausten kanssa.
Edelld olleissa kysymyksissa 67 prosenttia tyontekijoista oli kuitenkin tdysin samaa
mieltd tai samaa mieltd siitd, ettd arjen perushoitotilanteet on yksikdssa kyetty saamaan

kiireettomiksi. Alla oleva kuvio kuvastaa niitd osa-alueita, joissa olisi kehitettdvaa:

B muu

O suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi

O toimiva lasten keskinadinen vuorovaikutus

@ henkildkunnan koulutus
B henkildkunnan keskindinen toimiva yhteisty6 ja hyvinvointi

O yhteisty® muiden tahojen kanssa

B henkilokunnan ja vanhempien vélinen yhteisty 6

O toimiva fyysinen ymparisto

B perushoitotilanteiden kirreettémyys

|41 o lapsilahtsinen toiminta

O toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus

B ihmissuhteiden pysyvyys

O sopiva ryhmakoko

Kuvio 14. Tyodntekijoiden nakemys paivéakotiryhmissaan heikoiten toteutuvista osa-

alueista

10.7.3 Tarkeimpina pidettavéat osa-alueet alle kolmivuotiaiden paivékotikasvatuksessa

Edelld mainituista vaihtoehdoista pyydettiin nimedmaan kolme tekijag, jotka ovat tar-
keimpid juuri alle kolmivuotiaiden paivéakotikasvatuksessa (kuvio 15). Tassékin kohdas-
sa tyontekijat nostivat tarkeimmaksi asiaksi sopivan ryhmékoon. Tama kohta kerasi 43
mainintaa. Thmissuhteiden pysyvyytta pidettiin tarke&na juuri alle kolmivuotiaiden ryh-
missé, silld tdmé kohta kerasi 40 mainintaa. Aikaisempien vastausten perusteella tyon-
tekijoiden vaihtuvuus onkin pientd Porin kaupungin paivakodeissa. Toimivaa vuorovai-
kutusta aikuisen ja lapsen vélilla pidettiin tarkednd. Tama kohta kerési 38 mainintaa.
Taman tyontekijat mainitsivat myds yhtend parhaiten toimivana tekijana ryhmissaan.

Perushoitotilanteiden kiireettomyys nahtiin tarkeéna tekijana alle kolmivuotiaiden péi-
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vakotikasvatuksessa (27 mainintaa), mutta samaan aikaan se mainittiin yhtend heikoiten
toteutuvana tekijana. Alla oleva kuvio kuvaa tarkeimpina pidettavia osa-alueita paivako-

tikasvatuksessa:

B muu

O suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi

O toimiva lasten keskindinen vuorovaikutus

B henkilbkunnan koulutus

B henkilokunnan keskindinen toimiva yhteisty6 ja hyvinvointi
O yhteisty® muiden tahojen kanssa

B henkilokunnan ja vanhempien vélinen yhteisty 6

O toimiva fyysinen ymparisto

B perushoitotilanteiden kiireettomyys

O lapsilahtinen toiminta

0O toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus

B ihmissuhteiden pysyvyys

O sopiva ryhmakoko

Kuvio 15. Tyontekijoiden ndkemys tarkeimmistd osa-alueista paivékotikasvatuksessa

10.8 Pdivahoidon laatua parantavat tekijat alle kolmivuotiaiden ryhmissa

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin, mitka tekijat tyontekijoiden mielestd parantaisivat
laatua alle kolmivuotiaiden ryhmissa. Vastausprosentti (91,3) tdhan kysymykseen olikin
erittain korkea, silla 63 tyontekijaé oli vastannut tdhan kysymykseen ja vain kuusi jatti

vastaamatta.

Avoimessa kysymyksessd nousivat selvésti esille tietyt asiat. Ryhmékoko mainittiin
47:nessa lomakkeessa. Lahes 75 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, etta sopiva ryhma-
koko on edellytyksend laadukkaalle paivéhoidolle alle kolmivuotiaiden ryhmissé. Nel-
jassa lomakkeessa pohdittiin myos sitd, ettd suhdeluvun tulisi olla oikeanlainen, erityi-
sesti koko paivén, silla talla hetkelld se toteutuu vain keskipdivalla. Avoimien kysymys-
ten vastaukset tukivat strukturoitujen kysymysten vastauksia, joissa he ilmaisivat tyy-
tymattomyytensé nykyiseen ryhmékokoon. N&kokulma tiivistyi esimerkiksi seuraavissa

vastauksissa:
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Vastaaja 4.
Ehdottomasti ryhmékokojen pienentdminen. N&in lapsille olisi mahdollisuus tarjota
yksilollista ja laadukasta hoitoa. Eli toisin sanoen sylig, lampéa ja turvallisuuden tun-

netta.

Vastaaja 5.
Pienemmat ryhmat. Jos 12-lapsen ryhméssa on suurin osa 1 vuotiaita, niin perushoito
vie kaiken ajan. Eli 1-2 vuot. pienemmat ryhmaét! Lisaksi 1-2 vuot. saa herkemmin "ra-

kataudit" ym. moni 1-vuot. on jatkuvasti infektiokierteessa.

