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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten varhaiskasvatuksen opettajat késittavét
terveyskasvatuksen varhaiskasvatuksessa ja miten terveyskasvatusta toteutetaan paiviakodissa. Lisdksi
tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia kehittdmistarpeita terveyskasvatuksella on
varhaiskasvatuksessa. Tutkimukseen osallistui kahdeksan varhaiskasvatuksen opettajaa ja tutkimuksen
aineisto kerdttiin haastattelemalla heitd. Haastattelu toteutettiin etdyhteyksin ja jokaisen opettajan
kanssa kaytiin 14pi viisi eri teemaa haastattelun aikana.

Teoriaosuudessa kasitellddn terveyskasvatusta ja siihen liittyvié késitteitd. Terveyskasvatuksella
varhaiskasvatuksessa tarkoitetaan terveyteen liittyvien teemojen kisittelemistd pyrkimyksend edistia
lasten terveyttd ja terveysosaamista. Terveyden edistimiselld tarkoitetaan seki terveyden edistdmista
ettd sairauksien ennaltachkéisemisti. Terveysosaamisella puolestaan tarkoitetaan erilaisten
terveyskasvatuksessa opeteltavien terveystietojen ja taitojen osaamista ja hallitsemista.
Teoriaosuudessa kasitellddn tarkemmin tutkimukseen valitsemiani terveyskasvatuksen eri osa-alueita,
jotka ovat: litkunta, ravitsemuskasvatus, lepo ja rauhoittuminen, mielen hyvinvointi ja turvataidot seka
hygienia ja itsestd huolehtiminen.

Tutkimuksen tulosten mukaan terveyskasvatuksen osa-alueista ravitsemus, liikunta ja lepo nousivat
keskeisimmiksi osa-alueiksi varhaiskasvatuksen opettajien nakokulmasta. Terveyskasvatus
madriteltiin haastattelun vastausten perusteella terveyteen liittyvien asioiden opettamiseksi,
hygieniasta huolehtimiseksi seké kasvatuskumppanuudeksi. Haastattelujen perusteella varsinainen
terveyskasvatuksellisten asioiden l4pi kdyminen arjen tilanteita lukuun ottamatta jaa paiviakodeissa
melko véhéiseksi. Esimerkiksi turvataitojen opettaminen sekéd levon tirkeyden tai hammashygieniaan
liittyvien asioiden kisitteleminen jddvit tutkimuksen tulosten mukaan hyvin véhélle huomiolle télld
hetkella.

Haastattelujen perusteella keskeisiksi kehittdmistarpeiksi varhaiskasvatuksen terveyskasvatuksessa
nousi esille turvataitokasvatus, sisitilojen kehittéminen liikkumiselle suotuisammaksi, ohjatun
litkkunnan lisddminen ulkoiluhetkiin, ruoan laadun kehittiminen sekd varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden sekd esiopetussuunnitelman perusteiden kehittiminen terveyskasvatuksen osalta siten, ettd
terveyskasvatuksen toteuttaminen olisi jokaisessa pdiviakodissa ja ryhméssé yhtendisempéd opettajasta
riippumatta.

Avainsanat: varhaiskasvatus, terveys, hyvinvointi, terveyden edistiminen, terveyskasvatus
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1 Johdanto

Lapsi omaksuu tietynlaisia eldméntapoja ja kdyttdytymismalleja jo varhaisessa idssd
ympérillddn olevilta kasvattajilta. Témén takia varhaislapsuus on merkittidva ajanjakso
terveyskasvatuksen ndkdkulmasta. Jukka Laitakari (1986, 18) miérittelee terveyskasvatuksen
olevan kasvatuksen avulla terveyden edistdmistd. Kasvatus hinen mukaansa on yksilon
kehittdmisti, jotta ihminen pystyy toteuttamaan itseddn eldmain perustaitojen seké tietojen

avulla.

Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa (2006, 15) mééritelldédn terveyden kisite
toimintakyvyn, vuorovaikutuksen seki yleisen hyvinvoinnin yhteistulokseksi, johon ihminen
pystyy vaikuttamaan omilla valinnoillaan joko sitd heikentdvésti tai vahvistavasti. Jotkin
terveyteen liittyvit tekijét (esimerkiksi sairaudet) voivat vaikuttaa yksilon terveyteen jo
perinndllisesti. Kuitenkin suurin vaikutus yksilon terveyteen ja hyvinvointiin on yksilon
omilla valinnoilla; minkélaisia valintoja yksilo tekee eldménsi varrella sekd milld tavalla

yhteiskunta tukee vdeston terveyden edistdmisté.

Lapsi omaksuu terveystottumuksia seké terveyskayttdytymisen malleja ensin omilta
vanhemmiltaan tai kasvattajiltaan kotoa. Kun lapsi aloittaa paivikodin, muodostuu
varhaiskasvattajista toinen merkittdva roolimalli lapsen terveyskdyttidytymiseen liittyvien
arvojen, toimintatapojen ja mallien omaksumisessa. Varhaiskasvattajat eivét voi vaikuttaa
sithen, minkilaisia terveysvalintoja lapset tekevit eliménsé varrella, mutta varhaiskasvattajat
pystyvit edistdmidn lasten terveyttd lisidmélla heidédn terveysosaamistaan terveyskasvatuksen
avulla. Terveyskasvatuksen avulla lapsi saa riittévit tiedot ja taidot terveyden edistdmiseksi
sekd sairauksien ja tapaturmien vélttdmiseksi. Lisdksi terveyskasvatus valistaa lasta terveyden
kannalta tirkeistd arvoista ja toimintatavoista. Tulevaisuudessa jadi lapsen itse paitettaviksi,
miten hin vaalil omaa terveyttddn ja minkalaisia terveysvalintoja hdn eldménsi aikana tekee.
Terveyskasvatus kuitenkin tarjoaa lapsille mahdollisuuden terveellisempadn, parempaan sekd

hyvinvoivaan eldméén.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkélaisena varhaiskasvatuksen opettajat itse
késittavit terveyskasvatuksen. Tarkoituksena on selvittdd, minkélaisia asioita he arvostavat
terveydessd ja minkélaisia terveyskasvatukseen liittyvid osa-alueita he painottavat
opetuksessa ja kasvatuksessa. Tutkimuksen avulla pyrin myds selvittdméén, onko

varhaiskasvatuksen opettajan koulutuksella vaikutusta sithen, miten terveyskasvatusta



kasitelldén varhaiskasvatuksessa. Pyrin kartoittamaan, minkilaista terveyskasvatus
varhaiskasvatuksessa on ja milld tavalla varhaiskasvatus tukee lasten terveytti ja
terveysosaamista. Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
(2018, 14) mukaan palvelua, jonka tarkoituksena on muun muassa tukea lasten kasvua ja
kehitystd kokonaisvaltaisesti seké tukea lasten huoltajia kasvatuksessa. Varhaiskasvatuksen
avulla lasten vanhemmille mahdollistetaan myos esimerkiksi tydssd kdyminen tai opiskelu.
Tassd tutkimuksessa varhaiskasvatuksella tarkoitetaan pdivikotia ja varhaiskasvatusikaisilla
lapsilla tarkoitetaan kaikkia alle kouluikiisié lapsia, jotka kdyvit pdivikodissa. Tutkimukset
(ks. Stodden ym. 2008; Kaikkonen ym. 2012) osoittavat, ettd lapsilla nykypéiviana terveytta
uhkaavia tekijoitd ovat erityisesti lilkunnan vihaisyys ja vastaavasti lisdéntynyt passiivisuus
sekd energian saannin ja litkkumisen oikeanlainen tasapaino. Maailmanlaajuisen koronavirus-
pandemian my6td myds hygienia ja siisteystaidot ovat tulleet yhd merkittdvimmaiksi osaksi
terveyskasvatusta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, tuetaanko varhaiskasvatuksessa
riittavasti erityisesti nykypéivand pinnalla olevia huolenaiheita lasten terveyden ja

hyvinvoinnin suhteen.

Terveyskasvatusta seké terveyden edistimistd on tutkittu paljon, mutta varhaiskasvatuksessa
tapahtuvaa terveyskasvatusta ei ole juurikaan tutkittu. Siksi tutkimus on térked ja
ajankohtainen. Pidédn terveyden edistdmistd yhtend varhaiskasvatuksen tiarkeimpind tehtavani
ja siksi onkin erityisen tirkedd saada tietoa siitd, miten terveyskasvatus toteutuu paivikodeissa
télla hetkelld. Saavatko lapset parhaan mahdollisen tuen ja avun terveytensa edistdmiseksi
varhaisina vuosina? Onko huoltajien kanssa tehtidvdssi yhteistydssd huomioitu terveyden

edistdmisen nakdkulma?

Ensimmaisessd luvussa médrittelen terveyskasvatukseen ja terveyteen liittyvid tarkeimpid
kisitteitd ja toisessa ja kolmannessa luvussa kisittelen terveyskasvatuksen keskeisimpié osa-
alueita tarkemmin. Seuraavissa luvuissa kisittelen tutkimuksen 1dhtokohtia, toteutusta sekéd
analysointia. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméni on teemahaastattelu ja haastattelut
toteutetaan varhaiskasvatuksen opettajille, jotka tydskentelevit pdivikodeissa. Tutkimuksen
lopussa pohdin tutkimuksen tuloksia tarkemmin. Tutkimuksen avulla pyritdédn saamaan
tarkempaa tietoa terveyskasvatuksen nykyhetken tilanteesta. Tarkemman tiedon avulla
voimme tulevaisuudessa kehittdd varhaiskasvatuksessa toteutuvaa terveyskasvatusta
vahvistamalla niitd osa-alueita, jotka nykypdivénd jaavit terveyskasvatuksessa vihdisemmalle

huomiolle ja sitd kautta parantaa lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.



2 Terveyskasvatuksen kasitteita

2.1 Terveys ja hyvinvointi

Terveys on laaja ja monitulkintainen kasite. Terveyttd on méaéritelty monella eri tapaa sekd
pyritty ymmaértimaan erilaisten kuvaajien avulla, mutta oleellista kaikissa maéritelmissd on
se, ettd terveys ymmarretdédn tyypillisesti sairauksien puuttumisena sekéd kokonaisvaltaisena
hyvinvointina. Jukka Laitakari (1986) mééritteli 1980-luvulla terveyden kisitteen sairauden
puuttumisena, hedelmaélliseen ja luovaan eldméédn kykenemisend, elimiston
sopeutumiskykynd ympéristomuutoksiin sekd sairastumisriskin pienentymisena ja yleisena
vastustuskykyni. Hén luokitteli terveyden ulottuvuuksiksi biokemialliset ja fysiologiset
suureet, henkilokohtaisen riskikédyttdytymisen (kuten tupakointi tai alkoholin kaytto),
anatomiset ominaisuudet sekéd hyvinvoinnin subjektiiviset ilmaukset. (Laitakari 1986, 15, 16.)
Terveyteen liittyy hyvinvoinnin ja sairauksien puuttumisen lisdksi oleellisesti yksilon
valitsemat elintavat ja tottumukset. Esimerkiksi tupakoimaton ja tupakoiva henkil6 voivat
molemmat tuntea olonsa hyvinvoiviksi eikd kummallakaan heistd vilttimétti ole sairauksia.
Kuitenkin tupakoimattomalla yksil6ll4 on terveyttd edistivdmpi eldméntapa ja ndin ollen

pienempi riski sairastua tulevaisuudessa.

Terveyttd voidaan mairitelld myds erilaisten kuvaajien avulla. Harri Vertio (2003, 15) kuvaa
teoksessaan terveyttd muun muassa janana, jossa janan toinen pdi on kuolema ja toinen paa
tdydellinen terveys. Ihmisen elintavat ja esimerkiksi sairaudet méarittavat elaméan varrella sen,
mihin kohtaan janaa ihminen siirtyy. [hminen tyypillisesti tuntee voivansa hyvin, kun hin on
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti terve. Terveys ja hyvinvointi tdydentavét toisiaan ja
kulkevat kisi kiddessd. Johanna Lammi-Taskula & Minna Salmi (2009, 38) méérittelevit
hyvinvoinnin kytkeytyvin hyvéin tasapainoon elimén eri osa-alueilla. [hminen tuntee
hyvinvoinnin tunnetta, kun hin kokee, ettd hénelld on riittdvasti voimia seki aikaa
jokapdiviisessd eliméssd toimia ja huolehtia itsestddn kokonaisvaltaisesti. Hyvinvoinnin
tunteen pysymisté lisddvét erilaiset tunnesuhteet yksilon elaméssé. Lasten kohdalla

esimerkiksi kaikki lapsen hoivasuhteet tukevat lapsen hyvinvoinnin kokemusten saamista.

Vuonna 2000 toteutettiin ”"Healthy People 2010”-hanke, jonka tavoitteena on edistdd ihmisten
terveyttd sekd ehkiistd sairauksia ja ennenaikaisen kuoleman riskid. Hankkeen avulla pyritddn
ymmartdmédn ja parantamaan vieston terveyttd (Department of Health and Human Services

2000, 9). Hanke toteutettiin edellisen kerran vuonna 1990, jolloin tarkasteltiin vaeston



terveyttd ja sen edistdmistd 1990-luvun ja 2000-luvun vaihteessa. Vuoden 2000 hankkeessa
tarkastellaan 2000-luvun ensimmaisti vuosikymmenté. Raportissa mééritellddn eldmanlaadun
tarkoittavan yleistd onnellisuuden tunnetta ja tyytyvaisyyttd elamdan. Yleiseen eldminlaatuun
kuuluu kaikki eldmén osa-alueet, joita ovat muun muassa terveys, kulttuuri, oikeudet, arvot,
uskomukset, toiveet sekd olosuhteet, jotka tukevat hyvii eldminlaatua. Terveyden kannalta
hyvé eldménlaatu vaikuttaa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekéd kykyyn
reagoida fyysisen ja sosiaalisen ympériston tekijoihin. (Department of Health and Human

Services 2000, 18.)

Healthy People 2010-hankkeen pohjalta tehdyn raportin (Department of Health and Human
Services 2007, 27) mukaan terveyteen vaikuttavat esimerkiksi biologiset tekijét, yksilon
kayttdytyminen, sosiaalinen ja fyysinen ymparisto seké erilaiset poliittiset ja yhteiskunnalliset
toimenpiteet, joita toteutetaan vieston terveyden edistdmiseksi. Biologisilla tekijoilla
lukeutuvat muun muassa oman suvun historia sekd ihmisen itse hankkimat fyysiset ja
psyykkiset terveysongelmat. Téllaisia voivat olla esimerkiksi stressi, ruokavalio tai
esimerkiksi ruveta parantamaan omaa terveyskdyttaytymistidn (esimerkiksi
ruokailutottumuksia), jos hdnelld on biologisista syistd riski sairastua sydédn- ja
verisuonitauteihin. Kiyttdytymistd voivat muokata myos esimerkiksi sosiaalinen ja fyysinen
ympéristd. Sosiaalinen ympaéristo kasittdd yksilon kaikki sosiaaliset suhteet ja

vuorovaikutuksen (perhe, ystavit, pdivikoti, yhteison kulttuuri).

2.2 Terveyskasvatus, terveysosaaminen ja terveyden edistaminen

Varhaiskasvatuksessa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid teemoja kédsitellddn osana
terveyskasvatusta. Lasse Kannas (2005) mairittelee terveyskasvatuksen toimintastrategiaksi,
jonka tavoitteena on terveyden edistiminen. Kannaksen mukaan terveyskasvatuksella on nelj
eri tehtdvida. Virittdvin tehtdvin mukaan terveyskasvatuksen tarkoitus on virittda lapset
tiedostamaan ja ajattelemaan itse. Terveyskasvatuksen aihealueisiin pyritddn siis tutustumaan
lasta kiinnostavien toimintatapojen avulla. Pyrkimyksend ei ole suoraan vaikuttaa lasten
toimintaan tai ajattelutapaan vaan ennen kaikkea saada lapset kiinnostumaan terveyteen
liittyvistd aiheista ja tiedostamaan terveydelle hyvéksi olevia toimintatapoja ja auttaa lasta

ajattelemaan kisiteltdvid teemoja monesta eri ndkokulmasta.



Sivistivin tehtdvén tarkoitus on opettaa erilaisia terveystietoja ja taitoja, jotka hyodyttavét
lasta ylldpitimadn omaa terveyttd ja hyvinvointia tulevaisuudessa. (Kannas 2005, 13, 26, 28.)
Tietojen ja taitojen avulla lapsella on riittdva tietimys sekd osaaminen yllépitd4 omaa
terveyttddn. Jokainen yksilé muodostaa kuitenkin itse omat terveysvalintansa oman
harkintansa mukaan. Muutosta avustavan tehtdvan avulla Kannaksen (2005, 31) mukaan
pyritddn saamaan aikaan muutoksia lasten terveyskayttdytymisessd seké lapsen
terveysosaamisessa. Tdman tehtdvin tarkoituksena on vaikuttaa siihen, ettd lapset
muuttaisivat omaa kaytostddn terveyttd edistivimmaksi. Lasten kdyttdytymiseen ja
terveysosaamiseen pyritddn vaikuttamaan heiddn muodostaessaan itselle tarkeitd arvoja,

taitoja, tietoja seké asenteita.

Viimeisend tehtdvinad terveyskasvatuksella on mielenterveyttd tukeva tehtiva. Tehtdvin on
tarkoitus vahvistaa lapsen psyykkisid voimavaroja seka edistii lasten mielenterveyttd (Kannas
2005, 29). Psyykkisid voimavaroja voidaan varhaiskasvatuksessa vahvistaa esimerkiksi
tukemalla lasten vuorovaikutustaitoja ja tarjoamalla lapselle mahdollisimman paljon
positiivisia kokemuksia ja onnistumisen tunteita paivédn aikana. Mielenterveyden tukemiseksi
paivikodissa on tirkedd kuunnella jokaista lasta yksilollisesti seké késitelld lasten kanssa
kaikenlaiset tuntemukset perusteellisesti ldpi. Tunteiden késittelyssd ja harjoittelemisessa

esimerkiksi tunnekortit ovat erittdin hyva apuviline varhaiskasvatuksessa.

Paamairand Kannaksen (2005, 32, 34) mukaan terveyskasvatuksessa ja terveystiedossa on
omaksua terveyttd tukeva terveyskdyttdytyminen, ehkaistd sairauksia seké lisatad
terveysvoimavaroja. Jotta ndmi padmadrit saavutettaisiin, konkreettisena tavoitteena
terveyskasvatuksessa on lasten terveysosaaminen. Terveysosaaminen on erilaisten taitojen,
tietojen, arvojen ja asenteiden oppimisen tulos. Nditd neljdé aluetta opetellaan
terveyskasvatuksessa. Terveyskasvatus on siis tavoitteellista toimintaa, jonka paddméadrdnd on

terveysosaaminen.

Leena Paakkari ja Olli Paakkari (2012, 133) jakavat terveysosaamisen viiteen keskeiseen
osaan: kriittiseen ajatteluun, teoreettiseen tietoon, itsetietoisuuteen, kdytannon taitoon seki
kansalaisuuteen. Kansalaisuudella tarkoitetaan tdsséd asiayhteydessa eettistd pohdintaa siité,
minkélainen on vastuullinen kansalainen. Ilona Kickbuschin (2008, 101) artikkelin mukaan
terveysosaaminen on kokonaisvaltaista terveyden ylldpitdmistd. Artikkelin mukaan toimia
terveyden edistdmiseksi tarvitaan kolmella alalla, jotka ovat kansalaisten terveysosaamisen

parantaminen, ammattilaisten viestintdtaitojen parantaminen seki jérjestelmien luotettavuuden
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parantaminen. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vahva terveysosaaminen tarkoittaa, ettd
yksil6lld on riittdva tietimys terveyden edistdmisestd ja terveyttd heikentévistd tekijoista,
yksilo osaa etsid uutta terveystietoa kriittisesti ja osaa siirtdd tietdmyksensd kdytannon
taidoiksi sekd pohtia terveysvalintojaan myds eettisestd ndkokulmasta. Terveysosaamiseen
voidaan vaikuttaa terveyskasvatuksen avulla pédivikodeissa ja kouluissa. Tarkeintd on antaa
erityistd tukea niille, joilla on erityisen heikko terveysosaaminen. Terveyskéyttdytyminen
puolestaan on Laitakarin (1986, 19,20) mukaan kaikenlaista sellaista toimintaa, joka ylldpitda
hyvinvointia ja terveyttd. Toiminnalla késitetdén kaikenlaiset elaméantavat ja tottumukset, jota
yksilolld on eldmisséddn. Sellaista terveyskayttdytymistd, joka on muokkautunut pysyviksi

toiminnaksi, kutsutaan terveystavaksi.

Terveyskasvatus on tirked osa lasten péiviakotipdivaa. Terveyskasvatusta kdsitelldén suorasti
tai epdsuorasti ldhes jokaisessa tilanteessa paivékotipdivin aikana. Ulkoilutilanteissa ja
litkuntahetkien aikana lasten litkkumista tuetaan liikuntakasvatuksen avulla.
Ruokailutilanteissa paivdkodissa opetellaan hyvid poytitapoja seké tarjotaan lapsille
mahdollisimman terveellistd ja monipuolista ruokaa. Pédivikodissa wc-tilanteissa seka
siirtymétilanteissa kiinnitetdén erityistd huomiota lasten hygieniakéytiantoihin seka
siisteyskasvatukseen. Pdivilevon avulla pyritdén tarjoamaan lapsille tirked rauhoittumisen
hetki keskelle tapahtumarikasta piivakotipédivad. Pdivén aikana tuetaan jatkuvasti lasten
sosiaalisia taitoja ja huolehditaan lasten psyykkisesti ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.
Laitakarin (1986, 64) mukaan terveyskasvatus on tirkedd aina sopeuttaa lasten
eldmaéntilanteeseen sopivaksi. Jokainen lapsi on siis kohdattava yksiloni ja tunnistettava

lasten yksil6lliset tarpeet.

