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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jérjestad toiminnalliset terveyskasvatustunnit
Ruosniemen koululla 3.-luokkalaisille. Aiheenamme olivat ravinto, ruutuaika, uni ja
lepo. Tavoitteenamme oli ettd lapset tuntevat lautasmallin, oikean unen méaréan ja
suositellun ruutuajan pituuden. Liséksi tavoitteena oli, etta néilla tiedoilla ennaltaeh-
kaistaisiin aiheisiin liittyvid terveyshaittoja. Oppilaat voivat hyddyntaa terveyskasva-
tustunnilla oppimaansa jokapdivaisessa elamassaan. Noudattamalla saamiaan ohjeita
he voivat ehkaista vaarastd ruokavaliosta, lilan vahdisesta levosta ja liiallisesta ruu-
tuajasta johtuvia terveyshaittoja eli heidéan terveydenlukutaitonsa kehittyy.

Toiminnalliset terveyskasvatustunnit Ruosmienen koululla jarjestettiin Maaliskuussa
2015. Tunteihin kuului kolme erilaista pistettd, ravitsemus-, ruutuaika-, uni- ja lepo-
pisteet. Oppilaita oli yhteensd 30 ja opettaja jakoi luokan kolmeen ryhmaan. Ravit-
semuspisteelld kaytiin 1api ala-kouluikaisen lautasmallia ja miten sité voi toteuttaa
kouluruokailuissa ja kotona. Ruutuaikapisteelld oli pieni ruutuvisa, joissa oppilaat
paasivat itse vuoron-perdan osallistumaan erilaisiin kysymyksiin. Uni ja lepo-
pisteelld kaytiin lapi oppilaiden unirutiineja ja keskusteltiin unen oikeasta maarasta.

Oppilailta saatu palaute oli positiivista ja melkein kaikki kertoivat oppineensa jotain
uutta tuntien aikana. Oppilaat saivat itse osallistua tuntien kulkuun seka verbaalisesti
ettd toiminnallisesti. Oppilailla oli jo ennestdan tietoa asioista, joita tuntien aikana
syvennettiin. Oppilaiden omat mielipiteet ja kokemukset nostattivat hyvéa keskuste-
lua pisteilla.

Tulevaisuudessa voisi toteuttaa tuntien aiheisiin liittyen kyselyn joko vanhemmille
tai opettajille siitd, onko oppilaiden terveyskéyttaytymisessa tapahtunut jotain muu-
tosta. Né&in voitaisiin ndhdé, onko terveyskasvatustunneista ollut pidemmélla tah-
taimella hyotya.
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The purpose of this thesis is to arrange functional health education lessons for the 3rd
grade students of the elementary school of Ruosniemi. The subjects for these lessons
are nutrition, screen time with sleep and rest. Our goals for these lessons are that the
kids know the plate model, the right amount of sleep and the suggested time spent in
front of screens. Also a long term goal is that with this knowledge the students could
prevent health detriments associated with the subjects of this thesis. The students can
use the things that they learn during the lessons in their daily lives. By following the
instructions they get they can prevent health detriments caused by wrong diet, too
little sleep and too long time spent in front of a screen meaning that their ability of
health literacy improves.

The functional health education lessons were arranged in the elementary school of
Ruosniemi in March of 2015. The lessons included three different points which in-
cluded nutrition, screen time and sleep and rest. The students went through each
point in groups of ten. At the nutrition point the students got to learn about elemen-
tary school students’ plate model and how to apply it on their eating in school and
home. At the screen time point the students got to test their knowledge about the sub-
ject with a quiz. At the sleep and rest point the students got to tell about their routines
associated with sleep and they got to discuss about the right amount of sleep.

The feedback given by the students was positive and almost every student told that
they had learnt something new during the lessons. The students got to participate in
the lessons progress by both verbally and functionally. The students already had
knowledge about the subjects of the lessons and they got to deepen their knowledge
during the lessons. The students own experiences and opinions raised good discus-
sions at each point.

In the future an inquiry could be carried out about the subjects connected with this
thesis. This inquiry could be directed to either parents or teachers and it could be
about if they see any change in the behavior of the students. By this way it could be
resolved if this thesis had any significance in the long run.
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1 JOHDANTO

Pikku Kakkosen Kansallisen Mediakasvatusviikon kunniaksi jarjestaimaéan kyselyyn
vastanneet vanhemmat arvioivat lastensa kayttamaa péivittdisen ruutuajan maaraa.
Suurin osa vastaajista arvioi lastensa kayttavan paivittdin noin 2-3 tuntia ruutujen
adrella. Kyselyyn vastanneiden vanhempien toiveena oli pysyé ajanhengessa tietdak-
seen lasten toimista netissé ja asiantuntijan kertomaa faktatietoa ruutuajan haittavai-
kutuksista. (Pikku Kakkosen kyselyyn... 2015.)

Runsas ruutuaika ja paljon rasvaa ja sokeria siséltavat valmisruuat ndkyvat lasten li-
havoitumisena. Suomalaisten elintavoissa on tapahtunut muutoksia viime vuosi-
kymmenind. Runsaasti piilorasvaa sisaltaviin valmistuotteisiin turvaudutaan helposti
kiireen keskelld ja illat kuluvat ruutujen &arelld herkkuja napostellen. (Tarsalainen
2015)

Taman opinndytetydn aiheena oli suunnitella ja jarjestaa terveyskasvatuspéiva Ruos-
niemen koulun 3.-luokkalaisille. Opinndytetyd on luonteeltaan projektityyppinen.
Toimeksianto terveyskasvatuspaivalle tuli koulun suunnalta, kun koulun terveyden-
hoitaja otti yhteyttd opinndytetydmme ohjaajaan. Terveyskasvatuspaivassa kasitelta-
vat aiheet valikoituivat koulun rehtorin ja terveydenhoitajan toiveiden pohjalta. He
kokivat, ettd ndissé aiheissa oppilaiden terveyskayttdytymisessa olisi eniten kehitet-
tavaa ja sitd kautta he hyotyisivéat niista eniten. Paivan aikana késiteltavia aiheita oli-

vat ravinto, ruutuaika sek& uni ja lepo.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa tarkastellaan 9-10-vuotiaiden lasten fyysista ja
psyykkista kehitystd ja oppimista sekd tdmén ikaisten terveellista ravitsemusta, unta
ja ruutuaikaa. Liséksi kaytiin 1api kasitteet terveysviestintd ja terveyskasvatus. Toteu-

tusosassa esittelemme projektimme kulkua ja terveyskasvatustuntien suunnittelua.



2 OPPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
YHTEISTYOTAHO

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveyskasvatuspéiva Ruos-
niemen koulun 3.-luokkalaisille. Tavoitteena oli, ettd oppilaat tuntevat lautasmallin,
oikean unen maaran ja suositellun ruutuajan pituuden. Lisaksi tavoitteena oli, etta
naiden tietojen avulla ennaltaehkéistéisiin aiheisiin liittyvia terveyshaittoja ja liséttai-
siin oppilaiden terveydenlukutaitoa, jotta he voisivat jatkossa tehda terveytensa kan-

nalta hyvia valintoja.

Ruosniemen alakoulun toimintaperiaatteena on luoda hyvén elamén edellytykset oh-
jaamalla oppilaat itsendiseen tiedonhankintaan, itsensd toteuttamiseen ja toisen huo-
mioon ottamiseen osana ympéaroivaa yhteisod. Koulu tarjoaa iltapaivatoimintaa seké
erilaisia kerhoja 1.- 6. luokkalaiselle. (Porin kaupungin www-sivut 2014.) Opinnay-
tetyon yhteyshenkilond on koulun terveydenhoitaja. Ruosniemen koulussa on yh-
teensé n. 400 oppilasta ja kahdella kolmannella luokalla oppilaita on yhteens& n. 50.
(Manner 2015.)



3 LAPSEN KASVU JAKEHITYS

Tassa luvussa késittelemme 3.-luokkalaisen eli 9-10 — vuotiaan lapsen fyysistéd ja

psyykkista kehitysta.

3.1 Lapsen fyysinen kasvu

Lapsen fyysinen kasvu kouluiéssé on melko tasaista. Motoriset taidot alkavat kehit-
tymé&an ja 10-vuotiaan lapsen silmén ja kaden yhteistyd on hyvéa, hienomotoriikka
kehittyy. Asento alkaa myds muistuttaa aikuisen asentoa. Murrosian muutokset na-
kyvat tytoilla noin 10-vuoden ikdisena ja pojilla hieman myéhemmin, jolloin luusto
saavuttaa tietyn kypsyysasteen. Murrosidn alkamiseen vaikuttaa myos lapsen van-
hempien murrosién alku. Somaattinen muodonmuutos vie kaiken kaikkiaan noin 3
vuotta ja erot ikatovereiden kesken voivat olla suuria. (Muurinen & Surakka. 2001,
54-55.)

Lapsen ulkoinen olemus alkaa muuttua kouluidssé; p&a pienenee suhteessa koko pi-
tuuteen, raajat pitenevét ja pikkulapsen pyoreys katoaa. Kasvu on tasaista: pituutta
kertyy noin 5¢cm vuodessa ja painoa keskiméarin 2,5kg vuodessa. Pysyvat hampaat,
paitsi viisauden hampaat, puhkeavat 6-13 vuoden idssé. Yleensa tytot saavat pysyvat
hampaat poikia aikaisemmin. Imukudoksen (kateenkorva, perna, imurauhaset) maaré
on suurimmillaan 8-13 vuoden i&ssa ja se laskee nopeasti murrosidssa aikuistasoon.
Imukudos toimii elimiston puolustustehtévissa ja niinpa lapset sairastavat ndiné vuo-
sina vdhemman kuin aikaisemmin. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo. 2006,
68.)