Henkilokunnan pysyvyydella ja maaralla nahtiin olevan suuri merkitys alle kolmivuoti-
aiden ryhmisséd. Tyontekijoistd 25 prosenttia oli sitd mieltd, ettd varsinkin alle kolmi-
vuotiaiden ryhmissé tulee olla pysyvét ihmissuhteet lapsilla, joka edellyttadd sitd, etta
henkil6kunta on pysyvéaa. Vastauksissa tuli esille myos se, ettd henkilokuntaa ja avusta-
jia tulee olla riittavasti ja sijaisia tulee palkata aina tarvittaessa. Tahan liittyy olennaises-
ti Kiireettémyys, jonka nahtiin myds olevan hyvin vahvasti laatua parantava tekija. Sil-
loin, kun henkilokuntaa on tarpeeksi, myods kiire vahenee. Henkilokunnan riittdvyyden
ja pysyvyyden lisaksi nahtiin tarkednd asiana myos henkilokunnan koulutus, sitoutunei-
suus, motivaatio sekd joustavuus. Yhdessd lomakkeessa mainittiin, ettd ryhmassa tulisi
olla vain lastenhoitajia, ei siis lastentarhanopettajaa, viitaten ilmeisesti siihen, etta alle
kolmivuotiaiden kanssa on niin paljon perushoitoa. Henkilokunnan pysyvyyden liséksi
mainittiin myds lapsiryhman muuttumattomuus 1api vuoden. Né&in ollen lapsilla olisi
pysyvat ihmissuhteet myds suhteessa toisiinsa. Tama tiivistyi esimerkiksi seuraavaan

vastaukseen:

Vastaaja 6.
... eikd joka kuukausi tulisi uusia lapsia paivahoitoon. Se tuo levottomuutta, kun aina

joku "uusi" pieni lapsi itkee, se tarttuu nain pieniin lapsiin.

Ryhmakoon ja pysyvén henkilokunnan jalkeen eniten huomiota kiinnitettiin paivakodin
tiloihin. 19 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd toimivat fyysiset tilat ovat laadulli-
sen hoidon edellytyksend. Alle kolmivuotiaiden kohdalla onkin tarkeda kiinnittdd huo-

miota toimiviin ja tarkoituksenmukaisiin tiloihin. Ympdriston turvallisuus ja rauhalli-
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suus nousivat myos esille vastauksissa. Koettiin myos, ettd saamalla maarérahoja esi-

merkiksi leluihin, voitaisiin parantaa toimintaymparistoa.

Tyontekijat kokevat, ettd toimiva vuorovaikutus parantaa myos omalta osaltaan péiva-
hoidon laatua alle kolmivuotiaiden ryhmissa. Tarkednd n&hdaan kasvatuskumppanuus
vanhempien kanssa, jolloin tarkedksi nousevat yhteiset kasvatusperiaatteet. Sen liséksi
tarkedd on myos aikuisen ja lapsen vélinen vuorovaikutus, johon sisaltyy keskindinen
luottamus ja lapsen tunne turvallisuudesta. Yhta tarkeana néhtiin henkilékunnan vélinen
toimiva vuorovaikutus ja yksi vastaaja mainitsi tarkedna sen, ettd henkilokunnan kasva-

tusperiaatteet ovat yhtenevat.

Huomiota kiinnitettiin myds lapsilahtdisyyteen, jonka ajateltiin parantavan laatua. Oi-
keanlainen kasvatustyyli, ldsndolo seka jokaisen lapsen yksilollinen huomiointi nahtiin
laatua parantavina tekijoina. Pienten kohdalla myds tutustuminen ennen péivéhoidon
alkua nahtiin merkittdvénd asiana kahdessa vastauksessa. Té&mén lisdksi mainittiin

suunnitelmallisuus ja toimiva paivarytmi seka porrastus.

10.9 Muita esitettyja huomioita

Ryhmékoko kerasi kaiken kaikkiaan paljon huomiota. Haluttiin painottaa sitd, kuinka
tarkedd on, etteivat ryhmat kasva liian suuriksi. Tdmén lisaksi painotettiin jalleen sitd,
etta tyontekijoité tulee olla riittavasti, jotta arki saadaan sujumaan. Myds tyontekijoiden
pysyvyytta ja sijaisten palkkaamista painotettiin. Yhdessa vastauksessa haluttiin koros-
taa vield lapsiryhmén muuttumattomuutta. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd ryhmid ei
tulisi tayttad suhdeluku periaatteella, vaan osastossa tulisi olla aina enintdan kaksitoista

lasta.

