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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, milla tavalla paivahoidon tyonteki-
jat toteuttavat terveyden edistdmisty6ta kasvatuskumppaneidensa kanssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli lisdksi selvittda kasvatuskumppanuuden mahdollisuudet terveyden
edistamiseen ja kehittdmiseen varhaiskasvatustyosséa.

Taman tutkimuksen perustana oli kontekstuaalisen kehityksen malli, joka rakentuu
Bronfenbrennerin ekologisen teorian pohjalle. Kontekstuaalisuus tulee ndhda lapsen
nékokulmasta. Lapsi oppii arjessa lasten ja aikuisten sek& keskindisen yhteistoimin-
nan tuloksena. Perhe on lapsen kehitykselle tarkein kasvuympdristd, mutta myos
perheen ulkopuolinen ymparistd vaikuttaa lapsen kasvuun, terveyteen ja elamaan.

Tutkimusaineisto kerattiin syys- lokakuussa 2011 Porin kaupungin péaivakodeista,
joista arvottiin 15 pdivékotia mukaan. Lomakekyselyyn pyydettiin osallistumaan
varhaiskasvatuksen tyontekijoitd, jotka kayvat varhaiskasvatuskeskusteluita vanhem-
pien kanssa. Vastauksia saatiin 87 kappaletta.

Kyselylomakkeen teemat liittyivat lasten yksilollisiin varhaiskasvatussuunnitelmiin,
joita toteutetaan vanhempien kanssa kasvatuskumppaneina. Haastattelumateriaali
analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysid. Tassa tutkimuksessa analyysi oli tyypil-
taan induktiivista, silla usean eri varhaiskasvattajan ajatuksista koostuvasta aineistos-
ta etsittiin samankaltaisuuksia ja yleisid periaatteita terveyden edistamiselle kasva-
tuskumppanuudessa.

Taman tutkimuksen perusteella sekda kasvatuskumppanuus ettd terveyden edistami-
nen toteutuvat parhaiten varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa, joissa huomioi-
daan lapsen kokonaiskehitys. Kasvatuskumppanuus toteutuu hyvélla ja luottamuksel-
lisella yhteistyolla. Tavoitteena on lapsen, kokonaisvaltainen hyvinvointi ja terveytta
edistavé eldma, joten on huomioitava lapsen/perheen terveyden edistamisen valistus-
ty6 ennalta ehkdisevana toimenpiteena.

Asiasanat: hyvinvointi, varhaiskasvatus, kasvatuskumppanuus, terveyden edistami-
nen, ekologinen kasvatusteoria



ABSTRACT

Virtanen Tarja

Partnership and health promotion and in early childhood education.

97p., 3 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn 2012.

Diacinia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Promo-
tion,Degree: Master of Social Services.

The purpose of this thesis was to examine how day care workers carry out health
promotion education with their partners. The aim was to find out also the educational
partnersip’s opportunities for health promotion and it’s development possibilities in
early childhood education.

This research was based on the contextual model of development, which is based on
Bronfenbrenner ecological theory. Contextuality should be seen as the child's point
of view. The child will learn from children, and adults mutual coopperation results in
everyday life. The family is the most important growing environment for child’s de-
velopment but non-family environment affects also on child's growth, health and life.

The data was collected in September-October 2011. 15 day care centres were chosen
randomly in the area of Pori. Interwiews were carried out in forms by written and
questions were related to professional themes that are familiar to early childhood
education workers. Workers who have already been in discussion with parents were
asked to participate in. 87 Responses were received.

Interview Form’s themes were related to children's individual early childhood educa-
tion plans, which are carried out in partnership education with the parents. The inter-
view material was analyzed using content analysis and the type of analysis was in-
ductive. Similarities and current principles for health promotion were searched from
the interwiew material.

Based on this study educational partnership as well as health promotion are carried
out best by childhood education plan discussions, which will take child’s overall de-
velopment into account. Education Partnership is carried out in a good and trusting
cooperation. The goal is child’s well-being and health-promoting life, so the child’s /
family’s awareness of health promotion as a preventive measure is taken into ac-
count.

Keywords: welfare, early childhood education, educational partnership, health pro-
motion, ecological education theory
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1 JOHDANTO

Kasvatuskumppanuus maéritelladn varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ja vanhempien
valiseksi keskindiseksi ja vastavuoroiseksi vuorovaikutukseksi. (Kaskela 2006, 5.)
Terveyden edistdminen taas on pohjimmiltaan arvotyoskentelyd, jossa pyritédan luo-
maan mahdolliseksi jokaisen ihmisen inhimillisen el&mén toteutuminen. Jokainen
yksiloh&n on omien terveysvalintojensa tekija, mutta hdn on myos sidoksissa ympa-
ristonsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. (Pietila 2010, 274.) Paivahoidossa ter-

veyden edistaminen liittyy lapsen kokonaisvaltaiseen kasvuun ja kehitykseen

Kasvatuskumppanuus luo pohjaa lapselle tarkeiden aikuisten vanhempien ja kasvat-
tajien yhteiselle, jaetulle kasvatustehtévalle, muodostaen lapsen kannalta mielekkaan
elamankokonaisuuden. Lapsen ollessa paivéhoidossa, han eldd kodin ja paivahoidon
aikuis- ja vertaissuhteiden yhteisoissa, siis kahden kasvuympariston todellisuudessa.
Varhaiskasvatusymparistd tapahtumineen ja ihmisineen ovat osana lapsen arkea.
Perheen ihmissuhteiden rinnalla lapsi rakentaa omia suhteitaan sekd h&nta opettaviin

hoitaviin kasvattajiin ettd vertaisryhman lapsiin. (Kaskela 2006, 5.)

Lapsen kasvattamiseen tarvitaan kokonainen kyld, on afrikkalainen sananparsi, joka
kuvaa hyvin kasvatustehtdvan laatua. Lapsihan kasvaa aina kulttuurissa, joten siksi
kasvattajien tehtdvand on kulttuurin muodostaminen ja sen laadukkaana pitdminen.
Kasvatuskulttuuri on ihmisyhteiséjen luomus. Se on ihmissuhdeverkko, jossa toteu-
tuvat kunkin yhteisén tunnustamat arvot. Jokainen yhteisd on vastuussa omasta kult-
tuuristaan ja jokainen yksilo vastaa omasta kayttaytymisestdan yhteisossa. Paivakodit
ovat kasvatusyhteisdja ja ne ovat toiminnastaan vastuussa lapsille, perheille ja myds
yhteiskunnalle. (Kiesildinen 1998, 15.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden pohjana ovat valtioneuvoston periaatepaa-
toksend 28.2.2002 hyvaksymat varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset. Ne
pitavat sisalladn yhteiskunnan jarjestdiman ja valvoman varhaiskasvatuksen keskeiset

periaatteet ja kehittdmisen painopisteet. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden



tavoitteena on ammattihenkiloston tietoisuuden lis&&minen, vanhempien osallisuuden
lisddminen varhaiskasvatuspalveluissa seké lasta ja perhettd tukevien moniammatil-
listen palveluiden kesken ennen lapsen oppivelvollisuuden alkamista. Varhaiskasva-
tussuunnitelmien perusteet muodostavat yhdessa valtakunnallisesti lasten hyvinvoin-
tia, kasvua ja oppimista edistdvan kokonaisuuden. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 7.)

Paivahoidossa tehtédvé varhaiskasvatus on sinallaan terveyden edistamistd, joka liit-
tyy sielld tehtdvaan perushoitoon, jonka tarkoituksena on lapsen hyvinvointi. Siihen
kuuluvat sdanndllinen péaivarytmi, terveellinen ravinto, hygienia, sopiva vaatetus,
riittdva lepo ja mielekés toiminta. Sen lisaksi lapsen kehitystd seurataan ja tiedot,
taidot sek& vahvuudet/ heikkoudet dokumentoidaan yhdessé vanhempien kanssa kay-
tavien varhaiskasvatuskeskustelujen jalkeen lapsen henkil6kohtaiseen varhaiskasva-
tussuunnitelmaan. Jokaisen lapsen henkilokohtaista varhaiskasvatussuunnitelmaa
tarkennetaan kaksi kertaa vuodessa kaytavissé varhaiskasvatussuunnitelmakeskuste-

luissa vanhempien kanssa, kasvatuskumppaneina.

Terveyden edistaminen kasvatuskumppanuuden keinoin kiinnostaa minua erityisesti
siksi, etté olen itse tyoskennellyt pian 20 vuotta pdivahoidossa, ensin lastenhoitajana
kymmenisen vuotta ja nyt lastentarhanopettajana pian toiset kymmenen vuotta. Var-
haiskasvatuskeskustelut tarjoavat erittain hyvat mahdollisuudet edistdd perheen ter-

veyttd ja hyvinvointia.

Halusin tdmén tutkimuksen myoté ottaa selville, miten varhaiskasvatuskeskusteluita
pitavien lastentarhanopettajien sek& lastenhoitajien ja vanhempien vélisissa varhais-

kasvatuskeskusteluissa terveyttd voidaan edistda kasvatuskumppanuudessa.

Lahestyn tatd tutkimuskysymysta tarkentavilla kysymyksilla, mik& on terveyden
edistdamisen merkitys varhaiskasvatuksessa, minkéalaisia ovat varhaiskasvatussuunni-
telma- keskustelujen mahdollisuudet terveyden edistdmisessa ja mitka ovat terveyden

edistamisen kehittdmismahdollisuudet varhaiskasvatustyossa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Vanhempien kanssa tehtavasta yhteistyosta on olemassa runsaasti tutkimuksia, mutta
terveyden edistdmisesta kasvatuskumppanuudessa niité ei ole 16ytynyt. Paivdhoidon

ja vanhempien kanssa tehtdvasta yhteistyosta l0ytyy seuraavanlaisia tutkimuksia:

Paletti- tutkimus (2009) on toteutettu yhteistyona Varhaiskasvatuslaitoksen, Kasva-
tustieteen laitoksen ja Psykologian laitoksen kanssa. Yhteistyokumppaneina ja ai-
neistonkeruupaikkoina oli 25 péivékotia Keski- Suomesta. Tutkimuksen tavoitteena
ja merkityksena oli kuvata lapsiperheiden arkea ja siihen vaikuttavia tekijoita, kehit-
t44 menetelmid perheiden arjen kuvaamiseen ja lapsituntemuksen lisddmiseen, tukea
vanhemmuutta ja kasvatuskumppanuutta, kehittdd kasvattajien lapsituntemusta ja
perheldhtoisia tyotapoja ja samalla lisétd paivahoidon ja tutkimuksen vuoropuhelua.
Aineistona kéytettiin paivékirjoja, joita taytettiin tietyn ajanjakson ajan, (tassa tutki-
muksessa viikon ajan). Tutkimuksessa oli kaytossa kolmenlaisia paivakirjoja: kan-
nykképaivakirja (46), paperipdivakirja (125) ja lapsen paivékirja (59). Liséksi osa
perheista taytti pelkastaan kyselylomakkeen n. (150 -200). (Gerris ym. 2009.)

Paletti- tutkimustulosten pé&&tuloksena voidaan todeta, ettd pikkulapsiperheiden van-
hemmat ovat hyvin tyytyvaisia lapsensa hoitoon ja kasvatukseen paivéhoidossa seké
kasvatusyhteistyohon varhaiskasvatushenkiléston kanssa. Paletti- tutkimustulosten
perusteella erityisesti isien huomioimista paivahoidon arjessa olisi mielenkiintoista
tarkastella enemménkin mm. miten isét, ditien ohella, voisivat tuntea olevansa tasa-
vertaisia keskustelukumppaneita. Aitien kaipaama vanhempien vertaistuki myos
edellyttéisi uudenlaisten yhteistyokaytantéjen pohtimista ja kehittamista. (Gerris ym.
2009.)

Kasvatuskumppanuuden kehittdminen edellyttdd vanhemmilta ja varhaiskasvatuksen
ammattilaisilta yhteisia keskusteluja ja konkreetteja toimenpiteitd kasvatuskumppa-
nuuden eri kehitysvaiheissa. Vanhempien ja ammattikasvattajien keskindisten kasva-

tuskumppanuus syntyy ja rakentuu sen mukaan, millaisia ovat vanhempien ja ammat-



tilaisten lahtokohdat seka elamanhistoria. Varhaiskasvatuksen ammattilaisilta vaadi-
taan erityistd herkkyyttd ja ammattitaitoa kun toimitaan vuorovaikutuksessa erilaisten

vanhempien kanssa. (Gerris ym. 2009.)

Toisena tutkimusesimerkkind on Paanasen (2006) Jyvaskylan yliopistossa tekema
tutkimus, nimeltdén: Lapsen hyvinvointia edistava arki péivahoidossa. Tutkimus on
laadullinen ja tutkimusongelmana oli kysymys, mista tekijoista lapsen hyvinvointia

edistava paivéhoidon arki muodostuu.

Kyselytutkimus suoritettiin Jyvéaskylan kaupungin paivahoitopalvelujen asiakkaille v.
2004 seka lapsille ettd aikuisille. Tutkija piti tutkimuksen aikana tutkimuspaivakirjaa.
Tutkimustulokset kirjattiin 120 lasten vastauksista ja 265 vanhempien vastauksista

siséllonanalyysin ja sisallonerittelyn menetelmilld. (Paananen 2006.)

Tutkimuksen tulosten mukaan lasten hyvinvointikasitysten takana oli oma kokemus
ja ne liittyivat niihin toimintaprosesseihin, joissa lapsi itse oli ollut mukana. Van-
hempien kasityksissa mukana oli tulevaisuusorientaatio. Vanhemmat ajattelivat ensi-
sijaisesti lapsensa turvallisuutta, yksilollistd huomioimista ja hyvad perushoitoa.
(Paananen 2006.)

Tutkimuksen tulosten perusteella lasten ja vanhempien osallisuuden edistdminen on
selvd haaste pdivahoidolle. Lisaksi tuloksista ilmeni tarvittava ammatillisuus, jossa
yhdistyvat teoreettinen tieto ja kyky herkkyyteen jokaisen vanhemman ja lapsen koh-
taamisessa. Osallisuus siis koettiin perheiden ja lasten hyvinvoinnin edistdmiseksi.
(Paananen 2006.)

Lasten terveys ja hyvinvointi on viime vuosikymmenina parantunut monella tavalla.
Lasten merkitys yhteiskunnalle on aina keskeinen, siksi lasten terveen kasvun ja hy-
vinvoinnin turvaaminen on yhteiskunnan térkeé sijoitus tulevaisuuteen. Lasten asema
on my6s ihmisoikeuskysymys, johon YK: n lapsen oikeuksien sopimuskin velvoittaa.
(Puska 2009, 3.)
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Suomalainen yhteiskunta on saanut aikaan valtavia saavutuksia lasten terveyden
edistdmisessd. Avainasemassa ovat kuitenkin lasten terveen kasvun kannalta kodit ja
vanhemmat. Lapsiperheiden palveluihin kohdistuu my6s suuria haasteita. Lapsen
hyvinvointiin vaikuttaa my6s vanhempien ja perheiden tilanne. Kuluvalla vuosi-
kymmenelld on puhuttu paljon tydolojen heikentymisestd, kiireen ja tyOtehtdvien
vaatimusten kasvaessa. Tyosuhteet saattavat olla lyhyitd ja epdvarmoja. Yritysten
elinkaaret ovat myds lyhentyneet. Tybdolojen henkinen kuormittavuus on osaltaan

lisannyt tyduupumusta. (Karvonen 2009, 27.)

TyoOelaman haasteet ja vaikeudet toimeentulossa heijastuvat lasten asemaan. Van-
hemmilla voi olla syyllisyyden tunteita siitd, ettd heilld ei ole tarpeeksi aikaa eika
voimia lapsille. ( Puska 2009, 3) Perheen arjelle ominaista on syklisyys, jossa tietyt
tilanteet ja rutiinit toistuvat kerta toisensa jalkeen péivittdin ja viikoittain. (Ronk&
2009, 12.) Perheisiin kulkeutuu joka pdivé jaseniensd kautta vaikutteita niist4d ympa-
ristoist, joissa he paivittdin toimivat. Samaan aikaan perheen jasenet vievat koke-

muksiaan kodista sen ulkopuolelle. (Ronk& 2009, 12.)

Hyvinvointia arvioidaan monen osatekijan avulla. Hyvinvointi rakentuu aineellisten
elinolojen, taloudellisen toimeentulon, terveydentilan, sosiaalisten suhteiden, itsensa
toteuttamisen ja onnellisuuden kokemusten myo6ta. ( Moisio ym. 2008.) Suomalais-
lasten enemmistén hyvinvointi on viime vuosikymmenien aikana parantunut, vaikka
kuitenkin samaan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheistd pahoinvointi on yleistynyt.
(Rimpelg, 2008, 11.)

Hyvinvointi on monimerkityksinen kasite, joka usein samaistuu elinoloihin. Elinolot
ovat kuitenkin hyvinvoinnin materiaalinen perusta, koska ne viittaavat asuinolojen,
tyon ja toimeentulon kaltaisiin tekijoihin. Hyvinvointi kattaa kuitenkin naiden lisaksi
terveyden, sosiaaliset suhteet, oman kokemuksen hyvinvoinnista ja omanarvontun-
non. Hyvinvoinnin ja elinolojen suhde ei kuitenkaan ole kovinkaan yksiselitteinen,
koska vaikka olot olisivat materiaalisesti turvatut, hyvinvointi riippuu kunkin yksilén
kyvyistd ja mieltymyksistd, joiden pohjalta han tuottaa hyvinvointiaan. Hyvakaan

taloudellinen asema ei turvaa hyvinvointia tai tyytyvaisyyttd omaan eldmaan, mikali
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esimerkiksi yksilon terveydessa tai perhesuhteissa on ongelmia. IThminen voi kuiten-
kin olla onnellinen ja hyvinvoiva hieman vaatimattomimmissakin oloissa, jos hén on
terve ja han nauttii perheensd ja ystéviensa seurasta sekd kokee olevansa yhteisos-
s&én arvostettu jasen. (Karvonen 2009, 20.)

Lasten terveys -tutkimuksen (2010) mukaan suurin osa lasten huoltajista arvioi lap-
sensa terveyden hyvaksi. Tutkimuksen perusteella lasten terveyden edistdmistyolle
on kuitenkin runsaasti haasteita. Yhtend merkittdvimpana kansanterveyden ongelma-
na ndhdaan lasten- ja nuorten ylipaino. Leikki-ikaisista ja alakouluikéisista noin joka
kymmenes ja ylékouluikéisista noin neljasosa oli ylipainoisia. Lasten ja lapsiperhei-
den terveysneuvonnan tehostamiselle riitt&a siis haasteita. Lasten maidon ja leipdras-
van valinnat olivat suurin piirtein suositusten mukaisia. Tulevaisuuden haasteina
terveysneuvonnassa ovat vield kasvisten kayton vahaisyys ja sokeripitoisten elintar-
vikkeiden runsas kayttd6. Vanhemmilla koululaisilla kouluruokailuun osallistuminen
ja sielld tarjottujen ruokien sydominen ovat vield& myos yhtend haasteena. Huomiota
tulisi myds kiinnittad lasten uneen, liikuntatottumuksiin, viihdemedian kayttoon,
suun ja hampaiden hoitoon sekd nuorten péihteiden kayttoon ja tapaturmien ehkai-
syyn. (Méki ym. 144 -153.)
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3 KASVATUS YHTEISTYOHANKKEENA

Tassa tutkimuksessa lahestymistapana on kontekstuaalisen kehityksen malli. Siina
kasvatus nahdaan yhteistydohankkeena kaikkien niiden kesken, jotka osallistuvat lap-
sen eldmdén ja joiden elamaan lapsi osallistuu. Kehityspsykologiatieteen pohjalta
Bronfenbrennerin (1979) rakentama ekologinen teoria nosti kasvatusympariston vai-
kutuksen lapsen kehitykseen. Ekologisen teorian pohjalle muodostuu myods konteks-
tuaalisen kasvun nadkdkulma. Tarkastelukulma ei kuitenkaan ole vain kasvuymparis-
ton vaikutus tai kasvuympéristojen yhteisvaikutus eik& niiden valiset suhteet vaan

lapsi itse kasvukontekstissaan. (Hujala, 1998, 8.)

Ekologisesta teoriasta nousee kasvun kontekstuaalisuuden korostus, tilanteissa, jossa
yksilot toimivat, kasvu juurtuu. T&ma merkitsee kasvatuksessa sitd, ettd kasvattajalle
keskittyminen pelk&stdan lapseen ei riitd, vaan yksilon kasvatusympariston muodos-
tavat valittoméat ympéristokokemukset, laajeten koko yhteiskunnalliseen systeemiin,

jonka osana yksil6 toimii. (Hujala 1998. 12.)

Kontekstuaalisessa ajattelutavassa tarkeintd on siirtyminen kasvattamisen tarkaste-
lusta kasvun tarkasteluun. Lapsen kasvukonteksteja kuvataan alkaen lahipiirista ja
paatyen yhteiskunnan arvomaailmoihin. Kasvun ja kasvatuksen perusidea on vuoro-
vaikutusprosessi, joka saa muotonsa yksilon kayttdytymisen ja sosiaalisen ymparis-

ton yhteenrakentumisesta. (Hujala, 1998. 13- 14.)
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f =Ympénstojen vélinen vuorovaikutus

KUVIO 1 Kontekstuaalisen kasvun malli (Hujala, 1998. 15.)

Perhe, joka on lapsen valitdn ymparistd, on Bronfenbrennerin mukaan mikrosystee-
mi, joka muodostuu rooleista, toiminnoista ja henkiloiden vélisistd suhteista. Var-
haislapsuudessa merkittavin vuorovaikutussuhde on lapsen ja vanhemman vélilla.
Myohemmin lapsen kasvaessa vuorovaikutussuhteet laajenevat perheen ulkopuolelle

isovanhempiin, paivéhoitajiin ym. lapsen ymparistossa vaikuttaviin ihmisiin. Per-
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heeltd saatu tuki ja tietdmys lasten arkipdivan kasvatustilanteiden ratkaisemiseksi

vaikuttaa varhaiskasvatuksen laatuun. (Hujala 1998, 16 -17.)

Kasvuympadristdjen vuorovaikutus Bronfenbrennerin termein mesosysteemin toimi-
vuus on pdivahoidon ja perheen kasvatuksen yksi keskeisimmisté asioista. Mesosys-
teemi kasittaa lapsen aktiivisesti toimivien ympéristojen suhteita. Siind tarkastellaan
niiden ihmisten vélistd vuorovaikutusta, jotka toimivat lapsen kasvuymparistoissa.
Kontekstuaalisen mallin mukaan siis kasvatus ndhdaén lapsen kasvatusympéristéssa

toimivien aikuisten yhteistyoprosessina. (Hujala 1998, 19.)

Lapsen toimintaympdriston ulkopuolista todellisuutta Bronfenbrenner kutsuu ek-
sosysteemiksi, jossa toimintaympériston ulkopuolinen todellisuus vaikuttaa lapseen
valillisesti vanhempien, kasvattajien ja muiden aikuisten kautta. Paivadhoidossa ek-
sosysteemi muodostuu péivahoidon henkildston ammatillisuuden liséksi koulutus-

taustasta, henkilokohtainen elamésta jne.(Hujala 1998, 20.)

Y hteiskunnan sosiaalisuus ja kulttuurillinen todellisuus on Bronfenbrennerin termein
makrosysteemi, jossa viitataan kulttuurin tai osakulttuurin instituonaalisiin malleihin.
N&ita ovat mm. ekonomiset, sosiaaliset ja poliittiset jarjestelmat yhteiskunnassa, Nai-
t4 ovat esim. perhepoliittiset toimenpiteet, joilla yhteiskunnassa tuetaan lapsiperheita.
Perheiden on vaikeaa selvitd yksin kasvatustehtdvassaan ilman paivéhoidon ja kou-

lun kanssa tehtavaa yhteistyota. (Hujala 1998, 21.)
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4 KASVATUSKUMPPANUUS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAKO-
DISSA

4.1 Hyvinvointi

Erik Allardtin 1976 mukaan sek& hyvinvoinnin tutkimus ettd sen madaritelma ovat
vaikeita. Hyvinvoinnin tai hyvinvoinnin puutteen kuvauksen vaikeus johtuu siita, etté
sitd kuvataan yleens aineellisista resursseista koostuvaksi, vaikka se onkin huomat-
tavasti moniséikeisempi ilmid. Hyvinvointikasite laajeni muotoihin Having (elinta-
s0), Loving (yhteisyyssuhteet) ja Being (vieraantumisen vastakohta.). Namé tarpeet
ovat siis sellaisia, ettd ne on madritelty yksilon omistamien tai hallitsemien resurssien
avulla. Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa kasitejarjestelmaa erotellaan kah-

della tavalla:

Hyvinvointi — onni, onnellisuus

Tassé hyvinvointi méaritelldén tarvekasitteen perusteella, hyvinvoinnin aste maaray-
tyy tarpeentyydytyksen asteesta, tyydyttdmatta jaddminen merkitsee huonoja olosuh-
teita. Onni sit4 vastoin liittyy ihmisen subjektiivisiin tunteisiin, jolloin onnellisuus

riippuu siitd kuinka onnelliseksi ihmiset kokevat tai tuntevat itsensa.

(Allardt 1976, 32-33.)

Elintaso — elaméanlaatu

Elintaso koostuu sellaisista aineellisista ja persoonattomista resursseista, joiden avul-
la ihminen ohjailla elinehtojaan. Elintaso siis liittyy niihin tarpeisiin, jotka on méari-

telty aineellisten tai ainakin persoonattomien resurssien esiintymisen avulla.

(Allardt 1976, 32-33.)
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Hyvinvointi Onnellisuus

Aineellisiin ja per- Subjektiiviset tunteet ja
Elin- soonattomiin resurssei- kokemukset yksilén mate-
taso hin perustuva tarpeen- riaalisista ja ulkoisista

tyydytys elinehdoista

Ihmisten vilisiin, Subjektiiviset tunteet ja
Elimin- | ihmisen ja yhteiskunnan kokemukset suhteesta
laatu sekd ihmisen ja luonnon ihmisiin, luontoon ja

suhteisiin perustuva yhteiskuntaan

tarpeentyydytys

KUVIO 2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet (Allard 1976, 33.)

4.1.1 Hyvinvointi Suomessa

Y leispiirteend 2000- luvun Suomi nayttaytyy yhteiskuntana edeltavid vuosikymme-
ni& vauraampana, eriarvoisempana, ikdantyneempéna ja monimutkaisempana. L&hes
kaikki suomalaiset asuvat erilaisissa kasvukeskuksissa, joissa asuu kulttuurisesti,
juridisesti ja juridis- hallinnollisesti kirjavaa vaestdd. Nykyajan lapset ja perheet ela-

vt ja kasvavat tassé todellisuudessa. (Karvonen 2009, 21.)

Suomen vékiluku kasvaa tasaisesti. Vuoden 2008 lopussa Suomessa asui tilastokes-
kuksen mukaan 5 325 600 henkil6d, mika on noin 145 000 enemmén kuin vuosi-
kymmenen alussa. ( Tilastokeskus 2008a). Alle 15-vuotiaiden osuus oli (2007) 16,9
% eli reilun prosenttiyksikon vahemman kuin vuosikymmenen alussa. Vdestokasvun
taustalla on kuolleisuuden véheneminen, vaikka syntyvyys on ollut suhteellisen al-
haista. Vakilukua kasvattaa maahanmuutto. Vuonna 2007 maahanmuutto ulkomailta
oli luonnollista vaestonkasvua suurempi. Maahanmuuttajat muuttavat omalla taval-
laan Suomen yhteiskuntaa monikulttuuriseksi ja —arvoiseksi, kun samaan aikaan

maamme kantavéesto ikaantyy. (Karvonen 2009, 22 -23.)
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Nuorten ikaluokkien pienennyttyd suurten ik&luokkien osuus on suurentunut ja
ikdantyminen tulee kiihtymé&&n lahivuosina niin, ettd 2020 ik&&ntyneit4 on jo neljan-
nes vaestostd. Tdm4 taas tarkoittaa muutoksia koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kysyntdan. Asuntokuntien rakenne myds muuttuu, koska yhden hengen talouksi-
en maara kasvaa koko ajan. (Tilastokeskus 2008b). Neljas merkittdva véestoraken-

teellinen muutos on idkkaiden ensisynnyttéjien kasvu. (Karvonen 2009, 23.)

Elintason mukaan Suomi on vauraampi kuin koskaan. Suomalaiset sopeutuvat my6s
taantumaan helpommin kuin muut teollisuusmaat. Keskiméaaraisesti véestd on vau-
rastunut, mutta taloudellinen hyvinvointi jakaantuu entistd epétasaisemmin. Tyott6-
myys on kuitenkin vahentynyt koko 2000-luvun vuoteen 2008 asti, vaikka tyotto-
myys on edelleenkin korkeammalla tasolla kuin ennen lamaa. Toimialarakenne on
muuttunut huomattavasti niin, etté teollisuuselinkeinot ovat véhentyneet ja palvelut
kasvaneet jopa niin, ettd palveluelinkeinoista toimeentulonsa saavien osuus on nous-
sut lahes 70 prosenttiin. (Karvonen 2009, 26.)

Tydolotutkimusten mukaan tydssa kehittyminen ja kouluttautumisen mahdollisuuden
ovat kuitenkin parantuneet ja tyontekijat kokevat, ettd he voivat aikaisempaa enem-
man vaikuttaa tyonsa sisaltoon. (Karvonen 2009, 26.) Koulutustaso on noussut Suo-
messa kuluvalla vuosikymmenelld, vaikka osa nuorista jaakin pelkan peruskoulutuk-
sen varaan. N4ill& nuorilla on vaikeuksia kiinnittya nykypdivan vaativille tydmarkki-
noille. Se ei ole pelkastaan koulutuspoliittinen kysymys vaan se on myos syrjaytymi-

seen liittyva kysymys. (Karvonen 2009, 27.)