3.2 Lapsen psyykkinen kehitys

9-vuotiaana lapsi kykenee jo varsin tarkkoihin itsearviointeihin. Téssé iassa han al-
kaa asettaa itselleen korkeampia tavoitteita sekd kaipaa hyvaksymistd. Epdonnistu-
misten ja onnistumisten myo6ta hanen kasityksensa itsestddn muovautuu voimakkaas-
ti. 9-vuotias lapsi yliarvioi omat kykynsa seké vaarojen merkityksen, josta voi seura-
ta epdonnistumisia ja pettymyksid, mika taas vaikuttaa lapsen itsetuntoon. Taman
ikainen lapsi vertaa itseddn muihin saman ikaisiin. Etenkin pojilla fyysinen kehitys
on tarked suosion syy ja taman takia hitaammin kehittyneill& lapsilla voi olla itsetun-
to-ongelmia. 9-vuotiaat ovat erittdin herkkia kritiikille ja rakentavakin kritiikki voi

tuntua tdman ikaisestd pahalta ja se voi vaikuttaa itsetuntoon. (Laine 2005, 34-36.)

10-vuotias lapsi osaa jo analysoida omia sekd muiden ihmisten tunteita ja kayttayty-
mistd. Hanelle on tarkeaa olla samanlainen kuin muut eiké yksilollisia piirteitd mie-
lellaén hyvaksyta. Tassd kehitysvaiheessa heikoin mindkuvan alue on fyysinen mi-
nakuva, mika enteilee alkavaa murrosikdé. Pojat suhtautuvat yleensa fyysisiin omi-

naisuuksiinsa tytt6ja paremmin. (Laine 2005, 34-36.)

Mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen késitysta itsestddn. Se muokkautuu lapi eldman
erityisesti sosiaalisten vuorovaikutustekijoiden my6td. Mindkuvan kehittymiseen
vaikuttavat muiden suhtautuminen yksiléon, samaistuminen henkil6ihin sek& ennen
kaikkea muiden antama palaute yksilén persoonasta tai toiminnasta. Palautteen
tulkintaan vaikuttaa kuitenkin se, kuinka tarkeé palautteen antaja on yksilolle. Aina
palaute ei vaikuta yksiloon, silla se voi olla taysin ristiriidassa yksilon oman
kasityksen kanssa, jolloin hdn saattaa vééristdd saamansa palautteen tai kieltdd sen
kokonaan. Mindkuva kehittyy véhitellen. Keskeisintd kehittymisessé on se, miten
lapsi luulee muiden ihmisten ndkevén hanet ja ajattelevan hénestd, varsinkin hénelle
laheiset ja tarkeat ihmiset. (Laine 2005, 21-22.)



Itsetunto on ihmisen persoonallinen ominaisuus. Se sisaltdd ké&sityksen itsesta koko-
naisena ihmisend vahvuuksineen ja heikkouksineen. Kuten minékésitys, myods ihmi-
sen itsetuntokin kehittyy vahitellen. Nuoren itsetunto rakentuu paivittdisissé arjen
kohtaamisissa, pohdinnoissa ja muussa vuorovaikutuksessa. Itsetunto on ihmisen si-
séinen tila ja se on ajatus omasta parjadmisestd — tunne siitd, millainen olen, mihin
pystyn, mitd haluan, osaan tai voin oppia. Se on paitsi itsensd tuntemista ja arvosta-
mista sekd tunteittensa kanssa parjdamista myos olennainen osa terveytta ja hyvin-
vointia. Hyva itsetunto on kuin suoja nuorille. Hyvén itsetunnon omaavalle nuorelle
tulevaisuuden haasteetkin tuntuvat helpommilta. (Koulutus elamé&an www-sivut
2014)

3.3 Lapsen sosiaalinen kehitys

3-4-luokkalainen lapsi pystyy yh& paremmin ymmartdmaan ja ottamaan huomioon
toisten tunteita, ajatuksia ja tarpeita. Han osaa jo kuvailla ystaviensa luonnetta ja
kiinnostuksen kohteita, ei vain heidan ulkoisia ominaisuuksiaan. (Mannerheimin las-

tensuojeluliiton www-sivut 2014 c.)

Varhaisemmalle lapsuudelle tyypillinen itsekeskeisyys véhenee. Lapsen empatiakyky
kehittyy. Han haluaa hoivata eldimid, vauvoja ja pikkulapsia. Han pystyy aiempaa
paremmin sietdmaan pienten lasten vaativuutta ja itsekeskeisyyttd. Vuoron odottami-
nen ja tunteiden hallitseminen on helpompaa kuin ensimmaisina kouluvuosina. Esim.
suuttuminen ei johda enda niin helposti paiskomiseen tai késiksi kdymiseen. (Man-

nerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2014 c.)

Tytot ja pojat leikkivét yleensa omissa porukoissaan. Tytot ovat usein pienissa ryh-
missé tai heilld on joku paras kaveri. Pojat toimivat usein isommissa porukoissa.
Tyypillisid erityisesti tytOille ovat téssa i&ssa erilaiset salakerhot, joilla on omat

s&annot tai jopa oma kieli. Tytdilla ja pojilla voi olla tarvetta korostaa sukupuolensa
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erinomaisuutta: tytot saattavat mollata poikia ja pojat tyttoja. (Mannerheimin lasten-

suojeluliiton www-sivut 2014 c.)

4 KOULULAISEN TERVEELLINEN RAVITSEMUS

Terveellisen ravitsemuksen perusta ovat lautasmalli, séannéllinen ateriarytmi ja
terveelliset vdlipalat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014).
Lapsena ja nuorena opitut terveelliset ravitsemustottumukset ja elintavat kantavat
ldpi eldmdn ja ovat perusta terveydelle ja hyvélle ololle. Kuten sédénnéllinen ja
monipuolinen ravitsemus, myos riittdva liikunta ja uni tukevat nuoren fyysistd ja

henkistd kasvua ja kehitystd. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2014 d.)

Jokaisen koululaisen pdivan aloitukseen olisi hyva kuulua kunnollinen aamupala.
Monipuolinen aamupala sisaltda kasviksia, marjoja tai hedelmid, leipad, puuroa,
myslia tai muroja sekda jotain maitotuotteita. Hyva aamupala auttaa lasta
keskittymaan sekd jaksamaan kouluruokailuun saakka. Aamupala maistuu paremmin,
kun aamu ei ole liian Kkiireinen ja ndlan tunne ehtii heréta (Jyvaskylan yhteistoiminta-

alueen terveyskeskuksen www-sivut 2014).

Kasvavat lapset tarvitsevat ruokaa noin 3-4 tunnin valein. Tdma toteutuu syomalla
aamupalan, koululounaan, valipalan, paivéllisen ja iltapalan. S&&nnéllisella
syomiselld lapsi jaksaa keskittyd koulunkayntiin, laksyjen lukuun ja vapaa-ajan
puuhasteluihin, kuten harrastuksiin. Se auttaa valttdimaadn myods epéterveellisten
valipalojen ~ syontida  ja  napostelua  (Jyvaskylan  yhteistoiminta-alueen

terveyskeskuksen www-sivut 2014.)
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Terveellinen ruoka on monipuolista, vaihtelevaa ja maistuvaa. Terveellinen ruokava-
lio koostuu eri ruoka-aineryhmistd, joita ovat kasviperdiset ruoat, maitovalmisteet,

kalat, vahdrasvaiset lihatuotteet, kanamuna seké& pehmeat rasvat. (Lahti-Koski 2009.)

Kasviperdisilla ruoilla tarkoitetaan taysjyvéavalmisteita, hedelmid, kasviksia, marjoja
ja perunaa. Nama siséltavat hiilihydraatteja, kuituja, vitamiineja, kivenndisaineita
sekd muita tarkeita ravintotekijoita. Voidaan sanoa, etté viljavalmisteet ovat selkeasti
paras kuitujen ravintoldhde. Maitovalmisteilla tarkoitetaan esimerkiksi maitoa, pii-
maa ja juustoa. Maitovalmisteet ovat tarked proteiinin l&hde. Maitovalmisteet sisalta-
vat myos B-ryhmén vitamiineja sekd kalsiumia. Nykyadn nestemadiset maitovalmis-
teet ovat tarked D-vitamiinin l&hde. D-vitamiinia on aloitettu lisédma&n nestemaisiin
maitotuotteisiin vuodesta 2003 lahtien. Liha on térked osa terveellista ruokavaliota.
Lihasta saadaan hyvénlaatuisen proteiinin lisdksi A- ja B-vitamiineja. My0s kala on
osa terveellistd ruokavaliota. Kaksi kertaa viikossa nautittuna kala turvaa D-
vitamiinin saannin sekd hyvin tarkeiden monityydyttymattémien rasvahappojen
saannin. Kalan ollessa osa ruokavaliota on tarkedd suosia eri kalalajeja. Osa terveel-
listd ruokavaliota on myds pehmeiden rasvojen suosiminen kovien rasvojen sijaan.
Kasvioljyista valmistetut kasvirasvalevitteet ovat hyva vaihtoehto rasvan l&hteeksi.
Kasvidljyt sisaltavat kerta- ja monityydyttymattdmia rasvahappoja, jotka ovat ter-
veyden edun mukaisia. (Lahti-Koski 2009.)

4.1 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositusten tavoitteena on vaikuttaa véeston tai kohderyhmén ruokatot-
tumuksiin. Ravitsemussuositusten suunnittelun perustana kéytetdan paivitettyja ruo-
kasuosituksia sekd ravintoaineiden saantisuosituksia. (Terveyttd ruoasta 2014.) Ra-
vitsemussuosituksia laadittaessa kiinnitetddn huomiota myods energiansaannin ja ku-
lutuksen tasapainoon. Oikeanlaiset ruokatottumukset yhdistettynad fyysiseen aktiivi-

suuteen yll&pitavat terveyttd sekd ehkaisevat lihavuutta. (Lahti-Koski 2009.)
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Ruokasuosituksissa ruoka-aineryhmista on tehty havainnollistavia tytkaluja ravitse-
musneuvontaa varten. N&itd havainnollistavia tytkaluja ovat ruokakolmio seka lau-
tasmalli. Ruokakolmiosta seké lautasmallista tulee hyvin esille, missa suhteessa tulee
nauttia mitakin ruoka-aineryhman valmisteita. Ruokasuosituksissa on otettu huomi-

oon suomalainen ruokakulttuuri seka ruokatottumukset. (Terveyttd ruoasta 2014.)

