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and the second part describes the functional part of the thesis. Customer
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Liite 1 2.- luokan ryhmamuotoinen terveystarkastus — opas terveydenhoitajalle



1

JOHDANTO

Terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion maarittelemia terveyden edistamisen aiheita ovat esi-
merkiksi elintavat, liikunta ja terveellinen ruokavalio. Kouluterveydenhuol-
lon tavoitteena ja tarkoituksena on edistaa oppilaiden terveytta seka seu-
rata heidan kasvuaan ja kehitystaa. (THL, 2014; Suomen Laakariliitto, n.d.;
STM n.d.a; STM, n.d.b)

Taman opinndytetyon aiheena on 2.- luokan ryhmamuotoinen terveysneu-
vonta. Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa terveyden-
hoitajille tyévaline ryhmamuotoisen terveystarkastuksen toteuttamiseen.
Ty6valine perustuu ajankohtaiseen tietoon ja on terveytta edistavaa seka
kohderyhmaa palvelevaa toimintaa. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa
2.- luokkalaisten terveytta ja tukea terveydenhoitajien ty6ta. Toivomuk-
sena on, ettd ryhmamuotoisesta terveystarkastuksesta saataisiin uusi tyo-
valine terveydenhoitajille.

Aihe on ajankohtainen, koska aihe tuli tydelamasta terveydenhoitajilta. Ti-
laaja on Hameenlinnan kaupunki. Ryhmamuotoinen terveystarkastus
suunnitellaan helpottamaan terveydenhoitajan tyotaakkaa. Kun terveys-
tarkastuksen jakaa niin, ettd osa terveystarkastuksen alueesta toteutetaan
ryhmassa, terveydenhoitaja sdastaa aikaa. Edelleen terveydenhoitaja ot-
taa oppilailta mittaukset ja keskustelee oppilaiden kanssa myds henkil6-
kohtaisesti, joten yksilollinen terveyden edistaminen ei karsi.

Opinnadytetyo on toiminnallinen opinndytetyd. Se koostuu teoriatiedosta
ja toiminnallisesta osuudesta. Toiminnallisena osuutena suunnitellaan ter-
veydenhoitajille materiaalia ryhmamuotoista terveystarkastusta varten
(liite 1).

Raportti koostuu kouluikdisen kehitystason ja perheiden hyvinvoinnin ku-
vaamisesta seka kouluterveydenhuollon maarittelysta ja 2.- luokan tervey-
den edistamisen aihealueiden esittelystd. Taman jadlkeen pohditaan ryh-
man ohjaamista. Lopuksi esitellddn toiminnallinen osuus ja opinndytetyon
prosessi sekd pohditaan opinnadytetyota kokonaisuudessaan.



2 ALAKOULUIKAISEN KASVU JA KEHITYS

Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen kokonaisuus. Lapsen kasvu ja kehitys jaetaan siis fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Voidaan ajatella, etta kasvu kuvaa
lahinna fyysista muutosta, kuten esimerkiksi pituuskasvua, jota Iahinna pe-
rima saatelee. Kasvulla voidaan kuvata kuitenkin myds ihmisen sisdista
muutosta. Kasitteena kehitys osoittaa, ettda ihminen muuttuu jatkuvasti
elamansa aikana ja usein tiedostamattaan. lhmisen kehitykseen vaikuttaa
hanen ymparistonsa. Kehitys on yksilollista ja sita tapahtuu lapi elaman.
Todellisuudessa kehityksen osa-alueiden kytkeytyminen toisiinsa on il-
meista ja niita ei voi taysin erottaa toisistaan. Kuitenkin on hyva tarkastella
joitakin osa-alueita erillising, jotta pystyy muodostamaan kokonaisuuksia.
(Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen & Vilén, 2011, ss. 64—65)

Osa-alueet jaetaan yksityiskohtaisemmin fyysiseen kasvuun ja kehityk-
seen, kognitiiviseen kehitykseen, persoonallisuuden kehitykseen ja sosiaa-
liseen kehitykseen. Voidaan myds puhua psykososiaalisesta kehityksesta,
jolloin korostetaan persoonallisuuden ja sosiaalisen kehityksen yhteytta.
Ne kytkeytyvat toisiinsa, samalla tavalla kuin fyysinen kehitys kytkey-
tyy psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Persoonallisuuteen liittyvan
tunne-eldman ja sosiaalisen kayttaytymisen yhteytta korostettaessa voi-
daan puhua sosioemotionaalisesta kehityksesta. (Ojanen ym., 2011, ss.
64—65)

Kehitykseen vaikuttavat seuraavat tekijat: perima, kypsyminen, ymparisto
ja oma aktiivisuus. Perimaa saatelee geenit ja lapsen kypsyminen on edel-
lytys uuden oppimiselle. Ymparistolla tarkoitetaan kaikkea missa lapsi kas-
vaa ja elda. Ymparistoon luetaan myos lapsen sosiaalinen ymparisto; perhe
ja muu arkipdivan ymparisto. Fyysisen ympariston ymmartaminen on myos
tarkeda, esimerkiksi asuuko lapsi maalla vai kaupungissa. Oma aktiivi-
suus on lapsen kiinnostusta asioihin ja omien kiinnostusten kohteiden et-
simista. Lapsuudessaan lapsi harjoittelee omaa aktiivisuuttaan aikuisuutta
varten, jolloin tdytyy jo paattda useista asioista. (Kurvinen, Neuvo-
nen, Sivén, Vartiainen, Vihunen & Vilén, 2013, ss. 132-133)

2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

"Ihmisen fyysinen olemus koostuu soluista, solujen muodostamista kudok-
sista ja elimistd sekd toimivista elinjarjestelmistd” (Ojanen ym., 2011, s.
17). Fyysinen kasvu on kouluikaiselld melko tasaista. Kouluikdisen kasite
maaritelldan seuraavasti: alkaa siitd, kun lapsi aloittaa koulun eli 7- vuoti-
aana ja paattyy, kun lapsella alkaa murrosika eli noin 12-vuotiaana. (Kurvi-
nenym., 2013, s. 133)

Kouluikaan tullessa lapsen ulkomuoto muuttuu. Maitohampaat vaihtuvat
pysyviin hampaisiin, vartalon mittasuhteet muuttuvat, lapsenomainen



pyoreys havida, raajat kasvavat ja paa on kokonaispituuteen verrat-
tuna pienempi kuin pikkulapsella. 6-8 vuoden idssa pituuskasvu voi nopeu-
tua tilapdisesti, mutta muuten lapsen pituuskasvu on hitaampaa ja tasaista
kuin aiemmin. Vuodessa lapsi kasvaa noin 2-5 cm ja painoa tulee lisdaa noin
2-3 kg. Kasvu on yksilollista ja luokassa voi olla suuriakin kokoeroja. (MLL,
2017a) Kasvun seuranta perustuu mittauksiin. Siksi tarvitaan tietoja eri ika-
kausien normaalin kasvun rajoista, jotta voidaan arvioida yhden lapsen
kasvua. Viitearvot normaaliin kasvuun on saatu mittaamalla suuri maara
lapsia ja muodostamalla tuloksista kasitys keskimaaraisista kasvukayrista.
Fyysisen kasvun tavallisimmat mitat ovat pituus ja paino. (Kurvinen ym.,
2013, s. 134)

