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Vanhempien sosioekonomisella taustalla on todettu olevan yhteyksid lapsen
kehitykseen. Erityisesti ulkomailla on tutkittu yhteyksid vanhempien sosioekonomisen
taustan ja paivihoitomuodon vililld ja todettu, ettd ylemmén sosioekonomisen taustan
perheet valitsevat pdivihoitomuodon kun taas alemmista taustoista tulevat perheet
laittavat lapsensa useimmiten kotia l&hinné olevaan hoitopaikkaan. Tdméan tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, onko vanhempien sosioekonominen tausta yhteydessi
pdivdhoitomuodon valintaan ja onko valitulla pdivdhoitomuodolla yhteyksid lapsen
itsesddtelyn kehitykseen. Itsesddtely on yhteydessd esimerkiksi mydhempiin
oppimistuloksiin. Tutkimus tdstd aiheesta on ensimmdinen Suomessa ja sen aineistona
on kéytetty laajaa Hyvdn kasvun avaimet -seurantatutkimusta.

Hyvin kasvun avaimet (the STEP Study) -seurantatutkimus on vuosina 2008-2010
kerdtty aineisto, joka perustuu 565 lapsesta koostuvaan otokseen. Vanhempien
sosioekonominen tausta keréttiin kyselylomakkeilla tuloista ja koulutustaustasta. Lasten
paivdhoitomuotojen méérd arvioitiin neljddn ikdvuoteen asti, jolloin voitiin ennustaa,
onko piivihoitomuoto yhteydessé lapsen itseséditely taitoihin timén ollessa viisivuotias.
Lasten itsesddtelytaitojen aineisto on kerétty heiddn ollessaan viisivuotiaita Viivi -
kyselylld (Viidestd Viiteentoista, Five-to-fifteen). Aineiston analysoinnissa kéytettiin
ristiintaulukointeja ja varianssianalyysia.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien koulutus ja tulot ovat yhteydessi toisiinsa. Mita
korkeampi koulutus sitd paremmat tulot. Vanhempien sosioekonomisen taustan ja
paivdhoitomuodon valinnan viélilld ei 16ytynyt tilastollista merkitsevyyttd. Myoskddn
paivihoitomuodon ja lapsen itsesddtelytaitojen vélilldi ei ollut yhteyksid.
Péividhoitomuodon ja itsesddtelyn viliset tulokset vastaavat aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksia.

Asiasanat: sosioekonominen tausta (socio —economical status, SES), pdivihoitomuodon
valinta (choice of early childhood education services),
itsesddtely (self-regulation)
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1 JOHDANTO

Vanhempien sosioekonomisella taustalla on todettu olevan yhteyksid lapseen ja hdnen
kehitykseensd. Kaleniuksen (2014) mukaan sosioekonomisesta taustasta puhutaan
silloin, kun kuvaillaan henkilon tulo — ja koulutustasoja. Useat tutkimukset (Rey, 2010;
Weis, 2010 ja Lamb, 2011) osoittavat, ettd vanhempien sosioekonominen tausta on
yhteydessd esimerkiksi lapsen tulevaan koulumenestykseen. Sosioekonomisen taustan
perusteella voidaan myds ennustaa, missd lapsi tulee kdymaan peruskoulunsa ja kuinka

koulutettu hinesti itsestd tulee (Gauffin, Vinnerljung, Fridell, Hesse & Hjern, 2013).

Suomessa vanhemmat voivat valita lapselleen hoitopaikan kunnallisista tai yksityisistd
padivdhoitomuodoista tai péittid hoitaa lastaan kotona (Varhaiskasvatuslaki,
11§36/1973). Euroopassa tehdyssd tutkimuksessa (2014) on selvinnyt lapsen
vanhempien koulutustason olevan yhteydessd varhaiskasvatukseen osallistumiseen.
Vanhemmat, joilla on korkeampi koulutustaso laittavat lapsensa aikaisemmin
varhaiskasvatuksen piiriin  kuin vanhemmat, joilla on matala koulutustaso.
Yhdysvaltalaistutkimuksesta selvisi myds, ettd alemman sosioekonomisen taustan
perheiden lapset hyotyvit pédivdhoidosta enemmén kuin muut (Loeb ym., 2007).
Skibben ym. (2011) tutkimuksessa pédivahoidon vaikutuksista itsesdételyyn, ei l0ytynyt
merkittdvid yhteyksid vaan lapsen normaali kehitys ndytti selittivdn osaa tuloksia.

Tutkimuksia pédivihoitomuodon ja itsesddtelyn yhteyksisti ei ole tehty Suomessa.

Itsesddtely on tirked osa elimiddmme. Vosh ja Baumeister (2004) mdidrittelevit
itsesddtelyn taitoina sdddelld omia ajatuksia, motivaatioita, tunteita, haluja, impulsseja,
suorituksia sekd tarkkaavaisuutta. Itsesddtelyn avulla pystymme hallitsemaan
kayttaytymistimme ja eldmédn sopusoinnussa muiden kanssa. Aron (2013) mukaan
itsesddtelyn kehitys on monimutkainen kokonaisuus, johon vaikuttavat monet erilaiset
ulkoiset sekd sisdiset tekijat. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd itsesditelytaitojen
kehitys on yhteydessdé myohempiin kognitiivisiin taitoihin sekd mielenterveyteen
(Niemi, 2012). Itseséditelytaidoilla on kauaskantoisia seurauksia. Eisenbergin ym.
(2009) tutkimuksesta selvisi, ettd heikot itsesddtelytaidot ovat yhteydessd lapsen
vuorovaikutussuhteiden laatuun sekd hyviksytyksi tulemiseen. Téssd tutkimuksessa
selvitetddin, onko vanhempien tekemélld paivdhoitomuodon valinnalla yhteys lapsen

itsesddtelytaitoihin.



1.1. Vanhempien Kkoulutus- ja tulotaso

Sosioekonominen tausta voidaan mddritelld tulojen ja koulutustason perusteella
(Williams, Yu, Jackson & Anderson, 1997). Myos Bradleyn ja Corwynin (2002)
mukaan suurin osa tutkijoista kisittdd sosioekonomisen taustan tulojen ja koulutuksen
yhteissummaksi ja ettd ne ovat yhdessd parempi arvio taustalle kuin kumpikaan olisi
yksin. Yhdessd ne ilmaisevat henkilon statuksen tulojen ja koulutustason vilityksella.
Tassd tutkimuksessa vanhempien koulutustaso ja tulot on yhdistetty yhdeksi

summamuuttujaksi.

Tulot voidaan méiiritelld sen mukaan kuinka paljon henkild ansaitsee keskiméérin
kuukaudessa tai vuodessa. Ndiden arvioiden pohjalta voidaan kertoa ovatko tulot suuret,
pienet vai keskitasoiset. Tilastokeskuksen (2016) teettimédn tutkimuksen mukaan
Suomessa suurituloiset tienaavat keskimiérin vuodessa 42 000 euroa, joka tarkoittaa
noin 3500 euron kuukausituloja. Arvioissa on kyse nettotuloista, eli tuloista, jotka ovat
laskettu verojen jilkeen kéteen jadviksi. Pienituloisten vuositulot taas olivat vahintddn
12 020, mutta alle 14 430 joka tarkoittaa keskimddrin 1000 — 1200 euron
kuukausituloja. Tilastokeskuksen mukaan kdyhyysrajalla eldviksi voidaan mééritelld
henkil6t, jotka tienaavat kuukaudessa 60 prosenttia vihemmén kuin keskimairaisesti
tienaavat. Keskituloinen suomalainen tienaa vuodessa hiukan yli 25 000 euroa, jolloin
kuukausitulot olisivat keskimédrin 2100 euroa. Keskituloisten haarukka on melko suuri
silld alimman keskiluokan tulot ovat ldhelld pienituloisia kun taas ylemmain keskiluokan
tulot ovat jo 1dhelld suurituloisia. Téssd tutkimuksessa vanhempien on pitényt arvioida
palkkaluokkansa viidestd eri tasosta. Ensimmadinen on alle 1000 euroa kuussa, joka
voidaan Suomessa méadirittdd koyhyysrajan alapuolelle. Toinen taso on 1000 — 2000
euroa kuussa, joka menee pienituloisen luokkaan. Kolmas taso 2000 — 3000 euroa
kuussa, joka on keskiméérdinen tulotaso. Kaksi viimeistd tasoa kuuluvat suurituloisiin,
neljas taso 3000 — 4000 euroa kuussa ja viides taso yli 4000 euroa kuussa.
Tutkimuksessa yhdistettiin alimmat tasot ja saatiin uudeksi luokaksi alle 1000 — 2000

euroa kuussa. Kaikki tdhdn luokkaan kuuluvat ovat pienituloisia.