Terveyskasvatuksen siséltdalueet méiritellddn hieman eri tavalla eri puolella maailmaa.
Yhdysvalloissa esimerkiksi Catherine D'Agostino ym. (1999,11) kertovat artikkelissaan
”Healthy Start”- terveyskasvatusohjelmasta. Terveyskasvatusohjelma siséltdd 3—5-vuotiaille
lapsille kehitetyn "HeadStart”- opetussuunnitelman. Opetussuunnitelmassa
terveyskasvatuksen osa-alueiksi on miéritelty muun muassa kasvu ja kehitys, psyykkinen
terveys, perhe-elamén hyvinvointi, turvallisuus ja ensiapu, ympériston terveys, sairauksien
ehkaisy, ravitsemus, fyysinen kunto sekd vékivallan ehkdiseminen. Suomessa
varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) sekd esiopetussuunnitelman perusteissa
(2014) terveyskasvatuksen osa-alueet ovat hyvin samankaltaisia kuin Healthy Start-
ohjelmassa. Esiopetussuunnitelman perusteissa (2014, 32) terveyskasvatuksen tavoitteista

mainitaan muun muassa “’kasvan ja kehityn” oppimiskokonaisuudessa terveyden,
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hyvinvoinnin seka liikunnallisten elintapojen tukeminen. Terveyden tukemiseksi
esiopetuksessa kehitetdédn lasten turvataitoja seké terveysosaamista. Esiopetuksessa on
tarkoitus tutustua esimerkiksi terveelliseen ruokaan, litkkumiseen, kuluttajuuteen seka itsesta
huolehtimiseen terveyden edistdmisen ndkokulmasta. Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa (2018, 26) terveyskasvatuksen tavoitteet ovat melko samanlaiset.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa mainitaan hyvinvoinnin edistiminen muun muassa
liikkkumisen, ruuan, levon ja mielen hyvinvoinnin tukemisen nédkokulmista.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) terveyskasvatuksen tavoitteet jadvét
kuitenkin melko suppeiksi ja avoimiksi. Varhaiskasvattajan omille tulkinnoille ja valinnoille
jétetddn paljon tilaa. Sen sijaan esiopetussuunnitelman perusteissa (2014) terveyskasvatuksen

osa-alueiden tavoitteet on kirjattu tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin.

Terveyskasvatus on yksi keino pyrkid edistiméédn vieston terveyttd. Maailmanjérjestd WHO
lanseerasi terveyden edistimisen késitteen 1980-luvun alussa. Terveyden edistdmisen
tavoitteena on kokonaisvaltainen terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdiseminen (Kannas
1992, 71). Sosiaali- ja terveysministerio (2006, 43—44) miérittelee terveyden edistimisen
olevan toimintaa, jonka tarkoituksena on sairauksien ehkdiseminen, terveyden parantaminen
sekd erilaisten vdestoryhmien vililld olevien terveyserojen kaventaminen. Terveyden
hyvinvointiin. Perusajatuksena on terveyteen sijoittaminen. Terveyden edistdmisen
laatusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006, 45—63) on mairitelty terveyden
edistimisen osa-alueiksi: litkunta, ravitsemus, pdihdetyd, alkoholi, huumeet, tupakointi, suun
terveys, vapaa-ajan tapaturmat, tartuntataudit seké seksuaaliterveys. Maire Kolimaa ja
Marjaana Pelkonen (2006, 64) puolestaan midrittelevit lasten terveyttd edistaviksi tekijoiksi
muun muassa terveellisen ravinnon, suositusten mukaisen liikkunnan méérén, hyvit sosiaaliset
suhteet sekd ympiriston, joka on riittdvédn virikkeellinen ja turvallinen lapselle. He
maidrittelevit lasten terveyden edistdmisen tavoitteeksi psyykkisen, fyysisen seké sosiaalisen
terveyden sekd lapsen koko perheen hyvinvoinnin ja sen paranemisen. Téarkedd on tukea
erityisesti niitd perheitd, jotka tarvitsevat erityistd tukea. Kun tuetaan tehostetusti eniten tukea
tarvitsevia lapsia ja perheitd, kavennetaan samalla terveyseroja perheiden vililld. Vertio
(2003, 29) tiivistdd terveyden edistdmisen tavoitteeksi parantaa terveydestd huolehtimisen
mahdollisuuksia sekd ympériston, yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Ottawan julistuksen
(1986) mukaan terveyden edistdmisen prosessin tarkoituksena on parantaa terveytti. Terveys

on jokapdividisen elimén resurssi, ei eldmisen tavoite. Ottawan asiakirjassa mainitaan viisi
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strategiaa, jotka takaavat terveyden edistimisen onnistumisen. Nama viisi strategiaa ovat
terveyspalvelujen uudistaminen, yksildiden taitojen kehittdminen, toiminnan tehostaminen
yhteisoissd, ymparistdjen muokkaaminen terveyttd edistdaviksi sekd yhteiskuntapolitiikan

kehittdminen terveyttd edistavaksi.

Yhteisty0 ja osallisuus tukevat lasten terveyden edistamistd. Varhaiskasvatuksessa lapset
padsevit vaikuttamaan omaan terveyteensé seké ldhiympariston terveyteen ja saavat
kokemuksia yhteistyon tekemisesté sekd yhteiseen tekemiseen osallistumisesta. Jotta timéa
toteutuisi, lapsen tulee saada riittdvasti mahdollisuuksia vaikuttaa, tehda aloitteita seké
toteuttaa itsedén omien kiinnostusten kohteidensa mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio
20006, 22). Terveyden edistdmiselld pyritddn siihen, ettd tulevaisuudessa uusilla sukupolvilla
voimavarat terveyden ylldpitdmiseen olisivat entistd paremmat. Terveyden edistiminen
varhaiskasvatuksessa on tirkeéd, koska lapsen terveyden perusta muotoutuu jo varhain.
Lapsen terveydellisiin tottumuksiin vaikuttavat merkittivasti kaikki lasta kasvattavat ja
opettavat aikuiset. Siksi kaikki lapsen ldhipiirissé olevat aikuiset (esimerkiksi vanhemmat,
sukulaiset sekd varhaiskasvattajat) ovat tirkeitd roolimalleja lapselle hinen omaksuessaan
terveyttd edistivia elintapoja. (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Lapsen terveyden edistdmisen
tukemiseksi yhteisty6 lapsen huoltajien kanssa on erityisen tirkedd, koska lapsella tulee olla
my0s kotona hyvit puitteet terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi. Jotta terveyden
edistdminen jatkuisi my0ds kotona, lasten huoltajien on tirked4 saada tukea lapseen liittyvissa

asioissa, kuten hoitamiseen ja kasvattamiseen liittyvissé tilanteissa.

Terveyden ylldpitdmiseen tarvitaan myos terveyttd tukeva ja edistdvd kasvuympairisto.
Sosiaali- ja terveysministerid (2006, 21) on mééritellyt terveyttd edistdvaksi ymparistoksi
sellaisen ympériston, joka on turvallinen, virikkeinen, esteeton seka viihtyisa. Terveyttd
edistdvad ymparisto edistdd myos sosiaalista hyvinvointia. Elinymparistollé tarkoitetaan téssa
sekd luonnonymparistdd, ettd kaikkea rakennettua elinymparistéd, johon kuuluu myos
kulttuurinen ja sosiaalinen ympéristd. Ympariston turvallisuutta voidaan lisdtd paivikodissa
esimerkiksi huolehtimalla siitd, ettd pdivikodin tiloja puhdistetaan myrkyttomilld aineilla,
ulkona huolehditaan aurinkosuojasta sekd varmistetaan lasten leikki- ja liikkuntavilineiden

turvallisuus (Department of Health and Human Services 2000, 27).
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3 Terveyskasvatuksen osa-alueet

Tassd luvussa kasittelen terveyskasvatusta varhaiskasvatusikiisten lasten terveyskasvatuksen
keskeisimpien sisdltoalueiden kautta. Varhaiskasvatusikiisilla lapsilla tarkoitetaan tassé
tutkimuksessa 0-6-vuotiaita paivakodissa kiyvid lapsia. Keskeisiksi osa-alueiksi olen valinnut
litkkunnan, ravitsemuskasvatuksen, hygienian, siisteyden ja itsestd huolehtimisen, mielen
hyvinvoinnin, turvataidot seké levon ja rauhoittumisen. Tdmén luvun tarkoituksena on
perehtyd siithen, miti terveys ja terveyskasvatus on ja miksi se on tirkedd
varhaiskasvatusikdisille lapsille. Késittelen téssd luvussa liséksi lasten terveyttd uhkaavia
tekijoitd erilaisten tutkimusten valossa ja minkilaisilla keinoilla lasten terveyttéd voitaisiin

edistdd ja ennaltaehkéisti terveyttd vaarantavia tekijoita.
3.1 Liikunta osana terveyskasvatusta

Normaalin fyysisen kehityksen ja kasvun edellytyksend lapsi tarvitsee paljon fyysisti
aktiivisuutta joka pédivd. Varhaiskasvatuksen liikunnan suositusten (2005, 10) mukaan lapsella
on litkkumiseen synnynniinen tarve. Liikunnan tulee olla monipuolista. Monipuolinen
litkkkuminen muun muassa vahvistaa luukudosta, janteitd, sidekudoksia sekd kuormittaa laaja-
alaisesti kehon eri osia. Fyysinen aktiivisuus on Caspersenin, Powelin ja Christensonin (1985)
mukaan kaikenlainen energian kulutukseen johtava liike, jonka luustolihakset tuottavat. Arja
Sadkslahden (2015,141) mukaan liikunta on kaikenlaista fyysistd aktiivisuutta, toimintaa ja
kayttaytymistd, joka liittyy liikkkumiseen ja litkunnan harrastamiseen. Liikunnalla ja fyysiselld
aktiivisuudella on samat terveyshyoddyt, mutta liikkunnan harrastamisella on lisdksi lapsen
sosioemotionaalista kehitystd tukevia vaikutuksia. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
(2018, 48) mukaan litkunta on tirkedd lapsen hyvinvoinnille, kehitykselle seki terveelle
kasvulle. Liséksi lasten sosiaaliset taidot kehittyvit, kun lapset padsevit lilkkkumaan
ryhmissd. Tyypillisesti lapset my0s nauttivat litkkunnasta enemmén yhteisollisend toimintana
kuin yksin litkkuessaan. ”Healthy People 2010”-hankkeesta tehdyn raportin (Department of
Health and Human Services 2000) mukaan sddnnollinen liikunta lisdd lihasten ja luiden
voimaa, lihasmassaa sekd vahentdd kehon rasvaa ja sitd kautta auttaa painonhallinnassa.
Liikunta my0s parantaa psyykkistd hyvinvointia ja voi jopa ehkéistd masennusta ja ahdistusta.
Ylipaino ja litkalihavuus lisdavit merkittdvasti korkean verenpaineen aiheuttaman sairauden
riskid, korkean kolesterolin riskid, tyypin 2 diabeteksen riskid, sydénsairauksien seka

aivohalvauksen riskié, unihdirididen riskid seké esimerkiksi hengitysvaikeuksien riskié.
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Ylipaino voi my®ds altistaa syrjimiseen ja sitd kautta heikkoon itsetuntoon. (Department of

Health and Human Services 2000, 35, 37.)

Motoristen taitojen kehittymiseksi lapsi tarvitsee joka péiva riittdvésti ja monipuolisesti
mahdollisuuksia harjoitella erilaisia taitoja. Pdivittdinen useiden kertojen hengéstyminen
kehittdd lapsella hengitys- ja verenkiertoelimistdd. Fyysinen aktiivisuus tukee myos lapsen
hyvinvointia ja mielihyvéd (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 10). Liikkumisen
maérdd on helppo lisitd varhaiskasvatuksessa hyvin suunnittelun ja luovuuden avulla.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018, 48) varhaiskasvattajien tehtévaksi
litkuntakasvatuksen osalta on lueteltu muun muassa kehittdd lapsen motorisia taitoja,
kehontuntemusta sekd kehonhallintaa eri aisteja hyodyntdmalla. Liikuntakasvatuksessa tulee
hyodyntii sellaisia vélineitd, jotka innostavat lapsia litkkkumaan. Liikunnallisia kokemuksia
tulee mahdollistaa erilaisilla kokoonpanoilla, kuten yksin, koko ryhmén kanssa tai esimerkiksi
parin kanssa. Lapselle tulee tarjota erilaisia litkuntaan soveltuvia vilineitd monipuolisesti,
my0s vapaan leikin aikana turvallisuus huomioiden. Ulkoilun ja litkuntahetkien liséksi lasten
liikkkumista péiviakodissa voidaan lisétd esimerkiksi siirtyméi- ja odottelutilanteissa.
Liikunnallisten hydtyjen lisdksi lapset saavat mielekidstd toimintaa pitkien odottelujen tai

jonottamistilanteiden ajaksi.

Lapselle liikkkuminen leikin keinoin on ominainen tapa olla fyysisesti aktiivinen ja tété
leikinomaista litkkumista lapsi tarvitsee pdivittdin riittivan paljon oman terveytensi sekd
hyvinvointinsa tueksi. Litkkumiseen kannustamista tarvitsevat varhaiskasvatuksessa
erityisesti ne lapset, jotka litkkuvat oma-aloitteisesti hyvin vdhdn. Ylipainoisten lasten osuus
viestossd kasvaa koko ajan. Tama johtuu siitd, ettéd lapset litkkuvat entistd vihemmén ja
syovit enemman kuin kuluttavat. Rasitusta ja lepoa ei siis ole oikeassa suhteessa.
(Varhaiskasvatuksen litkunnan suositukset 2005, 10.) Tdim& on huolestuttava tulos lasten
terveyskéyttdytymisestd. Stephen R. Daniels ym. (2005, 1999) mukaan ylipaino lasten
keskuudessa on lisdéntynyt dramaattisesti. Myos Kolimaan ja Pelkosen (2006, 64) mukaan
terveydelliset ongelmat, jotka ovat lasten keskuudessa lisdéntyméén pdin, ovat muun muassa
ylipaino ja masennus. David F. Stodden ym. (2008, 302) ilmaisevat myos artikkelissaan
huolen lisdéntyvén passiivisuuden ja litkalihavuuden ongelmista. Heiddn mukaansa
passiivisuuteen ja fyysisen aktiivisuuden tasoon vaikuttavat muun muassa lapsen perhe,
ympéristd, sosioekonomiset tekijat, tilat, ravitsemus ja kulttuuri. Edelld mainitut tekijét
vaikuttavat osaltaan sithen, minkélaiset mahdollisuudet lapsella on olla fyysisesti aktiivinen ja

valttdd passiivisuutta. Stephen Frankel ym. (1998, 449) ovat tutkineet lasten energiansaannin
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yhteyttd aikuisidn syovin kehittymisen riskiin ja tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
korkeampi energian saanti lapsuudessa lisdd myohemman syovin kehittymisen riskid. Lasten
terveyskéyttaytymisessd, erityisesti litkkumisen mairain ja ruokailutottumuksiin liittyen on

huolestuttavia piirteitd, joihin tulisi kiinnittda erityistd huomiota varhaiskasvatuksessa.

Daniels ym. (2005, 2005) korostavat artikkelissaan sekd vanhempien ettd varhaiskasvatuksen
opettajien terveysosaamisen merkitysté lasten ylipainon ennaltachkdisyssd. Vanhempien ja
varhaiskasvattajien tehtdvéni on lisdtd lasten pdivittiisen fyysisen aktiivisuuden mééraa,
valttdd liikaa istumista sekd varmistaa, ettd lapsi saa terveellistd ja suositusten mukaista
ravintoa. Muutosta avustavan tehtivén tirkedna osana varhaiskasvatuksessa on toimiva
kasvatuskumppanuus lasten vanhempien kanssa. Lasten vanhemmille tulee antaa tukea ja

neuvoja lapsen terveyskayttidytymisen muuttamiseksi myos kotona.
3.1.1 Aiemmat tutkimukset lasten liikkumisesta

Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia on tutkittu Suomessa jonkin verran. Maaliskuussa 2006
kdynnistettiin LATE-hanke, johon perustuen laadittiin raportti lapsiperheiden hyvinvointi- ja
terveyseroista vuonna 2012. Raportissa Kaikkonen ym. (2012, 7) nimeévit tutkimuksen
tulosten perusteella lihavuuden ja ylipainon olevan kansanterveydellinen huolenaihe, joka
ndyttdytyy lasten keskuudessa erittdin vakavana ongelmana. Tutkimuksen tulokset kertovat,
ettd 3—5—vuotiaista pojista 10 % ja tytoistd 15 % on joko lihavia tai ylipainoisia.
Asuinpaikkakunnalla ndyttdisi my0s tutkimuksen perusteella olevan vaikutusta
ylipainoisuuden yleisyyteen. Vanhempien koulutus néyttdd vaikuttavan seké lasten painoon
ettd vanhempien omaan painoon seké lasten ruokavalintoihin ja litkuntatottumuksiin.
Tutkimuksessa leikki-ikdisisté lapsista 10 % litkkuu alle suositusten. Vanhempien
viikoittaisen litkkkumisen méérilld ei tutkimuksen mukaan ollut merkittdvia vaikutusta lasten

litkkkumiseen (Méki 2012, 128-129).

Vuonna 2014 julkaistiin ensimmaéisen kerran "LIITU” (Lasten ja nuorten
litkuntakdyttdytyminen Suomessa) -tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella kokemuksia, motiiveja, tapoja, maddrdd sekd ympéristoja liittyen lasten
liikkkumiseen. Vuonna 2016 tutkimus toteutettiin uudelleen. Tutkimuksessa on yhdistelty
kyselytutkimusta seké objektiivista litkemittausta (Kokko & Mehtild 2014, 4). LIITU-
tutkimuksen mukaan hyvinvointiin ja koko kansanterveyteen liittyvéné haasteena nykyaikana
on liiallinen paikallaanolo sekd vdhdinen liitkunnan maird. Tutkimuksen mukaan

valveillaoloajasta makuulla tai istuen lapset viettivét yli puolet ajasta. Ainoastaan
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kymmenesosa valveillaoloajasta kului rasittavaan tai reippaaseen liikkumiseen. Istumisen ja
litkkkumattomuuden vilttdmiseksi padivakodeissa kuten kouluissakin tulisi toteuttaa sellaisia
toimintatapoja, jotka vdhentdvit paikallaan olemista ja lisdisivét lasten toiminnallisuutta ja
litkkunnan mééraa (Kokko, & Mehtild, 2014, 79). Kahden tutkimuskerran vilisid
eroavaisuuksia oli muun muassa se, ettd suositusten mukainen liikunta on vuodesta 2014
yleistynyt lasten keskuudessa vuoteen 2016 mennessd. Suositusten mukaisella liikunnalla

téssd tarkoitetaan vahintdin tunnin verran litkkumista paivittdin (Kokko & Mehtild 2014, 4).
3.2 Ravitsemuskasvatus

Péivikodissa kdyva lapsi syo0 tyypillisesti kolme ateriaa pdivakotipdivén aikana: aamupalan,
lounaan seki vilipalan. Ruokailuhetket pdivikodissa ovat tirkeitd opetus- ja
kasvatustilanteita. Ruokailutilanteet paivikodissa merkitsevét lapselle ravinnon saantia,
yhdessé olemista, mielihyvid sekd turvallisuutta. (Mikkola & Nivalainen 2009, 44.)
Péivikodin ruokailutilanteissa on tarkedd, etti aikuinen syo lasten kanssa samassa tilassa ja
mielellddn my0s samassa pdyddssd mahdollisuuksien mukaan. Silloin lapsi oppii ruokailun
aikana muun muassa keskustelemisen taitoja sekd pdytitapoja aikuisen esimerkin kautta.
(Mikkola & Nivalainen 2009, 45.) On tirkedé, ettei lasta pakoteta sydméén. Joskus on kausia,
kun lapsi sy6 huonommin ja joskus taas paremmin. Ruokahalu vaihtelee toisinaan paljonkin
eri kehitysvaiheissa. Kun lapselle antaa tilaa valita kuinka paljon hén sy6 vai maistaako vain

lusikallisen, hin myds uskaltaa rohkeasti maistella uusia ruokalajeja.

Valtion ravitsemisneuvottelukunnan mukaan (2018, 28, 29) onnistunut ruokakasvatus ja
ruokailu varhaiskasvatuksessa on ruokapuhetta ja yhdessd syomistd; kestdvaa ja turvallista;
lapsildhtdistd, ravitsevaa, riittdvad, moniaistillista, yhdessd toimimista, terveellistd, iloa
tuottavaa sekd pedagogisesti ohjattua kasvatusta. Ruokakasvatusta toteutetaan itse
ruokailutilanteiden lisdksi myds muussa varhaiskasvatuksen toiminnassa ja sille voidaan
asettaa monipuolisesti erilaisia tavoitteita, kuten terveyden edistiminen, kestavé eldméantapa
tai ruokakulttuurien tunnistaminen. Ravitsemuskasvatuksesta puhutaan silloin, kun
ruokakasvatuksessa painotetaan terveyden edistdmisen tavoitteita. Terveellisen syomisen
lisdksi tarked osa ravitsemuskasvatusta on myonteisen kehonkuvan vahvistaminen sekd
itsesddtelytaidot. Lasta kasvatetaan arvostamaan omaa kehoa sekéd opetellaan sdételeméédn

tunteita, keskittymiskykyé sekd esimerkiksi itsehillinnén taitoa.

Ruokasuositusten mukaisen peruslautasmallin mukaan lautasella tulisi olla % perunaa tai

viljalisdkettd, "4 kalaa, lihaa tai palkokasveja sekd ' tuoreita ja kypsid kasviksia (Valtion
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ravitsemisneuvottelukunta 2018, 34). Ruokasuositusten mukainen terveellinen aamiainen
siséltidd: marjoja tai hedelmii, kasviksia, tdysjyvéviljaa, pechmeitd rasvoja seké vihdrasvaisia
maitotuotteita. Lounaalla ja péivélliselld aterian eri osat tarjoillaan erikseen. Esimerkiksi
perunat, liha ja salaatti erillisind kokonaisuuksina sekd mahdolliset keitetyt vihannekset

erillddn kastikkeesta (Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2018, 40, 42).