Kouluikdinen lapsi on utelias ja tiedonhaluinen. Hanelle on luontaista toi-
minnallisuus, siksi han on motorisesti orientoitunut ja oppii helposti uusia
taitoja. Hienomotoriikka kehittyy pikkuhiljaa aikuisen tasolle ja niin lapsi
oppii esimerkiksi kengannauhojen sitomisen. On tarkeaa, etta lapsi saa ko-
keilla rajojaan ja harjoitella motorisia taitojaan turvallisesti. (MLL, 2017b)

Motorinen kehitys on liikkeiden kehitysta. Se jatkuu aina hedelmoityksesta
aikuisuuteen, kuten fyysinen kehitys. Luuston, lihaksiston ja keskusher-
moston kehitys vaikuttaa motoriseen kehitykseen, mutta kehitys ei ole pel-
kastadn biologista alkuperaa. Motoriseen kehitykseen vaikuttaa perima,
joka antaa rajat kehityksen mahdollisuuksille, ymparisto virikkeillaan seka
yksilon persoonallisuus ja oma motivaatio. Kouluikdisen lapsen tekemisiin
kuuluu paljon, hyppimista, leikkimista, juoksemista, kiipeilya, piirtamista
ynna muuta hieno- ja karkeamotoriikkaa kehittdavaa toimintaa. (Ojanen,
ym., 2011, s. 123) Hienomotoriikka on pienten lihasten hallintaa ja karkea-
motoriikka suurten lihasryhmien hallintaa seka liikkkumiseen tarvittavien li-
hastoimintojen koordinaatiota (Kurvinen ym., 2013, ss. 138-139).

2.2 Psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen kehitys

Kun kouluikdisen elinpiiri ja tietomaailma laajenevat seka hanen psyykki-
nen ja sosiaalinen kehityksensd kasvavat merkittavasti. Lapsi alkaa ymmar-
taa syy-seuraussuhteita ja abstrakteja kasitteita. Itsetunnon kannalta on
tarkead, ettd lapsi saa tarpeeksi kannustavaa palautetta, mutta yhta tar-
keda on oppia sietdmaan epdonnistumisia. (Ojanen ym., 2011, s. 74)

Psyykkiseen kehitykseen ja mielen rakentumiseen vaikuttavat lapsen ja
hanta hoivaavien henkil6iden valinen vuorovaikutus ja emotionaaliset ko-
kemukset (Almqvist, 2010, s. 42). Inhmisen psyykkinen olemassaolo voidaan
jakaa kognitiivisiin rakenteisiin ja persoonallisuuteen, joihin kuuluvat
muisti, ajattelu, taito kasitella tietoa ja tahto ja tunne (Ojanen ym., 2011,
s. 17). Kognitiivinen kehitys tarkoittaa ihmisen havaitsemisen, muistin,
ajattelun, kielen ja oppimisen kehitysta. Arkisesti puhutaan niin sanotusta
ihmisen tiedollisesta osa-alueesta. Kognitiivinen kehitys on ympariston ja
periman sddtelemaa. Lapsi hakee itse aktiivisesti oppimiskokemuksia,
mutta virikkeelliselld ymparistolla taataan, ettd lapsi oppii uusia tietoja ja
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taitoja. Kognitiivinen kehitys alkaa jo sikiolla mahassa, josta kasin sikio te-
kee havaintoja ymparoivastda maailmasta. (Kurvinen ym., 2013, ss. 144—
145)

Kouluikdisen lapsen ajattelutaidot, kuten johdonmukainen ja alyllinen
paattely, kehittyvat vahitellen koko kouluajan. Lapselle konkreettisuus on
olennaista ja hanen on helpompi ajatella asioita, jotka han voi itse nahda,
tuntea ja kasitella. Paatelmien teko kehittyy niin, etta lapsi osaa jo peilata
kokemuksiaan paattelyn apuna. Lapsen ajattelu on viela konkreettista, jo-
ten hanen voi olla vaikeaa ymmartaa tai huomata esimerkiksi ironiaa, huu-
moria tai abstrakteja merkityksia. Lapsen voi olla vaikeaa kuvailla omaa
toimintaansa tai perustella ratkaisujaan sanallisesti. My0Os ajantaju laaje-
nee kouluikdiselld. Aikaa kuvaavien kasitteiden hahmottaminen onnistuu,
kuten nykyhetki, menneisyys ja tulevaisuus. Muisti ei varsinaisesti parane,
mutta lapsi voi oppia helpottamaan muistiaan. 2.- luokkalainen hallitsee jo
didinkielestdaan tavanomaiset rakenteet. Myos sanavarasto kehittyy jatku-
vasti. Esimerkiksi lukutaidossa voi kuitenkin olla suuriakin eroja saman
ikaisten lasten valilld, mutta ne tasoittuvat vahitellen. (MLL, 2017c)

On kuvattu, ettd ihmisen persoonallisuuden muodostuminen koostuu
muun muassa seuraavista asioista; kehon rakenne, luonteenpiirteet, vas-
tasyntyneen temperamentti, tarpeet, minakasitys ja keskushermoston toi-
minta (Ojanen ym., 2011, s. 144). Persoonallisuuden kehittyminen on pro-
sessi, jossa lapsi etsii omaa mindansa. Han alkaa luoda kuvaa itsestdan ja
oppia, mihin han pystyy ja millainen hanen odotetaan olevan. Varhaislap-
suuden merkitys ja varhainen vuorovaikutus ovat persoonallisuuden kehi-
tyksessa olennaisia. (Kurvinen ym. 2013, ss. 148—149)

Lapsesta on jo varhain vauvana havaittavissa hdanelle ominaisia luonteen-
piirteita, mutta persoonallisuus alkaa muotoutua selvemmin vasta 5-12 -
vuoden idssa. (Almqvist, 2010, s. 45) Kouluidssa lapsi haluaa osata paljon
ja positiivisella kannustuksella han alkaa pitaa itseaan ahkerana. Kou-
luidssa lapsi on maaratietoinen ja paattavainen. Liian useat epdonnistumi-
set ja toistuvat negatiiviset palautteet kehittavat lapselle alemmuudentun-
teen, joka voi vaikuttaa pitkalle aikuisuuteen asti. Epdonnistumisia on kui-
tenkin hyva oppia ottamaan vastaan jossain maarin. Talloin lapsi oppii tun-
temaan itsedan ja ottamaan vastaan pettymyksia. Tunteiden ailahtelu on
myo6s normaalia ja lapsen voi olla ajoittain jopa vaikea hallita niitd. Tassa
iassa leikki ja huoleton omaehtoinen touhuilu ovat tarkeita. (MLL, 2017d;
Ojanen ym., 2011, s. 147)