Kansalaisten viestintd- ja tiedonhallinta on muuttunut kommunikaatioteknologian
kehityksen myotd. Tietotekniikkalaitteet ovat levinneet laajalti suomalaisten ela-
manmenoon (Suomalaiset tietoyhteiskunnassa 2006), mutta kuitenkin tiedon luotet-
tavuuteen, tietotulvan hillitsemiseen ja medialukutaitoon liittyy koko ajan uusia ky-
symyksié. Internetin laaja k&yttd tuo mukanaan uusia kysymyksia lapsille ja heidan
vanhemmilleen, koska hyvinvoinnin uhkana ovat erilaiset hyvéksik&dyton muodot,

nettiriippuvuus ja internetin siséllon suodattaminen. (Karvonen 2009, 27-28.)
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Suomalaisten elinikd nousee tasaisesti, mutta yksi suurimmista Suomen kansanter-
veyden ongelmista kansainvélisesti tarkasteltunakin ovat sosioekonomiset terveys-
erot. Korkeasti koulutetut sairastelevat vahemman kuin vdhemman koulutetut. Kor-
keasti koulutettujen elinajanodote on myd6s pidempi kuin véhemmén koulutettujen.
Osin erot selittyvat elintavoilla, vaikka vaeston tuloerot ovat maailman pienempia,

terveyserot ovat kuitenkin varsin suuret. (Karvonen 2009. 28.)

Kunnallisalan kehittdmisséation mukaan (2006) rikollisuus, turvattomuus ja péihde-
ongelmat nékyvét tiedotusvalineissa paivittdin ja ne ovat sairastavuuden, tyottomyy-
den ja koyhyyden ohella vaeston huolenaiheista kérkipadssa. Poliisin tietoon tullei-
den rikosten mukaan 1991 vuodesta lahtien niiden kokonaismé&éra on laskenut, mutta
talla vuosikymmenelld rattijuopumukset, muut liikennerikkomukset ja pahoinpitelyt
ovat yleistyneet. Poliisin tietoon tulee vuosittain reilu 2 000 lapsiin kohdistuvaa va-

kivaltarikosta, joista noin 1 000 on lapsiin kohdistuvaa seksuaalirikosta.

(Karvonen 2009, 29.)

Suomi sijoittuu muihin elintasoltaan, tasa-arvolta ja sosiaalisiin indikaatioihin perus-
tuvassa tarkastelussa muihin teollisuusmaihin verrattuna varsin hyvin. Kansantuote
asukasta kohden on teollisuusmaiden keskiarvoa korkeampi ja Suomen tyottomyys-
aste on kansainvélisesti korkea, vaikka tyollisyysaste on keskitasoa. Koulutustaso ja

koululaisten tietotaso on sen sijaan keskitasoa korkeampi. (Karvonen 2009, 32.)

4.2 Lasten hyvinvointi

Hyvinvoinnin edistamiselle suuntaviivoja nayttdd YK:n lapsenoikeuksien sopimus,
joka velvoittaa valtiot, kuntia, lasten vanhempia sekd muita lasten kanssa toimivia
aikuisia. Sopimuksen mukaan lapsella on oikeus erityiseen suojaan ja hoivaan (pro-
tection), riittdvaan osuuteen yhteiskunnan voimavaroista (provosion) seka oikeus
osallistua ikansd ja kehitystasonsa mukaisesti itseddn koskevaan paatdksentekoon
(participation). Kaikilla lapsilla on siis oikeus hyvéan ja tasa-arvoiseen eldmaan.
(Lammi-Taskula 2009, 11.)
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Lapsen etu on ensisijainen kaikessa paatoksenteossa ja lapsen ndkemykset on myos
otettava huomioon. YK:n lapsenoikeuksien sopimuksen mukaan vanhemmilla ja
huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsensa huolenpidosta ja kasvatuksesta. Vanhem-
mat tai huoltajat saavat tukea, ohjausta ja neuvontaa, mikali he eivét itse ole kykene-

vid huolehtimaan lapsensa hyvinvoinnista. (Lammi-Taskula 2009, 12.)

Hyvinvoinnin yleisen madrittelyn perusteella itselliseen ja riippumattomaan eli au-
tonomiseen ihmisk&sitykseen nojaava yleinen hyvinvoinnin kasite on ongelmallinen
tiettyjen ihmisryhmien kohdalla. Kaikkia nuoria, eiké ainakaan pienid lapsia voida
ajatella itsendisind ja itsellising, aikuismaisina olentoina, johon hyvinvoinnin yleinen
madrittely perustuu vaan on tasmennettavé, ettd yksilon kykyjé ja mieltymyksia on
arvioitava ik&vaiheeseen nahden. Lapsivaeston itsellisyyttd on myds rajattu monin
tavoin ja muut ovat vastuussa heidén huvinvointiaan koskevissa paatoksissé vaikka-
kin yh& useimmiten heiddn omaa vastuutaan ja oikeuksiaan pyritddn ottamaan huo-

mioon myo6s kansainvélisten sopimusten velvoittamina. (Karvonen 2009, 20 -21.)

Perustuslaki (731/1999) mé&érittdd olennaisimman lasten, kuten muidenkin véesto-
ryhmien oikeuksista. Perustuslain tehtdvdna on turvata ihmisarvon loukkaamatto-
muuden, se maarittad myos yksilon vapaudet ja oikeudet. Perustuslaissa on nimettyi-
nad subjektiiviset oikeudet perusopetukseen ja sosiaaliturvaan. Lailla taataan myds
perustoimeentuloturva lapsen syntyman tai huoltajan menetyksen perusteella.(Lammi
- Taskula 2009, 12.)

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on, ettd se turvaa jokaiselle lapselle oi-
keuden turvalliseen kasvuympdristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen
seka erityiseen suojeluun. Laki painottaa erityisesti ennaltaehkdisevéa lastensuojelua,
jota antavat paivahoito, opetus ja nuorisoty0 niille lapsille, jotka eivat ole lastensuo-
jelun asiakkaita. Mainintana siind on myo6s kuntien velvoite huolehtimaan siitd, etta
huoltajat ja muut kasvatusvastuussa olevat saavat tarvitsemaansa tukea.(Lammi -
Taskula 2009, 12.)
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Suomalaisen perhepolitiikan linjaukset ovat pysyneet suurin piirtein samoina viime
vuosikymmenen ajan. Tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuympdristo ja
tasata kustannuksia, joita perhe aiheuttaa. Vanhempien aineelliset ja henkiset mah-
dollisuuden halutaan varmistaa ja molemmille vanhemmille pyritdadn turvaamaan
yhtéldiset mahdollisuudet osallistua lasten hoitoon. Mikali lapset voivat huonosti,
tilanteeseen pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (www.
stm.fi 13.5.2008.) Lasten ja perheiden palveluita - varhaiskasvatusta, koulua, perus-
terveydenhuoltoa, mielenterveyspalveluita halutaan kehitta4. Lisaksi tyon ja perheen
yhteensovittamiseen liittyen vanhempainvapaajérjestelmén uudistamista, isien kan-
nustamista perhevapaalle sekd monipuolisten tybaikajarjestelyjen ja tydaikapankKki-
jarjestelmid halutaan kehittad.(Lammi - Taskula 2009, 12-13.)

Hiilamon (2007) tutkimuksen mukaan Pohjoismaat ovat maailman johtavia valtioita
lasten hyvinvoinnin turvaamisessa. Taman selvityksen mukaan lasten ja nuorten hy-
vinvointia edistavien instituutioiden toimintaa kuvattiin ja vertailtiin Pohjoismaissa.
Hyvinvointi k&sitetdén laajassa merkityksessa niin, etta siihen sisaltyvat seka lasten
aineelliset voimavarat ettd lapsille ja lapsiperheille suunnatut palvelut. Lasten ja
nuorten hyvinvointia edistavillg instituutioilla tarkoitetaan kunkin maan kokonaisjar-
jestelmé&d, jonka sisalla viranomaiset, yksityiset toimijat ja kolmannen sektorin toimi-
jat tuottavat lapsiperheille suunnattuja hyvinvointiohjelmia ja palveluja. Selvitykses-
sé keskityttiin kahdeksaan hyvinvoinnin alueeseen, joita olivat varhaiskasvatus, kou-
lun hyvinvointipalvelut, lasten- ja nuorten terveydenhuolto, vanhemmuuden tuki,
paatoksenteko, &itiys-, isyys- ja hoitovapaat, yleinen lapsilisd ja ansiosidonnaiset

lapsiperheiden etuudet. (Hiilamo 2007, 6.)

Jérjestelmien vertailu yksityiskohtaisesti tai kauaskantoisten johtop&atdsten tekemi-
nen oli selvityksen puitteissa mahdotonta. Pohjoismaiden vélilla oli selkedmmin
enemman yhtalaisyyksia kuin eroja. Naista eniten yhtalaisyyksié oli varhaiskasvatuk-
sen, koulun hyvinvointipalvelujen ja terveydenhuollon aloilla. Pohjoismaiden suu-
rimmat erot varhaiskasvatukseen liittyen olivat lakisééteinen oikeus paivéhoitoon,

hallinnolliset rakenteet (koulutus, terveys, sosiaalihuolto tai ndmé yhdessd), vanhem-
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pien ja lasten osallistuminen palvelujen kehittamiseen sekd avopalvelujen saatavuus.
(Hiilamo 2007, 7.)

Yhteistéd kaikissa Pohjoismaissa oli ettd, ne olivat kaikki riippuvaisia julkisesta péi-
vahoidosta. Vaihtoehtoinen péaivéhoitojarjestelma, joka perustuu maksettaviin etui-
suuksiin, tarjoaa pienten (alle kolmevuotiaiden) lasten vanhemmille mahdollisuuden
jaada kotiin hoitamaan lasta vain Suomessa ja Norjassa. Ruotsi suunnittelee my6s
kotihoidon tuen aloittamista kunnallisella tasolla. Islannissa joissakin kunnissa on

aloitettu hoitorahan maksaminen. (Hiilamo 2007, 7.)

Terveyspalveluiden erot liittyivat 1&hinnd yksityiskohtiin. Pohjoismaat kaikki tarjoa-
vat laajan ja maksuttoman valikoiman terveyspalveluja odottaville &ideille, alle kou-
luikéisille lapsille ja koululaisille. Yksityisen sektorin osuus terveyspalveluissa on

l&hes marginaalinen tai olematon. . (Hiilamo 2007, 8.)

4.2.1 Lasten hyvinvoinnin riskitekijoita

Kalland luennollaan viittasi Bardyn (2001) tutkimukseen, jonka mukaan perheiden
epéavakaistuminen ja vanhempien pahoinvointi, jossa vaikeutena on tyon ja perhe-
elaman yhteensovittaminen, ovat eréind riskitekijoind perheiden hyvinvointiin. Van-
hemmat kokevat, ettd aikaa perheelle ja& liian vahan. Ristiriita tyon, perheen, ajan ja

voimien vélilla ratkeaa useimmiten niin, ettd perhe on se, joka jaa havidlle.

(Kalland 2006.)

Noin 30 000 lasta kokee vanhempiensa eron vuosittain Suomessa, josta seuraa, etta
yksinhuoltajavanhemmuus voi olla riski lapsen kehitykselle. Kalland 2006 luennol-
laan viittasi Ringbdckin 2003 The Lancetissa julkaistuun tutkimukseen, jossa oli mu-
kana 65 085 lasta yksinhuoltajaperheesta (91, 7% asui didin kanssa ja isédn 8,3%) ja
921 257 lasta kahden vanhemman perheessd. Tutkimuksessa vakioitiin sosio-
ekonomisia eroja sekd vanhempien psyykkista sairastamista. Tutkimuksen mukaan

yksinhuoltajavanhempien kanssa asuvien lapsilla (tytoilla ja pojilla) oli selvasti ko-
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honnut riski sairastua psyykkisesti. Lisaksi heilld oli kohonnut riski itsemurhayrityk-

siin ja péihteiden ongelmakayttoon. Lisdksi pojilla oli kohonnut kuolleisuusriski.

(Kalland 2006.)

Kalland 2006 viittasi luennollaan Sveissin (2001) tutkimukseen, jonka mukaan on
arvioitu, ettd noin 200 000 alle 18 -vuotiasta lasta (n. 20% ikaryhméstd) elda perhees-
s&, jossa mies pahoinpitelee aitid. Puuttumalla naisiin kohdistuvaan vakivaltaan, suo-
jellaan myds lapsia. Huomioitavaa on, etté lapsiin kohdistuvasta vakivallasta tekijana
on useimmiten &iti. Lisaksi luennolla viitattiin Holmila & Kantolan (2003) tutkimuk-
seen, jonka mukaan suomalaisista perheistd noin 17% voidaan luokitella paihdeper-
heiksi. Nama riskitekijat osittain yhdistyvat, jolloin osa lapsista el&da perheissd, joita
kutsutaan moniongelmaisiksi. Kalland 2006 viittasi luennollaan my®gs, ettd raskaana
olevista aideista eri selvitysten Autti-Ramo (1997) & Pajulo (2001)mukaan 4 -6%
kayttad pdihteitd siind méaarin, ettd se on lapsen kehitykselle vaaraksi. Kalland viittasi
my0ds Chaffinin (1996) tutkimukseen, jonka mukaan kyvyttomyys asettaa sikitvau-
van tarpeet etusijalle raskausaikana saattaa ennustaa lapsen my6hempéé kaltoin koh-
telua. (Kalland 2006.)

Kalland 2006 viittasi luennollaan lisdksi Jarventien (2001) tutkimukseen, jonka mu-
kaan koyhyyden yleistyminen, péihde- ja mielenterveysongelmien kasvu seka avio-
erojen lisddntyminen lisdavét lasten laiminlyontitapauksia ja pahoinpitelyjd. Se joh-
taa siihen, ettd lasten fyysisista tarpeista, kuten nukkumisesta, syomisesta ja pesey-
tymisestd ei huolehdita riittavasti. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen julkaiseman
raportin 2/ 2010 mukaan, viitaten Itdpuiston (2005), Sarkolan ym.(2007) ja Holmilan
(2006) tutkimuksiin, vanhempien alkoholinkaytto saattaa olla uhka lapsen psykososi-
aaliselle kehitykselle ja sen seurauksen eri-ikdiset lapset kokevat turvattomuutta.
Hansonin ym.(2006) tutkimusten mukaan, jotka ovat koskeneet laajoja vaestonotok-
sia, on vanhempien pdihteidenkayton todettu olevan yksi selittdja nuorten hairiokayt-
taytymiselle. (Laatikainen ym. 2010, 152.)
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4.2.2 Lapsen hyvinvoinnin suojaavia tekijoita

Lapsen hyvinvoinnin suojaavia tekijoitd ovat universaalit ja laadukkaat palvelut sek&
riittdvat perhepoliittiset tulonsiirrot. Kalland 2006 viittasi luennollaan Andersson
1992, 1996; Howes1990; Lamb et al; Jacobs et al., 1992 tutkimuksiin, joiden mukaan
laadukas ja korkeatasoinen péivahoitojarjestelma voi vaikuttaa myonteiselld tavalla
lasten kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen sekd lisdksi heiddn itsetuntoonsa.
Laadultaan heikko pdivahoito sitd vastoin saattaa vaikuttaa kielteisesti lasten kehi-
tykseen, ilmenee Vandell & Powers 1983; Bredekamp & Copple, 1996; Melhuis et
al, 1992 tutkimuksissa, joihin Kalland 2006 viittasi luennollaan. Tuompo- Johansso-
nin vaitoskirjan (2001) mukaan varhain aloitettu paivahoito ei ole riski lasten mielen-
terveydelle, silla tavalla kuin vanhempien tyytyméattomyys paivéhoidon laatuun tai
katkokset lapsen hoitojarjestelyissg, jotka olivat yhteydessa lapsen mydhempiin mie-

lenterveysongelmiin. Tama liittyi erityisesti avioeroperheissa kasvaneisiin lapsiin.

Helsingin Sanomissa 24.4.2012 olleen uusimman Terveys- ja hyvinvointilaitoksen
(2012) tutkimuksen mukaan vanhemmilta saatu esimerkki vaikuttaa suuresti ai-
kuisidn elintapoihin. Liséksi lasten elintavat ovat yhteydessd vanhempien, erityisesti
aitien koulutukseen ja varallisuuteen. V&hemman opiskelleiden lapset ovat useasti
ylipainoisia, kasvisten syonti on véhaistd, hampaiden harjaus on harvinaista ja he
harrastavat jo nuoruusvuosinaan humalahakuista juomista enemman kuin paremmin
koulutettujen lapset. Taman tutkimuksen mukaan tulotasolla ja varallisuudella ei ole
suurta vaikutusta lapsuus- ja nuoruusvuosien terveydentilaan eivétka sosiaaliryhmien
erot ndy lasten perusterveydenhuollon lagkarikayntien madrassd. Nuorten masen-
nusoireita ei myoskéan lisdd vanhempien kdyhyys tai véhédinen koulutus. THL:n tut-
kimushankkeen johtaja, ylila&kari Tiina Laatikaisen mielestd eroja tasoittavat muun

muassa toimiva neuvolaverkosto ja kouluterveydenhuolto. (Raikk& 2012, A 6.)

THL:n kehittamispaallikkoé Risto Kaikkonen muistuttaa, ettd epéaterveellisten elinta-
pojen lasku lankeaa maksettavaksi aikuisiallg, siksi Kaikkonen kohdentaisi tukitoi-
mia erityisesti niille sosiaaliryhmille, jotka eivét osaa hyodyntaa nykyista palvelujar-

jestelmdd. Korkeasti koulutetuthan osaavat paremmin kayttdd palveluita. Liséksi,
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terveellinen sydminen maksaa, eiké kaikilla ole varaa esimerkiksi luomutuotteisiin.
(Raikka 2012, A 6.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ottawan asiakirja maarittada terveyden edistamisen laaja-alaiseksi toiminnaksi, joka
lisdd ihmisten mahdollisuuksia parantaa sekd omaa ettd ympéristonsa terveyttd. Siind
ldhtokohtana on taata terveyttd tukeva ymparistd ihmisille, tiedon saanti, elaméntai-
dot sekd mahdollisuudet terveellisten valintojen suhteen. Terveyden edistdmisen
madritelmissé korostuvat muutoksen aikaansaaminen ja mahdollisuuksien luominen.
Terveyden edistdmisen toiminnan tarkoituksena parantaa ihmisten mahdollisuuksia
oman ja ympéristonsa terveydesta huolehtimiseen seka terveyden edellytysten paran-

tamista yksilon yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Lahtinen 2003, 20 -21.)

WHO:n méaritelman mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksilolle
ja yhteisolle entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia
taustatekijoitd. Suomessa terveyden edistdminen tuli terveyspolitiikan keskeiseksi
késitteeksi 1990- luvulla. Terveyden edistamisen téarkein kansallinen ohjelma on

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma.

Hyvinvointi 2015—-ohjelman mukaan etsitddan keinoja, joilla tehostaa varhaista puut-
tumista ja ennaltaehk&isyé. Etsitdén keinoja ihmisen hyvinvoinnin, sosiaalisen turval-
lisuuden ja toimeentulon parantamiseksi. Haetaan malleja, joilla edistetdan kaikilla
politiikkan lohkoilla hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta seké ehkaistdén sosiaalis-
ten ongelmien syntyd. Ohjelman mukaan myos etsitdan ratkaisuja yksilolliseen sel-
viytymiseen ja yhteisollisen tuen tasapainottamiseksi sekd arvioidaan valtion, kunti-
en, jarjestdjen ja yksityisten yritysten asemaa ja roolia sosiaalipalveluiden jarjestel-

Massa.

Terveyden edistdmisessd on siis kyse yksilon terveydestd, mutta myds ihmisten
omista mahdollisuuksista vaikuttaa seka fyysiseen ettd sosiaaliseen ymparistoon.
Terveyden edistdminen ndhd&én laajana yhteiskunnallisena toimintana, jossa ihmista

painotetaan aktiivisena toimijana ja osallistujana. Terveyden edistdmisen avulla lisa-
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tdan ihmisten kykyéa hallita omaa terveyttédan. (Lahtinen 2003, 20 -21.) Jokaisella on

mahdollisuus olla omassa eldmassaan hyvan elaman ja terveyden edistgjané.

(Pietila, 2010, 4.)

Terveysintoilu pahimmillaan voi johtaa epdoikeudenmukaiseen syrjintdan ja hyvin-
voinnin heikentymiseen. Ylipainoisuuteen vaikuttavat ravitsemus- ja liikuntatottu-
musten lisaksi perintdtekijat. Ne ovat asioita, joita ihmiset eivat voi itse valita. Ter-
veyden liiallinen korostaminen ja ihannointi voivat saada ihmisen tuntemaan epaon-
nistumisen tunteita ja mielipahaa. Laihdutus voi viedd myos hengen. Toisaalta onko
litallinen tyonteko ja siihen liittyva uupumus myos itse aiheutettu sairaus. TyoGterve-
yslaitoksen p&djohtaja Harri Vainio (2008) on terveyden edistamisestd sitd mielta,
etta terveyden edistdmiseen tarvitaan muutakin kuin saarnaamista terveellisista elin-
tavoista. Lisdksi tarvitaan mahdollisuuksia tehda mieleké&sté tyota ja mahdollisuuksia

vaikuttaa toiden jarjestelyyn, lepoon ja elpymiseen. (Pietild 2010, 20.)

5.1 Terveyden edistdmisen eettisid periaatteita

Terveyden edistdmisessd on yleensa kysymys ihmisten eldmaén puuttumisesta tar-
koituksena pyrkia lisédmaan hyvan eldman toteutumista. Terveyden edistdmisen
merkitys tulee esille Suomen hallituksen terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa
(2007) seka useissa muissa kansallisissa ohjelmissa ja -linjauksissa (STM 2001,
2008.), joissa painotetaan hyvén terveyden saavuttamista perustavanlaatuiseksi ih-
misoikeudeksi. Ohjelmien mukaan terveyteen panostaminen ei ole lisdkustannus
vaan hyvinvointia tuottava investointi. Maailman terveysjarjeston (WHQO) mééritel-
man mukaan terveyden taydelliseen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tilaan ei ehkd voida koskaan péastd, mutta realistista on tavoitella mahdollista
terveytta ja tilannetta, jossa ihminen voi eldé yksilollisesti, sosiaalisesti ja taloudelli-
sesti hyodyllistd elaméé. Terveyteen vaikuttavat sekd yksilolliset ratkaisut ettd ela-
méntavat, mutta lisaksi ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinymparis-
t0 ja yhteiskunnalliset p&atokset. (Pietild 2010, 16.)
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Keskeising eettisind periaatteina terveydenhuollossa on ollut ihmisarvon kunnioitta-
minen, haavoittuvien ryhmien ihmisryhmien ihmisoikeudet, sosiaalinen oikeuden-
mukaisuus sekd jokaisen ihmisen vastuu omista eldménvalinnoistaan ja voimavaro-
jen kayton priorisointi. Inhimilliseen myotatuntoon pohjautuvaa valittamisen kulttuu-
ria ei saisi terveydenhuollossa kadottaa, vaikka ilman yhteistd arvopohjaa erilaiset
hoitojarjestelmat voivat pirstoutua erilaisten intressien puristuksessa. (Pietila 2010,
18.)

" Yksilé

™

4 N\

Eettiset periaatteet

Ihmisarvon kunnioittaminen
ltsemaaridmisoikeuden kunnicittaminen
Dikeudenmukaisuus
Voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus, osallisuus

d

/"' Terveyden edistiminen

hY

/ arvotytskentelyna \\

Yhteiso Yhteiskunta

KUVIO 3. Eettiset periaatteet terveyden edistdmisessa. (Pietila 2010, 19.)

Késitykset hyvastd ja pahasta, oikeasta ja vé&rasta ovat yleismaailmallisia, mutta
niiden tulkinnat ja painotukset vaihtelevat poliittisten tilanteiden mukaan ja kulttuu-
rista toiseen. (ETENE 2001.) Ihmisarvo on yksi tietyistd perustavista kasityksista.
Lahes yhtd tarkednd pidetdan nykyaikana itsemaardédmisoikeutta, jossa tarkoituksena
on, ettd yksilolle tarjotaan tietoa erilaisista mahdollisuuksista ja haasteista, mutta
ihmiset paatyvat kuitenkin itse ratkaisuihinsa omien arvojensa pohjalta. Tannahill:n
(2008) mukaan yksilon voimavarojen vahvistaminen yhdistettynd kunnioitukseen on

kannattava periaate terveyden edistamisessa. (Pietila 2010, 18-19.)
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Terveyden edistdmisessa joudutaan kuitenkin usein vaikean kysymyksen eteen, etta
onko ihmiselld aina oikeus arvioida asioita omalta kannaltaan ja tehda itselleen tésta
johtuen haitallisia valintoja. Eettisesti ongelmallista on siis ihmisen elaméantapoihin

ja yksilollisiin ratkaisuihin puuttuminen ja niiden rajoittaminen. (Pietil4d 2010, 19.)

Lis&ksi on monia fysiologisia, psykologisia,( esimerkiksi lapsuus, joka ei anna edel-
Iytyksia hyvélle elamalle) ja yhteiskunnallisia tekijoitd, (esimerkiksi kdyhyys ja syr-

jaytyminen), jotka voivat heikent&d ihmisen mahdollisuuksia vastuun ottamiseen.

(Pietild 2010, 20.) Lansimiehen (2008) mukaan arvioitaessa omia elaméntapojaan ja
tehdessaan terveysvalintojaan on kuitenkin pyrkimyksend hyva elamé ja huomioita-
vaa on, etté terveys ei kuitenkaan ole hyvan toteutumisen tai onnellisuuden tai mieli-
hyvan vélttdmaton ehto. (Pietilda 2010, 20.)

5.1.1 Lapsiperheiden terveyden edistdminen

Yhteiskunnan véhentéessé vastuutaan, lasten terveyden edistdmisessd painotetaan
erityisesti vanhempien vastuuta ja osallisuutta. Perhe on térkein toimija tavoitteiden
saavuttamisessa, joten on myos olennaista tiedostaa perheen osallisuuden vahvista-
minen. (Sirvid 2010, 130.) Perheen terveyden edistdmisessa vanhempien osallisuutta
voidaan pitéd laaja-alaisena, jatkuvana sekd omaa ettd palvelutoimintaa arvioivana ja
kehittdvana roolina.(Sirvio 2010, 131.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekija voi
tyossdan luoda perheelle toiminnallisia mahdollisuuksia, jotta tavoitteet saavutettai-
siin. Toiminnassa on syyta tarkastella perheen terveyttd ja voimavaroja tulevaisuutta

ennakoivasta nakokulmasta. (Sirvio 2010, 130.)

Osallisuuden kasite tarkoittaa ihmisen kokemusta jasenyydesta yhteisossé ja yhteis-
kunnassa, jossa ihmisella on mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa. Osallistu-
mista ja osallisuutta vertailemalla, osallistuminen on merkitykseltdan osallisuutta
kapeampi kaésite: osallisuus tarkoittaa ihmisten kiinnittymistéd yhteisoonsg, osallistu-
minen on taas toiminnallista mukana olemista. Kokemus osallisuudesta muodostuu

riittavasta arvostuksen kokemuksista ja tuesta, joka edellyttdd tasavertaisuutta asia-
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kassuhteessa, mahdollisuutta mielipiteen ilmaisuun ja osallistumista paatoksente-
koon. (Sirvi6 2010, 131.)

Perheen terveyden edistdmisen toiminnassa vanhempien osallisuutta voidaan tarkas-
tella neljalld tasolla, joita ovat mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto.
Vanhemman valmiudet, tarve ja osallisuudesta koettu hyoty vaikuttavat osallisuuden
tasoon. (Sirvi6 2010, 131.)

. ,', l

Mukanaolo }-—ersatoimiiuus_’-—v| Sitoutuminen }—vl Vastuunotto:l

KUVIO 4. Asiakkaana olevan vanhemman osallisuuden tasot perheen terveyden
edistdmisessé. (Pietila 2010, 131.)

Mukanaolo: Télla tasolla vanhemmilla on asiantuntijakésitteestd perinteinen na-
kemys., jossa asiantuntija tietd4 ja vanhempi on passiivinen mukanaolija. Tyon-
tekijdn tehtdvékeskeinen ja jarjestelmalahtGinen toiminta ja vanhempien, jotka
ovat asiakkaana, tietoisesti ja vapaaehtoisesti ottama passiivinen rooli korostuvat
mukanaolon tasolla. Tydntekijan johtamissa tilanteissa asiakkaana olevien van-
hempien osallisuuden ilmaisuja voidaan pitd4 negatiivisina, jopa tyontekijaé hai-
ritsevand ja asiantuntemusta kyseenalaistavana seikkana. (Sirvié 2010, 131-132.)