Viimeisessa kysymyksessé tyontekijat halusivat erityisesti painottaa lapsen yksildllisen
huomioinnin tarkeyttd. Sylin antaminen paivittdin sekd rakkaus ja vélittdminen nahtiin
tarkeind asioina varsinkin ndin pienten lasten kohdalla. Turvallisuus ja hyvé olo raken-

tuvat tata kautta, mutta mainittiin viela erikseenkin vastauksissa. Yhdessa vastauksessa
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mainittiin, etta tulisi huomioida se, etté alle kolmivuotiaat tarvitsevat paljon tukea. Kii-
reettomyys takaa mahdollisuuden yksillliseen huomioimiseen ja sen merkitysta halut-
tiin painottaa. Vastauksissa peraankuulutettiin sitd, ettd lapsen parhaan tulisi aina olla
etusijalla, eika tulisi keskittyd niin vahvasti kayttoprosenttiin. Osa vastaajista totesi
myo0s, ettd vaikka laadusta puhutaan ja asiat ovat esill& paperilla, on niitd vaikea toteut-
taa kdytdnnossa. Yhdessd lomakkeessa sanottiin, ettd paperitditd tulisi olla vahemman,
silld se on aina lapsilta pois. Kayttdprosentista esitetyt huomiot tiivistyivét seuraaviin

nakodkulmiin:

Vastaaja 7.
Tulisi arvioida lapsen parasta ja hyvaa oloa eika sitéa kuinka monta kayttéprosenttia

kulloinkin toteutunut.

Vastaaja 8.
Sopiva ryhmakoko. Vaikka olisikin perhemaksullisia lapsia hoidossa (vapaapaivid) ei
ylimaaraisia lapsia ryhméan. HOIDAMME LAPSIA, EI PROSENTTEJA!

Vastauksissa painotettiin tyontekijoiden jaksamista ja osaamista. Henkilokunnan tulisi
olla koulutettua ja kaikkien tulisi olla sisdistanyt varhaiskasvatussuunnitelma. Aikuisten
sitoutuneisuudella, motivaatiolla ja innostuneisuudella nahtiin olevan merkitysta. Ta-
man lisdksi mainittiin karsivallisyys ja pitkd pinna. Yhdessa lomakkeessa oli maininta
siitd, ettd tyontekijoiden tulisi olla nuorempia, sillé erilaiset fyysiset vaivat alkavat rasit-

taa tyontekijoita. Toisessa lomakkeessa mainittiin arjen pyorittdmisen olevan raskasta.

Muutamassa lomakkeessa painotettiin vield tilojen merkityst4, sekd mahdollisuutta ja-
kaa lapsia pienempiin ryhmiin. Lisaksi resurssien riittdva saaminen mainittiin. Yhteistyo

vanhempien kanssa mainittiin yhdessa lomakkeessa ja samoin leikin merkitys.
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11 THVISTELMAA JA POHDINTAA

11.1 Yhteenvetoa paivéhoidon laadun toteutumisesta alle 3-vuotiaiden ryhmissé

Vastauksista ilmeni, ettd tyontekijat olivat kokonaisuudessaan tyytyvéisia péivéhoidon
laatuun omissa ryhmisséén. Erityisen hyvin he nadkivét laadun toteutuvan yhteistydssa
vanhempien kanssa. Paivéhoidon tyontekijat jakavat yhteisen kasvatusvastuun lapsesta
vanhempien kanssa. Taman vuoksi on erittdin tarkead, ettd yhteistyo varhaiskasvatuksen
ammattilaisten ja vanhempien valilla on toimivaa ja sujuvaa. On erittdin tarkead, ettd
tyontekijoilla ja vanhemmilla on yhtendinen ajatus lapsen kasvun ja oppimisen tukemi-
sesta. Taman lisaksi on tarkead, ettd myos tyontekijat keskenaan jakavat yhtenaiset kas-
vatuskaytannot. Néin tuetaan lapsen kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd ja oppimista.
Porin kaupungin paivéakotien alle kolmivuotiaiden ryhmissé tdma tekij& on otettu huo-
mioon ja vastauksien mukaan se myo6s toimii hyvin. Vastaajat olivat tyytyvéisia seka
vanhempien kanssa tehtdvaan yhteistyohon ettd heidén keskindisiin yhteisiin kasvatus-

kaytantoihin. Kokonaisuudessaan henkilékunnan keskindinen yhteisty6 néhtiin hyvéna.

Porin kaupungin paivakotien alle 3-vuotiaiden ryhmissé lapsi otetaan huomioon yksil6-
na. Hanen perustarpeensa tulevat huomioiduiksi ja niihin vastataan yksilollisesti. Lap-
selle sallitaan tunteiden ndyttdminen ja aikuinen on aina tarvittaessa saatavilla. Myos
lapsen omat toiveet otetaan huomioon pdivékotiryhmien toiminnassa. Kaiken kaikkiaan
vuorovaikutus aikuisen ja lapsen vélill& on toimivaa ja aukotonta. Lapsilla on mahdolli-
suus pysyviin ihmissuhteisiin, silla tyontekijoiden vaihtuvuuden nédhdéaén olevan pienta.
Alle 3-vuotiaat tarvitsevat vield paljon aikuisen tukea ja ovat usein jopa riippuvaisia
siitd. Perusturvallisuuden rakentumisen kannalta vuorovaikutus aikuisen kanssa on rat-
kaisevaa. Pienen lapsen tarpeisiin vastaaminen voi olla joskus haasteellista, silla lapset
eivat vélttamaétta osaa vield sanallisesti ilmaista itseddn. Porin kaupungin péivahoidon
tyontekijat osaavat vastata lapsen tarpeisiin ja tunteisiin yksilollisesti ja ovat néin ollen

edistdmassé néiden pienten lasten kasvua.
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Alle 3-vuotiaat lapset ovat hyvin pitkélti riippuvaisia aikuisista ja toimiva vuorovaiku-
tus heidan valilldan on tarke&&. Lapset alkavat rakentaa ystavyyssuhteita vertaistensa
kanssa kuitenkin jo vuoden iasta lahtien. Keskindinen vuorovaikutus opettaa lapsille
tarkeitd sosiaalisia taitoja. Aikuisen tehtdvana on mahdollistaa lasten keskindinen leikki
ja ohjata ja kannustaa lapsia leikkimaan keskend&n. Henkil6kunnan vastauksissa oli
nahtéavissé, ettd ryhmissé on mahdollistettu lasten keskinéinen leikki ja vuorovaikutus.

