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1 JOHDANTO

Tyomme aihe on Lasten terveyttd edistdva paivakotiymparisto. Tyon toimeksiantajana
on Savonlinnan kaupunki. Valitsimme aiheen, koska olimme molemmat kiinnostunei-
ta tekeméidn opinndytetyon lapsiin liittyvistd aiheesta. Saimme aiheen terveysalan lai-
toksen opinnidytetdiden ideapankista keviilld 2009 ja esitimme idean ohjaavalle opet-
tajalle sekd tyoeldmén edustajalle toukokuussa 2009. Teimme tutkimussuunnitelman
lokakuussa 2009 ja esitimme sen marraskuun alussa 2009, minki jdlkeen haimme tut-
kimuslupaa Savonlinnan kaupungin sivistystoimelta. Toteutimme kyselyn marraskuun

puolivilissd 2009.

Alle kouluikdisten lasten terveyden edistamiseen liittyvid tutkimuksia on vihédn. Ok-
konen (2004) on tutkinut alle kouluikéisten lasten terveyskisityksid ja terveyden edis-
tamistd. Varhaiskasvatuksen alalla on tutkittu lasten hyvinvointia edistivid tekijoitd
paivikotiympéristossda (Paananen 2006; Lahtinen 2007; Pykildaho 2008). Tutkimuk-
sessamme tarkastelemme, millaiset tekijit edistivit lasten terveyttd pdivakotiympéris-

tossd paivikodin henkiloston ndkokulmasta, jota ohjaa varhaiskasvatussuunnitelma.

Kellarpellon pdivikodissa on kolme eri paivikotiryhméa. Lisdksi Kellarpellon alueella
toimii pienryhmépéivikoti Peukaloinen. Kellarpellon koululla toimii kaksi esikoulu-
ryhmii. Toteutimme kyselymme niissd kolmessa pisteessd. Kellarpellon pdivikodissa
on monikulttuurinen pidivikotiryhmid. Maahanmuuttajalapsista kédytetddn lyhennettd
mamulapsi. Mamulapsille laaditaan kotiuttamissuunnitelma, jossa kartoitetaan lapsen
taustoja, laaditaan suomen kielen oppimisen suunnitelma ja tuetaan kaverisuhteiden
luomista. Mamulasten ryhmén aikuisten tdytyy tuntea lasten kulttuuritaustaa ja kunni-
oittaa sitd. Ryhmissd korostuu erilaisuuden hyvédksyminen ja lapsille pyritidén luomaan

turvallisuuden tunne. (Kellarpellon péivikodin varhaiskasvatussuunnitelma 2008.)

Kellarpellon pdivikodissa on my0s integroitu pdivikotiryhmd, jossa osa hoitopaikoista
on varattu erityistd tukea tarvitseville lapsille. Lapsen yksilollinen kehitystaso otetaan
huomioon pdivittdisessd toiminnassa. Toiminnassa tuetaan lapsen vuorovaikutustaitoja
ja motorisia taitoja. Liikuntaa, musiikkia ja luovaa toimintaa kéytetdén lasten oppimi-
sen apuvilineend. Toiminnassa korostuu moniammatillisuus. (Kellarpellon varhais-

kasvatussuunnitelma 2008.)



Tutkimuksessamme kidymme ldpi, millainen merkitys pdivikodilla on lasten terveyden
edistimisen ymparistond. Olemme jakaneet paivakotiympdriston fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen kasvuympdristoon valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman
perusteitten (2005) mukaisesti. Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatussuunnitelman
arvoihin kuuluu lapsen oikeus turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Pidivikotiympériston ja
sielld toteutettavan toiminnan tulee olla lapsen kasvua ja kehitystd tukevaa. (Savonlin-
nan kaupungin varhaiskasvatussuunnitelma 2006.) Piditimme tehdd laadullisen tutki-
muksen, koska halusimme selvittdd henkilokunnan kisityksid siitd, millaiset tekijét
edistivit lasten terveyttd pdivikotiympdristossd ja mitki tekijit vaikuttavat haitallises-
ti lasten terveyteen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tavoittamaan tutkittavien

nikokulma syvillisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 16).

2 PAIVAKOTI TOIMINTAYMPARISTONA

Péivihoito on yleisin varhaiskasvatuksen toimintaympéristd. Lasten pdivihoito palve-
lee varhaiskasvatuksen tarpeita ja mahdollistaa vanhempien oikeuden saada lapselleen
hoitopaikka. Péivihoito toimii lasten vanhempien tukena kasvatuksessa, mutta van-
hemmilla on pddvastuu lastensa kasvatuksesta. Pdividhoidossa toteutuu varhaisen tu-
kemisen ndkokulma ja korostuu ehkéisevin toiminnan merkitys. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, 8 - 12.) Ehkiisevilld toiminnalla ennakoidaan keskeiset terveyttéd ja
hyvinvointia heikentivit sekd sosiaalisia ongelmia aiheuttavat tekijit (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006, 26 - 27). Pdivdhoito on palvelujérjestelmi, jonka kautta voidaan
ohjata perheiti erityispalvelujen piiriin. Néihin erityispalveluihin kuuluvat lastensuoje-
lu, kasvatus- ja perheneuvola, kotipalvelu sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelut. Var-
haiskasvatuksen tavoitteena on edistdd lapsen tervettid kasvua, kehitystd ja oppimista.
Péivihoitojirjestelméan kokonaisuudessa on otettava huomioon myds varhaiskasva-
tusikdisen lapsen mahdollinen pitkdaikaissairaus. Pdividhoidon toimintaan kuuluu
my0s esiopetuksen jarjestiminen. Esiopetus puolestaan on suunnitelmallista opetus- ja
kasvatustyotd ja osa varhaiskasvatusta ja se aloitetaan vuotta ennen oppivelvollisuuden

alkamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 8 - 12.)

Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatussuunnitelman (2006) mukaan péivikodin fyy-

sisen ympdriston tulee olla turvattu ja terveellinen. Ympdriston tulee mahdollistaa
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monipuolinen toiminta, liikunta, leikkiminen ja tutkiminen sekd oppiminen. Fyysises-
sd ympdristossd tulee huomioida myos vithtyvyys. (Savonlinnan kaupungin varhais-
kasvatussuunnitelma 2006.) Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suositukset in-
fektioiden ehkiisystd ja turvallisuusndkokohtien huomioinnista pédivikotiympéristossi
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005; Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Psyykkisessd
ympiristossd huomioidaan lasten yksilollisyys ja persoonallisuus. Lapsen itsetuntoa
pyritddn vahvistamaan ja hinet pyritdian hyviksymain omana itsendin. Tavoitteena on,
ettd lapsi tulee kuulluksi ja ymmarretyksi kehitystasonsa mukaisesti. Varhaisella puut-
tumisella huomioidaan lapsen yksil6llinen tuen tarve. Lapsen on tarkoitus oppia myos
omatoimisuutta. Sosiaaliseen pdivikotiympéristoon kuuluvat vertaisryhmi eli muut
paivikotiryhmin lapset seké kasvattajat eli lastentarhanopettajat, lastenhoitajat ja 1dhi-
hoitajat. Lasten vilisissd suhteissa painotetaan toisten huomioimista ja hyviksymisti.
Lapset ovat tasavertaisia ja toiminnan tavoitteena on, ettd ketdin ei syrjitd ja ettd esi-
merkiksi monikulttuurisuutta vaalitaan. Turvalliset kiintymyssuhteet lisddvit lapsen
emotionaalista ja sosiaalista hyvinvointia. Paivikotiympéristossd vaalitaan monikult-
tuurisuutta. Toisaalta kasvattajan tdytyy tukea ja ohjata lasta kasvamaan itseniiseksi.

(Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatussuunnitelma 2006.)

2.1 Fyysinen paivikotiympéristo

Fyysinen paivikotiympéristo kisittdd paividhoitopaikan yhteiset ulko- ja sisitilat, 14-
hiympiriston sekd lapsen oman ryhmén. Fyysisen ympériston pitdd mahdollistaa mo-
nipuolinen leikkiminen ja toimiminen. Sen tidytyy motivoida lasta tutkimiseen ja op-
pimiseen sekd herdttdd kokeilun halua. Tiloissa tiytyy olla toiminnallisuuden lisédksi
my06s mahdollisuus rauhoittumiseen. (Vilén 2006, 211 - 214; Paananen 2006, 46.)
Leluja, kirjoja ja peleja tulisi olla lasten ulottuvilla, mutta ei litkaa, koska silloin lap-
sen on helpompi ohjata toimintaansa ja paittdd, mitd haluaa tehdd (Koivunen 2009,
180). Okkosen (2004, 61 - 62) itdsuomalaisessa pdivikodissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan lapset kokivat toiminnan, kuten leikkimisen ja piirtdmisen, terveyttid edistdvaksi.
Paanasen (2006, 49) tutkimuksessa lasten vanhemmat kokivat pdivakotiryhmén koon
vaikuttavan lasten hyvinvointiin. Psykologi Sirpa Taskinen (2008) kertoo suurien péi-

vikotiryhmien ruokkivan lasten aggressiivisuutta ja rauhattomuutta.
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Ympiriston tdytyy mahdollistaa pdéivittdinen liikkuminen, koska liikunnallinen eli-
mintapa omaksutaan jo varhaislapsuudessa. Liikuntavélineiden tulisi olla helposti
lasten saatavilla. Liikkumalla lapsen tietoisuus omasta kehostaan ja sen hallinnasta
vahvistuu. Liikunnalla on tirked merkitys lapsen kehitykselle ja motoriselle oppimisel-
le, mink& vuoksi erityisesti vihén liikkuvia lapsia tulisi kannustaa liikkumaan. (Stakes
2005, 22- 23.) Kellarpellon varhaiskasvatussuunnitelmassa (2008) korostetaan luon-
nosta nauttimista ja pdivikodin ldhiympériston hyodyntdmistd. Okkosenkin (2004, 65)
mukaan ulkoilu ja vuodenaikojen mukanaan tuomat vaihtelut toivat lapsille hyvaa
oloa. Luonnossa ja ldhiympéristossa liikkuessaan lapsi saa monenlaisia oppimiskoke-
muksia. Luonnossa litkkuminen kehittdd myos lapsen motorisia taitoja. (Vilén 2006,

214- 215.)

Ukrainalaisessa pdivikodissa tehdysséd tutkimuksessa vanhemmat kokivat puhtauden
ja hyvén hygienian tirkeiksi lasten terveyttid edistiviksi tekijoiksi pdivikotiympiris-
tossd (Artemenko 2009, 43 - 44). Tartuntatautien ennaltachkdisy on osa terveytti edis-
tavad paiviakotiympiristdd (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Noudattamalla sosiaa-
li- ja terveysministerion infektioiden vdhentdminen pdivdhoidossa - suositusta (2005)
voidaan vihentdd lasten sairastuvuutta. Taméi opas sisdltdd konkreettisia hygieniaoh-
jeita. Lapsille tulee opettaa oikea kisienpesutapa sekéd yskimis- ja niistamistekniikka.
Ruokailutilanteissa ruuan jakaa yksi ihminen. Vaipan vaihtoon tdytyy olla oma erilli-
nen paikka. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16 - 24.) Tutkimusprofessori Pentti
Huovisen (2008) mukaan liian isot ryhmiit lisdédvit infektioriskid, esimerkiksi vélikor-

vantulehdusten méaard kasvaa isoissa ryhmissd (Vanas 2008, 17 - 19).

Sosiaali- ja terveysministerion turvallisuussuunnittelulla (2008) pyritddn vahentimain
lapsiin kohdistuvia riskejd paiviakotiymparistossd sekd ulko- ettd sisitiloissa. Jokaises-
sa pdivikodissa tulisi olla esimerkiksi valvontasuunnitelma lasten ulkoilusta. Henkil6-
kunnan riittdvyys lisdd paivikotiympériston turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2008, 39 - 56.) Piha-alueiden riskit tdytyy arvioida. Esimerkiksi pdivikodin piha-
alueen leikkikenttivilineiden tulee olla turvallisia ja alueen aidattu. Honkalammen
ym. (2006, 29) mukaan lasten karkailuun oli kuitenkin huonosti varauduttu piivéko-
deissa. Puheterapeutti Ulla Stromin (2008) mukaan liian suuri melutaso haittaa lapsen
tarkkaavaisuutta ja keskittymistd, joka heikentdd oppimista (Vanas 2008, 17- 19). Pii-

vikodin rakenteellisilla tekijoilld on merkitystd myos vithtyvyyden kannalta. Tilojen
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laadussa tulisi huomioida muun muassa valaistus ja ddnenvoimakkuus. Tiloissa tulee
olla sopiva ldmpdtila ja huoneita tulisi olla riittavisti, jotta lapset pystyvit toimimaan
pienryhmissa ja keskittymiin tekemiseen paremmin. Myds melutaso on pienempi, kun

lapset on jaettu pienryhmiin. (Koivunen 2009, 179 - 180; Sosiaali- ja terveysministerio

2008, 61 - 69.)