Osatoimijuus: Vanhemmat aktivoituvat asiakastilanteessa, mutta eivat kyseen-
alaista tyontekijan asiantuntemusta. Osapuolet haluavat, ettd hyvan asiakassuh-
teen luominen on tarkeintd ja se tapahtuu ilman konflikteja. Perheen elamantapaa
koskevat ohjeet ja keskustelu ovat yleisluonteisia ja jadvat vanhempien itsensa
paatettavaksi, onko perheessé syytd muuttaa eldméntapoja. (Sirvié 2010, 131-
132.)
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Sitoutuminen: Vanhemmat tiedostavat oman toimintansa merkityksen terveyden
edistdmisessa. He kayttavat hyodyksi tyontekijan asiantuntijuutta oman van-
hemmuutensa kehittymisessa kuuntelemalla eri vaihtoehtoja ja tekemalla paatok-
sensd niiden perusteella. Vanhemmilla on siis kykya arvioida perheen sen hetki-
sessd arjen tilanteessa siihen liittyvia terveydellisia tekijoita. . (Sirvié 2010, 131-
132.)

Vastuunotto: Vanhemmat vastaavat toiminnastaan ilman tyontekijan apua tai hy-
vaksyntéa paatoksilleen. He voivat hyddyntdd tyontekijan asiantuntemusta, mutta
eivat pida sitd vanhemmuutensa tai terveyden edistymisen edellytyksend. Van-
hemmat tunnistavat omat voimavaransa ja kykenevét selviytymaan eteen tulleista
ongelmista ja haasteista. Heilld on tunne, ettd he voivat vaikuttaa ymparistoonsa.
Vanhemmilla on positiivinen ja realistinen asenne elaméénsa. He my6s tuntevat
hallitsevansa sitd. Asiakkaina vanhemmat, jotka kykenevat ennakoimaan tervey-
teen liittyvié tekijoita edellyttavat myos tyontekijaltd monindkdokulmaista ja en-

nakoivaa tarkastelutapaa ja my6s oman asiantuntemuksensa arvostamista.

(Sirvio 2010, 131-133.)

5.2 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistdd lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Paivahoito ja varhaiskasvatus ovat siten yhteydessa péivahoidossa olevan lapsen ko-
ko elaméanpiiriin. Neuvolan jalkeen péivahoito seuraava paikka, jossa lapsi kohtaa
uuden ympariston ja vieraita aikuisia. ( Piironen —Malmi, 2008, 25.)Varhaiskasvatus
on siis pienten lasten eldmanpiireissa tapahtuvaa kasvatuksellista vuorovaikutusta,
jonka tavoitteena on edisté4 lasten tasapainoista kasvua, kehitysté ja oppimista. Ta-
han tarvitaan ammattilaisten ja vanhempien kiinted4 yhteistyotd, kasvatuskump-
panuutta, jotta perheiden ja kasvattajien yhteinen kasvatustehtdvd muodostaa lapsen
kannalta mielekkaan kokonaisuuden. ( Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, 2005.
STAKES, 11.) Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena on lapsen tuntemaan

oppiminen ja hyvien tapojen loytdminen lapsen tukemiseen pdivéhoidossa. Lapsen
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varhaiskasvatussuunnitelmaa tehtéessa tarkoitus on paasta perheiden kanssa syvalli-

seen ja monipuoliseen vuoropuheluun lapsen hyvinvoinnista. (Kaskela, 2007, 34.)

Lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi on varhaiskasvatuksen tavoitteena. Lapsen
hyvinvointia edistetadan silla, ett4d hdnen perustarpeistaan huolehditaan ja hénen ter-
veyttdan sekd toimintakykya vaalitaan. Liséksi kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille
taataan mahdollisimman hyvét kasvun, oppimisen ja kehittymisen edellytykset.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, 2005. STAKES, 15.) Lapsen tulee kokea,
ettd hant& arvostetaan, han tulee kuulluksi, ndhdyksi ja ettd hanet hyvéksytddn omana
itsendadn. Huolimatta sukupuolestaan, sosiaalisesta tai kulttuurisesta taustastaan tai
etnisestd alkuperéstddn lapsen tulee saada kokea olevansa tasa-arvoinen. (Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet, 2005. STAKES, 15.)

Varhaiskasvatuksessa hyvé hoito muodostaa perustan kaikelle toiminnalle. Hyva
hoito varhaiskasvatuksessa tarkoittaa, ettd lapsen perustarpeista on huolehdittu. Mité
pienemmasté lapsesta on kyse, sitd merkityksellisemp&a on hoitotilanteissa tapahtuva
vuorovaikutus lapsen ja kasvattajan vélilla. Lapsen myonteistd mindkasitystd, lapsen
ilmaisu- ja vuorovaikutustaitoja sek& ajattelun kehittymista voidaan edistdd hyvén
hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudella. (Varhaiskasvatuksen perusteet,
2005. STAKES, 16.). Lapsen hyvinvointia varhaiskasvatuksessa edistavat parhaiten
mahdollisimman pysyvét ja turvalliset ihmissuhteet. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet, 2005. STAKES, 15.) Varhaiskasvatusta ohjaavat saddokset, lait ja sopi-
mukset sek& kasitykset ihmisestd, lapsesta, kasvatuksesta ja oppimisesta. (Jarvinen
2009, 116.)

Varhaiskasvatus on yhteiskunnan jarjestdmé hoidon, kasvatuksen ja opetuksen koko-
naisuus. ( Jarvinen 2009, 124.) Namé& varhaiskasvatuksen eri osiot painottuvat eri-
ikaisilla lapsilla eri tavalla ja myos niiden merkitys vaihtelee erilaisissa tilanteissa.
Varhaiskasvatus on kaikkiaan suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. (Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet, 2005. STAKES, 16.) Se kehittyy edelleen osallista-
vaksi kasvatustyoksi, jonka tavoitteena on varhaiskasvatuksen kokonaisvaltainen

kehittdminen, lapsi- ja perhel&dhtdinen toiminta, henkildstokoulutus ja osaamisen ke-
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hittdminen, tutkimustiedon levittdminen, tutkimuksen, kehittdmistyon ja varhaiskas-

vatuksen yhteistyon ja vuorovaikutuksen edistaminen. (Jarvinen 2009, 87.)

Varhaiskasvatus, esiopetus ja perusopetus muodostavat johdonmukaisesti etenevan
kokonaisuuden tuettaessa lapsen kehitystd, kasvua tai oppimista. Esiopetuksella tar-
koitetaan laajemmassa merkityksessa 3 -6-vuotiaiden kasvatus- ja opetustoimintaa.
Erdissa maissa oppivelvollisuus alkaa eri aikaan kuin Suomessa, jopa 4- tai 5-
vuotiaana tai joskus jopa aiemmin. Suomessa esiopetuksella tarkoitetaan 6-
vuotiaiden lasten opetus- ja kasvatustoimintaa ennen oppivelvollisuusikdd. Suomessa
oppivelvollisuus alkaa lapsen tayttédessé 7 vuotta. Esiopetusta voidaan jarjestda joko
paivékodissa tai peruskoulussa. Esiopetuksen olennainen tehtdva Esiopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteet 2000 mukaan on edistéa lapsen suotuisia kasvu-, kehitys-
ja oppimisedellytyksia. Liséksi tavoitteena on tukea ja seurata lapsen fyysist,
psyykkistd, sosiaalista, kognitiivista ja emotionaalista kehitystd. Tavoitteena on li-
séksi lapsen myonteisen mindkuvan vahvistaminen ja oppimistaitojen kehittyminen
niin, ettd lapsi oppii perustietoja, -taitoja ja —valmiuksia. Esiopetuksen avulla tarjo-
taan tasavertaiset mahdollisuudet eri puolella Suomea asuville lapsille. Yksi tarkea
tehtdva Esiopetussuunnitelman perusteissa on ennen koulun alkua. Se on oppimis-
vaikeuksien ehkdiseminen. Esiopetuksessa huomioidaan liséksi tyttéjen ja poikien
erityistarpeet. (Piiroinen-Malmi 2008, 109 -110.)

Esiopetus rakentuu eheyttdmiselle. Suunnittelussa ja toteutuksessa on tavoitteena eri
tiedonalojen liittyminen toisiinsa teemakokonaisuuksien kautta. Eheyttamisen peri-
aatteena on, ettd asiakokonaisuudet liittyvét lapsen omaan eldmanpiiriin ja laajenta-
vat lapsen maailmankuvaa siséltdihin jasentyessadn. Sen takia esiopetuksen tyosken-
telytapojen tulee olla monipuolisia, tarkoituksenmukaisia seka leikinomaisiin keinoi-

hin ja menetelmiin pohjautuvia. (Piiroinen-Malmi 2008, 110.)
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5.2.1 Varhaiskasvatuksen toteutuminen

Kunnilla on lakisadteinen velvollisuus huolehtia lasten péivahoidon jarjestamisesté.
Se on peruspalvelu, jonka rahoitus tapahtuu pé&&osin yhteiskunnan varoista. Yhteis-
kunnan tehtdvénd on huolehtia, ettd kaikilla lapsilla on mahdollisuus osallistua osa
yhteiskunnan lapsiperheille tarjoamiin sosiaali- ja terveydenhuollon tuki- ja palvelu-
jarjestelméén kuuluvaan pdaivéhoitopalveluun. (Jarvinen 2009, 98). Péivahoitola-
kimme takaa kansainvélisesti arvioidenkin maailman huippuluokkaa olevan subjek-

tiivisen péivahoito-oikeuden kaikille alle kouluikéisille lapsille. (Hujala 1998, 3.)
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heidan kasvatus-
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Paivahoidon
tehtavat ja \
kasvatus-
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Tarjota suotuisa
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KUVIO 5 Péivahoidon tehtévat ja kasvatustavoitteet. (Jarvinen 2009,90.)

Lapsen oikeus paivahoitopaikkaan takaa myos oikeuden péivahoidossa annettavaan

varhaiskasvatukseen. Vaihtoehtona vanhemmat voivat kuitenkin valita lapsen hoidon
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jarjestamiseksi yksityisen hoidon tai alle 3-vuotiaalle lapselle kotihoidontuen. Vuotta
ennen oppivelvollisuuden alkamista lapsella on oikeus kunnan jarjestdmaan maksut-
tomaan esiopetukseen. Liséksi kunnat jarjestavét lapsille monimuotoista leikki- ja
kerhotoimintaa. Lapsiperheiden palvelu- ja tukijarjestelma on sosiaali-, terveys- ja

opetustoimen hallinnoima kokonaisuus, joita kutsutaan varhaiskasvatuspalveluiksi.

(Jarvinen 2009,100.)
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KUVIO 6.Varhaiskasvatuspalvelut Suomessa. Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos.

(Jarvinen 2009,100.)
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5.2.2 Varhaiskasvatussuunnitelmien perusteet

Osana laajempaa varhaiskasvatuspalvelujen kehittamist& ovat varhaiskasvatussuunni-
telmien laatiminen. Suomen ohella ne ovat kdytéssa myds monissa muissa lansimais-
sa. OECD:lI4 on oma roolinsa taman kehittdmisen suuntaajana. T&ssa suunnitelma-
prosessissa yhtend keskeisend tavoitteena on ollut varhaiskasvatuspalveluiden stan-
dardointi ja OECD-maiden yhdenmukainen palveluiden keskittdminen. Kehittdminen
toteutuu eri tavoin eri maissa riippuen siitd, milla tavalla se on sidoksissa yhteiskun-
nalliseen tilanteeseen, varhaiskasvatusinstituution yhteiskunnallisiin l&ht6kohtiin,
silla hetkelld tapahtuvaan toiminnan kontekstiin tai vallitseviin kulttuurisiin ajattelu-
tapoihin. (Alasuutari 2009, 70.)

Varhaiskasvatussuunnitelmien laadinta Suomessa on monitasoinen prosessi, joka
késittad valtakunnallisten, kunnallisten ja yksikkokohtaisten suunnitelmien tekemisen
ja lisdksi lapsen henkilokohtaisen varhaiskasvatussuunnitelman laatimisen. Eritasolla
olevien varhaiskasvatussuunnitelmien laatiminen tuo esille niiden tekijoiden lasta,
lapsuutta, perhettd, vanhemmuutta, varhaiskasvatusta ja julkisten varhaiskasvatusins-

tituutioiden tehtdvid koskevat késitykset ja nakemykset. (Alasuutari 2009, 70-71.)

Valtakunnallisen varhaiskasvatuksen ohjauksen valine on Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet, jonka pohjana ovat valtioneuvoston periaatepadtoksend 28.2.2002
hyvaksymat valtakunnalliset linjaukset siséltden varhaiskasvatuksen keskeiset peri-
aatteet; lasten paivahoitoa ja esiopetusta koskevat lait ja asetukset sekd perusteet ja
niiden kehittdmisen painopisteet. Tavoitteena on edistdd varhaiskasvatuksen yhden-
vertaista toteutumista koko maassa, ohjata sisallollista kehittdmistd ja luoda yhden-
mukaisemmaksi varhaiskasvatuksen laadun kehittdmisen yhdenmukaistamalla toi-

minnan jarjestamisen perusteita. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 8.)

Kunnan varhaiskasvatuksen linjaukset ja strategiat ovat yleensa osana kunnan lapsi-
poliittista ohjelmaa tai muissa lasta tai perhettd koskevista asiakirjoista. Ne sisaltavat
kunnan varhaiskasvatusjarjestamisen keskeiset periaatteet, kehittdmisen painopisteet

ja kunnan varhaiskasvatuksen palvelujarjestelmén. Kunta tai kunnat laativat oman
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varhaiskasvatussuunnitelman huomioiden kunnan omat linjaukset, strategiat ja ta-
voitteet méaritellen myds palvelumuotojen siséllélliset tavoitteet. (Varhaiskasvatus-

suunnitelman perusteet 2005, 9.)

Yksikon varhaiskasvatussuunnitelma on yksityiskohtaisempi kuin kunnan suunni-
telma. Siind kuvataan kulloisenkin yksikon varhaiskasvatuksen; hoidon, kasvatuksen
ja opetuksen kokonaisuutta. Sen liséksi yksikon varhaiskasvatussuunnitelmassa ku-
vataan niiden ldhtokohtia ja toteutumista arjen kasvatuskaytdnnoissa, huomioiden sen
alueen tai yksikon erityispiirteet ja painotukset seka eri palvelumuotojen tarkennetut
tavoitteet. Yksikon ja kunnan varhaiskasvatussuunnitelma ja esiopetuksen suunni-

telma muodostavat kokonaisuuden, joiden valille muotoutuu jatkumo.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 9.)

Yksilolliset varhaiskasvatussuunnitelmat tulivat suomalaiseen varhaiskasvatukseen
valtakunnallisena normina OECD:n arvion perusteella, koska suomalaisesta varhais-
kasvatuksesta puuttui valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma. Suomalainen
varhaiskasvatus oli sindnsa laadukasta, mutta liian asiantuntijakeskeistd, siksi OECD:
n suosituksen perusteella vanhemmat otettiin mukaan pedagogisina kumppaneina
kehittdmaan yhdessa kasvatushenkiloston kanssa varhaiskasvatusta lapsi- ja perhe-
keskeiseen suuntaan. ( Alasuutari 2011, 51.) Varhaiskasvatussuunnitelma ja lapsen
esiopetuksen suunnitelma laaditaan yhdessa vanhempien kanssa ohjaamaan lapsikoh-

taisesti varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen toteutumista.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 9.)

5.2.3 Varhaiskasvatusympéristo

Varhaiskasvatuksen ammattilainen yhdistda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ym-
pariston sellaiseksi kokonaisuudeksi, jossa lapsen on hyvé olla ja kasvaa ja kehittyé
omana persoonanaan yhteison jaseneksi. Ymparistd vaikuttaa lapsen kasvuun ja ke-
hitykseen siind kuin kypsyminen, perimd, oman aktiivisuus ja oppiminen. (Jarvinen
2009, 143.)
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Paivahoitoon on laadittu vuonna 2008 valtakunnalliset paivahoidon turvallisuusoh-
jeet, joten vanhemmat tietdvat lapsensa olevan turvassa heidén tyopaivansa aikana.
Varhaiskasvatuksen aikuinen kantaa vastuun ja pitéa huolta turvallisesta toiminta- ja
oppimisympéristosta. Turvallisessa ja rauhallisessa ympéristossa lapsi uskaltaa ko-
keilla asioita, joita hdn on juuri oppimassa. Kasvatusympéristosta tekevat miellytta-
van myos kauniit kaytostavat. Turvallisessa ympéristossd myos tunteiden vastaanot-
taminen ja sanoittaminen kertoo lapselle, ettd aikuinen ymmartdd héntd. (Jarvinen
2009, 144.)

Sosiaalisessa ympéristossd vanhemmat, toiset kasvattajat ja lasten vertaisryhma vai-
kuttavat keskeisesti lapsen myonteisen minakésityksen syntyyn. Varhaiskasvatuksen
aikuisen tehtédvéna on havainnoida ja tukea tarpeen mukaan lasten sosiaalisten taito-

jen harjoittelua heiddn omaehtoisessa toiminnassaan. (Jarvinen 2009, 144 -145.)
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6 LAPSEN TERVEYDEN EDISTAMINEN VARHAISKASVATUKSESSA

Historiallisesti ja kulttuurisesti muotoutuneiden, lasten terveytta ja hyvinvointia edis-
tavien ja yllapitavien sekd sairautta ehkdisevien toimenpiteitten ja seurantakaytanto-
jen siivittdmana maarittyvat suomalainen lapsuus ja lapsiruumiillisuus. Ladketieteel-
liset kdytdannot ovat vahitellen muuttuneet, arkipdivaistyneet ja laajentuneet paranta-
misesta osaksi moraalidiskurssia, joka maarittelee keskeiset terveeseen eldaméén ja
ruumiillisuuteen liittyvat arvot ja hyveet. Paivékoti edellyttad, yllapitdd ja tuottaa
ruumiillisuutta, josta heijastuu instituutiolle ja sielld toimimiselle liittyvid kaytantoja
ja vaateita, joita perustellaan lasten terveyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin ja sita

kautta lasten ruumiillisuuteen liittyvilla ndkokohdilla. (Kuukka 2009, 121.)

Alle kouluikéinen lapsi on kehittyva ja nopeasti kasvava olento. Lapsi edistyy kaikil-
la kehityksen eri osa-alueilla: hdnen tunne-eldmansg, havaintokykynsé, Kielensa ja
sosiaaliset taitonsa kehittyvat. (Jarasto 1997, 17). Nykyinen lapsikasitys on holistinen
ihmiskasitys, jossa lapsi ndhd&én kokonaisvaltaisesti psyykkisend, fyysisena ja sosi-
aalisena yksilona, joka kehittyy omaan tahtiinsa. Tahan kehitykseen tarvitaan aikuis-
ta, joka huomioi hanen yksilolliset tarpeensa, kehitystasonsa ja persoonallisuutensa.
(Jarvinen 2009, 38.)

Lapsen fyysinen kehitys

Ihmisen kehityksen osa-alueet fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehittyvat seka
ovat Kkiintedssa yhteydessa toisiinsa. Fyysiseen kehitykseen kuuluvat pituuden, pai-
non, luusto, lihaksiston, elimien ja hermoston kasvaminen, kypsyminen ja kehittymi-
nen Fyysiseen kehitykseen kuuluu motorinen kehitys, joka jaetaan karkean motorii-
kan (suuret lihakset, k&vely, juoksu) ja hienomotoriikan (k&den taitojen) kehitykseen.
Lapsen fyysiseen kasvuun vaikuttavat erityisesti perintétekijat, saatu ravinto, kasvu-
ymparisto virikkeineen, persoonallisuus ja motivaatio. Lapsi on luonnostaan innostu-
nut liikunnasta, joten hénelle pit&a tarjota turvallinen ja virikkeellinen mahdollisuus
lilkuntaan. Oppiakseen uutta lapsen pitda saada kehittyé rauhassa yksilollisesti, oman

aikataulunsa mukaan. (Jarvinen 2009, 46 -48.)
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Lapsen psyykkinen kehitys

Psyykkinen kehitys sisaltad kognitiivisen (kieli, ajattelu, havaitseminen, alykkyys,
muisti ja oppiminen) ja emotionaalisen kehityksen. Kieli on ajattelun ja vuorovaiku-
tuksen véline ja my0s perustana oppimisvalmiudelle. Emotionaalisuus liittyy tuntei-
siin, joilla on vahva merkitys ihmissuhteille, onnellisuudelle ja oppimiselle. Kieli,
tunteet, ajatukset ja kayttdytyminen ovat toisiinsa vaikuttavia tekijoitd. Paivahoidossa
kohtaa toisinaan lapsia, joilla on vaikeuksia vuorovaikutustilanteissa ja tunteiden
ilmaisussa. Tallaisten ongelmien méaarittelyssd ongelma kohdistetaan usein juuri ky-
seiseen yksiloon, lapseen. On otettava huomioon kuitenkin ymparistd, jossa lapsi
elad, koska ongelmat tarvitsevat otolliset olosuhteet syntyakseen ja jatkuakseen. (Jar-
vinen 2009, 53.)

Lapsen sosiaalinen kehitys

Sosiaalisen kehityksen perustana on perusluottamuksen syntyminen aikuiseen sek&
turvallinen kiintymyssuhde lapsuudessa, koska ihminen tarvitsee ainakin yhden tur-
vallisen kiintymyssuhteen kehittyékseen tasapainoiseksi yksiloksi. Sosiaaliseen kehi-
tykseen kuuluvat empatia ja moraali, jotka liittyvat myos lapsen sosiaalisten taitojen
kehittymiseen. Lapsi, joka on saanut rakkautta ja vélittdmista sekd rajojen luomaa
turvaa, kykenee itsekin empatiaan. Kun lapsi tietdd millainen toiminta on sallittua ja
millainen ei, turvataan kaikkien hyva olo. Selkeimmin lapsen sosiaaliset taidot naky-
vét taitona kuunnella ja kysya, keskustelutaitoina, avun pyytdmisend, valittdmisend,
yhteisty0- ja ryhmataitoina, ystdvyyden luomisen taitoina, toisen huomioon ottami-
sena, tunteiden osoittamisena ja hallintana, lisdksi yhteisten sddnt6jen ja sopimusten
noudattamisena kunkin ika- ja kehitystason mukaan. Sosiaalisia perustaitoja harjaan-
nutetaan varhaislapsuudessa, silld lapsuusajan sosiaalinen kehitys vaikuttaa myo6s
aikuisidssa aikuisen toiminnassa itsensé ja toisten hyvéksymisessé yhteiskunnan ja-
seneksi.( Jarvinen 2009, 54 -57.)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat kypsymisen, perimdn, oman aktiivisuu-
den ja oppimisen lisdksi ympadristd. Varhaiskasvatuksen ammattilainen yhdistaa fyy-

sisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston kokonaisuudeksi, jossa lapsen on hyvé
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kasvaa ja kehittyd yhteison jaseneksi turvallisesti omana persoonanaan. (Jarvinen
2009, 147.)

Varhaiskasvatuksessa lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyy myos terveelli-
nen ravinto, riittdva ulkoilu ja lepo, tarkoituksenmukainen vaatetus, hygienia (siis-
teyskasvatus) ja sd&annollinen ja tasapainoinen elama. Varhaiskasvatuksen henkilosto
seuraa aina kunkin lapsen terveydentilaa ja hyvinvointia. Ruokailutilanteissa lasta
ohjataan terveellisiin ja ravitseviin ruokailutottumuksiin unohtamatta uusien makujen
maistamista ja syomisen opettelua, oppien samalla poytatapoja, seurustelua ja kat-
tausta. Lapsen fyysiselle ja psyykkiselle tasapainolle pieni lepohetki on tarpeen,
vaikka jokaisella lapsella on yksil6llinen unentarpeensa. Lapsen unentarve riippuu
paljon hanen ja perheen rytmistd, joka pitdd huomioida kunkin lapsen kohdalla. Li-
séksi hoito- ja kasvatusymparist0ssé tulee erityisesti huomioida hyva hygienia, jolla
voidaan ehkéistd monenlaisia sairauksia. Tavoitteena on, ettd kun lapsi kasvaa, hén
ymmartéé terveellisten elamantapojen merkityksen, kuinka han voi itse niihin vaikut-
taa ja kuinka h&n oppii itse kantamaan vastuuta terveydestaan. (Jarvinen 2009, 145 -
148.)

Aikuisen tehtdvana niin varhaiskasvatuksessa kuten muutenkin lasten kasvatuksessa
on n&hda lapsen ymparistd kokonaisuutena, tekijat, jotka vaikuttavat lapsen kasvuun
ja kehitykseen. Kasvatuksessa vuorovaikutuksen kautta vaikutetaan tunteilla toiseen
henkiloon. Kasvattaja on tietoinen lapsen herkkyyskausista seka Kkriittisista kausista,
kun h&n on séd&nnollisesti vuorovaikutuksessa lapsen kanssa, antaen lapsen kehittyé

rauhassa oman yksiléllisen kasvunsa mukaan. (Jarvinen 2009, 48.)

Leikin merkitys

Leikin merkitystd lapsen kehityksessd ei voi sivuuttaa, koska lapsen maailmaa voi
l&hestyé parhaiten leikin kautta. Lapsi voi leikin avulla toteuttaa itsessdén sellaisia
pyrkimyksig, joita hén voi ratkaista ainoastaan mielikuvitusmaailmassaan. Leikin
tunnusmerkkeja ovat vapaaehtoisuus, nautinnollisuus, leikin erottaminen todellisuu-
desta, leikkisignaalit eli ilmeet, eleet, hymy, sanaton ja sanallinen viestintd, leikki-

viestit sekd leikkijoiden yhteisymmarrys. Leikkiéd ei ymmarretd eikd arvosteta riitta-
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vasti, koska ei tiedetd kuinka tarkedsta asiasta on kyse. Leikin arvostaminen on sa-

malla lapsen arvostamista. (Jarvinen 2009, 65 — 66.)

Leikeissd lapsi opettelee ja harjoittelee monenlaisia taitoja, siksi leikeilla on suuri
vaikutus lapsen kielelliseen, sosiaaliseen sek& mielikuvituksen, luovuuden, ongel-
manratkaisutaitojen, ajattelun ja itsekontrollin kehitykseen. (Piironen-Malmi 2008,
46.). Leikeissd on mahdollisuus ké&sitelld sek& myonteisia ettd kielteisia tunteita.
Leikki on lapsen siséinen voima toimia ja leikkiessaan han tuntee mielihyvéa. Siihen
sisaltyy mielikuvitusmaailman koko kirjo. (Piironen-Malmi 2008, 83.)

Erilaisten tutkimusten ja selvitysten mukaan lapsuus on lyhentynyt ja omaehtoisen
leikin mad&ra on olennaisesti vahentynyt. Syynd tahan saattaa olla yhteiskunnan sane-
levat arvot, jotka nakyvét siind, ettd lasten halutaan kehittyvan ja oppivan asioita
entistd nuorempina. Lisdksi vanhempien arki, opiskelu- ja tyopdivien kiireellisyys ja
pituus vaikuttavat siihen ettd, vanhemmat saattavat kaivata itselleen omaa aikaa, jol-
loin vanhempien ja lasten yhteinen oleilu jad melko véh&iseksi, kun tavanomaiseen
arkeen haetaan elamyksellisyyttd. Monessa perheessé jokaisella on myds omat har-

rastuksensa, joka myos lyhent&4 perheen yhteista aikaa. (Jarvinen 2009, 66).

6.1 Varhaiskasvattaja

Varhaiskasvatuksessa tarkeimpand voimavarana ja laadukkaan varhaiskasvatuksen
toteuttajana on ammattitaitoinen henkildsto. Varhaiskasvatuksen kasvatushenkilts-
tolta edellytetddn vahvaa ammatillista osaamista ja tietoisuutta. (Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet 2005,11.) Ammattitaitoinen varhaiskasvatuksen henkil6sto
on tietoinen kunkin lapsen kehitystasosta ja yksilollisyydesté ja kykenee siten lapsen

tarpeet huomioiden vastaamaan kunkin lapsen tarpeisiin. (Jarvinen 2009, 65)

Varhaiskasvatuksessa tyoskenteleva henkil6std muodostaa moniammatillisen kasvat-
tajayhteison. ( Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, 2005. STAKES, 16.) He ovat

sitoutuneet yhteiseen toimintamalliin ja padmaaréén ja he pitdvat itseddn yhteisvas-
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tuullisina suorituksistaan. Moniammatillinen tyd tuo esiin eri ammattiryhmien ydin-
osaamisen. Kasvattajana on tarke&a tiedostaa oma kasvattajuus ja sen taustalla olevat
arvot seké eettiset periaatteet. Omaa ty6ta arvioiden ja pohtien, oppii toimimaan tie-
toisesti eettisesti ja ammatillisesti kestavien periaatteiden mukaisesti. Kasvattajuus
vaatii sitoutumista ja hanelld pitéd olla herkkyyttd ja kykya reagoida lapsen tunteisiin
ja tarpeisiin. Kasvattajat luovat aikuisten ja lasten yhteisdssé hyvan ilmapiirin, jossa
lapset saavat kokea yhteenkuuluvuutta ja osallisuutta. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 16-17.)

Kasvattajien tehtdvand on myos vaalia lasten ystavyyssuhteiden ja hoito- ja kasvatus-
suhteiden jatkuvuutta. Kasvattajat suunnittelevat ja rakentavat ympériston, jossa na-
kyvat ldhtokohtana lapselle ominaiset tavat toimia, Leikkiminen, liikkkuminen, tai-
teellinen ilmaisu ja kokeminen sekd tutkiminen. Kasvattajan toimintaa ohjaa nake-
mys hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta ja kasvattaja myos tiedostaa
lapsen kasvun ja oppimisen mahdollisuudet. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005, 16 -17.)