Koulutustaso on toinen asia, jolla yksilon sosioekonomista taustaa voidaan maaritell4.
Tilastokeskuksen arvioista (2017) selvidé, mitd koulutustasolla tarkoitetaan sekd, miten
se voidaan arvioida. Koulutustasolla tarkoitetaan perusasteen jélkeistd, korkeinta
koulutusta, jonka henkild on saanut. Néista arvoista lasketaan korkeimpien koulutuksien
keskimadrdinen pituus, mitd korkeampi keskiarvo on sitd parempi koulutustaso.
Kaleniuksen (2014) mukaan koulutustasoa voidaan arvioida kansainviélisesti asteikolla,
joka laskee keskimédrdisten koulutusvuosien midrdn. Asteikko on samanlainen kuin,
mitd Suomessa kiytetddn koulutustason tutkimiseen (Tilastokeskus, 2017).
Koulutustasot voidaan jakaa koulutusvuosien mukaan joko matalasti, keskitasoisesti tai
korkeasti koulutettuihin. Karhulan ym. (2016) tutkimuksesta selvidi, ettd korkeasti
koulutetut ovat suorittaneet perusasteen jélkeen jonkin korkea-asteen tutkinnon,
yliopiston tai ammattikorkeakoulun. Keskitasoisesti koulutetut ovat suorittaneet opisto-
asteen koulutuksen. Vastaavasti matalasti koulutetut olivat suorittaneet toisen asteen
koulutuksen tai vain peruskoulun. Kalenius (2014) toteaa, etti kansainvélisessi
vertailussa korkeasti koulutetut tarkoittavat joka paikassa ldhes samaa, ainoana
poikkeuksena ammattikorkeakoulututkinnot. Tallaista nimitystd ei juuri kéytetd
muualla, mutta se on verrattavissa bachelor -tasoiseen tutkintoon, joka lasketaan
kandidaatin tasoiseksi korkea-asteen tutkinnoksi. Téssd tutkimuksessa sekd &idit ettd
isit ovat ilmoittaneet koulutustasonsa rastimalla eri koulutusvaihtoehdoista

korkeimman, jonka on suorittanut.

Vanhempien sosioekonomisella taustalla on todettu olevan yhteyksid lapseen. Silméri-
Salo (2015) toteaa viitoskirjassaan, ettd vanhempien sosioekonominen asema vaikuttaa
heiddn kasvatustyyliinsd. Korkeammasta sosioekonomisesta taustasta tulevat
vanhemmat ovat auktoritatiivisempia kuin taas matalamman taustan omaavat ovat
sallivampia. Tutkimuksessaan Grolnick ja Ryan (1989) saivat tulokseksi, ettd
sosioekonominen tausta on positiivisesti yhteydessd vanhempien kasvatukseen
osallistumiseen. Vanhemmat, joilla on korkeampi sosioekonominen tausta, ovat
enemman ldsnd lapsiensa eldmissd. Myohemmin esitdn, kuinka vanhemmat voivat

kasvatuksellaan tukea lapsen itsesddtelytaitojen kehitysta.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vanhemmat, joilla on heikko sosioekonominen
tausta, eivdt erikseen valitse lapselleen pdivihoitomuotoa vaan lapset menevit

asuinpaikkaansa ndhden ldhimpédnd sijaitsevaan paikkaan (Stillman ym., 2016).
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Karhulan (2014) mukaan my0s Suomessa tavallisin tapa hoitopaikan valintaan on sen
sijjainti. Téssd tutkimuksessa pyritddn kuitenkin selvittimdén onko vanhempien
sosioeckonomisella taustalla myo0s vaikutus lapsen hoitomuodon valintaan. Seki
suomalaisessa ettd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa huomattiin, etti matalamman
sosioekonomisen taustan perheissd lapset osallistuvat pédivdhoitoon vdhemmin kuin
korkeamman sosioekonomisen taustan perheissd (Karhula ym., 2016; Crosnoe ym.,
2016). Iso-Britanialaisessa (2014) tutkimuksessa saatiin selville, ettd vanhempien
koulutustason ja varhaiskasvatukseen osallistumisen vililli on yhteys. Korkeamman
sosioekonomisen taustan vanhempien lapset osallistuvat pdivdhoitoon keskimdiriin
aiemmin. Kuitenkin Loebin ym. (2007) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd juuri matalamman
sosiockonomisen taustan perheen lapset hyotyisivit eniten péivdhoidosta.
Tutkimuksessa perheet oli jaoteltu neljddn ryhméén heidin tulojensa perusteella: hyvin
vihédn tienaavat, vdhidn tienaavat, keskitasoisesti tienaavat sekd korkeasti tienaavat.

Vanhemmat olivat tulojensa perusteella valinneet itselleen sopivan luokan.

1.2. Paivahoitomuodot Suomessa

Péividhoidosta puhuttaessa kdytetddn usein myos termid varhaiskasvatus (Laki lasten
péaivdhoidosta 580/1973, Varhaiskasvatuslaki 540/2018). Varhaiskasvatus-termin sijaan
tdssd tutkimuksessa kiytetddn pdivdhoito-termid. Tutkimuksessa on haluttu ottaa
huomioon myo0s ne lapset, jotka eivit kuulu varhaiskasvatuksen piiriin ja ovat paivisin
esimerkiksi kotona. Pdivdhoito -termi huomioi kaikki lapset, riippumatta siitd, missa

paivdhoitomuodossa he ovat mukana.

Suomessa vanhemmilla (tai huoltajalla) on mahdollisuus valita lapselleen
péivdhoitomuoto, johon he haluavat lapsensa osallistuvan. Kunnan tulee jarjestii
vanhempien toivoma muoto mahdollisuuksien mukaan (Varhaiskasvatulaki,
11§36/1973). Alasuutari (2003) kertoo teoksessaan, ettd 1800-luvun loppupuolella
aloitettiin péivdhoidon kehittiminen Suomessa, jolloin ensimmadiset lastentarhat ovat
aloittaneet toimintansa.1970 — luvulla sdéddettiin péivihoitolaki ja pdivdhoito asetettiin
sosiaaliseksi palveluksi, joka kuuluu kaikille ja takaa tasa-arvoisesti kasvatuksellisen
perustan ennen kouluun menoa. Vuonna 1973 on sdéddetty laki lasten pédivdhoidosta

(36/1973) seké asetus lasten pdivdhoidosta (239/1973). Uusi varhaiskasvatuslaki tuli



voimaan syyskuussa 2018. Tdmén tutkimuksen aineisto on kuitenkin kerétty vuosien

2008 ja 2010 vélisend aikana, jolloin uusi varhaiskasvatuslaki ei ollut vield voimassa

Varhaiskasvatusta voidaan antaa niille varatuissa paikoissa, joita nimitetdén yleisesti
paiviakodeiksi (Laki lasten péivdhoidosta 1§36/1973). Alangon (2018) mukaan
paivikoti on Suomessa suosituin pdivdhoitomuoto. Pédivdkotien toiminta on sdidetty
asetusten ja lakien kanssa ja sen tulee olla varhaiskasvatussuunnitelman mukaista
toimintaa (Alanko, 2018). Pdivikoti voi olla joko kunnallinen tai yksityinen. Ahosen
(2012) mukaan kunnallinen pdivikoti on julkinen palvelu, joka tarkoittaa sité, ettd se on
osittain kustannettu verovaroilla. Kunnallisen pdivikodin tilat ovat kunnan omistamia
tai sen vuokrakiinteist6jd ja kunnat hallinnoivat toimintaa itse. Yksityinen paivikoti
eroaa kunnallisesta siind, ettd sen perustaja voi olla yksityinen henkild, yhteiso tai
sddtid, toisin  kuin kunnallisessa  pdividkodissa perustajana toimii  kunta
(Varhaiskasvatuslaki, 15§909/2012). Ahonen (2012) kertoo tutkimuksessaan, etté
yksityisen pédivdhoidon mééritelménd toimii laki, jonka mukaan yksityinen henkild
tuottaa sosiaalipalveluja korvausta vastaan. Jos yksityinen henkild tai yhteisé haluaa
perustaa pdivdhoitopaikan, on siitd ilmoitettava sosiaalilautakunnalle toiminnan
alkaessa. (Laki lasten péivdhoidosta, 28§1330/2006). Harjunpdén (2010) mukaan on
mahdollista, ettd kunta ostaa pdivdhoitopalveluita yksityisiltd tarjoajilta jos se el voi

tarjota tarpeeksi hoitopaikkoja kaikille tarvitseville.