Kokonaisuudessaan tyontekijat olivat tyytyvaisid laadun toteutumiseen alle kolmivuoti-
aiden ryhmissé. Parannettavaa I0ytyi 1dhinné puitetekijoiden kohdalta. Puitetekijoiden
nahdaan vaikuttavan laadukkaaseen varhaiskasvatukseen ja olevan edellytyksena sille,

vaikka ne yksistdan eivat takaa laadukasta varhaiskasvatusta.

Liian suuret ryhmakoot ovat olleet suurena puheenaiheena péivahoidossa jo jonkin ai-
kaa. Monet ovat sitd mieltd, ettd ryhmakoot ovat paasseet kasvamaan liian suuriksi, ja
ettd aikuinen - lapsi suhdelukuajattelu ei ole toimiva. Yleensa suhdelukuperiaate téyt-
tyykin vain keskipéivalla, ja aamulla ja iltapéivalla lapsia on liikaa suhteessa aikuisten
maaréén. Tehyn tekeman selvityksen (1998) mukaan jopa 43 prosentissa paivakoteja on
joko liian véhan hoitajia tai lilan paljon lapsia lapsiryhmassa. Opinndytetyon kyselyyn
vastanneet paivahoidon tydntekijat kokivat ryhmékoon liian suureksi ja nékivat, ettei se
mahdollista lasten yksilollistd huomioimista. Varsinkin pienten lasten kohdalla, jotka
tarvitsevat vield paljon aikuisen konkreettista tukea, turvaa ja lasnéoloa liian suuret
ryhmaét vaikuttavat kielteiselld tavalla. Pienet lapset tarvitsevat aikuisen yksilollista hoi-
vaa ja huomiota ja liian suuret ryhmét eivat mahdollista tatd. Tama vaikuttaa lapsen
turvallisuuden tunteeseen. Tehyn tutkimukseen (1998) osallistuneet tyontekijat kokivat,
ettd nykyisessad tilanteessa, jossa lapsiryhmét ovat liian suuria, alle kolmivuotiaiden
kohdalla heikoiten toteutuivat lasten yksildllinen hoito, lasten erityistarpeiden huomioon

ottaminen seka lasten sylissa pitdminen.

Suuri osa tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd yksikossa ei palkata sijaista aina sairastu-
neen tilalle. Liian v&h&inen henkilokunta ei pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin yksilolli-
sesti, jolloin paivéhoidon laatu karsii. Henkilostovaje aiheuttaa kiirettd ja vaikuttaa tatéa
kautta henkiloston jaksamiseen. Véliaikaisesta henkilokuntavajeesta tyoyhteiso selviaa,
mutta pidemmalla aikavélilla se alkaa vaikuttaa henkilokunnan hyvinvointiin ja paiva-

hoidon laatuun. Kukaan ei jaksa tyoskennelld pitkaan ylityollistettyna, vaikka lyhyella
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tahtdimelld haittoja ei voisikaan havaita (Sallinen, Kandolin & Purola 2002, 43.) Kyse-
lyssé ei tullut ilmi, onko kyse yksittdisista paivista, vai koskeeko td&ma sijaisten niukka

toihin ottaminen myos pidempia jaksoja.

Kyselyyn vastanneet tyontekijat kokivat, ettd perushoitotilanteiden kiireettdmyys on
yksi heikoiten toteutuva tekija heidan paivakotiryhmassa. Tahén vaikuttaa varmasti jo
edelld mainittu liian suuri ryhmakoko. Pienten lasten kohdalla perushoitotilanteet ovat
hyvin haasteellisia tyontekijoille, silla tdman ikaiset lapset tarvitsevat hyvin paljon ai-
kuisen tukea naissa tilanteissa. Suurin osa heista ei vielé selvia itsendisesti néisté tilan-
teista. Yleensa perushoitotilanteet kasautuvat tiettyyn kohtaan pdivasté ja kaikki lapset
tarvitsevat apua samanaikaisesti. Tall6in apu voisi 16ytyd porrastamisesta. Esimerkiksi
ulkoiluun siirtyminen olisi helpompaa toteuttaa porrastetusti, jolloin kaikkia lapsia ei
tarvitse kayttaa potalla ja pukea samanaikaisesti. Tdma mahdollistaisi lapsen yksilolli-
sen huomioimisen ja lapselle tarkean tunnetankkauksen. Kaikkia tilanteita ei ole kuiten-
kaan mahdollista porrastaa ja oman haasteensa tuovat lasten yksilolliset tarpeet. Toiset
kun saattavat tarvita esimerkiksi kahdet péivaunet. Liian suuret ryhmat ja puutteet hen-
kilokunnan maarassa vaikeuttavat myos tilanteiden porrastamista ja perushoitotilanteita

yleens&kin.