Vilipalan on tirkedé olla monipuolista ja vaihtelevaa. Vilipalalla voidaan tdydentdd aiempia
ruokailuja pdivadn sopivalla tavalla ja tarjota esimerkiksi sellaisia ravintoaineita, joita pdivin
aikana ei ole vield muilla aterioilla ollut tarjolla. Esimerkiksi, jos aamupalalla on puuroa ja
ruokana keittoa, voidaan vilipalalla tarjota tuoreita kasviksia leivan pdille laitettavaksi sekd
hedelmié tai marjoja. Erityisruokavaliot huomioidaan varhaiskasvatuksen ruokailussa.
Jokaiselle lapselle tarjotaan hénelle yksilollisesti turvallista ja ruokavalioon sopivaa ruokaa
(Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2018, 44-45). Erityisruokavalioista huolimatta jokaisen
lapsen tulee saada mahdollisimman monipuolista ravintoa pdivikotipdivan aikana.
Ravintoaineiden osalta valtion ravitsemisneuvottelukunta (2018, 56—58) on luetellut sellaisia
energiaravintoaineita, jotka tukevat terveytti edistdvai ruokavaliota varhaiskasvatuksessa.
Rasvasta vahintddn 2/3 tulee olla tyydyttyméttomid rasvoja ja hiilihydraatit mahdollisimman
runsaskuituisia sekd vdhasuolaisia. Sokerin suhteen luontaisia sokereita ei tarvitse valttaa,
mutta sokerin lisddmisté tulee vilttad. Proteiineista ruokavalion tulee siséltad
maitovalmisteita, kalaa, lihaa, palkokasveja sekd kananmunaa. Kaiken ruoan tulee sisiltaa

mahdollisimman niukasti suolaa.
3.2.1 Ravitsemukseen liittyvat terveyshaasteet

Terveyshaasteita lasten ruokailutottumuksiin liittyen on jonkin verran. Ylipaino,
hammaskaries, allergiat, seké esimerkiksi aineenvaihduntasairaudet ovat esimerkkeja lapsia
uhkaavista terveysriskeistd, joita pyritddn ennaltachkdisemiin terveellisen ja monipuolisen
ruokavalion avulla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018, 14). LATE-tutkimuksen
tulosten mukaan lidhes puolet lapsista pesevit hampaansa kaksi kertaa pdivissé eli suositusten
mukaan. Noin puolet lapsista pesevit siis hampaita alle suositusmaérin. Yli 80 % lapsista
kayttad ksylitolivalmisteita sddnnoéllisesti. Péivittiin kdytettyna ksylitolivalmisteet vihentavit
hampaiden reikiintymistd (Méki & Laatikainen 2012, 135, 137). Pienilla lapsilla vain pienelld
osalla on hampaissa reikid, mutta alakoulu- ja yldkouluikaisill lapsilla reikid on todettu jo 60
%:1la lapsista (Mdki & Laatikainen 2012, 139). Lasten hampaiden reikiintymistd pystyy

ehkdisemaiin ja siksi olisikin tirkeéda tehostaa hampaiden terveyteen liittyvai neuvontaa myos
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varhaiskasvatuksessa. Vaikka pienten lasten keskuudessa vain pienellé osalla on reikia
hampaissa, on ensiarvoisen tirke#da opettaa lapset huolehtimaan hampaiden terveydesti jo

varhaisesta iéstd asti, jotta edistetdin hampaiden terveyttéd tulevaisuudessa.
3.3 Hygienia, siisteys ja itsesta huolehtiminen

Péivikodeissa erilaisia infektioita kiertdd runsaasti. Infektioriskin vdhentdminen on tarked
tavoite ennaltachkédiseméddn lasten sairastumista. Yleisimpié tauteja paivikodeissa ovat
ylahengitystieinfektiot eli nuhakuumeet seka ripuli (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 3).
LATE-hankkeen tutkimuksessa selvisi, ettd 15 %:1la varhaiskasvatusikdisisti lapsista ladkari
on diagnosoinut vammoja, kehitysviiveitd sekd pitkdaikaissairauksia. Lisdksi antibioottien
kaytto lasten keskuudessa on erittdin yleistd. Tutkimus osoittaa, ettd yli 40 %
varhaiskasvatusikdisistd lapsista kdyttdd antibiootteja vuoden seurantajakson aikana.
(Laatikainen & Maiki 2012, 86—87.) Tuloksesta voidaan péételld, ettd varhaiskasvatusikdiset
lapset sairastavat paljon erilaisia infektiotauteja, joita varten he tarvitsevat antibioottikuureja.
Sosiaali- ja terveysministerié (2005) arvioi, ettd lapsen sairastaessa paivékoti-infektioiden
takia useasti, hinen viihtyvyytensé péivikodissa kérsii. Sairastelu lisdd my06s vanhempien
tyopoissaoloja. Hygieniakdytdnn6illd pystytddn vaikuttamaan lapsen terveyteen ja siithen, ettd
lapsi pysyy paremmin terveend. On tirkeda, ettd myds kotona noudatetaan samoja hygienia
kdytantojd kuin pédiviakodissa parhaimman lopputuloksen aikaansaamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005, 10-11.) Lasten riskié sairastua ja saada erilaisia infektiotauteja
varhaiskasvatuksessa lisddvat myos liian isot lapsiryhmét. Lapsiryhmien pienentdmisen tulisi
olla tarked padmaira paivikodeissa infektioiden tehokkaaksi ehkédisemiseksi. Resurssipula on
suuri paivikodeissa, mutta lapsiryhmien ollessa isoja, lapset ovat jatkuvasti infektiokierteessi
ja poissa pdivikodista, jolloin myds vanhemmat ovat jatkuvasti poissa toistd. Seké lasten ettd
vanhempien runsaita poissaoloja voitaisiin vahentdé tehokkaasti lisidmalld resursseja

paiviakodeissa ja pienentdmalld lapsiryhmien kokoa. (Renko & Uhari 2001, 1093.)
3.4 Mielen hyvinvointi ja turvataidot osana terveyskasvatusta

Mielenterveyden edistimiselld tarkoitetaan sekd yksilon ettd yhteison hyvinvoinnin
lisddmistd. Mielenterveys on ikddn kuin voimavara elimassé, jota kdytetéédn ja kerdtdén koko
eldmén ajan. (Erkko & Hannukkala 2018, 13.) Mielenterveys voidaan jakaa positiiviseen
mielenterveyteen ja mielenterveyden ongelmiin. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa sité,

ettd yksilo tuntee voivansa hyvin, hédn tuntee hallinnan tunnetta eldméstdan ja kykenee
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ylldpitiméan ihmissuhteita. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu myos kyky selviytyd
vaikeuksista. Mielenterveyden ongelmiin kuuluu muun muassa psyykkinen ahdistus, joka voi
liittyd esimerkiksi erilaisiin elaméntilanteisiin tai tapahtumiin. Muita mielenterveyden
ongelmia tai mielenterveyshéiriditd ovat esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuushéirio seka
vakavat mielenterveyshéiriot, kuten psykoosi. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2001, 15—
16.) Healthy People 2010-hankkeesta tehdyn raportin (Department of Health and Human
Services 2000, 45) mukaan mielenterveyttd pidetdén usein yksinkertaisesti
mielenterveysongelmien puuttumisena, mutta todellisuudessa mielenterveys on paljon
laajempi késite. Mielenterveys on henkisen toiminnan tila, joka johtaa mielen hyvinvointiin.
Mielenterveys tarkoittaa myds kykyé sopeutua muutoksiin ja selviytyd vastoinkdymisista.
Mielenterveys on vilttiméton voimavara henkilokohtaisen hyvinvoinnin sekd koko

yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta.

Anna Erkon ja Marjo Hannukkalan (2018, 13) mukaan mielenterveyden edistdmiselld
tarkoitetaan sekéd yksilon ettd yhteison hyvinvoinnin lisddmistd. Hyvinvointia ja
mielenterveyttéd tukevista taidoista tunnetaidot ovat yksi tdrkeimmistd (Erkko & Hannukkala
2018, 75). Jokaisella lapsella tulisi olla luotettavia aikuisia ympérilldén. Jos lapsella ei ole
kotona luotettavia tai turvallisia aikuisia, hdnen tulisi 10ytdé sellaisia pdivikodista tai
harrastuksen kautta. Lisdksi lapsen mielenterveydelliset ongelmat tulee tunnistaa varhaisessa

vaiheessa ja puuttua viiveettdmasti ongelmien hoitamiseksi.
3.4.2 Lasten mielen hyvinvointia ja mielenterveytta uhkaavat tekijat

Kanninen ja Sigfrids (2012, 22) méérittelevét lapsen perustarpeiksi hauskanpidon,
ennustettavuuden, yhteenkuuluvuuden ja vélittdmisen, selviytymisen ja turvallisuuden,
autonomian ja itsendisyyden, kannustuksen ja arvostuksen, oikeudenmukaisuuden tarpeen
sekd rajat, jotka ovat realistisia. Ndiden perustarpeiden on toteuduttava lapsen eldmaissi, jotta

hénen mielen hyvinvointi on tasapainossa.

Yleisten mielenterveyshiirididen juuret ovat varhaislapsuudessa. Yksi tirkeisté tavoista
ehkdistd mielenterveyshdiriditd, on kehittdi ja tukea lasten itsesdételytaitoja. (Wakschlag ym.
2019, 540.) Byoungduk Sohn ym. (2019, 299-300) korostavat artikkelissaan, ettd kun
itsesddtelyd vahvistetaan jo ennen nuoruusikéd, voidaan ennaltachkiistd sosiaalista
sopeutumattomuutta sekd ongelmakayttaytymisté tulevaisuudessa. Varhaiskasvatuksen roolia
lapsen mielenterveyden tukemisessa ei pidd vdhételld. Pdivikodissa on runsaasti erilaisia

tilaisuuksia kehittdé lapsen itsesddtelytaitoja. Lapsi saa harjoitusta kommunikoidessaan



20

muiden lasten kanssa sekd esimerkiksi silloin, kun lapsi pyrkii noudattamaan péivikodissa
asetettuja ohjeita ja sdintgja. Téllaisten arjen tilanteiden harjoittelemisen liséksi lapsen
itsesddtelytaitoja voidaan kehittdd esimerkiksi erilaisten sédéntoleikkien kautta, joita ovat

esimerkiksi erilaiset hipat tai pallopelit.

Turvattomuuden tunne, sairaudet, hdiriot sosiaalisessa kehityksessa seka
mielenterveysongelmat ovat uhkana lasten hyvinvoinnille ja terveydelle (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 12). Yksi tekijd, joka vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti, on
erilaiset kiusaamistilanteet. Kiusaamisella tarkoitetaan toiselle pahan mielen aiheuttamista
tahallisesti seka toistuvasti. Usein kiusaamisen tavoitteena on saavuttaa tietynlainen status tai
valta-asema. Kiusaamiseen aikuisen tulee aina puuttua. Aikuisen tirkedna tehtdvana on

varmistaa, ettei toisen loukkaamisesta tule toistuvaa eli kiusaamista. (Repo 2015, 16.)

Lasten kiusaamisen taustalla vaikuttavat muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat arvot,
lapsen vanhemmat ja perhe, péivikodissa vallitseva kulttuuri seka péiviakodin sijainti. Lisdksi
kiusaamisen syntymiseen vaikuttavat esimerkiksi pdivikodin henkilokunnan uskomukset,
tavat seké tottumukset, pedagogiikka ryhméssd, mahdollinen erityisen tuen tarve, sosiaalisten
taitojen taso, lapsen harrastukset, kaverit seké pihapiiri kotona, lastensuojelu, oppilashuolto

seki erilaiset alueelliset palvelut kuten neuvola. (Repo 2015, 17.)

Repo (2015, 42—-46) miirittelee kiusaamisen yleispiirteiksi tietoisuuden (kiusaajan teko on
tarkoituksenmukaista), vallankdyton (kiusaaja saa hyviksyntda ja vallantunnetta teostaan ja
sitd kautta my0s mielihyvéi itselleen), toistuvuuden (kiusaaminen on sddnnoéllistd sekd melko
pitkén ajanjakson aikana tapahtuvaa toimintaa) sekd ryhmailmion. Kiusaamisen muodoiksi
Repo (2015, 80, 84) miirittelee suoran kiusaamisen (lydminen, potkiminen) ja epdsuoran
kiusaamisen (ulkopuolelle jiiminen, puhuminen seldn takana). Kiusaaminen voidaan jaotella
myds fyysiseen, verbaaliseen ja psyykkiseen kiusaamiseen. Fyysinen kiusaaminen ilmenee
esimerkiksi lydmisend, leikkien sotkemisena tai esteend olemisena. Psyykkinen kiusaaminen
ilmenee esimerkiksi seldn takana puhumisena, poissulkemisena tai kiristimisend. verbaalinen
kiusaaminen ilmenee muun muassa haukkumisena ja nimittelyné. Kiusaamiseen liittyvét
roolit jaetaan kiusaajaan, kiusattuun, puolustajaan, vahvistajaan, apuriin sekd sivusta

seuraajaan.

Keinot kiusaamistilanteiden selvittimiseksi voidaan myds jaotella erilaisiin luokkiin. Repo
(2015, 91) jaottelee kiusaamisesta seuraavat rangaistuskeinot kolmeen luokkaan.

Ensimmadinen luokka on kohtaaminen ja sovittelu. Lasten kanssa pohditaan, miten teko
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voitaisiin sovittaa. Ratkeaisiko tilanne parhaiten pyytdmalld anteeksi? Toinen luokka on
kuunteleminen ja yhteyden luominen. Lapsen kanssa keskustellaan tapahtuneesta ja pyritidén
luomaan lapseen hyva yhteys. Lapsi voidaan tarvittaessa ottaa syliin ja keskustella tilanne
selviksi rauhassa. Viimeinen luokka on seuraamukset ja sddnnot. Tamé luokka sisaltaa
ankarimmat keinot, kuten leikin kieltdminen tai esimerkiksi jidhypenkille joutuminen. Jos
tilanne ei ratkea sovittelun tai keskustelun avulla, on tekoa tarpeellista kdsitelld erilaisten

seuraamusten kautta.

Péividkodissa kiusaamisen ehkdisy luokitellaan terveyskasvatuksen ennaltachkéisevain
toimintaan. Pdivdkodissa siis pyritdén kasvatuksen ja opetuksen avulla siithen, ettei
kiusaamista synny ollenkaan. Yksi tirked asia kiusaamisen ehkiisyssé varhaiskasvatuksessa
on aikuisen sensitiivisyys. Aikuisen on siis tunnistettava lapsen tarpeet ja tukea lasta hinen
psyykkisessé ja sosiaalisessa kehityksessd seké vastata lapsen tarpeisiin oikealla tavalla/lapsen
tarvitsemalla tavalla. (Repo 2015, 104, 105.) Toinen tirked ominaisuus varhaiskasvattajalla
on oikeanmukaisuus eli lasta tdytyy kunnioittaa ja hénet tulee kohdata yksiloni. Kolmas
tarked asia on lapsen identiteetin vahvistaminen sanoin. Lasta on tirked kuvailla esimerkiksi
erilaisin sanoin, jotta lapsi oppii muodostamaan késityksen siitd, minkdlainen yksil6 han on.
Lasta voidaan esimerkiksi kuvailla iloiseksi tai lapsen esimerkiksi hauskuuttaessa muita,
sanoa: “oletpas sind aikamoinen hassuttelija”. Neljés tirked asia on kohdata kaikki lapset
tasa-arvoisesti. Minkddn ominaisuuden tai sukupuolen mukaan ei tule eriarvostaa lapsia (Repo

2015, 113—117). Viides tirked asia on laadukas pedagogiikka (Repo 2015, 120).

Kiusaamisella on pitkdkestoiset ja vakavat seuraamukset kaikille kiusaamiseen osallistuneille.
Kiusaamisen ehkédisemiselle on tirkeda, ettd toimenpiteet ovat systemaattisia ja
johdonmukaisia. Lapsi tarvitsee vield paljon aikuisen tukea ja apua sosiaalisten suhteiden
luomisessa seka ylldpitdmisessd, mitd pienempi lapsi, sen enemmén hén tarvitsee aikuisen
lasnédoloa ja tukea (Repo 2015, 228-229). Vuosien 2009 ja 2010 aikana toteutettiin
”Kiusaamisen ehkdisy alle kouluikiisten lasten parissa’- hanke, jonka pohjalta laadittiin
selvitys siitd, miten suomalaisissa pdivikodeissa ilmenee kiusaamista. Laura Kirves ja Maria
Stoor-Grenner (2010) luettelevat selvityksessd kiusaamistilanteiden syntyyn vaikuttaviksi
tekijoiksi paivikodeissa muun muassa leikin merkityksen, aggressiivisen kdyttdytymisen
kohtaamisen sekd vertaissuhteet ja niiden merkityksen. Néitd kolmea tekijda tukemalla
paivikodissa voidaan ennaltachkiistd mahdollisia kiusaamistilanteita. Kiusaamisen ehkadisy
on pdivikodissa ensiarvoisen tirkeéd, jotta kiusaamistilanteita ei padse syntyméaédn. Keinoja

ehkdistd kiusaamista varhaiskasvatuksessa on paljon. Esimerkiksi moraalikasvatus,
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yhteishengen parantaminen, yhteenkuuluvuudentunteen lisddminen, kasvatuskumppanuus,
positiivinen ilmapiiri, henkilokunnan sitoutuminen lapsiryhmééan, lapsen tukeminen
sosiaalisten taitojen harjoittelussa sekd aggression hallintaan liittyvien taitojen vahvistaminen.

(Kirves & Stoor-Grenner 2010, 44-51.)

Repo (2015, 27) korostaa teoksessaan varhaiskasvatuksen tarkeimpina tehtdviné lasten
itsesddtelytaitojen vahvistamisen seké negatiivisten tunteiden hallitsemisen harjoittelemisen.
Kiusaamista ehkiisee, kun lapsi tuntee tulevansa hyvéksytyksi ryhméssa ja tuntee ettd hanesti
valitetddn. Itsesditelyn ja itsehillinnén lisdksi esimerkiksi moraalin ja empatiataitojen
kehittyminen ja sen tukeminen ehkéisee mahdollisten kiusaamistilanteiden syntya.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018, 31-32) varhaiskasvattajien tehtiviksi
mainitaan psyykkisestd, sosiaalisesta ja fyysisestd turvallisuudesta huolehtiminen.
Turvallisuudesta huolehtimisella tdssd asiayhteydessé tarkoitetaan kiusaamisen
ennaltachkdisemistd sekd kaikenlaiselta hdirinndltd ja vékivallalta suojaamista. Kiusaamisen
osalta varhaiskasvatuksessa puututaan kiusaamistilanteisiin, pyritddn tunnistamaan
kiusaamistilanteet tai kiusaamista ennakoivat tilanteet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

sekd ennaltaehkéistddn mahdollisten kiusaamistilanteiden syntymista.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2018, 32) mukaan kiusaamistilanteiden
ennaltachkdisemiseksi varhaiskasvatuksessa tulee tukea yhteison seki lasten vertaissuhteiden
hyvinvointia. Lapsia esimerkiksi opetetaan ratkaisemaan ristiriitatilanteet oikealla tavalla ja
mikéli kiusaamista ilmenee paivikodissa, varhaiskasvattajat ratkaisevat kiusaamistilanteita
yhteistydssé lasten vanhempien kanssa. Repon (2015, 128) mukaan lasten on tarkeda saada
luottaa siihen, ettd aikuisella on valta ja vastuu ryhmén toiminnasta. Silloin lapsella on

turvallinen olo ja mydnteinen yhteistoiminta ryhmissa voi jatkua turvallisesti.
3.4.3 Turvataidot terveyskasvatuksessa

Turvataidot ovat tdrked osa varhaiskasvatuksen terveyskasvatusta. Turvataidot siséltavét
esimerkiksi psyykkisen turvallisuuden, liitkenneturvallisuuden, tapaturmien
ennaltaehkdisemisen, seksuaalikasvatukseen liittyen oman kehon oikeuksien kisittelemisen
sekd vaikeiden asioiden kisittelemisen. Turvataitokasvatuksen tarkoituksena on, ettd lapsi
oppii pitdmadn huolta itsestddn, tietdd omat oikeutensa, kykenee selviytymédn haastavistakin
tilanteista ja oppii ennaltachkdiseméén vaaratilanteiden syntymisté. (Esiopetussuunnitelman
perusteet 2014, 38.) Pauli Niemel4 (2000, 21-22) méiérittelee turvallisuuden ihmisoikeudeksi.

Turvattomuus puolestaan on Niemeldn mukaan koettu tila tai ulkoinen tekijd tai molempien
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vélinen suhde. Turvattomuus on psykologinen olotila, johon voi liittyd huolta tai pelkoa. Tiina
Kirmasen (2000, 139—142) mukaan lapsen perusturvallisuus sekd voimavarat vahvistuvat, kun
lapsi saa itsendisestd hallinnasta kokemuksia. Pelko siis samaan aikaan tuo lapselle
turvattomuuden tunnetta seka turvallisuuden tunnetta. Jotta itsendinen hallinta kehittyy, lapsi
tarvitsee paljon muiden ihmisten tukea. Itsendistd hallintaa lapsi pdésee harjoittelemaan arjen
eri tilanteissa (péivittdiset tapahtumat ja rutiinit). Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
(2018, 32) mukaan turvallisuuden edistdmiseen varhaiskasvatuksessa kuuluu varsinaisen
turvallisuuskasvatuksen lisdksi vélineistd ja tiloista huolehtiminen siten, ettéd lasten on
turvallista toimia paivdkodissa. Liséksi tapaturmien ehkdisemisté tulee suunnitella

huolellisesti.