Ravintoainesuosituksissa on kyse energian, energiaravintoaineiden, vitamiinien seka
Kivennéisaineiden saantisuosituksista. Ravintoaineiden saantisuositukset pystytaan
tayttdmaan koostamalla ravinto monista eri ruoka-aineista sekd elintarvikkeista.
(Terveytté ruoasta 2014.)

Kouluruokailu kattaa noin kolmanneksen koululaisen paivittéisestd energiansaannis-
ta. Eri-ikaisten sek& erikokoisten koululaisten yksil6lliset tarpeet on huomioitu kou-
luruokailusuositusta tehtdessa. Myds ruoka-annostelun ohjaukseen on kiinnitetty
huomiota, jotta yksilollinen energiantarpeen tayttyminen taataan kouluymparistdssa.
Kouluruokailun ravintosisallon suunnittelun pohjana on kéytetty valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuosituksia. Erityisesti on pohdittu energiaravintoainei-

siin liittyvid suosituksia seka rasvan laatusuosituksia. (Kouluruokailusuositus 2008.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan prosentuaalisesti tarkasteltuna terveel-
lisessa ruokavaliossa on hiilihydraatteja 50-60%, rasvaa 25-35% ja proteiineja 10-
20%. Hyva energiansaanti sekd oikeanlainen energiaravintoaineiden ja ruoka-
aineryhmien keskindinen suhde takaa kuidun, vitamiinien seka kivenndisaineiden

tarvittavan saannin. (Lahti-Koski 2009.)

4.2 Koululaisen lautasmalli

Lautasmallin avulla pystytddn helposti kokoamaan terveellinen ja monipuolinen
ateriakokonaisuus. Lautasmallin tarkoituksena on, ettd ruoka-aineiden suhteet ovat

kohdallaan, annoksen koon taas riippuessa energiantarpeesta. Tastd syysté
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lautasmalli kdy yhta hyvin lapselle kuin aikuisellekin. (Opetushallituksen www-sivut
2014.)

Lautasmalli koostuu puolesta lautasellista salaattia, raastetta tai kypsennettyja
kasviksia. Neljannes lautasesta on joko perunaa, riisié tai pastaa. Viimeinen neljannes
sisdltaa lihaa, kalaa tai kananmunaa. Ateriaan tulisi kuulua myads lasillinen rasvatonta
maitoa, piimaa tai vettd sekd viipale tummaa tai vaaleaa kokojyvéleipaa
kasvipohjaisella margariinilla voideltuna. Leivdn nauttimisella turvataan lapsen
paivittainen riittavan kuidun saanti. Jalkiruoaksi aterialle sopivat marjat ja hedelmat.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2014.)

Lapsen olisi hyva syoda kasviksia, vihanneksia, sienid, marjoja tai hedelmia viidesti
paivassa. Etenkin pojilla kasviksien kayttd on usein liian vahaista. Helpoin keino
kasvisten saannin turvaamiseksi on sisallyttaa niita jokaiselle aterialle ja vélipalalle.
Ruokavalion laatua voidaan usein parantaa kayttdmalla kasvikunnan tuotteita.
Kasvikset siséltavat runsaasti eri ravintoaineita ja kuitua, ne keventavét ruokavaliota

ja antavat ruoalle sekd makua etté véria. (Opetushallituksen www-sivut 2014.)

WHO-koululaistutkimuksen esitutkimus toteutettiin L&nsi-Suomen laanin 7.- ja 9.-
luokkalaisille. Tutkimus on osa kansainvélistd Health Behaviour in School-aged
Children-tutkimusta. Suomessa jo 30 vuotta jatkunutta tutkimusta johtaa professori
Lasse Kannas. (Jyvéskylan yliopiston www-sivut 2015.) Tamén esitutkimuksen
tuloksista selviaa, ettd vain 26% 7. luokan tytoista ja 14% 7. luokan pojista syo

vihanneksia joka paivé kerran tai useammin. (WHO-koululaistutkimus 2013, 24.)
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5 KOULULAISEN UNI JA LEPO

Hyvinvoinnille monipuolisen ravinnon ja riittdvan liikunnan kanssa yhté tarkedd on
riittdva uni. Henkinen virkeys ja terveys pysyvét ylla unen avulla. Unen aikana pai-
unta ja sitd kautta uni on térkea voimavara kasvuikéiselle. (Terve koululainen www-
sivut 2015.)

Viime aikoina on kasvattajien huoleksi noussut tutkimusten perusteella koululaisten
uni. Tasté aiheesta on saatu uutta tietoa ja annettu uusia suosituksia. Alakoululaisille
suositeltu sdanndllinen unen méara on noin 10 tuntia. S&annollinen ja riittava uni on
tarkedd kasvun, tunne-eldmén, oppimisen ja muistin kannalta. Koulutyd, yleiskunto
ja jaksaminen karsivat selkeasti, jos koululainen nukkuu liian vahan. Oppimisvaike-
uksien, heikon keskittymiskyvyn, masentuneisuuden, dkkipikaisuuden ja artyneisyy-
den taustalta voi 16ytya unenpuute. Kuitenkin on huomioitava, ettd unen tarve on yk-
silOllistd ja paitsi unen maarédd myos sen laatua tulisi seurata. (Partinen & Huovinen
2007, 168.)

Tavallisimpia vaikeuksia kouluikéisella ovat nukkumaanmenovaikeudet ja tdma on
tarked osata erottaa nukahtamisvaikeudesta ja unettomuudesta. Ongelmat ovat vaka-
via silloin, jos ne vaikuttavat jokapaivéiseen eldméaén ja lapsi selvésti kérsii unetto-
muudesta. Lapsen kérsiessa unettomuudesta hédn on péaivalla vasynyt, koulunkaynti

vaikeutuu ja tapaturmariski kasvaa. (Ivanoff ym. 2006, 73.)

Sandra Ononogbu tutki 2010 julkaistussa Pro Gradu-tydssdén informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kéyton maaran yhteyttd unen laatuun. Tutkimuksessa
seurattiin sydamen sykkeen vaihteluita Holter-mittausten avulla, sekd tieto- ja

kommunikaatioteknologian kayton maaréd. Tutkimuksessa havaittiin vdhemman
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kommunikaatio- ja tietotekniikkaa kayttdvien nukkuvan paremmin, kuin paljon
kyseista teknologiaa kayttavien. (Ononogbu 2010, 30-33.)

WHO-koululaistutkimus on osa kansainvalisesti toteutettavaa Health Behaviour in
School-aged Children-tutkimusta. Suomessa se on jatkunut jo 30 vuotta ja sen
toteutusta johtaa professori Lasse Kannas. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2015.)
WHO-koululaistutkimus on pitkékestoinen kouluissa toteutettava kyselytutkimus,
jossa tarkastellaan terveyskayttaytymistd ja eldmantyyleja erilaisissa konteksteissa
kouluikaisten lasten ja nuorten osalta. Vuonna 2013 toteutettiin esitutkimus L&nsi-
Suomen l4&nin koululaisille. Té&mén esitutkimuksen tulosten mukaan 34%
seitsemasluokkalaisista tytdista tuntee nukkuneensa riittavasti jokaisena tai léhes
jokaisena aamuna. Vastaava prosenttiluku samanikaisilla pojilla oli 38%. Tulosten
mukaan tdman ikaisista tytoista 5% ja pojista 10% tunsivat etteivat juuri koskaan saa
tarpeeksi unta. (WHO-koululaistutkimus 2013, 23.)

5.1 Lapsen unenpuute

Unen puutteeseen vaikuttavia tekijoitd ovat huono unihygienia, viivastynyt unirytmi,
psykofysiologinen unettomuus ja psyykkiset hairiét. (Terho, Ala-Laurila, Laakso,
Krogius & Pietikdinen 2002, 347.)

Unihygienia kasitteena esiteltiin jo l&hes 100 vuotta sitten. Vuosien saatossa lista oh-
jeista on kasvanut, mutta yleisesti ottaen se sisdltdd maalaisjarjella jarkeiltavia ehdo-
tuksia, jotka voivat auttaa ketd vain. Unihygieniaa voisi verrata tyopoydéan valmiste-
luun tyotehtdvaa varten. Tasséd mielessa nukkumaympériston siivoaminen ja tavan,
jolla tatd ympéristod lahestytdaan, siilvoaminen ovat l&htékohtana unihygienialle. (Pi-
geon 2010, 114.)

Kouluikaiselld unirytmin ongelma liittyy yleensd myo6h&éan valvomiseen, jolloin nu-

kahtaminen viivastyy. Unirytmid voidaan parantaa pyrkimalla samankaltaiseen ryt-
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miin viikolla ja viikonloppuna. Vaikeissa tilanteissa unirytmié korjataan aikaistamal-
la ylosnousua véhitellen. Samalla myos aikaistetaan nukkumaanmenoaikaa. Tilantei-

den korjaaminen vaatii koululaisen sitoutumista asiaan. (Terho ym. 2002 348.)

Toisinaan unettomuudelle ei 16ydy mitédén selvaa syyta. Silloin kyse on psykofysio-
logisesta unettomuudesta. Unettomuus on saattanut alkaa satunnaisesta stressia aihe-
uttaneesta tilanteesta, esim. kokeisiin valmistautumisesta. Myds mahdolliset piinty-
neet unirituaalit on hyva selvittda ja miettid keinoja niista pois paasemiseksi. Tilan-
netta olisi hyva seurata kouluterveydenhuollossa, jotta ongelma ei padsisi pahene-
maan. (Terho ym. 2002, 348.)

Lapset eivdt usein osoita vasymystaan aikuisten tavoin haukottelemalla tai
valittamalla nukkuneensa huonosti. Heidan vasymyksensd ilmenee monesti
artyneisyytend, rauhattomuutena, ylivilkkautena tai keskittymisvaikeuksina. VVasynyt
lapsi voi valittaa paansdrkyddn tai jopa huimausta. Véhdinen uni heikentdé
vastustuskykya ja ndin ollen lapsi voi sairastua herkemmin tartuntatauteihin.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2014 e.)