Sosiaalinen kehitys nivoutuu vahvasti yhteen persoonallisuuden kehityk-
sen kanssa. Sosiaalinen kehitys tarkoittaa muun muassa lapsen vuorovai-
kutustaitoja ja taitoa toimia muiden kanssa. Arvot ja roolit liittyvat sosiaa-
liseen kehitykseen ja naita lapsi oppii ldhipiiristdan ja yhteiskunnasta. Sosi-
aaliseen kehitykseen vaikuttavat erityisesti lasten vanhemmat. Kiintymys-
suhde ja kotoa opitut mallit, vaikuttavat lapsen itsensd hahmottamiseen



muiden seurassa ja sosiaalisten taitoihin. Kouluidssa lapsi harjoittelee so-
siaalisia taitoja vertaisryhmissdan. Ystavyyssuhteiden luominen on tar-
keda, jotta lapselle kasvaa hyva itsetunto. Koulun kautta lapselle valittyy
yhteiskunnan ja kulttuurin vaikutukset sosiaaliseen kehitykseen. (Kurvinen
ym., 2013, s. 156) Kouluikaisen lapsen empatiakyky ja omatunto kehitty-
vat. Koulun alkaessa lapsi toimii aluksi opettajan kaskyjen ja ohjeiden va-
rassa, mutta pikkuhiljaa lapselle kehittyy sisdinen opas eli omatunto. Myds
muiden huomioon ottaminen ja toisten ajatteleminen kehittyvat. (MLL,
2017e)

2.3 Perheiden hyvinvointi

Perheiden terveys ja hyvinvointi on koko perheen hyvaa oloa ja arjen suju-
mista, osa elamaa. Perheen keskeinen voimavaratekija on vanhempien ja
lasten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Sisdiset voimavarat
perheessa muodostuvat tiedosta, luottamuksesta, selviytymiskeinoista,
kokemuksista ja elamanhallinnan tunteesta. Ulkoiset voimavarat muodos-
tuvat sosiaalisista tukiverkoista. Perheitda ohjaa jokapaivdisessa elamassa
arvot. Perheet saatelevat ja tunnistavat omaa hyvaa oloaan tasapainoillen
koetun yhteisyyden ja erillisyyden valilla. Yksilo peilaa usein omaa hyvin-
vointiaan perheensa ja laheistensa kautta. Nain ollen perheen hyva olo voi
sisallyttaa yksilon pahaa oloa. Elamankaaren muodostaa perheenjasenten
kehitysvaiheet, jotka liittyvat perheen kokoon, ikdrakenteeseen ja per-
heenjasenten rooleihin eri ajanjaksoina. Lapsen kautta voidaan nahda ha-
nen kasvu- ja elinymparistonsa terveyttd, joten lapsen terveytta tarkastel-
lessa on otettava huomioon myos perhe ja lahiymparisto. Perheiden tuke-
miseksi on Suomessa monia jarjestelmia ja yhteiskunnallisia tukiverkkoja.
Terveyden edistamistd perheissd on tukeminen ja voimavarojen kasvatta-
minen. (Ojanen, ym. 2011, s. 15)

Lapsiperheiden huolet liittyvat usein arkeen. Naihin huoliin vanhemmat
toivoisivat saavansa tukea ammattilaisilta. Lasten kehityksellisten ongel-
mien, mielenterveysongelmien, yleisen pahoinvoinnin, syrjdytymisen ja ei
toivotus kayttaytymisen riskitekijoitda ovat vanhemmuuteen liittyvat vai-
keudet. Vuonna 2012 vanhemmille tehdyn lapsiperhekyselyn mukaan las-
ten kehityksen huolenaiheista yleisimpia ovat lapsen fyysiseen terveyteen
ja eldamantapoihin liittyvat asiat. Vanhemmista lahes 40 % oli ndista asi-
oista huolissaan viimeisen vuoden aikana. Sosiaalisiin suhteisiin ja tunne-
elamaan liittyvissa asioissa seka tietokonepelien pelaamisesta oli yli kol-
mannes vanhemmista huolissaan. Alle 10% vanhemmista oli huolissaan
lasten paihteiden kaytdsta. Aidit olivat huolestuneempia lasten kasvun ja
kehityksen alueista kuin isat. Myos taloudellinen tilanne huolestutti van-
hempia. Lahes puolet vanhemmista olivat olleet huolissaan perheen talou-
dellisesta tilanteesta. Yli kolmannes tunsi huolta parisuhteensa tilasta, ris-
tiriitatilanteissa maltin menettamisestd lapsen kanssa tai riittamattomyy-
den tunnetta vanhempana. Aideilld oli enemman myés néihin liittyvia huo-
lia kuin isilla. (THL, n.d.)



3 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA TERVEYSTARKASTUKSET

Kouluterveydenhuolto on yksi toiminta-alue koulun terveyden edista-
miseksi. Kouluterveydenhuolto on perusterveydenhuollon ehkaisevaa pal-
velua. Se on lakisaateista, maksutonta ja kuuluu jokaiselle oppilaalle. Pal-
velua pitaisi olla saatavilla koulupaivien aikana koululta tai sen valitto-
masta laheisyydestd. Kouluterveydenhuollon toiminnan runko koostuu
maaradaikaisista koko ikaluokkaa koskevista terveystarkastuksista ja seu-
lontatutkimuksista, jotka mahdollistavat jokaisen oppilaan ja hanen per-
heensa tapaamisen. (THL, 2014; STM n.d.a)

Kouluterveydenhuolto sisaltaa oppilaan terveyden edistamistd, kasvun ja
kehityksen seurantaa sekd vanhempien ja huoltajien tukemista kasvatus-
tydssa ottaen huomioon koko perheen. Kouluterveydenhuollossa pyritaan
tunnistamaan varhain erityisen tuen tai tutkimusten tarve. Tarvittaessa
kouluterveydenhuollosta voidaan ohjata jatkotutkimuksiin ja —hoitoon.
Kouluterveydenhuolto tukee myos pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoi-
toa moniammatillisessa yhteistydssa. Kouluterveydenhuoltoon sisaltyy
myo6s oppilaiden suun terveys ja kouluympariston terveyden edistaminen
seka seuranta. (THL, 2014)

3.1 Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat lait

Jokaisella Suomessa vakituisesti asuvalla on oikeus terveydentilan edellyt-
tdmaan terveydenhoitoon. Kunnan ja valtion velvollisuutena on jarjestaa
terveydenhuollon palveluita muun muassa kansanterveyslain, erikoissai-
raanhoitolain, terveydenhuoltolain, tartuntatautilain, mielenterveyslain
saadosten mukaan. Potilailla on oikeus hyvaan hoitoon ja se tulisi jarjestaa
yksityisyytta kunnioittavasti seka mahdollisuuksien mukaan hoidossa tulisi
huomioida potilaan didinkieli ja kulttuuri sekda hanen yksilolliset tar-
peensa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3)

Potilasta tulisi hoitaa yhteisymmarryksessa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 § 6). Myos alaikaisen potilaan mielipide tulee selvittaa
ja hanta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa, jos han on ikdnsa ja kehitysta-
sonsa perusteella kykeneva paattamaan hoidostaan. Jos alaikdinen ei ole
kykeneva paattamaan hoidostaan, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryk-
sessd hdnen huoltajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785§ 6 & 7)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) tarkoituksena on edistda op-
pilaiden oppimista, terveytta ja hyvinvointia seka edistdaa oppimisymparis-
ton terveellisyytta ja turvallisuutta. Opiskeluhuoltopalveluiden tulee myos
olla yhdenvertaisesti saatavilla ja yhta laadukkaita. Opiskeluhuolto sisaltaa
koulutuksen jarjestdjan hyvaksyman opetussuunnitelman mukaisen opis-
keluhuollon, psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluhuollon
palvelut. Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat terveydenhoitaja ja l1dakari.