Lapsen turvallisuuden tunteeseen seki luottavaiseen suhtautumiseen ympéristoonsi vaikuttaa
se, kuinka paljon lapsen kasvattajat hoivaavat lasta. Riittdva hoivaaminen kehittdd myos
lapsen sosiaalisia taitoja myonteisesti. Vastaavasti jos lapsi saa riittimattomaésti hoivaamista,
hin kokee olevansa hylétty ja saattaa tuntea esimerkiksi epdvarmuutta, vihaa tai avuttomuutta.

Talloin my0s sosiaaliset taidot heikentyvit (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44).

LATE-hankkeen (2012) pohjalta tehdyn raportin mukaan varhaiskasvatusikéisisti lapsista 95
% kayttavit turvalaitteita autossa matkustaessaan (Markkula & Haikonen 2012, 102).
Heijastimia raportin mukaan varhaiskasvatusikiisisté lapsista kdyttdvét pimeédn aikaan 82 %
ja pyoriillessd kyparaa kayttivit 89 % lapsista. Prosenttiluvut nopeasti katsottuna vaikuttavat
melko hyviltd. Entd ne 5 % lapsista, jotka eivit kiytd autossa turvalaitteita? Tai ne 18 %
lapsista, jotka eivit pidé heijastimia pimedlla? Miten kéy niille 11 % osuudelle lapsista, jotka
eivit pyordillessa kaytd kypéardd? On huolestuttavaa, ettd litkenteen joukossa kulkee sellaisia

lapsia, jotka eivét kdytd asiaan kuuluvia turvavilineita.

Vuonna 2009 julkaistiin raportti “Turvallinen eldmai lapsille ja nuorille”, jonka pyrkimyksena
on ehkdistd tapaturmien syntymisté lasten ja nuorten keskuudessa. Ohjelman tarkoituksena
on vihentéd alle 25-vuotiaiden itsensd vahingoittamista, vikivallan uhriksi joutumista sekd
tapaturmien syntyd. Suurimmat tapaturmaluokat, jotka uhkaavat lasten terveytti, ovat raportin
mukaan kaatumiset, litkkuntavammat, litkkennetapaturmat, hukkumiset, myrkytykset seké
itseensi kohdistuvat vahingonteot. (Markkula & Oorni 2009, 9.) Piivihoidossa sattuneista
tapaturmista yleisimmaét ovat hoitoilmoitusrekisterin mukaan erilaiset putoamiset ja

kaatumiset. Vapaa leikki on pdivikodeissa erittdin tapaturma-altista aikaa. Jotta tapaturmat
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pystytddn ehkdiseméén, paivikodissa tulee olla riittdvét resurssit lasten valvomiseen eli

aikuisia tulee olla riittivd méiri lapsimédrid kohden. (Markkula & O&rni 2009, 78.)

Nykylainsdadédnndssi kehotetaan kdyttiméaan heijastimia pimeélld. My0s kypérdn kayttdmisti
suositellaan. Kummankaan turvavilineen puuttumisesta ei kuitenkaan seuraa minkdinlaista
sanktiota. Kun pimeén aikaan on sattunut onnettomuuksia, jotka ovat johtaneet
kuolemantapaukseen, suurimmat osat niistd ovat tutkimuksen mukaan sellaisia, joissa
tapaturman uhrilla ei ollut heijastinta tai kyparda kéytossd. Surullisinta on, ettd ndisté
kuolemantapauksista suurin osa olisi todennékoisesti selvinnyt turvalaitteiden kayttdmiselld

(Markkula & O6rni 2009, 31).

Raportin (2009) mukaan liikenneturvallisuuden lisd&dmiseksi on pyrittdvé vaikuttamaan lasten
ja nuorten asenteisiin. Raportissa korostetaan litkennekasvatuksen vahvistamista ja kerrotaan,
ettd ndma asenteet omaksutaan jo varhaisella iéll4, joten paivékoti on yksi keskeisista
paikoista vaikuttaa lasten asenteisiin liikenneturvallisuudesta. Liikennetapaturmat ovat lasten
keskuudessa suurin tekijé, joka aitheuttaa tapaturmaisia kuolemantapauksia. Lapset ovat
alttiita tapaturmaisille kuolemantapauksille heidin pienen kokonsa, kehittyvéin
havaintokykynsé seké keskittymisen herpaantumisen takia. Lasten huomio voi siirtyd
litkenteen seuraamisesta helposti johonkin mielenkiintoisempaan asiaan, kuten tien toisella
puolella kulkevaan koiraan. Lapset eivit osaa tunnistaa edessé olevia uhkia yhtéd hyvin kuin
aikuiset. Litkennetapaturmat sattuvat lapsille yleisimmin kevyen liikenteen kulkijoina

(Markkula & O6rni 2009, 28, 30, 33).

Lapsia tulisi suojata varhaiskasvatuksessa kaikenlaisilta tekijoiltd, jotka uhkaavat terveytta.
Varhaiskasvatuksessa kasvattajien tulisi myos tukea lasten turvallisuuteen liittyvén tiedon,
asenteiden seki taitojen kehittymisti (Markkula & O&rni. 2009, 58). Kokonaisvaltaista
turvallisuutta tavoiteltaessa, varhaiskasvattajien on tirkedd toimia yhteisty0ssd vanhempien
kanssa. Raportin (Markkula & O&rni. 2009, 62) mukaan tapaturmariskien vihentimiseksi
varhaiskasvattajien on tdrkedd tukea vanhemmuutta, puuttua varhaisessa vaiheessa tilanteisiin,
joissa kasvattajien on syyté epdilld lapsen hyvinvointia kotioloissa seké vahvistaa

lastensuojelun toimintaedellytyksié.
3.5 Unen ja levon merkitys lapsen hyvinvoinnille

Lapselle pdivdunet tai lepo pdivikodissa on tirked osa pdivaa lapsen jaksamisen

ndkokulmasta. Lapsi keskittyy, osallistuu, opettelee, odottaa sekd noudattaa ohjeita



25

paivikodissa erilaisella intensiteetilld kuin kotona ollessaan. Varhaiskasvattajilla on tirked
rooli lapsen vireystilan sddtelyssé. Pdivikoti-ikdiset lapset eivét vield itse kykene
tunnistamaan vireystilaansa. Jokaisen lapsen oikeuksiin kuuluu saada paivittdin riittavasti
lepoa ja sen turvaamiseksi varhaiskasvatuksen henkilokunnan tulee jarjestda lapsille riittdvasti

tilaa ja aikaa hiljentymiselle ja rentoutumiselle. (Mikkola 2009, 46.)

Terveellinen uni varhaislapsuudessa edistii lapsen terveyttd ja kehitystd. Riittiméton unen
madrd ja laatu lisdd riskid ylipainoon, kéyttdytymisongelmiin sekéd kognitiiviseen kehityksen
ongelmiin liittyen. Jos lapsen unihéiriot pitkittyvit, se vaikuttaa haitallisesti aivojen
kehitykseen. (Nelson & Bonuck 2015, 86.) Lapsen hyvinvoinnin kannalta on erityisen
tarkedd, etti lapsi saa paivittiin riittdvasti lepoa. Tutkimuksen mukaan
varhaiskasvatusikaisilld lapsilla 18 %:1la ilmenee uupumusta ja visymysti kerran viikossa tai

enemman. (Méki 2012, 96-97.)

Hyvé uni, sekd maaréllisesti ettd laadullisesti on lapselle elintirkedd. Uni on lapsen
terveydelle yhté tirked tekija kuin esimerkiksi terveellinen ruokavalio ja riittdva litkunta. Kun
lapsi saa riittdvasti hyvdd unta, hin pysyy terveempénd, kasvaa ja oppii. Huonosta unesta
seuraa lapselle esimerkiksi kdyttdytymisongelmia, heikentynyttd oppimista ja suorituskyvyn,
sekd heikentyneen mielialan ja emotionaalisuuden sdatelykyvyn alenemista. (Buxton, ym.
2015, 15-16.) Vaikka lapsi ei nuku pdivdunia, on lapsen silti tirkedd saada riittdvasti
tilaisuuksia rauhoittumiselle sekd rauhallisille leikeille. Lapsi ei osaa itse sdddelld
jaksamisensa tasoa vaan hén tarvitsee levon ja toiminnan sdételyssé vield paljon aikuisen
tukea. Buxton ym. (2015, 15) kertovat artikkelissaan vuonna 2014 toteutetusta ”National
Sleep Foundation Sleep in America”-tutkimuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada
késitys unen laadusta ja méaérdsta perheissd, joissa asuu véhintddn yksi kouluikéinen lapsi.
Tutkimus on poikkileikkauskysely ja aineistoa keréttiin internet-pohjaisella haastattelulla.
Tutkimukseen osallistui Kansallisesti edustava internet paneeli, joka koostui
yhdysvaltalaisista kotitalouksista, joissa asui 6—17-vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa selvitettiin
vanhempien késityksid unen tirkeydestd, vanhempien ja lasten unen laatua, lapsen unen
kestoa ja nukkumaanmenoon liittyvid tottumuksia. Tutkimuksessa selvidd, ettd vanhempien
roolimallilla uneen liittyvissd kdytdnndisséd, on vaikutusta lasten omiin nikemyksiin unen

merkityksestd (Buxton ym. 2015, 26).

Unen laatuun ja mééraédn vaikuttaa positiivisesti sddnnollisten nukkumaanmenoaikojen

noudattaminen ja laatiminen. Tutkimuksen mukaan suuri osa vanhemmista pitd4 unen



26

merkitysté erittdin tdrkednd, mutta silti 90 % lapsista nukkuu suositeltua vihemmain (Buxton
ym. 2015, 15). Unen mééradn ja laatuun panostamisella ndyttiisi erdén tutkimuksen (Chen
2019, 366) mukaan olevan vaikutusta my0s muistin laatuun myéhemmélla i4lla. Kun unen ja
levon laatuun ja madrdin kiinnitetddn huomiota jo varhaiskasvatuksessa, riittdvén ja

laadukkaan unen terveysvaikutukset voivat lopulta ulottua vanhuusvuosille asti.
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4 Terveyskasvatuksen toteutuminen varhaiskasvatuksessa

4.1 Liikuntakasvatus varhaiskasvatuksessa

Liikuntakasvatuksella tarkoitetaan Siékslahden (2015, 151) mukaan liikuntaan liittyvén
toiminnan tarkastelemista kasvatuksellisesta ndkokulmasta. Hinen mukaansa
litkkuntakasvatuksessa késitellddn kokemuksia, taitoja, tietoja, asenteita, arvoja sekd odotuksia,
joita liittyy liikkkumiseen seké liikuntaan. Tavoitteena on vaikuttaa siithen, millainen kisitys
lapselle muodostuu itsestd litkkujana ja litkunnasta yleensd. Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa (2018) varhaiskasvatuksen tavoitteeksi on asetettu liikunnan ilon kokeminen seka
lasten monipuoliseen liikkumiseen innostaminen. Lapsille tulee mahdollistaa riittédvasti
omachtoista litkkumista monipuolisesti ulkona ja sisdlld. Liikuntakasvatus pdivdkodissa on
tavoitteellista sekd sddnnollistd. Liitkunnan tulee olla lapsildhtoistd mahdollisuuksien mukaan
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2018, 47, 48). Anne Soinin ja Arja Siddkslahden
(2017, 135) mukaan puolet lapsen péivan fyysisestd aktiivisuudesta tapahtuu paivikodissa.
Siksi pédivikodilla ja varhaiskasvattajilla on ratkaiseva rooli siind, saavatko lapset riittavéasti
fyysisesti aktiivisia leikkejé ja litkkumista. Lapsen litkunnallisiin tottumuksiin vaikuttaa
suuresti se, minkélaisia késityksid, arvoja, asenteita, mielipiteitd, tietoja seké ihanteita lapsi

omaksuu ympdriltddn (Sddkslahti 2015, 142).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018, 48) yksi litkuntakasvatuksen tavoitteista on
saada lapset litkkumaan myds vapaa-ajalla. Jotta lapsen vapaa-ajan litkuntatottumuksiin
voitaisiin vaikuttaa, yhteisty6 huoltajien kanssa on merkittdvé osa tavoitteiden toteutumista.
Sadkslahti (2015,145) on jakanut teoksessaan litkkuntamuodot eri ikdvaiheisiin. Ensimméinen
ikdvaihe on alle yksivuotiaat vauvat. Vauvan litkkuminen on ldhinna litkkumista
omaehtoisesti ja 1-2—vuotiaat lapset harrastavat liikkuntaa leikkien fyysisesti aktiivisia
leikkejd. Kolmesta ikdvuodesta ylospdin lapset harrastavat litkkuntaa fyysisesti leikkien. Tassa
ikdvaiheessa ulkona leikkimisen merkitys on suuri (Sddkslahti 2015, 146). Hieman
vanhemmat lapset harrastavat jo monipuolisesti erilaista litkuntaa ja suuri osa lapsista

harrastaa my0s vapaa-ajallaan jotakin ohjattua liikuntaharrastusta.

Ikakausittain tarkasteltuna litkuntakasvatuksen tavoitteena alle 1—vuotiaille vauvoille on antaa
riittavasti tilaisuuksia liikkua seka liikutella itseddn. Itsendiseen litkkkumiseen kannustaminen
on motorisen kehityksen tukemisen kannalta tdrkedi, jotta vauvan voima ja kehonhallinta

vahvistuvat. Myos havaintotoimintojen tukeminen on merkittdvad. Havaintotoimintojen
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kehitys vaikuttaa merkittdvasti vauvan motoriikan kehittymiseen. Vauvan on myos tarkeid
saada myonteisid kokemuksia liikkumisesta seka siité, ettd hdnen tarpeisiinsa vastataan ja

hidnen onnistumisiinsa suhtaudutaan positiivisesti. (Sddkslahti 2015, 153—-154.)

Hieman vanhemmilla lapsilla, noin 1-2 vuoden idsséd jo opittujen asioiden vahvistaminen on
tirkedd siten, ettd lapsi saa harjoitella opittuja taitoja erilaisissa ympdristoissa. Erilaiset
karkeamotoriset harjoitteet ovat téssd ikdluokassa erittéin tarpeellisia, jotta lapsi oppii
esimerkiksi ruokailemaan ja pukemaan itsendisesti. Lasten aistitoiminnot alkavat yhdentya,
jolloin tasapainotaitojen sekd koko vartaloa hyodyntavén liikkkumisen harjoitteleminen on
tarpeellista. Lapsen leikki on enemmin tai vihemmaén fyysistd. Varhaiskasvatuksessa onkin
tarkedd antaa lapsille mahdollisuus kokonaisvaltaiselle leikille, jossa lapsen kaikki aistit ja

koko keho ovat kaytdssa. (Sadkslahti 2015, 156.)

Lapsen tullessa 3—5 vuoden ikdén, jokapéivdinen riittdva ulkoileminen nousee tarkedksi
osaksi litkuntakasvatusta. Riittdva liikkuminen ja ulkoilu péivittdin parantavat lasten unen
laatua seki ruokahalua. (Sdédkslahti 2015, 158.) Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa
(2018, 48) litkuntakasvatuksen tavoitteeksi on mainittu, ettd lapsen tulee saada kokemuksia
liikkunnasta erilaisissa ymparistoissé ja olosuhteissa. Opetus- ja kulttuuriministerion (2016, 15)
julkaisun mukaan varhaiskasvatuksen henkilost6d kehotetaan varmistamaan, ettéd lasten
ulkoiluhetket ovat toiminnallisia sekd aktivoimaan erityisesti ulkona véhén litkkuvia lapsia.
Oleellista lasten litkkumisessa on huomioida, ettd lapsen liikuntataidot kehittyvét sitd
monipuolisemmin, mitd monipuolisempaa litkuntaa lapsi harrastaa. Jotta tavoite toteutuisi, on
tiarkedd panostaa paiviakodin ulkoilualueiden monipuolisuuteen seké siithen, ettd lapset
padsevit ulkoilemaan myos esimerkiksi sateella tai pakkaskelilld. Lasten kanssa tulee
hy6dyntdi erilaisia litkuntavélineitd ja ymparistdjd. Motoristen taitojen monipuolinen opettelu
on ensiarvoisen tarkedd, jotta lapsi hallitsee perustaidot hyvin ennen kouluikdd. Uudenlaisten
valineiden ja ympaéristdjen avulla lapsi oppii uusia taitoja hyodyntdmailla aiemmin oppimiaan

taitoja uudenlaisten vélineiden kdyton harjoittelussa (Sddkslahti 2015, 158).

Petteri Mikkolan ja Kirsi Nivalaisen (2009) mukaan lapset viettdvit pdiviakodissa suurimman
osan ajastaan oman ryhménsa tiloissa. Ryhmén tilojen oppimisymparistdjen suunnitteleminen
on tirkedd, jotta lapset padsevit toimimaan ja oppimaan mahdollisimman monipuolisessa
ymparistossd. Pdivikodissa lasten liikkkuessa paljon ulkona, on tirkeda turvata se, ettd aikuisia
on riittdvasti paikalla. (Mikkola & Nivalainen. 2009, 38, 43.) Lapsen on erityisen tiarkeda

saada liikkkumisesta onnistumisen tunteita, jotta lapsen psyykkinen kehitys etenee
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myoOnteisesti. Lapsi oppii luottamaan itseensi ja omiin taitoihinsa ja uskaltaa tehda ja kokeilla
uusia asioita rohkeasti. Turvallinen toiminta on kaiken 1&htokohtana. Lasta tulee rohkaista ja

kannustaa seké antaa lapselle tilaa yrittia itse. (Sddkslahti 2015, 160—161.)

Esikouluikiisten lasten kohdalla kannustaminen ulkoilemiseen on ensiarvoisen tiarkedd, silla
suurin osa lasten pdivén fyysisen aktiivisuuden méaérasté tulee ulkoilemisesta. Lapset
tarvitsevat erilaisista taidoista riittdvin méérin toistoja, jotta he oppivat uusia taitoja ja
kokevat niistd onnistumisen tunnetta. Kun lapsi oppii uuden taidon, hén voi haastaa omat
taitonsa ja oppia aina vaikeampia uusia taitoja. Lapsen havaintotoiminnot kehittyvét edelleen
ja lapsi nauttii saadessaan harjoitella havaintomotorisia taitoja. Toiminnan tulee olla sopivasti
haastavaa, mutta my0s sellaista, ettd lapset kokevat onnistumista. Muisti kehittyy vauhdilla
tissd ikdvaiheessa ja lapset muistavat jo monimutkaisempiakin sdintoleikkejd- ja peleja.
Lapset tarvitsevat vield paljon tukea vuorovaikutustaidoissa ja siksi tissd ikdryhmésséd on
tiarkedd kiyttda tietoisesti sellaisia litkkuntamuotoja, jotka tukevat vuorovaikutustaitojen

kehittymisté seki tunteiden ilmaisemista. (Sddkslahti 2015, 164-166.)
4 1.1 Varhaiskasvatusikaisten lasten liikuntasuositukset

Varhaiskasvatuksen henkil6stolld sekd lapsen kasvattajilla kotona on suuri rooli siind,
millaiset litkunnalliset tottumukset lapsi omaksuu osaksi eldmédnsé. Eldméntavat lapsi oppii
jo varhain, ja siksi lasta tulisi kannustaa jo varhaisesta idsté alkaen litkkumaan véhintéén
suositusten mukaisesti joka pdiva. Suositusten mukaisella fyysiselld aktiivisuudella on monia
terveyttd edistidviad vaikutuksia. Riittdva litkkuminen muun muassa ennaltachkiisee sydén- ja
verisuonitauteja, osteoporoosin syntymisté, tuki- ja litkuntaelinsairauksia, tyypin 2 diabetesta
sekd ylipainoa. (Opetus-ja kulttuuriministerié 2016, 15.) Tuija Tammelinin (2013, 62)
mukaan litkunta on merkittdva toimintakyvyn ja terveyden ylldpitimisen lisdija. Liian

vahiinen litkkuminen puolestaan aiheuttaa haittoja ja vaaroja terveydelle.

Liikuntasuositukset kertovat siitd, minkélaista ja miten paljon litkuntaa tulisi harrastaa, jotta
se edistdisi terveyttd ja ehkaisisi liikkumattomuuden vaaratekijoitd. Varhaiskasvatuksen
litkkunnan suositusten (2005, 10) mukaan liikuntaa tulisi olla vahintdin kaksi tuntia pdivéssad ja
sen tulee olla tarpeeksi kuormittavaa seka reipasta. Fyysistd aktiivisuutta
varhaiskasvatusikaiselld lapsella tulee kuitenkin olla enemmén kuin kaksi tuntia. Opetus- ja
kulttuuriministeri6 (2016, 13—14) méérittelee fyysisen aktiivisuuden suositukseksi
varhaisvuosina kolme tuntia pdivéssd. Varhaisvuosilla tarkoitetaan tissd asiayhteydessi alle

kahdeksanvuotiaita lapsia. Kolmen tunnin suositus sisdltdd fyysistd aktiivisuutta, joka on



30

vauhdikasta, reipasta ulkoilemista sekd kevyempia litkkumista. Vauhdikasta liikkumista
lapsen tulisi saada noin tunti pdivéssa seka reipasta ulkoilemista ja kevyempéaé litkkumista
yhteensa kaksi tuntia pdivédssd. Kolmen tunnin fyysisen aktiivisuuden lisdksi lapsen tulee

saada lepoa riittdvasti sekd rauhallista toimintaa ja leikkia.
4.2 Ravitsemuskasvatus varhaiskasvatuksessa

Makumieltymykset ja ruokavalio, johon lapsi on tottunut, kantavat aikuisuuteen asti. Siksi
varhaisien vuosien ravitsemuskasvatus on ensiarvoisen tirkedé ruokavalioiden
muodostumisen prosessissa. Ravitsemussuositukset on tehty tukemaan hyvinvointia ja
terveyttd tukevan ruokavalion muodostamisen helpottamiseksi. Ravitsemussuositukset
perustuvat tutkimustuloksiin siitd, minkéilainen ruokavalio tukee parhaiten ihmisten terveyden
edistdmistd. Téllaiseen ruokavalioon kuuluu muun muassa hedelmaét, marjat, vihannekset,
juurekset, tdysjyvévilja, peruna, kasvioljy, vihdrasvaiset maitovalmisteet, liha, kala sekd
mahdollisimman véhisuolainen ruoka. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018,13.)
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018, 48) ruokakasvatuksen tavoitteeksi
madritellddn terveellisten ja monipuolisten ruokatottumusten edistiminen sekd sydmiseen ja
ruokaan positiivisesti suhtautumisen edistdminen. Ruokakasvatuksen toteutuksesta
varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018,48) mainitaan muun muassa kiireeton
ilmapiiri, uusiin ruokiin tutustuminen, yhteisen ruokakulttuurin omaksuminen (pdytétavat ja

yhdesséd syominen) sekd ruokasanaston kehittdminen.