Varhaiskasvattajalle empaattisuus on ominaisuus, joka on keskeinen osa ammattitai-
toa sekd osana kasvatustyon siséltod ja pgadmaarad. (Kaskela 2006, 29.) Oman tyon
vaikutuksien ja vaikuttimien tutkiminen on ensiarvoisen tarkeda. Tyontekijalta vaadi-
taan sensitiivisyyttd ja kasvatustietoisuutta, jotta hén voisi tukea lapsen kasvua, kehi-
tystd ja oppimista. kasvatustietoisuus edellyttda, ettd kasvattaja toimii tyossdédn am-

matillisesto, tietoisesti ja ymmartden omaa toimintaansa. (Kaskela 2007, 28.)

Varhaiskasvattajien tehtdvané on huolehtia kolmesta koko elaméé koskevista kasva-
tuspddmaaristd, jotka viitoittavat ihmisend kasvamista. Néita ovat henkilokohtaisen
hyvinvoinnin edistdminen, toiset huomioonottavien kayttaytymismuotojen — ja toi-
mintatapojen vahvistaminen seka itsendisyyden asteittainen lisdédminen. (Kaskela
2007, 28.). Toimivan varhaiskasvatuksen toteutuminen edellyttéda varhaiskasvatuksen
ammattilaisilta aikaa yhteistyohon lapsen ja hdnen perheensd kanssa sek& aikaa toi-

minnan suunnitteluun.(Jarvinen 2009, 93.)
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Lastentarhanopettajaliiton puheenjohtaja Soile Oleanderin mukaan perheet antavat
varhaiskasvattajille kaikkein tarkeimpansd, oman lapsensa kasvamaan, kehittymaan
ja oppimaan. Kasvatuksen ammattilaisina meidan on pystyttavé vastaamaan heidan
odotuksiinsa. Mikéli varhaiskasvatuksen aikuisilla ei ole aikaa huomioida jokaista
lasta yksilond, omana, tarvitsevana ja luovana persoonana, miten lapsi parjaa myo-
hemmin eldméssddn. Kukaan ei saa olla se ndkyméaton lapsi. Varhaiskasvatuksen
aikuiset ovat paljon vaalijoita. Lapsen kehitys on varhaisen vuorovaikutuksen ja so-

siaalisten suhteiden varassa, silla syrjaytymisen alkujuuret ovat varhaislapsuudessa.

(Rinne 2011,10).

6.1.1 Varhaiskasvattaja moniammatillisessa tyoryhmassé

Varhaiskasvatuksessa tyoskentelevé henkil6std muodostaa moniammatillisen kasvat-
tajayhteison. He ovat sitoutuneet yhteiseen toimintamalliin ja padmaaréan ja he pita-
vat itseddn yhteisvastuullisina suorituksistaan. Moniammatillinen tyd tuo esiin eri
ammattiryhmien ydinosaamisen. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 16.)
Toimivan varhaiskasvatuksen toteutuminen edellyttdd varhaiskasvatuksen ammatti-
laisilta aikaa yhteistyohon lapsen ja hdnen perheensd kanssa sekd aikaa toiminnan

suunnitteluun.(Jarvinen 2009, 93.)

Varhaiskasvatuksen henkilostoon kuuluu moninainen joukko eri alojen ammattilai-
sia, jotka toimivat tiiming, jolla on toisiaan taydentdvia taitoja. Moniammatillisen
yhteistyon tavoitteena on perheen ja tilanteen hahmottaminen mahdollisimman mo-
nelta eri kannalta, pyrkien myonteisten muutosten tukemiseen, yhteistyokumppanei-
den ty6njaon ja vastuiden selkiyttamiseen ja paallekkaisyyksien karsimiseen. Perhei-
den oma vastuu ja osuus asioiden hoitamiseen selkiytyvét ja perhe tietdd ketka hei-
déan asioidensa kanssa tyoskentelevét ja keneltd he voivat saada tarvitessaan tukea.
(Jarvinen 2009, 94.)

Varhaiskasvatuksen tyoyhteisossa on pyrkimyksend, ettd jokainen luo ympérilleen

myonteistd ja kannustavaa ilmapiirid. Moniammatillisessa tydyhteisossé on erittéin
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tarkedd, ettd keskustelu on avointa, toisten mielipiteitd kuuntelevaa ja kunnioittavaa.
On hyvé oppia sietdmadn erilaisuutta ja oppia arvostamaan yhteistoimintaa ja siten
vahvistaa tydyhteisdssa vuorovaikutustaitoja. (Jarvinen 2009, 162). Paivahoitoase-
tuksen mukaan paivakodissa tyoskentelee seuraavanlaista lasten hoito- ja kasvatus-

vastuussa oleva henkildkuntaa:

Paivakodin johtaja on paivéhoidon ja varhaiskasvatuksen asiantuntija, jonka tehtava-
nd on myos vaikuttaa kuntaorganisaatiossa péivahoitoa koskevaan paatoksentekoon.
Hén vastaa yksikkonsa toiminnasta; hallinnollisesti johtamalla, péivittdisesti johta-
malla ja pedagogisesti johtamalla. Koulutukseltaan paivékodin johtajat ovat lasten-
tarhanopettajia ja lisdksi heill4 on johtajuuteen liittyvaa tdydennyskoulutusta. (Jarvi-
nen 2009, 94.)

Lastentarhanopettaja on péivakodissa lasten opetuksen, kasvatuksen ja hoidon peda-
goginen asiantuntija seka lisdksi han vastaa tiimiyksikon toiminnasta. Koulutuksel-
taan lastentarhanopettajat ovat varhaiskasvatuksen kandidaatteja tai maistereita. Kou-
lutuksen pituus on 3 -5 vuotta. Sosionomit (AMK) ja sosiaalikasvattajat voivat myos
toimia lastentarhanopettajan tehtévissa, mikali heidan koulutukseensa sisaltyy riitta-
va méara varhaiskasvatuksen opintoja. Koulutuksen pituus on 3 -4 vuotta. Lastentar-

hanopettaja vastaa ryhman opetuksesta ja suunnittelusta. (Jarvinen 2009, 95.)

Lastenhoitaja hoitaa, ohjaa ja kasvattaa lapsia tiimissa, lastentarhanopettajien, erityis-
lastentarhanopettajien, sosiaalikasvattajien, sosionomien ja muiden hoitajien kanssa.
Paivékodin lisdksi hoitaja voi toimia perhepéivéhoidossa ja leikkitoiminnassa. Kou-
lutukseltaan hoitajat ovat nykyaan lahihoitajia, aikaisemmin lastenhoitajia tai péiva-
hoitajia. Koulutuksen pituus on 2 -4 vuotta ammatillisessa oppilaitoksessa. Hoitajan
ty6 on vastuullista ja hoitajalta vaaditaan hyvaa psyykkisté ja fyysista kuntoa. (Jarvi-
nen 2009, 95.)
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Lastenhoitajat ja lastentarhanopettajat osallistuvat paivakodin jokapaivéisiin rutiinei-
hin: ohjaavat lapsiryhmid, lukevat satuja, osallistuvat lasten ruokailuun, ulkoilemi-
seen, lasten nukkumaan ja lepddmaan laittamiseen. He huolehtivat lasten siisteyskas-
vatuksesta ja oikeanlaisesta vaatetuksesta. He my6s hoitavat yhteistyon vanhempien
ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Paivéahoidossa on my6s muita kasvatus- ja
hoitotyon tukihenkilokuntaa. Keitt4ja tai keittidapulainen vastaa ruuan valmistukses-
ta ja lammityksestd. Laitosapulainen tai siistijd huolehtii paivékodin siisteydesta.

Liséksi kiinteistostd huolehtii talonmies tai huoltomies. (Jarvinen 2009, 95.)

6.1.2 Varhaiskasvatuksen yhteistyotahot

Laadukas varhaiskasvatusverkosto vaatii eri tahojen yhteistyota ja on monimuotoista
toimintaa. Keskeisid yhteistyotahoja ovat opetus-, sosiaali-, terveys-, kulttuuri- ja
liikuntatoimi. Yksityiset palveluntuottajat, seurakunnat, jarjestot, oppilaitokset seka
sosiaalialan osaamiskeskukset toimivat my0ds yhteistyotahoina. ( Varhaiskasvatus-

suunnitelman perusteet 2005, 10.)

Opetustoimen kanssa keskeisend siséltona yhteistyolle ovat yhteistyorakenteiden
kehittdminen ja luominen niin, ett4d muodostetaan kasvatuksellinen ja opetuksellinen
jatkumo. Yhdessé lastenneuvolan kanssa luodaan ja kehitetddn jarjestelmd, jonka
avulla vanhempien kanssa voidaan yhteisty6ssd seurata lapsen kasvua ja kehitysta
sekd tarvittaessa ohjata perhettd hakeutumaan tarvittaviin palveluihin. ( Varhaiskas-

vatussuunnitelman perusteet 2005, 10.)

Lastenneuvolan tehtdvana on terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja
varhaistoteaminen, kokonaisvaltaisen lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja tuke-
minen. Paivahoidossa olevien lasten ja neuvolan yhteisty6 toteutuu parhaimmillaan 5
-vuotistarkastuksen yhteydessa. Paivahoidon tyontekijat ovat tdyttaneet lapsesta 5 -
vuotis —havainnointilomakkeen ( Vilperi 1999). Toimintakauden 2012-2013 aikana
tutkimuspaikkakunnalla siirrytaan kéayttdmaan lapsista uutta 4-

vuotishavainnointilomaketta, jolloin 5-vuotislomake jaa henkilékunnan tyovalineek-
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si, jJoka tarvittaessa toimitetaan edelleen neuvolaan, mikali lapsen kasvusta ja kehi-
tyksestd on heréannyt huolta. Lastenneuvolan terveydenhoitaja ovat kaytettavissé pai-
vahoitohenkildston konsultteina ja mahdollisesti péivahoitoyksikdiden vanhem-
painyksikodiden vanhempaintilaisuuksissa. Myods hammashoidon henkilostod valistus-
tuokioineen on paivahoidon kéytossa. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 16.)

Verkostoyhteistyon keskeisena tavoitteena varhaiskasvatuksessa on mahdollisimman
varhainen puuttuminen riskitilanteissa. Tilanteissa, joissa neuvotellaan lapsen asiois-
ta tai edellytetd&dn viranomaisten puuttumista, lapsen etua palvelevat yhteistyokay-
tannot ja periaatteet tulee olla sovittuina lastensuojelun, perhetyon, perheneuvolan,
kotipalvelun ja muiden sosiaalipalveluiden kanssa. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 10). Yhteisty6 perustuu luottamuksellisuuteen tietojen siirrossa, joten
ellei lapsen etu vaadi toista, tietoja siirretddn vain vanhempien luvalla. (Porin kau-

pungin Varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 15.)

Lastensuojelun tehtdvénd on tukea lapsia ja heidan perheitdan kayttdméalla monipuo-
lisesti sosiaalitydn keinoja niin, etté lapset voisivat kasvaa ja kehittyd omissa kodeis-
saan ja jos se ei ole mahdollista, jarjestettdva kodin ulkopuolelta mahdollisimman
hyva hoito. Lastensuojelutytssa korostetaan lapsikeskeisen, ennaltaehkdisevan ja
varhaisen puuttumisen periaatetta. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 15.)

Perheneuvola on lasten, nuorten ja perheiden tutkimukseen ja hoitoon erikoistunut
kokonaisuus. Ty6otteena on moniammatillisuus, joita ovat psykologinen, sosiaalinen,
laéketieteellinen sek& puheterapeuttinen neuvonta, ohjaus, tutkimus, terapia ja kun-
toutus. Perheneuvolasta on mahdollisuus saada my0ds tydohjausta, konsultaatiota,
koulutusta ja muuta asiantuntija-apua lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyoskente-

leville. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 17.)
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Paivahoidon sisaltod rikastuttavia yhteistyokumppaneita ovat lisdksi muut péivako-
dit, kulttuuritoimi, joka verkostoineen tarjoaa paivahoitoyksikoille monipuolista ja
rikastuttavaa toimintaa mm. taidemuseon ty6pajoissa. Vapaa—aikaviraston toiminta—
ajatuksena taas on liikuntaedellytyksid luomalla lisaté liikunnan harrastamista seké
muuta terveyttd edistdvad aktiivisuutta. Vapaa aikaviraston liikunnanohjaaja kuuluu
paivéhoidon liikkuntatyéryhméan, jossa tavoitteena on péivahoidon liikuntakasvatuk-
sen rikastuttaminen. Sen liséksi tavoitteena on henkildkunnan litkuntakoulutuksen
lisddminen sekd lasten liikuntatapahtumien, esikoululaisten uimaopetuksen — ja per-
heliikuntailtojen jarjestamisessd auttaminen. Seurakunnat yhteistyokumppaneina
toimivat pdivahoidon tyontekijoiden ja vanhempien kasvatus- ja keskustelukumppa-
neina, vieraillen paivahoitoyksikdissa ja osallistuen joulu-, paésiéis- ja kevatkirkko-
jen suunnitteluun ja toteutukseen. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 18.)

6.1.3 Perhe yhteistydkumppanina

Perheelle ei voi sanoa yhtd madritelmad. Se on muuttuva yksikkd, mutta yhteiskun-
nan téarkein ja keskeisin instituutio. Instituutiona perhe on osa niité tapoja, joilla ih-
miset ymmartavat elamaa ja luovat siihen rakenteita. Perhetté ja vanhemmuutta kos-
kevaan keskusteluun vaikuttavat yhteiskunnan yleinen modernisoituminen, perheiden

monimuotoistuminen ja uudenlainen tapa suhtautua ihmiseen. (Jarvinen 2009, 12.)

Perheet madritelld&n usein ydinperheisiin, suurperheisiin, uusperheisiin ja yksin asu-
viin. Ydinperhemuotoja ovat kahden huoltajan perhe tai yhden huoltajan perhe, jossa
huoltajuus perustuu biologiseen vanhemmuuteen tai adoptioon. Suurperheen muotoja
ovat kolmen sukupolven perhe, laajentunut perhe, heimoperhe tai moniavioisuuteen
perustuva perhe. Uusperheelld tarkoitetaan useimmiten avioliiton purkautumisen
jalkeen perustettua uusliittoa, kommuunia tai samaa sukupuolta olevien vélista liit-
toa. (Ivanoff 2001, 10.)
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Perhe on ihmisen tarkein voimavara. Siihen liittyy lapsenomaisia odotuksia turvasta,
yhteenkuuluvuudesta, riippuvuudesta, omistamisesta ja kaikkien tarpeiden tyydytta-
misestd. Perhe voi sek& vahvistaa tai jarkyttdd jasentensd mielenterveytta ja itsetun-
toa. Perhe voi antaa tukea vastoinkdymisten kohdatessa, mutta oppimalla toinen toi-
sensa, saadaan myos aseet toisen perusteelliseen loukkaamiseen. (Jarasto 1997, 126 -
127.)

Perheen keskeising tehtavind ovat tunne —eldman hoitaminen ja vahvistaminen, tilai-
suuden antaminen rentoutumiseen ja voimien kokoamiseen, arvojen vélittdminen
sukupolvelta toiselle ja yhdessa eldmisen opetteleminen. Perheessé lapsi omaksuu
sosiaalisen elamén pelisdéntdjé ja saa valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa. Kodin
ja perheen tarkednd tehtdvané on auttaa lasta kasvamaan tasapainoiseksi aikuiseksi.
Yhtend vanhempien tehtdvéna on valittaa lapselle arvot eli kasitys siitd, mik& on oi-
kein ja mika vaarin. (Jarasto 1997, 126 -127). Vanhempien keskinéinen suhde ja vuo-
rovaikutus ja lisaksi vield perheen kulttuuri toimivat malleina hahmottamaan maail-
maa ja siihen kuuluvia lainalaisuuksia. (Jarvinen 2009, 15.) Koti on ensimméinen
paikka, jossa lapsi saa tunteen siitd, ettd kuuluu johonkin tiettyyn ryhméaén, jossa on

omat tapansa, sadntonsé jopa huumorinsa. (Jarasto 1997, 127.)

Ihmiselle on térkeda kuulua johonkin ryhmaan. Ryhméén kuuluminen luo turvalli-
suutta ja antaa itseluottamusta. Lapsen itsetunnolle on tarke& ryhmd on hédnen omat
ikatoverinsa. Nykyaan suuri osa alle kouluik&isista viettdd suurimman osa paivéhoi-
dossa vanhempien ollessa tdissa tai opiskelemassa. Kodin ulkopuolisista aikuisista
on tullut vanhempien liséksi tarkeitd kasvattajia vanhempien rinnalle. (Jarasto 1997,
159.)
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7 KASVATUSKUMPPANUUS

Varhaiskasvatuksen ymmartaminen tuo perheen ja pdivahoidon yhteiseksi, mutta
kuitenkin jaetuksi kasvatustehtévéksi ja se on tuonut paivéhoitoon uudenlaisen palve-
lukulttuurin. Kasvatuskumppanuus on mygs tuonut uudenlaista mietittdvad vanhem-

pien kanssa tehtdvaan yhteistyohon. (Kaskela, 2006, 20.)

Kasvatuskumppanuus l&htee aina lapsen tarpeista. Varhaiskasvatuksen toimintaa
ohjaa lapsen oikeuksien ja edun toteuttaminen. Vanhemmat ovat lapsen vastuullisia
ensisijaisia kasvattajia ja he ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Paivdhoidon henki-
16st6114 on koulutuksen antama tieto ja osaaminen. Heill4 ovat vastuullisia kasvatus-
kumppanuuden ja tasavertaisen yhteistyon edellytysten luomisessa. Y hteistyona ja
kasvatuskumppaneina yhdistyvét tiedot ja kokemukset vanhempien ja kasvatushenki-
16ston valilla yhteisessa kasvatustehtavassé lapsen parhaaksi. Kasvatuskumppanuus
pohjautuu vanhempien kanssa yhdessé pohdittuihin arvoihin ja se edellyttd4d molem-
minpuolista luottamusta, tasavertaisuutta, toistensa kunnioittamista ja erilaisuuden

hyvaksymista. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 21.)

Lapsen yksilllisiin tarpeisiin ja tunteisiin sekd lapsen kasvuntukemiseen tarvitaan
systemaattista tiedonkeruuta: lapsen kuuntelemista, haastattelemista, arviointia ja
havainnointia. Havainnointi tarkoittaa yksittdisen lapsen seuraamista kaikissa paivé-
hoidon tilanteissa. Havainnot Kirjataan ja niista keskustellaan tiimissa ja lasten van-
hempien kanssa varhaiskasvatuskeskusteluissa. Havainnointi- ja arviointilomakkeet
ovat sisalloltaan paivahoidon yksikoissa yleensd samanlaisia. Niissé on yleisté tietoa
lapsesta, lapsen sosiaalisesta kehityksestd, fyysisestd kehityksestd, motorisesta kehi-
tyksestd ja liikunnallisista taidoista, psyykkisesté kehityksesta ja kognitiivisesta kehi-
tyksesta. (Jarvinen 2009, 154.)

Lapsen aloittaessa paivahoidon ensimmaiset tiedot lapsesta péaivahoitoon tulevat
esimiehen tai paivdkodin johtajan kautta. Kun lapsi tulee tutustumaan paivékotiin
sekd paivittdin, kun hénet tuodaan tai haetaan paivahoidosta lapsesta ja hénen per-

heestddn saadaan lisaa tietoa. Myo6s kasvatuskumppanit jakavat tietoa lapsesta ja lap-
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sen kasvusta. Yhteistyota tehddén tarvittaessa lastenneuvolan tai mahdollisten mui-
den yhteistydkumppanien kanssa. Saatua tietoa hyddynnetddn lapsen kasvatuksen
suunnittelussa. (Jarvinen 2009,152.)

Paivahoidossa jokaiselle lapselle laaditaan yksilékohtainen varhaiskasvatussuunni-
telma (VASU) yhdessd vanhempien kanssa viimeistddn kahden kuukauden sisélla
hoitosuhteen alkamisesta Suunnitelman tarkoituksena on ohjata lapsen kanssa tehta-
vaa hoito- ja kasvatustyotd. Suunnitelmaa tarkennetaan ja arvioidaan séannollisesti
kaksi kertaa lukuvuoden aikana. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 21.). Varhaiskasvatussuunnitelma pitaa sisallaan lapsen perustiedot, kodin ja
paivakodin mukaisia tietoja lapsen fyysisesta kehityksesta, liikunta ja kddentaidoista,
sosiaalisesta kehityksestd, kielellisestd kehityksestd, leikistd, tyoskentelytaidoista ja

hahmottamisesta. (Porin kaupunginVarhaiskasvatussuunnitelma-lomake.)

Henkilokohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien kaytto aloitettiin Porin kaupungissa
syyskauden 2007 alusta. HenkilGst6d koulutetaan yhtendisten k&ytantdjen yllapitami-
seksi ja uusien tyontekijoiden perehdyttamiseksi jatkuvasti. ( Porin kaupungin Var-
haiskasvatussuunnitelma, 2011, 8.) Henkilokohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien
teko edellyttdd vanhempien kanssa tehtdvaa yhteistyotd, kasvatuskumppanuutta, jota
toteutetaan erityisesti varhaiskasvatuskeskusteluissa paivahoidossa. (Porin kaupungin

Varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 8.)

Lasten vanhemmilla on ensisijainen kasvatusvastuu ja —oikeus. Pdivahoitohenkilds-
ton ja vanhempien valilla on kasvatuksellinen kumppanuus. Siind vanhemmat ja pai-
vahoidon henkil6sto tukevat toisiaan lapsen kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen liit-
tyvissé asioissa. Kasvatuskumppanuus on siis heidén valista vuorovaikutusta. Vuo-
rovaikutus ja yhteisty6 ovatkin olennainen osa hyvéé varhaiskasvatusta, samalla tieto
ja asiantuntemus kasvavat tiiviin vuorovaikutuksen ansiosta. VVuorovaikutuksen toi-

mivuus korostuu erityisesti hankalien asioiden esille tuomisessa. (Koivula 2004, 81.)

Powellin (1980, 1989) sosioegologisen teorian mukaan kasvatuskumppanuuden vuo-

rovaikutusta ja sen toimivuutta méarittelee neljd lahtokohtaa. Perheen puolelta sita
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madrittelevat kulttuuriset arvot, joita ovat arvot ja roolit, joita on perheen sisélla ja
millaisia ovat niihin liittyvét vaikutukset ja odotukset. Toiseksi sitd madrittelee per-
heen eldman todellisuus eli miten perhe kokee eldménsa ja millaisessa tilanteessa
perhe eld4. ( Keskinen 2004, 83). Hujala —Huttusen ja Nivalan (1996) mukaan péivé-
kodin organisatorinen malli ja se millaisia arvoja péivakodissa korostetaan, maaritte-
lee sit4 pdivahoidon puolelta. Miten pdivakoti nédkee kasvatuskumppanuuden, onko
sille tilaa ja tukevatko ulkoiset ja siséiset tyotavat kasvatuskumppanuutta. Toinen

paivahoidon puolelta vaikuttava asia on henkilokunnan ammatillinen patevyys.

(Koivula 2004, 84.)

7.1 Kasvatuskumppanuutta ohjaavat periaatteet

Kuuleminen

Vuoropuhelussa keskeisia asioita ovat kuuntelu ja toisen kuuleminen. Toiselle se
nayttaytyy aitona kiinnostuksena, empaattisuutena ja rehellisyytend. Kuunteleminen
vaatii joskus riskin ottamista sekd erilaisten tunteiden sietdmistd. Haasteelliseksi
muodostuu tilanne kuulijan kannalta silloin, kun kuulijalla on ennakkoaavistus siité,
etta asia on erimielinen, syyttava tai negatiivinen kuulijan kanssa. Erimielisyys joh-
taa helposti puolustautumiseen ja haluun kertoa oma mielipiteensda. Kuulevassa suh-
teessa sen sijaan voidaan viestittda toiselle valmiutta kuulla, vaikka asia ei olisikaan
miellyttava ja siité oltaisiin eri mieltad. Kasvojen ilmeill&kin voi viestitt&4 toiselle, ettd
on halukas kuulemaan. Kuulluksi tuleminen on aina eheyttdva kokemus ja siksi kas-

vatuskumppanuuden keskeinen periaate. (Kaskela 2006, 32.)

Kunnioitus

Kunnioittava asenne on toisen ihmisen arvostamista ja hyvéksymista. Ihminen haluaa
tulla hyvaksytyksi sellaisena kuin hén on. Ihmisen kunnioitus ja arvostus nakyy par-
haiten avoimuutena ja myonteisyytend. Kunnioituksen puute taas nakyy toisen mité-
toimisend, sen viestittdmisend, ettd toisella tai hdnen sanomisellaan ei ole merkitysta.
Ihmisen on helpompi hyvéksya toimintatavat, jotka ovat l&helld hant4 itsedan ja vie-

rastaa sellaisia, jotka tuntuvat kaukaisilta tai muuten sopimattomilta. Toimimalla ja
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puhumalla rehellisesti seka avoimesti osoitetaan kunnioitusta toiselle. (Kaskela 2006,
34.)

Luottamus

Luottamuksen syntymiseen tarvitaan aikaa, yhteisia kohtaamisia ja vuoropuhelua. Se
rakentuu kuulemisen ja kunnioituksen periaatteista. Vanhempien mielesta luottamus
paivahoidon tyontekijoihin rakentuu kasvattajan ja lapsen vélisesta suhteesta, koska
sensitiivinen suhde lapseen heréttdd vanhemmissa luottamusta ja turvallisuutta lapsen
hyvastd hoidosta. Arkinen, pdivittdinen vuoropuhelu lapseen liittyvista asioista ja
paivédhoidon mahdollisuus huomioida vanhempien ajatukset, kasvatuskasitykset ja

toiveet luovat perustan luottamukselle ja mahdollistavat yhteisymmarryksen lapsesta.

(Kaskela 2006,36.)

Dialogi

Ainoastaan kuuleva suhde voi synnyttéd aitoa vuoropuhelua, missa on mahdollisuus
kaikkien osapuolten tulla esille ajatuksineen. Vain tasa—arvoisessa puheessa, missé
toisen tietdmys ei ole arvokkaampaa tai merkityksellisemp&é kuin toisen, osapuolen
dialogi toteutuu. Se on keskustelua, jossa on ydin. Se myds méaéritelldan taidoksi
ajatella, puhua ja toimia yhdessd. Dialogissa sovitellaan yhteen yhteisia tulkintoja
todellisuudesta ja luodaan yhteistd ymmarrystd. On myos tarke&é luoda tyontekijoi-
den ja vanhempien valille hyvé keskusteluilmapiiri. Térkedd on myos, ettd ammatilli-
seen tietoisuuteen kuuluu se, ettd tyontekijé erottaa oman elaméantarinansa vanhem-

pien lukuisista elaméntarinoista seka tiedollisella ettd emotionaalisella tasolla.

(Kaskela 2006,36.)
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7.2 Kasvatuskumppanuuden yhteistydmuodot paivékodissa

Paivittaiset kohtaamiset

Vanhempien, kasvattajan ja lapsen valilla tapahtuu péivittdin yhteisissa kohtaamisis-
sa vuoropuhelua vanhemman tuodessa ja hakiessa lasta paivahoidosta. Kasvatus-
kumppanuus ja vanhempien ja kasvattajan valinen vuoropuhelu rakentuu prosessina
koko pdivahoidon ajan. (Kaskela 2006, 44.)

Kasvatuskeskustelut

Paivakotien tyotapoihin kuuluvat nykyéén yhteiset keskustelutuokiot vanhempien ja
paivékodin henkilokunnan valilla. Stakesin kehittdmispéallikon Anna-Leena Valimé-
en kannanoton mukaan, joka oli Helsingin Sanomissa Vieraskynépalstalla 9.7.2002,
vanhemmat luottavat paivahoidon henkilostoon, mutta lyhyenkin keskustelun perus-
teella vanhemmat eivat kuitenkaan tiedd, millaista lapsella on péivahoidossa. Valitet-
tavasti keskustelut ovat sek& henkil6ston ettd vanhempien kanssa usein aika pinnalli-
sia. Hanen mielestdan lasten vanhempien ja henkiloston kasvatuksellista kump-
panuutta pitaa kehittad, silla lapsen hyvan kehityksen ja ongelmien ehkéisyn kannalta
on erityisen tarkead, etté lapsen eri kehitysympéristot ovat rakentavassa, luovassa ja

joustavassa yhteisty0ssa toistensa kanssa.

Varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelut

Lapsen henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan yhteistydssa van-
hempien kanssa viimeistadn kahden kuukauden kuluessa hoitosuhteen alkamisesta.
Suunnitelmaa tarkastellaan ja arvioidaan vanhempien kanssa sdéanndéllisesti vahintaan
kerran sekd syys- ettd kevatkaudella. Varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioidaan
lapsen kokemukset, tdménhetkiset tarpeet ja tulevaisuuden ndkymat. Varhaiskasva-
tussuunnitelmakeskustelussa kiinnitetdan erityista huomiota lapsen kehitysta vahvis-

taviin myonteisiin puoliin. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 22.)
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Esiopetuskeskustelut

Esiopetuksessa tuetaan lapsen kouluvalmiuksien saavuttamista.(Porin kaupungin
varhaiskasvatussuunnitelma 2011, 19.) Se on kotien kasvatustehtdvaa tukevaa yh-
teisvastuullista kasvatusta ja opetusta vuotta ennen oppivelvollisuuden alkua. (Jarvi-
nen 2009, 138.) Jokaiselle esikouluikaiselle lapselle laaditaan yhdessd vanhempien
kanssa henkil6kohtainen esiopetuksen yhteistydsuunnitelma, jonka pohjalta kaydaan
keskustelu sek& syys- ettd kevétlukukauden aikana. .(Porin kaupungin varhaiskasva-
tussuunnitelma 2011, 19.) Esiopetus on leikinomaista, lapsen kehitystasosta l&htevaa
toimintaa, joka edistad lapsen kielellisté kehitysté ja antaa valmiuksia uusien asioiden
oppimiseen. Esiopetuksen tavoitteena on perustietojen-, taitojen ja valmiuksien op-
piminen eri alueilta ik&tasonsa mukaisesti. Vertaisryhmassa lapsi oppii ryhmatoimin-
nan merkityksen lisaksi yhteiselaman pelisaintdja sekd oikean, véaaran ettd itsehillin-

nan taitoja saavuttaen lopulta kouluvalmiuden. (Jarvinen 2009, 139-141.)