Sosiaali- ja terveysministerit ohjaa ja valvoo kouluterveydenhuollon toteu-
tumista. Kunnissa laaditaan kouluterveydenhuollon toimintaohjelma ope-
tus- ja sosiaalitoimen kanssa yhteistydssa seka nimetdan kouluterveyden-
huollon vastuuhenkild. (STM n.d.a) Terveydenhuoltolain (2010/1326 § 16)
mukaan jokaisen kunnan tulee jarjestda kouluterveydenhuollon palve-
lut perusopetukseen osallistuville oppilaille. Kouluterveydenhuollon pal-
veluiden tulee sisaltdda muun muassa kouluympariston ja —yhteison tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen, jokaisen vuosiluokan terveystarkastuk-
set, vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukemisen, oppilaan suun ter-
veydenhuollon ja erityisen tuen arvioinnin seka siina tukemisen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994/559) maarittelee, ettd
henkilolla on oikeus kayttaa terveydenhoitajan ammattinimiketta, jos han
on suorittanut terveydenhoitajan ammattiin johtavan koulutuksen Suo-
messa. Oikeuden kayttaa terveydenhoitajan nimikettda, myéntaa Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Edelld mainitussa laissa kerrotaan
myos, etta terveydenhuollon ammattihenkil6illa on salassapitovelvolli-
suus. Salassapitovelvollisuudella tarkoitetaan sitd, etta ammattihenkilo ei
saa kertoa potilaiden ja asiakkaiden asioita sivullisille. Salassapitovelvolli-
suus sdilyy myoés ammatinharjoittamisen jalkeen ja potilassuhteiden paat-
tymisen jalkeen.

3.2 Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa

Terveystarkastus on oppilaan henkil6kohtaisen hyvinvointi - ja terveys-
suunnitelman perusta, jossa moniammatillinen ammattiryhma tukee oppi-
laan kasvua ja kehitysta. Terveystarkastukset ja tutkimukset ovat koko-
naisuus, joka ottaa huomioon oppilaan idn ja kehitysvaiheen. (VNA
338/2011 § 4, 5 & 6) Terveystarkastuksessa kuunnellaan oppilaan omaa
arvioita ja kuvailua omasta voinnistaan, kouluselviytymisestdan, ter-
veydestdan, hyvinvoinnistaan seka huolista, joita nousee ndiden pohjalta
esille. Vanhempien toivotaan osallistuvan mahdollisimman useisiin ter-
veystarkastuksiin, jotta saadaan tietoon heiddan ndakemyksensa oppilaan
voinnista ja toiveensa koulun ja kouluterveydenhuollon toiminnan suh-
teen. Myos koulu ja erityisesti oma opettaja ovat mukana lapsen hyvin-
voinnin seuraamisessa arvioimalla ja kertomalla omat ndkemyksensa op-
pimisesta ja kouluselviytymisesta. Riittavan hyvinvoinnin ja terveyden seu-
rannan myota saadaan arvio, onko oppilaalla edellytyksia kehittya ja me-
nestya riittavan hyvin elinolosuhteissaan ja ominaisuuksillaan. Tarkastuk-
sissa tulisi pistda merkille ne riskiryhmat, jotka tarvitsevat tiiviimpaa seu-
rantaa, esimerkiksi he, joilla on oppimisvaikeuksia tai jokin sairaus (STM,
2009, ss. 26-31)

Seulontatutkimukset ovat maaraaikaisia tutkimuksia, joiden avulla arvioi-
daan oppilaan fyysista ja psyykkista terveydentilaa monipuolisesti ja
niilla pyritaan I6ytamaan mahdolliset terveytta ja hyvinvointia uhkaavat
tekijat tai mahdolliset piilevat sairaudet. Hyvinvointia uhkaava tekija voi



olla psyykkinen, fyysinen tai elamantapoihin liittyva. Laaja-alaisen terveys-
tarkastuksen ja terveystapaamisen lisaksi seulontatutkimus on hyva keino
tavata oppilaita. Seulontatutkimus on yleensa osa laaja-alaista terveystar-
kastusta ja terveystapaamista, mutta se voi olla myds niista erillisena. Seu-
lontatutkimus voi olla esimerkiksi pituuden tai painon mittaus, laborato-
riokoe, kliininen tutkimus tai vaikka mielialaseula. Vuosittain seulontatut-
kimuksista tehdaan jokaiselle oppilaalle ainakin pituuden ja painon mit-
taus seka kasvukayrat, ryhdin ja rakenteen kliininen arvio ja puberteettike-
hityksen arvio. (Hakulinen ym., 2017, s. 18; Sosiaali- ja terveysministerio
ym., 2002, s. 40)

Valtioneuvoston asetuksessa (VNA 338/2011) saadetdan terveydenhoita-
jan jalaakarin suorittamien terveystarkastusten maarasta ja ajankohdasta.
Terveystarkastukset on tehtdva yhteisen runko-ohjelman mukaan koko
maassa. Silla tavoin varmistetaan oppilaiden tasa-arvoisuus suunnitelmal-
lisessa hyvinvointiseurannassa. Terveydenhoitajan tulisi tavata jokainen
oppilas ainakin kerran lukuvuoden aikana. Laaja terveystarkastus on en-
simmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. Laajojen terveystar-
kastusten valivuosina on lyhyempi terveystarkastus, jonka terveydenhoi-
taja suorittaa. (Hakulinen, Laatikainen, Maki & Wikstrém, 2017, s. 14)

Laaja-alaisten terveystapaamisten vadlivuosina terveydenhoitaja kutsuu jo-
kaisen oppilaan terveystapaamiseen. Vanhemmat voivat olla mukana ta-
paamisessa, koska se antaa mahdollisuuden monipuolisempaan lapsen hy-
vinvoinnin selvittdmiseen ja tukemiseen. Terveystapaamiset antavat myos
hyvan mahdollisuuden oppilaalle tuoda esiin omia asioitaan ja huoliaan.
Terveystapaamisen sisaltd suunnitellaan oppilaslahtdisesti, hanen ikdaansa
sopivaksi seka lisaksi tavoitteena on, ettd se on yhtenevadinen koko kun-
nassa. Terveystapaaminen voi sisdltda myos seulontatutkimuksia. Niin kuin
laaja-alaisessa terveystarkastuksessa myos terveystapaamisessa tarkeaa
on terveyskeskustelu, tarkeda on luoda rauhallinen keskusteluilmapiiri ja
muistaa asiakaslahtoisyys. (THL, 2018a)

4  ALAKOULUIKAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen tavoitteena on aikaan saada ihmisten terveytta ja
hyvinvointia seka ehkaista sairauksia. Sita voi toteuttaa kannustamalla ih-
misid huolehtimaan omasta ja ymparistonsa terveydestd sekad antamalla
neuvoja terveyden tukemiseen. (Suomen Laakariliitto, n.d) Sosiaali- ja ter-
veysministerio (n.d.b) madrittelee terveyden edistamisen aiheiksi esimer-
kiksi elintavat ja elinympariston, lilkkunnan ja terveellisen ruokavalion, ta-
paturmat ja tartuntataudit seka seksuaaliterveyden.