Lapsi sy0 sellaista ruokaa ja sellaisia ruoka-aineksia, jotka ovat hénelle entuudestaan tuttuja
Siksi on ensiarvoisen tarkedd, ettd lapselle tarjotaan runsaasti tilaisuuksia maistella
ruokalajeja. Toistuvat mahdollisuudet maistaa tuntemattomia ruokalajeja lisdavét lapsen
ruokamieltymyksid. (Cooke 2007, 294.) Lapsi tarvitsee siis runsaasti altistumistilanteita niille
ruoka-aineksille, joita hdnen toivotaan sydvin tulevaisuudessa. Kun lapsi tottuu terveellisiin
ruoka-aineksiin kotona ja pdivikodissa, hin myos mitd todenndkdisemmin syo kyseisié

ruoka-aineksia myos tulevaisuudessa.

Lapset tutustuvat ruokaan kaikkia aisteja apuna kdyttden. Ruokakasvatuksessa aistildhtdisen
lahestymistavan avulla lapset tutustuvat erilaisiin ruoka-aineksiin heille ominaisella tavalla.
Aistildhtoisessd ruokakasvatuksessa ldhtokohtana ruoan tarkastelussa on lapsildhtdisyys.
Ruokaa esimerkiksi tutkitaan, ihmetellddn, kokeillaan ja silld leikitdén. Aistiharjoitusten
liséksi lapsen fyysinen ympiristd, tarjoiltava ruoka, sosiaalinen ympéristd sekd lapsen

henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat sithen, miti lapsi syo ja kuinka paljon. (Valtion
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ravitsemusneuvottelukunta 2018,15, 29). Lapsen ruokailuun voi vaikuttaa suuresti myos
esimerkiksi se, onko lapsella ruokarauhan mahdollistava ruokailupaikka seki esimerkiksi se,

kenen vieressé lapsi istuu tai mitd ja minkd verran muut lapset syovit.
4.2.1 SyoOmiseen ja ruokailuun liittyvat kehitysvaiheet

Varhaiskasvattajan on tirkeédé olla perilld lapsen sydoméaian oppimisen erilaisista vaiheista, jotta
lapselle voidaan tarjota hinen kehitystasolleen sopivaa ruokakasvatusta. Valtion
ravitsemisneuvottelukunta (2018, 16—17) on laatinut varhaiskasvatuksen ruokakasvatuksen
tueksi ruokaportaat, jossa kidyddén ldpi lasten syomiseen ja ruokailuun liittyvit kehitysvaiheet.
Ensimmadiselld portaalla ovat imevdisikdiset, erityisesti imevéisiidn loppusuoralla olevat pienet
lapset. Imevéisiin loppusuoralla pieni lapsi saa syddd samoja ruoka-aineita kuin aikuisetkin.
Lapsi harjoittelee syomistd poydédssd yhdessd muiden kanssa ensin pienien maisteluannosten
ja soseiden muodossa, ja myohemmin lopulta samoja ruokia aikuisten kanssa. Ensin lapsi
harjoittelee syomain sormin ja myohemmin aloittaa ruokavilineisiin tutustumisen tyypillisesti
ensin lusikan kanssa. Tdssé ikdvaiheessa on tdrkeéda sanoittaa lapselle ruoka-aineiden,
ruokailuvilineiden seka ruokailuhetkien nimid. Tyypillisesti noin kahden vuoden idstd alkaen
lapsi alkaa peldtd uusia ruokalajeja. Tdssd ikdvaiheessa on tdrkedd antaa lapsen rauhassa
tutustua uusiin ruoka-aineksiin ja vélttdd kaikenlaista pakottamista. Motorisesti lapsi on tdssa
1dssd jo huomattavasti edistyneempi. Lapsi osaa tyypillisesti kéyttda jo lusikkaa ja jonkin

verran haarukkaa sekd juoda omatoimisesti joko nokkamukista tai tavallisesta mukista.

Kolmannella ruokaportaalla lapsi syo jo monipuolisemmin ja kaipaa omatoimisuuden
harjoittelemista ruokailuissa. Lapsi haluaa annostella ruoan itse, voidella leivén itse sekd
viedd omat astiansa pois. My0s ruokailuun liittyva sanasto alkaa laajentua entisestéén.
Neljannelld portaalla lapsen omatoimisuus lisdéntyy. Han esimerkiksi osallistuu
mahdollisuuksien mukaan ruoan valmisteluihin, hallitsee leivédn voitelun jo sujuvammin sekéa
harjoittelee haastavampia taitoja, kuten perunan kuorimista. Lapsen ruokaan liittyvid sanasto ja
puhe rikastuu entisestédén. Viimeiselld portaalla lapsen ruokailu on jo todella omatoimista.
Perunan kuoriminen sujuu, lapsi osaa ottaa itse ruokansa, syo sujuvasti ja hallitsee ruokailuun

liittyvét poytatavat. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta (2018, 16—-17.)
4.3 Hygieniasta huolehtiminen varhaiskasvatuksessa tautien ehkaisemiseksi

Kun mikrobi pddsee elimistdon ja lisdéntyy sielld, aiheutuu mikrobin kantajalle infektiotauti.

Mikrobit voidaan jaotella useaan eri ryhméén, kuten virukset, homeet, bakteerit tai sienet.
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Virukset ovat niistd pdivikodeissa yleisimmin esiintyvid mikrobeja, jotka aiheuttavat mm.
vatsatauteja, yskédé, nuhaa tai erilaisia rokkotauteja. My0s bakteerit aiheuttavat runsaasti
sairastumisia péivdkodissa (silmétulehdukset, korvatulehdukset). Bakteerien aiheuttamiin
tauteihin tehoavat antibiootit, mutta virusten aiheuttamiin tauteihin eivét. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2005, 12.)

Esimerkkind viruksen aiheuttamasta taudista on ajankohtainen koronavirus eli COVID- 19,
joka ldhti litkkeelle 2019 vuoden lopulla. Koronaviruksen aiheuttama maailman laajuinen
pandemia sai vdeston tehostamaan kasien pesua sekd huolehtimaan tehostetusti omasta
hygieniasta. Koronavirukselta suojaudutaan esimerkiksi runsaalla kisien pesemiselld,

kisidesien kayttdmiselld, kasvomaskien kéytolld sekd turvavélien pitdmisen avulla.

Sosiaali- ja terveysministerid (2005) luettelee taudinaiheuttajien lisddntymistd ehkdiseviksi
toimenpiteiksi pdiviakodissa esimerkiksi lian poistamisen, pintojen pyyhkimisen seki kdsien
pesun. Muita yleisiéd taudinaiheuttajia pdivikodeissa on esimerkiksi loiset (téi tai kihomato).
Suotuisa elinympéristd mahdollistaa taudinaiheuttajien nopean lisddntymisen. Infektion
syntymiseen tarvitaan henkild, joka levittdd tartuntaa; tartuntatie (esimerkiksi kddet) seka
tartuntakohde eli toinen henkild, joka on altis tartunnalle. Tartuntavaaraa lisdd ldheiset
kontaktit paivikodissa sekd pdivakodissa olevat lelut ja esineet, jotka ovat yhteisessa
kaytossd. Pelko infektiosta ei saisi kuitenkaan estdd normaalia kanssakdymistd lasten kanssa

(Sosiaali- ja terveysministerid. 2005, 12—-15).

Paivikodissa sairastavuuteen vaikuttavat esimerkiksi se, kuinka moni tuo lasta aamulla
paivakotiin, kuinka iso lapsiryhma on ja kuinka moni osallistuu ruuan jakamiseen. Keinoja
ehkaistd sairastavuutta pdivdakodeissa on muun muassa lapsiryhmaén jéarjestiminen esimerkiksi
sisarusten, idn tai vaipan kdyton mukaan (vaipan kayttdjét ja vaipattomat erillisiin ryhmiin).
Térkedd sairastavuuden ehkdisemistydssd on hygieniaohjeiden tarkka noudattaminen. Lapsia
ohjataan peseméén kisid, yskimdin hihaan sekd perheitd informoidaan siitd, miten toimitaan,
kun lapsella ilmaantuu oireita. On tirkeéd, ettd vanhemmat jaavit lapsen kanssa kotiin jo
pienienkin oireiden ilmaantumisen jilkeen. Erityisesti pienten lasten kanssa tydskenneltdessi
tulee muistaa eritetahrojen yhteydessé kiyttdd suojakésineitd (esimerkiksi wc tilanteet).
Vaipan vaihtoa varten olisi hyvé olla erillinen tila tai taso, sekd kertakdyttoiset
suojautumisvélineet sekd kuivausvélineet ja kannellinen roskakori vaipoille. Erityisesti talvi-,

kevit- ja syysaikaan, kun ulkona on kylma ja lasten nenét vuotavat runsaasti, on tarkeda
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muistaa, ettd niistdiminen tapahtuu aina kertakdyttdiseen liinaan ja kédet tulee pestd heti

niistdmisen jilkeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16, 17, 18,20).
4.4 Lapsen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen paivakodissa

Lapselle pdivikodin aloitus on iso muutos arkieldméassad. Ympériston ennustettavuus ja lapsen
mahdollisuudet ympériston muokkaamiseen ovat sidoksissa lapsen ehedn minuuden ja
psyykkisen tasapainon kehittymiseen. Uuden ympériston edessé lapsi tarvitsee jotakin tuttua,
entisestd arjestaan tutunomaisia tekijoitd (Munter 2001, 35-36.) Varsinkin pienten lasten
kohdalla, sé@nnollinen péivarytmi ja pdivan tapahtumien ennakoitavuus luovat lapselle
turvallisuuden tunnetta (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 67). Siren-Tiusanen ja Tiusanen
(2001, 69) painottavat pdivikodin perushoitotilanteiden tarkeyttd. Téllaisissa tilanteissa
pystytddn kohtaamaan jokainen lapsi yksildllisesti ja lapset saavat kaipaamaansa aikuisen

huomiota.

Tarkasteltaessa lasten hyvinvointia ja terveyttd, on tirkedi asettua heiddn asemaansa (Friis,
Eirola & Mannonen 2004, 8). Kannisen ja Sigfridsin (2012, 81) mukaan toisten lasten
tunteisiin ja kokemuksiin on helpompi virittdytyé kuin toisten. Siihen, miten helppo lapsen
kokemuksia ja tarpeita on tulkita, vaikuttaa muun muassa lapsen persoonallisuus ja ika.
Lapsen tarpeiden tulkitseminen on kuitenkin erityisen tirkedd. Kun lapselle syntyy
kokemuksia siitd, ettd hantd ymmaérretddn, hinet ndhddén yksilond ja hdantd kuunnellaan, hdn
kokee hyvinolon tunnetta sekd saa hyvéksytyksi tulemisen kokemuksia. Lasten tarpeita
kartoittaessa varhaiskasvattajan on tirkedd havainnoida omia késityksié lapsista ja valttdd
lasten eriarvostamista. Kannisen ja Sigfridsin (2012, 93) mukaan sen liséksi, ettd aikuisen on
tarkedd tunnistaa lapsen tunnekokemukset ja tarpeet, aikuisen on my®os térkeédd hallita omat
tunteensa. Lapsi tarvitsee oman tunneséételynsa tueksi sitd, ettd hdntd hoitava aikuinen
hallitsee tunteensa. Hilkka Munterin (2001, 52) mukaan aikuisen hymy on lapselle myo6s

merkittdva tunnesuhteen rakennusaine lapsen ja aikuisen vililla.

Lapsen tunneséételyn ja mielen hyvinvoinnin tukemiseksi jokainen lapsen kanssa vietetty
myoOnteinen kohtaaminen edistdd lapsen omaa mydnteistd kdyttdytymistd sekéd vahvistaa
itsetuntoa (Kanninen & Sigfrids.2012, 163—167). Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa siihen,
millaiset tunnekokemukset, toimintatavat ja ruumiintoiminnot yksilolle muovaantuu.
Péivikodin tunnelmailmapiiri on merkittdva tekijd lapsen mukautumisessa itselle

merkityksellisten thmissuhteiden tunnelmailmapiiriin (Kanninen & Sigfrids 2012, 27).



34

4.5 Uni ja lepo varhaiskasvatuksessa

Lapsi tarvitsee pdivén aikana useita hetkid rauhoittumiselle ja lepddmiselle kaiken aktiviteetin
lomassa. Erityisesti pdivikodissa ollessaan, lapsi saattaa olla tavallista kuormittuneempi.
Péivékodissa lapsi on jatkuvasti vuorovaikutussuhteessa ryhménséd henkilokunnan kanssa sekéd
ryhmissé olevien toisten lasten kanssa. Lisdksi ohjelma piivédkodissa voi toisinaan olla

hyvinkin vauhdikasta tai tarkasti aikataulutettua.

Lasten unitottumuksia selvittavéissa tutkimuksessa (Ward, Gay, Anders, Alkon & Lee 2008,
670) tutkimuksen tulosten mukaan suuri osa péivékoti-ikdisistd lapsista hyotyy lepohetkesti
pdivisin, erityisesti ne lapset, jotka nukkuvat 6isin alle 10 tuntia. Vaikka lapsi ei nukkuisi
lepohetken aikana, hénelle tarjoutuu mahdollisuus rentoutua ja toipua aamun toiminnasta.
Tutkimuksen tulokset (2008, 666) osoittavat, ettd lasten keskiméédrdinen unimaira
vuorokaudessa on noin 10 tuntia ja pdivdunien kesto noin 75,8 minuuttia. Lapset, jotka
nukkuvat pdiviunia, nukkuvat keskimédrin vihemmén ydunia (9h) kuin lapset, jotka eivit
nuku pdivéunia (9,8h). Tutkimuksen tulokset osoittavat myds, ettd suurin osa 3—5 vuotiaista

lapsista nukahtaa péivaunille, kun heille annetaan sithen mahdollisuus.

Varhaiskasvatus suunnitelman perusteiden (2018, 31) mukaan lapselle tulee jarjestda
mahdollisuus lepoon ja rauhoittumiseen péivékotipdivén aikana. Levon ja rauhoittumisen
maérdi tai kestoa ei kuitenkaan eritelld sen tarkemmin. Oppimisympiristdjen médrittelyssi
kuitenkin mainitaan, ettd ympériston suunnittelussa tulee ottaa huomioon rauhallisen
tekemisen ja lepdilyn mahdollistaminen. Varsinaisen lepohetken lisdksi paivikodissa lapsella

tulisi siis olla mahdollisuus koska tahansa rauhoittua rauhallisen puuhan tai lepdilyn kautta.
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5 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten varhaiskasvatuksen opettajat kasittavat
terveyskasvatuksen varhaiskasvatuksessa, minkilaisia terveyskasvatukseen liittyvid osa-
alueita he painottavat, sekd vaikuttavatko varhaiskasvatuksen opettajien omat nikemykset
sithen, miten terveyskasvatusta ryhmaisséd opetetaan ja mitd osa-alueita opetuksessa
painotetaan. Lisédksi tutkimuksen avulla pyrin selvittiméén, miten paljon lapsiryhmit eroavat
toisistaan terveyskasvatuksen toteuttamisen suhteen ja mitka tekijit tdhén vaikuttavat. Pyrin
my0s selvittdméén, toteutetaanko paivikotiryhmissi kaikkia terveyskasvatuksen eri osa-
alueita vai jaiko jokin terveyskasvatuksen osa-alue liian véhille huomiolle. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, minkélaisia kehittdmisen tarpeita terveyskasvatuksella on

varhaiskasvatuksen kentélla.

Tutkimusongelmat ovat néin ollen:

1. Miten varhaiskasvatuksen opettajat kdsittdvdt terveyskasvatuksen?
2. Miten terveyskasvatus toteutuu pdivdikodissa?

3. Minkdlaisia kehittdmistarpeita terveyskasvatuksella on varhaiskasvatuksen kentdlld?
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6 Tutkimuksen toteutus

Tassd kappaleessa késittelen tarkemmin tutkimuksen tutkimusmenetelmia seké aineiston
analyysimenetelmid. Tutkimusmenetelmina tutkimuksessani on puolistrukturoitu
teemahaastattelu ja analyysimenetelméina fenomenografinen sisillonanalyysi, jossa

haastateltavan nikemys ja kokemusmaailma ovat tarkastelun kohteena.
6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia terveyskasvatukseen liittyvid ndkemyksii ja
toteuttamistapoja haastateltavien késitysten ja kokemusten pohjalta, joten laadullinen
tutkimus sopii erinomaisesti kisitysten tutkimiseen. Anu Puusa ja Pauli Juuti (2020, 9)
madrittelevit teoksessaan laadulliselle tutkimukselle ominaispiirteeksi muun muassa
kohteen/ilmion ymmartdmiseen pyrkimisen tutkittavien nikokulmasta. Ilmioté pyritdan
ymmartamédn tulkintojen ja kuvailemisen avulla. Tutkimuksessani ilmilla tarkoitetaan
terveyskasvatusta. Jorma Kananen (2017, 36) lisdi laadullisen tutkimuksen ominaispiirteeksi
sen, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittdistd tapausta. Merkitykset ja niiden

tulkinta ovat laadullisen tutkimuksen pidasiallisia tavoitteita.

Tutkimuksessani on fenomenografinen tutkimussuuntaus. Fenomenografia on Ference
Martonin (1981, 177) mukaan tutkimusalue, joka tdhtdd kokemusten kuvaamiseen ja
analysointiin. Lisdksi Syrjala ym. (1994, 122) korostavat teoksessaan fenomenografisessa
tutkimuksessa vuorovaikutuksen merkitystd aineistonkeruussa. Tutkimuksessani korostuvat
kaikki edelld mainitut tekijét. Terveyskasvatukseen liittyvid ndkemyksid pyritdén

ymmartdmadn vuorovaikutuksellisen haastattelun avulla.

Haastattelu voidaan médritelld tietynlaiseksi keskusteluksi, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan
tutkimuksen tutkimusongelmat (Valli 2018, 28). Hirsijarven ja Hurmeen (2008, 42) mukaan
haastattelu on pdédmaédrahakuinen, suunniteltu toiminta, jonka tavoitteena on keréta
tutkimuksen nidkokulmasta tirkeda tietoa haastateltavalta. Haastattelu on yksi laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruutavoista. Haastattelu sopii aineistonkeruumenetelméksi erityisesti
silloin, kun pyritddn ymmartdméain haastateltavan nikemyksia sekd tulkintoja maailmasta.
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelminé on puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Teemahaastattelulle on Kanasen (2017, 43) mukaan tyypillista se, ettd keskustelu etenee

vapaasti, haastateltavan ehdoilla. Haastattelija on etukdteen valinnut haastattelun teemat,
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mutta teemoja kisitellddn tilanteeseen sopivassa jarjestyksessd vapaamuotoisesti.
Teemahaastattelussa on ennalta mietityt tietyt teemat, jotka késitelldén haastattelun aikana.
Tarkemmat kysymykset kuitenkin muokkautuvat keskustelun aikana ja jarjestyskin saattaa
vaihtua. Tall6in puhutaan puolistrukturoidusta teemahaastattelusta (Valli 2018, 29-30).
Tutkimuksessani on ennalta méairitelty teemahaastattelurunko (liitel) haastattelun pohjaksi,

mutta kysymykset antavat tilaa haastateltavan itse ohjata keskustelun suuntaa ja jérjestysta.
6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineisto kerittiin haastattelemalla sekd Varsinais-Suomessa ettd Pirkanmaalla
tyoskentelevid varhaiskasvatuksen opettajia. Lihetin yhteydenottopyynnon (liite2)
satunnaisesti Varsinais-Suomen alueiden péivikoteihin ja pyysin pdivikodin johtajia
vilittdmain tutkimuspyynnon eteenpdin péivikodin jokaiselle varhaiskasvatuksen opettajalle.
Lihetin yhteydenottopyynnon yhteensé 19 péivikotiin. Kaikista laittamistani
yhteydenottopyynnoistd sain nelja vastausta takaisin. Seuraavaksi ldhestyin
varhaiskasvatuksen maisteriopiskelijoita ja ldhetin 28 varhaiskasvatuksen maisteriopiskelijalle
viestin, jossa kysyin vapaaehtoisia tutkimushaastatteluun osallistujia. Kriteeriksi méérittelin,
ettd maisteriopiskelijan tulee olla tdlld hetkelld toissd pdivdkodissa, jotta voi osallistua
tutkimukseen. Haastateltavia kertyi tdtd kautta yksi. Seuraavaksi laajensin aluetta, jotta 16ydén
lisdd vapaaehtoisia varhaiskasvatuksen opettajia tutkimushaastatteluun. Laajensin aluetta
ottamalla yhteyttd my6s Pirkanmaan pdivdkotien varhaiskasvatuksen opettajiin. Taltd alueelta

otin yhteyttd yhteen péivékotiin, josta sain heti kolme uutta haastateltavaa tutkimukseeni.

Maakunnat haastateltavien etsimiseksi valikoituivat harkinnanvaraisesti. Varsinais-Suomen
alueen valitsin sijainnin perusteella. Varsinais-Suomen alueella oleviin péivikoteihin
pystyisin tarvittaessa toimittamaan esimerkiksi suostumuslomakkeet kaymaélla itse paikan
padlla. Pirkan maan alue valikoitui sen mukaan, ettd tunnen alueelta varhaiskasvatuksen
opettajia, jotka voisivat osallistua tutkimukseen, mikéli en onnistuisi 16ytimédan haastateltavia
satunnaisotannan avulla. Haastateltavat ndiden kahden alueen péivikodeista valikoituivat
tutkimukseen satunnaisotannalla. Otin uudelleen yhteyttd varhaiskasvatuksen opettajiin, jotka
vastasivat tutkimus- ja haastattelupyyntdon myontaviasti. Lahetin tutkimukseen osallistuville
suostumuslomakkeet (liite3) sekd sovin haastateltavien kanssa haastattelujen ajankohdasta ja

toteutustavasta.