Varhaiskasvatus  voidaan toteuttaa my0s  yksityiskodissa tai muunlaisessa
kodinomaisessa paikassa, tdlloin kyseessd on perhepdivikoti (Laki lasten pédivdahoidosta,
1§36/1973). Kunnallinen perhepidivdhoito on yleensd ryhméperhepdivikotien muodossa
mutta on mahdollista, ettd yksityinenkin perhepéivihoitaja tydskentelee kunnalle. Kunta
voi tarjota yhteisid tiloja, joihin perhepdivdhoitajat tulevat hoitamaan hoitolapsiaan.
Viisdsen (2007) mukaan ryhméperhepdivihoitopaikkojen aloittaessa toimintansa, ne
olivat verrattavissa yksityiseen pdivdhoitoon, mutta kun niille 16ytyi virallinen paikka
varhaiskasvatuksen kentdltd, muuttuvat ne kunnallisiksi. Ryhméperhepdivihoitoa
pidetddin edelleen yhtend perhepdivdhoidon muotona. Harjunpdi (2010) kertoo, ettd
verrattuna yksityiseen perhepdivdhoitoon, kunnallisessa perhepédivdhoidossa hoitaja saa
aikuiskontakteja muihin hoitajiin pdivén aikana, jolloin kodin ja tyon erottaminen on
helpompaa, silld hoidettavat eivdt ole omassa kodissa. Harjunpdin (2010) mukaan

yksityiselld  perhepdivihoidolla tarkoitetaan yksityisen henkilon yllapitimaa
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hoitopaikkaa, joka tapahtuu hidnen omassa kodissaan. Yksityisessd perhepdivihoidossa
hoitaja itse tuottaa palvelua eli piivdhoitoa mutta kunta seké perhepiivihoidon ohjaajat
valvovat sen toimintaa. Myds yksityiset perhepdivdhoitajat voivat olla kunnan

palveluksessa, jolloin he eivit itse valitse hoitolapsiaan vaan kunta médraa ne heille.

Se, ettd vanhemmat voivat pdittdd hoitaa lastaan kotonaan, lisdd vanhempien
valinnanvapautta hoitomuotojen valinnassa Revon (2007) mukaan. Vanhemmat, jotka
eivit valitse lapsensa pédivdhoitomuodoksi kunnallista tai yksityistd hoitomuotoa, ovat
oikeutettuja saamaan kotihoidontukea alle kolmevuotiaista lapsista (Laki lasten
paivdhoidosta (3§1128/1996). Kunnallisten ja yksityisten pdivdahoitomuotojen lisdksi
vanhemmat voivat siis tehdd padtoksen, ettd lapsen ei tarvitse osallistua

paivéhoitopalveluiden piiriin ollenkaan. Tall6in lapsen hoito jdrjestetddan kotona.

Opetushallituksen (2015) teettdmistd tilastoista selvidi, ettd varhaiskasvatuksen piirissi
olevien lasten miird on noussut tasaisesti vuodesta 2000 ldhtien. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemédssi mittauksesta selvidi, ettd vuonna 2017 viisivuotiaista
lapsista 85,8 % kuului varhaiskasvatuksen piiriin. Vastaavasti varhaiskasvatuksen
ulkopuolella oli 14,2 %. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mittauksissa oli
vertailtu myds ert pdivdhoitomuotojen suosioita. Kaikista varhaiskasvatukseen
osallistuvista kunnallisen pdivékotien piirin kuului selvésti suurin osa jopa 76 %. Tdmén
jalkeen eniten osallistujia oli kunnallisessa perhepdivihoidolla 10 % ja yksityisissé

paivahoitopaikoissa 6,7 %.

Suomesta ei 16ydy juurikaan tutkimuksia siitd, kuinka pdivdhoitomuoto on yhteydessa
lapsen kehitykseen. Valasteen (2016) mukaan pitkélld kotonaololla on negatiivisia
yhteyksid lapsen oppimiseen, samalla kuitenkin pidivdhoitoon osallistuvilla lapsilla
yhteyksid koulumenestykseen ei juurikaan loytynyt. Valaste kédytti tutkimuksessaan
laskentavdlineend SISU-mallia, jolla voitiin tarkastella Kelan péivdhoitotietoja ja
arvioida yhteyksid kotona olemisen kanssa. Sorariutta (2017) 10ysi tutkimuksessaan
yhteyden péivdhoitoon osallistumisen ja lapsien matemaattisten taitojen vililld. Mitd
enemmén lapsi oli ollut pdivdihoidossa sen paremmin hédn selviytyi lukuméérien
tunnistamisesta. Skibben ym. (2011) tutkimuksessa ei 10ydetty merkittidvid vaikutuksia
lapsen itsesddtelyn ja  pdivdhoidon wvililld. Samanlaisia  tuloksia  saivat

tanskalaistutkimuksen Datta Guptan ja Simonsen (2010), heiddn mukaansa sillé ei ollut
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merkitystd lapsen kognitiivisen kehityksen kannalta, oliko lapsi pédivdhoidossa vai
kotona. Datta Gupta ja Simonsen kerdsivét tutkimukseensa aineiston, jossa oli tietoja
lapsista, jotka olivat syntyneet 1995. Pitkittdistutkimuksen informaatio lapsista sekd
heiddn vanhemmistaan oli yhdistetty hallinnollisten rekisterien tietoihin, jolloin saatiin
kattava aineisto tutkimusta varten. Téssd tutkimuksessa vertaillaan lasten
itsesditelytaitojen  yhteyksid sithen, ovatko he olleet pédivikotiryhmaéssi,

perhepiivdhoidossa vai kotona.

1.3. Lapsen sosiaalisten taitojen sekad tunne-eliman kehitys

Sosiaalisten taitojen ja tunne-eldmdn kehitys ovat osa itsesddtelyn kehittymistd (Aro,
2013; Hintikka, 2016).  Aro (2013) sekd Vosh ja Baumeister (2004) maéarittelevét
itsesddtelyn olevan yksinkertaisimmillaan ihmisen kykyd sdddelld kayttdytymistdan,
emootioitaan sekd kognitiivista toimintaansa. Thompsonin ja Meyerin (2007) mukaan
tunteiden sddtely koostuu sisdisistd ja ulkoisista tekijoistd, jotka seuraavat
tunnereaktioista, muokkaamisesta, arvioinnista sekd voimakkuudesta ja kestosta.
Tunteiden sdételylla tarkoitetaan kykyé sdadelld tunteiden ilmaisua niin, ettd ne sopivat
sosiaaliseen kontekstiin, jossa ne ilmaistaan (Aro, 2013). Burkitin (2014) mukaan
tunne-eldméd on alkujaan kehittynyt osana evoluutioprosessia. Esimerkiksi pelon tunne
suojaa ihmistd joutumasta vaarallisiin tilanteisiin ja auttaa suojautumaan. Parkinson,
Fischer ja Mansted (2005) kertovat artikkelissaan, ettd tunne-eldmé ja sosiaalisten
taitojen kehitykset ovat ldheisessd yhteydessd toisiinsa. Sosiaaliset taidot tulevat
suurelle osalle ihmisistd intuitiivisesti (Gammeltoft & Nordenhof, 2007). Thmiset
pystyvét lukemaan ja ymmartdméén toistensa tunteita ja tarkoituksia juuri tunne-elamén
taitojen avulla ja siten toimimaan oikealla tavalla sosiaalisissa tilanteissa (Aro, 2013).
Rivers ym. (2013) médrittdvat, ettd hyvit tunne-eldmin taidot sisdltivdat muiden
tunteiden ymmaértdmisen, havaitsemisen ja nithin vastaamisen oikealla tavalla.
Itsesédtelytaitojen kehitys ennustaa lapsen vuorovaikutussuhteiden tulevaa laatua sekd

sosiaalisten tilanteiden onnistumista (Eisenberg, Vaughan & Hofer, 2009).

Jo vuonna 1982 Koppin madritteli itsesditelytaitojen kehityksen etenevin viiden eri
jakson kautta. Tdsséd tutkimuksessa keskitytddn viisivuotiaisiin lapsiin, jotka sijoittuvat

Koppin teoriassa neljdnteen ja viidenteen jaksoon, jolloin lapsi on yli 36 kuukautta.
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Niiden jaksojen aikana joustavan itsesddtelyn kehitys sekd itsekontrolli korostuvat.
Viisivuotias lapsi osaa toimia sosiaalisten vaatimusten sekd muiden antamien ohjeiden
mukaisesti. Koppin (1982), Laakson (2013) sekd Neitolan (2011) mukaan lapsen
vanhempien toiminnalla on suuri merkitys itsesditelytaitojen kehityksessd. Vanhemmat
voivat tukea lapsen itsesddtelytaitojen kehitystd antamalla lapselle mahdollisuuden
harjoitella taitojaan turvallisessa ympéristossd palautetta saamalla. Liheisten ihmisten
tarkeyttd korostaa itseséddtelytaitojen kehityksessd myos Aro (2013), jonka mukaan
lapset saavat mielihyvdd harjoitellessaan esimerkiksi tunteiden ilmaisua tuttujen
ithmisten kanssa ja saamalla vastakaikua heiltd. Plummer (2008) argumentoi, ettd osa
itsesditelysti kuten sosiaaliset taidot kehittyvat juuri muita seuraamalla ja matkimalla.
Aron (2013) mukaan toistuvat onnistuneet harjoitustilanteet antavat lapselle hallinnan ja
kykenevyyden tunteen, joka on yksi tirkeimmistd itsesddtelytaitoja eteenpdin vievid
asioista. Eklundin ja Heinosen (2013) artikkelista selviéé, ettd lapset joilla on vaikeuksia
itsesditelyssd, hyotyvit ymparistostd, joka on rakenteeltaan selked sekd mahdollistaa

onnistumisen kokemuksia.