2.2 Sosiaalinen piivakotiympiristo

Kasvuympdriston tehtdvina on rohkaista lapsia vuorovaikutukseen toistensa kanssa ja
samalla mahdollistaa my0s lapsen vetdytyminen omiin oloihinsa silloin, kun hin tar-
vitsee sitd. Lapset, joilla on heikommat vuorovaikutustaidot, jaavit usein syrjdin, jos
eivit saa tukea aikuisilta sosiaaliseen kanssakdymiseen. Pienryhmissi lasten on hel-
pompi kommunikoida seké toisten lasten ettd aikuisten kanssa. (Vilén 2006, 213.)
Taipaleen (1998, 64) mukaan lapsen kehitykselle on eduksi joutua pdivikotiympéris-
toon, koska sielld voi muodostaa toverisuhteita. Okkosen (2004, 73) tutkimukseen
osallistuneet asiantuntijat pitivét lasten leikkid mielenterveyden edistdjdnéd ja sosiaali-
sen terveyden kuvaajana. Lahtisen (2007, 60) tutkimuksessa lapset kokivat tirkeim-
miksi pdivikodissa vithtymisen syiksi leikin ja kaverit. Pahaa oloa lapsille aiheuttivat
kavereiden puute, leikistd ulkopuolelle jittiminen ja kiusaaminen. (Lahtinen 2007, 63

-64.)

Psykologi Ritva Pidivion (2008) mukaan pédivikotikiusaaminen on yleensd satunnaista
ja sattumanvaraista, koska lapsi ei ole vield kypsd tunnistamaan omia tunteitaan ja
siksi purkaa pahaa oloaan muihin. Lapsi tarvitsee aikuisen, jonka kanssa kidyda tuntei-
ta 1dpi, mutta isossa lapsiryhméssé tihédn ei ole aina mahdollisuutta. (Komi 2008, 34 -
35.) Lastenpsykiatrian professori Tuula Tamminen (2008) toteaa, etti mitd isompi
lapsi on, sitd tahallisempaa kiusaaminen on. Pienemmit lapset eivét vield ymmarra,
ettd oma kéayttdytyminen voidaan kokea kiusaamiseksi. Lapset ovat erilaisia tempera-
mentiltaan, mikd ndkyy muun muassa siini, ettd toiset ovat rajumpia vuorovaikutuk-
sessaan kuin toiset. Lapsi ei sisdistd toisten huomioimista, jos hénelle ei opeteta oikei-
ta kiyttdytymismalleja. Lapsi oppii kéyttdytymismalleja ympiristod tarkkailemalla.
Tahallinen pahanteko on merkki siité, ettei lapsen hyvinvoinnissa ole kaikki kohdal-

laan. (Komi 2008, 32 - 33.)



Auvinen ym. (2006, 24) totesivat merkittdavimmiksi lapsen syrjdytymisen riskitekijoik-
si vanhempien pédihteiden kdyton, mielenterveysongelmat ja tyottomyyden. Vanhempi-
en ongelmat ja syrjdytymiskehitys voivat heijastua lapseen. Pdivikotiympiristd tuo
korjaavia kokemuksia ja asianmukaisia virikkeitd, jos kotiympéristo ei niitd tuo. (Tai-
pale 1998, 64.) Syrjdytymisen riskitekijoiksi koettiin my0s lapsen fyysiset ja psyykki-
set poikkeavuudet, perussairaudet, ylipaino ja kielenkehityksen hiiriot. Muuttajaper-
heiden lapsilla on riski syrjdytyd, koska uudessa ympéristossd kaverisuhteiden muo-
dostaminen on vaikeaa. Pdivikodilla on suuri merkitys lasta syrjaytymiseltd suojaava-
na tekijdni, koska sielld opitaan sosiaalisia taitoja ja lapsen itsetuntoa voidaan kasvat-

taa varhaiskasvatuksen keinoin. (Auvinen ym. 2006, 24 - 30.)

Lasten kuvauksissa paivikodintyontekijoilld oli erilaisia rooleja lasten terveyden edis-
tdjind. Ohjaajina he kehottavat lapsia meneméén ulos ja pesemiin kdsiddn. Toimijoina
he antavat askareita, tekevit ruokaa, vieviat nukkumaan ja hoitavat eri tavoin. Myos
keskustelijan rooli oli tiarked pdivikodin aikuisen rooli. (Okkonen 2004, 67.) Lahtisen
(2007, 62) tutkimuksessa lapset mainitsivat aikuiset turvan tuojina, jarjestyksen ylldpi-
tdjind ja hoivaajina. Ahon (1996, 59 - 62) mukaan sdinnot ja rajoitukset tuovat turval-
lisuutta. Lasten hoitoon tulo- ja ldhtotilanteissa myods vanhemmat ovat osa pdivikodin
sosiaalista ymparistod (Koivunen 2009, 183). Vanhempien ja péivikodin henkilokun-
nan vilinen kasvatuskumppanuus on tirked tekijd lapsen hyvinvoinnin edistdmisessi

(Pykildaho 2008, 48).

2.3 Psyykkinen paivikotiympéristo

Lapsen turvallisuuden tunnetta lisdd se, ettd rutiinit toistuvat samanlaisina joka pédivd
paivikodissa. Hoitosuhteen pysyvyys lisdd turvallisuuden tunnetta, joten olisi hyvé, jos
lapsella olisi oma tuttu hoitaja. (Vilén ym. 2006, 212 — 213; Kekkonen 2000, 39.) Hy-
vinvoivalla lapsella on terve perusluottamus ja kiintymyssuhde pidivikodin hoitajiin.
Lapsen turvallisuuden tunnetta lisdd se, ettd hidnen perustarpeensa on tyydytetty. (Py-
kildaho 2008, 47, 55.) Aikuisia tarvitaan suojelemaan ja selvittiméén ristiriitoja. Lapsi
huomioidaan yksilollisesti esimerkiksi toivottamalla aamulla tervetulleeksi pdiviko-
tiin. Lapsi hyviksytddn sellaisena kuin hdn on. Hintd kuunnellaan ja ymmérretdin.

(Vilén ym. 2006, 212 - 213.) Turtiainen (2001, 50) puhuu tutkimuksessaan lapsen
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kuulemisesta, jolla tarkoitetaan lapsen tarpeiden ja toiveiden kuulemista.
Oikeanlainen pdivikodin ilmapiiri viestittdd turvallisuutta, kiireettomyyttéd ja rauhalli-

suutta (Koivunen 2009, 183).

Lapsen itsetunto alkaa kehittyd jo ensimmdiisen ikdvuoden aikana samoista aineksista
kuin perusluottamuskin. Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitystd itsetunnon ke-
hittymiselle. Lapselle alkaa kehittyd tunne omasta tirkeydestididn ja arvostaan, kun héin
saa riittavisti hoivaa ja hinen tarpeensa ja tunteensa huomioidaan. Ensimmadisen iké-
vuoden lopussa lapsen osaamisen ja onnistumisen kokemukset alkavat tukea itsetun-
non kehitystd. (Keltinkangas - Jarvinen 2001, 125 - 132; Hermanson 2008.) 5 - 6-
vuotiaana lapsi alkaa vertailla itseddn muihin ja testaamaan omia kykyjdin. Lapsi al-
kaa saada muilta palautetta kiyttdytymisestddn. (Aho 1996, 28 - 29.) Itsetunnon vah-
vistaminen vaatii psykologisesti turvallisen ilmapiirin. Turvallisessa ilmapiirissa lapsi
saa olla oma itsensd ilman negatiivista arvostelua. (Aho 1996, 48 - 51.) Hyvai itsetunto
perustuu tietoisuuteen omasta yksilollisyydestd. Yksilollisyyteen kuuluu, ettd lapsi
osaa kuvata itseddn ja ymmartdd olevansa erilainen kuin muut. (Aho 1996, 68.) Tur-
vallisuuden tunne on keskeinen itsetunnon osa-alue. Turvallisuuden tunne tarkoittaa
sitd, ettd lapsi suhtautuu muihin thmisiin luottavaisesti myos vaihtuvissa tilanteissa.
Sadnnot ja rajoitukset tuovat turvallisuutta. (Aho 1996, 59 - 62.) Lapselle tulisi opettaa
itsearviointia, jotta hén oppisi tunnistamaan vahvuutensa ja heikkoutensa. Lapsi saa

onnistumisen kokemuksia ja oppii vastuuta itsendisisti tehtdvistd. (Aho 1996, 50 - 51.)

Lapsi tarvitsee kehitystd suojaavia tekijoitd, jos vanhemmilla on mielenterveysongel-
mia. Pédivikoti toimii turvallisena paikkana, jossa on ystivid sekd mahdollisuus leik-
kiin, toimintaan ja harrastuksiin. Yksi turvallinen aikuinen piivdkodissa voi riittdd
suojaavaksi tekijiksi. Pdivihoidon suojaava vaikutus perustuu siihen, ettd sielld lapsel-
la on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa, oppia kisittelemain
tunteitaan, harjaantua sosiaalisissa taidoissa ja ongelmanratkaisutaidoissa, oppia ja

iloita. (Myyrd 2007, 26 - 27.)

3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYSVAIHEET

Péivikodissa on eri-ikdisid ja eri kehitysvaiheessa olevia lapsia. Nuorimmat ovat

yleensd noin yksivuotiaita ja vanhimmat kuusivuotiaita esikoululaisia. Tutkimukseen
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osallistuneessa paivikodissa lapset olivat 1 - 6-vuotiaita. Esikoulu toimii koulun yh-
teydessd. Leikki-ikd voidaan jakaa varhaiseen leikki-ikddn (1 - 3-vuotiaat) ja myo-

hempaéin leikki-ikdédn (3 - 6-vuotiaat). (Ivanoff ym. 2001, 84.)

Ympiriston virikkeet, persoonallisuus ja perimid vaikuttavat lapsen kehityksen kul-
kuun. Lapsen suhde omiin vanhempiin on vield kiinted leikki-idn alkupuolella. Lapsi
oppii kidvelemiin ilman tukea ja muodostamaan sanoja noin yhden vuoden ikdisend.
Lapsi haluaa syodai itse. Syomistilanteet kehittdvét lapsen hienomotoriikkaa. (Ivanoff
ym. 2001, 84 - 90; Nurmi ym. 2006, 26 - 27.) Lasta voi alkaa totuttaa potalla istumi-
seen, kun hidn pystyy istumaan ilman tukea. Lasta ei saa kuitenkaan vikisin istuttaa
potalla. Luonnollinen aika potalla istumisen harjoitteluun on ruokailujen ja unien jal-
keen. Rakon ja suolen tahdonalaisen hallinnan kehittyminen on yhteydessi pystyasen-
non oppimiseen. Suolen ja rakon hallinta kehittyy yksilollisesti. Yleensd kaksivuotias
pystyy hallitsemaan rakon ja suolen toimintaa. (Koistinen ym. 2004, 70; Armanto &

Koistinen 2007, 166, 237.)

Toisella ikdvuodella leikkiminen on lyhytkestoista. Lapsi seuraa toisten lasten leikkeja
ja pyrkii matkimaan heitd. Alle kolmevuotiaat eivit yleensd leiki toisten lasten kanssa,
vaan leikit ovat vieretysten leikkeja. Uhmaikéd alkaa yleensd 2 - 3-vuotiaana. Lapsi
tarvitsee sddntdjd ja rajoja tuomaan turvallisuutta ja opettamaan kdyttdytymistaitoja.
Empaattinen, kannustava ja hyvidksyvd kasvatus antaa lapselle toimintamallin siitd,
miten toisiin ihmisiin tulisi suhtautua. Kaksivuotias osaa jo yhdistdd sanoja yksinker-
taisiksi lauseiksi. Kolmevuotiaan lapsen puheen kehitys on nopeaa, ja hin kayttidd jo 3
-5 sanan lauseita. 3 - 4-vuotiaana alkaa kyselykausi, jolloin lapsi kyselee paljon. Lapsi
tarvitsee kysymyksilleen my0s vastauksia, jotta hdnen sanavarastonsa kasvaisi ja maa-
ilmankuvansa laajenisi. Kolmevuotiaana lapsi alkaa leikkié toisten lasten kanssa, ja
lapset keksivit itse leikkinsd. Kolmevuotiaat leikkivit usein esimerkiksi rakentelu-
leikkejd. (Ivanoff ym. 2001, 84 - 90; Nurmi ym. 2006, 35 - 59.) Sosiaalisten taitojen
kehittyminen on nopeaa 3 - 6 ikdvuoden vililld (Nurmi ym. 2006, 54). Leikki-ikéaisilla
on monesti erilaisia pelkoja, kuten esimerkiksi pimeédn pelko. Kaksivuotias lapsi pel-
kdd eniten didin pois 1dhto4d, mikd on otettava huomioon silloin, kun lasta tuodaan en-

simmaisid kertoja pdivékotiin. (Ivanoff ym. 2001, 84 - 90.)

3 - 4-vuotiaana lapset alkavat leikkid roolileikkejd, jotka eriytyvit usein sukupuolen
mukaan ja jotka kehittivit vuorovaikutustaitoja. Tytot leikkivit hoivaleikkejd ja pojat

seikkailu- ja rakenteluleikkejd. 5 - 6-vuotiaat leikkivit sddntoleikkejd, jotka auttavat
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ymmaértamiin yhteiskunnan sddntdjd ja normeja; leikin avulla opitut taidot paranta-
vatkin kouluvalmiuksia. Leikkid voidaan kdyttdd lapsen kasvatuksen, opetuksen ja
kuntoutuksen vélineeni ja arvioida sen avulla lapsen kehitystd. Esikouluikéa ldhestyt-
tdessd lapsi osaa jo ottaa muut huomioon. (Nurmi ym. 2006, 55 - 61.) Kuusivuotiaat
ovat esiopetuksen piirissd. Esiopetuksen tavoitteena on oppimisedellytyksien paranta-
minen. Esiopetuksessa tuetaan lapsen luovuutta, litkuntataitoja ja oman kehon kuvan

muodostumista, kdden taitojen kehittymisté ja arkielamén taitojen oppimista. (Ivanoff

ym. 2001, 88 - 89.)