Taustatietoina kysyin haastateltavilta heidin tyokokemuksensa mairésti, harrastuksista seka

minka ikdisten lasten ryhméssé he tilla hetkelld toimivat varhaiskasvatuksen opettajina.
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Tutkimukseen osallistui kahdeksan varhaiskasvatuksen opettajaa, joista kuusi on
koulutukseltaan kasvatustieteen kandidaatteja ja kaksi sosionomeja. Viisi haastateltavista on
toiminut varhaiskasvatuksen opettajana viisi vuotta tai alle ja kolme haastateltavista yli 13
vuotta. Viisi haastatteluun osallistuneista varhaiskasvatuksen opettajista toimii tdlld hetkelld
3-5-vuotiaiden lasten ryhmaissd, yksi toimii 4-5-vuotiaiden ryhmaéssa ja kaksi
varhaiskasvatuksen opettajaa toimivat esikoulun opettajina. Seitsemélld haastateltavalla on
vapaa-ajalla jonkinlainen liikunnallinen harrastus ja yksi haastateltavista toimii padiviakotinsa
litkkuntavastaavana, vaikka ei itse vapaa-ajalla juurikaan harrasta liikuntaa. Kaikilla
haastateltavilla on siis jonkinlainen liikuntatausta. Haastattelumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua ja haastattelut toteutettiin Zoom-palvelun avulla. Haastattelujen avulla
pyrittiin saamaan tirkedi tietoa siitd, minkalaista terveyskasvatus nykypdivina on

paivikodeissa.

Laadullisen analyysin rakenne on tyypillisesti ensin raakatekstin kategorioiminen ja sen
jélkeen kategorioiden teemoittelu ja lopuksi pinnalle nostettujen nikdkulmien tulkinta ja
johtopéétdsten tekeminen (Puusa & Juuti 2020, 161). Noudatin titi laadullisen analyysin
rakennetta tutkimuksessani. Haastattelujen jalkeen kuuntelin nauhoitetut haastattelut

uudelleen ja kirjoitin haastattelut sanatarkasti ylos eli litteroin aineiston raakatekstiksi.

Ennen kuin haastattelujen raakatekstid pystyy analysoimaan, se taytyy tyostaa
pelkistetympédén muotoon, jotta analysoiminen on mahdollista. Yksi tapa pelkistdd aineistoa,
on koodaaminen (Kananen 2008. 88). Koodauksen avulla litteroidusta tekstista valitaan
tutkimuksen kannalta tarkeimmat tekstipatkat ja nimetdén ne tutkijan valitsemilla koodeilla
erilaisiin luokkiin (Jolanki & Karhunen 2010, 399). Litteroinnin jdlkeen koodasin aineiston
tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin teemoihin ja luokkiin. Litteroin tekstit sanatarkasti ja
nimesin haastateltavat merkeilla: H1, H2, H3, H4, HS, H6, H7 ja H8. Haastateltavien

nimedminen helpottaa luokittelua ja haastateltavien vastausten erottamista toisistaan.

Nimedmisen jilkeen koodasin tekstit erivirisid fontteja hyodyntden. Koodasin ensin aineiston
kategorioihin teemahaastattelun teemojen mukaisesti siten, ettd haastateltavien vastaukset
kirjoitetaan teemojen alle eri vérejd hyddyntden. Esimerkiksi ensimmadisen haastateltavan
(H1) vastaukset kirjasin punaisella, toisen haastateltavan (H2) vihreilld ja niin edelleen. Jaoin
valmiit teemat pienempiin osiin niin, ettd kategorioinnin jélkeen vastaukset jaettiin yhteensd 9
eri kategoriaan, jotka olivat: mitd terveys on, minkilaisia asioita arvostat terveydessd, mitd on

terveyden edistdminen, mitd on terveyskasvatus, mitd osa-alueita terveyskasvatukseen kuuluu,



39

miké terveyskasvatuksessa varhaiskasvatuksen opettajan mielestd on tirkeintd, miten lasten
terveyttd tuetaan varhaiskasvatuksessa (litkkunnan osalta, ravitsemuskasvatuksen osalta, levon
ja rauhoittumisen osalta, turvataitojen osalta, hygienian ja itsestd huolehtimisen osalta, mielen
hyvinvoinnin osalta), terveyskasvatuksen muut toteutustavat varhaiskasvatuksessa seka

terveyskasvatuksen kehittiminen varhaiskasvatuksessa.

Sen jélkeen tutkin kategorioitua aineistoa tarkemmin, etsin yhteisid tekijoitd seka
eroavaisuuksia ja luokittelin sitten koodatun aineiston kolmeen luokkaan tutkimuskysymysten
mukaisesti. Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvérisen (2010,18) mukaan luokittelun avulla
pyritddn hahmottamaan tutkimuksen ldhtokohtia ja erottelemaan aineistosta 16ytyvia
tutkimusongelmien ratkomisen kannalta oleellisia huomioita. Luokittelun jilkeen analysoin ja
tulkitsen kerddmaiéni aineistoa ja pyrin tulkinnassani 16ytdmééin vastaukset

tutkimusongelmiin.
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7 Tutkimustulokset ja niiden tulkintaa

Téassd luvussa tarkastelen tutkimuksen tuloksia. Esittelen tulokset siten, ettd ensin etsin
vastauksen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen 1: Miten varhaiskasvatuksen opettajat
kasittdvat terveyskasvatuksen? Sitten esittelen vastaukset tutkimuskysymykseen kaksi: Miten
terveyskasvatus toteutuu péivdkodissa? Sen jdlkeen esittelen tulokset tutkimuskysymykseen
kolme liittyen: Minkaélaisia kehittdmistarpeita terveyskasvatuksella on varhaiskasvatuksen

kentdlla? Lopuksi teen vield yhteenvedon kaikista tuloksista.
7.1 Varhaiskasvatuksen opettajien kasitykset terveyskasvatuksesta

Haastattelun alussa selvitettiin haastateltavien késityksié siitd, mitd heiddn mielestdan
terveydelld tarkoitetaan. Viisi haastateltavista varhaiskasvatuksen opettajista mainitsi
vastauksissaan psyykkisen ja fyysisen terveyden (H1, H2, H3, H4, H8), kaksi haastateltavista
vastasi terveyteen kuuluvan sairauksien puuttumisen (H2, H5) ja seitsemin haastateltavista
mainitsi toimintakykyisyyden (H1, H3, H4, H5, H6, H7, HS). Yksi vastaajista mainitsi koetun
terveyden kuuluvan osaksi terveyttd (H3). Kukaan vastaajista ei maininnut vastauksessaan
sosiaalista terveyttd. Vastausten perusteella terveyteen yhdistetddn ennen kaikkea fyysinen ja
psyykkinen terveys seka se, ettd ihminen on toimintakykyinen, kuten seuraavista esimerkeisti
nikyy:

”Semmonen tietty toimintakyky, pystyy nauttii ja tekeméén, ei oo mitddn
semmosta miké rajoittaa” (H7)

”Terveys, jos on terve, on mieleltdédn terve, fyysisesti terve eli ei oo sairauksia,
pystyt litkkumaan, ehki té on subjektiivinen késite, kylhén sd voit kokee itses
terveeks, vaikka on jotain pientd vaivaa mut 1dhtokohtasesti ajattelen, et jos
thminen on terve, hin voi sekd psyykkisesti ettd fyysisesti hyvin” (H2)

Seuraavaksi haastattelussa selvitin, mitd haastateltavat itse arvostavat eniten terveydessa.
Seitsemédn haastateltavista mainitsi vastauksessaan fyysisen terveyden yhtend tirkeimmista
tekijoistd terveydessd (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7). Kaksi mainitsi tdssi kohtaa sosiaalisten
suhteiden merkityksen, vaikka ensimmaisen kysymyksen kohdalla kukaan ei maininnut
sosiaalista terveyttd osaksi terveyttd (H1, HS) Kaksi varhaiskasvatuksen opettajaa nosti
tarkeimpien tekijoiden joukkoon psyykkisen terveyden (H2, H6) ja kolme mainitsi ilon ja
nautinnon (H1, H3, H6). Terveelliset eldméntavat ja terveellisen ruokavalion mainitsi kaksi
varhaiskasvatuksen opettajaa (H2, HS) ja vain yksi haastateltava mainitsi turvallisuuden

kokemisen tiarkeyden(H3). Kaikki haastateltavat mainitsivat tirkeitd asioita, joita he erityisesti
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arvostavat terveydessd, mutta jokainen haastateltava painotti hieman erilaisia asioita, kuten

esimerkeistd kdy ilmi:

”Liikuntakyky, koska tykkéén liikkua, Eldménasenne, etti on tasapainossa elamén
eri osa-alueet. TyOstd nauttii mutta ettei se vie koko maailmaa. On léheisid,
ihmisid, joihin voi tukeutua. On jotain misti saa ilon tunnetta ja nauttii.” (H1)

”’Sitd just et ei oo mitddn sellast et tarvis hirveesti koko ajan huolehtia jostain
ladkkeistd tai muista tai et ois koko ajan jotain kremppaa miké vaikuttaa,
semmonen riippumattomuus” (H7)

Seitsemin haastatteluun osallistuneista harrastaa jollakin tapaa litkuntaa vapaa-ajallaan ja se
heijastuu my0s heiddn vastauksissaan fyysisen terveyden seki toimintakykyisyyden
painottamisena. Seuraavaksi selvitin, miten haastateltavat kisittavit terveyden edistdmisen
kisitteen. Seitsemén varhaiskasvatuksen opettajaa mainitsi terveyden edistimisen tarkoittavan
terveellisistd eldméntavoista huolehtimista (H1, H2, H3, H4, H6, H7, HS), nelji vastaajista
kuvaili terveyden edistdmisen olevan sairauksien ehkdisemistd (H1, H3, H7, HS) ja yksi
vastaajista mainitsi vastauksessaan terveyden edistdmisen tarkoittavan myds terveyteen

liittyvén tiedon jakamista:

”Yleisesti sitd, ettd jaetaan ihmisille tietoa terveydestd, rokotteet nyt téllee korona-
aikana varsinkin, suomessa on tosi hyvi rokotusjirjestelma, jos mietin tatd tyota,
koen et voin itteni kautta vaikuttaa siithen, miten lapset mieltdd terveyttd ja miten
voi kertoa terveyteen liittyvisti asioista”(H2)

Kaiken kaikkiaan haastateltavilla tuntui olevan selked ja laaja késitys siitd, mité terveyden

edistdminen tarkoittaa, kuten seuraavasta esimerkisti nakyy:

” Huolehditaan siité, ettd perusasiat on kunnossa niin pitkille kun pystyy, ihan tdi
ravinto, uni, litkunta ja tietysti lapsella eri kun aikuisella ja se ettd se l&hipiiri on
sellainen my0s joka pystyy sitd tukemaan niin kotona kun koulussa/péivikodissa.
Sekin tukee ja ennaltaehkéisee sité, ettei sairastukkaa” (H4).

Seuraavaksi haastattelussa selvitin haastateltavien kdsityksi terveyskasvatuksesta. Viisi
varhaiskasvatuksen opettajaa mainitsi vastauksessaan terveyskasvatuksen olevan terveyden
opettamista (H1, H2, H3, H4, H6) ja yksi vastaajista mainitsi myos kasvatuskumppanuuden
olevan tirked osa terveyskasvatusta (H4). Hygieniaan liittyvét asiat korostuivat vastauksissa

koronan tuoman poikkeustilanteen vuoksi, kuten esimerkisté kay ilmi:

”Ensinndkin nditd perusasioita: Pestdén kiddet, sydddin monipuolista ruokaa ja
opetellaan maistelemaan monipuolisesti, pukeudutaan l[dmpimasti ja sdin
mukaisesti, opetellaan aivastamaan kainaloon, ollaan opeteltu pitiméain etdisyyttd
koronan takia” (H3)
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Haastattelun toisessa teemassa selvitettiin haastateltavien késityksii siitd, mitd osa-alueita
terveyskasvatukseen heidédn mielestdin kuuluu. Tulokset on esitelty Kuviossa 1. Seitsemén
haastateltavaa mainitsi litkkunnan yhdeksi osa-alueeksi (H1, H2, H3, H4, HS5, H6, H7)
Mielenkiintoinen huomio on, ettd vaikka ldhes kaikki haastateltavat mainitsivat liitkunnan
kuuluvan harrastuksiinsa, yksi vastaajista jatti silti lilkunnan mainitsematta osaksi
terveyskasvatusta (H8). Hanen vastauksissaan korostui terveellisen ruuan ja hygienian tirkeys

liittyen.

Vastauksissa tuntuu siis vaikuttavan enemmaén se, mitd haastateltavat pitavit itse tdrkedna,
kuin esimerkiksi se, mitd he tykkaavét tehdd vapaa-ajalla. Kaikki kahdeksan
varhaiskasvatuksen opettajaa vastasivat ravitsemuksen ja ravitsemuskasvatuksen kuuluvan
osaksi terveyskasvatusta ja kuusi opettajaa mainitsivat levon ja rauhoittumisen (H1, H2, H3,
H4, H5, H6). Hygienian ja itsestd huolehtimisen taidot liitettiin osaksi terveyskasvatusta
neljdssid haastattelussa (H5, H6, H7, H8). Psyykkinen hyvinvointi nimettiin yhdeksi osa-
alueeksi kolmessa vastauksessa (H1, H2, H3) ja turvataidot erikseen kahdessa vastauksessa

(H1, H2). Sosiaaliset taidot eroteltiin omaksi osa-alueeksi kahdessa haastattelussa (H3, H7).

Kuvio1. Terveyskasvatuksen osa-alueet varhaiskasvatuksen opettajien ndkékulmasta
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Toisessa teemassa selvitin my0ds, mitd terveyskasvatuksen osa-alueita varhaiskasvatuksen
opettajat pitdvat itse tydssddn tirkeimpind. Tulokset on esitelty Kuviossa 2. Kolmeksi
tarkeimmaiksi osa-alueeksi vastauksissa nousi litkunta, lepo ja ravitsemuskasvatus, joista
eniten mainintoja sai litkkunta. Selkeésti vahemmalle huomiolle haastatteluissa on jainyt
turvataidot ja niiden merkitys varhaiskasvatuksessa. Vain yksi vastaajista korosti turvataitojen
merkitystd yhtend tdrkeimmisti tavoitteista terveyskasvatuksessa (H2). Varhaiskasvatuksen
opettaja, joka nosti turvataidot yhdeksi tarkeimmisté terveyskasvatuksen tavoitteista, ei
kuitenkaan maininnut turvataitoja tai turvallisuutta selvitettdessa sitd, mitd opettajat arvostavat
terveydessd, kun taas varhaiskasvatuksen opettaja, joka mainitsi turvallisuuden tunteen
merkityksen terveyden mairitelmaéssd, ei maininnut turvataitoja kuitenkaan yhdeksi
terveyskasvatuksen tdrkeimméksi osa-alueeksi. Han mééritteli tirkeimméksi osa-alueeksi
levon ja liikunnan yhdistelmén.

Kuvio 2. Terveyskasvatuksen tarkeimmat osa-alueet varhaiskasvatuksessa haastateltavien
nakodkulmasta
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On mielenkiintoista, ettd korona vuoden aikana vain kaksi haastateltavaa mainitsi lasten
terveyskasvatuksessa yhdeksi tdrkeimmisté tekijoistd hygienian ja itsestd huolehtimisen.
Puolet vastaajista (HS, H6, H7, H8) ovat vastanneet kuitenkin hygieniakasvatuksen kuuluvan
osaksi terveyskasvatusta, mutta vain kaksi nostavat sen tiarkeimpien joukkoon (H5, HS).
Huomion arvoista on myos se, ettd vaikka kaikilla haastateltavilla litkunta nousee jollakin
tapaa esille heidédn eliméssédén, vain viiden haastateltavan mielesti fyysinen terveys on yksi

tdrkeimmistd osa-alueista terveyskasvatuksessa. Kuitenkin aiemmassa kysymyksessa
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kysyttédessd, mitd varhaiskasvatuksen opettajat arvostavat eniten terveydessd, seitsemén heisti
mainitsi vastauksessaan fyysisen terveyden yhdeksi tarkeimmisti tekijoistd (H1, H2, H3, H4,
HS, H6, H7). Ne, jotka eivét maininneet fyysistd aktiivisuutta yhtené tdrkeimmistd osa-
alueista, pitavit tairkedmpana lepoa, psyykkistd hyvinvointia sekd hygieniasta huolehtimista

(H1, H7, HS).

Huomion arvoista on myos se, kuinka vihidlle huomiolle jokaisessa kysymyksessd on jadnyt
turvataidot ja niiden merkitys. Voiko olla, ettd varhaiskasvatuksen opettajat eivit koe
turvataitoja varhaiskasvatuksessa tirkeédksi asiaksi vai onko varhaiskasvatuksen opettajilla
kenties riittiméattomasti tietoa siitd, mitd kaikkea terveyskasvatukseen kuuluu ja mité
turvataitokasvatuksella tarkoitetaan? Vastauksista voi paitelld, ettd suurin osa haastatteluun
osallistuneista varhaiskasvatuksen opettajista toteuttaa paivikodissa turvataitokasvatusta arjen
toimintojen ohella ikd4n kuin tiedostamattomasti, mutta varsinainen suunniteltu ja

tavoitteellinen turvataitokasvatus on hyvin vihaistd varhaiskasvatuksessa.
7.2 Terveyskasvatuksen toteutuminen paivakodissa

Haastattelun kolmannessa teemassa kasiteltiin tarkemmin terveyskasvatuksen eri osa-alueiden
toteutumista pdiviakodin arjessa haastateltavien nikokulmasta. Ensimmaéisend osa-alueista
kasitellddn litkuntaa ja fyysistd aktiivisuutta. Kaikki haastateltavat olivat melko tyytyvéisi
péivikotinsa ulkoilutiloihin ja 1dhiympériston litkuntamahdollisuuksiin. Puolet
haastateltavista olivat kuitenkin tyytyméttomié paiviakodin sisétiloihin litkunnan
mahdollisuuksien ndkokulmasta (H2, HS, H7, HS8). Lahes kaikilla haastatteluun
osallistuneiden varhaiskasvatuksen opettajien ryhmilld on jumppasali kiytettavissd kerran
viikossa, mutta yksi vastaajista kommentoi, ettd he eivit saa kdyttad sisdsalia, koska se on
varattu vain koulun kiyttoon (H2). Kolme varhaiskasvatuksen opettajaa sanoivat, etti he
toteuttavat ohjattua litkkuntaa myds vapaan ulkoilun aikana (H1, H2, H8) ja jokainen

haastateltavista kertoi ryhménsa ulkoilevan paivittéin.

Vapaan aamupdivén ulkoilun lisdksi ryhmét toteuttavat mm. kdvelyretkid, metsaretkia,
temppuratoja ulkona, pallopelejé sekd esimerkiksi talvella luistelemista ja hiihtoa. Osalla
ryhmistd on lasten kanssa enemmaén ohjattua liikuntaa, retkid ja jumppahetkii, kun taas toiset
ryhmit pitdvit vihemmaén ohjattua litkuntaa mutta pyrkivét tekeméén arjesta mahdollisimman

litkkunnallisen pienilla huomioilla, kuten esimerkistd kdy ilmi:
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”Meil on joka pdivé liikuntaa jollain tavalla: aamupiirissé jos lapsi kdy
tdyttdmassa kalenteria niin mennddn kididntdmiin korttia kontaten, hyppien tms.
Tai sitten meil on t6is kosketusndyttd, me tanssitaan paljon sen avulla lasten
kanssa, tehddin jumppakissan taukojumppia naytoltd pitkin pdivaa, se dlynayttd
motivoi lapsia paljon liikkumaan” (H2)

Kaksi varhaiskasvatuksen opettajaa kertoi myos keskustelevansa lasten kanssa litkunnan
tarkeydestd (H2, H3) ja kolme mainitsi yhteistyon vanhempien kanssa tarkeédksi osaksi
liikkuntakasvatusta (H1, H3, H4). Liikunnan osalta haastateltavat mainitsivat muun toiminnan
lisdksi muun muassa lajikokeilut, liikuntakassit, litkunnan ihmemaa -tapahtuman, uimakoulun
sekd vilinevuokraukset. Varhaiskasvatuksen litkuntasuositukset toteutuvat kahden
varhaiskasvatuksen opettajan mielestd hyvin (H1, H3), neljan haastateltavan mielestd vain

osalla toteutuu ja osalla ei (H2, H4, H6, H7) ja kahden opettajan mielesti ei toteudu

ollenkaan:

”Liikuntasuositukset ei mun mielestd toteudu kylld, myonnén ihan suoraan”(HS)

Haastateltavien mielesté liikuntasuositusten toteutumiseen vaikuttaa esimerkiksi se, mitd
lapset tekevét perheidensé kanssa vapaa-ajalla ja kuinka innokkaasti he osallistuvat
liikkunnallisiin aktiviteetteihin pdivikodissa. Osa lapsista esimerkiksi juoksee ja pelaa palloa
koko aamupdivén ulkoilun ajan, mutta osa istuu koko ulkoilun ajan keinussa tai
hiekkalaatikolla. Yksi haastateltavista kommentoi pdivikodin erilaisten projektien ja muun
toiminnan vaikuttavan myos lasten liikkumisen mahdollisuuksiin:

”Jos meil on joku projekti kdynnissd ni on pakko jaada sisille tekemédin niit

juttuja et ehtii ne tekemad ni sit se ulkoilu lyhenee sen takia” (HS).
Mielenkiintoista on, ettd aika projektien toteuttamiseen otetaan lasten ulkoiluajasta eika
esimerkiksi sisdlld tapahtuvasta vapaan leikin ajasta. Vaikuttaisi siltd, ettd varhaiskasvatuksen
opettaja tarkastelee pdivikotipdivdd enemmaén erilaisten projektien ja suorittamisen
nikokulmasta kuin terveyskasvatuksen ja lilkkkumisen mahdollistamisen ndkdkulmasta. Osan
mielestd litkuntasuositukset saattavat jddda toteutumatta siksi, koska vanhemmat ajattelevat
lasten litkkuvan paljon péivéakotipdivén aikana, jolloin he kokevat, ettei heidédn tarvitse enda

paivikodin jilkeen liitkkua lasten kanssa, kuten esimerkisti kdy ilmi:

“Tuntuu et vanhemmatki usein aattelee et kyl ne siel litkkuu ja touhuu
paivikodissa ni ei sit tarvi vapaa ajal endd litkkua” (HS).