Unen puute vaikuttaa oppimiseen ja muistiin. VVasyneen lapsen on hankala keskittya
ja myos paattelykyky on heikompaa huonosti nukutun yon jalkeen. Unen puute
vaikuttaa myds luovuuteen. Huonosti nukuttu yo ohjaa lapsen ennalta tuttuihin
ratkaisuihin, silld ne sujuvat vésymyksestd huolimatta kun taas uusien asioiden
oppiminen tai nopeiden luovien ratkaisujen tekeminen vésyneend on heikompaa.
Univajeella voi olla vaikutusta myos lapsen kasvuun, koska unen aikana erittyy

kasvuhormonia, erityisesti syvan unen aikana. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 23.)

Fyysisend oireena voi esiintyd paansérkya ja huimausta. Lapset eivat osaa tulkita va-
symysté ja siitd johtuvia oireita. Kouluikéisten paivavasymys on varsin yleista, mika
yleensd johtuu nukkumaanmenoajoista, yoheréilysta tai liian varhaisesta herdamises-
t4. (Terho ym. 2002, 346-347.)

Paivavasymyksen selvittelyssé on tarkedd saada tarkat tiedot kouluikdisen nukkumis-
tavoista ja unen aikaisista ilmidista sekd tietdd nuoren eldméntavoista, psyykkisesta

terveydentilasta ja muista fyysisisté oireista, jotka voivat viitata yleissairauksiin. Ar-
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vioinnissa kaytetadn tukena unenseurantataulukkoa kouluikaisille. Suuri osa paivéava-
symyksen ongelmista voidaan selvittdd kouluterveydenhuollon keinoin. Suuri haaste
kouluterveydenhuollolle on kouluikdisen motivoiminen terveellisempiin elaménta-
poihin. (Terho ym. 2002, 350-351.)

Unenpuutteen seuraukset voivat olla koululaiselle varsin kauaskantoisia, kun hanen
pitéisi oppia joka péiva jotain uutta. Selvimmin hairiintyvat keskittymiskyky ja
tarkkaavaisuus, mutta myds uuden oppiminen on herkk&a hairiintyméén
unenpuutteesta. Tunne-eldmankin kehitys voi hairiintyd huonon unen takia.
Unettomuusongelmat ovat alttiitta kroonistumiselle, joten lapsuuden hoitamattomat
ongelmat voivat luoda pohjan koko eldamédn ajan jatkuville uniongelmille.
(Saarenpééa-Heikkila 2009, 40.)

6 RUUTUAIKA

Ruutuaika tarkoittaa television, tietokoneen ja pelikonsoleiden &aressa vietettya ai-
kaa. Paivittdinen liikunta tai riittdva youni voivat estya liiallisen ruudun &éressa vie-
tetyn ajan takia. Runsaan ruutuajan haittavaikutuksia voivat olla liikkumattomuus,
lihasjannitys ja virheasennot. Energiankulutus vahenee paikalla oltaessa ja lisaksi
televisiota katsellessa ja tietokonetta kéyttdessa tulee usein naposteltua enemmaén
kuin muuten. Tdman seurauksena energiansaanti lisdantyy ja kun energiaa kulutetaan
paikallaan oltaessa vdhemman, seuraa t&sta lihomista. (Terve koululainen www-sivut
2015.)

Alle 10-vuotiaat viettdvat suurimman osan ruutuajastaan televisiota katsellen, kun

taas vanhemmilla aikaa kuluu enemman tietokoneen aaressa. Runsaalla tietokoneen
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kéaytolla on runsasta television katselua vahvempi yhteys véhdiseen liikunnan méaa-
raan. (Myllyniemi & Berg 2013, 53-55.)

Paivittaisesta tietokoneen kaytosta aiheutuu erilaisia riskeja nuorille. Jo 1-2 tuntia
paivassa aiheuttaa niska-hartiakipuja ja 4-5 tuntia alaselkakipuja, paansarkya ja sil-
maoireita. Oireet ovat yleisempié tytoilla kuin pojilla. Suositeltava ruutuajan paivit-

tdinen maara on alle kaksi tuntia. (Terve koululainen www-sivut 2015.)

Runsas ruutuaika on my6s yhteydessa heikkoon koulumenestykseen. Tata yhteytta
voidaan selittad silld, ettd television, tietokoneen ja pelikonsolien kayttoon mennyt
aika on poissa esimerkiksi kotitehtaviin, lukemiseen ja nukkumiseen kaytetysta ajas-
ta. Ruutuajassa vanhempien tulisi kiinnittda erityista huomiota lasten viihdemedian
kayttoon seka yli kolmen tunnin péivittdiseen ruutuaikaan. (Liikunnan ja kansanter-

veyden edistamissaation www-sivut 2015.)

Vuonna 2014 julkaistussa Liikkuva koulu — tutkimuksessa kévi ilmi, ettd kouluikai-
set ylittivat selkeasti suositellun ruutuajan maarén, joka on alle kaksi tuntia péivassa.
Tutkimukseen osallistuneista oppilaista noin puolet vietti véhintaan kaksi tuntia arki-
sin television &aressa. Taman liséksi suuri osa oppilaista vietti aikaa tietokoneella
esimerkiksi pelaten vahintaan kaksi tuntia paivéssa. Viikonloppuisin ruutujen aaressa
kaytetty aika oli vield suurempi, kuin koulupéivind. Tutkimuksessa havaittiin myos,
ettd ruutujen &éressa vietettyyn aikaan liittyy usein pientd napostelua, joka taas altis-
taa lihomiselle. Lihominen taas saattaa mydhemmin vaikeuttaa aktiivista liikkumista.
Runsas ruutuaika vei suuren osan tutkimukseen osallistuneiden vapaa-ajasta. Tutki-
muksen mukaan kavereita tavataan mieluummin netissd, kuin kasvotusten, jolloin
matka voitaisiin taittaa kavellen tai pyoréalld. Ruutujen yleistyessé ovat vanhemmat
haasteellisessa asemassa, silla heidan tulisi huolehtia nuorten ruutuajan pituudesta,
koska kouluikéiset kykenevat harvoin itse arvioimaan sopivan ruutuajan pituuden.
(Tammelin, Aira, Kulmala, Kallio, Kantomaa, Valtonen 2014, 1874-1876.)

Vuonna 2013 THL:n toteuttamassa kouluterveyskyselyssé 8. ja 9. luokan oppilaille
kysyttiin lomakkeen avulla erilaisista terveystottumuksista. Kyselyyn vastasi 99478

oppilasta, joista 24 prosenttia ilmoitti ruutuaikansa olevan arkipdivisin 4 tuntia tai
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enemman. (Peruskoulun 8. Ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013
2013, 6.)

Nuoret Helsingissa 2011- tutkimuksessa ilmeni ruutuajan hyvia puolia. Tutkimusai-
neisto koostuu peruskoulun 5.-9.luokkaisten ja lukion 1. ja 2. vuositason oppilaiden
vastauksista 42 koulusta eri puolelta Helsinkid. Tutkimuksessa ilmeni netin ja ké&n-
nykan kayton positiivisia vaikutuksia. Internetin ja kdnnykén normaalilla kayt6lla oli
Kiistattomasta positiivisia vaikutuksia nuoriin. Jo vuonna 2000 havaittiin, ettd nuor-
ten englannin kielen taito oli aivan toista luokkaa kuin 1990-luvulla. Selityksena talle
olivat internet ja tietokonepelit, jotka kehittavat huomaamatta nuorten Kielitaitoa.
(Keskinen 2011, 6.)

Helsingin yliopistossa marraskuussa 2011 valmistuneen Olli Uuskosken englantilai-
sen filologian pro gradu — tydén mukaan lukiolaisten englannin arvosana on sita pa-
rempi mitd enemman he ovat pelanneet tietokone- ja konsolipeleja. Yli 15 tuntia vii-
kossa pelaavilla lukiolaisilla kurssinumeron keskiarvo oli 8,79, kun taas peleja pe-
laamattomien keskiarvo oli 7,28. Pojat pelaavat enemmaén kuin tytot, ndin ollen pojat
kiilaavat tyttdjen ohi englannin kielen arvosanoissa. ( Uuskoski 2011, 31, 42-43.)

7 TERVEYSKASVATUS JATERVEYSVIESTINTA

Terveyskasvatus on WHO:n mukaan miké& tahansa oppimiskokemus, jonka tarkoi-
tuksena on yksilon ja yhteison auttaminen parantamaan heidan terveyttéan tietoa li-
sdamallad ja asenteisiin vaikuttamalla (World Health Organizationin www-sivut
2015).
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Terveyskasvatuksella tarkoitetaan niitd toimia, joilla pyritddn lisédmé&an ihmisten
mahdollisuuksia tehda terveellisia valintoja elaméssadn ja parantaa itsensé ja ympa-
ristonsa terveytta. Silla tarkoitetaan myo6s toimintaa, jolla pyritadn sairauden ehkai-
syyn ja sita kautta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Terveyskasvatuksen pe-
rimmaéinen tarkoitus on turvata nuorille mahdollisimman terve ja riskitdn kasvu ja
kehitys. Sen tarkoituksena on myo6s luoda perusta aikuisian terveydelle ja hyvinvoin-
nille. Terveet lapset ja nuoret ovat kansanterveyden perusta. Taman vuoksi lasten ja
nuorten terveyden edistdminen on ensiarvoisen tarkeda kansanterveystyota. Terveys-
kasvatus on keskeinen osa terveyden edistamistd. Se on ehkaisevén toiminnan perus-
ta sekd tarked osa kouluterveydenhuollon toimintaa. (Terho, Ala-Laurila, Laakso,
Krogius & Pietikainen 2000, 399.)