Itseséddtely ja tunteiden sditely liittyvit niin ldheisesti toisiinsa, ettd niitd on ldhes
mahdotonta erottaa toisistaan (Koole & Aldao, 2016). Myos Aron (2013) mukaan
tunteiden sditelyd voidaan pitdd yhtend keskeisimpéni asiana itsesédételyssd. Aro (2013)
ja Bronson (2000) esittavit, ettd tunteiden sdédtely mahdollistaa onnistuneet sosiaaliset
tapahtumat ja ettd sosiaaliset taidot ja tunne-eldmai kehittyvét ympiriston vaikutuksesta.
Usein ajatellaankin, ettd my0s jako sosiaalisten taitojen ja tunne-eldmén kehityksen
valilld on keinotekoinen, silld ne ovat niin ldheisessd vuorovaikutuksessa toisiinsa ja

kehittyvit itsesditelytaitojen kehittyessd (Parkinson, Fischer & Mansted, 2005).

Onnistumisen kokemukset vuorovaikutustilanteissa ovat itsesddtelyn kehityksen
kannalta tirkeitd tilanteita lapselle. Niemi (2012) on osoittanut tutkimuksessaan, ettd
varhaisissa vuorovaikutustilanteissa lapsi oppii, kuinka tunteita voi ilmaista ja kuinka
niille saa vastakaikua. Ndmi ovat myds tilanteita, joissa ensimmaéisid kertoja lapsi
harjoittelee ja oppii muilta sosiaalisesti hyviksyttidvid tapoja ja taitoja (Neitola, 2011;
Plummer, 2008). Neitolan mukaan lapsi tarvitsee sosiaalisia taitoja tilanteissa, joissa
hian pyrkii yhteistoimintaan toisten kanssa. Myds Argyle (2013) méérittelee sosiaaliset
taidot myS6hemmin vuorovaikutuskdyttdytymisen pohjaksi. Sosiaalisten taitojen

harjoittelu alkaa jo varhaisissa vuorovaikutustilanteissa. Ennen kouluikdd lapset
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harjoittelevat sosiaalisia taitojaan leikin avulla (Poikkeus, 2013; Lehtinen ym., 2013).
Eklund ja Heinonen (2013) toteavat, ettd itsesddtely kehittyy lasten leikkiessd
vertaistensa kanssa, télldin he saavat harjoitella erilaisten sosiaalisten roolien ottamista
sekd vuorovaikutustilanteessa tarvittavia taitoja. Leikkimiseen ja sosiaalisten taitojen
kehittymiseen liitetddn useasti myos Vygotskyn (1978) ldahikehityksen vyohyke —kisite.
Leikin aikana lapsi oppii uusia sosiaalisia taitoja, silloin kun hin leikkii itseddn
sosiaalisesti taitavamman lapsen kanssa. Leikissé lasten on myds mahdollista harjoitella

itsesddtelyn ja sosiaalisten taitojen lisdksi myds tunteiden sddtelyd (Lehtinen ym., 2013).

Pieni vauva ei ole vield valmis itsesddtelyyn (Laakso, 2013). Kuitenkin hyvin
varhaisessa vaiheessa vauvoilla on nédhtdvissd eriytymittomid tunnekokemuksia, joilla
tarkoitetaan, ettd he ovat joko tyytyméttomid tai tyytyvéisid (Aro, 2013). Frenzelin ja
Stephensin (2013) mukaan tunteilla tarkoitetaan moniulotteisia rakenteita, jotka pitivit
sisdllddn sekd affektiiviset ja psykologiset ettd ekspressiiviset, kognitiiviset ja
motivaatiolliset osat. Tunteet sditelevdt elimiddmme ja mahdollistavat esimerkiksi
sopeutumisen ulkoisiin muutoksiin. Reeve (2005) osoittaa, ettd kaikilla ihmisilld on
synnynndisid perustunteita, jotka ovat olemassa siitd huolimatta, mihin kulttuuriseen tai
sosiaaliseen ryhméin, he kuuluvat. Téllaisia perustunteita ovat esimerkiksi ilo, suru,
pelko ja suuttumus. NA&itd tunteita ilmaistaan synnynndisesti universaaleilla ilmeilla.
Poikkeuksen (2013) artikkelista ilmenee, ettd puutteet tunteiden sditelyssd ennustavat

useasti ongelmia myos sosiaalisissa taidoissa.

Tassd tutkimuksessa on haluttu ottaa selvdd, onko vanhempien tekemilld paidtoksilla
paivdhoitomuodosta vaikutuksia sosiaalisten taitojen ja tunne-eldmén kehitykseen.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd ne, joilla on hyvit tunteiden sditelytaidot ovat
yleensd tunne-eliméssddn tasapainoisempia, he ovat myds sosiaalisesti suositumpia ja
menestyvit eliméassdin paremmin kuin ne, joilla on vaikeuksia tunne-elimén kanssa
(Hintikka, 2016). Myo6s Plummer (2008) huomasi, ettd sosiaalisten taitojen
kehittyminen on oleellinen osa muuta kehitystd ja varhaiset ongelmat sosiaalisissa

taidoissa viittaavat nithin myds myohemmaélla idlla.
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1.4. Tutkimuskysymykset

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa vanhempien sosioekonominen
tausta on yhteydessd ainakin siihen, osallistuuko lapsi pdivdhoitoon vai ei (Karhula,
2016). Ulkomailla tehdyistd tutkimuksista on selvinnyt, ettd heikomman
sosioekonomisen taustan perheet eivét valitse pdivdhoitopaikkaa samalla tavalla kuin
paremman  sosioekonomisen taustan perheet (Crosnoe, 2016). Alemman
sosioekonomisen taustan perheet eivit tee valintaa vaan lapset menevét kotia 1dhinna
olevaan hoitopaikkaan (Stillman ym., 2016). Aiemmista tutkimuksista péivdhoidon
vaikutuksista itsesddtelytaitoihin ei ole 16ydetty yhteyksid (Skibbe, ym., 2011; Datta
Gupta & Simonssen, 2010). Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko vanhempien
sosioekonominen tausta yhteydessd lapsen pédivdahoitomuodon valintaan ja vaikuttaako

paivahoitomuoto itsesddtelytaitoihin.

Tutkimuksella pyritdin selvittdmiin seuraavat asiat:

1. Onko vanhempien sosiockonominen tausta yhteydessd pédivahoitomuodon

valintaa?

2. Onko paivdhoitomuodolla ja lapsen itsesdételytaidoilla yhteytta?

2 MENETELMAT

2.1. Osallistujat

Tutkimuksen aineistona on kéytetty Hyvdn kasvun avaimet (the STEPS Study) -
seurantatutkimusta. Lagstrom ym. (2012) esittdd, ettd tutkimuksella pyritddn
selvittdmédn lasten kehityksen eri osa-alueiden yhteyksid ensimmdisten ikdvuosien
ajalta. Aineisto on kerdtty 2008-2010 vilisten vuosien aikana. Aineistossa on mukana
lounaissuomalaisia ditejd (n = 9811) ja lapsia (n = 9936), joista varsinaiseen
seurantaryhmaéin valikoitui 1827 lasta, 1797 &itid sekd 1658 puolisoa (Lagstrom, ym,

2012).
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Osa édideistd rekrytoitiin  Hyvdn kasvun avaimet -tutkimukseen jo ensimmadiselld
ditiysneuvolakdynnilld. Perheitd rekrytoitiin myds synnytysosastolla synnytyksen
jalkeen sekd osalle dideistd ldhetettiin my0s kirjeitd, joissa tarjottiin toiseen kertaan
osallistumista.  Nailli  toimilla  pyrittiin  saamaan  mahdollisimman  hyvéa
osallistumisaktiivisuus. Taustatekijoiden osalta tutkimukseen osallistuneet perheet
erosivat jonkin verran muusta tutkimusjoukosta. Seurantaryhmén perheet olivat
keskiméédrin 7 kuukautta vanhempia, suurin osa oli naimisissa, myos heiddn
ammatillinen asemansa oli lievédsti korkeampi kuin muilla sekd he odottivat

ensimmadisti lastaan (Lagstrom, ym, 2012).