Hieman yli puolet vastaajista koki, etta paivahoidon yksikkd ei vastaa alle kolmivuoti-
aiden tarpeisiin. Suuri osa tyontekijoista kuitenkin oli sitd mieltd, ettd yksikon fyysinen
toimintaymparistd on turvallinen lapsille. Kyse on selvésti siis siitd, ettd ympariston
nahdaan vastaavan huonosti juuri alle kolmivuotiaiden tarpeisiin. Tiloja ei ole ehké ra-
kennettu ajatellen néin pienia lapsia, joilla on aivan omat tarpeensa ja mielenkiinnon
kohteensa. Tilojen konkreettinen remontointi ei aina tule kysymykseen, mutta tyonteki-
jat voivat myos itse olla rakentamassa ympéristod paremmin pienille lapsille sopiviksi
niiden resurssien puitteissa, jotka on annettu. Tilojen ja vélineiden uudelleen sijoittelulla

ja mielikuvituksen kayttamisell& voidaan saada jo paljon aikaan.
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11.2 Laadun parantamisen tarpeet ja edellytykset alle kolmivuotiaiden ryhmissé

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille niitd keinoja, joilla voitaisiin parantaa laa-
tua alle kolmivuotiaiden ryhmissa. Taman vuoksi tyontekijoilta kysyttiin, mita he pita-
vat tarkeind juuri alle kolmivuotiaiden péivéakotikasvatuksessa ja miten péivahoidon

laatua voisi parantaa.

Tyontekijat pitdvat sopivaa ryhmékokoa erittdin merkittdvana tekijané ajatellen péiva-
hoidon laatua alle kolmivuotiaiden ryhmissa. Samaan aikaan he olivat sita mieltd, etta
paivakotiryhmaét ovat liian suuria. Ryhmien pienentdminen siis parantaisi huomattavasti
paivahoidon laatua. Ryhmakokoa voidaan pitdd varmaan jonkinlaisena ikuisuuskysy-
myksend. Tyontekijat ajattelevat, ettd ryhmakoot ovat liian suuria, mutta laki on saata-
nyt tietyt rajat. Silloin, kun ryhmét pysyvét naiden rajojen sisalla, ei asialle voida tehda
mit&dan. Ongelma syntyy siitd, jos rajoja ei noudateta. Tehyn tekeman selvityksen (1998)
mukaan tutkimukseen osallistuneista péivakodeista 42 prosentissa lasten ja kasvattajien

valisen vahimmaissuhdeluvun ylitykset olivat paivittaisia.

Tyontekijét arvioivat, ettd laatua parantaisi myos riittdva henkilokunta. Tama edellytti
vastaajien mielesta sité, ettd myos sijaisia palkataan aina tarvittaessa. Liian vahdinen
henkilokunta on stressitekijé, joka saattaa kuormittaa tydntekijad kohtuuttomasti. Tasta

on usein seurauksena kiire, jonka néhtiin alentavan paivahoidon laatua.

Ihmissuhteiden pysyvyys néhtiin myos tarkedna tekijana alle kolmivuotiaiden péivéko-
tikasvatuksessa. Pienet lapset tarvitsevat pysyvia ihmisid voidakseen kehittya turvalli-
seksi kokemassaan ilmapiirissd. TyoOntekijat nakivat myos, ettd tyontekijoiden pieni
vaihtuvuus parantaa paivahoidon laatua. Tyontekijat olivat tyytyvéisia siihen, ettd hei-
dan yksikoissaan vaihtuvuus on pientd. Pysyva henkilékunta mahdollistaa toimivan
vuorovaikutuksen aikuisen ja lapsen valilla. Tyontekijat pitivatkin tat4 tarkeand tekijana
alle kolmivuotiaiden paivékotikasvatuksessa. Lapsi oppii luottamaan ja turvautumaan
tuttuun aikuiseen ja aikuinen oppii lukemaan lapsen viestintaa, vaikka se olisi sanaton-

takin. Vuorovaikutus aikuisen ja lapsen vélill& rakentuu arjen pienissé hetkissa.
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Laatua parantavina tekijoina ndhtiin my0s toimivat fyysiset tilat, kasvatuskumppanuus
vanhempien kanssa, lapsilédhtoisyys ja oikeanlainen kasvatustyyli. Oikeastaan jokainen
laadun osa-alue sai siis oman huomionsa. Laatu on kokonaisuus, joka rakentuu siitd, etta
jokainen osatekija on kunnossa. Puutteet yhdelld alueella saattavat vaikuttaa laatua hei-

kentavasti koko laadun prosessiin.

Kiinnostus opinndytetydni aihetta kohtaan herasi jo keséllad 2005. Aihe nousi ty6eldman
kokemuksesta, jolloin toimin kesan ajan sijaisena paivahoidossa. Tuolloin huomasin,
ettd alle kolmivuotiaat tarvitsevat aivan omanlaistansa hoitoa ja huolenpitoa. Opinnéyte-
tyon tekeminen on ollut pitka prosessi, joka on edennyt ajatuksen tasolta aina valmii-
seen tyohon saakka. Opinndytetyon aihe muokkautui tyon edetessé.