Erityisen tuen tarve

Jokainen lapsi tulee ndhdé ainutlaatuisena yksilong, jonka kasvua ja kehitystd on
tuettava hénen tarpeistaan kasin. (Jarvinen 2009, 72.). Lapsen erityisen tuen tarve
perustuu kasvatushenkildston sekd vanhempien havaintoihin lapsesta tai lapsen ai-
emmin todettuun tuen tarpeeseen. (Porin kaupungin Varhaiskasvatussuunnitelma
2011, 14.) Lapsen erityisen tuen tarpeen yhteydessa puhutaan nykyisin varhaisesta
puuttumisesta. Se tarkoittaa lapsen asioihin tarttumista silloin, kun aikuisessa heréé
huoli lapsen hyvinvoinnista, kehityksestd, elamantilanteesta tai olosuhteista. Varhai-
nen puuttuminen pitaa sisélldan ennalta ehkdisevan toiminnan eli prevention ja inter-
ventioita, jotka ovat korjaavia toimenpiteitd, joka tarkoittaa ulkoapdin tulevaa ohjat-
tua véliintuloa, jolla pyritdan vaikuttamaan lapsen tai ryhman kayttaytymiseen. Péi-
vahoidossa on aina pyritty ehkdiseméan ongelmia jo ennalta ja vastaamaan erilaisilla
korjaavilla toimenpiteilld lapsen erityisen tuen tarpeeseen. Varhaisessa puuttumisessa
tarvitaan useita yhteistydssé toimivia asiantuntijoita ja paivéhoito on muotoutumassa
alle kouluikaisten lasten varhaisen puuttumisen toimintaymparistoksi. Lisaksi tarvi-

taan toimenpiteitd, joilla pyritdan vastaamaan lapsen erityisen tuen tarpeeseen.

(Keskinen 2004, 188- 190.)
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Paivahoitolaki maarittas, ettd jokaiselle erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle
lapselle tulee laatia kuntoutussuunnitelma. Henkil6kohtainen varhaiskasvatussuunni-
telma korvaa kuntoutussuunnitelman, mikali siind méaritelladn péivahoitoasetuksen
mukainen alan asiantuntijan; erikoisld&karin, puheterapeutin tai fysioterapeutin lau-
sunto. Kirjallinen suunnitelma erityisen tuen jarjestamiseksi tehddan yhdessé van-
hempien kanssa. Mukana on yleensd my6s muita asiantuntijoita. Jokainen osapuoli
sitoutuu toimimaan suunnitelman mukaisesti ja suunnitelma tarkistetaan sovittuna
ajankohtana. Suunnitelma on tarkoitettu kaikkien kasvattajien avuksi ja yhteistyon
edistdmiseksi. Se on yksi osa lapsen kuntoutumisprosessia, joten tarkeintd on lapsen
jatkuvan kasvun, kehityksen ja oppimisen seuranta, kuntoutuksen edistdmiseksi teh-

tava toiminta sek& toiminnan ja tavoitteiden arviointi. (Jarvinen 2009 72.)

Muu yhteisty6

Vanhemmat kohdataan arvostavasti, palveluhenkisesti kuunnellen, ohjaten, tukien ja
neuvoen. Yhteistydapua tarjotaan kunnioittavasti, tasa-arvoisena yhteisyokumppani-
na. (Jarvinen 2009, 164.) Luontevia mahdollisuuksia arvostavalle kohtaamiselle ovat
edelld mainittujen lisdksi vanhempainillat, yhteiset retket ja juhlat, erilaiset tempauk-
set ja tapahtumat, teemaillat ja vanhempainyhdistystoiminta. Vuorovaikutusta tuke-

vat liséksi erilaiset kirjalliset viestit, kuukausikirjeet seka reissuvihot.

(Jarvinen 2009,164.)
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KUVIO 6. Hyva vuorovaikutus kodin kanssa. Jarvinen Kauppilaa (2005) mukaillen.

(Jarvinen 2009, 163.)

Vanhempien ja henkildkunnan vélinen yhteistyd on péivdhoidon perustana ja sen
tulee perustua toimivaan ja toista kunnioittavaan vuorovaikutukseen. Vanhempien
tasavertainen ja arvostava kohtaaminen vaatii, mutta kuitenkin palkitsee saaden ai-
kaan luottamuksellisen suhteen vanhempiin. Yhteisty6lla pyritd&dn saamaan kodin ja
paivahoidon kasvatuskaytdnnot ja — tavoitteet yhtenevéiseksi. Tarkedd on tietdd mo-
lempien osapuolten toiveet ja odotukset ja mit4 toinen osapuoli ajattelee. Tdmén
mahdollistaa kiireetdn, avoin, rehellinen ja arvostava viestinta. ( Jarvinen 2009 164.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Varhaiskasvatussuunnitelmien perusteiden (2003) mukaan yhteistydmuotona kayte-
td&n kodin ja paivéhoidon valisia varhaiskasvatussuunnitelmia. VVarhaiskasvatuksessa
oleellista on lasten, varhaiskasvatuksen henkildston ja vanhempien vuorovaikutus
sekd ymmarrys varhaiskasvatusta ohjaavista periaatteista. (Jarvinen 2009, 117.) Ta-

ma yhteistydmuoto maéritellaan kasvatuskumppanuudeksi.

Terveyden edistdminen ei ole ainoastaan terveydenhuollon tehtdva. Lukuisat tervey-
den taustatekijat ovat terveydenhuollon ulkopuolella, minka vuoksi terveyden edis-
tamistyota tehdédan huomattavan paljon yhteiskunnan muilla sektoreilla. Téarkeinta on

tyontekijan taito tunnistaa terveyden edistdmisen mahdollisuudet omassa tydssaan.

(Pietila, 2010, 242.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selville, mill4 tavalla paivéhoidon tyonte-
kijat, jotka toimivat vanhempien kanssa kasvatuskumppaneina voivat toteuttaa ter-
veyden edistdmisty0téd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittéda kasvatuskumppanuuden
mahdollisuudet terveyden edistamiseksi. Tutkimuskysymykseksi muodostui: Miten

terveyttd voidaan edistaa kasvatuskumppanuudessa?

1. Miten terveyttd voidaan edistad kasvatuskumppanuudessa?

1.1 Milla tavalla varhaiskasvattajat toteuttavat terveyden edistamistyotéd kasvatus-

kumppanuudessa?

1.2 Minkalaisia ovat varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuudet ter-

veyden edistdmisessa?

1.3 Millaisia ovat terveyden edistdmisen kehittdmismahdollisuudet varhaiskasvatus-

tyGssa?
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9 TUTKIMUSYMPARISTO, TUTKIMUKSEN KOHDERYHMA

Tama tutkimus toteutettiin satunnaisesti arpomalla valituissa, porilaisissa paivako-
deissa. Tutkimusympéristona olivat porilaiset, eri kaupunginosissa sijaitsevat eriko-
koiset paivakodit. Tutkija jakoi henkilokohtaisesti kyselylomakkeet vastauskuorineen

arvottuihin paivékoteihin.

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan ainoastaan sellaisia varhaiskasvatuksen tyon-
tekijoita sek& lastenhoitajia ettd lastentarhanopettajia, jotka ké&yvat varhaiskasvatus-
keskusteluja vanhempien kanssa kahdesti vuodessa siten, ettd ne keskustelun perus-

teella dokumentoidaan lapsen yksilollisiksi varhaiskasvatussuunnitelmiksi.
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10 AINEISTON KERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMAT SEKA TUTKI-
MUSPROSESSIN KUVAUSMENETELMAT

Tama tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Tutkimustyypiltdan laadullinen tutkimus
on empiiristd ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta
tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida. Empiirisessa tutkimuksessa tutkijan

tulee etitkan ndkdkulmasta pitéa huolta siitd, ettd yksittaista henkilda ei tunnisteta.

(Sarajarvi & Tuomi 2009, 22.)

10.1 Aineiston keruumenetelmé

Tassé tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelménd puolistrukturoitua eli
teemalomakekyselyd. Tutkimuskyselylomakkeen (LIITE 1.) teemat, jotka esiintyivat
tassa tutkimuksessa, liittyvat laheisesti tutkittavien varhaiskasvattajien tyohon kas-
vattajana sek& yhteistyohon vanhempien kanssa kasvatuskumppaneina varhaiskasva-

tuskeskusteluissa kasiteltaviin aiheisiin.

Tutkimukseen osallistuvien pdivékotien johtajiin otettiin yhteytta sdhkopostitse. Pai-
vakotien johtajille kerrottiin tulevasta kyselysté ja heille toimitettiin myos tutkimus-
kyselylomake (LIITE 1.) n&htavédksi. Sahkopostiviestissa myos kerrottiin kuinka
haastattelulomakkeet toimitetaan valittuihin péivakoteihin henkilokohtaisesti ja
kuinka vastaukset pyydettiin palauttamaan Porin kaupungin varhaiskasvatuspaallik-
kon toimistoon suljetuissa Kirjekuorissa kolmen viikon sisalla Porin kaupungin sisai-
sessa postissa. Jokaisessa lomakehaastattelunipussa oli liitteend saatekirje, joka oli

sisall6ltdan samanlainen kuin paivakodin johtajille osoitettu sahkdpostiviesti.

Tutkimuskysely toteutettiin syys - lokakuussa 2011 Porin kaupungin eri kaupungin-
osissa, satunnaisesti arpomalla valituissa suurissa (yli 100 hoitopaikkaisissa), kes-
kisuurissa (50 -100 hoitopaikkaisissa) ja pienissé (alle 50 hoitopaikkaisissa) paivéko-

deissa. Tutkimukseen ei osallistunut tutkijan oman tyopaikan tyontekijat, koska tutki-
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jan tuttuus, olisi voinut vaikuttaa vastauksiin. Lomakekyselyyn pyydettiin osallistu-
maan ainoastaan sellaisia henkilditd, jotka pitdvat tyossadn vanhempien kanssa var-

haiskasvatuskeskusteluja, kasvatuskumppaneina.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 15 pdivakotia.. Kyselylomakkeita laitettiin ja-
koon yhteensd 161 kappaletta ja vastauksia tuli 87 kappaletta. Pienista (alle 50 hoito-
paikkaa) péivakodeista vastauksia tuli yhteensa 18 kappaletta. Keskisuurista (50 -100
hoitopaikkaa) vastauksia tuli 55 kappaletta ja suurista (yli 100 hoitopaikkaa) vasta-
uksia tuli 14 kappaletta. Tutkimukseen osallistuneet varhaiskasvattajat ovat ialtaan
18 — 65v. ja sukupuoleltaan naisia. Koulutukseltaan he ovat lastentarhanopettajia 18
(36 -65v.), lahihoitajia 17 (26 -45v.), sosionomi (AMK) 10 (18 -55v.) pdivahoitajia 8
(36 -55v.), lastenhoitaja YO 6 (36 -55v.), kasvatustieteen kandidaatteja 5 (25 -35v.),
paivahoitaja YO 4 (36 -55v.) Sosiaalikasvattajia 4 (36 -65v.), lastenhoitajia 3 (36 -
55v.), paivékotiapulaisia 2 (46 -55v.), erityislastentarhanopettajia 2 (18 -55v) ja il-

man koulutustaustaa omaavia 8.

10.2 Aineiston analyysi

Taman laadullisen aineiston analyysind on kéytetty siséllonanalyysia. Sisallénana-
lyysid voidaan pitaa yksittaisend metodina mutta myos valjana teoreettisena kehyk-
send, joka voidaan liitt4a erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 91.) Laadullinen analyysi jaetaan useimmiten induktiiviseen ja deduktiiviseen
analyysiin. Tama perustuu tulkintaan, millaista logiikkaa paattelyssé on kéytetty. Se

on joko induktiivista (yksittdisesta yleiseen) tai deduktiivista (yleisesté yksittéiseen).

(Sarajarvi & Tuomi 2009, 93.). Tassé tutkimuksessa analyysin péattely on tyypiltaan
induktiivista, sill4 usean eri kasvattajan ajatuksista koostuvasta aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ja yleisia periaatteita terveyden edistdmiselle ja kasvatuskump-

panuudelle.

Aineisto kuvaa tassé tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena on

luoda selked ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysilla pyritdén
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jarjestamaan aineisto seka tiiviiseen ettd selkeddn muotoon ilman ettd sen siséltama
informaatio katoaa. Aineiston laadullinen kasittely perustuu siihen, etté aineisto paa-
telld&n loogisesti ja tulkitaan siten. ettd aineisto ensin jaetaan osiin, kasitteellistetdan
ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 108.)

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan tekninen vaihe analyysissé lahtee liikkeelle
aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta. Aineistosta etsitdan tutkimusongel-
man tai —tehtdvan mukaisia kysymyksia. Aluksi tunnistetaan asiat, joista t&ssé tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita ja nditd ilmaisevia lauseita pelkistetdan yksittaisiksi
ilmaisuiksi. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmitelld&n yhtéléisten ilmaisujen jou-
koksi. Ilmaisut, jotka tarkoittavat samaa, ryhmitellddn yhtaldisten ilmaisujen joukok-
si. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetd&dn samaan luokkaan (kategoriaan) ja anne-
taan luokalle sisaltod kuvaava nimi. Analyysin kriittinen vaihe on kategorioiden
muodostaminen, koska tutkijan tulkinnasta riippuu, milld perusteella eri ilmaisut
kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Analyysi jatkuu siten, ettd samansiséltOiset ala-
kategoriat yhdistetdan toisiinsa ja muodostetaan ylakategoriat, joille annetaan puoles-
taan niiden siséltoéd kuvaavat nimet. Lopuksi kaikki ylakategoriat yhdistetddn yhdeksi
kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Alakategorioiden, ylékategorioiden ja yhdistavien

kategorioiden avulla vastataan tutkimusongelmaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 101.)

Tassé tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin siten, ettd kaikki kyselylomakkei-
den vastaukset luettiin l&pi ja jaoteltiin kyselylomakkeen kysymysten mukaisesti
lastentarhanopettajien ja lastenhoitajien antamiin vastauksiin, siis vastaajat luokitel-

tiin kahteen luokkaan.

Taman tutkimuksen liitteend (LIITE 2 ja LIITE 3) ovat esimerkit taulukoista, joissa
nakyy molempien vastaajaluokkien lastenhoitajien ja lastentarhanopettajien vastaus-

ten koosteet terveyden edistdmisen kehittamisehdotuksista varhaiskasvatusty6ssa.
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Taman jalkeen vastaukset luettiin uudelleen 18pi ja niistd nostettiin esiin yleisimmin
esiintyneet vastaukset, jotka liittyivat tutkimusaiheeseen. . N&in aineisto teemoiteltiin
vastausten perusteella, jotka oli mahdollista tehdd niin, koska haastatellut teemat
muotoutuivat itsestdan aineiston keruun mukaisesti teemoittain esiintyneiden haastat-
telukysymysten myota. Tamén jalkeen vastaukset luettiin uudelleen I&pi ja paallek-
kéin esiintyneet ilmaisut merkittiin numeroilla, montako kertaa sama vastaus on
esiintynyt kyselyissd. Teemojen sisaltd etsittiin yhteisid ominaisuuksia ja naista

muodostettiin erdénlainen yleistys.

Alkuperdisen aineiston pelkistaminen tapahtui niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat ka-
sitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin samaksi luokaksi, joka nimettiin luokan sisaltoa
kuvaavalla késitteelld. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Alaluokat ryh-
miteltiin ylaluokiksi, ylaluokat ryhmiteltiin padluokiksi, niiden ryhmittelya yhdisté-
vand luokkana. Aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin. Siind erotetaan tutkimuk-
sen kannasta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreet-
tisia kasitteitd. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 111). Késitteellistdmista jatkettiin yhdiste-

lemalld luokituksia huomioiden aineiston sisallon nakdkulma.

Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistelld&n ja saadaan vastaus tut-
kimustehtdvaan. Siséllonanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan. Jossa edetdén

empiirisestd aineistosta kohti ké&sitteellisempaa nakemysta ilmidsté, jota tutkitaan.

(Sarajarvi & Tuomi 2009, 112.)

Tutkimustulokset siis taulukoitiin erillisiin taulukoihin, (lastenhoitajat/ lastentarhan-
opettajat), jotta taulukoista vastausten runsauden perusteella tulisi selkedmmét. Tau-
lukot muotoutuvat haastattelukyselylomakkeen kysymysten mukaisesti. Yleisimmin
esiintyneet vastaukset on merkitty taulukoihin esiintymisma&ran perusteella. Kasit-
teitd yhdistettiin niin pitkalle, ettd saatiin runsaasta vastausmaarésta luokittelemalla
niissa esiintyneet sek& lastenhoitajien ettd lastentarhanopettajien vastausten paéluo-
kat. Molempien ryhmien (varhaiskasvattajat) vastaukset yhdisteltiin viel& paaluokik-

Si.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustatietoja

Tutkimukseen osallistuneiden varhaiskasvattajien ik&jakauma kuvaa selkeasti tutki-
muspaikkakunnan péivahoitohenkiloston keski-ikad. Lastentarhanopettajien keski-
ikd on 43v. ja lastenhoitajien 42v. Tutkimuspaikkakunnalla lastentarhanopettajien
madré kasvatushenkilostostd on 33% ja péivakodeissa heitd on 45% kasvatushenki-
I6stosté. (Paivahoidon ja varhaiskasvatuksen palvelusuunnitelma — nykytila ja tule-
vaisuus 1.12.2010.) Tutkimuspaikkakunnan ikdjakauma kertoo sen, etta paivahoidon
henkilostd on keski-ik&istd. 1kdjakaumasta tutkimuspéivakodeissa voi mygds paatelld,
ettd nuorten lastentarhanopettajien ja lastenhoitajien méaara on melko pieni huolimat-
ta siit, ettd paikkakunnalla toimii oppilaitoksia, jossa koulutetaan lahihoitajia seka

sosionomeja (AMK) Kasvatustieteen kandidaatteja koulutetaan lahikaupungissa.

Tutkimukseen osallistuneiden koulutustausta jakautui seuraavasti: lastentarhanopet-
tajia vastaajista oli 18, kasvatustieteen kandidaatteja oli 5 ja liséksi lastentarhanopet-
tajan tehtavissé toimi 10 sosionomi (AMK) koulutuksen omaavia seka 4 sosiaalikas-
vattajaa. Lastenhoitajina toimivat nykyaan padsaantoisesti lahihoitajat 17, Paivahoi-
tajien 8, paivahoitaja YO 4, lastenhoitajat 3 sekd lastenhoitaja YO 6. Yhtend lasten-
hoitajan toimii liséksi sosionimi (AMK). Huomioitavaa on myos tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden lukumé&&aramaara 8, joilla ei ole kasvatusalan koulutusta. T&s-
s& tutkimuksessa vastaajista lastentarhanopettajina toimi siis yhteensd 32 ja lasten-

hoitajina 38 henkiloé.

Tutkimukseen osallistuneista henkiloisté tyoskentelee alle 3v. ryhmissé lastenhoitajia
24 ja lastentarhanopettajia 4. 3-5v. ryhmissa tyoskentelee 13 lastenhoitajaa ja lasten-
tarhanopettajia 9. 3-6v. ryhmissa lastenhoitajia tyoskentelee 6 ja lastentarhanopettajia
15. Tama kertoo siitd, ettd osassa alle 3v. ryhmissé ei tutkimuspaikkakunnalla tyos-
kentele toisinaan lainkaan lastentarhanopettajia vaan 3 lastenhoitajaa. Lastentarhan-
opettajia taas on 3-6v.ryhmissé 2 ja lastenhoitajia ainoastaan 1. Joku muu ryhmé on

mahdollisesti 2-4v. tai 2-5v. ryhma tms.
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Paivahoidon kasvattajien ja lasten vélistd suhdelukua on sé&nnelty henkildston ja
lasten vélisen suhdeluvun avulla vuodesta 1993 asti. Kunnilla on siis henkil0stora-
kenteen muodostamisessa enemman liikkkumavaraa. Tdmé on kuitenkin aiheuttanut
sen, ettd korkeimmin koulutettujen eli lastentarhanopettajien osuus henkildstosta on
vahentynyt 50 prosentista 30 prosenttiin. Henkiloston koulutustason lasku ja viime-
aikaisten koulutuspoliittisten reformien ja tyon vaativuuden lisadntymisen kanssa

ovat ristiriidassa keskendan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007: 72)

Tutkimukseen osallistuneet henkilot: lastenhoitajat 43 ja lastentarhanopettajat 34
tyoskentelivat padasiassa kokopaivaryhmissa seka esiopetusryhmissé lastenhoitajat 6
ja lastentarhanopettajat 9. Tutkimukseen ei osallistunut yhtddn henkildd, joka olisi
tyoskennellyt integroidussa ryhméssé, missé on erityislapsia ja lisaksi tukilapsia hei-
dan tukenaan. Vastaajista kukaan ei myodskaan tydskennellyt erityisryhméssa, jossa
on ainoastaan erityislapsia ja erityislastentarhanopettaja, lastentarhanopettaja, lasten-
hoitaja sek& yleensa vield ryhméavustaja. Kokopdivaryhmisséa voi myos olla esikou-
lulaisia kokopdivalapsina tai esikouluikaiset lapset ovat pelkastaan esikoulussa 5

tuntia paivéssa. Puolipaivaryhmét toimivat joko aamupéivisin tai iltapaivisin.

Paivakodit, joissa tutkimukseen osallistuneet henkil6t: lastenhoitajat (32) ja lasten-
tarhanopettajat (21) tyoskentelivat padsdantoisesti keskikokoisissa paivékodeissa,

joissa on 50 -100 hoitopaikkaa.

Kasvatuskumppanuuden merkitys terveyden edistamistyossa

Luottamuksellinen yhteistydsuhde muodostuu vanhempien ja varhaiskasvattajien
valille, kun perheiden kulttuurisia eroja, erilaisia arvoja, uskomuksia ja selviytymis-

tapoja kunnioitetaan. (Tiensuu 2005, 15.)

Kasvatuskumppanuuden késite on hyvin selvilla tutkimukseen vastanneilla. Kasva-
tuskumppanuus tarkoittaa henkilékunnan ja vanhempien tietoista sitoutumista ja toi-
mimista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Tdmé kertoo myo6s
siitd, ettd vanhempien kanssa tehtdva yhteisty6, jota nimetddn nykyisin kasvatus-

kumppanuudeksi, on tehty yhtd kauan kuin on ollut péivakoteja. (Tiensuu 2005, 15.)



65

Kasvatuskumppanuus tutkimukseen osallistuneiden lastenhoitajien mielestd on kas-
vatusta yhteistyoné, jota toteutetaan vanhempien ja/ tai kolmannen osapuolen kanssa.
Yhteisty6d on jokapéivéistd, samalla tasolla toimimista ja yhteisiin padmaariin pyrki-
vaa vuorovaikutusta. Kasvatuskumppanuuden toteutuminen edellyttaa varhaiskasvat-
tajalta vuorovaikutustaitoja seka vanhempien huomioimista lapsensa asiantuntijana.
Kasvatuskumppanuuden valineena toimii lastenhoitajien mielesté lapsen henkil6koh-

tainen varhaiskasvatussuunnitelma.

Kasvatuskumppanuus tutkimukseen osallistuneiden lastentarhanopettajien mielesta
tarkoittaa yhteisia kasvatustavoitteita ja yhteistyota yksilollisen kasvun edistamisek-
si, joihin p&é&stdén yhteisten toimintatapojen ja periaatteiden avulla dialogisesti. Dia-
logisuuteen péaéseminen edellyttdd kuitenkin luottamuksellisuutta ja vanhempien

huomioimista lapsen ensisijaisina kasvattajina.

Kasvatuskumppanuus varhaiskasvattajien mielesté tarkoittaa kasvatusta yhteistyona,
jota toteutetaan dialogisesti ja paivittain lasta tuotaessa seka haettaessa péivahoidos-
ta. Varhaiskasvattajien ja vanhempien yhteistyo rakentuu luottamukselle ja toteutuu,
mikali kasvatuskumppaneilla on yhteiset kasvatustavoitteet ja varhaiskasvattajat

huomioivat vanhempien kasvatusensisijaisuuden.

”Vanhempien ja paivakodin henkilokunnan valista yhteistyota, missa vanhemmilla

on kuitenkin ensisijainen kasvatusvastuu.” (Ito)

”Yhdessa (vanhemmat+ pdaivakodin henkildstd)toimien lapsen parasta ajatellen,

kasvattaen, elaman evaita lapselle antaen.”” (Ito)

”Yhteistyota lapsen kasvun ja kehityksen edistamiseksi lapsen vanhempien, ty6tove-

reiden ym. yhteisty6tahojen kanssa.”’(Ih)

Lastenhoitajien mielestd kasvatushenkilostén lasndolo ja neuvot samalla tasolla toi-
mivat kasvatuskumppanuudessa. Asiantuntijakeskeisyydesta paivahoidossa on pyrit-
ty siirtymé@an enemmaén asiakas- ja perhekeskeisempdan toimintatapaan. (Tiensuu,

2005 15.) Kasvatuskumppanuus toteutuu parhaiten, kun yhdistetddn vanhempien
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oman lapsensa tuntemus ja hoito- ja kasvatushenkiloston asiantuntemus dialogissa

keskenaan.

Lastentarhanopettajien mielesta yhteiset toimintatavat ja kasvatusperiaatteet yhteisi-
né kasvatusperiaatteina nousivat tarkeimmiksi seikoiksi kasvatuskumppanuudessa.
Kasvatuskumppanuus ei voi toteutua, mikali kasvatuskumppanit eivét toteuta yhtei-
sid kasvatusperiaatteita. Yhteiset kasvatusperiaatteet ja tavoitteet kirjataan lapsen
henkilokohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan, jota tarkastellaan puolivuosittain

kaytavissa varhaiskasvatuskeskusteluissa.

Kasvatuskumppanuus toteutuu kaytdnndssa seka lastenhoitajien (22) etté lastentar-
hanopettajien (17) mielestd parhaiten péaivittdisessa vuorovaikutuksessa, varhaiskas-
vatussuunnitelmakeskusteluissa (lastenhoitaja) (15) ja (lastentarhanopettaja) (16) ja
vanhempainilloissa (lastenhoitaja) (7), (lastentarhanopettaja) (4). Esiopetuskeskuste-
lut olivat seuraavina k&ytannon toteutuksessa (lastenhoitaja) (2), (lastentarhanopetta-
ja) (6). Tassa on kuitenkin huomioitava sellainen seikka, ettd esiopetuskeskusteluja
eivat pida lastenhoitajat ollenkaan, vaan ainoastaan lastentarhanopettajat, jotka vas-

taavat padivakodissa esiopetuksesta.

Lastenhoitajien mielestd kasvatuskumppanuus toteutuu Kiitettavasti (1), hyvin (13),
huonosti (4), vaihdellen (3), kohtalaisesti (3), pintapuolisesti (1), yksilollisesti (1) ja

hedelméllisesti (1).

Kasvatuskumppanuus toteutuu vanhempien puolelta, mik&li vanhemmat ovat Kiin-
nostuneita asiasta, vuorovaikutus on luontevaa ja avointa, kasvatuskumppanit ovat
tasavertaisia, vanhemmat kokevat pdivakodin turvalliseksi kasvatusymparistoksi,

keskustelu tapahtuu kompromissien kautta ja yhteisten tapahtumien myota.

Kasvatuskumppanuus ei toteudu vanhempien puolelta, mikali vanhemmat eivat ole
kiinnostuneita eivatka he tunne tarvetta keskustelulle tai perhetilanne ja/ tai arjen

rutiinit haittaavat kasvatuskumppanuutta.

Lastenhoitajien puolelta kasvatuskumppanuus toteutuu, mikali vuorovaikutus on

kasvatuskumppaneiden vélilla luontevaa ja avointa, vanhempien mielipiteitad kunnioi-
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tetaan ja heidat huomioidaan ensisijaisina kasvattajina. Vanhemmat ovat yhteisty6ha-
lukkaita ja kiinnostuneita, keskustelu kdyd&dadn kompromissien kautta kuunnellen

vanhempia.

Lastenhoitajien puolelta kasvatuskumppanuus ei toteudu, mikali vanhemmat ovat
lilan kriittisia, haluavat liikaa sanella ehtojaan, eivétka he tunne tarvetta keskustelulle
tai heilld on meneill&dan sellainen perhetilanne, ettd kasvatuskumppanuus ei toteudu.
Kasvatuskumppanuus ei toteudu myoskééan silloin, jos tydyhteiso ei toimi yhteistyds-

sa.

Lastentarhanopettajien mielestd kasvatuskumppanuus toteutuu hyvin (9), huonosti
(6), vaihtelevasti (2) ja loistavasti (1). Kasvatuskumppanuus toteutuu vanhempien
puolelta, mik&li vanhempia arvostetaan ja kunnioitetaan, toiminta on lapsen edun
mukaista, kasvatuskumppanit noudattavat sovittuja tapoja/ tottumuksia, vanhemmat
ovat tietoisia paivakodin kaytanndista ja saavat olla mukana péivakodin toiminnassa.
Vanhemmat ovat aktiivisia ja tietoisia seké& avoimia lapsensa asioista. Yhteistyo toi-

mii ja tavoitteet ovat yhteisid. Tarke&a on myos tunnistaa mahdollisen tuen tarve.