Aineisto on kerétty kyselyiden avulla kolmena eri kertana raskauden aikana seka lasten
syntymén jélkeen heiddn ollessaan 4, 8, 13, 18 ja 24 kuukauden ikiisid. Tamaén jélkeen
kyselyitd on ldhetetty &ideille vuosittain. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden
vastausprosentti laski mittauskertojen edetessd. Jopa 107 perhettd péétti jattaytya pois

tutkimuksesta (Lagstrom,ym, 2012).

Tdhén tutkimukseen on valittu lapset ja vanhemmat, joilta on saatavissa tiedot tuloista,
koulutustausta, lapsen péivdhoitomuodosta sekd Viivi —kyselystd. Vanhempien
koulutustausta on selvitetty heti synnytyksen jédlkeen, osallistujia oli 1797 iitid ja 1658
puolisoa. Pdivdhoitomuoto muodostuu vanhempien valitsemasta pdivdhoitopalvelusta,
jota heidén lapsensa oli kdyttdnyt 13-60 —kuukauden ikdisind, mittauskertoja oli kuusi.
Lomakkeella selvitettiin yleisesti pdivdhoito — ja esiopetuspalveluiden laatua. Lapsen
kehitystd ja kéyttdytymistd selvitettiin VIIVI-lomakkeen avulla, jossa vanhemmat

arvioivat lapsensa suoriutumista itsesdételytaidoissa.

2.2. Vanhempien sosioekonominen tausta

Vanhempien sosioekonominen tausta on selvitetty heti synnytyksen jidlkeen perustieto—
lomakkeella. Molemmat vanhemmat ovat vastanneet oman pohjakoulutuksensa seki
ammattikoulutuksensa. Vanhemmat ovat pohjakoulutuksensa jidlkeen valinneet

ammatillisen koulutuksensa tason seuraavista:
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1. Ei ammatillista koulutusta

. Ammattikurssi tai oppisopimus
. Kouluasteen tutkinto

. Opistoasteen tutkinto

. Ammattikorkeakoulututkinto

. Alempi korkeakoulututkinto

. Ylempi korkeakoulututkinto

o N N W B~ WD

. Lisensiaatti tai tohtorin tutkinto

Jos vanhemmat ovat vastanneet, ettd heilldi on pelkéstddn pohjakoulutus tai ei
ammatillista koulutusta, ammattikurssi, oppisopimus kuuluivat he matalasti
koulutettuihin. Vanhemmat, joilla oli kouluasteen tutkinto tai opistoasteen tutkinto,
olivat  keskitasoisesti ~ koulutettuja. =~ Jos  vanhemmat  olivat  valinneet
ammattikorkeakoulututkinnon,  alemman-  tai  ylemmaénkorkeakoulututkinnon,

lisensiaatin tai tohtorin tutkinnon, kuuluivat he korkeasti koulutettuihin.
Vanhempien tulot on selvitetty viiden eri tulotason avulla, joista vanhemmat ovat
arvioineet, mihin he kuuluvat. Tulot on pitdnyt arvioida sen mukaan, mitd jai

kaytettaviksi verojen jilkeen ennen juoksevia maksuja.

1. alle 1000 euroa

2. 1000 — 2000
3.2000 — 3000
4. 3000 — 4000
5. yli 4000

Vanhempien valittaessa ensimmadisen kohdan voidaan heitd pitdd koyhyysrajan
alapuolella eldvind. Jos valintana on ollut kohta kaksi, kuuluvat vanhemmat
pienituloisiin. Kolmannen kohdan vanhemmat ovat keskituloisia. Sekd neljdnnen ettd

viidennen kohdan valitsijat kuuluvat molemmat suurituloisiin.
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2.3. Paivahoitomuoto

Pédivdhoitomuoto on selvitetty lomakkeella, jossa selvitetddn péivdhoito- ja
esiopetuspalveluiden laatu. Vanhemmat saivat kuutena eri mittauskertana lomakkeen,
jossa kysyttiin, mitd péivdhoitopalvelua heiddn lapsensa on kéyttdnyt. Valittavina

vaihtoehtoina on ollut seuraavat:

0. Eipdivdhoidossa

1. yksityinen perhepdivéhoito
yksityinen paivakoti

kunnallinen perhepéivdhoito
kunnallinen ryhméperhepadivéhoito

kunnallinen kolmiperhepiivihoito

A O i

kunnallinen péivakoti

Tasséd tutkimuksessa vertaillaan itsesditelytaitoja kotona olleiden, perhepéivihoidossa

olleiden seké péivikodissa olleiden lasten viélilla.

2.4. Itsesaitelytaidot

Viivi-kyselylld eli itsesdédtelyn ja toiminnanohjauksen arviointimenetelmilld saadaan
tietoa lapsen kehityksestd sekd mahdollisista ongelmista kéyttdytymisessd. Tamén
tutkimuksen Viivi -arviointimenetelmén ovat laatineet Korkman, Michelsson, Turunen,
Pesonen, Jaakkola, Ahlroth sekd Haavisto (2004). Alkuperdinen Viivi -
arviointimenetelma (Korkman, 2004) on kdytossd pohjoismaissa. Sen avulla on eri

maissa selvitetty lasten kdytos- ja kehitysongelmia itsesddtelyn eri alueilla.

Viivi - arviointimenetelmd tulee sanoista viidestd viiteentoista (engl. FTF, Five-to-
fifteen). Kysely on tarkoitettu lasten vanhempien tiytettdviksi, sen avulla vanhemmat
voivat arvioida lapsensa kidytostd ja kehittymistd. Viivi-kyselyssd 181 erilaista osaa,
jotka liittyvét lapsen eri kehitysalueisiin ja taitoihin. Arviointimenetelmédssd kéytetddn
vdittdmid, joissa pohditaan, kuinka hyvin lapsi suoriutuu tietynlaisesta toiminnasta

verrattuna vertaisiinsa. Véittdmiin voi vastata kolmella eri tavalla, joista jokaisesta saa
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pisteitd. Pistemiirdt antavat osviittaa lapsen taidoista. Mitd alhaisemmat pisteet, sitd

vihemmin ongelmia, kun taas mitd korkeammat pisteet viittaavat eneneviin ongelmiin.

Viivi — arviointimenetelméssd on eri toiminta-alueittain kysymyksid oppimisesta,
motoriikasta, sosiaalisista taidoista, toiminnanohjauksesta, kielestd, tunne-elamésta seka
muistista. Tédssd tutkimuksessa on kéytetty Viivi-kyselystd osia, jotka siséltivit
kysymyksid itsesddtelytaidoista eli sosiaalisista taidoista ja tunne-eldmista.
Tutkimuksessa vanhemmat ovat arvioineet lastensa (22.) sosiaalisia taitoja ja (23.)
tunne-eldmad erilaisten véittdimien kautta. Heiddn on pitdnyt valita kolmesta eri
vaihtoehdosta: ei sovi ollenkaan, sopii joskus/jonkin verran tai sopii hyvin, sen mukaan,
mikd vastaa parhaiten lapsen kéytostd. Vdiittdmissd on otettu huomioon erilaisia
tilanteita, joissa sosiaaliset taidot ja tunne-eldma nikyvit. Sosiaalisiin taitoihin liittyvit
esimerkiksi kyky ymmaértdd kehon kieltd ja ilmeitd sekd empatia, tunne-elimén

kysymyksiin taas esimerkiksi itsetunto ja suuttumus.

3 TULOKSET

Tutkimukseni tavoitteena on 10ytdd vastaus tutkimuskysymyksiini. Ennen néihin
vastaamista esitdn tutkimuksen kuvailevat tiedot. Taulukossa 1 on néhtivissa

vanhempien tulojen frekvenssit seké prosentuaaliset osuudet.

Taulukko 1

Vanhempien yhteiset nettotulot (frekvenssit ja prosentuaaliset jakaumat)

Luokka f(x) %
alle 1000€ 15 2,7
1000 — 2000€ 92 16,6
2000 — 3000€ 187 33,7
3000 —4000€ 177 31,9
yli 4000€ 84 15,1
N=555

f(x)=frekvenssi Y%o=prosentuaalinen osuus

17



Tutkimuksessa paddyttiin yhdistimadidn muuttujan sisdisid luokkia, jotta tulokset ovat
tasaisempia. Taulukossa 2 alle 1000 euron luokka on yhdistetty 1000-2000 euron

luokkaan.

Taulukko 2

Vanhempien yhteiset nettotulot (frekvenssit ja prosentuaaliset jakaumat)

Luokka f(x) %
alle1000-2000€ 107 19,3
2000-3000€ 187 33,7
3000-4000€ 177 31,9
yli 4000€ 84 15,1
N=555

[f(x)=frekvenssi Y%o=prosentuaalinen osuus

Luokkia tarkastelemalla huomataan, ettd vanhempien tulot ovat hieman keskimaéraista
korkeammat. Suurin osa vanhemmista tienaa nettotuloja yli 2000 euroa kuussa.
Taulukossa 3 esitelldin vanhempien koulutustaustan frekvenssit ja prosentuaaliset

jakaumat.