Terveyskasvatuksessa on tarkedad ottaa huomioon oppilaiden ik&, kehitysvaihe ja
ajankohtaisesti heidan mieltdan askarruttavat kysymykset. Monen terveysosaamisen
tarkeat tiedot omaksutaan ja valmiudet rakentuvat jo 6-10 vuoden idssd. Tassa idssa
lapset alkavat tunnistaa ja raportoida psyykkisia ja fyysisia oireita, havainnoivat ym-
péristossaan terveysasioita ja alkavat omaksua henkilokohtaisia itsehoitotottumuksia.
Peruskoulun alaluokat ovat erittéin tarkeité terveysosaamisen perustan rakentamisen
aikaa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 49-50)

Terveyskasvatus on keskeinen osa oppilaiden terveyden edistamistd. Kouluissa tulee
olla terveyskasvatussuunnitelma jokaista luokka-astetta varten. Niiden sisallostd ja
toteuttamisesta vastaavat koulu ja kouluterveydenhuolto yhdessa. Saannéllisesti suo-
ritetut kouluterveyskyselyt antavat hyvan mahdollisuuden tulosten seurantaan. Kou-
luterveydenhuollon térkednd tehtdvéna onkin omalta osaltaan huolehtia siité, etta
koulu kokonaisuudessaan toimii lasten ja nuorten terveyttd edistavasti. (Terho ym.
2000, 398)

Terveyskasvatusta toteutetaan alakouluissa integroidusti. Terveyskasvatusta sisélly-
tetdan lahes jokaiseen oppiaineeseen. Alakoulussa terveyskasvatusta toteutetaan lei-
kin kautta. Leikkimalla opitaan tarpeellisia taitoja ja tietoja. Erilaisiin terveyskasva-
tuksen aiheisiin perehdytdan eri luokilla ja eri kehitysasteissa. 3-4.luokkalaisilla ja 5-
6.luokkalaisilla voi hyvin olla yhteisid teemoja terveyskasvatuksessa, esim. varhais-

murrosika. Terveyskasvatusta voidaan toteuttaa suoraan yksilolle tai rynmalle. Se voi
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olla terveysneuvontaa tai — ohjausta ja siind painotetaan kansanterveyden kannalta
tarkeitd aiheita. Kouluterveydenhuollossa toteutetaan terveyskasvatusta lapsen kehi-
tysasteen mukaisesti. Yksilo- ja ryhméaneuvontaa toteutetaan suunnitelmallisesti op-
pilaan kehitykselliset tarpeet huomioiden. Neuvontaa voidaan antaa myds oppilaan
vanhemmille yksin tai yhdessa oppilaan kanssa. Yksil6- ja ryhméaneuvonnassa kiinni-
tetddn huomiota oman eldman hallintaan, paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen
ja itsehoidon oppimiseen, ihmissuhteisiin sekd voimavarojen ja suojaavien tekijoiden

vahvistamiseen. (Kovalainen, Roine & Viitasaari 2010. 3-8)

Terveysviestintd on terveyskasvatusta laajempi késite, joka noudattelee vaestostrate-
gista lahestymistapaa. Terveysviestinta keskittyy usein terveyskayttdytymiseen ja
viesti viedadan lahelle kohteita. Koska terveelliset elaméntavat vahentavat merkitta-
vasti kansantauteihin liittyvia keskeisié riskejd, on terveysviestinnan kaltaisella vies-
tinnalla suuri merkitys. Terveysviestinnan tulee pohjautua tutkittuun tietoon ja ylei-
sesti hyvaksyttyihin tosiasioihin. Sen tulee olla myds vuorovaikutteista, silld harvoin
paastaan toivottuihin tuloksiin pelkélla passiiviseen vastaanottamiseen pohjautuvalla
terveysviestinnalla. Olennaista véeston kannalta on terveyden lukutaito, jolla tarkoi-
tetaan kykya ymmartédd ymparilla olevaa terveystietoa, Kriittisesti arvioida sité ja ky-
kya hankkia itse ajantasaista tietoa terveydesta oman terveyden edistdmiseksi. (Kau-
hanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 117-118.)

Terveysviestintd voi perustua myos tunteeseen tai kokemukseen. Vain osa joukko-
viestinnastd on tavoitteellista terveyden edistdmiseen tahtdévaa terveysvalistusta.
Terveyden edistamisen ndkokulmasta viestintd on lahinna véline, jonka avulla on
mahdollista vaikuttaa terveysuskomuksiin, -tietoon ja kayttdytymiseen. Terveysvies-
tinn&n haasteet ovat moninaiset, kun terveysviesteja tulee monista eri l&hteista eika
niiden todenperdisyydestd aina ole varmuutta. Joskus viestit saattavat olla myos risti-

riitaisia. (Tamminiemi 2014)
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8 KOULULAISEN OPPIMINEN

Uusien tietojen ja taitojen tiedostettua tai tiedostamatonta omaksumista kutsutaan
oppimiseksi. Oppiminen on vuorovaikutteinen prosessi, jossa oppijan tiedoissa, tai-
doissa ja asenteissa tapahtuu pysyvia muutoksia hdnen muuntaessaan kokemuksiaan.
Oppimisprosessia ei vélttdmatta havaitse ulkoapéin, mutta prosessin tulos saattaa olla
huomattavissa. Oppiminen on usein ajattelussa ja ehkd myéhemmin toiminnassa ja
asenteissa nékyvaa kehitystd. Oppimisessa tarkeintd on opiskeltavan asian sisaista-

minen. (Itd-Suomen yliopiston www-sivut 2014 b.)

Oppimistyyliksi kutsutaan oppijan tapaa ottaa vastaan ja kasitella uutta tietoa. Kay-
tdnnon toteuttaja oppii seuraamalla muiden tydskentelyd, tekemélld, harjoittelemalla
sekd kehittdmalla omia taitojaan. Kaytdnnon oppija voi koulussa parantaa tilannet-
taan piirtamiselld, varikkailla muistiinpanoilla tai keskustelemalla aiheesta. (It&-

Suomen yliopiston www-sivut 2014 a.)

Leikkimé&lld oppiminen kuuluu olennaisesti lapsuuteen, mutta koulussa painopiste
siirtyy kuitenkin tietoiseen harjoitteluun ja opettelemiseen. Lasten kehityksen yksi-
I61lisyys ja mahdolliset oppimisen vaikeudet tulevat selkeésti esille koulun alkuvai-
heessa. Lapsen kehityksen ja mahdollisten muiden kouluun liittyvien ongelmien ke-
hittymisen ehkdisemisen kannalta tarkedd on havaita mahdolliset oppimisen esteet
mahdollisimman varhain. Lapselle tulisi osoittaa luottamusta siihen, ettd han kylla
oppii tarvittavat taidot ja valmiudet. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut
2014 a.) Lapselle oppiminen on kokonaisvaltainen tapahtuma, jonka kantavana voi-
mana ovat lapsen oma aktiivisuus ja kiinnostuneisuus. Onnistuminen vahvistaa itse-
tuntoa ja valaa uskoa omiin kykyihin ja taitoihin. Jos oppiminen on lapselle vaikeaa,
on opettajalta hyva tiedustella tarkempia neuvoja ja mahdollisia jatkotoimenpiteita
lapsen tukemiseen. Joskus tarvitaan moniammatillisen ryhmén tekemid tarkempia
selvityksia oppimisen ongelmien syysta ja parhaista keinoista niissa auttamiseen.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2014 b.)
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Motorisella oppimisella tarkoitetaan sisdisia prosesseja, joita saadaan aikaan harjoit-
telun ja kokemuksien myo6td. Prosessit aiheuttavat suhteellisen pysyvia muutoksia
motorisessa kyvykkyydessa ja taitoa vaativissa suorituksissa. Motorinen oppiminen
auttaa ihmistd sopeutumaan ymparistoonséa ja sen avulla elimistdssa tapahtuvat kehi-
tyksen vaatimat motoriset muutokset. Motorinen oppiminen saa aikaan pysyvia muu-
toksia keskushermoston hermoyhteyksien rakenteissa ja muuttaa pysyvasti motorista
suorituskykyad. Motorista oppimista katsotaan olevan harjoittelun suorituksen para-
neminen, suoritusten yhdenmukaistuminen tai opitun suorituksen siirtdminen uuteen
ympaéristoon. Eritoten motorinen oppiminen yhdistaa taitoa vaativiin suorituksiin se-
ka muutoksiin litkkeiden koordinoinnissa ja kognitiivisissa toiminnoissa. Motorinen
oppiminen voi tapahtua myos tietoisesti tai tiedostamatta. Yli puolet motorisesta op-

pimisesta on tiedostamatonta. (Kauranen 2011,291- 293.)

9 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JATOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnéytetyd

Projekti, eli hanke, on tutkivaa kehittamistd, joka tapahtuu maarattyna ajanjaksona.
Sana projekti on perdisin latinan kielestd, sanasta “projectum”, joka merkitsee han-
ketta, ehdotusta ja suunnitelmaa. Projekti on aikataulutettu, tietyill& panoksilla kestéa-
viin tuloksiin pyrkivéa tehtavien kokonaisuus ja sen toteutuksesta vastaa tehtavéa var-
ten muodostettu organisaatio. Jokaisella projektilla on kyseistd projektia kuvaavat
tavoitteet. Ndiden avulla pystytddn kuvaamaan muutosta, johon projektilla pyritdan
hyddynsaajien kannalta. Projekti on tarkkaan ennalta suunniteltu organisaation tyos-

kentelyrupeama tietyn sovitun pddmaéran saavuttamiseksi. Tahén pyritddn suunni-
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telmallisesti ja projektista pystytdankin yleensd erottelemaan useita eri vaiheita.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25.)

Projektin vaiheita voidaan kuvata eri tavoin, mutta yleensa erotettavissa ovat ainakin
kehittdmistarpeen tunnistaminen, hankkeen ideointi ja esiselvitys, kehittdmisen
suunnittelu, kehittdmishankkeen kaynnistdminen ja toteutus, tulosten kokoaminen ja
levittdminen laajemmalle kéyttdjakunnalle, hankkeen valvonta, seuranta ja tulosten
arviointi sekd hankkeen loppuraportointi. Koska projekti ei aina etene lineaarisesti,
voidaan sen etenemistd tarkastella kehittdmissyklind. Vaiheet limittyvét ja ovat osit-
tain péallekkaisia tai eteneminen voi olla spiraalimaista, jolloin vaiheisiin palataan

uudelleen syventéavan tiedon kanssa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 26.)