Kasvatuskumppanuus ei toteudu vanhempien puolelta, mikali vanhemmat eivét koe
tarvetta keskustelulle eivatkd ole kiinnostuneita lapsensa asioista paivakodissa tai
heilla ei ole aikaa kasvatuskumppanuudelle. Vanhemmat eivat luota, yhteisen linjan
I6ytdminen on vaikeaa tai konkreettisuus lasten kasvatuksessa on hukassa. Vanhem-

milla voi myds olla sosiaalisia vaikeuksia toimia kasvatuskumppanina.

Lastentarhanopettajien puolelta kasvatuskumppanuus toteutuu, mikali varhaiskasvat-
tajat arvostavat/ kunnioittavat vanhempien asiantuntijuutta lastensa kasvatuksessa.
Vanhemmat ovat avoimia kiinnostuneita ja aktiivisia lapsensa péivahoidossa vietta-
masté ajasta. Kasvatuskumppaneilla on yhteinen tietous lapsesta, yhteisty0 toimii ja

tavoitteet ovat yhteisia.

Kasvatuskumppanuus ei toteudu lastentarhanopettajien mielestd, mikali vanhemmat
eivét ole kiinnostuneita tai he pitavat paivakotia sdilytyspaikkana. Heilld on konk-

reettisuus hukassa lasten kasvatuksessa. Yhteisen linjan I0ytdminen on vaikeaa ja
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syntyy jopa ristiriitoja. Huomioitavaa on myos, etté tyontekijan oma asenne vaikuttaa

kasvatuskumppanuuteen.

Varhaiskasvattajien mielestd kasvatuskumppanuus toteutuu, mikali vanhemmat ovat
avoimia, kKiinnostuneita, heit4 arvostetaan ja kunnioitetaan sek& kuunnellaan heidan
asiantuntijuuttaan oman lapsensa kasvatuksessa. Liséksi varhaiskasvattajien mielesté
kasvatuskumppanuus toteutuu, mikali vanhemmat voivat olla mukana péivakodin
toiminnassa yhteisten tapahtumien myo6ta. Lastenhoitajien mielesté kasvatuskumppa-
nuuden toteutuminen edellytt& sité, ettd, kasvatuskumppanit ovat tasavertaisia, vuo-
rovaikutus on avointa seka luontevaa kompromissien tekemisté. Lastentarhanopetta-
jien mielestd kasvatuskumppanuuden toteutuminen edellyttdd yhteisten tapojen ja
tottumusten noudattamista, yhteisiin tavoitteisiin pyrkimistd yhteisella tietoudella

lapsesta sek& mahdollisen tuen tarpeen tunnistamista.

> Se toteutuu parhaiten jokapaivaisissa keskusteluissa vanhemman kanssa tulo- ja
hakutilanteissa, syksyisissa ja kevaisissa VASU- ja esiopetuskeskusteluissa, vanhem-
painilloissa jne.”” (Ito)

> Than hyvin. Aivan kaikkiin vanhempien toiveisiin ei voi lahted mukaan, mutta heille
voi sitten vastaavasti valottaa vaihtoehdoksi jarkevampia toimintamalleja ja -

tapoja.” (lh)

Varhaiskasvattajien mielestd kasvatuskumppanuus ei toteudu mikéli vanhemmat ei-
vét ole kiinnostuneita lapsen viettdmasta ajasta paivakodissa. Y hteisen kasvatuslinjan
I6ytyminen voi myos olla vaikeaa, mikéli kasvatuskumppanit eivat ole yht4 mielta
asioita tai vanhemmat haluavat liikaa sanella ehtojaan. He voivat olla myds liian
kriittisia paivakodin kasvatusmenetelmid kohtaan. Seurauksena saattaa olla jopa risti-
riitoja kasvatuskumppaneiden vélilla. Perheessé voi olla my6s meneillddn vaikea
perhetilanne, joka vaikuttaa kasvatuskumppanuuteen. VVarhaiskasvattajan oma asenne
my0s vaikuttaa kasvatuskumppanuuteen sekd tydyhteison yhteistydn puute, josta

seuraa, ettd varhaiskasvattaja ei saa tukea tiiminsa jasenilta.

> Sitd kovasti ammattipuolelle painotetaan ja kehotetaan, mutta joskus homma Kkii-
kastaa my0s vanhempien puolelta. Toisaalta, vaikka siitd kovin kohistaan, niin ei

siité puhuta konkreettisesti.”” (Ito)
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’Kohtalaisesti... VASU-keskustelut toisten kanssa hyvinkin hedelméallisia, toisten
kanssa ei...toiset vanhemmat enemman kiinnostuneita lastensa paivakodissa olosta
kuin toiset!!”” (Ih)

11.1 Varhaiskasvattajien toteuttama terveyden edistamisty6

Terveyden edistaminen fyysisen kehityksen osalta

Lastenhoitajien mielesta terveyden edistaminen fyysisen kehityksen osalta merkitsee
sité, ettd lapselle tarjotaan terveellisté ravintoa, mahdollisuuksia turvallisten, ikdtason
mukaisten motoristen/ litkunnallisten taitojen oppimiseen/ harjoittamiseen, harjoitus-
ta uusien asioiden oppimiseen, leikki& litkunnan lomassa, riittdvaa lepoa ja saannol-

linen paivarytmi, jotta tapahtuisi fyysista kasvua ja kehittymisté.

Lastentarhanopettajien mielestd terveyden edistdminen fyysisen kehityksen osalta
merkitsee, etté lapsille annetaan riittavasti terveystietoa ja lapset saavat mahdollisuu-
den liikkua riittavasti paivittain. Lapsille tarjotaan terveellistd ja monipuolista ravin-
toa, heille tarjotaan mahdollisuus riittdvaan lepoon ja turvalliseen kasvuympéristoon.
Tarkedd on myos huolehtia riittavasta ulkoilusta, sopivasta vaatetuksesta ja hygienian

merkityksesta erityisesti ennaltaehkaisevané seikkana.

Varhaiskasvattajien mielestd terveyden edistaminen fyysisen kehityksen osalta mer-
kitsee hyvaa perushoitoa, joka tarkoittaa terveellistad ja monipuolista ravintoa, riitta-
vaé lepoa, hygieniasta huolehtimista, motoristen/liikunnallisten taitojen harjoittamis-
ta, sdannollista paivarytmia. Lastentarhanopettajat mainitsivat liséksi turvallisuuden,

kasvuympaériston merkityksen, seké terveellisiin elamantapoihin opastamisen.

> Kun fyysinen min& on kunnossa niin koko muukin kehitys etenee!!!”” (lto)

’Hyvaa esimerkkid, innostavaa liikuntaa leikin varjolla. Asioiden, kuten terveellises-

ta ruokavaliosta, unesta, litkunnasta ja yms. kertomista paivittain, huolen ilmaisemi-
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nen ja kertominen esim. vanhemmille mik&li lapsessa ilmenee jotakin poikkeavaa™

(Ih)

Kiinnostava ja innostava kasvuymparisto, jossa on turvallinen ja kannustava aikuinen
sekd vertaisryhmd luovat hyvat puitteet kasvulle ja uuden oppimiselle. (Jarvinen
2009, 37.) Varhaiskasvatuksessa lapsen fyysistd ja motorista kasvua tuetaan ja opas-
tetaan terveyteen liittyvien perusasioiden omaksumiseen. Perushoidon eri tilanteissa

lasta ohjataan omatoimisuuteen. ( Jarvinen 2009, 45.)

Terveyden edistdminen sosiaalisen kehityksen osalta

Lastenhoitajien mielesté terveyden edistaminen sosiaalisen kehityksen osalta merkit-
see ryhmassa toimimista siten, ettd oppii huomioimaan toiset, vuorovaikutustaitojen
oppimista, erilaisuuden hyvaksymistd, oppimista olemaan ryhmassa yksilona ja
mahdollisuuden kasvaa ryhmassd, jossa séilyvat mahdollisuuksien mukaan samat
aikuiset ja lapset. Ystavyyden merkitys on myos tarkedné osana lapsen sosiaalisessa
kehityksessd. Mahdollisuus tunteiden ilmaisuun ja hallitsemiseen liittyvat my6s sosi-

aaliseen kehitykseen.

Terveyden edistaminen sosiaalisen kehityksen osalta lastentarhanopettajien mielesta
merkitsee sit4, ettd lapsi oppii toimimaan isossa ryhméassa, oppii huomioimaan toiset
ryhman jasenet, hédn oppii vuorovaikutustaitoja ja ihmissuhteiden merkityksen sosi-
aaliseen kehitykseen. Lapsella tulee olla my6s mahdollisuus itsensa ilmaisuun turval-
lisissa ja ohjaavissa puitteissa. Ystavyyssuhteiden solmimisen oppiminen tukee myos

osaltaan sosiaalista kehitysté.

Varhaiskasvattajien mielestd terveyden edistdminen sosiaalisen kehityksen osalta
merkitsee oppimista toimimaan ryhméssé, vuorovaikutustaitojen oppimista, toisten
huomioimista, mutta myos erilaisuuden hyvéksymistd. Ystavyyssuhteiden merkitys
on myo6s suuri sosiaalisessa kehityksessd. Lastenhoitajien mielestd myos yksilolli-
syyden huomiointi ja vahvuuksien tukeminen ryhmassé ovat térkeitd. Lapsen pitéa
my0s saada kokea turvallisesti tunteittensa ilmaisua. Lastentarhanopettajien mielesta

vanhemman ja lapsen valinen suhde vaikuttaa positiivisesti sosiaaliseen kehitykseen.
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Varhaiskasvattajien on siksi tuettava tata suhdetta tukemalla vanhemmuutta. Lapsen

pitdd my0s saada tuntea positiivisia kokemuksia itsensé ilmaisussa.

> lloinen ja jaksava lapsi on kiva kaveri ja paivat sujuvat ilman suurempia ristiriito-
ja” (Ito)
> Annetaan lapselle mahdollisuus riittdvaan ja monipuoliseen liikkuntaan ja ulkoiluun
paivan aikana / sdannollinen paivarytmi, riittdva lepohetki, monipuolinen ruokava-
lio” (Ih)

Paivakotiryhmat ovat suuria ja siksi ne ovat erinomaisia paikkoja opetella aikuisen
lasné ollessa sosiaalisia taitoja sekd omaksua sosiaalisen kanssakdymisen taitoja.
Paivakotiryhmdssa my6s opetellaan hyvid ké&ytostapoja, yhteistyotd seka toisten
huomioonottamista. Isossa ryhméssd myds oppii kasvamaan yhteiseen vastuuseen
seka oppii hyvaksymaén erilaisia mielipiteitd. Lis&ksi lapsi oppii ratkaisemaan risti-

riitoja rakentavasti, ensin varhaiskasvattajan avulla ja lopulta itsekseen.

Vanhemman ja lapsen myonteinen suhde antaa pohjan omantunnon kehittymiselle.
Sosiaalisen kehityksen perustana on perusluottamuksen syntyminen aikuiseen sek&
varhaislapsuudessa syntynyt turvallinen kiintymyssuhde. Empatia ja moraali kuulu-
vat sosiaaliseen kehitykseen ja ovat yhteydessd sosiaalisten taitojen oppimiseen.
Lapsen sosiaaliset taidot nakyvat kuuntelemisen ja kysymisen taitoina, keskustelutai-
toina, avun pyytamisend, valittdmisend, ryhma- ja yhteistyotaitoina, ystavyyden luo-
misen taitona ja toisen huomioonottamisena, tunteiden osoittamisena ja hallintana
sekd sdantojen ja yhteisesti sovittujen sopimusten noudattamisena ika- ja kehitysta-

son mukaisesti. (Jarvinen 2009, 57.)

Terveyden edistaminen psyykkisen kehityksen osalta

Terveyden edistaminen psyykkisen kehityksen osalta lastenhoitajien mielestd merkit-
see terveen itsetunnon rakentumista. Positiivisen ilmapiirin ja palautteen myotd, seké
itsensd ilmaiseminen turvallisesti, aikuiseen luottaen, liittyy lapsen terveen minédku-

van muodostumiseen. Vuorovaikutustaitojen oppiminen eri ihmisten kanssa tukee
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psyykkistd kehitystd. Kasvattajien lasndolon merkitystd ei lastenhoitajien mielesta
VoI sivuuttaa, vaan he pitavat yksilollisten tarpeiden huomioimista erittdin tarkedna
psyykkisen kehityksen osa-alueena. Kasvatusymparistd merkitsee myos psyykkisen
kehityksen tukemista siten, ettd kasvattaja luo turvallisen olon, puitteet ja aikaa tur-

vallisessa ja vakivallattomassa ympéristossa lapsen kasvaa.

Terveyden edistaminen psyykkisen kehityksen osalta merkitsee lastentarhanopettaji-
en mielestd lapsen mahdollisuutta olla ja kasvaa tasapainoisessa ja turvallisessa op-
pimis- ja kasvamisymparistossa. Turvalliset kasvattajat luovat lapsille ja heidan van-
hemmilleen ympariston, jossa on hyvéaksyva ilmapiiri. Siella opitaan toisten huomi-
oiminen/ hyvéksyminen, jolla ennaltaehk&istddn mm. kiusaamista ja syrjaytymista.
Terveyden edistaminen psyykkisen kehityksen osalta merkitsee psyykkisen kehityk-
sen edistamistad tukemalla ja psyykkista turvallisuutta tarjoamalla.

Varhaiskasvattajien mielestd terveyden edistdminen psyykkisen kehityksen osalta
merkitsee hyvan mindkasityksen ja sitd kautta mindkuvan sek& terveen itsetunnon
muodostumista. Turvallisten kasvattajien mahdollistama kasvu tasapainoisessa op-
pimis- ja kasvamisymparistossa ovat tarkednd osana terveyden edistamiseen psyyk-
kisessd kehityksessa. Lastenhoitajien mielestd vuorovaikutustaidot sekd mielialojen
hallinta vaikuttavat liséksi terveyden edistdmiseen psyykkisen kehityksen osana. Las-
tentarhanopettajien mielestd syrjaytymisen ja kiusaamisen ehkaisy liittyvat myos

kokonaisvaltaisesti psyykkisen kehityksen edistdmiseen.

” Nykyaikana tdma osa-alue prakaa eli reistailee. Jatkuva paankuormitus tarvitsee
my06s ruumiillista lepoa/ rasitusta. Vanhemmat usein siirtdvat omat stressinsa lap-
siin.”” (Ito)

> Hyvaksymista omana persoonana ja sen kautta ohjata hanta muiden sekaan, hy-

vaksymaan erilaisuutta.” (lh)

Paivahoidon tehtavana on tukea lapsen psyykkisté kehitysta onnistumisen kokemus-
ten kautta. Psyykkinen kehitys sisaltad kognitiivisen (kieli, ajattelu, havaitseminen,
alykkyys ja oppiminen) ja emotionaalisen kehityksen. Emotionaalisuus liittyy tuntei-
siin, joilla on vahva merkitys ihmissuhteille, onnellisuudelle ja oppimiselle. Vuoro-

vaikutuksen kautta kasvatuksessa tunteilla vaikutetaan toiseen henkiloon. Lasta kan-
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nustetaan puhumaan, kuuntelemaan, kertomaan kokemuksistaan, tarpeistaan, tunteis-
taan, toiveistaan ja mielipiteistaan. ( Jarvinen 2009, 53 -55.) Lasta tuetaan ja autetaan
huomaamalla lapsen taidot ja vahvuudet lisdédmalla onnistumisen kokemuksia, jotka
samalla vahvistavat myonteistd mindkuvaa. Kasvattajan tehtdvana on taata lapselle
kasvurauha ja turvata hénen lapsuutensa. Lapsi tuntee olevansa tarked osa kokonai-
suutta saadessaan arvostusta, hyvaksymisté ja rakkautta unohtamatta kuitenkaan rajo-
ja ja ohjausta. (Jarvinen 2009, 10 -11.) Turvallinen kasvuympéristd takaa lapselle
lapsen kehitystasoa ja tarpeita vastaavan kasvu- ja toimintaympériston. Turvalliseen
ja hyvaan eldméan kuuluvat myos terveelliset elaméntavat ja hygienia. (Jarvinen
2009, 141.)

11.2 Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuudet terveyden edistdmi-
sessé

Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuudet terveyden edistdmiseen
lastenhoitajien mielestd ovat hyvét terveysvalistuksen osalta, jotka keskustelussa voi
ottaa luontevasti ja rauhassa esille. Keskustelun kautta péivakodin ja kodin erilaisten
kasvatusndkemysten yhteensovittaminen onnistuu rakentavalla yhteisty6lla, tietoja
vaihdellen sekd yhteen sovittaen. VVarhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun tarkoituk-

sena on lapsen kehityksen kokonaisvaltainen tukeminen.

Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuudet terveyden edistdmiseen
lastentarhanopettajien mielesta on hyvat. Se antaa mahdollisuuden terveysvalistuk-
seen keskustelemalla terveellisistd elaméntavoista. Liséksi se antaa mahdollisuuden
keskittyd ainoastaan yhteen lapseen. Se on yhteistydmuoto, jonka avulla luodaan
yhteiset pelisd&dnnot, voidaan ottaa puheeksi hankaliakin asioita ja antaa mahdolli-
suuden varhaiseen puuttumiseen, mikéli siithen on aihetta. Varhaiskasvatussuunni-
telma-keskustelu antaa myds mahdollisuuden ohjata perhe tarvittaessa asiantuntijoil-
le. Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuuden terveyden edistdmiseen
riippuu kuitenkin kasvatuskumppanien vuorovaikutustaidoista, jotka onnistuessaan
tuottavat hyvéa tulosta, mutta epdonnistuessaan kasvatuskumppani ei valttaméatta

halua ottaa vastaan mitaan.
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Varhaiskasvattajien mielestd Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelu antaa hyvét
mahdollisuudet terveyden edistamiseen terveysvalistuksen kautta. Hyva kasvatus-
kumppanuus kehittyy rakentavan yhteistyon myoté siten, ettd kasvatusndkemykset ja
tietous lapsesta saatetaan yhteen. Kasvatuskumppaneiden véliset varhaiskasvatus-
suunnitelma-keskustelut etenevat vuorovaikutuksessa siten, ettd kasvatukseen luo-
daan yhteiset pelisddnnot. Lastenhoitajat mainitsevat lisdksi yhtend varhaiskasvatus-
suunnitelma-keskustelun mahdollisuutena terveyden edistamiseen lapsen kokonais-
valtaisen kehityksen tukemisen. Lastentarhanopettajat mainitsevat liséksi varhaiskas-
vatussuunnitelma-keskustelun mahdollisuuden huolta aiheuttavien asioiden puheeksi
ottamisen keinona varhaisen puuttumisen sek& mahdollisuuden ohjata perhe asian-

tuntijoille.

> Hyvia mahdollisuuksia. Yhdessa voi luoda tavoitteita ja miten terveytta edistetaan
ja voi ohjata vanhempia asiantuntijoille jos tarvetta.””(lto)

” Antaa mahdollisuuden havaita jotain tarpeeksi varhain seka keskustella asiasta
vanhempien kanssa ja miettid mahdollista ratkaisua, mita tehdaan? Eli aika hyva

mahdollisuus’ (lh)

Onnistunut varhaiskasvatuskeskustelu vaatii vanhempien ja kasvatushenkiloston va-
listd luottamuksellista yhteistyosuhdetta. Vanhempien aktiivista roolia lapsen kasva-
tuksessa ei kasvatushenkildston sovi unohtaa. Vanhemmilla tulee olla oikeus osallis-
tua keskustelutilaisuuksiin koskien oman lapsensa kasvatussuunnitelmaa. Kasvatus-
henkiloston vastuulla on luoda sellaiset sisallolliset ja rakenteelliset edellytykset
vanhempien osallisuudelle varhaiskasvatuksessa. Vanhemman osallisuuden vahvis-
tamisen nédkokulmasta varhaiskasvattajan ja vanhemman vuorovaikutuksen onnistu-

minen on myos tarked tekija. (Kaskela & Kekkonen 2006, 25.)

Lapsiperheen terveyttd edistdvan toiminnan vaikuttavuutta liséa se, ettd perheelld on
tietty ndkemys terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvista tekijoista. Terveyden edista-
misty6 on varhaiskasvattajalle helpompaa, kun ymmartaa ja tiedostaa, mitd perheessé
tiedetddn jo ennalta terveydesté ja siihen liittyvistd asioista ja miten perheessa toimi-
taan sekd mité terveyden edistdmiskeinoja perheessd on. Varhaiskasvattajan tehta-
vanéhan on auttaa kasvatuskumppaniaan hankkimaan riittavat tiedot ja taidot tervey-

den edistdmisestd. Yhteisen keskustelun perusteella sovitaan ja kirjataan yhteisesti
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sovitut konkreettiset tavoitteet perheen/lapsen terveyden edistdmiseksi ja sitd kautta
lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tukemiseksi. (Pietilda 2010, 133 -136.)

On tarked4 tarkastella perheen/lapsen terveyttd ja voimavaroja ennakoivasta nako-
kulmasta. Perheelld saattaa olla mahdollisesti terveyttd heikentévia tekijoita, joita
perheen toiminnassa voidaan valttaa ja samalla vahvistaa ja lisata perheen maaritta-

mié terveyttd edistavia tekijoita ja voimavaroja. (Pietild 2010, 133 -136.)

Yhteistydn onnistuminen terveyttd tuottaviin voimavaroihin ja elinoloihin edellytt&da
varhaiskasvattajalta myds omien tyotapojensa tarkastelua. Tavalla, jolla perhe ohja-
taan esim. lapsen kielen kehityksen viivastymisen takia puheterapeutille, ei perheen
tukiverkostoa ja voimavaroja voi sivuuttaa vaan perheelle ja lapsen parissa toimiville
on tarked4 antaa valmiuksia ohjata lasta arkipéivan tilanteissa jo ennen terapiajaksoa.
(Pietild 2010, 136 -137.)

Lastenhoitajien mielestd hankalia/vaikeita asioita varhaiskasvatussuunnitelma-
keskusteluissa liittyen terveyden edistamiseen ovat, lapsen/perheen ylipaino ja koko
perhettd koskeva hygienia-asiat. Hankaliksi he kokivat my6s perheen ravintotottu-
mukset. Lapsen kehitysongelmat ovat my0s vaikeita/hankalia asioita ottaa esille var-
haiskasvatussuunnitelma-keskustelussa. Liséksi lapsen kayttaytymisongelmat, van-
hempien omat tavat ja tottumukset sek& kasvatusmielipide-erot ovat vaikei-
ta/hankalia asioita ottaa keskustelussa esille. Lapsen laiminlyontiepdily ja valinpita-
méattomyys terveysasioissa seka arkaluontoiset asiat, kuten péihteiden kaytto koettiin
kyselyssd myo6s hankaliksi/vaikeiksi asioiksi. Vaikeaa on myds puuttua perheen va-
paa-ajanviettotapoihin tai vanhemmuuteen yleensa. Lapsen hoitopdivén pituus koet-
tiin my6s hankalaksi aiheeksi ottaa esille varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelussa
varsinkin, kun vanhemmilla on nykyaan subjektiivinen oikeus tuoda lapsensa koko-
paivahoitoon, vaikka olisi itse kotona esim. vauvan kanssa. Ongelmiin puuttuminen

vaihteli vastaajien mukaan, toiset kokivat siiné vaikeuksia, mutta toiset eivat.

Lastentarhanopettajien mielestd hankalia/ vaikeita asioita varhaiskasvatussuunnitel-
ma-keskusteluissa liittyen terveyden edistamiseen ovat huono hygienia, lapsen yli-
paino, vaaranlaiset ravintotottumukset seké lapsen kayttdytymisongelmat esim. itse-

tyydytys. Liséksi lapsen laiminlyontiepéily koettiin myos hankalaksi asiaksi. Muita
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esille tulleita hankalia/ vaikeita asioita olivat vanhempien kotikasvatusmenetelmat,
perheen/ lapsen liikuntatottumukset, lapsen kehitysviivastymat, kasvatuserimielisyy-
det perheen ja pdivékodin valilld. Muita arkaluontoisia asioita olivat vuorovaikutuk-
seen liittyvat ongelmat, jotka liittyvat ongelmien ja vaikeiden asioiden muotoiluun
niin, ettei synny vaarinymmarryksid. Perheesséd tapahtuvat muutokset vaikuttavat
myos lapseen, jotka koettiin myds vaikeiksi/ hankaliksi asioiksi ottaa puheeksi. Van-
hemmat voivat olla vahéattelevid, kaikki tietavia tai heitd ei kiinnosta keskustella lap-
sen asioita. Lastensuojeluperheiden kanssa tehtdva yhteistyd myds koettiin hankalak-

si. Hoitopéivén pituus myds mainittiin ja lapsen ei asianmukainen vaatetus.

Varhaiskasvattajien mielestd hankalia/vaikeita asioita terveyden edistdmiseen liitty-
vid asioita varhaiskasvatussuunnitelma-keskusteluissa ovat huono hygienia, lapsen
tai koko perheen ylipaino sekd vaaranlaiset ravintotottumukset. Lapsen kayttayty-
misongelmat ja kehitysviivastymat koettiin my6s hankaliksi/ vaikeiksi asioiksi. Kas-
vatusmielipide-erot kasvatuskumppaneiden vélill4 seké erilaiset arkaluontoiset asiat,
kuten lapsia héiritsevd vanhempien péihteiden kaytto tai tupakanpoltto tai laimin-
lyontiepaily on my0s varhaiskasvattajien mielesta varhaiskasvatussuunnitelma-
keskusteluissa hankalia/vaikeita asioita ottaa esille. Perheessé tapahtuvat muutokset,
jotka vaikuttavat lapseen tai vélinpitamattomyys lapsen terveydenhoidossa tuottaa
my0s vaikeuksia varhaiskasvattajille ottaa puheeksi varhaiskasvatussuunnitelma-
keskusteluissa. Lastenhoitajien mielestd vanhemmuuteen ja perheen vapaa-
ajanviettotapoihin puuttuminen koettiin my6s hankalaksi, koska varhaiskasvattajien

tehtavahan on tukea vanhemmuutta eika arvostella sita.

Vapaa-ajanviettotavat ovat perheen omia asioita, joihin on péivakodin henkiloston
vaikea vaikuttaa. Lastenhoitajat sekd myos lastentarhanopettajat kokivat hankalaksi
asiaksi myo6s lasten hoitopdaivien pituuden, johon on mygs vaikea puuttua subjektiivi-
sen hoito-oikeuden takia. Osa lastenhoitajista ei kokenut lainkaan vaikeuksia hanka-
liin/ vaikeisiin asioihin puuttumiseen. Lastentarhanopettajat kokivat hankalaksi vuo-
rovaikutukseen liittyvan asian, joka saattaa syntya vaarinymmarryksesta tai vaikean
asian muotoilusta. Lastensuojeluperheiden kanssa tehtdvé yhteistyd koetaan myos
hankalaksi. Vanhempien suhtautumista asioihin véhattelevéasti, kaikkitietavasti tai

vailla kiinnostusta lapsen asioihin vaikeuttaa myds puheeksi ottamista. Lastentarhan-
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opettajien mielestd lapsen epéasiallinen vaatetus on myods vaikea/hankala asia ottaa

puheeksi varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelussa.

” Ns. perussiisteys ja hygienia-asiat (lapsi likainen, vaatteet likaiset, kynnet pitkat
yms.” (Ito)

’Varmastikin kokisin ylipainoisen lapsen asian ja jos viela perheelld on kokonaisuu-

dessa kyseisen asian kanssa ongelmia tai viis veisasivat terveydellisista asioita.” (Ih)

Varhaiskasvattajalla kyky empaattisuuteen on keskeinen osa ammattitaitoa ja lisaksi
se on kasvatustyon seké sisalto ettd pagamaard. Toimivassa kasvatuskumppanuudessa
varhaiskasvattaja tuntee empaattisuutta vanhempaa kohtaan ja voi l6ytad vanhemman
ja lapsen elaméastd myonteisia samaistumisen kohteita. Samaistuva ymmartdminen
muuttuu kuitenkin pulmalliseksi tilanteessa, jossa tyontekijd menee liiaksi mukaan
prosesseihin, joita perhe tuo mukanaan yhteistyohon. Tamé saattaa tapahtua erityi-
sesti ongelmatilanteissa. Riskind on, ettd tyontekijd menee niin pitkalle, etta auttami-
sen mahdollisuus katoaa. Tunteita nostattavat hankalat ja pulmalliset kohtaamiset
ovat tilanteita, joissa ammatillinen kasvattajuus joutuu koetukselle ja aiheuttavat riit-
taméattomyyttd, avuttomuutta, pelkoa ja surua kasvattajissa. (Kaskela & Kekkonen
2006, 29 -30.)