4 LASTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAKODISSA

Terveyden edistdmisen tarkoituksena on antaa ihmisille mahdollisuuksia oman ja ym-
péristonsa terveydestd huolehtimiseen. Terveyden edistiminen parantaa yksilon, yhtei-
son ja yhteiskunnan terveyden edellytyksid. (Vertio 2003, 29.) Okkonen (2004) on
tutkimuksessaan tuonut esille lasten kisityksid terveydesti ja terveyden edistimisesta.
Lapset kokivat terveyden hyviksi oloksi ja mahdollisuudeksi toimia sekéd olla kaverei-
den kanssa. Terveys tarkoitti lasten mielestd myos vapautusta ikévistd asioista, kuten
ladkkeen ottamisesta. (Okkonen 2004, 61 - 62.) Mannerheimin lastensuojeluliitto on
laatinut lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden edistimisen ohjelman vuosille
2009 - 2015. Lasten terveyttd edistavit ulkoiset ja sisdiset suojaavat tekijit, kuten ter-
veelliset eliméntavat, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot seki turvallinen ja luotetta-

va ympdristd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009b.)

Lasten terveyden edistdmiseen tulisi panostaa myos pdivikodissa, koska terveyden ja
terveyskdyttdytymisen perusta luodaan jo lapsuudessa. Pdivihoidon tyontekijoilld on
tarked rooli lasten terveyden edistimisessid. Pdivikotiyhteison antama malli vaikuttaa
lapsen terveellisten eldmintapojen omaksumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006, 64.) Pdivikodissa voidaan ehkiistd ja kuntouttaa erilaisia kehitys-, kontakti-,
kdyttdytymis- ja oppimisvaikeuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 38 - 40).
Lapsen terveyttd edistdvit sosiaaliset suhteet, terveellinen ravinto, riittdva liikunta,
savuton, turvallinen ja virikkeellinen ympéristd (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
64). Suomalaisten lasten terveyttd uhkaavat huonot ravintotottumukset, lihavuus, lii-

kunnan vihiisyys ja hampaiden reikiintyminen (Haarala ym. 2008, 296).
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Ruokailutottumukset opitaan varhaislapsuudessa. Lapsen tulisi tutustua erilaisiin ruo-
kalajeihin ja makuihin jo varhain. Ruokailutilanteiden ilmapiiri ja vuorovaikutus vai-
kuttavat lapsen syomiseen. Lapsi sy parhaiten uusia ja outoja ruokia kannustavassa ja
positiivisessa ilmapiirissd. Paivikodissa aikuinen on ruokailutilanteissa malliesimerk-
kind lapsille. Aikuinen nidyttdd esimerkilliin oikeanlaiset ruokailutavat ja -
tottumukset. Pédivikotiruuan tulisi olla terveellistd ja monipuolista ja pdivdkodin tulisi
toimia mallina lapsille ja lasten vanhemmille terveyttd edistivdn ruuan valinnassa.
Peruna, kasvikset, viljatuotteet, marjat, hedelmit, vihédrasvaiset tai rasvattomat maito-
valmisteet, liha, kala ja kananmuna sekd pehmeit ravintorasvat kuuluvat lasten perus-
ruoka-aineisiin. Alle 3-vuotiaat lapset tarvitsevat D-vitamiinilisin. Myo6s yli kolme-
vuotiaat, jotka eivit kdytd vitaminoituja maitovalmisteita, tarvitsevat 5 - 6ug D-
vitamiinia lokakuun alusta maaliskuun loppuun. D-vitamiinia tarvitaan kasvuun ja
luuston kehitykseen. Tyydyttyneen rasvan ja sokerin médrii tulisi rajoittaa. (Koistinen
ym. 2004, 127; Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 92- 98.) Pehmeistd rasvasta lapsi
saa monityydyttdméttomid rasvahappoja kuten linoli- ja alfolinolenihappoja. Viltta-
mittomid rasvoja lapsi tarvitsee kasvuun ja hermoston kehittymiseen. Rasvatonta mai-
toa kiyttavin alle 2-vuotiaan lapsen ruokavalioon tulisi lisédtd rypsioljyd tai rasiamar-
gariinia 2 - 3 tlk pdivissd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 92 - 98.) Sydinliiton
kehittamispaillikko Lahti-Koski sanoo, ettd liiallista suolankéyttod tulisi rajoittaa las-
ten ruokavaliossa, jotta makutottumukset kehittyisivit suosimaan vihésuolaista ruokaa
(Jarvisen 2006, 46 - 47). Ravinnolla on merkitys erilaisten terveysriskien, kuten liika-
lihavuuden, sydidn- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen, ehkiisyssd (Koivunen

2009, 38; Koistinen ym. 2004, 127).

Péivikotiympiriston tulee tukea lasten liikkumista, koska myos liikkunnallinen eldmén-
tapa omaksutaan lapsuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64 - 65; Stakes
2005, 22 - 23). Leikki on lasten liikuntaa, ja litkunnan tulee olla leikinomaista. Lasten
liikkunta ei saisi olla kilpailupainotteista. MyoOnteinen ja kannustava ilmapiiri motivoi
lasta liikkumaan ja onnistumisen kokemukset lisddvét liikunnan iloa. (Ranto 1999, 77
- 78.) Vantaan piivikodeissa toteutetun tutkimuksen mukaan liikkuminen oli lapsista
itsestddn ldhtevidi. Liikunta tapahtui leikin ja muun toiminnan lomassa. Tutkimus pe-
rustui "Pidividhoito liikkuu Vantaalla” -projektiin. Vantaalla lasten liikuntaa piivéko-

dissa kehitettiin lisddmalla yhteisid liikuntatuokioita viikko-ohjelmaan. Sisétiloja muu-
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tettiin niin, ettd niissd pystyi pelaamaan pallopeleji ja juoksemaan sovituissa paikois-
sa. Lapsille annettiin liikkuntavélineitd vapaaseen kédyttoon vihidn kerrallaan. Henkilo-
kunnalle kehitelty liikuntavinkkikansio auttoi 16ytimédn uusia ideoita lasten liikun-
taan. Pdivikodin henkilokunta sai laittaa ideapankkiin liikuntatuokioideoita toisilleen.

(Pulkkinen 2009, 16 - 24.)

Lapsi tulisi totuttaa sddnnolliseen nukkumiseen jo pienestd pitden (Koistinen ym.
2004, 64). Lapsen terve kasvu ja kehitys vaativat riittivid lepoa ja unta. Leikki-ikdisen
lapsen unen tarve on 10 - 13 tuntia. Kasvuun tarvittavaa hormonia erittyy unen aikana.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009a; Saarenpii-Heikkild 2001.) Uni on tidrkedd
aivojen toiminnalle, keskittymiskyvylle ja oppimiselle. Etenkin REM-unella on tirked
merkitys. Riittdva uni on tirkedd myds immuunijérjestelmén toiminnalle. Liian vihai-
nen unen méiira aiheuttaa pienilld lapsilla ylivilkkautta ja levottomuutta, ja vdsynyt
lapsi onkin keskittymiskyvyton ja kiukkuinen. (Saarenpidid-Heikkild 2001; Lindberg
2006.) Esikouluikéén tultaessa pdividunien tarve loppuu, mutta lapsi tarvitsee kuitenkin
pienen lepohetken pdivilla. Pdivikodissa lapsille tulisi turvata hdirioton pdivéduni.
Olosuhteiden tulisi olla suotuisat nopealle nukahtamiselle ja syvélle unelle. Paiviko-
din henkilokunnan ja lasten vanhempien pitiisi sopia yhdenmukaiset kiytannét lapsen
pdivdunista. (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 79 - 85.) Lasten yksilollinen unirytmi
tulisi huomioida, eiki lasta saisi pakottaa pdivédunille silloin, kun hén ei niitd enidi tar-

vitse (Saarenpdd-Heikkila 2001).

Lasten mielenterveyttd edistetddn tukemalla normaalia emotionaalista, sosiaalista ja
kognitiivista kehitystd. Pdivdkoti on parhaimmillaan mielenterveyden ongelmilta suo-
jaava ympdristd. (Solantaus 2007, 46 - 47.) Oppimisvalmiuksia ja sosiaalisia taitoja
tukemalla vahvistetaan lapsen itsevarmuutta ja itsetuntemusta, joka parantaa mahdolli-
suuksia selvitd elimédn ongelmatilanteista (Hellstén & Pihlaja 1999, 59 - 63). Pe-
rushoiva, turvallisuus, rajat, sidnndt ja pdivérutiinit tuovat turvaa ja pysyvyyttd lapsen
arkeen ja edistdvit lapsen psyykkistd hyvinvointia (Pykéldaho 2008, 61). Lasten mie-
lenterveyttd edistdvit turvalliset kiintymyssuhteet, kiusaamisen ehkiisy, lapsen kuun-
teleminen, huolenpidon ja vilittimisen kulttuurin luominen sekd lapsen fyysisen ja
psyykkisen turvallisuuden tunteen vahvistaminen (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2009b). Pdivikodin tyontekijdlld tdytyy olla taito myotdeldd eli ymmirtdd lapsen tun-

teita. Aikuisen tulisi auttaa lasta tunnistamaan omia tunteitaan. Lapselle tulisi viestit-
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tad, ettd kaikenlaiset tunteet ovat hyvéksyttyjd ja ettd niitd voi jakaa muiden kanssa.
(Hellstén & Pihlaja 1999, 59 - 63.) Lapsen tdytyy oppia tunnistamaan myds muitten
tunteita. Lapselle tulee opettaa, kuinka ihmissuhteita pidetddn ylld. Jo varhaislapsuu-
dessa lapsen olisi hyvd oppia, ettei ristiriitoja ratkaista potkimalla tai lyomalla.
(Kampman 2007, 49 - 51.) Rajojen asettamisella viestitdén lapselle, mitd saa tehdd ja
mitd ei saa tehdd. Rajoitukset tiytyy perustella hyvin. Pdivikodin tilojen tulisi mahdol-
listaa my0s yksin oleminen. Yksin oleminen tukee lapsen oman minén tunnistamista ja
kehittymistd yksilond. Yksin ollessa lapsella on mahdollisuus esimerkiksi syventya

omiin leikkeihinsd, miké tukee luovuutta. (Hellstén & Pihlaja 1999, 59 - 63.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa pdivikodin henkilokunnan késityksid siitd,
mitkd tekijit paivikotiympéristossd edistavit lasten terveyttd ja mitkd tekijét vaikutta-
vat haitallisesti lasten terveyteen. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd pdivikotiym-
périston kehittimiseen enemman lasten terveyttd ja hyvinvointia tukevaksi. Kellarpel-
lon piivikotiin on tulossa remontti, joten opinndytetydmme tuloksia voidaan hyédyn-

tad konkreettisesti.

Tutkimustehtivit

1. Millaiset tekijit edistivit lasten terveyttd paiviakotiympéaristossi?
2. Millaiset tekijit vaikuttavat haitallisesti lasten terveyteen paivakotiympiristos-

sa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska pyrimme ymmirtdméén tutkittavaa ilmioti
tutkittavien ndkokulmasta (Tuomi & Sarajirvi 2009, 150). Halusimme tietda pdiviko-

din henkilokunnan nidkemyksii tekijoistd, jotka edistivit lasten terveyttd paivikotiym-
paristossd. Laadullisessa tutkimuksessa on ldhtokohtana todellisen elimén kuvaami-

nen. Tarkoituksena on paljastaa tosiasioita eiki toistaa jo olemassa olevaa tietoa. Tut-



13
kittavan ndakokulmat padsevit esille paremmin, kun kiytetddn laadullisen tutkimuksen
menetelmid. (Hirsjdrvi ym. 2004, 152.) Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettéd
tutkimussuunnitelma ja jopa tutkimusongelmat voivat muuttua prosessin edetessa.
Tutkimuksen eri vaiheet, aineistonkeruu, analyysi ja tulkinta, kietoutuvat tiiviisti yh-
teen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujien méara vaihtelee ja heiltd
saatua aineistoa pyritidin analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola &
Suoranta 1998, 16 - 18.) Tapauksia késitelldin ainutlaatuisina ja aineistoa analysoi-
daan sen mukaisesti. Tutkimukseen osallistujat valitaan laadullisessa tutkimuksessa

tarkoituksenmukaisesti eikéd satunnaisotantaa kayttden. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui 16 Kellarpellon pdivikodin tyontekijdad. Osallistujat olivat
lastentarhanopettajia, ldhihoitajia ja lastenhoitajia. Kerdsimme aineiston kyselylomak-
keella, jossa oli avoimia teemakysymyksid. Avoimet kysymykset antavat vastaajille
mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. Kysymykset eivit saa ohjata tietynlai-
siin vastauksiin, vaan niissd saa tulla ilmi vastaajan oma nikemys. Avoimet kysymyk-
set ehkdisevit haittoja, jotka aitheutuvat valmiista vastausvaihtoehdoista. Suljetut ky-
symykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin eiké tutkitta-
vasta asiasta saada uusia ndkokulmia. Kysymysten selkeys ja ymmaérrettdvyys on tir-

kedd. (Hirsjarvi ym. 2004, 182 - 191.)