Projekteja voi olla monen kokoisia. Pienemmisté projekteista voi muodostua isompia
ja pitkakestoisempia, suurimittaisia projektikokonaisuuksia, joita voidaan kutsua
esimerkiksi strategioiksi. Néin strategiseen tavoitteeseen voidaan péaasta useiden osa-
hankkeiden kautta. Toisaalta projektit voivat olla hyvinkin pienid, jolloin niita voi-
daan kutsua kehitystehtaviksi. N&issa kuitenkin perusmallit ja -tehtévét ovat saman-
kaltaisia kuin isommissa projekteissa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 26.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Sen tarkoituksena on jérjestad, jarkeistad, ohjeistaa ja opastaa. To-
teutustapana voi olla perehdyttamisopas, kansio, ohjeistus, kirja, portfolio tai jarjes-
tetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallinen opinnéytety6 koostuu kahdesta osasta, jotka ovat kehitettava tuote tai
tapahtuma ja prosessia kuvaileva kirjallinen raportti. Pelkka tuotettu tapahtuma ei ole
itsessdén opinndytetyd, vaan lisaksi tarvitaan raportti tapahtuman tuottamisen proses-
sista. (Hakala 2004, 28 - 29.)

Valitsimme opinndytetydmme toteutustavaksi toiminnallisen opinnéytetyon. Paa-
dyimme toiminnalliseen opinndytetyohon, koska kuten edelld esitellysta teoreettises-
ta viitekehyksesta kay ilmi, 9-10-vuotiaat oppivat parhaalla mahdollisella tavalla lei-

kin ja toiminnan kautta.
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9.2 Opinndytetyoprosessi

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2014. ldea opinndytetybhomme
tuli Ruosniemen koulun taholta, josta otettiin kouluumme yhteytta ja kerrottiin oppi-
lailla havaituista terveysongelmista ja oppilaiden tarpeesta terveysongelmia ehkaise-
vaan tietoon. Koulun puolesta toivottiin toiminnallista opetusta terveellisesta ravin-
nosta, ruutuajasta seka unesta ja levosta. Opinndytetyon lopullinen muoto, terveys-
kasvatustunnit pisteineen ja koululle jadvine materiaaleineen, muotoutui yhteistydssa
koulun kanssa vuoden 2014 lopun ja 2015 vuoden alun aikana. Terveyskasvatustun-
tien toteuttamisen ajankohdaksi sovittiin maaliskuu 2015.

Terveyskasvatustuntien varsinainen suunnittelu alkoi tiedonhaulla ja mietinnélla sii-
t4, mitd niiden tulisi sisaltdd ja miten se toteutettaisiin. Ruosniemen koulun kanssa
yhteydenpidosta huolehti toinen opiskelija, joka toteutti terveyskasvatustunnit eri
luokka-asteelle. Opinnéytetydn tekeminen aloitettiin tutustumalla aiheen teoriaan

sekd projektimaiseen opinnadytetydhon ja sen toteutukseen.

Aiheseminaari pidettiin tammikuussa 2015 jonka, jalkeen aloimme tydskennelld yh-
dessa aktiivisesti viikoittain. Etsimme teoriatietoa ahkerasti netista ja erilaisista kirja-
lahteistd. Muilta opiskelijoilta saatu teoriatieto muokattiin oman luokan ikaryhmille
sopiviksi. Olimme olleet yhtad mieltd siitd, ettd terveyskasvatustunnit tulisivat ole-
maan 3 pisteelld toteutettava ja pisteiden aiheet olisivat ravinto, ruutuaika sek& uni-
ja lepo. Ruosniemen koululta oli tullut lisétietoa ja toinen opiskelijaryhmaé oli kaynyt
keskustelemassa koulun rehtorin ja terveydenhoitajan kanssa siitd, mita terveyskas-
vatustuntien tulisi pita4 sisallaan. Alakoululla oli huomattu oppilailla vésymysté kou-
lussa ja huonoja ruokailutottumuksia. Aamupalat olivat jadneet useasti oppilailla ko-
tona valista ja valipalat koulussa olivat epaterveellisia. Terveydenhoitajan tekemissa
terveyskyselyissa ei nditd ongelmia kuitenkaan havaittu. Toinen opiskelijaryhma in-

formoi tastd muita ryhmalaisié.
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Suunnitteluseminaari pidettiin helmikuussa 2015 ja silloin kaytiin 1&pi muiden suun-
nitelmia ja opinndytetyon ohjaajamme antoi meille suullisen ja kirjallisen palautteen
Kirjoitetusta teoriaosuudesta. Olimme sopineet muiden ryhmaldisten kesken suunnit-
teluseminaarin jalkeen tapaavamme omalla ajallamme yhdessa ja sopivamme véhan
l&hestyvista terveyskasvatustunneista. Kavimme tapaamisessa yhdessa lapi toistem-
me suunnitelmat rasteja varten ja huolehdimme, ettei ryhmill& olisi samoja rasteja

terveyskasvatustunneillaan.

Toinen opiskelijaryhma tiedusteli erilaisilta tahoilta, olisivatko he halukkaita lahte-
maan mukaan sponsoroimaan terveyskasvatustuntejamme. Sponsoreiksi lahtivat
Jenkki ja Satamaito, joka kuitenkin joutui perumaan osallistumisensa logistisista

syista.

Olimme valmistelleet opinndytetydtamme vuoden 2015 maaliskuuhun asti, jolloin
terveyskasvatusviikko Ruosniemen koululla toteutui viikolla 11. Olimme valmistel-
leet toiminnallista osuutta terveyskasvatustunteihin huolella ja pidimme ne tiistaina
10.3.2015. Meitd oli tuolloin auttamassa toinen opiskelijaryhma ruutuaikapisteella.
Ronja Koskinen veti ravitsemuspisteen ja Laura Kaski oli uni- ja lepopisteellé. Toi-
minnallisten terveyskasvatustuntien jalkeen keskityimme enemman opinndytetydn
teoriaosuuden muokkaamiseen ja tutkimusten etsimiseen. Sopimukset tehtiin Ruos-
niemen koulun rehtorin kanssa 10.3.2015. Opinndytetyon raportointiseminaaripaiva
sovittiin vuoden 2015 toukokuulle ja opinndytetyon pitéisi olla valmis arvioitavaksi

syyslukukaudella 2015. Aikataulutus on tarkemmin liitteend lopussa. (Liite 5)

9.3 Terveyskasvatustuntien suunnittelu

Opinndytetyo jakautui tekijoiden kesken siten, ettd Laura Kaski oli vastuussa unen ja
levon, psyykkisen-, sosiaalisen- ja fyysisen kasvun sekd terveyskasvatuksesta kirjoit-
tamisesta. Ronja Koskinen oli vastuussa oppimisesta, ruutuajasta, ravinnosta seka

toiminnallisen opinnéytetyd-osuuden Kirjoittamisesta. Tavoitteet, tarkoitus ja suun-
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nittelu oli tehty tasapuolisesti yhdessd. Osassa teoreettisen viitekehyksen teksteistd
kirjoittamisen apuna olivat muille Ruosniemen koulun luokka-asteille terveyskasva-
tustunnit jarjestavéat opiskelijat. Toteutuksen suunnittelussa Laura Kaski oli vastuussa
uni ja lepo -pisteen suunnittelusta ja Ronja Koskinen ravitsemuspisteen suunnittelus-
ta, ruutuaikapiste suunniteltiin yhdessa. Pisteiden suunnittelijat olivat toteutuksessa
vastuussa itse suunnittelemistaan pisteistd ja yhdessa suunnitellulla pisteelld olivat
auttamassa eri luokka-asteelle terveyskasvatustunnit toteuttaneen ryhmén opiskelijat.
Liséksi opinndytetyon tekijat avustivat neljannen luokan terveyskasvatustuntien yh-

della pisteell& ohjaten.

Terveyskasvatustunnit toteutettiin erilaisten pisteiden avulla ja pisteitd oli kolme.
Pisteet Kkierrettyadn lapset saivat kotiin vietadvéksi vield info-monisteen. Info-
monisteessa oli tiivistettynd kaikkien pisteiden teoriatieto ja kuva selkeyttaméassa lau-
tasmallin oikeaa kokoamista, ruutuajan suositukset oli esitetty liikennevalovéri-
idealla ja alakouluikaisen lapsen riittdva unen maaré oli kuvattu pilvella, jonka sisélle

oli tiivistetty teoriatietoa. (Liite 4)

Terveyskasvatuspaivéan teemoina olivat koulun pyynnosta ravitsemus, ruutuaika seka
uni ja lepo. Naiden teemojen pohjalta lahdimme pohtimaan 3. luokan oppilaiden ke-
hitystason mukaisia tapoja toteuttaa ennaltaehkaisevaa terveyskasvatusta. Valitsim-
me toteutustavaksemme luoda kolme erilaista pistettd, jotka oppilaat kiersivét ja joil-
la kaikilla oli oma teemansa. Luokkia koulussa oli kaksi ja kummallakin luokalla
noin 25 oppilasta. Terveyskasvatustuntien ajaksi luokat jaettiin kolmeen pienenpaan

ryhmaan.

Terveyskasvatustuntien jarjestamista varten kdyttéomme luvattiin koulun liikuntasa-
li, jonne rakentaisimme pisteemme. Ravitsemuspisteelle suunnittelimme tekevamme
posterin, jossa kuvattaisiin lautasmallin avulla kuinka lautanen koululounaalla tulisi
tayttad sekd kuviota jonka avulla havainnollistettaisiin koululounaan osuutta koko
paivan ruokailuista. Suunnittelimme myds tekevamme lapsille tyhjat lautasen kuvat,
joihin he saisivat itse piirtdd lautasmallin mukaan koostetun aterian. Pisteelld myo6s

keskusteltaisiin lasten kanssa miksi riittdva ja oikein koostettu koululounas on tarkea.
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Toiselle pisteelle ajattelimme tehd& pienen tietovisan lapsille, jossa he saisivat testata
tietouttaan ruutuajasta. Tietovisaan keksimme seitsemdn erilaista kysymysta ruu-
tuajasta ja niihin erilaisia vastausvaihtoehtoja, joihin lapset saisivat vastata laittamal-
la merkin omasta mielestdan oikean vaihtoehdon kohdalle. Vastaukset kéytaisiin yh-
dessé lapi lasten kanssa laittamalla vihred merkki oikean vastauksen kohdalle ja ker-
tomalla v&han lisaa tietoa jokaiseen kysymykseen liittyen.