11.3 Terveyden edistdmisen kehittamismahdollisuudet varhaiskasvatustytssa

Lastenhoitajien kehittdmisehdotuksia terveyden edistamiseen tydyhteisossd ovat paa-
asiassa perustyohon liittyvié asioita, joista tarkeimmaksi nousevat ryhmakoot, jotka
koetaan liian suuriksi terveyden edistdmista ajatellen. Saanndlliset liikkuntahetket ja
erilaisten liikuntamuotojen kokeilumahdollisuudet koetaan myos tarkeiksi seka luon-
toretket, taiteellinen ilmaisu ja riittdva ulkoilumééra. Hyvén hygienian vaaliminen,
erityisesti ké&sihygienian merkitys nousee myos tarkeaksi lastenhoitajien kehittamis-
ehdotuksista. Lisaksi lastenhoitajat pitédvat tarkeana valistustyota lapsille leikin lo-
massa ja erilaisten teemapaivien avulla ja myds vanhemmille vanhempainilloissa tali

erilaisten infotilaisuuksien myota. (LIITE 2)
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Téarkedksi koetaan myds varhaiskasvattajien oma esimerkki terveyden edistamisessa.
Vanhempien kanssa tehtdvaa yhteistyota pitaa viel& parantaa avoimuudella ja keskus-
telulla. Muiden yhteistyotahojen kanssa tehtdvaa yhteistyotd pidetddn térkedna ja
lisdksi toivotaan terveydenhoitajien kaynteja takaisin, hammashoitajakdyntejé, yh-
teistydon parantamista terveydenhoitajaan, lastenneuvolaan ja sairaalaan. Paivakodin

ja neuvolan vélille toivotaan my6s yhteyshenkil6a.

Paivakotien fyysiset tilat koetaan jopa terveysriskeiksi mm. niiden huonon siséilman
takia. Tilat ovat usein liian ahtaat liikunnan toteuttamiselle, leikkiin tai pienryhmiin
jako ei valttamétta onnistu ja pdivakotien siisteys ei aina ole terveytté edistavaa. Pai-
vakotien pihat eivat myoskaan aina ole terveyttd edistavia. Tyoyhteison terveytta
edistdva toiminta liittyy tyoyhteison yhteistoimintaan terveyden edistdmiseksi. Tyo6-
yhteisossé pitdd olla tyontekijoiden vélilla keskusteluyhteys, jolloin asiat saadaan
kuntoon. Yhteisty6td voidaan parantaa esim. yhteisilla liikuntatapahtumilla. Yhteis-
tyotd pdaivakodin muiden ryhmien kanssa myos kaivataan. Lastenhoitajat kaipaavat
my0s kiireetontd ilmapiirid. He kokevat riittdméattomyytta suhteessa lapsilukumaaraa
kohti, lilan vahdista aikaa varhaiskasvatussuunnitelman puhtaaksikirjoittamiseen ja

hankalaksi lastenhoitajien siirtdmistd tarvittaessa toiseen ryhmaan.

Lastentarhanopettajien kehittdmisehdotukset liittyvat padasiassa liilkunnan monipuo-
liseen lisddmiseen péivakodissa, terveellisen ja monipuolisen ravinnon tarjoamiseen
ja valistusty6hon, jota pdivakodin henkildstd voi toteuttaa erilaisten teemapéivien
myotd, keskustelemalla lasten kanssa, yhteisty6lla vanhempien kanssa erilaisten sa-
donkorjuujuhlien, liikunnallisten vanhempainiltojen ja keskustelujen myo6td, joissa
korostetaan erityisesti vapaa-ajalla tapahtuvan liikunnan terveydellisestd merkityk-
sestd levon ja hyvén hygienian térkeyttd unohtamatta. Yhteistyotahojen, kuten las-
tenneuvolan, sairaalan, ja terveydenhoitajien kanssa tehtdvan yhteistydn merkitys
my0s koetaan tarkedksi. Tydyhteison terveyden edistdmisen kehittamisty6 tapahtuu
parhaiten yhteisista sovituista periaatteisiin sitoutumalla ja keskustelemalla rehelli-
sesti, yhteistyossa ja kéyttaméalla avointa vuorovaikutusta toinen toistaan auttaen.
Lastentarhanopettajien perustyon hoito tarvitsee huomion Kiinnittdmista oman tyén
hoitamiseen ja lasten fyysisten ja psyykkisten tarpeiden hoitamiseen. Lisaksi lasten-
tarhanopettajat kaipaavat asiantuntijaluentoja ja lisd4 koulutusta asian tiimoilta. Péi-

vakoti fyysisend kasvatusymparistona ei aina vastaa terveytta edistavasti liian suuril-
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la lapsilukumaarilla ryhmissa. Aanieristys, tilojen kaikuminen tai virikkeettomyys ja
rauhattomuus vaikuttavat. Henkil6kunnan lukuma&ara ei aina riita terveytta edistavaan
toimintaan. (LIITE 2)

Varhaiskasvattajien mielestd terveyden edistdmistyota tyoyhteisdsséd voi toteuttaa
parhaiten itse tarkastelemalla perusty6tdan, omia tydskentelytapojaan parantamalla.
Liséksi lapsen psyykkisista ja fyysisista tarpeista tulee huolehtia lisaédmalla ja moni-
puolistamalla lasten ikatasolle sopivaa liikuntaa, parantamalla hygieniatasoa ja ulkoi-
lumahdollisuuksia ohjaamalla sekd opastamalla, terveellisiin ravintotottumuksiin.
Valistustyoté voi lisatad keskustelulla ja erilaisten teemapdivien sek& tapahtumien
myo0té. Yhteistyotahojen kanssa tehtavaa tyota kaivataan lisé, erityisesti terveyden-
hoitohenkiloston, kuten sairaalan, lastenneuvolan, hammashoitajan yhteistyota. Tyo-
yhteisOn terveyden edistdmisty0 tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja ja yhteisiin asi-
oihin sitoutumista seka yhteisia tapahtumia, esim. liikuntatapahtumia. Paivékotien
tilat eivat aina ole terveyttd edistavid tilojen ahtauden takia, huonon siséilman vuoksi,
huonon &&nieristyksen takia ja liian suurien lapsiryhmien vuoksi. Henkilokunnan
lukuméaré ei vastaa lapsiryhmén maaréé koko pdivan aikana. Varhaiskasvattajat kai-
paavat terveyden edistamisestd lisad tietoa koulutuksella ja asiantuntijaluennoilla.
Lastenhoitajat kokevat riittdmattomyyttd suhteessa lapsilukumadraan, ty0oméaaraan
(varhaiskasvatussuunnitelman puhtaaksi Kirjoittaminen tytajalla) ja he kokevat iké-

vaksi siirtoja omasta ryhmésta toiseen, paikkaamaan tyontekijavajetta.

> Litkuntahetkien tarkeydesta paasaamalla ja jotain yhteista liikkumista virittamalla
esim. vapaa-ajalla. Huolehdin, etta lapsilla on paivittain aikaa ja tilaa liikkua ja etta
valineet on saatavilla. Puhumalla lapsille terveellisestd ruuasta. Sadonkorjuujuhla
koko talon yhteisen&d tapahtumana, liikuntapainotteiset vanhempainillat, kevattem-

paukset, talvitapahtumat jne. yhteisesti myds vanhempien kanssa.” (Ito)

Jakaisin ehdottomasti vastuuta ammattikuntien valilla enemman, enemman avointa
keskustelua, kaupungilta paatoksissa enemman selkarankaa. Meiltd vaaditaan pal-
jon, usein olemaan useampana henkilona liian isossa lapsimaarassa. Siella on kui-
tenkin paivahoidon terveyden edistamisen pohja. Vahemman hankkeita pk:n ettd jaa
aikaa perustyolle joka on mukavaa ja johon koulutus on tdhdannyt. Lapset ensin!

Prosentit pois, ne eivat kerro todellista tilannetta.” (1h)
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Terhi Frimanin artikkelissa haastateltavana olleen Eeva Hujalan mukaan varhaiskas-
vatuksessa oleva henkildstd on tarkein voimavara, jonka hyvinvoinnista huolehtimi-
nen on erittdin tarkedd. Jos tieto perustehtavasta tai mille tyo rakentuu, ei hahmotu tai
henkilostd uupuu, ollaan heikoilla teilld. Pedagogista kehitysta syntyy, kun henkilds-
t0 sitoutuu omaan tyohonsa ja samalla voi tydssdén hyvin. Hujalan (2008) tutkimuk-
sen mukaan tyohyvinvointi ja paivédhoidon laatu kulkevat k&si k&dessa. Vanhemmat
ja paivahoidon henkilosto pitdvat suomalaista paivahoitoa laadukkaana. Paivahoidon
henkilostd piti omaa tyotadn merkityksellisend ja hienona, ettd voi vaikuttaa lapsen
hyvinvointiin ja oppimiseen. Tutkimuksen mukaan henkiloston keskinédinen vuoro-
vaikutus koettiin hyvaksi ja arvostavaksi. TyOyhteisOissé kdydéén pedagogista kes-
kustelua ja varhaiskasvatussuunnitelma toimii hyvin. (Friman 2010,12 -13.)

Huonoina asioina koettiin muun muassa tyonohjauksen puutetta. Liséksi tyoolot,
ergonomia, tyoturvallisuus ja tyovélineet eivét olleet taysin asianmukaisia. Tiedon-
kulku myos koettiin riittamattomaksi suhteessa ylempadn johtoon ja paattajiin. Lap-
siryhmien koko ja koostumus, péivahoidon ikuisuusasia, koettiin kielteiseksi, koska

se ei ollut henkildston mielesté riittdvan harkittu ja toimiva. (Friman 2010,12 -13.)
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12 JOHTOPAATOKSET TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN, LUOTETTAVUU-
DEN JA TULOSTEN ARVIOINTIA

Johtopdaatokset tutkimuksen toteutuksesta

Tutkimusongelmaa l&hestyttiin kolmella keskeiselld tutkimuskysymyksella: Mill&
tavalla varhaiskasvattajat toteuttavat terveyden edistamistyota kasvatuskumppanuu-
dessa, minkalaisia ovat varhaiskasvatuskeskustelun mahdollisuudet terveyden edis-
tamisessa ja millaisia ovat terveyden edistdmisen kehittdmismahdollisuudet varhais-

kasvatustyossa.

Johtop&atoksing tutkimuksen toteutuksesta ja esille tulleista keskeisisté seikoista,
jotka liittyivat tutkimusaiheeseen terveyden edistdmisesté ja kasvatuskumppanuudes-
ta paivakodissa ilmenivat, etté terveyden edistamistyo toteutuu kasvatuskumppanuu-
dessa parhaiten, kun yhteistyd kasvatuskumppaniin sujuu hyvin, yhteisty6é on luotta-
muksellista ja avointa. Perhe kasvatuskumppanina voi luottaa siihen, etté lapsen fyy-
sisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta terveyden edistamisesta pidetddn huolta heidan
tyopaivansé ajan, koska paivakodissa huomioidaan kaikilla osa-alueilla lapsen koko-
naisvaltainen terveys ja hyvinvointi. Hyvin toimiva kasvatuskumppanuus myo6s
edesauttaa myds hankalien asioiden esille ottoa, joten lapsen mahdollisen tuen tar-

peen ilmaiseminen on silloin helpompaa.

Varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelujen mahdollisuudet terveyden edistdmisessa
antoi vastaajien mielestd hyvan tilaisuuden terveyden edistamisen valistustyohon.
Rauhallinen keskusteluympéristé antaa mahdollisuuden ottaa keskustelussa esille
yleisesti terveytta koskevia asioita, neuvoja, ohjeita sekd mahdollisuuksia antaa tukea
vanhemmille. Kodin ja péivakodin erilaisten ndkemysten yhteensovittaminen mah-

dollistuu my6s parhaiten keskustelemalla sadnnéllisesti ja kirjaamalla yhteisesti sovi-
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tut tavoitteet. Keskustelut mahdollistavat myds luomaan molemminpuolisen koko-

naisvaltaisen kuvan lapsesta.

Terveyden edistamisen kehittdmisehdotukset liittyivat pé&dasiassa varhaiskasvatus-
henkiloston oman tyon tarkasteluun, varhaiskasvatushenkiloston omien esimerkkien
antamiseen terveitten eldméntapojen vaalimisessa. Lisdksi varhaiskasvatushenkilds-
ton toiveena oli saada lisad asiantuntijaluentoja, yhteisty6tahojen, kuten lastenneuvo-
lan, perheneuvolan, sairaalan, lastensuojelun ynnd muiden yhteistydtahojen kanssa
enemman yhteistyotd. Terveyden edistamisen kehittamisehdotukset liittyivat liséksi
paivékotien rakenteellisiin puutteisiin, lilan suuriin lapsiryhmiin sek& huonoon si-

séilmaan ja siisteyteen.

Kysymyksiin saadut vastaukset jaettiin lastentarhanopettajien ja lastenhoitajien an-
tamiin vastauksiin tutkimuskysymyksittéin. Vastaukset luokiteltiin kyselylomakkeen
mukaisesti seké lastentarhanopettajien etté lastenhoitajien vastauksiin niiden runsau-
den takia. Tulokset esitettiin sekd lastentarhanopettajien ettd lastenhoitajien néko-
kulmasta, mutta my6s molempien luokkien eli varhaiskasvattajien yhteiset vastauk-
set. Tulosten esittelyn lomassa on jokaisesta kategoriasta suora lainaus haastateltavi-

en vastauksista.

Tutkimuksessa oli ensin tarkoituksena mitata molempien ryhmien seka lastentarhan-
opettajien ja lastenhoitajien vastauksia ja kuinka paljon ne poikkeavat toisistaan. Li-
séksi kyselylomakkeen taustakysymysten piti antaa tietoa siitd, onko vastaajan iéll&
merkitysta vastauksiin. Lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat vastasivat niin, ettei
vastauksissa ollut merkittavié eroja. Vastaukset yhdistettiin sen takia yhteiseen luok-
kaan, varhaiskasvattajat. VVastaajien ikad ei myodsk&an voinut ottaa huomioon, koska
nuoria (18-25v.) ja vanhoja (55-65v.) vastaajia oli suhteessa niin vahan, ettei niista
voi tehdd mit&én yleistyksia i&n merkityksen suhteen. Tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden ikdjakauma kuvaa selkedsti tutkimuspaikkakunnan pdivahoitohenkilds-
ton keski-ikaad. Lastentarhanopettajien keski-ika on 43v. ja lastenhoitajien 42v. Tut-

kimuspaikkakunnalla lastentarhanopettajien maara kasvatushenkildstosta on 33% ja
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paivékodeissa heitd on 45% kasvatushenkilostosta. ( Paivahoidon ja varhaiskasvatuk-

sen palvelusuunnitelma — nykytila ja tulevaisuus 1.12.2010.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Eskola ja Suojarvi (2005, 210.) mainitsevat, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pééa-
asiallisin luotettavuuden Kriteeri on tutkija itse. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
ja joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiddn ratkaisuja ja ottamaan kantaa analyysin
kattavuuteen ja tyonsa luotettavuuteen Tdassé tutkimuksessa luotettavuus pyrittiin
osoittamaan tutkimusraportin mahdollisimman tarkalla osoituksella tutkimuksen suo-

rittamisesta sekd aineiston analyysisté.

Tutkimushenkildiden vastausten ymmartdmiseen on tuonut helpotusta tutkijan omat
kokemukset  vanhempien  kanssa  kaydyistda  varhaiskasvatussuunnitelma-
keskusteluista. Eskolan ja Suojarven (2005, 210.) mukaan tapahtumat, jotka tutki-
muksessa on kerrottu, ovat omakohtaisesti tuttuja ja jotka oma kokemus voi vahvis-
taa. Ne siis kertovat kokemusmaailman yhdistdmisestd. Sarajarvi ja Tuomi (20009,
135 -136.) tarkastelevat objektiivisuuden ongelmaa laadullisessa tutkimuksessa. To-
tuuskysymyksen lisdksi on erotettava toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden
puolueettomuus. Puolueettomuus merkitsee sitd, ettd pyrkiiko tutkija ymmartamaan
tiedonantajia itsedén vai vaikuttaako tutkijan sukupuoli, ik&, virka-asema tms. siihen,
mit& h&n havainnoi. Sarajarven & Tuomen (2009, 136.) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuspohdinnoissa tulee huomioida tutkijan puolueettomuusnako-
kulma. Tutkijan omakohtaisuus ilmenee myods siséllonanalyysista ja muodostuneista

kategorioista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu
sitd, mitd on luvattu) ja reliabiliteetin (tutkimuksen toistettavuus) kasittein. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 136.) Validiteetin mukaan aineiston ja johtopaatdsten tulee vastata
aidosti tutkijan ajatuksia ja samalla niiden pita4 liittya teoreettisiin l&htdkohtiin tut-
kimuksessa. (Syrjala ym. 1996, 152.) Taman tutkimuksen mittarina kaytetty, puoli-

strukturoitu lomakehaastattelu mittasi, mitd vastauksia tutkimusongelmaan saatiin
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vastauksina. Aineiston tulkinnan katsotaan olevan reliaabeli silloin, kun se ei sisélla
ristiriitaisuuksia. (Eskola & Suoranta 2005, 213.)

Tutkimustulosten arviointia

Tutkimustuloksissa peilattiin tutkittavien vastauksia suhteessa teoreettisiin laht6koh-
tiin. Tarkoituksena oli luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta jarjes-
taméalla aineisto tiiviiseen muotoon kadottamatta silti sen siséltdmaa informaatiota.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli siis ottaa selville, milla tavalla terveytta voi-
daan edistéa kasvatuskumppanuudessa paivékodissa: Miten terveyden edistamisty6ta
toteutuu kasvatuskumppanuudessa, minkalaiset mahdollisuudet varhaiskasvatus-
keskustelu antaa terveydenedistamistydlle ja mitk& ovat terveyden edistdmisen kehit-

tdmismahdollisuudet varhaiskasvatuksessa.

Tutkimukseni perustana oli kontekstuaalisen kehityksen malli, jonka tuomia edelly-
tyksié lapsen kehitykselle ei voi sivuuttaa. Perhe on lapsen kehitykselle tarkein kas-
vuympaéristd, mutta myos perheen ulkopuolinen ympadristd vaikuttaa lapsen kasvuun
ja eldamaan. Kontekstuaalisen kasvun nakokulma rakentuu Bronfenbrennerin ekologi-
sen teorian pohjalle. Lapsen optimaalisen kasvun ja kehityksen mahdollisuuksiin
vaikuttavat seikat, jotka ovat riippuvaisia siitd, kuinka paljon vanhemmat ja muut

lapsen kanssa toimivat ovat yhteistydssa keskenaan.

Kasvatuskumppanuus kasitteend oli selvilla kyselyyn vastanneilla ja se toteutui kay-
tannossa sekd lastenhoitajien etté lastentarhanopettajien mielesta parhaiten paivittai-
sessd vuorovaikutuksessa, mikali vanhemmat ovat avoimia ja kiinnostuneita sek&
aktiivisia lapsensa asioista, varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa, jossa heité
arvostetaan ja kunnioitetaan sek& kuunnellaan heidan asiantuntijuuttaan oman lap-
sensa kasvatuksessa sek& vanhempainilloissa, jossa vanhemmat voivat olla mukana
paivakodin toiminnoissa yhteisten tapahtumien myotad. Taémén tutkimuksen tulosten
mukaan terveyden edistamistyon toteutuminen edellytti hyvéé ja toimivaa kasvatus-

kumppanuutta.
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Terveyden edistamistyon toteuttaminen kasvatuskumppanuudessa toteutui tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden mielestda parhaiten siten, ettd vanhemmat voivat
luottaa péivékodissa tapahtuvaan hyvéaan perushoitoon, johon liittyvét lapsen fyysis-
ten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttdminen sek& lapsen kaikenpuolisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen. Kasvatuskumppanuuden my6ta perheiden kanssa teh-
tavan yhteistyon kautta lapsen hyvinvoinnin kokemukset ja tuntemukset voi laajentaa
koko perheeseen liittyvéksi.

Tutkimuspaikkakunnalla on k&yt6ssad Hyvis-hanke, jonka tavoitteena on luoda lasten
(3-13v.) parissa toimivien kesken yhteinen toimintamalli terveyden ja hyvinvoinnin
lisadmiseksi vaikuttamalla terveellisiin elintapoihin. Terveystottumuksiin vaikutta-
minen kohdistuu suoraan perheisiin ja vastuu sek& tiedottaminen tapahtuvat kaikilla
sosiaali-, terveys-, koulutus- ja liikuntatoimen toimijoilla sek& kaikilla, jotka vaikut-
tavat lapsen kasvuun ja kehitykseen, koskien myds lapsen lahipiirin aikuisia kuten

isovanhempia ja lapsen vanhempia.

Tutkimustulosten mukaan esille tuli asioita, jotka liittyivat perheen ruokailutottu-
muksiin, ylipainoon, huonoon hygieniaan, lapsen kayttaytymishairidihin tai lapsen
kehitysviivastymiin. Ne koettiin sek& hankaliksi ettd vaikeiksi ottaa esille varhais-
kasvatussuunnitelma-keskusteluissa ja kuitenkin niilld on suuri merkitys lapsen ja

koko perheen terveyden edistdmiseen jo varhaisen puuttumisen perusteella.

Varhaiskasvatustyon terveyden edistamistyon kehittdmismahdollisuuden ovat tdméan
tutkimuksen mukaan erittdin moninaisia. Tutkimukseen osallistuneet varhaiskasva-
tuksen tyontekijat olivat selvasti kiinnostuneet tydssadn tapahtuvasta terveyden edis-
tamistyosta. Varhaiskasvattajien mielesta terveyden edistamistyoté tyoyhteisossé voi
toteuttaa parhaiten itse tarkastelemalla omaa perustyotaan sekda parantamalla omia
tyoskentelytapojaan. He kiinnittivat huomiota muun muassa siihen, onko paivékodis-
sa riittavasti liikkuntaa. Lapsethan liikkuvat luonnostaan paljon, mutta onko lapsilla
kuitenkaan péivakodissa riittdvasti ohjattua litkuntaa, jonka avulla lasta voi ohjata

nauttimaan liikkunnasta ja pitdmééan sitd elaméan kuuluvana tapana.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan huomiota kiinnitettiin my6s valistustapaan,
jolla lapsia valistetaan terveistd elaméntavoista. Lapsille suunnattu valistus tapahtuu
parhaiten leikinomaisesti, kokeilemalla, testaamalla sek& konkreettisesti maistamalla
esimerkiksi terveellisia ruokia. Elamysten kautta lapset myds oppivat parhaiten asioi-

ta sekd aikuisen esimerkin mukaisesti, joka tuli myds ilmi taman tutkimuksen myota.

Yhteistyotahojen kanssa tehtévéad tyota kaivattiin lisad, erityisesti terveydenhoito-
henkildston, kuten sairaalan, lastenneuvolan, hammashoitajan yhteisty6td. Varhais-
kasvatushenkildsto kaipaa selvésti enemmaén terveysalan henkildiden antamaa ohja-

usta ja tukea tydlleen, joka ilmeni myds néiden tulosten mukaan.

Ty0Oyhteison terveyden edistamisty0 tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja ja yhteisiin
asioihin sitoutumista seka yhteisia tapahtumia, esim. liikkuntatapahtumia. Nama asiat
saattavat helposti unohtua péivakodin hektisessa arjessa. Tutkimuspaikkakunnalla
varhaiskasvatushenkildstod koulutetaan sd&nndéllisesti muun muassa vuorovaikutus-
taidoissa ja tiimityoskentelyssd. Varhaiskasvattajat kaipaavat liséksi terveyden edis-
tamisesta lisaa tietoa koulutuksella ja asiantuntijaluennoilla. Tyonantaja tarjoaa lisék-
si yhteisid liikuntatapahtumia, joihin voi koko tydyhteiso osallistua. Terveyden edis-
tamistyota ei voi toteuttaa, mikali varhaiskasvatushenkildsto ei itse ole riittdvan hy-

vassa kunnossa seké fyysisesti ettd psyykkisesti.

Varhaiskasvatushenkilostd kokee tdman tutkimuksen mukaan, ettd paivakotien tilat
eivat aina ole terveyttd edistavid tilojen ahtauden takia, huonon sisailman vuoksi,
huonon aanieristyksen takia ja liian suurten lapsiryhmien vuoksi. Lapsiryhmié pyri-
tdan siksi jakamaan pienempiin ryhmiin, miké&li se paivékodin tilojen puolesta on
mahdollista. Lisaksi pdivakodeissa ulkoillaan paljon ja aina, kun se on mahdollista.

Ne ovat terveyden edistdmisen keinoja, jotka eivat aiheuta yliméaraisia kustannuksia.
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13 KASVATUSKUMPPANUUDEN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN HAAS-
TEET PAIVAKODISSA

Nykyinen pdivéhoito on tdynna haasteita, joista suurin haaste liittyy vanhempien
kanssa tehtdvaan yhteistyohon, mikd tdman tutkimuksen tulosten mukaan sujuu, mi-
kéli vanhempien ja varhaiskasvattajien valille muodostuu luottamuksellinen ja avoin
yhteistyosuhde, kasvatuskumppanuus. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi sellainen
seikka, ettd myds varhaiskasvatushenkildston kannattaa tarkkailla omaa tydssé kehit-
tymistd ja tyotapojaan ja —menetelmiddn, tyoyhteison kehittdmistg, tyossa kehitty-

misté ja tyon arviointia unohtamatta.

Varhaiskasvatuksen henkilosto paivakodissa tekee tarkeéa ja pitkalle kantavaa kasva-
tustyotd yhteistyosséd vanhempien kanssa ja kuten teoriaosuudessa huomioitiin, per-
heiden on jopa vaikea selvité yksin kasvatustehtavéssaan ilman péivahoidon tai kou-
lun apua. Vanhemmat voivat olla kokonaan vailla sukulaisten tukea, jolloin péiva-

hoidossa tehtavan yhteistyon merkitys korostuu entisestaan.

Paivakotien ryhmakoot ja henkildston riittdmattomyys myds aiheuttavat varhaiskas-
vattajien mielest tilanteita, jotka saattavat heijastua varhaiskasvattajantyohon, erityi-
sesti lapsen yksilolliseen huomioimiseen. Varhaiskasvatushenkilostd kokee helposti

riittdmattomyytta sen vuoksi.

Tassa tutkimuksessa kasvatuskumppanuuskaésite oli hyvin ymmarretty ja siséistetty.
Vuodesta. 2007 tutkimuspaikkakunnan varhaiskasvatuksen henkil6kunta on van-
hempien kaynyt varhaiskasvatussuunnitelma-keskusteluja, vanhempien kanssa on
oltu siis kasvatuskumppaneita jo useita vuosia. Lisaksi tutkimuspaikkakunnalla on

varhaiskasvatushenkildstoa kiitettavasti koulutettu aiheeseen liittyen.

Terveyden edistdminen tdman tutkimuksen mukaan varhaiskasvatussuunnitelma-
keskusteluissa tapahtuu parhaiten yleisen terveysvalistuksen my6td. Vanhemmille
kerrotaan varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelussa lapsen ruokailusta, levosta, ak-
tiivisuudesta, liikuntataidoista, vahvuuksista ja mahdollisista heikkouksista paivahoi-

dossa. Lapset kayttaytyvat ja toimivat kuitenkin pdivakodissa eri tavalla kuin kotona.
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Perheen tapoihin toimia kotitilanteissa on aika vaikeaa vaikuttaa, koska jo perheiden
ohjaaminen terveellisiin eldaméntapoihin saattaa tuntua vanhemmista liialliselta tun-

keilulta perheen siséisiin asioihin.

Huomioitavaa on myos se, ettd vanhemmat eivét aina ehkd kerro tai halua kertoa
omasta perheestéan tai sielld tapahtuvista asioista kasvatuskumppanilleen. Varhais-
kasvatushenkilostd ei mydskaan voi tehdd liikaa omia johtopaatoksidan kasvatus-
kumppaninsa tavoista toimia kasvattajana erilaisissa tilanteissa. VVanhempien arvo-
maailma saattaa myos poiketa hyvin paljon paivéhoidon ja varhaiskasvattajan arvo-

maailmasta.

Huolta aiheuttavat asiat ovat erityisesti lastentarhanopettajien mielesta hyva mahdol-
lisuus ottaa esille varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelussa. Se perustuu siihen, etta
keskustelut k&ydaan rauhassa niin, ettd ulkopuoliset henkilot eivat ole kuulemassa.
Vaikeaksi he kokivat kuitenkin tavan, jolla vaikea tai hankala asia otetaan puheeksi,
ettei siitd synny vaarinkasityksia ja keskusteluyhteys ja kasvatuskumppanuus katoa
kokonaan. Erityisen hankalaa vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen on vanhempien
kanssa, jotka kieltdvat ongelman tai eivat ota vastaan varhaiskasvattajan tapaa esittaa

huolta aiheuttava asia.

Huolta aiheuttavia asioita varhaiskasvatussuunnitelma-keskusteluissa, jotka varhais-
kasvattajat kokivat hankaliksi, olivat suoraan terveyden edistdmiseen liittyvid, kuten
huono hygienia, perheen ravintotottumukset ja siitd seurauksena koko perheen yli-
paino. Naiden asioiden puheeksi ottaminen varhaiskasvatussuunnitelma-
keskustelussa on erittdin hankalaa ja vaatii varhaiskasvattajalta erityisté hienotuntei-
suutta. Tarvitaan jopa uudenlaista ty0otetta ja yhteistyOtaitojen hiomista ja yhteistyo-

tahojen tukea perheen auttamiseksi.