Kyselylomakkeen laatiminen osoittautui yllattavén vaikeaksi. Kyselylomakkeella saa-
tiin kuitenkin vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen kayttaminen aineiston-
keruumenetelména mahdollisti kokonaisotannan Porin kaupungin alle kolmivuotiaiden

ryhmissa tydskentelevisté.

Opinnaytety6lla halusin tuoda esille alle kolmivuotiaiden hoidon erityisyyttd, jolloin
myaos laadun eri osa- alueet painottuvat eri tavalla kuin isompien lasten ryhmissa. Halu-
sin nostaa esille tyontekijoiden nakemyksen laadun toteutumisesta alle kolmivuotiaiden
ryhmissg, silla mielestani he osaavat parhaiten kuvailla sitd arkea, josta paivét pienten
lasten kanssa muodostuvat. Tyontekijoilta saatujen vastausten perusteella laatu toteutuu
paasaantoisesti hyvin Porin kaupungin péivakotien alle kolmivuotiaiden ryhmissa.
Tyontekijat kokevat kuitenkin lapsiryhmat liian suurina. Sijaisia tulisi palkata sairausta-
pauksissa ja fyysisissa toimitiloissa on puutteita ajatellen juuri alle 3-vuotiaita. Kiinnit-

tdmalla huomiota néihin tekijoihin voidaan parantaa laatua entisestaan.

on kuitenkin itse rakentamassa laadukasta paivéhoitoa. Omilla valinnoilla ja toimintata-

voilla on vaikutusta koko laadun prosessiin.
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LIITE 1

KYSELY ALLE KOLMIVUOTIAIDEN RYHMISSA TYOSKENTELEVILLE

1. Sukupuoli: a) nainen b) mies
2. Syntymavuosi:

3. Koulutus: a) lahihoitaja  b) lastentarhanopettaja  c¢) sosionomi
d) muu, mika?

4. LAPSEN TOIMINTAYMPARISTO JA IHMISSUHTEET

Kysymyksiin vastataan ympyroimalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa mieli-
pidettési. Vastausvaihtoehdoista 1= taysin samaa mieltd, 2= samaa mielta, 3= eri
mieltd, 4= taysin eri mieltd ja 5= en osaa sanoa.

a) Lapsiryhmédmme koko on talla hetkelld mielesténi sopiva. 1 2 3 4 5
b) Ryhméakoko mahdollistaa lasten yksil6llisen huomioimisen.1 2 3 4 5

c¢) Aikuinen-lapsi suhdeluku tuntuu mielestani sopivalta. 1 2 3 4 5

d) Yksikdssamme palkataan aina sijainen sairastuneen tilalle. 1 2 3 4 5

e) Yksikdssamme kaytetddn omahoitajamenetelmaa. 1 2 3 4 5
f) Tyontekijoiden vaihtuvuus yksikdssamme on pienta. 1 2 3 4 5
g) Ryhméamme lapsilla on mahdollisuus pysyviin ihmis- 1 2 3 4 5

suhteisiin paivahoidossa.

h) Yksikkémme fyysinen toimintaymparistd on rakennettu 1 2 3 4 5
huomioiden alle 3-vuotiaiden tarpeet.

1) Yksikkdbmme fyysinen toimintaympéristo on turvallinen 1 2 3 4 5
lapselle.

J) Haluaisin viel& painottaa seuraavaa:




5. YHTEISTYO ERI TAHOJEN KANSSA
Kysymyksiin vastataan ympyroimalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa mieli-

pidettési. Vastausvaihtoehdoista 1= taysin samaa mieltd, 2= samaa mielta, 3= eri
mielta, 4= taysin eri mieltd ja 5= en osaa sanoa.

a) Lapsen kasvatukseen liittyvisté asioista sovitaan yksikés- 1 2 3 4 5
samme yhdessa vanhempien kanssa.
b) Yhteistyd vanhempien kanssa toimii yksikdssamme hyvin; 1 2 3 4 5

jos se ei toimi, miksi ndin on?

¢) Vanhemmat ovat tyytyvdisia lastensa paivahoitoon ryh-
massamme; 1 2 3 4 5

jos eivét ole, miksi nédin on?

d) Yksikkdmme tekee yhteistyota muiden tahojen kanssa 1 2 3 4 5
(esimerkiksi koulun kanssa).

e) Yhteistyd on mielesténi riittdvaa ja toimivaa; 1 2 3 4 5

jos se ei ole, miksi ndin on?

) Yksikdssdmme on kdytdssa yhteisesti sovitut kasvatus- 1 2 3 4 5
kaytannot.
g) Koen oman tyossa jaksamiseni riittavaksi; 1 2 3 4 5

jos et koe, miksi nédin on?

h) Tyontekijoilla on mahdollisuus saada koulutusta. 1 2 3 4 5

i) Haluaisin viel& painottaa seuraavaa:




6. ARJEN SUJUMINEN

Kysymyksiin vastataan ympyréimalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa mieli-
pidettasi. Vastausvaihtoehdoista 1= erittain hyvin, 2= hyvin, 3= huonosti, 4= erittain
huonosti ja 5= en osaa sanoa.

a) Arjen perushoitotilanteet on yksikossamme kyetty 1 2 3 4 5
saamaan Kkiireettomiksi.

b) Lapsen yksiléllinen huomioiminen mahdollistuu perus- 1 2 3 4 5
hoitotilanteissa;

jos ei mahdollistu, miksi ndin on?