Taulukko 3

Aitien ja isien koulutustausta (frekvenssit ja prosentuaaliset jakaumat)

Luokka Aiti Aiti Isd Isd
f(x) % f(x) %
Ei ammatillista koulutusta 22 4,0 58 10,7
Ammattikurssi tai oppisopimus 12 2,2 18 33
Kouluasteen tutkinto 50 9,0 93 17,1
Opistoasteen tutkinto 93 16,8 109 20,0
Ammattikorkeakoulututkinto 144 26,0 110 20,2
Alempi korkeakoulututkinto 39 7,1 24 4.2
Ylempi korkeakoulututkinto 169 30,6 114 21,0
Lisensiaatti tai tohtorin tutkinto 21 3,7 15 2.8

Aidit N=553, Isit N=544
f(x)=frekvenssi Y%o=prosentuaalinen osuus
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Taulukossa 3 ndkyy vanhempien koulutustausta, josta dideiltd on saatu tietoja hieman
enemmin kuin isilt4d. Aidit ovat keskim#riisesti hieman korkeammin koulutettuja kuin
isdt. Kuitenkin suurin osa jopa 58% tutkimukseen osallistuneista vanhemmista on
korkeasti koulutettuja. Taulukossa 4 on vanhempien koulutustaustat yhdistettyné, jotta
niitd voidaan vertailla vanhempien yhteistuloon. Myds koulutuksen luokkia yhdistelty,

jotta tiedot saadaan esitettyd tasaisemmin.

Taulukko 4

Vanhempien koulutustausta (frekvenssit ja prosentuaaliset jakaumat)

Luokka f(x) %
Ei ammatillista koulutusta 99 18,5
Opistoaste 94 17,6
Amk/kandidaatti 185 34,6
Maisteri/tohtori 156 29,2
N=534

f(x)=frekvenssi %o=prosentuaalinen osuus

Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli puolet on korkeasti koulutettuja.
Vanhempien tuloille ja koulutustaustalle tehtiin ristiintaulukointi (taulukko 5), josta
tulokseksi saatiin, ettd useimmiten mitd paremmin on kouluttautunut sen suuremmat
tulot. Khiin nelid -testin mukaan koulutuksen ja tulotason vililli on merkitsevd

riippuvuus (X? (2) = 82.76, p <0,001).
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Taulukko 5

Vanhempien tulojen ja koulutustaustan ristiintaulukointi

el ammat. opistoaste amk/ ylempi kk./ yht.
alem.kk tohtori
alle 1000-2000€ 31 21 31 12 95
2000-3000€ 45 41 61 34 181
3000-4000€ 22 25 65 60 172
yli 4000€ 1 7 26 49 83
yht. 99 94 183 155 531

N=531

Taulukossa 5 tehtiin ristiintaulukointi, josta selvisi, ettd korkeammin kouluttautuneet
vanhemmat myos tienasivat enemmdn. Taulukossa 6 on selvitetty lapsen

paivahoitomuoto eri ikdkausina.

Taulukko 6

Lapsen pdivihoitomuoto eri ikdkausina (frekvenssit)

Luokka Kotona Perhepéivihoito Péivikoti
13 kk 439 58 58

18 kk 366 103 96

24 kk 278 136 151

36 kk 231 123 211

48 kk 199 89 277

60 kk 178 72 315
N=565

Taulukon 6 mukaan nuorimmat lapset ovat eniten hoidossa kotona ja vanhimmat eli 5-
vuotiaat lapset ovat enemmén hoidossa kodin ulkopuolella. Pidivdkodissa olevien
lapsien méérd kasvaa heidén ikénsd mukaan. Mitd vanhempia lapset ovat sen enemmin

he osallistuvat paivikotiin. Perhepdivdhoidon osuus pdivihoitomuodoista kasvaa lapsen
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ollessa nuorempi mutta alkaa laskea jo 3-vuotiaiden kohdalla. Taulukossa 7 on tehty

ristiintaulukointi vanhempien koulutustaustan ja lapsen eri paivdahoitomuotojen vélilla.

Taulukko 7

Vanhempien koulutustaustan ja lapsen pdivihoitomuotojen ristiintaulukointi

Kotona

13kk 18kk 24kk 36kk 48Kkk 60kk
ei ammat. 77 75 59 50 42 43
opistoaste 75 65 55 44 45 26
amk/a.kk 150 118 85 76 60 61
y.kk/toht. 119 95 66 50 40 41
p-arvo 0,02 0,01 0,02 0,11 0,02 0,51
N=Ei ammat. 99, opistoaste 94, amk/a.kk 185, y.kk/toht. 156
Perhepdivihoito

13kk 18kk 24kk 36kk 48kk 60kk
el ammat. 11 16 23 18 18 15
opistoaste 11 16 19 21 12 12
amk/a.kk 13 38 46 42 27 19
y.kk/toht. 18 26 42 38 30 22
p-arvo 0,02 0,01 0,02 0,11 0,02 0,51

N= Ei ammat. 99, opistoaste 94, amk/a.kk 185, y.kk/toht. 156
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Pdivdkoti

13kk 18kk 24kk 36kk 48kk 60kk
ei ammat. 9 8 17 31 39 41
opistoaste 7 13 20 29 37 56
amk/a.kk 18 29 54 67 98 105
y.kk/toht. 18 35 48 68 86 93
p-arvo 0,02 0,01 0,02 0,11 0,02 0,51

N=FEi ammat. 99, opistoaste 94, amk/a.kk 185, y.kk/toht. 156

Vanhempien koulutustaustan ja lapsen eri piivdhoitomuotoihin osallistumisten kanssa

tehdyssé ristiintaulukoinnissa selvisi, ettd lasten ollessa alle kaksivuotiaita vanhempien

koulutustaustalla ei ollut merkitystd vaan suurin osa kaikista lapsista oli hoidossa

kotona. Kahden ikdvuoden jélkeen eroja alkoi ndkyéd. Korkeammin koulutettujen lapset

olivat selvdsti enemméin kodin ulkopuolella hoidossa kuin matalasti koulutettujen

vanhemmat. Lihes puolet vanhempien lapsista, joilla ei ole ammatillista tutkintoa tai on

vain kouluasteen tutkinto, oli kotona hoidossa aina viiteen ikdvuoteen asti. Ryhmien

viéliset jakautumat eivdt Khiin nelid -testin mukaan kuitenkaan poikenneet toisistaan

(p<.00). Myo6s vanhempien tulojen ja lapsen piivdhoitomuotojen kanssa tehtiin

ristiintaulukointi.
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Taulukko 8

Vanhempien tulojen ja lapsen pdivihoitomuodon ristiintaulukointi

Kotona

13kk 18kk 24kk 36kk 48kk 60kk
alle1000- 82 72 62 54 48 47
2000€
2000- 148 117 91 73 56 60
3000€
3000- 137 117 83 67 62 46
4000€
yli 4000€ 66 56 36 34 28 22
p-arvo 0,75 0,74 0,17 0,22 0,18 0,02
N=alle1000-2000€ 107, 2000-3000€ 187, 3000-4000€ 177, yli 4000€ 84
Perhepdivdihoito

13kk 18kk 24kk 36kk 48kk 60kk
alle1000- 10 18 16 16 14 14
2000€
2000- 20 40 51 49 36 28
3000€
3000- 20 30 45 38 23 18
4000€
yli 4000€ 6 11 20 17 15 11
p-arvo 0,75 0,74 0,17 0,22 0,18 0,02

N=alle1000-2000€ 107, 2000-3000€ 187, 3000-4000€ 177, yli 4000€ 84

23



Pdivikoti

13kk 18kk 24kk 36kk 48kk 60kk
alle1000- 14 17 29 37 45 46
2000€
2000- 17 30 45 65 95 99
3000€
3000- 15 30 49 72 92 113
4000€
yli 4000€ 11 17 28 33 41 51
p-arvo 0,75 0,74 0,17 0,22 0,18 0,02

N=alle1000-2000€ 107, 2000-3000€ 187, 3000-4000€ 177, yli 4000€ 84

Samoin kuin edellisessd testissd, tdssdkddn ei Khiin nelid -testin mukaan ryhmien

viliset jakaumat poikenneet toisistaan merkitsevésti. Mielenkiintoista kuitenkin oli, ettd

mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse, sitd ldhemmas nollaa p-arvo meni.

Seuraavaksi

esittelen lapsen itsesddtelytaitojen kuvailevat tiedot. Taulukossa 9 ndkyvit sekd

sosiaalisten taitojen ettd tunne-eldmén keskiarvot, keskihajonnat sekd vaihteluvilit.

Muuttujat pisteytettiin uudelleen O=ei ongelmia, 1=vdhidn ongelmia ja 2=paljon

ongelmia.