Toteutimme kyselyn marraskuun puolivilissd 2009. Veimme kyselylomakkeet Kellar-
pellon péivikodin, pienryhmépéivikoti Peukaloisen ja esiopetusryhmien tyontekijoil-
le. Pdivdkodin tyontekijat vastasivat kyselyyn yhden tyopdivin aikana, jonka lopuksi
haimme lomakkeet pdivikodista. Osa lomakkeista tuli meille myohemmin postissa,
koska kaikki osallistujat eivit ehtineet vastata tyOpdivan aikana. Olimme varanneet
oman kyselylomakkeen jokaiselle tutkimukseen osallistujalle, mutta kahden péivikoti-
ryhmin ja esikouluryhmien tyontekijit halusivat vastata kysymyksiin ryhmissd. Ryh-
mit olivat kolmen hengen ryhmid. Aikataulu vaikutti aineistonkeruumenetelmén va-

lintaan. Haastatteluaineiston purkaminen olisi vienyt huomattavasti enemmin aikaa.

6.3 Aineiston analysointi
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Analyysimenetelmidnd kdytimme deduktiivista sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysilla
pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Tarkoituksena oli saada aikaan selked kuvaus pidiva-
kodin henkilokunnan késityksistd pédivdkotiympiristostd lasten terveyden edistédjdni.
Deduktiivisessa sisdllonanalyysissd analyysi tehddidn teorialdhtoisesti eli edetdin ylei-
sestd yksityiseen. Analyysin alussa laaditaan analyysirunko teoriatiedon pohjalta. Se
muodostuu erilaisista luokista ja kategorioista. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 113.) Ana-
lyysirungon laatimisessa huomioidaan kyselynteemat. Samaa tarkoittavat ilmaisut yh-

distetddn samaan kategoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Aluksi kirjoitimme aineiston puhtaaksi tietokoneella, minké jdlkeen aineistoa oli hel-
pompi ldhted pelkistdméén ja luokittelemaan. Kdytimme luokittelurunkona valtakun-
nallisen varhaiskasvatussuunnitelman perusteitten (2005) mukaista paivikotiympéris-
ton jakoa fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen pidivikotiympiristoon. Pelkistimises-
sd aineistosta poimitaan tutkimustehtidvien mukaiset asiat luokittelurungon mukaisesti

ja kaikki tutkimukselle epdolennainen karsitaan pois (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 111).

Teimme luokittelua ensin erikseen ja sitten yhdessd. Luokittelun avulla saimme selke-
dn kokonaiskuvan aineistosta. Tekemdmme luokitukset olivat péddosin samanlaisia.
Olimme kuitenkin luokitelleet terveyttd edistivistd tekijoistd esimerkiksi pdivikodissa
tapahtuvan toiminnan, kuten liikunnan, leikin ja retket, eri yldluokkiin. Perushoitoon
liittyvit ilmaisut olivat toisella meistd fyysisen ympériston alla, mutta piddyimme sii-
hen, ettd perushoito on paivikotiyhteisossd tapahtuvaa toimintaa, joten luokittelimme
sen sosiaaliseen ympiristoon. Terveyteen haitallisesti vaikuttavista tekijoistd olimme
luokitelleet esimerkiksi juoruilun, eri lailla toinen sosiaalisen ympiriston tekijdksi ja
toinen psyykkisen ympiriston tekijdksi. Pdadadyimme luokittelemaan sen psyykkisen
ympiriston tekijdksi, koska pidimme sitd ilmapiirid heikentdvini tekijand. Pyrimme
kunnioittamaan vastaajien tekemid luokitteluja, silld osa vastanneista oli jakanut vas-
taukset valmiiksi luokkiin (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympiristd). Tarkis-

timme luokittelua useaan otteeseen.

7 TULOKSET
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Jaoimme seki terveyttd edistavit ettd terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat val-
miin luokittelurungon mukaisesti pailuokkiin, jotka olivat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ympdristo valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman perusteitten
(2005) mukaisesti. Niiden alle muodostuivat ylidluokat, jotka nimettiin niiden siséltod

kuvaavalla kisitteelld.
7.1 Lasten terveytti edistivit tekijat paiviakotiymparistossi
7.1.1 Terveytta edistaviit tekijit fyysisessd ympiristossa

Fyysisen ympdriston terveyttd edistaviksi tekijoiksi muodostuivat luokittelussa fyysi-
nen turvallisuus, virikkeellisyys, hygieenisyys ja terveellisyys seki lapsen kehitys-

vaiheen huomioon ottaminen.

Turvalliset vilineet
Fyysinen turvallisuus Tilojen turvallisuus

Henkilokunnan riittdvyys

Sisétilojen monipuolisuus

Virikkeellisyys \i Ulkotilojen tilavuus ja monipuolisuus

Oppimismahdollisuudet

Terveellinen sisdilma

Hygieenisyys ja terveellisyys <E Tasainen lampdétila
Siisteys

Lapsen kehitysvaiheen <:> Kehitysvaiheen mukaiset vilineet

huomioon ottaminen Kehitysvaiheen mukaiset tilat

KUVIO 1. Terveytti edistiavit tekijit fyysisessd ympéristossa
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Fyysiseen turvallisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi muodostui vélineiden turvallisuus,
tilojen turvallisuus ja henkilokunnan riittavyys. Vilineiden turvallisuudessa on
huomioitava, ettd ne ovat ehjid ja EU-direktiivin mukaisia. Vilineistd oli erikseen
mainittu sisi- ja ulkolitkuntavélineiden turvallisuus. Tilojen turvallisuuteen kuului
sekd sisid- ettd ulkotilojen turvallisuus. Sisitiloissa turvallisuudessa otettiin huomioon
se, ettd kalusteet ovat ehjid. Varhaiskasvattajat korostivat, ettd varsinkin ulkoilutilan-

teissa henkilokunnan riittdvyys on lasten turvallisuutta lisddva tekija.

Fyysisen ympiériston virikkeellisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi muodostui sisétilo-
jen monipuolisuus, ulkotilojen tilavuus ja monipuolisuus sekd oppimismahdolli-
suudet. Ulkotilojen virikkeellisyyteen vaikuttaa pihan monipuolisuus. Eri materiaalit,
kuten hiekka, lumi ja asfaltti, tuovat virikkeitd lapsille. Tilava piha-alue on virikkeel-
linen. Oppimismahdollisuuksilla tarkoitetaan sitd, ettd ympiristd innostaa ja haastaa
lasta leikkiméén ja oppimaan uusia asioita.

Fyysisen ympériston hygieenisyys ja terveellisyys koostuvat terveellisesti sisdilmas-
ta, tasaisesta lampotilasta ja siisteydestii. Terveellistid sisdilmaa kuvailtiin raikkaaksi
ja riittdvaksi huoneilmaksi. Siisteys pitdd sisdllddn pdividkodin tilojen yleisen siistey-

den ja lelujen puhtauden.

Lapsen kehitysvaiheen huomioon ottaminen tuli aineistosta esille yhteni terveytta
edistdvani tekijand. Fyysisessd ymparistossd kehitysvaiheen mukaiset tilat ja kehi-
tysvaiheen mukaiset vilineet edistidvit lasten terveyttd. Kehitysvaiheen mukaisissa
tiloissa kalusteet ovat lapsille sopivia ja toimintaympaéristd on ikdtason mukainen. Ke-
hitysvaiheen mukaisilla vilineilld tarkoitetaan sitd, ettd sisd- ja ulkoliikunta vélineissd

ja muissa tavaroissa otetaan huomioon lapsen kehitystaso.
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7.1.2 Terveytti edistaviit tekijit sosiaalisessa ymparistossi

Sosiaalisessa ympdristossd terveyttd edistivit tekijat jaettiin yldluokkiin kaverisuh-
teet, hyvid vuorovaikutus, sosiaaliset taidot, henkilokunnan vuorovaikutus,
kumppanuus, terveyskasvatus, lapsen kehitysvaiheen huomioon ottava toiminta

ja hyva perushoito.

v

Kaverisuhteet Kaverisuhteiden merkitys

Hyvi vuorovaikutus > Hyvin vuorovaikutuksen arvot

Sosiaaliset taidot g Sosiaalisten taitojen harjoittelu
Henkilokunnan vuorovaikutus ——» Toimiva henkilokunnan vilinen
vuorovaikutus
Kumppanuus —» Kasvatuskumppanuus
Terveyskasvatus —> Oikeiden ravintotottumusten
\ omaksuminen
Hygienia ja siisteyskasvatus
Retket
Lapsen kehitysvaiheen < Liikunta
huomioon ottava toiminta Leikki
Hyvé perushoito > Ruoka
\ Lepo
Vaatetus

KUVIO 2. Terveytta edistiaviit tekijit sosiaalisessa ympéristossa
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Kaverisuhteilla on suuri merkitys lapsen hyvinvoinnille. Tutkimuksessamme korostui
pdivikodin aikuisten vastuu huolehtia lasten kaverisuhteista. Lapset tarvitsevat tukea
kaverisuhteiden solmimiseen. Lapsille tulisi antaa mahdollisuus myo6s keskindiseen

jutteluun.

Erilaiset hyvidn vuorovaikutuksen arvot korostuvat pdivikotiyhteisossd. Aikuisten
vilisen, aikuisten ja lasten vilisen ja lasten vilisen vuorovaikutuksen tulisi olla avoin-
ta, rehellistd, lasta kannustavaa ja kunnioittavaa sekd kunkin lapsen kehitysvaihetta

tukevaa. Lapsia ohjataan hyviksyméén erilaisuutta.

Terveyttd edistdviksi koettiin my0Os sosiaalisten taitojen harjoittelu. Lapsi kehittdd
vertaisryhmissd vuorovaikutus- ja leikkitaitoja. Aikuisen tehtdvind on olla tukena ja
opettaa leikkitaitoja. Pdivakodin aikuisten tehtdvind on my0Os opettaa lapsille ristiriita-
tilanteista selviytymistd. Pienryhmissé tyoskentely on hyvé keino harjoitella sosiaalisia

taitoja.

Varhaiskasvattajat kokivat henkilokunnan vuorovaikutuksen ja piivikodin henki-
lokunnan véliset suhteet merkitykselliseksi lasten hyvinvoinnille. Tydyhteisossi tulisi
olla yhteiset pelisdannot tiimin aikuisten kesken ja tarkoituksenmukainen tyonjako.

Hyvissid tyoyhteisossd tyontekijit arvostavat toistensa tyopanosta.

Kumppanuudella tarkoitettiin kasvatuskumppanuutta. Varhaiskasvattajat korosti-
vat, ettd vanhempien ja kasvattajien vélisissd suhteissa tuetaan kotikasvatusta ja van-
hemmuutta. Kasvattajien ja lasten vanhempien vélisen vuorovaikutuksen toimivuus on
tarkedd lapsen hyvinvoinnin kannalta. Vanhemmat ja kasvattajat pyrkivit keskustele-

maan asioista lapsen parhaaksi. Lapsen perhe tulisi kohdata aidosti.

Terveisiin eldmintapoihin ohjataan jo piivdkodissa. Terveyskasvatukseen kuuluu
oikeiden ravintotottumusten omaksuminen sekd siisteyskasvatus ja hygienia.
Lapsi oppii pdivikodissa terveellisen ruokavalion. Pédivikodissa lasta opetetaan mais-
tamaan uusia ja outojakin makuja. Lapselle kerrotaan eri ruokalajien merkityksestd
terveydelle. Siisteyskasvatuksella tarkoitetaan sitd, ettd lapsille opetetaan kisien ja

kasvojen pesu. Kédet pestddn saippualla ja kuivataan kertakdyttopaperilla. Lapsia oh-
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jataan WC-toiminnoissa. Oikeanlainen nendliinan kédytto on myos tirkedd infektiotau-

tien ehkdisyn kannalta. Pdivikodissa neuvotaan lapsille myos hampaiden hoito.

Piivikodissa toteutettavan toiminnan tulee olla lapsen kehitysvaiheet huomioonot-
tavaa. Pdivikodissa tapahtuvaa toimintaa ovat liikkunta, leikki ja retket. Pdivikodissa
harjoitellaan erilaisia liitkuntamuotoja sekd sisédlld ettd ulkona. Yhteisend liikunta-
tuokiona voi olla esimerkiksi jumppa. Sddnnollinen ulkoilu edistdid terveyttd ja oppi-
mista. Lapsilla tulisi olla mahdollisuus vapaaseen leikkiin. Retket tuovat lapselle iloa
ja vaihtelua sekd uusia elamyksid. Lapsen havainnointi ja késitteen muodostus kehit-
tyvit, kun héin saa tutustua uusiin ympdristoihin. Yhteisilla retkilld lapsen kisitys itses-

tddn ryhmaén jdsenend vahvistuu ja pdivikotiryhmai kiinteytyy.

Hyvéian perushoitoon kuului vastaajien kertomana riittiva piivélepo, terveellinen

ja monipuolinen ruoka seki saiinmukainen vaatetus.

7.1.3 Terveytti edistaviit tekijit psyykkisessi ympéristossa

Psyykkisen ympdriston terveyttd edistdvit tekijdt jakautuivat kahteen yldluokkaan:

psyykkinen turvallisuus ja lapsen huomioon ottaminen.