Suurin osa haastateltavista nimesiviét litkkunnan ja litkkumisen yhdeksi terveyskasvatuksen

tarkeimmaksi osa-alueeksi sekd mainitsivat litkuntakyvyn olevan merkittavissé roolissa



46

itsensé terveeksi kokemisessa. Kuitenkin vain kahden haastateltavan mukaan lasten
litkkuntasuositukset toteutuvat télld hetkelld hyvin. Haastatteluista kdy ilmi, etti
varhaiskasvatuksen opettajat, jotka kokevat litkuntasuositusten tdyttymisen jdédvan vajaaksi,
korostavat vapaa-ajan ja lasten huoltajien merkitystd suositusten pdivittdisen toteutumisen
mahdollistamisessa. Tadstd huolimatta kasvatusyhteistyd lasten perheiden ja pdivikodin vililla
tuntuu télla hetkelld olevan melko vihdisté terveyskasvatuksen osalta. Varhaiskasvatuksen
opettajat tiedostavat, ettd terveyskasvatuksen suhteen lasten perheilld on suuri rooli lapsen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta, mutta toimia vanhempien tukemiseksi tai
terveyskasvatuksen kehittdmiseksi esimerkiksi tiedon jakamisen tai erilaisten projektien
kautta jérjestetdan melko véhin. Tutkimusten mukaan (ks. s 15.) lasten terveyttd uhkaavat
tdlla hetkella erityisesti passiivisuuden suuri méard sekd ylipaino. Siksi litkunnan lisddminen,
liiallisen paikallaanolon vilttdminen seké perheiden tukeminen liikunnan toteuttamiseksi

my0s vapaa-ajalla, ovat merkittidvid kehittimiskohteita varhaiskasvatuksessa.

Toisena osa-alueena haastattelussa késiteltiin ravitsemuskasvatusta. Keskusteltaessa
varhaiskasvatuksen ravitsemuskasvatuksesta, varhaiskasvatuksen opettajat mainitsivat sen
olevan mm. poytitapojen ja ruokaympyréin opettelua, maistamisen kulttuuria, ruuasta
keskustelemista ja uusiin ruokiin tutustumista. Haastateltavien vastaukset olivat monipuolisia.
Melko paljon vastauksissa ilmeni yhtéldisyyksid. Esimerkiksi ruuan maistamisen opettelu
mainittiin ldhes jokaisessa vastauksessa. Ruuan maistamiseen liittyen painotettiin, ettd lasten
kanssa maistellaan kaikkia ruokia, mutta ketddn ei pakoteta syoméén. Ruuan sydmiseen

liittyvit kdytdnnot ovat ajan saatossa muuttuneet, kuten esimerkisté kéy ilmi:

”Siitdkin ollaan tultu eteenpdin kun ennen oli se ettd ensin syoddén ruoka ja sitten
vasta leipd mut nyt lapsi saa kaiken kerralla heti. Onneks ollaan tultu sieltid
kivikaudelta ylospéin” (H4)
Ruoan laatu pdivikodissa vaihtelee paljon varhaiskasvatuksen opettajien mielestd. Kolme
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ruoka on ihan hyvii, mutta heistd kahden mielesti ruoka
saisi silti olla ravinteikkaampaa (H1, H4, H6). Seuraavat esimerkit kuvaavat hyvin sitd, mitad

haastatteluun osallistuneet varhaiskasvatuksen opettajat ovat mieltd pdivikodin

taméanhetkisesta ruuasta:

”On jadnyt paljon makeita pois mut nyt niit on pikkusen tullu takasin. Nehédn
korvattiin esim lihapiirakoilla joka ei siis parantanu tilannetta yhtdd, sehén on
suolanen vastaava epéterveellinen” (H3)
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”Mun mielesti ruoka on melko sokerista, on paljon sokerisia vélipaloja ja
jélkiruokia. ja kiisselid aamupuuron kanssa. Aika paljon on myds sellasta einesta”
(H2)

”Viime palaverissa oli puhetta tosta ruuasta ni ens syksynd meinataa korvata lihaa
enemman kasvispohjaisilla tuotteilla. Sellanen juttu on nyt kdynnissa.
Sokerivilipaloja ei ole kovin paljoa mut esimerkiks jos meil on ollu joskus
keittdjésijainen ni se on sanonu monesti et hin on lisdnny vilipalaan lisdd kermaa
ja sokeria et se maistuis lapsille paremmin vaik just sen takia niis on vihemmaén
sokeria et ajateltais lasten terveyttd” (HS)

”Meil on joka aamu puuroja ja ne tulee korvista ulos, se on tosi drsyttavaa, sit

sokeria ei saa olla missédn, esim kanelisokeriakaan ei saa riisipuuron péille, ni se

on menny vihi ddrimmaéisyyksiin, hillotki ldhti kaikki pois” (HS).
Vain yksi haastatteluun osallistunut varhaiskasvatuksen opettaja oli tyytyvéinen paivikodin
ruuan laatuun. Muiden mielesti tarjolla on liikaa eineksi ja puuroa. Myo0s sokerin kayttd
heritti paljon keskustelua: joidenkin mielestd sokerisia vilipaloja on yhi liikaa ja joidenkin
mielestd sokerin vihentdmisessd on menty liian pitkille. Kaikkien mielestd ruokalistat ovat
kuitenkin monipuolisia ja aina on tarjolla tuorepaloja, kasviksia, hedelmia ja salaatteja vaikkei
lapset usein niitd suostu syoméin. Kuuden haastateltavan lapsiryhmit ruokailevat ryhménséa
omissa tiloissa ja kahden haastateltavan ryhmét ruokailevat ruokalassa. Ruokalassa
ruokailevat ryhmit ovat molemmat esikouluryhmii ja he ruokailevat koulun ruokalassa (H2,
H7). Nelja varhaiskasvatuksen opettajaa mainitsi vastauksessaan aikuisen roolimallin
tarkeyden ruokakasvatuksessa. Namé kaikki neljd ryhméa ovat 3—5 vuotiaiden lasten ryhmia
(H1, H3, H4, H6). Esikouluryhmissé tyoskentelevit kaksi haastatteluun osallistunutta
varhaiskasvatuksen opettajaa kommentoivat ruokalassa syomisen vaikuttavan

ravitsemuskasvatukseen esimerkiksi seuraavalla tavalla:

”Me ollaan koulun ruokalassa ja sielld pitdd olla hiljaa, ni se jda aika védhaiseksi
sellanen ruokakasvatus miti sielld ruokalassa vois toteuttaa” (H2).

Seuraavaksi késitellddn unen ja levon osa-aluetta. Haastateltavista varhaiskasvatuksen
opettajista neljd mainitsi levon ja rauhoittumisen yhdeksi terveyskasvatuksen tarkeimmista
osa-alueista, mutta varhaiskasvatuksen opettajien kuvailemien toteutusten mukaan lepohetken
toteutus ei juurikaan poikennut toisistaan haastateltavien kesken. Kaikilla haastateltavilla
lepohetki noudattaa melko samaa kaavaa: ensin luetaan kirjaa tai kuunnellaan satua noin 30—
40 minuuttia, jonka jilkeen nukahtaneet lapset saavat nukkua ja hereilld olevat lapset saavat
nousta. Suurin osa haastateltavista sanoi, ettd nukkumispakkoa ei ole, mutta jokaisen pitdd
rauhoittua sen aikaa, kun luetaan tai kuunnellaan satua. Yksi haastateltavista otti puheeksi

henkildkunnan resurssien vaikutuksen pdivdkodin lepohetkiin:
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”Meil on silleen et joskus on sellasia jotka ei nuku mut neki silti lepééa siella.

Yhden éitin kaa oli keskustelua siitd minka takia siel lepohetkel pitda olla mut

meil ei oo sellast ihmist joka pystyis niitten hereilld olevien kanssa olee ja itekki

tidytyy sithen aikaan tehda t6itd...mut meil nyt tal hetkel onneks melkein kaikki

nukkuukin ni se ei oo ollu ongelma. Lapset meiddn ryhmissé rauhottuu helposti ja

lepaa” (HS).
Haastateltavan mukaan lapsia on pidettdva lepohuoneessa koko lepohetken ajan, vaikka lapsi
ei nuku, silld henkil6kuntaa ei riitd olemaan hereilld olevien lasten kanssa eri huoneessa.
Opettaja mainitsee tyon tekemisen lepohetken aikaan. Tésté voisi paitelld, ettd haastateltavan
opettajan suunnitteluajat sijoittuvat paivisin lepohetken ajalle, jolloin lepohuoneessa oleva
tyontekiji on yksin lasten kanssa, jos aamuvuorossa ollut tyontekiji on jo 1dhtenyt kotiin tai
esimerkiksi talon palaverissa. Resurssipula nousee esille useaan otteeseen erityisesti kyseisen
varhaiskasvatuksen opettajan vastauksissa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018)
lapsen levon mairdé ei ole madritelty tarkemmin, mutta vaikuttaisi silt, ettd ryhmén
toimintaa pohditaan enemmén henkil6kunnan resurssien ja aikataulujen kannalta kuin

terveyskasvatuksen kannalta. Haastateltava ei perustellut lepohetked terveyskasvatuksellisesta

ndkokulmasta vaan perusteli sitd henkilokunnan resurssien ndkokulmasta.

Seuraavaksi haastattelussa késiteltiin turvataitoja ja turvallisuutta varhaiskasvatuksessa.
Kaikki haastateltavat kertoivat opettelevansa liikkenneturvallisuutta retkien yhteydessd. Alle
kuusivuotiaiden ryhmissé litkennekasvatus on litkennekéyttdytymisen opettelua retkilld,
parijonossa kulkemista seka liivien kdyttod. Suojatien kohdalla lasten kanssa katsotaan,
tuleeko autoja ja thmetellddn litkennemerkkeja. Toinen esikouluryhmin varhaiskasvatuksen

opettaja kertoi ryhménsi liikennekasvatuksesta todella laajasti:

”Liikennekasvatusta tulee paljon retkien yhteydessd, et miten mennéén suojatien
yli, miten litkenteessé kuljetaan, mitd varotaan, mité litkkennemerkkeja on, sit oon
pitdny my0s esim. pydrdilyyn liittyen, kypérdn merkityksestd jne. Ja sitten on
litkkennekasvatukseen liittyvid videoita mitd ollaan katsottu ja sitd kautta késitelty
sitd asiaa. niissd ollut just esim pyordilyyn ja liikenteeseen liittyvistd jutuista”(H2)

Yksi haastateltavista kommentoikin, ettd litkenneturvallisuuteen liittyvien taitojen opettelu on

laajempaa ja perusteellisempaa esikoulussa:

“Liikennetaidot, niitd retkien my6td ku narutaksissa etenemme sielld ni niitd
kdydaan lapi siind yhteydessd, eskaria kohti niiden asioiden ldpik&dyminen sitten
lisddntyy. Katsotaan tuleeko auto kun mennéén suojatien yli”’(H3)

Téstd voisi padtelld, ettd esikoulussa litkenneturvallisuutta kisitellddn tarkemmin ja etté

varhaiskasvatuksessa saatetaan ajatella, ettei niiden asioiden késittely kuulu pienille lapsille
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muuten kuin retkien yhteydessi kisiteltdvaksi. Ensiapuun ja tapaturmiin liittyen haastateltavat
mainitsivat, ettd tapaturmien suhteen lapsia varoitellaan ja haavat hoidetaan. Lapsille

asetetaan rajoja ja heille perustellaan, minka takia pdiviakodissa kielletddn asioita:

”Me jutellaan lasten kanssa paljon siitd ettd me ollaan heistd vastuussa ja et jos me
jotain kielletdéin ni me perustellaan se hyvin et minki takia me kielletéén ja et
lapset on tietoisia ja me ollaan lasten kanssa yhdessé tehty ryhmén sdéannot,
satuttamisesta ja kaikesta” (HS)

Lisédksi haastateltavat mainitsivat, etté retkilld kulkee ensiapulaukku mukana. Esikouluryhmat

késittelivat athetta tarkemmin:

”Ensimmadisend tulee mieleen 112 piivéd, meilld oli siihen liittyvdi ohjelmaa,
katsottiin video hétédpuhelun soittamisesta, harjoiteltiin taitoja, miti tehdién
hititilanteessa ja tulipalotilanteessa, tehtiin aiheeseen liittyvid kynétehtdvid” (H2).

Seitsemin varhaiskasvatuksen opettajaa kertoi, ettd ryhmin kanssa on pitanyt késitelld lasten
oikeuksiin liittyvid asioita. Lasten kanssa on kdyty uimapukualuetta ldpi ja keskusteltu
jokaisen omasta alueesta ja sen kunnioittamisesta. Yksi haastateltava kuitenkin kertoi, ettei

heidén ryhmaissédén ole ollut tarvetta téllaisten asioiden kisittelemiselle (H4).

Seuraavaksi késitellddn hygienian ja itsestd huolehtimisen osa-aluetta. Kdsien pesemisen
tarkeyden mainitsi jokainen haastateltavista, moni mainitsi koronan vaikutuksista hygieniasta

huolehtimiseen ja erityisesti kdsien pesusta huolehtimisen korostamiseen:

”Nyt kun on korona, td on korostunut, nyt ku eskarit syksyl alotti, harjoteltii
konkreettisesti kdsien pesua ja katsottiin sithen liittyvid videoita ja lauluja
laulettiin. Jos jotain hyvié koronasta ni ei tee yhtdd huonoa harjotella néi paljon
késien pesemistd. Kdsien pesu ja hihaan yskiminen tms hygieniasta huolehditaan
tal hetkelld korostetusti” (H2).

Seitsemalld haastateltavien ryhmalld on pastillit kdytdssé ruokailujen yhteydessa (H1, H3, H4,
HS5, H6, H7, HS) ja yksi ndistd ryhmistd ottaa pastillin vain lounaan jélkeen. Liséksi vain
muutaman ryhmén varhaiskasvatuksen opettaja kertoi késitelleensd hammashygieniaa
varhaiskasvatuksessa mm. kirjojen seki keskustelun avulla. Kaksi haastateltavista mainitsi
suuhygienistin vierailleen pdivikodissa ennen korona-aikoja (H1, H4). Hammashygieniassa
on kuitenkin vastausten perusteella vield paljon parantamisen varaa varhaiskasvatuksessa.
Tutkimusten mukaan noin puolet lapsista pesee hampaita suositusten mukaisesti ja
alakouluikiisistd lapsista jopa 60%:1la lapsista on todettu reikid hampaissa (ks. s. 19).

Tutkimuksen valossa pienten lasten suuhygienian parantaminen on merkittdvé kehittimisen
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kohde varhaiskasvatuksessa. Hampaiden hoidon ja suuhygienian merkityksesta tulisi

keskustella seké lasten ettd lasten perheiden kanssa.

Sairastamiskdytidnndistd haastateltavat olivat yhtd mieltd: vanhempia ohjeistetaan, etti lapsi
saa tulla paivékotiin vain tdysin oireettomana. Kuitenkin koronastakin huolimatta on
vanhempia, jotka tuovat puolikuntoisen lapsen pidivikotiin, jotta he eivit joudu jadmaéan pois

toistd, kuten esimerkistd kdy ilmi:

”Jos lapsilla on nyt ollu véhanki jotain nuhaa ni vanhemmat on nyt herkemmin
ollu lasten kaa kotona mut on niitiki jotka tuo nuhaiset lapset yhi edelleen
péivikotiin koska eivit pysty olemaan tdistd pois. Sit ollaan jouduttu soittelemaan
perddan. Yksi vanhempi sit vihasena kommentoi et vihjaatko et mun lapsel on
korona vai ku soittelette et pitdd tulla hakemaan? Et ei se mitddn koronaa ole”
(HS).
Viimeisend osa-alueena haastattelussa késiteltiin mielenterveytté ja mielen hyvinvoinnin
tukemista varhaiskasvatuksessa. Kaikki haastateltavat mainitsivat mielenterveyden
tukemiseen sisdltyvin tunnetaidot ja siihen liittyen kiusaamisen ehkidisyn sekéd sosiaalisten
taitojen tukemisen. Ryhmilld on kéytdssddn erilaisia tunnetaitojen harjoitteluun liittyvia
materiaaleja sekd tunnekortteja tunteiden kisittelemisen tueksi. Yksi haastateltava korosti

puheessaan paljon ryhminsa hyvii yhteishenked ja positiivisen ilmapiirin sekd kehumisen

tiarkeyttd ja merkitysta:

”Me kiytetddn ryhmidssd me puhetta: me ollaan tosi taitavia, me pidetdén
toisistamme huolta, ryhmén sdénnét tehty yhdessé ja niihin palataan aika ajoin.
Tunnetaidoista puhutaan, ollaan pidetty tunne esityksid, kaikki tunteet on
sallittuja, yritetty vahvistaa lapsen itsetuntoa: saat olla iloinen saat olla surullinen,
kaikista asioista saa puhua ja hakea vaikka aikuisen jos haluaa yksin puhua
jostain. Meil on aika kiva me-henki kylld ryhmassd” (H8).

Tunnetaitojen lisdksi haastatteluissa nousi esille riitatilanteiden ratkominen seka
vuorovaikutuksen ja ryhméytymisen térkeys erityisesti kiusaamisen ennaltachkéisemisessé.
Yksi haastateltava mainitsi vastauksessaan myos kasvatuskumppanuuden merkityksen ja sen,
ettd myds vanhempia tuetaan heidén arjessa jaksamisessaan. Yksi haastateltavista yhdisti

mielenterveydellisen ndkdkulman myds metsaretkiin:

”Luonto tulee mieleen sellaisena mielenterveydellisend juttuna. Puhutaan etté jo
10 minuuttia metsissd laskee verenpainetta ja rauhoittaa. Metséssi toimiminen on
tarked juttu. Me ollaan viikottain metsdssé ja se on mielestédni iso juttu” (H1).



Péivikodin péivittdisen toiminnan liséksi haastateltavat mainitsivat terveyskasvatukseen
kuuluvaksi my6s yhteistyd neuvolan seké ravitsemusterapeutin kanssa. Vastauksissa tuli
myos jonkin verran esille yhteistyd koulun kanssa, erityisesti esikouluryhmissé, joskin

korona-aika on rajoittanut kaikenlaisia tapahtumia péivékodeissa.

7.3 Terveyskasvatuksen kehittamistarpeet varhaiskasvatuksessa
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Téssd kappaleessa kiydéén lépi terveyskasvatuksen kehittdmistarpeita varhaiskasvatuksessa

haastatteluun osallistuneiden varhaiskasvatuksen opettajien ndkokulmasta. Tulokset on

esitelty Kuviossa 3. Haastateltavista nelji 10ysivit kehittdmistarvetta litkunnan osa-alueelta

(H1, H2, H3, H4). Kaksi heisti lisdisivét ohjattua liikuntaa ja liikuntaleikkejé lasten
ulkoiluhetkiin:

”Toivoisin et tuol pihalla aikuiset kannustais enemman lapsia litkkkumaan ja vetdis
jotain liikuntaleikkejé ulkoilun aikana” (H4)
Yksi haastateltavista haluaisi sisétiloista sellaiset, ettd litkuntaa voitaisiin toteuttaa

monipuolisemmin:

”Qis kiva, jos vois toteuttaa monipuolista siséliikuntaa, esim monipuolisia
temppuratoja ja jumppia.. Joskus meilld on tossa pihallakin temppuratoja jne mut
ois kyl kiva, ku sisdlldki pystyis monipuolisemmin jérjestimain” (H2)

On huomionarvoista, ettd haastateltava, joka toivoo litkkumiselle suotuisempia sisétiloja,
toimii esikouluryhmén opettajana ja heiddn ryhménsa ei saa kayttaa litkuntasalia, joka on
varattu kokonaan koulun kayttoon. Esikoulu kuuluu my6s oppivelvollisuuteen, miksi
litkuntasalin kdytto ei kuulu myds heidin oikeuksiinsa? Ruokakasvatuksen kehittdmisen
tarpeet nousi pinnalle viiden haastateltavan vastauksissa. Ruokakasvatuksen osalta
varhaiskasvatuksen opettajat toivovat ravinteikkaampaa ruokaa seki eri ruokakulttuureihin

tutustumista. My0s yhteistyon lisidminen vanhempien kanssa koettiin tirkedksi:

“Lapsel saattaa usein olla joku keksi tai tikkari, kun he tulevat pédivikotiin, en tiid
onks se joku lahjomisjuttu et saa lapsen pdivakotiin tai aamupalan korvike, vaik
on sanonu vanhemmille et se ei oo hyvé juttu, mut ehkd vanhemmille vois sitd
sanoa kuinka tirkeetd on antaa lapselle aamulla hyvi ja terveellinen aamupala, et
sen tirkeydesta ja sit siitd ku lapsel on usein aamusin purkka suussa, et
pestdénkohdn kotona aamusin hampaita ollenkaa, et senki tirkeydestd ku vois
vanhempia valistaa enemmaén. Eletddn sellasessa kiireessd, mun mielestéd se on
nykydén tosi yleistd” (HS).