Taulukko 9

Sosiaalisten taitojen ja tunne-eldmdn kuvailevat tiedot

ka kh ('A%
Sosiaaliset taidot 3,71 4,72 0-37
Tunne-eldméa 3,71 427 0-36

N=565
ka=keskiarvo kh=keskihajonta vwv=vaihteluvili
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Tutkimukseen osallistuneille lapsilla on keskimddrin vdhemmén ongelmia
itsesditelytaidoissa, kuitenkin joillain lapsista oli paljon ongelmia, jolloin he ovat
saaneet melkein suurimmat mahdollisimman pisteet sosiaalisten taitojen ja tunne-
elamdn osalta. Taulukossa 10 on esitetty, kuinka lapset ovat osallistuneet eri
ikdryhmittdin  pdivdhoitoon. Taulukossa esitetddn péivdhoitoon osallistumisen

keskiarvot, keskihajonnat sekd vaihteluvali.

Taulukko 10

Pdivihoitoon osallistumisen mddrdt

ka kh Vv
0-1 -vuotiaana 2,84 1,24 2-6
2-3 -vuotiaana 3,74 1,50 2-6
4-5 -vuotiaana 4,38 1,50 2-6
0-5 -vuotiaana 10,96 3,27 6-18

N=555
ka=keskiarvo kh=keskihajonta vv=vaihteluvili

Taulukosta 10 huomataan, etti lasten osallistuminen pdivdhoitoon kasvaa sitd mukaan
mitd vanhemmiksi he tulevat. Seuraavaksi tutkimuksen kohteeksi otettiin lasten
paividhoitomuotoon osallistumisen méédrat. Taulukossa 11 on esitetty frekvenssi,
prosentuaalinen  osuus, keskiarvo, keskihajonta sekd  vaihteluvdli lasten

péaivdhoitomuotoon osallistumisesta.

Taulukko 11

Pdivdhoitomuotoon osallistumisen mddrdt

f(x) % ka kh Vv
3 mittauskertana kotona 305 54 0,72 0,86 0-2
2 mittauskertaa kotona 100 17,7 0,72 0,86 0-2
1 mittauskerran kotona 150 26,5 0,72 0,86 0-2

N=555
f(x)=frekvenssi Y%o=prosentuaalinen osuus ka=keskiarvo kh=keskihajonta vv=vaihteluvili
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Taulukossa 11 on esitetty lasten pdivdhoitomuotoon osallistumisen madrat. Maarat
otettiin  huomioon ennen viidettd ikdvuotta, jolloin voitiin ennustaa ovatko ne
yhteydessa itsesdételytaitoihin, jotka on mitattu lasten ollessa viisivuotiaita. Taulukossa
12 on esitetty uuden pdivihoitomuotomuuttujan ja itsesddtelytaitojen vélinen
varianssianalyysi sekd muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja analyysin F-arvot, p-

arvot sekd vapausasteet

Taulukko 12

Pdivihoidon mddrien ja itsesddtelytaitojen varianssianalyysi

3 kertaa 2 kertaa 1 kerran
kotona kotona kotona
N=305 N=100 N=150

ka  kh ka kh ka kh F df P

Sosiaaliset taidot 3,57 4,56 3,85 4,94 3,87 5,00 0,24 2 0,78
Tunnetaidot 3,61 4,53 4,11 4,07 3,65 391 0,50 2 0,61

ka=keskiarvo kh=keskihajonta F=F-arvo df=vapausaste p=p-arvo

Varianssianalyysissd huomattiin, ettd ryhmien keskiarvot eivdt poikkea toisistaan
tilastollisesti merkitsevésti. Analyysissd havaittiin, ettd eri médédrdn kodin ulkopuolisessa
pdivdhoidossa olleiden lasten itsesditelytaidot eivdt eroa toisistaan sosiaalisten taitojen

(P=0,78, p<.05) tai tunne-elémain taitojen (P=0,61, p<.05) osalta.
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4 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli 10ytad vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita siitd, onko vanhempien sosioekonominen tausta yhteydessd lapsen
paivdhoitomuodon valintaan ja onko valittu pdivdhoitomuoto yhteydessd lapsen
itsesditelytaitoihin viisivuotiaana. Edelleen otettiin selvdd ennustaako lasten eri
paiviahoitomuotoihin osallistuminen neljddn ikdvuoteen asti eroja itsesditelytaidoissa

viisivuotiaana.

4.1. Vanhempien sosioekonominen tausta ja lapsen
paivahoitomuoto

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien sosioekonominen tausta selvitettiin heiddn
antamien vastausten perusteella. Vanhemmat olivat valinneet lomakkeista sopivat
yhteiset nettotulot viidestd eri vaihtoehdosta. Tutkimuksessa tuloluokkia yhdisteltiin ja
ndin saatiin tasaisemmat luokat. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat tienasivat
keskimédrin enemmaén. Osittain titd saattaa selittdd se, ettd vanhemmat, jotka olivat
mukana, olivat myds keskiméérin idltddn vanhempia (Lagstrom, ym, 2012). He ovat siis

ehtineet kouluttautua enemmén ja ovat myds olleet tydeldmissd pidempéén.

Sosioekonomisen taustan selvittimisesséd otettiin tulojen liséksi huomioon vanhempien
koulutustaso. Samaan tapaan kuin tuloissakin vanhemmat wvalitsivat lomakkeesta
korkeimman koulutuksen, jonka olivat suorittaneet. Kavi ilmi, ettd keskimdirin
vanhemmat olivat myds korkeammin koulutettuja. Tulos oli sama, mitd Lagstrom ym.
(2012) olivat todenneet aineistosta. Se, ettd vanhemmat olivat idltddn keskiméaarin

vanhempia saattaa selittdd sitd, ettd he ovat kerinneet myos kouluttautua korkeammin.

Lapsen pdivdhoito wvalittiin niin ikddn lomakkeella. Perheet olivat vastanneet
lomakkeisiin useana ajankohtana, jolloin voitiin ottaa selvdd, minka ikdisend he ovat
olleet missdkin péivdhoitomuodossa. Vanhemmat valitsivat pédivdhoitomuotoja
seuraavista vaihtoehdoista: ei pdivdhoidossa, yksityinen perhepdivdhoito, yksityinen
paividkoti, kunnallinen perhepéivihoito, kunnallinen ryhméperhepéivahoito, kunnallinen

kolmiperhehoito ja kunnallinen piivdkoti. Niitd vaihtoehtoja yhdisteltiin niin, ettd
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saatiin kotona olleet, perhepdivihoidossa olleet sekd pdividkodissa olleet. Ndin voitiin

helposti tutkia kuinka kukin eri pdivdhoitomuoto olisi yhteydessa itsesddtelytaitoihin.

4.2. Pdiviahoitomuodon yhteys lapsen itsesaatelytaitoihin

Lasten osallistuminen péivdhoitoon kasvoi sen mukaan, mitd vanhemmiksi he tulivat.
Erojakin lasten vélilld oli, silld joku oli saattanut olla kodin ulkopuolisessa hoidossa
kaikilla mittauskerroilla ja osa oli jonain mittauskertana kotona ja toisella taas kodin
ulkopuolella. Joku oli ollut my6s kaikki mittauskerrat kotona. Pdivihoitomuoto ja se,
missd paivihoitomuodossa lapsi oli ollut eri mittauskerroilla, saatiin selville uuden

muuttujan avulla.

Téassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita lapsen itsesddtelytaidoista ja siitd kuinka
paivdhoitomuoto on niihin yhteydessi. Itsesddtelytaidot keréttiin Viivi-kyselylld, jossa
vanhemmat ovat vastanneet eri vdittdmiin lapsestaan, joko sopii, sopii joskus tai ei sovi
ollenkaan. Mitd enemmain oli ei sovi ollenkaan vastauksia, sen vihemmaén lapsilla oli
ongelmia. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden lapsilla oli vdhidn ongelmia

itsesddtelytaidoissa ainakin vanhempien arvioiden mukaan.