Selkeit ja johdonmukaiset sidnnot
Psyykkinen turvallisuus Pysyvit ihmissuhteet

Positiivinen tunneilmapiiri

Syli

Saannollinen pdivarytmi

Myénteisen mindkuvan ja itsetunnon tukemi-
nen

Lapsen huomioon ottaminen Lapsen ainutlaatuisuuden huomioon ottami-
nen

Lapsen kuunteleminen

KUVIO 3. Terveytti edistaviit tekijit psyykkisessia ympéiristossa
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PsyykKkisti turvallisuutta tuovat selkeit ja johdonmukaiset sdannot, pysyviit ih-
missuhteet, positiivinen tunneilmapiiri, syli ja pidivarytmin sainnollisyys. Pysyvil-
la ihmissuhteilla tarkoitetaan pédivdkodin henkilokunnan pysyvyyttd, jolloin lapsen
ympdrilld on tuttuja ja turvallisia aikuisia. Pysyvit ihmissuhteet koskevat myos kave-
ripiirid. Positiivinen tunneilmapiiri on lammin ja kannustava myos kasvattajien kes-
ken. Pédividkodin ilmapiirin tulisi olla salliva, leikkivi, kiireeton ja lasta kunnioittava.
Lapselle tuo turvallisuutta se, ettd hintid pidetdédn sylissd. Sddnnollinen pédivérytmi luo
lapselle psyykkisen turvallisuuden tunteen. Pdivi sisdltdd sopivassa midrin unen, le-
von, hiljaisuuden sekd toiminnan vaihtelua. Lapsilla tulisi olla mahdollisuus rauhoit-

tumiseen ja hiljentymiseen pdivén aikana.

Lapsen huomioon ottamiseen kuuluu lapsen myonteisen minidkuvan ja itsetunnon
tukeminen, lapsen ainutlaatuisuuden huomioon ottaminen ja lapsen kuuntelemi-
nen. Lapsen myoOnteistd mindkuvaa tuetaan antamalla positiivista palautetta ja kannus-
tamalla. Onnistumisen kokemukset ovat tdrkeitd hyvén itsetunnon rakentumisen kan-
nalta. Lapsen tulisi saada kasvaa ainutlaatuisena persoonana ja yksilollisyys huomioi-
daan ryhmissd. Lapsen kuuntelemisella tarkoitettiin siti, ettd lapsi saa tukea, kun hin
sitd tarvitsee. Lapsen toiveet yritetddn ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon esi-
merkiksi toimintaa suunniteltaessa. Kasvattajilla tulisi vastaajien mukaan olla aikaa

lapsen kuulemiseen.

7.2 Lasten terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijit paivikotiympiristossa

7.2.1 Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat fyysisessa ymparistossi

Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat fyysisessd ympiristossd jakautuivat neljdin

yldluokkaan: puutteet turvallisuudessa, terveyshaitat, lapsille soveltumaton ympé-

risto ja paivikotiryhmiit.
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Piha-alueen vaarat

Lahiympériston vaarat
Puutteet turvallisuudessa
Puutteet vilineiden turvallisuudessa

Liian vahin henkilokuntaa

Terveyshaitat \: Huono sisdilma

Homeiset tilat
Episiisteys/puutteellinen hygienia

Melu

Lapsille soveltumaton ympiristo i Tilojen ahtaus ja puutteet ergonomiassa

Virikkeettomyys
Piaivikotiryhmét > Liian isot piivikotiryhmiit
KUVIO 4. Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat fyysisessd ymparistossi

Puutteet turvallisuudessa ilmenivit pdivikodissa piha-alueiden ja ldhiympériston
vaaroina, puutteina vilineiden turvallisuudessa ja liian vihiisené henkilokunnan
méarini. Piha-alueiden liukkaus talvella ja leikkivilineiden rikkindisyys altistavat
lapsia tapaturmille. Haitallisesti lasten turvallisuuteen vaikuttaa myos se, jos pdiviko-
din ldhiympariston liikennejérjestelyja ei ole huomioitu lasten kannalta. Vesistdjen
laheisyyskin voi aiheuttaa vaaratilanteita. Jos pdivikodissa on liian vdhidn henkilokun-

taa, hoidon laatu ja lasten turvallisuus huonontuvat.

Terveyshaittoja paivikodin fyysisessd ympéristossa aiheuttavat huono sisiailma, ho-
meiset tilat, epasiisteys ja puutteellinen hygienia sekd melu. Huono ilmanvaihto
vaikuttaa haitallisesti sisdilman laatuun ja aiheuttaa hajuhaittoja. Terveydelle haitalli-
sia tiloja kuvailtiin tunkkaisiksi ja homeisiksi. Tilojen epésiisteys ja puutteellinen hy-
gienian taso ndkyvidt myOs terveyteen haitallisesti vaikuttavana tekijand. Pdivikodin

sisétiloissa liian korkea melutaso vaikuttaa lasten hyvinvointia heikentdvisti.
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Lapsille soveltumattoman paivikotiympéristosta tekee tilojen ahtaus ja puutteet
ergonomiassa sekd virikkeettomyys. Ergonomian kannalta huonosti sijoitetut kalus-
teet voivat tehdi tiloista lapsille sopimattomat. Huonossa oppimisympiristossi ei ole
riittdvasti virikkeitd, esimerkiksi vélineitd. Virikkeeton oppimisympiristd on rauhaton,

miki altistaa myos meluhaitoille.

Liian isot paivikotiryhmiit ovat turvallisuusriski. Isot ryhmit lisdédvit stressitekijoitd,
kuten melua ja levottomuutta. Isossa ryhmissi lapsen on vaikeampi saada myos huo-
miota osakseen. Isoilla ryhmilld on vaikutusta lasten sairastavuuteen. Lasten sairasta-

vuusriskid lisdd my0s se, jos vanhemmat tuovat lapsensa sairaana paivékotiin.

7.2.2 Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijit sosiaalisessa ympéiristossa
Lasten terveyteen haitallisesti vaikuttavia tekijoitd sosiaalisessa pédivikotiympéaristossi
ovat ongelmat aikuisten vélisessid vuorovaikutuksessa, ongelmat aikuisten ja las-

ten vilisessi vuorovaikutuksessa, puutteet toiminnassa ja puutteet perushoidossa.

Ongelmat aikuisten vélisessi

vuorovaikutuksessa Vuorovaikutus ei toimi

Ongelmat aikuisten ja lasten i’ Aikuisen liiallinen auktoriteetti

vilisessi vuorovaikutuksessa

Puutteet toiminnassa i: Toiminta ei vastaa lasten kehitystarpeita
Vihiinen ulkoilu

Aikuisten vilinpitiméttomyys

Puutteet perushoidossa Puutteellinen vaatetus

Huono ruuan laatu

KUVIO 5. Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijit sosiaalisessa ympéristossa
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Ongelmat aikuisten vilisessid vuorovaikutuksessa voivat olla haitallisia myos lap-
selle. Aikuisten vilinen vuorovaikutus ei toimi, jos tiimi on eripurainen tai aikuisten

vililld on kilpailua.

Ongelmia lasten ja aikuisten vilisessd vuorovaikutuksessa voivat aiheuttaa toisaal-
ta aikuisten liiallinen auktoriteetti ja toisaalta aikuisten vélinpitamittomyys, jotka
voivat vaikuttaa lapsen terveyteen haitallisesti. Aikuisten liiallinen auktoriteetti voi
vahingoittaa esimerkiksi lapsen sosiaalista kehittymistd. Huonossa vuorovaikutussuh-
teessa aikuinen ei ole kiinnostunut lapsen jutuista. Aikuisten vilinpitiméttomyyden

takia lapsi el saa tarvitsemaansa huomiota tarpeeksi.

Puutteita toiminnassa aiheutti toiminta, joka ei vastaa lapsen kehitystarpeita. Va-
hiinen ulkoilu vastaajien mukaan vaikuttaa haitallisesti seki lapsen fyysiseen, sosiaa-

liseen ettd psyykkiseen kdyttdytymiseen.

Perushoidon puutteet, kuten puutteellinen vaatetus ja huono ruuan laatu, vaikut-
tavat haitallisesti lasten terveyteen. Pdivikodin henkilokunta oli huolissaan siitd, ettd
maiidridrahojen vidhentyessd lapsille tarjottavan ruuan laatu huononee. Puutteellisella

vaatetuksella tarkoitetaan siti, ettei lapsilla ole riittavisti vaatteita ulkoiluun.
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7.2.3 Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijat psyykkisessid ympéaristossa

Lasten terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijidt psyykkisessd pédivakotiympiristossa

jakautuivat yldluokkiin vaihtuvuus, aikuisten ominaisuudet, huono ilmapiiri ja

tyossa jaksaminen.

v

Vaihtuvuus Hoitohenkil6kunnan tai hoitopai-

kan/hoitoryhmén vaihtuvuus

Aikuisten ominaisuudet i: Liian vaativat aikuiset
Aikuiskeskeisyys

—

Huono ilmapiiri »  Juoruilu
\ Vanhempien/lasten asettaminen eriarvoiseen

asemaan keskeniin

Tyossa jaksaminen ———— > Stressi, kiire

KUVIO 6. Terveyteen haitallisesti vaikuttavat tekijit psyykkisessid ympéristossa

Vaihtuva henkilokunta vaikuttaa haitallisesti lasten hyvinvointiin, koska pysyviit
kiintymyssuhteet ovat tarkeitd. Lapsen ei ole myodskddan mahdollista muodostaa pysy-
vid kiintymyssuhteita, jos hoitopaikka tai -ryhmi vaihtuu toistuvasti. Henkilokunnan

vaihtuvuuden koettiin aiheuttavan lapsissa itkuisuutta.

Aikuisten ominaisuuksista tuloksissa tulivat esille liiallinen aikuiskeskeisyys ja se,
ettd aikuiset vaativat lapsilta liikaa. Ne voivat vaikuttaa haitallisesti lapseen. Liialli-
nen vain hyvien oppimistulosten korostaminen aiheuttaa vastaajien mukaan lapsilla

stressid, riittdiméttomyyden tunnetta ja kilpailua.

Huono ilmapiiri voi nikyé juoruiluna. Juoruilua on esimerkiksi se, ettd lasten van-
hempia mollataan lapsen kuullen. Ilmapiirid huonontaa myos, se ettd vanhemmat ja

lapset asetetaan eriarvoiseen asemaan keskenéin.
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Ongelmat henkilokunnan tyosséd jaksamisessa voivat vaikuttaa myos lasten hyvin-
vointiin haitallisesti. Tyosséd jaksamiseen vaikuttaa kiire, jonka kuitenkin kuvailtiin
olevan aikuisten itsensd tekemdd. TyOssd jaksamisen ongelmat aiheuttavat aikuisille

stressid, joka voi heijastua myos lapsiin.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Saimme tutkimusluvan marraskuun puolivilissd 2009. Kysyimme suostumusta tutki-
muksen toteuttamiseen paivikodista etukiteen. Kellarpellon pdivikodin toiminta on
jakaantunut useaan eri pisteeseen ja erilaisiin ympéristoihin, joten saimme tutkimuk-
seen nikokulmaa erilaisista ympdristoistd. On eettisesti perusteltua, ettd tutkimukseen
osallistujille kerrotaan etukiteen tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd, mitd aiotaan ky-
syd (Tuomi & Sarajirvi 2009, 73). Informoimme pidivikodin henkilokuntaa etukiédteen
tutkimuksestamme saatekirjeelld. Varmistimme ennen tutkimusaineiston keruuta, etti
kyselylomakkeen kisitteet olivat tuttuja pdivikodin tyontekijoille. Luotettavuutta lisi-
tadn silla, ettd késitteitd el avata litkaa tutkimukseen osallistuville. Jos késitteitd ava-
taan liikaa, se voi ohjata vastauksia tiettyyn suuntaan. Kuitenkin on varmistettava, etti
kisitteet ovat tuttuja vastaajille. Tutkimuksen analyysivaiheen luotettavuutta lisési se,
ettd teitmme molemmat ensin aineiston luokittelua ja analyysid erikseen ja sitten yh-
dessd. Tutkimusprosessi raportoitiin yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140
-142))

Tutkimusaineiston keruu avoimia kysymyksid sisdltdvilld kyselylomakkeella aiheutti
sen, ettd muutamat ilmaisuista olivat vaikeasti tulkittavia eikd ollut varmuutta siité,
mité vastaaja oli oikeastaan tarkoittanut. Osa vastauksista oli luettelomaisia. Olisimme
kaivanneet enemmaén perusteluja. Haastattelemalla olisimme voineet saada enemmén
perusteluja, silld olisimme voineet esittdd lisdkysymyksid. Luokitteluvaiheen valinnat
taytyy perustella hyvin (Hirsjiarvi 2004, 217). Luokittelumme perustui valtakunnallis-
ten varhaiskasvatuksen perusteitten mukaiseen luokitukseen, jossa piiviakotiympéristod
jaettiin fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen ympéristoon. Luotettavuutta lisdd se,
ettd tutkimusprosessista kerrotaan myd6s ne asiat, mitkd olisi pitdnyt tehdd toisella ta-
valla (Hirsjdrvi 2004, 245). Eettisyys ilmenee muun muassa siind, ettd vastaajat pysy-

vit anonyymeind (Tuomi & Sarajirvi 2009, 131). Tutkimukseen osallistujat vastasivat
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kyselyyn nimettomind. Saimme pdivikodin johtajalta luvan julkaista pdivdkodin ni-

men opinndytetyossimme.