Taman tutkimuksen myo6ta ilmeni sellainen seikka, ettd paivahoidon henkildsto kai-
paa lisakoulutusta, muun muassa asiantuntijaluentoja terveyden edistamisesta. Heilla
on perushoitoon liittyvat asiat tiedossa ja he osaavat niissd asioissa valistaa my6s
kasvatuskumppaneitaan, mutta perheiden asenteisiin ja toimintatapoihin vaikuttami-
nen koettiin vaikeaksi, paitsi valistamalla kasvatuskumppaneita niill4 tiedoilla, joita

on saanut peruskoulutuksessaan.
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Terveyden edistamisen merkitysta kasvatuskumppanuudessa ei voi olla huomioimat-
ta, koska toisille vanhemmille p&ivahoidon varhaiskasvattajat voivat olla lastenneu-
volan lisaksi ainoa vayla saada konkreettista tietoa lapsen terveyden edistdmisesta ja
hyvinvoinnista. Vanhempien kanssa tehtédva toiminnallinen yhteistyd on hyvaksi ko-
ettu ja myos terveyttd edistavé tapa tehdd kasvatuskumppaneiden kanssa rakentavaa
yhteistyotd. Téallaiset tapahtumat myo6s ldhentévét kasvatuskumppaneita ja lisdavat

heidan valista luottamusta.

Tama tutkimus tehtiin varhaiskasvattajan nakdkulmasta ja antoi samansuuntaisia
tuloksia kuin aikaisemmin tdssa tydssa esitellyt tutkimukset, jotka olivat I&hinné kas-
vatuskumppanuuteen liittyvid. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, niin myos tassé,
huomio Kkiinnittyi varhaiskasvattajien ammattitaitoon heidén toimiessa vuorovaiku-
tuksessa erilaisten vanhempien kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa kiinnitettiin

huomiota myds vanhempien osallisuuden lisdédmiseen.

Tutkimuspaikkakunnalla. vanhempien kanssa tehtavaa yhteistyota on lisatty esimer-
kiksi erilaisten yhteisten koko perheen ja paivakodin valisten liikunnallisten tapah-
tumien myota. Liséksi yhteistydmuotoina on monessa péivakodissa otettu kayttoon
yhteisid tapahtumia, jotka liittyvat vaikkapa luontoon tai sadonkorjuujuhliin, jossa
perheet voivat tutustua erilaisiin kasviksiin maistelemalla ja opettelemalla erilaisten
kasvisten nimid yhdessé lastensa kanssa. Samalla he voivat tutustua muihin perhei-
siin ja samalla vaihtaa ajatuksia heid&n kanssaan seka kokea yhteisollisyytta heidéan

kanssaan.

Kirjallisen haastattelulomakkeen kayttd téssé tutkimuksessa oli melko ty6las tapa
tutkia varhaiskasvatushenkiloston mielipiteitd terveyden edistdmisestda kasvatus-
kumppanuudessa. Ty6l&&ksi vastausten késittelemisen teki niiden runsaus, vaikka se
tutkijan kannalta oli hyvé, ettd asia herétti niinkin suurta mielenkiintoa. Se kertoo
my0s terveyden edistamisen tarkeydesté varhaiskasvattajien ty6hon sisaltyvana osa-
alueena. Jokainen varhaiskasvattaja haluaa tehdd tyonsa silla tavalla, ettd lapsi ja
hénen perheensé kokevat itsensd hyvaksytyksi ja huomioiduksi yksilona, omine aja-

tuksineen, tarpeineen ja toiveineen.
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Tutkimus olisi kannattanut toteuttaa haastattelututkimuksena ja pienemméll& otannal-
la. Vastauksissa olisi paassyt vield syvemmaélle kuin téssd tutkimuksessa. Lisaksi
tassd tutkimuksessa tutkijan omat tulkinnat niiden tuttuuden takia saattoivat johtaa

tutkijaa tulosten tulkinnassa.

Jatkotutkimuksena terveyden edistdmistd kasvatuskumppanuudessa voisi tutkia myos
perheiden ndakokulmasta ja laajentaa sité vaikkapa suuremmalle alueelle. Ndkokulmia
vaihtamalla tutkimukseen saisi lisdd syvyyttd. Valtakunnalliseksi laajennettuna se

hyddyttaisi koko valtakunnan paivahoidon terveyden edistdmistyoté.

Terveyden edistaminen kasvatuskumppanuudessa toteutuu siis parhaiten hyvin toteu-
tuneessa yhteistydssa vanhempien kanssa. Suurta huolta varhaiskasvattajissa aiheut-
tavat kuitenkin perheet ja heidan lapsensa, jotka eivat jostain syysté halua, heité ei
kiinnosta tai he eivat ymmarra yhteistyon merkitysté lapsen ja perheen hyvinvoinnin
saavuttamiseksi. Huolta aiheuttavat my0ds perheet, joilla on arjen taidoissa hanka-
luuksia, mutta eivat ole kuitenkaan lastensuojeluperheité ja joiden lapset siirtyvat
suorittamaan oppivelvollisuuttaan kouluun eik& perhe ole endé paivéhoidon tuen pii-
rissa. Varhaiskasvattajat ovat koulutettuja tekemaan tyotééan lapsen ja perheen hyvin-
voinnin saavuttamiseksi ohjaamalla, opastamalla ja tukemalla perheitd heidan kasva-

tustygssaan myos terveyden edistamiseksi.

Terveyden edistdmisty0 kasvatuskumppanuudessa antoi suuntaa terveytta edistavén
tyon kehittdamiseen péivakodissa. Varhaiskasvatuksessa tulisi huomioida terveytta
edistdva tyd yhtend tarkednd osa-alueena varhaiskasvatussuunnitelmissa, silloin se
késiteltaisiin varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa automaattisesti muiden osa-
alueiden lisaksi, vaikkakin sitd sivuutetaan lapsen fyysisen kehityksen alla lapsen

yksilokohtaisessa varhaiskasvatussuunnitelmassa.

Tama tutkimus antaa suuntaa seka varhaiskasvatuksen kouluttajille ettd lastenneuvo-
lan terveydenhoitajille yhteistyon tarkeydestd terveyttd ja hyvinvointia yllapitavien
keinojen edistdmiseksi sekd terveysongelmien ennaltaehkdisemiseksi. Aikaisempiin
tutkimuksiin viitaten tassakin tutkimuksessa korostui varhaiskasvatuksen henkiloston
ammatillisuus, jossa tarkeimpand seikkana nousi herkkyys jokaisen lapsen ja van-

hemman kohtaamisessa ja sita kautta tehtévasta terveyden edistdmisesta.
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Paivéhoidon ja lastenneuvolan yhteistyoté voisi lisata siten, ettd lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat olisivat esimerkiksi muutamina péiviné paivékodeissa koko péivia ja
siind samalla lastenneuvolakdynnit hoituisivat saman katon alla. Yhten& kehittdmis-
ehdotuksena olisi sosiaalityontekijan tai perhetyontekijan vastaanotto fyysisesti pai-
vakodin tiloissa. Se edesauttaisi perheité arjen tilanteissa ja helpottaisi myos varhais-
kasvattajia keskittymadn omaan kasvattajan ty6honsd, mutta antaisivat kuitenkin

paremmat mahdollisuudet verkostoyhteistyohon.

Terveyden edistdmistyd on tulevaisuuteen panostamista ja lastenneuvolan ohella
paivéhoito seké sielld tyoskentelevat varhaiskasvattajat ovat perheen kanssa yhteis-
tyossa koko varhaislapsuuden ajan. Varhaiskasvatuksen henkiléstdllda on ammatilli-
nen tietous lapsen kasvusta ja kehityksestd sekd mahdollisista tuen tarpeista. Lasten-
neuvolan ja pdivéhoidon yhteistydmuotojen parantaminen sekd& molempien ammatti-

taitojen yhdistaminen on terveyden edistamistyota parhaimmillaan.



92

LAHTEET

Alasuutari, Maarit 2011. Sinun lapsesi ei ole sinun. Teoksessa Mirja Satka, Leena.
Alanen, Timo. Harrikari & Elina Pekkarinen (toim.) Lapset, nuoret ja
muuttuva hallinta. Jyvaskyla: Bookwell Oy, 29-54.

Alasuutari, Maarit & Karila, Kirsti, 2009. Lapsuuden ja lapsen tulkinnat lapsikohtai-
sissa varhaiskasvatussuunnitelmissa. Teoksessa Leena Alanen & Kirsti
Karila (toim.) Lapsuus, lapsuuden instituutiot ja lasten toiminta. Tam-

pere. Vastapaino, 70.

Allardt, Erik 1976,1980. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Juva: WSQOY': graafiset laitok-

set

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. JYVAS-
KYLA: Gummerus Kirjapaino Oy, 208 -211.

Friman, Terhi 2010, Laadukas toiminta tuottaa hyvinvointia. Lastentarha-lehti
4/2010. Helsinki, 12 -13.

Hiilamo, Heikki 2007. Promoting children’s welfare in the Nordic countries. HEL-
SINKI: Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia, ISSN 1236-2115;
2008: 15, 6-8.

Huhtanen, Kristiina 2004. Varhainen puuttuminen — ennaltaehkdisevéé ja korjaavaa
toimintaa yhteiskunnan eri tasoilla. Teoksessa Keskinen Soili & Virjo-
nen Heli (toim.) Vanhemmuuden ja lapsen kasvun tukeminen paivéhoi-
dossa. HELSINKI: Kustannusosakeyhtido Tammi, 188-190.

Hujala, Eeva 1998. Kontekstuaalinen kasvu. Teoksessa Anna-Maija Puroila ym.
(toim.) Paivahoidosta varhaiskasvatukseen. Jyvaskyla: Gummerus Kir-

japaino Oy, 8-21.

Ivanoff, Péaivi 2001. Teoksessa Risku Aija ym. (toim.) Hoidatko minua — Lapsen,
nuoren ja perheen hoitotyd. Helsinki: WSOY, 10-11.

Jarasto, Pirkko & Sinervo, Nina 1997.Alle kouluikéisen lapsen maailma. Jyvéskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy, 17, 126-127.



93

Jarvinen, Mervi 2009. P&ivahoito ja varhaiskasvatus. Teoksessa Mervi Jarvinen, An-
ne Laine & Kirsi Hellman-Suominen (toim.) Varhaiskasvatusta ammat-
titaidolla. Hameenlinna. Kariston kirjapaino Oy, 12,15, 38-48, 65-66,
72,87, 94-95, 100-124, 139-141,144-148, 162-164.

Kalland, Mirjam 2006. Stakesin auditorio 19.4.2006, Luento: Lasten hyvinvointi ja

oppimisvalmiuksien arviointi 3-7v. i&ssé, 5-6.

Karvonen, Sakari ym. Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Karvonen & Sal-
me Ahlstrom (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. THL. Helsinki:
Y liopiston kirjapaino, 20-32.

Kaskela, Marja 2007. Miten oppisimme tuntemaan lapsemme paremmin. Teoksessa
Marja Kaskela & Eeva-Liisa Krongvist (toim.) Niin ainutlaatuinen —
nakokulmia lapsen yksilolliseen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Jyvas-

kyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 20-28, 34.

Kaskela, Marja & Kekkonen, Marjatta 2006. Kasvatuskumppanuus kannattelee lasta.
Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy, 23, 29-30.

Kiesildinen, Liisa 1998. Vuorovaikutusvastuu — Ammatilliset vuorovaikutustaidot
kasvatusyhteisoissa. HAMEENLINNA: Karisto Oy, 15.

Koivula, Maija 2004 . Kasvatuskumppanuus Teoksessa. Keskinen, Soili & Virjonen,
Heli (toim.) Vanhemmuuden ja lapsen kasvun tukeminen péivahoidos-
sa. HELSINKI: Kustannusosakeyhtid Tammi, 81-84.

Kuukka, Anu. 2009. Lapsen ruumiillisuus péivékodissa. Teoksessa Leena Alanen &
Kirsti Karila (toim.) Lapsuus, lapsuuden instituutiot ja lasten toiminta.

Tampere. Vastapaino, 121.

Laatikainen, Tiina; M&ki, Paivi 2010 Teoksessa Paivi Hakulinen-Viitanen ym. 2010.
Lasten terveys- raportti 2/2010. STAKES. Helsinki: Y liopistopaino,
152.

Lahtinen, Eero; Koskinen-Ollongvist, Pirjo; Rouvinen-Wilenius, Péivi & Tuominen,
Paivi ym. (toim.) 2003. Muutos ja mahdollisuus - terveyden edistami-
sen tutkimuksen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié
2003: 20-21.



94

Lammi- Taskula. Johanna 2009.Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Karvo-
nen & Salme Ahlstrom (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. THL.
Helsinki: Yliopiston kirjapaino, 11-13.

Moisio, Pasi ym. 2008 Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Karvonen &
Salme Ahlstrom (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. THL. Hel-

sinki: Yliopiston kirjapaino, 11.

Muutos ja mahdollisuus - terveyden edistamisen tutkimuksen arviointi. Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksida 2003: 15.-21.

Maki, Paivi; Hakulinen-Viitanen; Tuovi; Kaikkonen; Risto; Koponen; Péivikki;
Ovaskainen; Marja-Leena; Sippola, Risto; Virtanen; Suvi; Laatikainen,
Tiina (toim.) Teoksessa. Terveys- ja Hyvinvoinnin laitos 2/ 2010. Las-
ten terveys. Helsinki: Yliopistopaino, 144-153.

Paananen, Sari 2006. Lapsen hyvinvointia edistavé arki péivahoidossa. Jyvaskylan
yliopisto. Varhaiskasvatuksen laitos. Kasvatustieteen Pro gradu -
tutkielma

Pietild, Anna-Maija 2010. Terveyden edistadmisen eettinen perusta. Teoksessa Anna-
Maija Pietild (toim.) Terveyden edistdminen- teorioista toimintaan.
Helsinki: WSOYpro Oy, 4-21.

Piironen- Malmi, Ulla & Stromberg, Seija 2008. Vélittdmisen pedagogiikka. KEU-
RUU: Kustannusosakeyhtié Tammi, 25, 46, 109-110.

Porin kaupungin VARHAISKASVATUSSUUNNITELMA 2011. 8, 15-19, 21-22.
Porin kaupunginVARHAISKASVATUSSUUNNITELMA-lomake.

Paivahoidon- ja varhaiskasvatuksen palvelusuunnitelma - nykytila ja tulevaisuus
1.12.2010.

Puska, Pekka 2009. Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Karvonen & Salme
Ahlstrém (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. THL. Helsinki:

Y liopiston kirjapaino, 3.

Rinne, Raila 2011. Lastentarha-aate kantaa. Opettaja- lehti 26 -31/2011, 8-10.



95

Rimpel4, Matti 2008 Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Karvonen & Salme
Ahlstrém (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. THL. Helsinki:
Y liopiston kirjapaino, 11.

Gerris Jan & Wierda-Boer, Hilde, R6nk&, Anna; Malinen, Kaisa; Lams4, Tiina; Per-
hetutkimuskeskus,Poikonen, Pirjo-Liisa; Sevon, Eija & Kinnunen, Ulla
2009. Paletti- tutkimusprojekti, La4ms&; Tiina Malinen Kaisa & Ronka
Anna (toim.) Perhe-eldman paletti — vanhempana ja puolisona vaihtele-

vassa arjessa. Perhetutkimuskeskus Jyvaskylan yliopisto.

Sarajarvi, Anneli & Tuomi, Jouni 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.
HELSINKI: Kustannusosakeyhtié Tammi, 22, 135-136.

Sirvio, Kaarina 2010. Lapsiperheiden terveyden edistdminen — osallistamista ja en-
nakointia. Teoksessa Anna-Maija Pietila (toim.) Terveyden edistdmi-
nen- teorioista toimintaan. Helsinki: WSOYpro Oy, 130-132.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007: 72. Paivahoidon ja varhaiskasvatuk-

sen palvelusuunnitelma — nykytila ja tulevaisuus 1.12.2010, 6.

Syrjala. Leena, Ahonen, Sirkka, Syrjaldinen, Eija & Saari, Seppo 1996. Laadullisen
tutkimuksen tyotapoja. RAUMA: Kirjapaino Oy West Point, 152.

Tiensuu, Jari 2005. Ei ole sama kuka lastasi kasvattaa. Paivékotikasvatuksen erityis-
piirteitd. VANTAA: Edufin. Mainiopaino, 15

Tuompo —Johansson, Erja 2001. Day Care and Mental Health. Academic Disserta-
tion. Univercity of Helsinki, Hospital for Children and Adolescents.

Helsingin yliopisto, Laaketieteellinen tiedekunta, Lastenpsykiatria.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005. STAKES. 7-10, 15-17.

Lasten hyvinvoinnin nykytila ja haasteet - Miten lapset voivat?

https://www.jyu.fi/edu/laitokset/lanka/lapsuudentutkimuksen-

verkosto/materiaalia-seminaareista-ja-tapahtumista/Aula2.pdf




96

Lapsiperheen hyvinvointi. Viitattu 19.04.2006

info.stakes.fi/NR/rdonlyres/BDFF3EA0-A525-45F7-B1EF-
D7D86DC02570/0/Lapsiperheenhyvinvointi_kalland_3 .pdf

Ottawan asiakirja 1984.Viitattu 30.6.2011.

http:/lib.thl.fi:2345/http:/lib.thl.fi:2345/1ib4/src?PBFORMTYPE=0100
2&TITLEID=8757&SQS=1:FIN:1::6:50::HTML&PL=0

Muutos ja mahdollisuus - terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointi. Teoksessa
Lahtinen, Eero; Koskinen-Ollonqvist, Pirjo; Rouvinen-Wilenius, Paivi
& Tuominen, Paivi ym. (toim.) 2003. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2003: 15.-21.

http:/lib.thl.fi:2345/http:/lib.thl.fi:2345/1ib4/src?PBFORMTYPE=0100
2&TITLEID=8757&SQS=1:FIN:1::6:50::HTML&PL=0

Lapsiperheiden hyvinvointi 2009 Viitattu13.5.2008. Teoksessa Johanna Lammi-
Taskula, Sakari Karvonen & Salme Ahlstrom (toim.). THL. Helsinki:

Y liopiston kirjapaino, 12. http://valtioneuvosto.fi/ministeriot/stm/fi.jspu

Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Teoksessa Johanna Lammi- Taskula, Sakari Kar-
vonen & Salme Ahlstrom (toim.) THL. Helsinki: Yliopiston kirjapaino,

13. http://valtioneuvosto.fi/etusivu/fi.jsp.

Lastensuojelulakil3.4.2007/417. Viitattu 30.7.2011.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417

Suomen perustuslakill.6.1999/731.Viitattu 30.7.2011.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/1999073




97

Lapsen oikeuksien sopimus/ UNICEF Suomi. Viitattu 30.7.2011.

http://www.unicef.fi/lapsen oikeuksien sopimus

Terveys 2015-kansanterveysohjelma- sosiaali-ja terveysministerio

http://info.stakes.fi/kansanterveystyo/Fl/kasitteista/index.htm#publiche
alth

Hyvinvointi 2015-ohjelma, Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2007:3
http://pre20090115.stm.fi/ak1171526287050/passthru.pdf

Hyvis-hanke — Lasten hyvinvointihanke, Pori

http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/hyvis/5SwVwKSat
7/hyvishanke.pdf

KUVIO 1 Kontekstuaalisen kasvun malli (Hujala, 1998. 15.)
KUVIO 2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet (Allard 1976, 33.)
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LIITTEET

LIITE 1: Tutkimuskyselykaavake

Haastattelukysymykset

1. Vastaajan sukupuoli
Nainen Mies

2. lka
18 - 25v.
26 - 35v.
36 - 45v.
46 - 55v.
56 — 65Vv.

3. Ammattinimike

4. Koulutustausta

5. Minka ikaisten lasten ryhmaéssa tyoskentelet?

__ alle 3v.

_3-bw.

___ 3-6bv.

____1-ov.

_____joku muu ikdryhma

6. Minkalaisessa ryhmassa tyoskentelet?

___ kokopaivaryhma
_____puolipaivaryhma
_____esiopetusryhma
_____erityisryhma
_____integroitu ryhméa
_____joku muu ryhma

7. Minka kokoisessa paivakodissa tyoskentelet?

alle 50 paikkaa



50 -100 paikkaa
yli 100 paikkaa

8. a) Mitéa kasvatuskumppanuus mielestéasi tarkoittaa?

b) Miten kasvatuskumppanuus mielestasi kaytannodssa toteutuu?

9. Mita terveyden edistiminen mielestasi merkitsee varhaiskasvatuksessa?

a) Fyysisen kehityksen osalta

b) Sosiaalisen kehityksen osalta

c) Psyykkisen kehityksen osalta

10. a) Minkalaisia mahdollisuuksia VASU —keskustelu mielestasi antaa lasten
terveyden edistamiseen?



b) Minkalaisten asioiden puheeksi ottamisen koet hankalaksi/ vaikeaksi VA-
SU-keskustelussa liittyen terveyden edistamiseen?

11. Miten kehittaisit terveyden edistamistyota varhaiskasvattajana tyoyhteisos-
sasi?

Suurkiitokset vastauksistasi! Mukavaa syksyn jatkoa!

Tarja Virtanen
tarja.virtanen@student.diak.fi
0400 764 136

LIITE 2 Terveyden edistamisen kehittdmisehdotuksia tyoyhteisossa (lastenhoitajat)

TAULUKKO 1



Tilat huonot liikunnalle (2)
Pienryhmaét kayttoon (1)
Isommat leikkitilat (1)
Péivéakotien  pihoihin
vyytta (1)

Sisdilman laatu (1)
Siisteys, homeluukut eivat edis-
té terveyttd (1)

Liikuntavalineitd lis&a (1)

viihty-

Paivakotien tilat eivat vastaa
erilaisiin tarpeisiin

Paivakotien fyysiset tilat

Varhaiskasvattajien  yhteinen
liikunta 1krt/kk (1)

Tybyhteison asiat kuntoon (1)
Herétetddn kumpuavaa keskus-
telua tyokaverien kanssa (1)
Kiireetdn ilmapiiri (1) Tyoaika
ei riitd VASU:n kirjoittamiseen
1)

Hoitajamaérd ei vastaa lasten
lukumadrdd koko pdivan ajan
1)

Oman ryhmén hoitajat koko
paivan omassa ryhmassé (1)
Yhteistyotd enemmén péivako-
din muiden ryhmien kanssa (1)

Tydyhteison ilmapiirin vaikutus
terveyden edistdmiseen

Tybyhteisd

Yhteistyotd enemman tervey-
denhoitajaan, sairaalaan (1)
Neuvolan ja péivakodin yhteis-
tyotad enemman (1)
Terveydenhoitajien
takaisin (1)
Hammashoitajakéynnit (1)
Enemmaén vastuuta eri ammatti-
kuntien valille (1)

Paatoksiin enemman selkaran-
kaa paattajilta (1)

Perheitd opastetaan paljon (1)
Péivékodin ja neuvolan vélille
yhteyshenkild (1)

kaynnit

Erilaisten  yhteistydmuotojen
kayttoonotto uudelleen

Yhteistyo

Keskustellaan mieltd askarrut-
tavista asioista (1)

Lapsille kunnolliset ulkoiluva-
rusteet (1)

Synttérijuhlat ilman herkkuja
paivakodissa (1)

Avointa keskustelua (1)

Asioiden puheeksi ottaminen

Vanhempien Kkanssa tehtdva

yhteistyo

Terveysasiat esille vanhem-
painilloissa (1)

Lisda terveysaiheisia teemapdi-
vié (3)

Varhaiskasvattajien oma terve-
ytté edistéava esimerkki (2)
Terveyttd edistdvan kirjallisuu-
den kaytto (1)

Perheita opastetaan paljon (1)
Ohjausta terveisiin liikuntatot-
tumuksiin (1)

Leikin  ohessa  valistustytta
terveellisistd eldmantavoista (4)
Infotilaisuuksia ~ vanhemmille

1)

Erilaisten terveyttd edistavien
teemapéivien lisdédminen
Varhaiskasvattajien oman esi-
merkin merkitys

Valistusty6




Huumorin, leikin ilon myo6ta
tietoa terveellisestd ravinnosta,
leikistd ja lilkkumisesta (1)

Saanndéllisia liikuntahetkia (3)
Luontoretkid (1)

Taiteellista ilmaisua viikoittain
1)

Vapaata leikkid viikoittain (1)
Pienelld panoksella paljon ai-
kaan (1)

Kokeilu terveyttd edistdvasta
oppimisymparistosta (1)

Lasten yksildllinen huomiointi
)

Terveyden edistdmistd konk-
reettisesti (1)

Eri liikuntamuotojen kokeilu-
mahdollisuus paivakodissa (1)
Enemmaén aikaa lapsille (1)
Riittava maéara ulkoilua (1)

Ei liikaa erilaisia hankkeita —
perustyd karsii (1)

Urheilua leikin varjolla (1)
Pienemmét ryhmékoot (5)

Ryhmaéakokojen pienentdminen
edistad terveyttd

Leikin ohessa terveyden edis-
tdmistyota
Sééanndllisten
lisdédminen

litkuntahetkien

Perustydn hoitaminen

Lisdd koulutusta asian tiimoilta | Koulutusta terveyden edistdmi- | Koulutus
(1) sestd
Kaésidesin kaytto tarkeda (1) Hygienian merkitys terveyden | Hygienia

Késihygienia (4)
Siisteyskasvatus (2)

edistamiseen




LIITE 3 Terveyden edistamisen kehittdmisehdotuksia tydyhteisossa (lastentarhan-

opettajat)

TAULUKKO 2

Liikkumista lasten kanssa (3)
Hyvié kokemuksia liikkumisesta
)

Monipuolista liikuntaa liséa (3)
Peleja lisaa (1)

Lisaa liikuntavalineita (1)
Keskustelua liikunnasta erityi-
sesti isompien lasten kanssa (1)
Lapsille mahdollisuuksia joka-
paivdiseen liikuntaan (2)

Lisdd varoja liikunnanohjauk-
seen (1)

Jokapéivaisen,  monipuolisen
liikunnan lisddminen ja sen
merkityksesta kertominen edis-
t44 terveytta

Liikunta

Siisteyskasvatuksen edistdminen | Siisteyskasvatuksen ja hyvén | Hygienia
Q) kasihygienian merkitys tervey-
Kasipesun valvonta (1) den edistdmisessa

Kasihygienian tarkeys (1)

Terveydenhoitajakdynteja (1) Lastenneuvolan sekd& muiden | Yhteistyd
Yhteistydtahojen kanssa enem- | yhteisty6tahojen yhteisty6ta

man yhteistyota (1) kaivataan lisaa terveyden edis-

Neuvolan  kanssa enemmédn | tdmiseksi

yhteistyoté (2)

Mahdollisuuksia ~ konsultoida

sairaanhoitajaa/laékaria (1)

Terveydenhoitohenkildston

kanssa tapaamisia paivakodeissa

1)

Lapsille lisaa terveyteen liittyvid | Terveyden edistdmiseksi terve- | Valistus
aiheita (2) ysasioita pitdd késitelld enem-
Terveyden edistdminen on sa- | man pdivékodin toiminnassa
manarvoinen asia kuin mik&

tahansa lapsen  kehitykseen

liittyva asia (1)

Teemapaivid terveyteen liittyen

)

Keskustelua terveellisesté ravin-

nosta erityisesti isompien lasten

kanssa (2)

Tietoa jakamalla (1)

Liikunnan térkeys erityisesti

vapaa-ajalla (1)

Sadonkorjuujuhlat (1)

Liikunnalliset  vanhempainillat

1)

Liikunnan ja oikean ruokavalion

merkitys (1)

Terveysvalistuksen suunta on

hyva (1)

Tietoa tarvittaessa lisa (1) Terveyden edistdmiseksi pdiva- | Koulutus
Koulutuksella lisatdén tarkeyttd | hoidon tydyhteisdissd koulutus-

(2 ta ja asiantuntijaluentoja tarvi-
Asiantuntijaluentoja aiheesta (2) | taan lisaa

Uutta opittavaa (1)

Terveitten eldmantapojen vaali- | Terveyden edistdmiseksi kiinni- | Perustyo




minen (1)
Lisdd lampoa
toimimiseen (1)
Enemmaén ulkoilua (2)

Aitoa lasnéoloa (1)
"maalaisjéarjen kayttd” (1)
Huolehditaan fyysisista tarpeista
1)

Huolehditaan henkisisté tarpeis-
ta (1)

Riittavasti sylid (1)
HYVIS-projekti on hyvé (1)

lasten kanssa

tettdvd huomiota omaan tyos-
kentelyyn

Perustytssd huomioitava fyy-
sistd tarpeista huolehtiminen

Lapsille tarjolle 13-
hi/luomuruokaa (1)

Kasviksia ja hedelmia tarjolle
lapsille (1)

Huolehditaan riittdvasta, terveel-
lisestd ravinnosta (3)

Terveellisen ja monipuolisesta
ravinnosta huolehtiminen

Ravinto

Liian isot lapsiryhmét (3)
Paivakodit rauhallisiksi ja virik-
keellisiksi oppimisymparistoiksi
1)

Lisaa resursseja siivoukseen (2)
Kaikuminen kuriin - kuulon
huononeminen (1)

Saannéllinen  vuodevaatteiden
vaihto (1)

Vesipisteet kaikkiin osastoihin
(1)

Adnieristys paremmaksi (1)
Tarvitaan riittavasti resursseja
toimintaan (1)

Lapsiryhmien koko

Kova melu, pdly ja kaiku Riit-
tdmaton henkilokunta vaikutta-
vat terveyden edistamiseen

Paivakoti fyysisend ymparisto-
na

Yhteisesti  sovitut
joihin sitoudutaan (2)
Avoimuus tyontekijoiden kes-
ken (1)

Keskustelua tyokavereiden
kanssa (2)

Mieskiintiot paivakoteihin (1)
Tiimien yhteinen linja (1)
Avoin  vuorovaikutus,
toistaan auttaen (1)
IImapiiri (1)

Rehellisyys (1)

periaatteet,

toinen

Keskusteluyhteys
Yhteisesti sovitut periaatteet

Tybyhteisd

Riittava uni myos péivakodissa

)
Riittava lepo (2)

Levon merkitys

Lepo