Néiden tulosten varjolla voidaan todeta, ettid se misséd pdivihoitomuodossa lapsi on ollut
neljanteen ikdvuoteen asti, ei ennusta lapsen itsesditelytaitoja hénen ollessaan
viisivuotias. Pédivdhoitomuodon ja itsesdételytaitojen vililli ei loytynyt tilastollista
merkitsevyyttd tdssd tutkimuksessa. Aiemmissa tutkimuksissa kuitenkin oli selvinnyt,
ettd pitkélld kotonaololla olisi negatiivisia vaikutuksia lapsen oppimiseen (Valaste,
2016). Myos kansainvilisessd tutkimuksessa, jossa tutkittiin varhaiskasvatuksen
yhteyksid lasten kehitykseen, saatiin tulokseksi esimerkiksi, ettd laadukas
varhaiskasvatus on yhteydessd lasten parempiin sosiaalisiin taitoihin (Melhuish, ym.
2015). Yllattavad on, ettd tima tutkimus ei kuitenkaan tukenut tdtd tulosta vaan seki
kotona olleilla ettd kodin wulkopuolisessa hoidossa olleilla oli samanlaiset
itsesddtelytaidot. Itsesddtelytaidot ja oppiminen ovat yhteydessd toisiinsa, joten olisi
voinut ajatella, ettd pdivdhoitomuodon ja itsesddtelyn kehityksen vililld olisi ollut

yhteys.
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4.3. Tutkimuksen vahvuudet, heikkoudet ja jatko

Tassd tutkimuksessa haluttiin 16ytda vastaus tutkimuskysymyksiin. Lopuksi on huomion
arvoista tarkastella tayttyvatko tieteellisen tutkimuksen eettiset vaatimukset ja tavoitteet.
Tutkimusta voidaan pitdéd tieteellisend, silloin kun se tdyttdd sille asetetut kriteerit.
Soinisen ja Merisuo-Stormin (2009) mukaan tieteellisen tutkimuksen tunnusmerkkeja
ovat toistettavuus, tutkimuksen tekeminen tiedeyhteisOssd, objektiivisuus,
systemaattisuus ja tulosten yleistettdvyys. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2004)
korostavat tutkijan roolia rehellisend toimijana, jonka tulee suhtautua tutkimuksen
tekemiseen huolellisesti ja erityiselld tarkkuudella niin tutkimuksen aikana kuin sen
tuloksista raportoidessakin. Heiddn mukaansa tutkijan tulee ottaa my6s huomioon toiset
tutkijat ja suhtautua nididen aikaisempiin tutkimuksiin kunnioittaen esimerkiksi
tekemélld ldhdeviittaukset oikein. Tadmi tutkimus on tehty niin, ettd se tadyttdd

tieteellisen tutkimuksen tunnusmerkit.

Tassd tutkimuksessa kéytetty aineisto on osa Hyvin kasvun avaimet -
seurantatutkimusta. Valmiin aineiston ja menetelmin kéyttdminen tutkimuksen pohjalla,
on asia, joka lisdd tutkimuksen reliabiliteettia. Valmiit menetelmét ovat testattu suurilla
otoksilla, joita voidaan kdyttdd vertailussa muiden otosten kanssa jos niissd on myds
ollut kiytdssd sama menetelméd (Metsdmuuronen, 2005). My6s Hirsjarven ym. (2009)
mukaan valmiin aineiston hyddyntdminen tutkimuksessa katsotaan reliabiliteettia ja
validiutta lisddvéksi tekijaksi. Valmiilla aineistolla voidaan taata, ettd menetelmét ovat
systemaattisia, asiantuntijoiden varmistamia ja valitsemia. Téssd tutkimuksessa
validiteettia lisdd my0s se, etti menetelmidt ovat muokattu juuri suomalaisia lapsia

varten.

Tutkimuksen laadukkuutta lisddvénd tekijdnd voidaan Lyytisen (1999) mukaan pitdd
myds sitd, ettd aineisto on kerdtty vanhemmilta. Kaikki tdssd tutkimuksessa kéytetty
aineisto on kerdtty niin, ettd vanhemmat ovat vastanneet kyselylomakkeisiin, jonka
jalkeen lomakkeiden tiedot on analysoitu. Lyytinen (1999) lisdd, ettd on luotettavaa

kéayttdd aineistona vanhempien arvioita lapsestaan.

Aineisto kerdttiin vanhemmilta kyselylomakkeilla usealla eri mittauskertana. Tassd

tutkimuksessa kaytettiin Hyvdn kasvun avaimet - seurantatutkimuksesta myos Viivi (5-
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15) - arviointimenetelmdd, joka on erityisesti muokattu suomalaislapsille sopivaksi.
Tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitdd aineiston suurta kokoa (N=1827).
Aineisto on kerdtty myos pitkélld aikavililld, jonka avulla on saatu kerdttyd paljon
erilaisia tietoja. Toisaalta pitkd aikavéli on aiheuttanut sen, ettd moni on pudonnut pois
tutkimuksen aikana. Tdmén takia tutkimukseen on otettu ne perheet joilta 16ytyy
vastaukset vanhempien sosioekonomiseen taustaan, pdivdhoitomuotoihin sekd Viivi-
arviointimenetelméédn. Aineiston koko sdilyi edelleen suurena, joka tarkoittaa, etti
tilastollisten merkitsevyyksien 10ytyminen ja yleistettdvyys olivat mahdollisia

(Metsamuuronen, 2005).

Tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat olivat keskimiérin iiltddn vanhempia,
tienasivat hieman keskitasoista ja olivat keskitasoista korkeammin koulutettuja. Tdma
saattaa olla asia, joka vaikutti tuloksiin. Mielenkiintoista olisi tutkia olisivatko tulokset
olleet samanlaisia jos vanhempien sosioekonomisissa taustoissa olisi ollut enemmaén
eroja. Sosioekonomiseen taustaan saattoi vaikuttaa my0s se, ettd vastaajat ovat kotoisin
isosta eteldsuomalaisesta kaupungista ja sen ldhialueilta. Jos perheet olisivat olleet

ympiri Suomea, olisi hajonta perheiden viélilld melko varmasti ollut suurempaa.

Suomessa ei ole aiemmin tehty tutkimusta vanhempien sosioekonomisen taustan,
paivdhoitomuodon sekd lapsen itsesditelytaitojen vililld. Tulokseksi saatiin, ettd
vanhempien tulot ja koulutustausta ovat yhteydessd toisiinsa. Mitd korkeammin on
koulutettu sitd enemmaén tienaa. Tétd tulosta tukevat myds aiemmat tutkimukset (Reay,
2010). Vanhempien sosioekonomisella ei ollut yhteyttd pédivdhoitomuodon valintaan.
Tutkimus on tehty Suomessa ja mietinkin, onko se syy tdllaiselle tulokselle.
Ulkomaisissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joissa juuri vanhempien sosioekonominen
tausta toimii ennustajana lapsen pédividhoitomuodolle (Stillman ym., 2016). Suomessa
on tunnetustt muuhun maailmaan verrattuna pienet tuloerot, joka tarkoittaa, ettd
perheiden erot sosioekonomisissa taustoissa tuskin on niin suuria kuin verrattuna
ulkomaalaisiin. Ehkd ulkomailla tuloksia saadaan tdstd syystd ja Suomessa ne eivit

nouse samalla tavalla esille.

Tulokset siitéd, ettd paivahoitomuodon ja itsesditelytaitojen vélilld ei 10ytynyt yhteytta,
vastaa muiden tutkimusten tuloksia. Sekd Skibben ym. (2011) ettd Datta Guptan ja

Simonsenin (2010) tutkimuksissa ei 16ydetty merkittdvid vaikutuksia lapsen itsesddtelyn
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ja péivahoidon vililld. Heiddn mukaansa silld ei ollut merkitystd lapsen kehityksen
kannalta, oliko lapsi pdivdhoidossa vai kotona. Tamén tutkimuksen validiutta lisdi se,

ettd tulokset ovat samansuuntaisia, mitd aiemminkin on saatu.

Tamin tutkimuksen aineistona kdytetty Hyvdn kasvun avaimet — seurantatutkimuksen
aineisto on keréttd vuosien 2008 — 2010 vélisend aikana. Tuolloin pdividkodeissa on
ollut kéytdssd varhaiskasvatussuunnitelman perusteet vuodelta 2005. Niissd perusteissa
el erikseen mainita lapsen itsesédételytaitojen tukemista tai sosiaalistentaitojen ja tunne-
elamdan kehityksen tukemista. Uudessa vuonna 2018 voimaan tulleissa
varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa sen sijaan mainitaan lasten sosiaalisten ja
emotionaalisten taitojen harjoittelu ja kehittymisen tukeminen. Olisi mielenkiintoista
tietdd, millaiset vaikutukset uudella varhaiskasvatussuunnitelmalla on
itsesddtelytaitoihin. Olisiko mahdollista, ettd jos muutaman vuoden pééstd kerittdisiin
uudestaan samanlainen aineisto, tulokset olisivat néiltd osin erilaisia. Jos siis on niin,
ettd lasten itsesdételytaitoihin todella kiinnitetdédn huomiota ja niitid pyritdén erilaisissa
tilanteissa harjoittamaan, luulisi, ettd erot kotona olleiden ja varhaiskasvatuksessa

olleiden vililla olisivat merkitsevia.

Tutkimuksen perusteella suomalaislapsilla ei ole hatda itsesditelytaidoissa, suurimmalla
osalla tutkimukseen osallistuneista eli 482 ei ollut lainkaan ongelmia
itsesddtelytaidoissa ja vain 71 oli vdhdn ongelmia ja ainoastaan 1 oli paljon ongelmia.
Kaiken kaikkiaan voimme olla tyytyvdisid sithen, ettd suomalaisilla lapsilla on

keskiméadrin hyvit itsesdételytaidot viisivuotiaana.
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