9 POHDINTA

Tiassd tutkimuksessa hoitoympériston fyysinen turvallisuus koettiin yhdeksi keskei-
simmiksi lasten terveyttd edistdviksi tekijaksi. Myos Paanasen (2006, 46) tutkimuk-
sessa lasten vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd turvallinen fyysinen hoitoympéristd on
tarked lapsen hyvinvointia edistdavi tekijd. Fyysiseen turvallisuuteen ja terveyteen vai-
kuttaviksi riskitekijoiksi nimettiin tdssd tutkimuksessa rakennusten homeongelmat,
piha-alueiden huono kunto ja ldhialueen liikenteen ja vesistdjen tuomat vaaran paikat.
Liukkaus ja puutteelliset aitaukset tekivit piha-alueesta vaarallisen. Rikkiniiset véli-
neet voivat aiheuttaa tapaturmia. Varhaiskasvatuksen alalla tehdyn tutkimuksen mu-
kaan piivikodin henkilokunnan riittdvyys koettiin tirkeédksi turvallisuuteen vaikutta-
vaksi tekijdksi (Paananen 2006, 46). Téssa tutkimuksessa varhaiskasvattajat korosti-
vat, ettd fyysisen ympdriston ja litkunta- ja leikkivélineiden tulisi olla virikkeellisid ja
lapsen kehitysvaiheen mukaisia. Fyysinen ympiristd vaikuttaa lasten viihtymiseen,

oppimiseen ja omaehtoiseen leikin kehittymiseen (Pykildaho 2008, 59).

Tamin tutkimuksen mukaan pdivikodin tilojen ja esineiden puhtaudesta huolehtimalla
voidaan ennaltachkdistd lasten sairastavuutta. Lelujen sddnnollinen puhdistaminen
ehkiisee infektiotautien tarttumista. Sisdilman laatuun ja tilojen sopivaan ldmpdtilaan
tulisi kiinnittdd huomioita. Sisitilat voivat olla lapsille sopimattomat, jos huonekalut
on aseteltu epdergonomisesti. Ahtaat ja tunkkaiset tilat vaikuttavat haitallisesti lasten
terveyteen. Artemenkon (2009, 42) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd pédivdkodin tilojen
asianmukainen siivous ja tuulettaminen sekd hyvi ilmastointi edistdvit lasten terveyt-
td. Infektion ehkédisyn kannalta vastaajat kokivat ongelmaksi sen, ettd vanhemmat tuo-
vat lapsensa sairaana piivikotiin. Paanasen (2006) tutkimuksessa lapset kokivat ter-
veydentilansa vaikuttavan pédivihoidossa viihtymiseen. Lasten kuvaukset terveydenti-
lastaan kertovat siitd, ettd lapsilla ei ole aina mahdollisuutta kotihoitoon silloin, kun he
sitd tarvitsisivat. (Paananen 2006, 43.) Sairastavien lasten péivdhoitoon tuomiseen
vaikuttavat monet tekijidt, muun muassa tyo- ja perhe-eldmin yhteensovittamisen on-
gelmat, perherakenteiden muutokset ja yksinhuoltajien miérdn lisdantyminen (Kekko-

nen 2000, 42).



27

T#hin tutkimukseen osallistujien mukaan liian isot ryhmét aiheuttavat lapselle stressid
ja aiheuttavat levottomuutta. Tutkimuksemme mukaan isot ryhmét lisddvét lasten sai-
rastavuutta. Meluhaitat lisdéintyvit ja lasten turvallisuus vaarantuu. Lapsia on vaikea
huomioida yksilollisesti. Paanasen (2006, 49) tutkimuksessa lasten vanhemmat ovat
maininneet lapsiryhmén koon vaikuttavan lasten hyvinvointiin. Pykéldahon (2008, 51-
52) mukaan pienryhmitoimintaan panostamalla voidaan jakaa ison ryhmin toimintoja.
Honkalammen ym. (2006, 25) tutkimuksessa 75 % vastaajista oli sitd mieltd, etti lais-

sa tulisi sddtdd, kuinka paljon lapsia saa olla lapsiryhméissa.

Tutkimukseemme vastanneet varhaiskasvattajat kokivat kavereiden ja pysyvien ihmis-
suhteiden merkityksen erityisen tirkedksi lapsen hyvinvoinnille. Varhaiskasvattajien
roolina on tukea lapsen kaverisuhteita. Aikaisemmissa tutkimuksissa lapset ja pdivi-
kodin henkilokunta ovat kokeneet kaverit ja leikin tirkeimmiksi hyvinvointia ja terve-
yttd edistdviksi tekijoiksi. (Turtiainen 2001; Okkonen 2004; Paananen 2006; Lahtinen
2007; Pykildaho 2008). Tutkimuksissa, joissa on kysytty lapsilta pahaa mieltd aiheut-
tavia tekijoitd paiviakodissa, lapset ovat maininneet kiusaamisen. Lapset saattavat pu-
hua kiusaamisesta myos silloin, kun aikuisten mielestd on kyse vain nahistelusta; ai-
kuiset ja lapset saattavat siis késittdd kiusaamisen eri tavalla. Kiusaamista ei saisi kui-
tenkaan vihitelld, koska ei voi tietdd, kuinka vakavasta asiasta todellisuudessa on ky-
se. (Turtiainen 2001, 48; Lahtinen 2007, 79; Paananen 2006, 40.) Pdivikodissa pyri-
tddn toteuttamaan hyvii vuorovaikutusta. Vastaajat kuvailivat hyvii vuorovaikutusta
avoimeksi ja rehelliseksi. Lasten ja aikuisten vélinen vuorovaikutus on lasta kannusta-
vaa ja kunnioittavaa sekd kunkin lapsen kehitysvaihetta tukevaa. Pdivikodissa kasva-
tetaan lapsia erilaisuuden hyviksymiseen, ja sielld lapsi harjoittelee sosiaalisia taitoja,
kuten ristiriitatilanteista selviytymistd. Ruokailutilanteissa harjoitellaan hyvid poytita-

poja. Pienryhmissé tyoskentely edistdid lapsen sosiaalisten taitojen oppimista.

Péiviahoitohenkiloston keskindiset suhteet ja tydssd jaksaminen vaikuttavat lapsen hy-
vinvointiin. Ty0ssd jaksamiseen vaikuttaa kiire, jonka koettiin olevan kuitenkin ai-
kuisten itsensd aiheuttamaa. Ty0ssé jaksamisen ongelmat aiheuttavat stressid. Hyvissa
tyoyhteisossd tyontekijidt arvostavat toisiaan, ja heilld on yhteiset toimintaperiaatteet
sekid tasapuolinen tyonjako. Huonossa tydilmapiirissd esiintyy juoruilua ja kilpailua.

Péivikodin aikuisilla tulisi olla yhteiset toimintatavat ja yhteinen vastuu (Pykildaho
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2008, 53). Kasvatuskumppanuutta vahvistaa se, ettd pidivdkodin henkilokunnan ja
vanhempien vilit ovat hyvit. Kotikasvatusta tuetaan painottaen lapsen parasta. Pyki-
laahon (2008, 52) mukaan péivikodin henkilokunnan ei ole tarkoituksenmukaista pe-
rehdyttdd perhettd péivikodin tapoihin, vaan vanhemmat perehdyttavit varhaiskasvat-

tajat oman lapsensa rituaaleihin ja tapoihin.

Varhaiskasvattajat korostivat, ettd terveelliset eliméntavat omaksutaan jo paiviakodis-
sa. Pdivikodissa lapsia ohjataan oikeanlaisiin ravintotottumuksiin ja annetaan siisteys-
kasvatusta. Siisteyskasvatuksessa korostuu kisihygienia, oikeanlainen neniliinan kéyt-
tdo ja hampaiden hoito. My0s ukrainalaisessa pédivikodissa tehdyssd tutkimuksessa
lasten siisteyskasvatus koettiin tdrkedksi osaksi lasten terveyden edistamistd (Arte-
menko 2009, 44). Liikunnalliseen eliméntapaan kannustaminen nikyy piivikodissa
toteutettavassa toiminnassa. Pdivikodissa toteutettavan toiminnan tulisi olla lapsen
kehitysvaiheelle sopivaa ja sitd tukevaa. Retket edistivit lapsen oppimista ja pdiviko-
tiryhmén kiinteytymistd. Okkosen (2004, 65) tutkimuksessa lasten vastauksista tuli
esille, ettd ulkoilu ja vuodenaikojen ulkoiluun tuomat mahdollisuudet tuottivat hyvii
oloa. Sddnnollinen liikunta edistdd lasten terveyttid. Pédivikodin tulisi tarjota lapsille
mahdollisuuksia harjoitella erilaisia liikuntalajeja. Vantaan pidivikodeissa toteutetun
liikkuntaprojektin yhteydessd pdivikodin toimintaympiristod muutettiin pienilld muu-
toksilla litkuntaan innostavammaksi. Projektin myotd litkunta huomioitiin myds péi-

vikodin viikko-ohjelmassa paremmin. (Pulkkinen 2009, 28.)

Vastauksissa mainittiin my0s perushoitoon liittyvien tekijoiden merkitys lasten ter-
veydelle. Paanasen (2006, 46) tutkimuksessa lasten vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd
perushoito luo pohjan lasten hyvinvoinnille. Pédivikodin tyontekijit olivat huolissaan
etenkin siitd, miten médrdrahojen supistaminen vaikuttaa lapsille tarjottavan ruuan
laatuun, silld pdivikotiruokailulla on suuri merkitys terveellisten ruokailutottumusten
oppimiselle. Pédivihoidossa lapselle tulee turvata riittdva lepo. Lapsen riittdvistd vaate-

tuksesta huolehditaan sadanmukaisesti.

Varhaiskasvattajien mukaan johdonmukaiset sddnnot tuovat lapsille turvallisuuden
tunnetta. Paanasen (2006, 47) tutkimuksessa lasten vanhemmat kokivat lapsille padivi-
kodissa asetetut rajat ja sdadannot turvallisuutta lisddaviksi tekijdksi ja rakkauden osoi-

tukseksi lapselle. Sddnnollinen pédiviarytmi luo lapselle psyykkistd turvallisuutta. Péi-
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vidohjelman tulee sisdltdd sopivassa suhteessa lepoa ja toimintaa. Vastaajat korostivat,
ettd onnistumisen kokemuksilla ja myonteiselld palautteella on iso merkitys terveen
itsetunnon ja myonteisen mindkuvan rakentumiselle. Pykéldahon (2008, 57) tutkimuk-
sessa varhaiskasvattajat totesivat myonteisen palautteen lapsen oppimisen kannalta
tarkedksi. Vastaajat kuvasivat lasten hyvinvointia edistdavid pdivikodin ilmapiiria kii-
reettomiksi, sallivaksi ja leikkiviksi. Lasta kuunnellaan ja pidetidin sylissd. Paanasen
(2006, 47) tutkimuksessa lasten vanhemmat kuvasivat lasten hyvinvointia edistdvaa
hoivaa ja hellyyttd monilla sanoilla: hellyys, syli, vilittdminen, rakkaus, ldsnédolo, 14-
heisyys, 1amp0, lohtu, suukot ja halit. Vastaajat korostivat lapsen kuuntelemista. Lap-
sen kuuntelemisella tarkoitettiin sitd, ettd lapsi saa tukea silloin kun hin siti tarvitsee.
Kuuntelemisella tarkoitettiin my0s sitid, ettd lapsen toiveet otetaan huomioon esimer-
kiksi péivikodissa jérjestettdvassd toiminnassa. Turtiainen (2001, 50) méérittelee lap-
sen kuuntelemisen lapsen yksilollisyyden huomioimiseksi ja vaihtoehtojen tarjoami-
seksi lapsille. Yksilollisyyden huomioimisella tarkoitetaan lapsen tarpeiden ja toivei-

den huomioimista. (Turtiainen 2001, 50.)

Huonossa pdivikodin ilmapiirissa esiintyy juoruilua. Lapsen vanhempia saatetaan vi-
hitelld lapsen kuullen. Lapset ja vanhemmat asetetaan eriarvoiseen asemaan keske-
nddn. Aikuiskeskeisessd ilmapiirissd lasta ei kuunnella. Vastaajat korostivat, ettd lap-
selta el saisi vaatia litkaa, koska se aiheuttaa lapselle stressid ja riittdmittomyyden
tunnetta. Paanasen (2006, 54) mukaan lapsen kehitysti tulisi verrata hdnen omiin ai-
kaisempiin suorituksiinsa ja tukea siten lapsen yksilollistd kehitystd. Varhaiskasvatta-
jat totesivat myos, ettd aikuisten vilinpitdimittomyys vuorovaikutuksessa lapseen on
haitallista lapselle. My®os liiallinen aikuisen auktoriteettiasema voi haitata lapsen nor-
maalia kehitystd. Paanasen (2006, 54) tutkimuksessa lasten vanhemmat kokivat tarke-

dksi, ettd lapsi kokee aikuisen pysidhtymisen ja ldsndolon vuorovaikutuksessa.