Haastateltavan mainitsema kiire voi vaikuttaa monessa perheessé sithen, miten paljon perheet

panostavat lasten terveellisiin eldméantapoihin. On todella huolestuttavaa, jos perheet
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korvaavat keksillé lasten aamupalan ja purukumilla hampaiden pesun vain sééstidékseen aikaa
aamun kiireessd. Aiemmissa kysymyksissd haastateltavat mainitsivat myds sen, ettd
vanhemmat kokevat lasten litkkuvan pdiviakodissa niin paljon, ettei heidin tarvitse enda
paivikotipdivin jilkeen liikkua tai ulkoilla lasten kanssa. Kuitenkin haastattelujen tulokset
ndyttivit, ettd suurin osa haastatteluun osallistuneista varhaiskasvatuksen opettajista on siti
mieltd, ettei varhaisvuosien litkunnan suositukset toteudu laheskéan kaikilla lapsista. Vain
niilld lapsilla varhaiskasvatuksen opettajien mukaan suositukset saattavat toteutua, jotka ovat
aktiivisia sekd pdiviakodissa ulkoilujen aikana sekd vapaa-ajalla. Vaikuttaisi siis siltd, ettd
vanhemmat asettavat melko suuria odotuksia péivikodille ja jattavit varhaiskasvatukselle
suuren vastuun lasten terveyskasvatuksesta huolehtimiselle. Lasten terveyskasvatuksen
kehittdmisen liséksi voisi siis olla tarpeellista kehittdd myos kasvatuskumppanuutta ja

vanhempien valistamista lasten terveyden edistdmiseen liittyvista tekijoista.

Neljd varhaiskasvatuksen opettajaa mainitsi turvataitojen kehittdmisen tarpeelliseksi
varhaiskasvatuksessa (H2, H3, H6, H7). Heisti vain yksi mainitsi turvataidot yhdeksi
tarkeimmaiksi osa-alueeksi terveyskasvatuksessa (H2). Muut pitévit tirkedmpand muun
muassa litkuntaa, lepoa, ravintoa seki mielen hyvinvointia. Kun turvataitoja kasiteltiin
tarkemmin, haastateltava, jonka mielesté turvataidot kuuluvat yhdeksi tdrkeimmisté osa-
alueista, kertoi ryhminsé turvataitokasvatuksesta hyvin yksityiskohtaisesti, kun taas kaikki
muut haastateltavat kertoivat kdyvéansa turvataitoihin liittyvid asioita l&hinna retkien
yhteydessi seki tapaturmien sattuessa. Puolet haastatteluun osallistuvista varhaiskasvatuksen
opettajista kokevat, ettd turvataitokasvatuksessa on kehittimisen tarvetta
varhaiskasvatuksessa. Vastauksista kdy ilmi, ettd varhaiskasvatuksen opettajien kehittdmisen
tarve on ldhtenyt liikkeelle lasten kaytoksestd ja puheista sekd valmiin materiaalin
vahaisyydesta:

“Turvataitoja ne on nyt tds noussu timmdosid kysymyksid, vaikka ettd kenelld nyt

sit on minkékinlaiset kehonosat ja muuta, mut niihin on jotenki hankala 16ytaa

materiaalia ja et miten paljon niit pitds kdyda lépi et semmonen on ollu osittain
lasten suunnalta pinnalla ni miettiny et miten niit kdydaan” (H6).

”Seksuaali ja turvataidot, niitd pitds enemmén késitelld, ei meijé eskarikirjassakaa
niitd oo juurikaan. Niitd tarttis lisdtd” (H7).
Yksi haastateltavista kokee tunnetaidot erityisen tarkeéksi ja haluaisi itse kehittyd uuden
materiaalin sekd koulutusten avulla tunnetaitokasvatuksessa (H8). Yksi haastateltavista
mainitsi, ettd varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden seké esiopetussuunnitelman

perusteiden tavoitteet terveyskasvatukselle ovat tdlld hetkelld epétarkkoja ja jattavit paljon
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tilaa opettajan omille valinnoille. Haastateltavan mielestd suunnitelmissa terveyskasvatus saisi

olla selkeédmpi ja tarkempi kokonaisuus:

”Koen et se mitd henkilokunta pitié tirkeédnd, sitd tuodaan esille arjessa.
Mielesténi vois olla selkeimmat tavoitteet, jotka ois kaikille samat eiké itse
opettajasta kiinni. Esiopsikin jittdi paljon tulkinnan varaa, et sit on varaa sille
mitd joku toinen pitdd tirkednd jne.. vois olla yleisesti selkeempéni, et mitd just
kuuluu esim esiopetuksen terveyskasvatukseen” (H2).

Kuvio 3. Terveyskasvatuksen kehittdmistarpeet varhaiskasvatuksessa varhaiskasvatuksen opettajien
nakodkulmasta

6

B

w

N

[ERN

Liikunta Ravitsemuskasvatus Turvataidot Tunnetaidot Opetussuunnitelmien
kehittdminen

7.4 Yhteenveto

Monista osa-alueista ja vastauksista nousee esille se, ettd esikouluryhmien toiminta on
tavoitteellisempaa ja suunnitellumpaa kuin varhaiskasvatusryhmien toiminta. Asioita
kasitelldén laajemmin ja perusteellisemmin. Silti myds haastatteluun osallistuneet esikoulun
opettajat ovat sitd mieltd, ettd esiopetussuunnitelman perusteet (2014) jéttia liikaa tilaa
opettajan omille valinnoille terveyskasvatuksen osalta. Sekd varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden (2018) ettd esiopetussuunnitelman perusteiden (2014) terveyskasvatuksen
siséltdjd ja tavoitteita toivotaan selkedmmiksi ja yksityiskohtaisemmiksi, jotta kaikkien
varhaiskasvattajien terveyskasvatus olisi pdivikodista ja opettajasta riippumatta
yhtendisempéd. Haastatteluissa nousi esille myds terveyskasvatuksen kisitteen vieraus. Suurin

osa haastatteluun osallistuneista varhaiskasvatuksen opettajista sanoi, etteivét ole tdysin
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varmoja siitd, mitd terveyskasvatus tarkoittaa ja mité kaikkea sithen kuuluu. Muutama
haastateltava totesi myds haastattelun aluksi, ettd heilld ei oikein ole terveyskasvatusta
erityisemmin ryhméssédédn. Terveyskasvatus mielletdénkin helposti vain opetukselliseksi
asiaksi, kédsitteeksi, jota késitelldén niin kutsutuilla terveyskasvatuksen tuokioilla, kuten
vastauksistakin kéy ilmi. Lasten kokonaisvaltaisen ja perusteellisen terveyskasvatuksen ja
terveyden edistdmisen tueksi pdivikodin henkilokunnan osaamistakin tulisi kehittaa
esimerkiksi terveyskasvatukseen liittyvien koulutusten kautta. Tutkimuksen tulosten
perusteella varhaiskasvatuksen opettajien koulutustaustalla ei tuntunut olevan merkittavaa
eroa sithen, miten varhaiskasvatuksen opettajat toteuttavat terveyskasvatusta. Tyokokemuksen
madralld ei ndyttdisi myoskddn olevan merkittdvaa eroa terveyskasvatuksen toteuttamisen

suhteen.

Ravitsemus, litkunta ja lepo nousivat terveyskasvatuksen keskeisimmiksi osa-alueiksi
haastattelujen perusteella. Varhaiskasvatuksen opettajat mieltévit terveyskasvatuksen
terveyteen liittyvien asioiden opettamiseksi, kasvatuskumppanuudeksi seké erityisesti korona-
aikana hygieniasta huolehtimiseksi. Suuri osa haastateltavista késittié terveyskasvatuksen
olevan terveyteen liittyvien asioiden opettamista, mutta vastauksien perusteella
terveyskasvatusta ei kisitelld kovinkaan paljon arjen perustoimintojen (ulkoilu, ruokailut,
lepohetki, retket jne.) ulkopuolella. Jotkut vastaajista totesivat haastattelun aikana, ettd pitéisi
varmaan keskustella ndistd asioista enemmaén lasten kanssa, ja jotkut vastaajista olivat sitd
mieltd, ettd terveyskasvatusta tulee sitten perusteellisemmin opeteltua esikoulussa. Joidenkin
mielestd terveyskasvatusta tulee ikddn kuin huomaamatta paljon paivéikodin arjessa, jolloin

terveyskasvatuksen tavoitteelliselle toteuttamiselle ei koeta vélttimaéttd niin kovaa tarvetta.

Vastauksista kdy ilmi, ettd varhaiskasvatuksen opettajat kdyvit pdivikodissa tarkemmin ldpi
atheita, jotka heididn ryhmaéssddn on ollut ajankohtaisia lasten puheiden ja tarpeiden
perusteella. Tunnetaitoja esimerkiksi on harjoiteltu enemmaén, jos ryhméssé on ilmennyt
kiusaamista tai muuta haastetta tunteiden késittelyssé ja likkennesdint6ja kdyddéan sen verran
lapi retkilld, ettd lasten kanssa voidaan kulkea turvallisesti retkipaikalle ja takaisin
paivikotiin. Sen sijaan terveellisten elamintapojen merkityksestd puhuminen, turvataitojen
harjoitteleminen ja niistd keskusteleminen tai esimerkiksi terveellisen ruokavalion
merkityksen avaaminen lapsille tuntuu jaévin péivikodissa melko véhdiseksi. Lapsille kylla
tarjotaan monipuolista ruokaa ja kannustetaan maistamaan my0s kasviksia, mutta kerrotaanko

lapsille minka takia tietyt ruuat ovat terveellisid ja minka takia niitd on hyva sy6da? Lapsille
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tarjotaan pastillit ruokailun péatteeksi, mutta ei puhuta siitd, minka takia hammashygienia jo

varhaiskasvatusikdisilld lapsilla on tirked asia.

Terveyskasvatuksen arkisia toteutuksia mainittiin paljon: on retkié, jumppahetkid, ruoka on
monipuolista, pdivilevolla levatddn 30 minuuttia, kdsid pestidén, mutta varsinainen
terveyskasvatuksellisten asioiden ldpi kdyminen lasten kanssa jéé arjen keskelld ilmeisesti
hyvin véhéiseksi. Ruokailutilanteita kdsitellessd haastateltavat mainitsivat keskustelun lasten
kanssa ja yksi mainitsi my0ds keskustelevansa lasten kanssa liikkunnan tirkeydestd. Myos
mielenterveyden osalta kaikki haastateltavat kertoivat kdyneensé lépi paljon tunnetaitoja
erilaisten materiaalien avulla, mutta esimerkiksi turvataitojen opettaminen seké levon
merkityksestd tai hammashygieniasta puhuminen jadvit tutkimuksen tulosten mukaan hyvin

viahélle huomiolle talld hetkella.

Haastattelujen perusteella keskeisiksi kehittdmistarpeiksi varhaiskasvatuksen
terveyskasvatuksessa nousi esille turvataitokasvatus, sisétilojen kehittiminen liikkumiselle
suotuisammaksi, ohjatun litkunnan lisdédminen ulkoiluhetkiin, ruoan laadun kehittdminen seki
varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden seki esiopetussuunnitelman perusteiden
kehittdminen terveyskasvatuksen osalta siten, ettd terveyskasvatuksen toteuttaminen olisi

jokaisessa péivikodissa ja ryhméssd yhtendisempdd opettajasta riippumatta.

Liikennetapaturmat aiheuttavat suuren miirian kuolemantapauksia lasten keskuudessa ja sen
takia litkenneturvallisuuden opettaminen lapsille jo varhaiskasvatuksessa on turvataitojen
harjoittelussa ensiarvoisen tirkedd. Liikennetapaturmia sattuu my0s esikouluikdd nuoremmille
lapsille, joten on myos varhaiskasvatusikéisten lasten oikeus saada laadukasta
turvataitokasvatusta varhaisvuosina kehittdméaan heidén taitojaan toimia liikenteessa
turvallisesti. Vastauksien perusteella varhaiskasvatuksessa tuntuu olevan myd0s tarvetta
erityisesti suuhygienian merkityksestd puhumiselle sekd kasvatusyhteistyon kehittdmiselle,
jotta lasten kokonaisvaltainen terveyskasvatus ja terveyden edistiminen mahdollistuisi seka
paivikodissa ettd vapaa-ajalla. Terveyskasvatus on jokaisen lapsen oikeus, lapset omaksuvat
terveystottumukset jo hyvin varhaisessa idssi ja siksi terveyskasvatuksen kehittiminen
tavoitteellisemmaksi ja yhtendisemmaiksi on lasten terveyden ja tulevien terveystottumusten

luomisen kannalta ensiarvoisen tiarkeda.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista kdyda pdivikodeissa itse havainnoimassa
ryhmien toimintaa terveyskasvatuksen nidkokulmasta. Havainnoimalla terveyskasvatuksen

toteutumista, saisi perusteellisemman kuvan terveyskasvatuksen nykytilanteesta
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varhaiskasvatuksen kentéll4, ja sitd kautta kehittdmistarpeita voi nousta esille eri tavalla, kuin
varhaiskasvatuksen opettajia haastattelemalla. Toinen jatkotutkimusehdotus on laajentaa
haastateltavien joukkoa esimerkiksi siten, ettd haastateltavia olisi laajasti ympéri suomea.
Talla tavalla tutkimuksesta voisi saada selville myds mahdolliset alueelliset erot
terveyskasvatuksen kisityksissé ja toteutumisessa. Haastateltavat voisi laajentaa myds
kattamaan koko varhaiskasvatuksen henkilokunnan, ei pelkéstiin varhaiskasvatuksen

opettajien ammattikunnan.
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8 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekovaiheessa tarkeimpiin eettisiin ndkokulmiin sisdltyvit muun muassa
seuraavien asioiden kunnioittaminen: tutkittavien ihmisarvo, itseméaiaraamisoikeus,
kulttuuriperintd sekd luonnon monimuotoisuus. Tekovaiheessa tulee myos varmistaa, ettei
tutkittavalle voi koitua minkddnlaisia merkittdvid haittoja tai riskeja tutkimukseen
osallistumisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Niiden tarkeiden seikkojen
lisdksi on tarkedd tehda tutkittavalle selviksi, ettd tutkimukseen osallistuminen on tidysin
vapaaehtoista ja mikéli tutkittava niin kokee, hidn voi keskeyttdd osallistumisensa missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkittavalle tiytyy my0s antaa riittdvasti informaatiota
tutkimukseen liittyen (mika on tutkimuksen aihe, miten tutkimuksessa sdilytetdan yksityisyys,
mitd tavoitteita tutkimuksella on, voiko tutkimuksesta seurata joitakin haittavaikutuksia)

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9).

Tutkimuksessani eettisyys on huomioitu tarkasti. Tutkittavia informoidaan tutkimuksen
aiheesta, vastausten tunnistamattomuudesta seka pidetddn huoli, ettd tutkittaville kerrotaan
sekd ensimmadisen yhteydenoton yhteydessa ettd vield suostumuslomakkeessa siitd, etti
tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan keskeyttdd koska tahansa. Tutkittaville kerrotaan

myos, ettd haastattelu nauhoitetaan ja nauhoitettu aineisto poistetaan heti purkamisen jilkeen.

Tutkimuksen luotettavuudessa vahvuuksina on se, ettd tutkimuksessa selvitetddn ihmisten
henkilokohtaisia kdsityksid ja kokemuksia, joten tutkimuksessa ei etsitd mitddn tiettya
vastausta. Tutkimukseni luotettavuutta voisi kuitenkin vahvistaa lisdamélla haastateltavien
madrdd. Esimerkiksi selvitettiessd terveyskasvatuksen mahdollisia kehittdmistarpeita
varhaiskasvatuksessa, kehittdmisen kohteita voisi nousta haastatteluissa esille vield laajemmin

ja akuuteimmat kehittimisen tarpeet nousisivat esille selkeammin tuloksista.

Toinen heikentdva tekijd on mahdolliset virhetulkinnat. Téssé tutkimuksessa haasteena on
tutkittavien vastausten virheellinen tulkinta, jolloin tutkija voi ymmartié haastateltavan
keskeisen sanoman vadrin. Virhetulkinnan vélttdmiseksi on tirkeéda tehdd haastattelussa

mahdollisimman selviksi, ettd tutkittavalla ja tutkijalla on varmasti sama ymmaérrys asiasta.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

PERUSTIEDOT

Ik&d, ammatti, tyokokemus, harrastukset

1. MITEN VARHAISKASVATUKSEN OPETTAJAT KASITTAVAT
TERVEYSKASVATUKSEN?

Teema 1: Kisitys terveyskasvatuksesta

- Miti tarkoittaa, ettd ihminen on terve?

- Minkilaisia asioita arvostat terveydessa?
- Miti on terveyden edistiminen?

- Miti terveyskasvatus tarkoittaa?

Teema 2: Kisitys terveyskasvatuksen osa-alueista
- Miti sithen kuuluu (osa-alueet)
- Miti sisdltoalueita varhaiskasvatuksen opettaja pitda terveyskasvatuksessa

tarkednd ja minka takia?

2. MITEN TERVEYSKASVATUS TOTEUTUU PAIVAKODISSA?
Teema 3: Terveyskasvatuksen toteutuminen eri osa-alueiden kautta
Miten lasten terveytti ja terveysosaamista tuetaan varhaiskasvatuksessa:

- Liikunnan osalta: ulkoilut, ohjattu litkunta, litkkkumisen mahdollistaminen
sisétiloissa, litkunnan méiéré (toteutuvatko suositukset)

- Ravitsemuskasvatuksen osalta: ateriarytmi, ruokailutavat, eri kulttuurit, ruuan
laatu, erityisruokavalioiden ruuan laatu

- Levon ja rauhoittumisen osalta: levon merkitys, levon mééra (miksi lepohetkid
on...?)

- Turvallisuuden osalta: vaaratilanteet ja onnettomuudet, avunpyynto,
litkkenneturvallisuus, lasten oikeudet, psyykkisen turvallisuuden tunne, tapaturmien
ennaltaehkdiseminen, vaikeista asioista puhuminen ja niistd selviytyminen.

- Hygienian ja itsestd huolehtimisen taitojen osalta: kdsien pesu, yskiminen,
hampaiden hoito, sairastamiskédytdnnot




- Mielenterveyden tukemisen osalta: tunteet, kiusaaminen, sosiaaliset taidot

Teema 4: Terveyskasvatuksen muut toteutustavat

- Erilaiset projektit,
- kasvatuskumppanuus
- vierailut/vierailijat

3. MINKALAISIA KEHITTAMISTARPEITA TERVEYSKASVATUKSELLA ON
VARHAISKASVATUKSEN KENTALLA?

Teema 5: Terveyskasvatuksen kehittiminen

- Liikunnan osalta (toteutuuko suositukset, passiivisuuden vélttdminen...)
- Ruokakasvatuksen osalta

- Hygieniakasvatus

- Mielen hyvinvointi

- Turvallisuus/turvataidot

- Uni/lepo
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Liite 2. Sahkopostiviesti tutkimushaastatteluun osallistuville

Hei! Olen Laura Rintaméki ja teen Pro Gradu tutkielmaa Turun Yliopistossa, Rauman
opettajankoulutuslaitoksella. Tutkielmani késittelee terveyskasvatusta varhaiskasvatuksessa ja
etsin vapaaehtoisia haastateltavia tutkimushaastatteluun. Haastattelu toteutetaan
varhaiskasvatuksen opettajana tydskenteleville. Tarkoituksenani on tutkia
terveyskasvatukseen liittyvid ndkemyksié ja sen toteutumista arjessa. Tutkimuskysymykset

tutkielmassa ovat seuraavanlaiset:

1. Miten varhaiskasvatuksen opettajat kdsittdvdt terveyskasvatuksen?

2. Miten terveyskasvatus toteutuu pdivikodissa?

3. Minkdlaisia kehittamistarpeita terveyskasvatuksella on varhaiskasvatuksen kentdlld?

Haastatteluun on hyvi varata aikaa noin 30min-1 tunnin verran ja haastattelu toteutetaan
etdyhteyksin zoom-palvelun avulla. Haastattelut nauhoitetaan tutkimuksen tekemisti varten,
mutta ne jadvat vain tutkittavan ja tutkijan vélisiksi ja nauhoitukset poistetaan heti aineiston
purun jdlkeen. Tutkimukseen ei tule tunnistetietoja haastateltavista, kaikki haastateltavat
pysyvit siis anonyymeina osallistujina. Tutkimuksessa ei myoskéén kerrota paivéikotien
nimid. Haastatteluihin osallistuvilla on oikeus vetdytyé tutkimukseen osallistumisesta missi
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Kerron mielellédni lisdtietoja tutkimukseen tai haastatteluun

liittyen!

Ystavillisin terveisin: Laura Rintaméki
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Liite 3. Tutkimushaastattelun suostumuslomake

Terveyskasvatus varhaiskasvatuksessa-varhaiskasvatuksen opettajien késityksid terveyskasvatuksesta

Pro gradu- tutkimushaastattelun Suostumuslomake

Olen saanut riittévasti tietoa pro gradu tutkimuksesta ja tutkimushaastatteluun liittyen. Olen tietoinen,
ettd haastattelut nauhoitetaan tutkimuksen tekemisté varten, mutta ne jaavét vain tutkittavan ja tutkijan

vilisiksi ja nauhoitukset poistetaan heti aineiston purun jilkeen. Tutkimukseen ei tule tunnistetietoja
haastateltavista, kaikki haastateltavat pysyvit siis anonyymeina osallistujina.

Olen tietoinen siitd, ettd tutkimushaastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen voi halutessaan keskeyttié koska tahansa.

Allekirjoittamalla timén lomakkeen, suostun vapaaehtoisesti pro gradu- tutkielman haastatteluun ja
annan samalla luvan siihen, ettd haastattelu dénitetdéin/tallennetaan aineiston purkua varten
Haastattelun ajankohta:

Haastatteluun osallistujan nimi:

Haastatteluun osallistujan allekirjoitus:

Haastattelijan nimi:

Haastattelijan allekirjoitus:

Tutkielman ohjaajan nimi:

Tutkielman ohjaajan yhteystiedot:
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