¢) Yksikdssamme on mahdollisuus huomioida lapsen yksilol- 1 2 3 4 5
liset tarpeet perushoitotilanteissa (esimerkiksi kaksien paiva-
unien mahdollisuus ryhman pienimmille);

jos ei ole mahdollisuutta, miksi ndin on?

d) Koen, ettd minulla on arjen tilanteissa riittavasti aikaa 1 2 3 4 5
lapsen yksil6lliseen huomioimiseen (mm. sylissé pitdmiseen).

e) Aikuinen on aina tarvittaessa lapsen saatavissa; 1 2 3 4 5

jos ei ole, miksi nédin on?

f) Lapselle sallitaan erilaisten tunteiden ndyttdminen 1 2 3 4 5
(mm. itku).

g) Lapsen tarpeet tulevat huomioiduksi, vaikka han ei viela 1 2 3 4 5
sanallisesti osaa niit4 ilmaista.

h) Lasten keskin&inen leikkiminen on mahdollistettu ryhmas- 1 2 3 4 5
samme.

1) Ryhméssamme kannustetaan leikkimaan eri lasten kanssa. 1 2 3 4 5

J) Lapsilahtoinen kasvatus toteutuu yksikdssamme. 1 2 3 4 5
k) Ryhmé&mme toiminta on suunniteltua. 1 2 3 4 5
I) Varhaiskasvatussuunnitelma toteutuu arjessamme. 1 2 3 4 5

m) Haluaisin vield painottaa seuraavaa:




7. LAPSEN HUOMIOON OTTAMINEN

Kysymyksiin vastataan ympyréimalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa mieli-
pidettasi. Vastausvaihtoehdoista 1= erittain hyvin, 2= hyvin, 3= huonosti, 4= erittain
huonosti ja 5= en osaa sanoa.

a) Lapsen omat toiveet otetaan huomioon toiminnassamme. 1 2 3 4 5

b) Lapsella on mahdollisuus vaikuttaa omiin valintoihinsa 1 2 3 4 5
(esim. milld lelulla tai missa tilassa leikkit).

c) Lapsen kokonaisvaltainen kasvu, kehitys ja oppiminen 1 2 3 4 5
mahdollistuu ryhméssamme.

d) Haluaisin viela painottaa seuraavaa:

8. Yksikdssamme parhaiten toteutuvat tekijat

Ympyroi alla olevista vaihtoehdoista kolme (3) tekijaa, jotka toteutuvat mielestési par-
haiten paivakotiryhmas-
sanne.

a) sopiva ryhmakoko

b) ihmissuhteiden pysyvyys (tyontekijoiden vaihtuvuus pieni)
c) toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus

d) lapsilahtéinen toiminta

e) perushoitotilanteiden kiireettdmyys

f) toimiva fyysinen ympéristo

g) henkilékunnan ja vanhempien valinen yhteistyo

h) yhteistyd muiden tahojen kanssa

i) henkilékunnan keskindinen toimiva yhteistyd ja hyvinvointi
j) henkilékunnan koulutus

K) toimiva lasten keskindinen vuorovaikutus

I) suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi

m) muu, mika?




9. Yksikdssamme heikoiten toteutuvat tekijat

Ympyroi alla olevista vaihtoehdoista kolme (3) tekijad, jotka toteutuvat mielestési hei-
koiten paivékotiryhmés-
sanne.

a) sopiva ryhmakoko

b) ihmissuhteiden pysyvyys (tyontekijoiden vaihtuvuus pieni)
c) toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus

d) lapsilahtdinen toiminta

e) perushoitotilanteiden kiireettdmyys

f) toimiva fyysinen ympaéristo

g) henkilékunnan ja vanhempien valinen yhteistyo

h) yhteistyd muiden tahojen kanssa

i) henkil6kunnan keskindinen toimiva yhteistyd ja hyvinvointi
J) henkilokunnan koulutus

k) toimiva lasten keskindinen vuorovaikutus

[) suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi

m) muu, mika?

10. Mielestani tarkeimmat tekijat alle 3- vuotiaiden paivakotikasvatuksessa

Ympyroi alla olevista vaihtoehdoista omasta mielestasi kolme (3) tarkeinta tekijaa juuri
alle 3-vuotiaiden paivakotikasvatuksessa.

a) sopiva ryhmakoko
b) ihmissuhteiden pysyvyys (tyontekijoiden vaihtuvuus pieni)
c) toimiva aikuinen-lapsi vuorovaikutus
d) lapsilahtéinen toiminta
e) perushoitotilanteiden kiireettdmyys
f) toimiva fyysinen ympaéristo
g) henkilékunnan ja vanhempien valinen yhteistyo
h) yhteistyd muiden tahojen kanssa
i) henkil6kunnan keskindinen toimiva yhteistyo ja hyvinvointi
J) henkil6kunnan koulutus
K) toimiva lasten keskindinen vuorovaikutus
I) suunnitelmallinen toiminta ja sen arviointi
m) muu, mi-
ka?