Varhaiskasvattajien mukaan piivikodin henkilokunnan vaihtuvuus vaikuttaa haitalli-
sesti lasten terveyteen. Turvalliset kiintymyssuhteet luovat hyvidn pohjan lapsen hy-
vinvoinnille. My6s Pykéldahon (2008, 50) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd lapsen hyvin-
vointia tukeakseen péivikodin tulisi turvata lapselle pysyvit ja turvalliset ihmissuh-
teet. Vastauksista kidy ilmi, ettd turvallisten kiintymyssuhteiden syntymistd haittaa
myo0s, jos lapsen hoitopaikka tai -ryhma vaihtuu toistuvasti. Hoitosuhteen pysyvyys on

yksi tiarkedmpid lasten turvallisuuden edellytyksid (Kekkonen 2000, 39).
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10 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lastenneuvolan terveydenhoitajan ja pdivikodin véli-
sen yhteistyon tutkiminen j a sen kehittdminen. Yhteistyota voisi selvittdd esimerkiksi
haastattelemalla piiviakodin henkilokuntaa tai terveydenhoitajia. Tutkimuksen voisi
toteuttaa vaihtoehtoisesti kyselylomakkeella. Toisena jatkotutkimusaiheena ajattelim-
me terveyden edistdamisen menetelmien hyodyntimistd piivikodissa. Tutkimuksessa
voisi tehdi pdivikotiin terveyden edistimisen ohjelman, jossa eri menetelmiad hyddyn-

nettdisiin. Ohjelman toteuttajina voisivat olla lastentarhanopettajat tai opiskelijat itse.
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LIITE 1. Saatekirje

SAATE

Hyvit pdivikodin tyontekijét!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta, Savonlinnan yksikos-
td. Teemme opinnidytetyotd aiheesta Lasten terveyttd edistdvd paivikotiymparistd. Opinndytetyom-
me tarkoituksena on kartoittaa Kellarpellon pdivikodin henkilokunnan nikemyksié siitd, miten pii-
vikotiympdristo edistdid lasten terveyttd. Haluamme selvittad, millaiset tekijit edistavit lasten terve-
yttd ja millaiset vaikuttavat haitallisesti lasten terveyteen pdivikotiympiristossid. Tutkimuksen tu-

loksia voidaan kayttidd paiviakotiympériston kehittimiseen terveyden edistdamisen nikokulmasta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen, jossa on kaksi avointa kysymystd aiheeseen liittyen. Toi-
voisimme, ettd mahdollisimman moni pédivikodin henkilokunnasta vastaisi kyselyymme. Kyselyyn
vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta vastausten saaminen
on erittdin tirkedd. Jos emme saa kyselyn avulla riittdvin kattavaa aineistoa, voisimme haastatella
muutamaa henkilokunnan jdsentd. Ilmoittaudu meille kyselylomakkeen tidyttdmisen jidlkeen, jos olet
vapaaehtoinen haastateltavaksi. Voit vastata kyselyyn nimettomaisti. Vastaukset késitellddn luotta-

muksellisesti ja ne hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua.

Halutessasi lisdtietoja, voit ottaa meihin yhteyttd joko sdhkopostitse tai puhelimitse.

Kiitos Sinulle, joka olet ndhnyt vaivaa ja tuonut esille oman nikemyksesi lasten terveyden edistdmi-

sestd pdivikotiympéaristossa!



LIITE 2. Kyselylomake

LASTEN TERVEYTTA EDISTAVA PAIVAKOTIYMPARISTO

Kyselylomake péivikodin henkilokunnalle

1. Millaiset tekijat edistavit lasten terveyttd paivikotiympéristossd (fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen paivikotiympéristd)?

2. Millaiset tekijédt vaikuttavat haitallisesti lasten terveyteen pdivikotiympiristossé (fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen péivakotiymparisto)?



LIITE 3(1). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibl. | Tutkimuskoh- | Otoskoko, mene- | Keskeiset tulok- | Oma intressi
tiedot de telmi set

Artemenko, Maryna | Tutkimuksen Tutkimus tehtiin Terveyttd edistet- | Terveyden
2009. Health Promo- | tarkoituksena oli | Guravushkan pidi- | tiin pdivdkodissa | edistimista
tion in an Ukrainian | arvioida van- vikodissa Herson | ravitsemuksen, paivikodissa
Preschool Expe- hempien ja pdi- | kaupungissa Uk- hygienian ja lii- | tutkittiin lii-
rienced by Caregiv- | vidhoidon tyon- | rainassa. Aineisto | kunnan keinoin. | kunnan, ruo-
ers and Parents. Jy- | tekijoiden mie- | kerittiin haastatte- | Keskeiseksi ter- | kavalion ja
viskyldn ammatti- lipiteitd tervey- | lemalla henkilo- veyden edistimi- | hygienian
korkeakoulu. Kan- den edistdmises- | kuntaa ja vanhem- | sen tavoitteeksi nikokulmas-
sainvilinen hoito- td Ukrainan las- | pia. My0Os avoimia | mainittiin lasten | ta. Sairaan-

tyon koulutusohjel-
ma. Opinniytetyo.

Nelli-tietokanta. Ha-
kusanat: terveyden
edistdminen ja péi-
vikoti.

tentarhoissa ja
lisétd tietoisuut-
ta litkunnasta,
ravitsemuksesta
ja hygieniasta
lastentarhassa ja
saada kasitys
yhteistyosti
henkil6ston ja
vanhempien
vélilla.

keskusteluja kiy-
tettiin aineistona.
Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella

sisdllonanalyysilla.

totuttaminen
kylméén. Van-
hempien ja hen-
kilokunnan yh-
teistyo oli puut-
teellista. Sai-
raanhoitohenki-
16stolla oli suuri
rooli terveyden
edistdjdna pdiva-
kodissa.

hoitajan rooli
lasten tervey-
den edistiji-
nd on nikyvi
ukrainalaises-
sa paiviko-
dissa.




LIITE 3(2).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibl. | Tutkimuskohde |Otoskoko, mene- Keskeiset tulok- | Oma intressi
tiedot telmé set

Auvinen, Laura, Opinndytetyon tar- | Opinndytetyon koh- | Tyontekijan ko- | Saimme tietoa
Helin, Anita, Siek- |koituksena oli kar- |dejoukkona oli yh- kemus ja koulutus | alle kou-
kinen, Johanna & toittaa Savonlin- teensd 10 tyonteki- auttoivat leikki- |luikiisten las-
Soikkeli, Mari 2006. | nassa lasten kanssa | jdd, joista 5 lasten- | ikéisen lapsen ten  syrjayty-

”Alkaaks se jo nédin
pienestd?” Tyonte-
kijan valmiudet tun-
nistaa ja kohdata
syrjaytymisriskissi
oleva leikki-ikdinen
lapsi. Hoitotyon
koulutusohjelma.
Mikkelin ammatti-
korkeakoulu. Opin-
naytetyo.

Nelli-tietokanta.
Hakusana: leikki-
ikdinen

tyoskentelevien
lastentarhanopetta-
jien, lastenneuvo-
lan terveydenhoita-
jien ja lastenosas-
ton sairaanhoitajien
valmiuksia tunnis-
taa leikki-ikdisen
lapsen syrjdytymi-
sen riskitekijoita.
Tutkimuksessa
kartoitettiin, min-
kilaisia keinoja
tyontekijoilld on
vaikuttaa ennalta-
ehkiisevisti syrjdy-
tymisen kehittymi-
seen ja millaista
yhteistyoti he teke-
vit keskenddn.

tarhanopettajaa, 4
lastenneuvolan ter-
veydenhoitajaa ja 1
lastenosaston sai-
raanhoitaja. Aineis-
ton keréttiin teema-
haastattelulla.

Haastattelut suoritet-
tiin pareittain ja yhta
tyontekijaid haastatel-
tiin kerrallaan. Tut-
kimus on kvalitatii-
vinen. Aineiston
analyysissi oli kiy-
tetty menetelmini
aineistosta lahtevéid,
induktiivista sisdllon
analyysid.

syrjaytymisriski-
en tunnistamises-
sa. Merkittdvim-
pid lasten syrjdy-
tymiseen vaikut-
tavia tekijoitad
olivat vanhempi-
en runsas piih-
teidenkaytto,
tyottomyys ja
mielenterveyshii-
riot. Pdivikoti on
lasta syrjiytymi-
seltd suojaava
tekija. Perhekes-
keinen ty0 oli
tarkedd. Lasten-
tarhaopettajien ja
lastenneuvolan
terveydenhoitaji-
en yhteistyo oli
merkittavii.

miseen vaikut-
tavista  teki-
joistd ja siitd,
mitkd  tekijat
paivikotiym-
paristossi
suojaavat lasta
syrjaytymisel-
td.




LIITE 3(3). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimuskohde Otoskoko/ Keskeiset tulokset Oma intressi
bibl. tiedot menetelméi
Honkalampi, Tar- | Selvityksessa tar- Kyselylomake | Yli puolet vastan- Tutkimus

ja, Koskinen,
Marja-Kaarina ja
Leppilammi, Oili
2006. Silmit se-
lassdkin. Tehyn

paivihoitoselvitys.

Tehy ry. Julkaisu-
sarja B: Selvityk-
sid 5/2006.

kastellaan piiviko-
din hoito- ja kasva-
tushenkil6ston ja
hoidossa olevien
lasten méadrillista
suhdetta. Lisédksi
tarkastellaan, miten
kasvatukselliset ja
hoidolliset tavoit-
teet sekd lasten fyy-
sinen turvallisuus
toteutuvat piiviko-
deissa.

ldhetettiin otan-
tana valituille

paivikodissa

tyoskenteleville
tehyldisille (N=
1000), joista 44
% vastasi kyse-

lyyn.

neista arvioi, etti
vihintddn kerran
péivissi lapsia on
yhtd aikaa hoidossa
enemmaén kuin ase-
tus lasten pdivihoi-
dosta edellyttda.
Kasvatuksellisista ja
hoidollisista tavoit-
teista parhaiten to-
teutuivat leikki ja
lasten tapa- ja siis-
teyskasvatus. Eniten
parannettavaa oli
perushoitotilanteiden
kiireettomyydessi ja
lasten erityistarpei-
den huomioon otta-
misessa. Moniam-
matillinen yhteistyo
toteutui erittdin hy-
vin tai hyvin (76 %).
Pihojen turvallisuu-
dessa sekd vaarati-
lanteiden ennakoin-
nissa, ohjeistuksessa
ja kirjaamisessa oli
puutteita.

antoi tietoa
lasten fyysi-
seen turvalli-
suuteen liitty-
visti asioista.
Piivikodin
kasvatuksel-
listen ja hoi-
dollisten ta-
voitteiden
toteutumisella
edistetdin
lasten terveyt-
ta.




LIITE 3(4). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimuskoh- | Otoskoko/ mene- | Keskeiset tulokset | Oma intressi
bibl. tiedot de telméi
Kekkonen, Mar- | Selvityksessa Otoskoko oli 540 | Hoitoryhmiin oli Saimme tietoa fyysi-
jatta 2000. Pe- arvioidaan pdi- | ja vastausprosent- | sijoitettu jatkuvasti | sestd, psyykkisesti ja
rusturvallisuus vihoidon laatua | ti 42. Aineiston yli maksimiméérin | sosiaalisesta perustur-
péivihoidossa. lasten fyysisen, | keruumenetelmi- | lapsia. 80 % vas- vallisuudesta ja sithen
Tehy ry. Sarja B: | psyykkisen ja nd oli postikysely. | taajista ilmoitti, vaikuttavista tekijois-
Tutkimuksia sosiaalisen pe- ettd lapsi on vahin- | td seké lasten sairas-
1/2000. rusturvallisuu- goittanut tai ollut tavuudesta paivihoi-
den nikokul- vidhilld vahingoit- | dossa.
masta. taa itseddn leikki-

ja toimintatilanteis-
sa. Yhdeksdssd
kymmenesté péivi-
kodissa lapsi tuo-
tiin hoitoon kun
hiin oli vasta toi-
pumassa infektio-
taudista. Pdiviko-
deista 63 % vihin-
tadn yksi lapsi oli
epasddnnollisessi
hoitosuhteessa.




LIITE 3(5). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibl. | Tutkimuskohde | Otoskoko/ mene- | Keskeiset tu- | Oma intressi
tiedot telmé lokset

Lahtinen, Sanna Tutkimuskohteena | Otoskoko on 174 Lapset kokivat | Tutkimuksessa
2007. Paivékoti- on pdivikotilasten | Jyvaskyldn pdivda- | pdivdhoidossa | lapset olivat
hoidon laatu lasten | viihtyminen pdi- | hoidon piirissd tarkeimmaksi | kuvanneet,
subjektiivisen hy- vihoidossa. Tut- | olevaa lasta. Tut- | kaverit, mie- mitka tekijit
vinvoinnin niko- kimuksen tarkoi- | kimus on laadulli- | lekkédén teke- | paividkodissa

kulmasta. Jyviasky-
laldiset lapset pa-
lautteen antajina.
Jyviskylén yliopis-
to. Varhaiskasva-
tuksen laitos. Pro-
gradu-tutkielma.

Nelli-tietokanta.
Hakusanat: hyvin-
vointi ja paivikoti.

tuksena on tuoda
lasten niakokul-
maa paiviahoidon
kehittimiseen.

nen ja se toteutet-
tiin haastattelemal-
la lapsia. Lapsia
pyydettiin jatka-
maan seitsemaa
lausetta, jotka kos-
kivat hyvéa oloa,
viithtymisti, hyvii
mieltd ja ndiden
tunteiden negatii-
visia vastakohtia
sekd toiveita péi-
vikodin aikuisille.
Lasten vastaukset
luokiteltiin kol-
meen tunnekatego-
riaan hyvinvoinnin
teorioiden mukai-
sesti: onnellisuus,
tyytyviisyys ja
turvallisuus. Ana-
lyysimenetelmini
kaytettiin sisdllon-
analyysid.

misen ja lei-
kin. Negatiivi-
sena he koki-
vat kiusaami-
sen. Lapset
toivoivat ai-
kuisilta kiltte-
yttd ja iloisuut-
ta seka siti,
ettd he viettii-
sivit enemmaén
aikaa lasten
kanssa.

edistavit hei-
din hyvinvoin-
tiaan.