Ihmiset paattavat loppujen lopuksiitse elintavoistaan, mutta yhteiskunnan
toimilla voidaan vaikuttaa ihmisten valintoihin. Terveytta edistavia paatok-
sid tukeva ja hyvinvointia suojeleva ympadristdé on kunnan vastuulla toteut-
taa. Paivakodit ja koulut ovat avainasemassa lasten ja nuorten terveyden
edistdmisessa seka terveyserojen pienentamisessa. Lapsia saadaan kan-
nustettua liikkumaan esimerkiksi koulujen ulko- ja sisatiloja kehittamalla
seka tauottamalla koulupaivia. (Jousilahti, 2017)

4.1 Leikki ja liikunta

Lapsen kasvu ja kehitys edellyttavat lapsen fyysista aktiivisuutta. Liikunta
edesauttaa oppimisen prosesseja, kuten vireystilaa, tarkkaavaisuutta ja
havaitsemista. Se kehittdaa lapsen fyysista toimintakykya ja motoriikkaa
sekd ennaltaehkaisee tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoita seka ylipainoa. Liikunta myds vahvistaa tuki- ja liikuntaelimis-
t63, vaikuttaa myonteisesti mielialaan ja helpottaa psyykkista kuormitusta.
(Hedegaard ym., 2018, ss. 1-2; Opetus- ja kulttuuriministeri6, 2016)

Terhi Tuukkasen vuonna 2018 tekemadan tutkimukseen osallistui 150 6-
vuotiasta lasta. Tutkimuksen mukaan lapset arvostavat vapaa-ajallaan leik-
kia ja pelaamista. Myo6s kavereiden kanssa mieluisin toiminta tutkimuk-
seen mukaan on leikkiminen ja pelaaminen. (Tuukkanen, 2018, s. 91)

Suomalaisen liikuntasuosituksen mukaan 7-18-vuotiaan lapsen tulee liik-
kua monipuolisesti ja ikdtasoon sopivalla tavalla vahintaan 1,5— 2 tuntia
vuorokaudessa. Yli kahden tunnin mittaista istumista tulee valttaa, jolloin
riski liikkumattomuuden aiheuttamiin terveyshaittoihin pienenee. Lapsen
motoristen taitojen kehittyminen edellyttada useita liikkeiden toistoja ja ko-
keiluja. Puolet liikunnasta tulisi olla niin reipasta, etta syke nousee ja hen-
gitys tihenee. Parhainta liikuntaa luuston vahvistamiseksi ovat hyppyija ja
nopeita suunnanvaihdoksia sisaltavat leikit ja pelit. (UKK-instituutti, 2018;
Aira ym., 2014; Suomen Sydanliitto, n.d.)

Leikki sanana luo erilaisia mielikuvia eri ihmisille. Jokaisella ihmiselld on
oman kokemuksensa mukaan kasitys leikista. Leikki kuuluu myds aikuisen
elamaan, vaikka usein se kasitetdankin vain lasten ominaisuutena. Voidaan
ajatella, ettd kaikki toiminta, jossa kdytetaan mielikuvitusta, luovuutta ja
joka tuottaa mielihyvaa, on leikkia. Leikki on enemman asenne kuin tietyn-
tyyppinen toiminta. Esimerkiksi englannin kielen sanalla play voidaan tar-
koittaa leikin lisdksi myds pelaamista, soittamista tai ndyttelemista. (Kurvi-
nenym., 2013, s. 473)

Leikki on vapaaehtoista toimintaa, johon lasta ei voi pakottaa, mutta siihen
voidaan ohjata tai houkutella. Leikissd on mahdollisuus muuttaa todelli-
suutta. Leikin sisalla voidaan tehda asioita, jotka eivat muuten olisi mah-
dollisia. Leikissa lapsi yhdistaa luovasti kokemuksensa ja havaintonsa ym-
paristdsta omiin sisdisiin kokemuksiinsa. Leikissa tunteet, tahto, tieto ja
toiminta kulkevat rinnakkain ja edistavat oppimista. Lapsi ymmartaa leikin
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jatoden eron. Leikkien avulla voidaan myds havainnoida ja arvioida lapsen
mielikuvituksen kehittymista. Usein leikkia ja mielikuvituksen kehittymista
arvioidaankin yhdessa. Lapsi kayttdaa mielikuvitusta oman ajattelunsa tu-
kena, koska hanella ei ole vield niin paljoa kokemuksia tai tietoa kuin aikui-
silla on. (Erkolahti, 2016, s. 560; Kurvinen ym., 2013, s. 474) Mielikuvitus
nahdaan lapsen voimavarana (Kauppi & Ranta, 2016, s. 529).

Leikin merkitys lapsen kehitykseen jatkuu viela murrosikdan asti. Leikit
muuttavat muotoaan lapsen kasvaessa ja kehittyessa. Niiden sisall6issa ta-
pahtuu myds muutoksia, kun lapsi siirtyy kehitysvaiheesta toiseen. Pieni
lapsi leikkii mielelladan itsekseen mielikuvitusleikkeja, kun taas kouluikai-
nen lapsi noudattaa leikeissa mieluusti erilaisia saantdja. 4—=8-vuotiailla
lapsilla juonelliset kertomusleikit ovat keskiossa. Ajatukset, vaikutelmat ja
kokemukset muuttuvat suoraksi toiminnaksi. Kielelliset taidot ovat kehit-
tyneet niin, etta asioiden luonteva kasittely, jotka eivat ole tdssa ja nyt,
onnistuu. Leikkitoiminnan avulla lapset voivat yhdessa aikuisen kanssa pe-
rehtya kirjallisuuteen, tarinoihin ja satuihin ja niiden mielikuvitusmaail-
maan. (Kurvinen ym., 2013, s. 163; Almqvist 2010, ss. 44—45) Leikin ja luo-
van toiminnan erottaminen on hankalaa, sillda esimerkiksi maalatessaan
lapsi voi rakentaa tarinaa (Kurvinen ym., 2013, s. 473).

Kouluikaisen leikit ovat usein erilaisia peleja ja mielikuvitusleikkeja, joihin
olennaisesti kuuluu fyysinen aktiivisuus ja vauhdikkuus eri muodoissa, ku-
ten painimisena, hyppelyna, kiipeilyna ja takaa-ajona. Heita kiinnostavat
my0s joukkuepelit. Kouluikdisen lapsen itsetunto kehittyy voittojen ja ha-
vididen avulla. Leikit yllapitavat ja tukevat lapsen kognitiivisia, motorisia ja
sosiaalisia taitoja. Usein mielikuvituksellisissa leikeissa kouluikdinen lapsi
haluaa olla sankari, seikkailija tai muu henkild, jota han ihailee. (Erkolahti,
2016, s. 560; Kaisvuo, Storvik-Syddanmaa, Talvensaari & Uotila 2012, s. 68)