11. Mika on paivakotinne toiminta-ajatus alle 3-vuotiaiden ryhmassa? Mita asioita
pidatte tarkeana?

12. Mitka tekijat/asiat mielestési parantaisivat paivahoidon laatua juuri alle 3-
vuotiaiden ryhmassa?

13. Mité muuta haluaisitte kertoa paivahoidon laadun toteutumisen edellytyksista
alle 3-vuotiaiden ryhmassa? Mité haluaisitte painottaa?

KITOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 2
SAATE 27.4.2007

HYVAT PAIVAKODIN TYONTEKIJAT

Olen kolmannen vuoden sosionomi-opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Po-
rista. Teen opintoihimme liittyvaa opinnédytety6td. Opinnaytetyoni aiheena on alle kol-
mivuotiaiden lasten laadullisen hoidon toteutuminen paivékodissa. Huomio tydssa kiin-
nittyy siihen, miksi juuri alle kolmivuotiaat vaativat aivan erityista hoitoa ja huolenpi-
toa.

Haluan nostaa tyossani esille tyontekijoiden nakokulman, silla mielestani he pystyvat
parhaiten kuvailemaan sitd arkea, jota pdivakodissa eletddn. Aineisto kerataan kysely-
lomakkeen avulla. Olen l&hettdnyt sen niihin Porin kaupungin pdivakoteihin, joissa on
alle kolmivuotiaiden ryhméa. Tarkoituksena on, ettd jokainen alle kolmivuotiaiden
ryhmassa tydskenteleva tyontekija vastaisi kyselyyn. Tyossani painotan henkilokoh-

taista ndkokulmaa, joten juuri Sinun mielipiteesi on minulle térkea.

Kyselyn vastaukset kasittelen nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Ke-

nenkaan henkildllisyys ei siis tule kdymaan ilmi vastauksista.

Toivon saavani kyselylomakkeet taytettyind takaisin viimeistddn 23.5.2007 mennessa.

Palautus tapahtuu oheisella palautuskuorella, sisaisen postin vélityksella.

Kiitos jo etukéteen vastauksestanne!

Mikali teilld ilmenee jotakin kysyttdvaa opinnaytetyohoni liittyen, vastaan mielell&ni.

Annika Sundgrén
Séhkopostiosoite

Puhelinnumero



LIITE 3

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 29.1.2007

Annika Sundgrén
Osoite
Puhelinnumero

Sahkdposti

Porin kaupungin paivahoitotoimisto,
Osastopaallikko Ritva Valimaki
Antinkatu 16 B, 3. kerros

28100 Pori

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen sosionomiksi (AMK) Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Porin yksikossa.
Suuntautumisvaihtoehtonani on sosiaalipedagogiikka. Opinnoissani olen edennyt siihen

vaiheeseen, ettd opinnaytetyon teko on tullut ajankohtaiseksi.

Opinndytetydsséani haluaisin tutkia alle kolmevuotiaiden laadullisen hoidon toteutumista
paivakodissa: milla tavoin ja mill& perustein varsinkin alle kolmivuotiaat vaativat aivan
erityistd hoitoa ja huolenpitoa. Tarkoituksena on kartoittaa asiaa kyselylomakkeella ja
saada tyontekijoiden nakokulma esille. Kyselylomake on tarkoitus lahettaa niihin Porin
paivakoteihin, joissa on alle kolmivuotiaiden ryhma. Opinnéytetyoni teen kevadan ja

syksyn 2007 aikana.

Vastaukset késittelen luottamuksellisesti, eika niista kdy ilmi vastaajan henkil6llisyys.

Toivon saavani vastauksen tutkimuslupa-anomukseen 14.2.2007 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Annika Sundgrén



LIITE 4

8.2.2007

Annika Sundgren
Kapparantie 24 as 2
28120 PORI

TUTKIMUSLUPA

Myoénnan tutkimusluvan Satakunnan ammattikorkeakoulun sosionomiopiske-
lija Annika Sundgrenille hdnen anomuksensa mukaisesti. Tutkimus koskee al-
le 3-vuotiaiden laadullisen hoidon toteutumista péivékodissa: milld tavoin ja
milléd perustein varsinkin alle kolmivuotiaat vaativat aivan erityistd hoitoa ja
huolenpitoa. Tutkimusmenetelmana on kysely. Kyselylomakkeet |ahetetdan
niihin paivakoteihin, joissa on alle kolmivuotiaiden ryhma.

Paivahoidon yhdyshenkilé tutkimuksen kaytannon jarjestelyiden osalta on
kasvatustoiminnanohjaaja Anja Lamminen puh 621 6303.

Toivon saavani paivahoidon kayttéon tutkimuksesta kopion sen valmistuttua.

Porissa 8.2.2007
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Ritva Valimaki

Paivahoidon ja perhetyon osastopaallikké

Postiosoite: Porin kaupunki
www.pori.fi/sosiaalikeskus puh. 02 621 6100 PL 56 sosiaalikeskus
etunimi.sukunimi@pori.fi faksi 02 621 6101 28101 Pori Antinkatu 16 B