Kolmannella pisteelld suunnittelimme kasittelevamme unta ja lepoa. Tatd pistettd
varten ajattelimme askarrella posterin, jossa olisi tietoa unesta ja levosta. Lisaksi jo-
kaiselle ryhmalle tehtdisiin oma kartonki, johon he saisivat kirjoittaa omia uniru-
tiineitaan, joita sitten yhdessa kaytéaisiin lapi ja pohdittaisiin tapoja parantaa omia
uneen ja lepoon liittyvia rutiineja. Lapset saisivat myos koristella oman ryhmansa

kartongin piirroksilla ja erilaisilla liimattavilla kuvilla.

Opinnaytetyon tekijat ostivat itse pisteilla tarvittavat materiaalit, kuten kartongit ja

tulostuksiin tarvittavat paperit.

9.4 Terveyskasvatustuntien toteutus

Projekti toteutettiin Ruosniemen koululla 10.3.2015. Opinnaytetyon tekijat ja avusta-
jat saapuivat koululle 9.30 valmistelemaan toteutuspaikkana toimivaa koulun liikun-
tasalia tunteja varten. Pisteet sijoitettiin salin kolmeen eri nurkkaan parhaan mahdol-
lisen tydskentelyrauhan saavuttamiseksi. Ensimmainen tunti toteutettiin 10-10.45 ja
toinen 11.20-12.05. Kolmannen luokan oppilaita oli n. 50 yhteensd ja 2 luokkaa, jol-
loin yhdelld luokalla oli n. 25 oppilasta. Tunnit aloitettiin kokoamalla opettajan pai-
kalle tuoma luokka salin keskelle ja kertomalla, mité tunnilla tulee tapahtumaan ja
keitd paikalla oli. Taman jalkeen opettajaa pyydettiin jakamaan luokka kolmeen
ryhmaan ja namé kolme ryhmaéa sijoitettiin pisteille. Luokan opettajat kiersivéat jokai-

sella pisteelld kuuntelemassa ja opettajat antoivat positiivista palautetta ndista uni ja
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lepo, ravitsemus - ja ruutuaikapisteistd. Aloitukseen ja lopetukseen oli varattu yh-
teensd noin 15 minuuttia ja jokaiselle pisteelle noin 10 minuuttia.

Ronja Koskinen oli vastuussa ravitsemuspisteen toteuttamisesta. Pisteella oli suurelle
kartongille maalattu lautasmalli sek& sen viereen kirjoitettu, miten lautasmalli koos-
tuu.(Liitel) T&ta kaytiin 1api oppilaiden kanssa ja kartoitettiin heidan tietdmystééan
lautasmallista ja siitd, kuinka se toteutuu heidan pdivittaisissa ruokailuissaan ja eri-
tyisesti kouluruokailussa. Oppilailta kyseltiin myds, miksi lautasmallin eri osioiden
ruoka-aineita olisi tarked syoda ja kerrottiin lisatietoa, jos asia ei ollut tuttua. Karton-
gille oli my6s tehty havainnollistava ympyré siitd, miten suuri osa koululounaan tuli-
si pdivan ruuista kattaa. Oppilaat saivat ensin arvuutella ja oikean vastauksen tullessa
laitettiin ympyrélle kolmanneksen kattava pala kuvaamaan koululounasta. Taman
yhteydessé lasten kanssa pohdittiin sitd, miksi koululounas olisi tarke&a syoda ja mi-
ten sen syominen tai syomatta jattdminen vaikuttavat kehoon ja jaksamiseen koulu-
paivan aikana. Pisteelld oli myds sponsorilta saatu juliste erilaisista ksylitolituotteista
ja tdma juliste esiteltiin lapsille. Pisteen vastuuhenkil6 oli tehnyt oppilaille lautasmal-
limonisteet, joihin oppilaat saivat lopuksi piirtad itselleen kotiin vietdvaksi oman lau-
tasmallin. (Liite 4)

Ensimmainen luokista oli vahan rauhallisempi ja oppilaita sai vahén patistella vastai-
lemaan kysymyksiin. Heilta tuli my6s vdhemman kysymyksié kasitellyista aiheista.
Talla ryhmalla tuntui kuitenkin olevan paremmat perustiedot terveellisesta ravitse-
muksesta, kuin jalkimmaiselld luokalla. Ryhmien vélilla oli myds kummankin luokan
kohdalla eroja. Toisissa ryhmissé oli monia, jotka osasivat vastata esitettyihin kysy-
myksiin, kun taas joidenkin ryhmien kohdalla muutamat aktiivisemmat ja asioista
enemman tietdneet oppilaat vastailivat kysymyksiin. Jalkimmainen luokka oli vahéan
rauhattomampi ja heiddn kanssaan keskustelu saattoi meinata lahted ronsyilemaan
pois aiheesta, mutta hekin jaksoivat hyvin keskitty4 pisteen ajan siind kasiteltyihin
asioihin. Luokkien véliseen eroon saattoi vaikuttaa se, ettd ensimmainen opettaja jéi

seuraamaan tuntia, kun taas toinen l&hti pois tilasta.

Oppilailla oli hyvét perustiedot siitd, miten heidan kuuluisi lautasensa tayttaa lautas-
mallin mukaisesti. Useat kuitenkin tunnustivat, etta eivat tata toteuta erindisista syis-

t&4. Suurimmaksi ongelmaksi nousi riittdva vihannesten syéminen. Osa kertoi syyksi,
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ettei pida vihanneksista, mutta jotkut kertoivat, ettd he syovét koulussa salaattia ja
sOisivat kotonakin, mutta sité ei ole tarjolla. Oppilaille tuli yllatyksena se, etté koulu-
lounaan tulisi kattaa kolmannes péivan energiansaannista. Monet kertoivat, etta otta-
vat vain nyrkin verran ruokaa lautaselleen koulussa ja jotkut sanoivat jopa jattavansa

koululounaan sy0méttd, jos eivét pida tarjotusta ruuasta.

Ruutuaikapisteelle olivat opinndytetyon tekijat laatineet ruututietovisan. Pisteen to-
teutuksesta vastasivat toiselle luokka-asteelle terveyskasvatustunnit jarjestaneet opis-
kelijat. Pisteelld oppilaille esitettiin ruutuaikaan liittyvid kysymyksi4, joihin oli an-
nettu vastausvaihtoehdot. N&ma oli kirjoitettu isolle kartongille. Oppilaat saivat viit-
taamalla vastausvuoron, jolloin he veivét sinisen pallon vastauksensa kohdalle. Ta-
man jalkeen oppilaille kerrottiin oikea vastaus, jonka kohdalle laitettiin vihred oi-
keinmerkki ja kerrottiin lisatietoa kysymykseen liittyen. Kun kaikkiin kysymyksiin
oli saatu oikeat vastaukset ja lisatieto kerrottua, keskusteltiin oppilaiden kanssa hei-
dan kayttdmastaan ruutuajasta ja he Kirjoittivat mukanaan olleisiin vihkoihinsa suosi-

tellun ruutuajan pituuden. (Liite 1)

Oppilailla oli paljon tietoa ruutuajasta ja oikeat vastaukset tietovisan kysymyksiin
Ioytyivétkin aika helposti. Monet kertoivat vanhempien asettaneen heille rajoituksia
ruutuajan kayttoon ja ettd ndiden rajoitusten noudattamista vanhempien toimesta seu-
rattiinkin. Ensimmaéinen luokista oli rauhallisempi ja helpommin hallittavissa jal-
kimmaisen taas ollen hieman rauhattomampia. Kummankin luokan oppilaat jaksoivat
kuitenkin keskittyd hyvin opetukseen ja vastasivat innokkaasti tietovisan kysymyk-
siin. Molempien luokkien oppilaat olivat hyvin kiinnostuneita tdamén pisteen aiheesta

ja keskustelivat aiheesta pisteen vetdjien kanssa yllattden heidéat tietojensa maaréalla.

Laura Kaski oli vastuussa uni- ja lepopisteestd. Uni- ja lepopisteelld kaytiin 1&pi ala-
kouluikdisen lapsen unen riittdvdad méaarad ja miten se vaikuttaa lasten jaksamiseen
arkipdivassa. Pisteelld kerrottiin myos, ettd riittdva uni on hyvinvoinnille yhté tarkea
kuin monipuolinen ravinto tai sd&nnoéllinen liikunta. Koulun liikuntasalin seinélle
laitettiin tyhjat siniset kartongit, joihin jokainen ryhmaé sai Kirjoittaa omalle kartongil-
leen, mitd he tekevét ennen nukkumaanmenoa. Monet lapset katsoivat tableteista

elokuvaa ennen nukkumaanmenoa, kun taas joillekin oli selkedd, ettd hampaat pes-
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taan iltapalan jalkeen ja mennddn suoraan nukkumaan. Taman jalkeen lasten kanssa

keskusteltiin unirutiineista ja mitd tehdé iltaisin, jos ei saa unta.