4.2 Kaverisuhteet

Jokaisella on tarve tuntea kuuluvansa johonkin ryhmaan. Kaikilla on oma
paikkansa kaveriverkostossa, eikd ketdan saa jattda taman ulkopuolelle.
Kaikkien kanssa ei tarvitse olla hyva ystava, mutta jokaisen kanssa tulisi
tulla toimeen. Kaverisuhteet ovat erityisen tarkeita kouluikaiselle lapselle.
Kouluikdisen kehitykseen kuuluu itsendistyminen, jota luontevimmin ta-
pahtuu saman ikdisten lasten kanssa toimittaessa. Lapsen persoonallisuu-
den ja maailmakuvan kehittymiseen vaikuttavat vertaisryhmakokemukset.
Lapsi muodostaa kuvaa itsestdaan vertaistensa seurassa, joten lapselle on
hyva tulla kokemuksia, joissa han pystyy testaamaan omaa ainutlaatui-
suuttaan vertaisryhmassa. (THL, 2018; THL, 2015, s. 118; Kurvinen ym.,
2013, s. 217; Kaisvuo ym., 2012, ss. 64-65)

Ikatovereiltaan lapsi voi myds oppia uusia tapoja kayttaytya seka ilmaista
itseddn ja omia tunteitaan. Lapsi saa kavereilta tukea hankalissa tilanteissa.
Kaveruus suojaa lasta yksindisyyden kokemukselta ja mahdollisesti kiusa-
tuksi joutumiselta. Suuremmassa riskissa kiusaamiselle ovat lapset, joilla ei
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ole ystavia ja jos heihin suhtaudutaan kielteisesti ryhmatilanteissa. Kaveri-
suhteissa tarkeaa ei ole kavereiden maara vaan niiden laatu. (THL, 2018;
Kaisvuo ym., 2012, ss. 64—65)

Vuonna 2017 tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan perusopetuksen 4. ja
5.-luokkalaisista 0,7% kertoo, etta heillad ei ole yhtdan hyvaa kaveria. 4%
vastanneista kertoi heilla olevan yksi hyva kaveri ja 95,3% vastanneista ker-
toi, etta heilld on kaksi tai useampi hyva kaveri. Kuitenkin 2,7% vastan-
neista kertoi tuntevansa itsensa usein yksindiseksi ja 30% vastanneista ker-
toi tuntevansa itsensa yksinaiseksi joskus. Oppilaiden yksindisyydesta ker-
too myos se, ettd jopa 10,2 % vastanneista vastasi tapaavansa kavereita
koulupaivan jalkeen harvemmin kuin kerran viikossa ja 11,3% vastanneista
kertoi olevansa yksin monta tuntia koulupdivan jalkeen 3-4 paivana vii-
kossa. (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017) Terhi Tuukkasen 2018 teh-
dyn tutkimuksen mukaan lapsilla on varsin hyva kaveritilanne, |ahes kaikki
lapset kertoivat, etta heilla on kavereita. Noin puolet kertoivat haluavansa
lisda kavereita. (Tuukkanen, 2018, s. 91)

Sosiaalisia taitoja lapsi tarvitsee paastakseen ryhmaan ja Ioytadkseen paik-
kansa sielld. Sosiaalisia taitoja ovat lapsen taito kuunnella toisia, ilmaista
itsedan ja toimia toisten kanssa vuorovaikutuksessa seka toisten tunteiden
havainnointi, omien tunteiden ilmaisu ja niiden saately. Sosiaalisia taitoja
voidaan kutsua myds kaveritaidoiksi. Naita taitoja lapsi oppii ollessaan vuo-
rovaikutuksessa toisten saman ikdisten lasten kanssa. Sosiaalisuus on mah-
dollisesti osa ihmisen temperamenttia, mutta sosiaalisia taitoja jokainen
voi oppia. Luokan positiivinen ilmapiiri ja yhteenkuuluvuuden tunne mah-
dollistavat kaveritaitojen opettelua koulussa. Ryhmaan kuulumisen lisaksi
lapsi tarvitsee kahdenkeskisia ystdavyyssuhteita harjoitellakseen sitoutu-
mista, laheisyytta ja luottamusta toisen kanssa. Erityisesti lapsi tarvitsee
myonteisia kokemuksia toisten kanssa toimimisesta. (MLL, 2017e, s. 7;
Kaisvuo ym., 2012, ss. 64—65)

Kaverisuhteiden aikaansaamiseksi vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa roo-
lissa. Naita taitoja on turvallista oppia vertaisryhmassa. Kaveritaidoiksi voi-
daan myos lukea toisen kunnioitus, omien mielipiteiden ilmaisu, toisen
kuuntelu ja riitojen ratkaisutaito. Kayttaytymisen kultaisena saantona voi-
taisiin pitaa ohjetta kohdella muita niin kuin haluaisit itsedsi kohdeltavan.
Kehittyminen vuorovaikutustaidoissa helpottaa myds tutun ryhman ulko-
puolisissa tilanteissa toimimista. (THL, 2015, s. 118)

4.3 Kiusaamisen ehkaisy

On vaistamatonta, etta ihmisten valisessa toiminnassa tulee konflikteja ja
erimielisyyksia — myds lasten kesken. Naista seuraavien valienselvittelyjen
tehtdva on lapsen kehityksen kannalta tarkeaa. Nain lapsi oppii esimerkiksi
tunnistamaan tunnereaktioitaan, tunteidenhallintaa, selvittamaan riitoja
ja sopimaan niitd. Kiusaamisella tarkoitetaan psykologisessa kielenkay-
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tossa henkiloon kohdistuvaa tarkoituksenmukaista vihamielista kayttayty-
mistd, harmin haitan tai pahan mielen aiheuttamista tarkoituksellisesti.
Kiusaamiselle ominaista on toistuvuus ja osallisten epatasavakisyys eli kiu-
saaja on kiusattua jollain tavoin vahvempi. Kiusaajalla on valtaa tai voimaa,
jolla hdn saa kiusatusta yliotteen. “Kiusaaminen on vallan tai voiman vaa-
rinkayttoa”. (Salmivalli, 2010, ss. 12—-13; MLL, 2017f, s. 11; Vehmanen,
2010)

Koulukiusaaminen on nykydan hyvin yleista ja WHO:n tekeman koululais-
tutkimuksen mukaan sita esiintyy jokaisessa tutkimukseen osallistuneissa
maassa. Monissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd opettajien ja vanhem-
pien on vaikea havaita kiusaamista. Kiusatuksi joutuneelle koulukiusaami-
nen voi aiheuttaa pahojakin traumoja. Pitkaan jatkuessaan se voi aiheuttaa
kiusatulle itsetunnon ja itsearvioinnin heikentymista, joka vaikuttaa erityi-
sesti toisten saman ikdisten kanssa toimimiseen. (Kaisvuo ym., 2012, ss.
65—66) Terveydenhoitaja on tarkedssa roolissa koulun ilmapiirin paranta-
miseksi ja ndin ollen kiusaamisen ehkaisemiseksi (Bellmore, Bowser, Lar-
son, Olson & Resnik, 2018).

Sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen opettaminen seka ohjaami-
nen lapsille jo varhain ovat tarkeita toimia kiusaamisen ehkaisyksi. Sosiaa-
listen taitojen kehittymisen avulla lapsi oppii ymmartamaan, milta toisista
voi tuntua. Sosiaaliseen tietoisuuteen kasvaessa lapsi oppii toimimaan ryh-
massa muut ryhmanjasenet huomioiden ja niin, ettd han toiminnallaan
kasvattaa ryhmahenkea positiiviseen suuntaan. ltsensa johtamisen taitoja
lapsi tarvitsee ryhmatilanteissa, joissa han joutuu kasittelemaan omia ne-
gatiivisia tunteitaan ryhmaa hairitsematta ja muita loukkaamatta. (Kais-
vuo ym., 2012, s. 66)

THL:n tekeman Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 4. ja 5. luokkalaisista
oppilaista hieman yli 7% oppilaista koki kiusaamista vahintaan kerran vii-
kossa. Kyselysta kavi ilmi, ettd hieman yli 34 % 4.- ja 5. luokkalaisista oppi-
laista oli kokenut lukuvuoden aikana kiusaamista. Kiusaamisesta oli kerto-
nut lukuvuoden aikana 57% 4.- ja 5. luokkalaisista. Kiusaamistapauksista
kertomisen jalkeen hieman yli 16% tapauksista kiusaaminen oli jatkunut
tai pahentunut kertomisen jalkeen.

Jotta kiusaamista pystytdan vahentamaan, on kiusaamisongelma rehelli-
sesti tiedostettava ja myonnettava (Salmivalli, 2010, s. 55). Suomessa otet-
tiin kayttéon vuonna 2009 KiVa Koulu -ohjelma kiusaamisen vahenta-
miseksi. KiVa koulu on tutkimuksiin perustuva suomalainen innovaatio.
Myds sen vaikuttavuudesta on tehty tutkimuksia ja siitda on kertynyt paljon
tietoa. KiVa Koulua kaytetdan myos Suomen ulkopuolella muualla maail-
massa. KiVa Koulu on ainutlaatuinen ohjelma, jossa on monipuoliset ja kay-
tannolliset materiaalit opettajille, oppilaille ja vanhemmille. Oppimisympa-
ristd on myos digitaalisesti kdytettdvissa. Kiusaamisen vahentamiseen ja
ennaltaehkaisyyn vaikutetaan antamalla vastuuta jokaiselle oppilaalle.
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Kiva Koulu — ohjelma on tarkoitettu kaytettavaksi koko koulussa. (Kiva-
koulu, 2018)

Syksylla 2013 toteutetun Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen perus-
kouluissa 2013-tiedonkeruun mukaan kouluissa kaytettiin tunne- ja vuoro-
vaikutustaitojen seka mielenterveyden edistamiseksi useita eri menetel-
mia. Yleisin kdytossa oleva menetelma oli KiVa koulu (87%), toiseksi ylei-
simpand koulut mainitsivat Lions-Quest:in (42%) ja kolmanneksi yleisin
menetelma oli Askeleittain (22%). Kouluissa oli myds kaytossa Friends- ja
Yhteispeli-menetelmat seka koulujen omia menetelmia. (Anttila, Bjork-
lund, Huurre & Santalahti, 2015)

4.4  Suun terveys

Terve suu on olennainen osa hyvinvointia ja yleisterveytta. Toimiva puren-
taelimisto, oireettomat hampaat, tukikudokset ja suun limakalvot muo-
dostavat terveen suun. Terveyden ohella suun alueen ongelmat vaikutta-
vat itsetuntoon ja sen seurauksena esimerkiksi sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Suunterveytta edistavaa ja yllapitdavaa toimintaa ovat hyva suuhygie-
nia, terveelliset ruokatottumukset, fluorin kaytto, saannoélliset tarkastuk-
set ja varhainen hoitoon hakeutuminen. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen
& Sirvio 2018, s. 8)

Aikuisvadestolla suun sairaudet ovat yleisia. 2000-luvulla on saatu tietoa
nuorten hammasterveyden huononemisesta ja myos lasten hampaiden
reikiintyminen on Suomessa varsin yleista. Vuonna 2000 ldhes 40 prosen-
tilla viisivuotiaista, yli 50 prosentilla 12-vuotiaista ja 75 prosentilla 15-vuo-
tiaista oli reikien vaurioittamia hampaita. (Hakulinen ym., 2017, s. 167)

Vanhemmilla on tarkea rooli lasten suun terveyden edistamisessa ja ylla-
pitdmisessa, silla terveellisen elamantavat ja suunhoitotottumukset opi-
taan jo varhaislapsuudessa (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2018,
s. 8). Vanhemmilta opitaan muun muassa suun saannoéllisen puhdistami-
sen ja ateriarytmin. Vanhempien vastuulla on jarjestaa terveellinen ruoka-
valio lapselle. Vanhemmat seuraavat ja tarkistavat lapsen suunhoitoa ja
huolehtivat, ettd valineet ovat asianmukaiset. (Heikka ym., 2018, s. 137)
Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on ohjaava ja tukeva rooli. (Heikka
ym., 2018, s. 8) Tarkeda koululaisten suun terveydenhoidossa on vanhem-
mille annettu neuvonta ja opastus (Heikka ym., 2018, s. 137).

Puhkeaviin hampaisiin vaikuttaa ravinto. Se joko vahvistaa niita tai aiheut-
taa nopeaa reikiintymista. Koululaisen paivittaiseen ruokailuun kuuluu viisi
ateriaa paivdssa; aamiainen, koululounas, valipala, paivallinen ja iltapala.
(Heikka ym., 2018, s. 130) Sdannollinen ateriarytmi on terveytta edistavan
ruokavalion perusta. Aikuisten ja lasten suositus ruokailuvalille on 3-4 tun-
nin valein, 4-6 ateriaa padivassa. Jos ruokailuvalit pitenevat, se altistaa tur-
halle napostelulle. Aterioiden valilla napostelu ja makeat juomat ovat hai-
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tallisia hammasterveydelle. Ruokajuomana maito ja piima takaavat ham-
paille tarpeellisien kalsiumin ja fosfaatin saannin. Vesi on paras janojuoma.
Terveytta edistava ruokavalio sisdltdaa kasvikunnan tuotteita eli taysjyvavil-
jaa, kasviksia, marjoja ja hedelmia. Lisaksi hyva ruokavalio sisdltaa kalaa,
kohtuullisesti siipikarjaa ja punaista lihaa, kasvi6ljya ja muita pehmeita ras-
voja seka vahdrasvaisia maitovalmisteita. Terveellinen ruokavalio sisaltaa
runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita ja kuituja seka hyvassa suhteessa
hyvalaatuisia hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja. (Heikka ym., 2018, ss.
131-132; THL, 2016, ss. 18-19)

Ksylitolia koululaisen tulisi kayttaa saannollisesti 3-5 kertaa padivassa. Ma-
keisia tulee sy6da harvoin ja jonkun aterian yhteydessa, esimerkiksi kark-
kipdiva kerran viikossa aterian jalkeen ja ksylitolia sen jalkeen. Ham-
maseroosiota aiheuttavat makeutetut mehut, kevytjuomat ja energiajuo-
mat. (Heikka ym., 2018, ss. 131-132)

Hammasharjan valintaan vaikuttavat koululaisen ika ja koko. Koululaisille
suositellaan hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm eli niin sa-
nottua aikuisten hammastahnaa. Alakouluikdinen tarvitsee vield aikuisen
apua hampaiden harjauksessa, etenkin poskihampaiden harjauksen
kanssa. (Heikka ym., 2018, ss. 132—-133)