LIITE 3(6).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibl. | Tutkimuskohde | Otoskoko/ mene- Keskeiset tulok- | Oma intressi
tiedot telmé set Hvo

yoty
Okkonen, Tuula Tutkimuksen Tutkimus on laadul- | Lapset kokivat Tutkimuksesta
2004. Lapsen terve- | tavoitteena on linen ja se toteutettiin | terveyden hyvdnd | saimme tietoa
yskisityksestd lapsen | tuottaa tietoa 5-6 | toimintatutkimuksena | olona ja mahdol- | siitd, miten

terveyden yhteistoi-
minnalliseen edisté-
miseen. Kuopion
yliopisto. Hoitotie-
teen laitos. Viitos-
kirja.

Nelli-tietokanta. Ha-
kusanat: lapset ja
terveys.

-vuotiaiden las-
ten terveyden
edistamisesta
lasten kanssa
toimivien aikuis-
ten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon
koulutuksen
kdyttoon. Se
selvittdd lasten
kisityksia ter-
veydestd ja ter-
veyden edistami-
sestd sekd pyrkii
luomaan uusia
toimintamalleja
lasten terveyden
edistdmiseen.

itd- suomalaisessa
paivikodissa. Tutki-
muksessa oli nelja
vaihetta. Tutkimuk-
seen osallistui yhden
pdivikodin 5-6-
vuotiaat lapset (14),
lasten ditejid, pdivi-
kodin tyontekijoitd ja
lasten neuvolan ter-
veydenhoitaja. Ai-
neistona olivat ryh-
mikeskustelut, draa-
ma-aineisto, piirros-
ja tarina-aineisto.
Aineistot, joissa lap-
set olivat mukana,
videoitiin. Aineistot
analysoitiin sisallon-
analyysilla.

listajana. Terveys
koettiin mahdolli-
suutena leikkid
kavereitten kans-
sa. Turvalliset
paikat kuten 14-
heisten ihmisten
kodit ja lapsen
“omat paikat”
esim. majat olivat
hyvin olon paik-
koja. Aikuiset
voivat edistda lap-
sen terveyttd ra-
joittajina, ohjaaji-
na ja keskusteli-
joina. Aikuiset
nostivat lasten
terveyskasityksisti
esiin seuraavat
teemat: kaverit,
koti, ldadkkeiden
kaytto, hyvi olo,
pelot ja perustar-
peet.

lapset méadrit-
televit tervey-
den ja tervey-
den edistdmi-
sen.




LIITE 3(7). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen
bibl. tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko/ mene-
telma

Keskeiset tu-
lokset

Oma intressi

Paananen, Sari
2006. Lapsen
hyvinvointia
edistava arki
pdivihoidossa.
Jyviskylan Yli-
opisto. Varhais-
kasvatuksen
laitos. Pro gra-
du- tutkielma.

Jyviskylan Yli-
opiston julkai-
suarkisto JYX.
Hakusanat: péi-
vikoti ja tervey-

den edistaminen.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-
vailla lapsen hy-
vinvointia edista-
vid paivihoidon
pedagogiikkaa las-
ten ja vanhempien
niakokulmasta.
Muina tavoitteina
oli kartoittaa, kuin-
ka lasten yksilolli-
nen huomiointi
onnistuu paivihoi-
dossa, millainen
lasten vanhempien
kanssa tehtdavi yh-
teistyo edistéa las-
ten hyvinvointia ja
millaisia odotuksia
pdivihoidon kas-
vattajiin kohdistuu
pedagogiikan to-
teuttajina.

Aineistona oli
Jyviskyléan kau-
pungin pdivihoi-
topalveluiden
teettdmaét hyvin-
vointikyselyt.
Tutkimuksessa oli
mukana 120 lasta
ja 265 aikuista.
Lapsia haastatel-
tiin ja vanhemmat
vastasivat kyse-
lyyn. Aineisto
analysoitiin sisal-
l6nanalyysilla.
Syntyneet teemat
yhdistettiin lasten
oikeuksien sopi-
muksen periaat-
teisiin, joita ovat
suojelu, voimava-
rat ja osallisuus.

Lapsille tér-
keimpii hyvin-
vointia edistidvid
tekijoitd olivat
toiminta ja ver-
taissuhteet. Lap-
set odottivat
kasvattajilta
monipuolista
toimintaa ja sii-
hen osallistu-
mista. Van-
hemmat painot-
tivat turvalli-
suutta, yksilolli-
Syyttd ja pe-
rushoitoa. Yksi-
161lisyyden
huomioimisessa
ja vanhempien
kanssa tehtdvis-
sd yhteistyossd
korostuivat toi-
mijoiden osalli-
suus ja dialogi-
suus vuorovai-
kutussuhteessa.

Tutkimuksessa
késiteltiin lasten
ja lasten van-
hempien nike-
myksii lasten
hyvinvointia
edistdvistd teki-
joistd paiviko-
dissa ja paiviko-
ti-

ymparistossa.

Lasten vastauk-
set olivat sa-
mansuuntaisia
kuin muissa
tutkimuksissa.




LIITE 3(8).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimuskohde Otoskoko/ menetelmi | Keskeiset | Oma intressi
bibl. tiedot tulokset
Pulkkinen, Helena | Opinndytetyo sai Liikuntaprojektin koh- | Tyonteki- | Saimme tietoa siit4,
2009. Pidivdhoito | alkunsa Vantaan deryhmini olivat joiden miten paivakotiym-
liikkuu Vantaalla” | pdivdakodeissa to- | kaikki pdivihoidon asenteet péristdd voidaan
- pienilldkin muu- | teutetun “Péividhoi- | muodot Vantaalla. litkuntaa muokata niin, etti se
toksilla voidaan to litkkkuu Vantaal- | Tutkimusaineiston kohtaan ja | innostaa lapsia liik-
lisdtd liikuntaa. la”-projektin myo- | kerddminen tapahtui tietopohja | kumaan.
Laurea- ammatti- td. Vantaan var- teemahaastattelulla lasten
korkeakoulu. Sosi- | haiskasvatuksen pdivihoidon henkil6- | liikunnas-
aalialan koulutus- | kehittdmisen pai- kuntaan kuuluvalta ta karttui-
ohjelma. Opinndy- | nopisteeksi vuosi- | kymmenelti liitkunta- | vat. Pii-
tetyo. na 2006- 2007 oli | vastaavalta. Haastatte- | vdkodissa

valittu liitkuntakas- | lukysymykset olivat tehtiin

vatus ja projekti oli | strukturoituja. saanto-
Theseus verkkokir- | osa titi kehittimis- muutoksia
Jasto. Asiasana: td. Opinniytetyon liikuntaan
lapset tarkoituksena oli liittyen.

selvittid, oliko Liikunta-

projekti onnistunut projektin

luomaan uudenlai- aikana

sia ratkaisuja ulko- lasten

ja sisédtilojen hyo- liikunnan

dyntdmiseen péi- madrd

vihoidossa ja pa- kasvoi ja

rantamaan liikun- tiloja ja

tatilojen kdyton vilineita

madrdd ja moni- alettiin

puolisuutta. hyodyntia

enemméan

liikuntaan.




LIITE 3(9). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimuskohde |Otoskoko/ mene- | Keskeiset Oma intressi
bibl. tiedot telmé tulokset
Pykéldaho, Helind | Tutkimuskohteena | Tutkimusaineis- |Hyvinvoiva | Tutkimuksessa tuli

2008. Hyvinvoiva
lapsi- Oululaisen
pdivihoitohenki-
16ston nakemyk-
sid. Oulun yliopis-
to. Kasvatustie-
teiden tiedekunta.
Varhaiskasvatuk-
sen laitos. Pro-
gradu tutkielma.

Nelli- tietokanta.
Asiasanat; hyvin-
vointi ja lapset

on alle kouluiki-
sen lapsen hyvin-
vointi paivikodis-
sa. Tutkimusteh-
tdvid olivat; miten
paivikotien hen-
kilosto madrittelee
hyvinvoivan lap-
sen? Miten paivi-
kotien henkil6sto
kuvaa tukevansa
kdytannossd lap-
sen hyvinvointia?
Miten henkil6sto
kuvaa lasten osal-
lisuuden ja lasten
edun ensisijaisuu-
den toteutumista?

tona olivat oulu-
laisen pidivikoti-
henkildston kir-
jalliset méadrittelyt
hyvinvoivasta
lapsesta omia
yksikkokohtaisia
varhaiskasvatus-
suunnitelmia var-
ten. Vastauksia
oli 27, joista osa
vastauksista koos-
tui yksittdisten
pdivikotien vas-
tauksista. Tutki-
musmenetelmani
on kiytetty aineis-
toldhtoisti sisdl-
l6nanalyysii.

lapsi uskaltaa
ilmaista itse-
4dn ja osoittaa
kiintymysta
hoitaville
aikuisille ja
vertaisryhméin
jasenille sekd
luottaa heihin.
Perhe on lap-
sen hyvin-
voinnin ldh-
tokohtana.
Kaverit ja
vertaisryhmi
ovat tiarked
osa lapsen
hyvinvointia.
Péivikodin
henkil6ston
huolehtimat
perushoiva,
turvallisuus,
rajat, saannot
ja paivarutii-
nit tukevat
lapsen hyvin-
vointia.

ilmi pdivihoitohenki-
16ston ndakokulma
siitd, millainen on
hyvinvoiva lapsi ja
mitki tekijit paiva-
kodissa vaikuttavat
lasten hyvinvointiin.




LIITE 3(10). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen
bibl. tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko/ menetel-
ma

Keskeiset tu-
lokset

Oma intressi

Turtiainen, Pirjo
2001. Miten
kuulla lasta?

Esimerkkina
pdivikotilasten
ja koululaisten
haastattelut. Hel-
singin kaupun-
gin tietokeskus.
Tutkimuksia
2001:2.

Nelli-tietokanta.
Hakusanat: lap-

set ja hyvinvoin-
ti.

Tutkimus on to-
teutettu Helsin-
gin kaupungin
lapsi- ja perhepo-
liittisen ohjelman
rinnalla. Tutki-
muksen tavoit-
teena oli selvit-
tad, miten lapsia
voidaan kuulla
heidin hyvin-
vointiinsa liitty-
vissd asioissa ja
mité lapsen kuu-
leminen voisi
kdytannossi olla.
Tavoitteena oli
myos testata
haastattelua las-
ten kuulemisen
vilineend.

Aineisto muodostui 5-
10-vuotiaiden péiva-
kotilasten ja puistossa
kdyvien koululaisten
haastatteluista. Tut-
kimukseen osallistui
15 lasta. Lasten lisdksi
on haastateltu myos
tyontekijoitda. Myos
lasten havainnointia
oli kéytetty tutkimus-
menetelméanai.

Lapset nimesi-
vit kaverit ja
leikin hyvin-
vointia edisti-
viksi ja kiusaa-
misen ja kave-
reiden puuttu-
misen kurjaksi.
Lapset voivat
puhua aikuisil-
le, jos oli esim.
paha mieli.
Tyontekijit
kuuntelivat lasta
ja ottivat heiddn
yksilolliset tar-
peensa huomi-
oon.

Tutkimuksessa
korostettiin las-
ten kuuntelemis-
ta ja yksilollistd
huomioimista.




LIITE 4. Luokittelurunko

Lasten terveyttd edistavit tekijat Fyysinen ympéristo

paivakotiympiristossa §' Sosiaalinen ympéristo

Psyykkinen ympiristo
Lasten terveyteen haitallisesti vaikuttavat Fyysinen ympéristo
tekijét pdivakotiymparistossi Sosiaalinen ympiristo

Psyykkinen ympiristo



LIITE 5. EsimerkKki aineiston analyysista

Terveytti edistiviit tekijat psyykkisessid ymparistossi

Yliluokka Alaluokka Alkuperiisilmaisu
Psyykkinen tur- | Selkeit ja johdon- | Selkeit, johdonmukaiset sdinnot — turva
vallisuus mukaiset sdsinnot

Pysyviit ihmissuh-
teet

Tutut ja turvalliset aikuiset
Turvallisuus -pysyvit ihmissuhteet

Kaverisuhteet

Positiivinen tun-
neilmapiiri

Limmin ja kannustava (my0s kasvattajien kesken)
Positiivinen tunneilmapiiri ryhméssi

Ilmapiiri salliva, leikkiva

Kiireettomyys

Ryhmén ilmapiiri on lasta kunnioittavaa ja yksilolli-
syyttd huomioivaa.

Syli

Sylia

Piivarytmin séin-
nollisyys

Péivirytmin noudattaminen: Péivirytmi tulisi sisiltdd
oikeissa suhteessa unen, levon tai hiljaisuuden hetkid
ja toiminnan vaihtelua.

Mahdollisuus rauhoittumiseen, hiljentymiseen

Sadnnollisyys (esim. pdivirytmi)

Lapsen huomioon
ottaminen

Myonteisen mini-
kuvan ja itsetunnon
tukeminen

Positiivinen palaute ja kannustaminen
Kannustaminen, kehuminen

Onnistumisen kokemukset/myonteinen minédkuva,
itsetunnon rakentaminen

Lapsen ainutlaatui-
suus

Lapsi saa kasvaa omana ainutlaatuisena persoonana

Lapsen kuuntelemi-
nen

Saa tukea, jos sitd tarvitsee
Lapsen toiveet otetaan huomioon (esim. toiminnassa)

Aikaa lapsen kuulemiseen