Lapset Kirjoittivat vuoronperdan erilaisia rutiineja, joita suorittavat ennen nukku-
maanmenoa. Pisteen vetdja oli myos tulostanut erilaisia kuvia, kuten lampaita ja tah-
ti4, jotka lapset saivat liimata kartongille vuoronperéan koristellakseen sen. Lasten
kanssa keskusteltiin heille riittdvastd unen maarastd ja tietdvatkd he, ettd alakou-
luikéinen tarvitsee unta 8-10 tuntia ydssa. Samalla keskusteltiin siitd, minkalaisia oi-
reita lapsille on tullut, kun he ovat nukkuneet liian vahan. Lapset viittasivat aktiivi-
sesti vuoronperaan erilaisia oireita, joita heille on ilmaantunut, kun on tullut nukuttua
lilan véhén. Useat lapset ilmoittivat, ettd heilla oli vasymysta kouluaamuisin, kiuk-
kuisuutta ja keskittymiskyvyn heikkenemista koulutunneilla. Asiasta keskusteltiin ja
oppilaille kerrottiin, miten univajausta pystyy ehkaiseméaén menemalld aikaisin nuk-
kumaan. (Liite 2, 3)

Ensimmainen luokista oli todella rauhallinen ja heille sai enemmaén johdatella erilai-
sia vaihtoehtoja unirutiineihin. Lapset kuitenkin tiesivat hyvin, kuinka paljon tarvitsi-
si vahintd&n nukkua y0ssa ja yllatyksend tuntui tulevan erilaiset univajauksesta joh-
tuvat oireet, kuten huonovointisuus, paansarky, karsimattdmyys ja asioiden heiken-
tynyt muistaminen. Hyvin kuitenkin lapset saivat siniselle kartongille Kirjoitettua tus-
silla omia rutiinejaan ja liimailtua erilaisia kuvia. Lapset pitivat siita, kun heilta ky-
syttiin, kuinka monella lapsella oli ongelmia nousta aamuisin. Moni lapsi nosti k&den
yl6s ja kertoi, ettd oli vaikeaa nousta aamuisin ylds. Muutama lapsi kertoi, ettd van-
hemmat huolehtivat aikaisemmasta nukkumaan menosta iltaisin, jotta jaksaisi nousta
aamulla kouluun. Oppilailta kysyttiin myos, ettd monellako lapsella on ollut kiukkui-
suutta lilan vahan nukutun yon takia. Kaikki lapset olivat sitd mieltd, ettd ovat joskus

olleet kiukkuisia koulussa ja kotona, jos oli nukuttu huonosti yolIa.

Toinen luokista oli taas vahan energisempi ja keskittyminen helposti meni johonkin
muuhun tekemiseen, kuten liikuntasalissa juoksemiseen. Kuitenkin lapset keksivat
nopeammin erilaisia unirutiineja, joita Kirjoittaa siniselle kartongille, kuin edellinen
luokka. Toisen luokan lapsia ei tarvinnut paljoa johdatella keksimaan vaihtoehtoja.
Samoin he yllattyivat enemman erilaisista univajauksen oireista. Lapset liimailivat

kartongille kuvia ja kirjoittivat tussilla kaikkea, mita tekevat ennen nukkumaanme-
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noa. Kun kaikki oli saatu tehtyd valmiiksi ja odotettiin seuraavalle pisteelle mene-
mistd, niin lapset helposti juoksivat liikuntasalissa. Tallgin piti useasti muistuttaa
odottamaan kiltisti jonossa ja antamaan muilla pisteilld tyéskenteleville tyoskentely-

rauha.

Tunnin paatteeksi oppilaat kerattiin salin keskelle ja heiltd kysyttiin viittausaanestyk-
selld mielipiteitd tunnista. Taman lisaksi opettajalle annettiin mukaan sponsorilta
saadut tuotteet ja koulun pyynnosta tehdyt monisteet oppilaille kotiin vietaviksi. (Lii-
te 4)

9.5 Arviointi

Tunnit menivat muuten ihan suunnitelmiemme mukaan, mutta alun perin olimme
suunnitelleet jarjestdvamme terveyskasvatustunnit 3.-luokkalaisille. Meille selvisi
edellisena péivana ennen toteutusta, ettd jossain vaiheessa meidan ja 3. luokan aika-
taulut olivat menneet sekaisin ja 4. luokalle tunteja suunnitellut pari joutuikin pitéa-
maan tuntinsa 3.-luokkalaisille. Tasta ei sinansé kuitenkaan koitunut mitddn haittaa,
silla kumpikin pari oli suunnitellut omat tuntinsa terveyshaittojen ennaltaehkaisevas-
s& mielessd. Lisaksi opinnaytetyohon oli suunniteltu liittyvan Satamaidon sponso-
roimien piiméatuotteiden jakaminen oppilaille vélipalalla, mutta Satamaito joutui lo-
gistisista syista viime hetkelld vetdytymaan projektista ja ndin vélipalasuunnitelma ei

toteutunut.

Tunnit itsessaan sujuivat hyvin ja aikataulu piti oikein mallikkaasti. Kaikilla pisteilla
saatiin kerrottua suunnitellut asiat ja joskus viel& vahan enemmankin lasten esittdessé
hyvid kysymyksia. Pisteiden sisalto oli kohderyhmalle sopiva ja mielek&s. Vaikka
aikataulutus tuntien aikana toimikin hyvin, jai meille sellainen olo, ettd kiinnostusta
oppilailla olisi ollut pidemmalle ajalle. Tamé& ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista

koulun aikataulujen takia.
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Viittausadnestyksessa kysyttiin ensin kuinka monella oli ollut kivaa, ihan mukavaa
tai ihan tylsad. Tahan kysymykseen lahes kaikki oppilaat nostivat katensé vaihtoeh-
dolle ”kiva” kohdalle. Muutama nosti kétensd “ihan kivalle” ja ithan pari kummasta-
kin ryhmaésti nosti kétensd “ihan tylsdlle”, mutta tihdn opettaja kommentoi heissa
olevan hieman vitsiniekan vikaa. Tamén lisaksi oppilailta kysyttiin, oppivatko he jo-
tain uutta ja ihan muutamaa poikkeusta kummastakin luokasta lukuun ottamatta

kaikki nostivat katensa.

Ensimmaisen pisteitd kiertdneen luokan opettaja jai kierteleméan tunnin ajaksi saliin
ja seuraamaan opetusta. Han kavi jokaisella pisteelld ja oli erittdin tyytyvéinen valit-
semiimme aiheisiin ja niiden lahestymistapaan. Ravitsemuspisteelld hén pani erityi-
sesti merkille kouluruuan osuutta péivittdisesta energiansaannista havainnollistavan
kuvan ja kertoi sen olevan erittain tarked talle luokalle, koska oppilaat ottivat hanen
mukaansa kouluruokailussa hyvin pienid annoksia. Ruutuaikapisteelld opettaja piti
ruututietovisasta, mutta kommentoi vihreiden ”v’-muotoisten oikeinmerkkien saatta-
van hdmmentaa joitakin oppilaita, koska he koulussa kéyttivat samanmuotoista vaa-
rinmerkkid. Uni- ja lepopisteelld opettaja piti pisteelld kasiteltya asiaa tarkeand omal-
le luokalleen ja tavasta, jolla sitd oli lahestytty. Jalkimmaisen luokan opettaja ei jaa-
nyt seuraamaan tuntia eika héneltd saatu palautetta, vaikka hanelle jatettiin yhteystie-

dot tdman mahdollistamiseksi.

Opinnaytety6 oli haastava prosessi varsinkin, kun piti sovittaa kahden opiskelijan
erilaiset omat aikataulut projektin nopean aikataulun kanssa. Molemmat halusimme
opinndytetyoksemme toiminnallisen projektin. Opinnaytetydn suunnittelu sujui hyvin
ja molemmat pidimme opinndytetydn aiheesta. Koimme sen ajankohtaiseksi ja mie-

lenkiintoiseksi

Opinndytety6 sujui jotakuinkin suunnitelmien mukaan, joskin erilaiset aikataulut
opintojemme suhteen kevaalla vahan hankaloittivat tyon valmiiksi saamista ja venyt-
tivat hieman aikataulua. Meidén vélisemme yhteisty6 sujui hyvin ja ty6 jakautui ta-
sapuolisesti molempien kesken. Yhteistyo tilaajatahon kanssa sujui alkuun oikein
hyvin, mutta kiinnostus opinndytety6ta kohtaan tuntui lopahtavan, kun tunnit oli to-

teutettu. Ohjausta koimme saaneemme riittdvasti ja ohjauksen laadun olleen hyva.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd oppilaat tuntisivat lautasmallin, oikean ruutuajan
maarén ja oikean unen maaran. Lisdksi tavoitteena oli, ettd oppilaiden terveydenlu-
kutaito kasvaisi ja sitd kautta he osaisivat tehda terveellisempid valintoja arkipéivai-
sessd eldmassaan. Ensimmaiseen tavoitteen koimme tayttyneen, silla ndma asiat kay-
tiin selkeésti tuntien aikana 1api ja ndma tiedot l&htivat viel& kotiinkin info-monisteen
mukana. Jalkimmainen tavoite asetettiin pidemmaélle aikavalille ja sen arviointia ei
vield paivéan péaatteeksi voinut suorittaa. Tahan jalkimmaiseen tavoitteeseen liittyen
mielle nousikin jatkotutkimusidea, ettd joku voisi toteuttaa esimerkiksi terveyskasva-
tustunteihin osallistuneiden oppilaiden vanhemmille kyselytutkimuksen puolen vuo-
den tai vuoden kuluttua projektista ja tutkia, ovatko vanhemmat huomanneet muutos-
ta lastensa terveyskayttaytymisessa. Vaihtoehtoisesti koulun opettajille voisi toteut-
taa kyselyn siitd, ovatko he huomanneet muutosta oppilaiden vireydessé tai koulu-

ruokailun sujumisessa.

Opimme opinndytetyoprosessin aikana paljon. Kehitysta tuli esimerkiksi lasten kans-
sa tydskentelysséd ja kommunikoinnissa seké tunteja pidettdessa oma ohjaus- ja ope-
tusosaaminen kehittyi. My0s teoriatiedot opinndytetyon aiheista syventyivét tiedon-
hankinta- ja kirjoitusprosessien aikana. Aikataulujen kanssa sattunut kémmahdys
opetti meitd sopeutumaan yllattaviin tilanteisiin ja joustavaan tydskentelyyn. Koska
opinndytetyd oli osa suurempaa kokonaisuutta, tuli harjaantumista myds ryhméssa

tyoskentelyyn tarvittavissa vuorovaikutus- ja organisointitaidoissa.
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