Koululaisilla vastapuhjenneet hampaat ovat vaarassa reikiintyd nopeasti,
erityisesti poskihampaat. Yleensad ensimmaisia reikia voi muodostua puh-
distamatta jaaneihin paikkoihin, johon kertyy bakteereja sisaltava biofilmi.
Naita paikkoja ovat purupinnat, ienrajat ja hampaiden valit. Reikiintymista
ehkaisevia tekijoita ovat hyva suuhygienia, riittava fluorin kaytto ja terveel-
liset ruokailutottumukset. (Heikka ym., 2018, s. 135)

5 RYHMAN OHJAAMINEN

Ryhma muodostuu ihmisjoukosta, jolla on yhteinen paamaara, keskindista
vuorovaikutusta ja tieto siitd, keitd ryhmaan kuuluu. Ryhman ohjaajan on
ryhmaa ohjattaessa tiedostettava ryhman elinkaari, joka voi vaikuttaa ryh-
man suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ohjaamisessa tarkeda on olla itse
esilla eika esimerkiksi piilotella poydan takana, jolloin kontaktin saaminen
ryhmaan on helpompaa. Ohjaajan huumori on hyva apuvaline ohjaustyo-
hon. Huumorin kayttoa tulee kuitenkin harkita tarkasti. Ryhman toiminta
voi huumorin avulla vapautua, luoda yhteishenkea ja osallistujille positiivi-
sia kokemuksia. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka, 2010, ss.
97, 108-116; Laine ym., 2009, s. 57)

Ryhman ohjauksessa turvallisuudella on kaksi eri muotoa: fyysinen ja
psyykkinen turvallisuus. Molemmat turvallisuuden osa-alueet tulee huo-
mioida niin ohjauksen suunnittelussa kuin toteutusvaiheessa. Fyysista tur-
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vallisuutta heikentdvat ihmisen terveytta uhkaavat tekijat. Fyysista turval-
lisuutta voivat uhata esimerkiksi tulipalo, sairauskohtaus, laiteviat ja ym-
pdariston vaaratekijat. Turvallisessa tilassa ei ole esimerkiksi teravia kulmia
ja sahkojohtoja, joihin voi kompastua. Jos tilassa on vaarallisia kohtia, tulee
ohjaajan varoittaa osallistujia niista. Psyykkinen turvallisuus on sitd, etta
osallistuja tuntee olonsa turvalliseksi osallistuessaan tuokioon. Osallistu-
jien turvallisuutta ohjaaja voi vahvistaa valmistautumalla tuokioon hyvin ja
valmistautumalla mahdollisiin riskeihin etukateen. Ketdan ei voi myoskaan
pakottaa osallistumaan tuokion toimintaan. Ohjaaja voi kuitenkin yrittaa
houkutella kaikkia osallistumaan toimintaan. (Kalliola ym., 2010, ss. 91-97)

5.1 Terveydenhoitaja ryhmanohjaajana

Terveydenhoitajien tyd on aina sisaltanyt ryhmanohjausta. Aiemmin neu-
volatyo oli suureksi osaksi ryhmanohjausta, mutta 1990-luvulla ryhmanoh-
jauksen osuus neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tydsta va-
heni. Nykyisin neuvolassa on alettu taas toteuttamaan erilaisia ryhmia, ku-
ten isdaryhmia ja yksinhuoltajaperheille tarkoitettuja ryhmia. Koulutervey-
denhuollossakin terveydenhoitajat kayttavat ryhmanohjausta tyémenetel-
mana esimerkiksi vanhempainilloissa ja murrosikatunneilla. (Honkanen &
Mellin, 2015, s. 206)

Ryhméanohjauksessa on tarkeda ohjata rohkeasti uusia ryhmia ja opetella
erilaisia ohjaustilanteita. Tasapuolisuus tulee myds huomioida, vaikkakin
on tavanomaista, ettd ohjaaja tulee toisten kanssa paremmin toi-
meen, kun toisten. Edelld mainittu ei kuitenkaan saa vaikuttaa ohjaustilan-
teeseen, koska ryhmanjasenet huomaavat ohjaajan epareilun toiminnan.
Ryhmaa suunniteltaessa ohjaajan tulisi huomioida ryhman tarpeet ja toi-
veet sekd ryhman piirteet eli sen, ovatko ryhmalaiset toisilleen entuudes-
taan tuttuja, minka kokoinen ryhma on, ryhman tavoite, ryhmalaisten tai-
dot ja ryhman tavoite. (Kalliola ym., 2010, ss. 118-119)

Yksittdista ryhmaa suunniteltaessa on tarkea aloittaa alkukartoituksella.
Alkukartoituksessa tulee selvittaa tila-asiat eli missa tuokion aikoo toteut-
taa, tarvitseeko tila varata ja tarvitseeko tilaa muuttaa jollain tavalla ennen
tuokion pitamistd. Myos tarvittavat vialineet tulee miettia ja mielelldan
myo0s kokeilla ennen tuokion pitamista. Valineita tulee olla riittavasti ja nii-
den tulee olla ehjia. Ohjaajan tulee myds itse osata kayttaa tuokiossa tar-
vittavia valineitd, jotta han tarvittaessa osaa osallistujia ohjeistaa niiden
kaytossa. Alkukartoituksessa ohjaajan tulee myds miettia ohjaustuokion
siirtymavaiheet tarkasti, koska ne ovat tuokion vaikeimpia hetkid ohjaa-
jalle. Tuokion suunnittelussa ohjaajaa helpottavat tiedot osallistujien iasta
ja taidoista, ryhman koosta seka siitd, kuinka hyvin ryhmaldiset tuntevat
toisensa. (Kalliola ym., 2010, ss. 87—-88)

Ohjaustuokio koostuu aloituksesta, ohjaustuokion toteutuksesta ja sen lo-
petuksesta. Aloitus tulee tapahtua selkeasti ja yhden ohjaajan ohjaamana,
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jotta kaikki osallistujat tietavat toiminnan alkamisesta ja kuulevat ohjeis-
tuksen. Aloitus kannattaa aloittaa esimerkiksi leikilla, jotta toiminta alkaisi
mahdollisimman innostavasti ja motivoivasti. Aloitustavan valinnassa tulee
kuitenkin valttaa riehakkaita leikkeja, jos sen jalkeen on tarkoitus tehda jo-
tain keskittymista vaativaa toimintaa. (Kalliola ym., 2010, ss. 88—89)

Itse tuokion varsinaisessa toteuttamiskohdassa tarkeinta on ohjeistamisen
selkeys seka se, ettad ohjaaja nayttdaa mallia. Tarkeaa on tarkistaa ohjeista-
misen jalkeen, ettd osallistujat ovat ymmartaneet annetut ohjeet. Tassa
vaiheessa ohjaajan tehtavana on ohjata ja kannustaa osallistujia seka huo-
mioida heitd. Ohjaustuokio tulisi lopettaa kokoamalla ryhma yhteen. (Kal-
liola ym., 2010, ss. 89-90)

Lopetuksessa on tarkoitus rauhoittua ja kdayda lapi tuokiossa kaydyt asiat.
Tassa vaiheessa on myos luonnollista kerata osallistujilta palaute suullisesti
tai kirjallisesti. Palautteen voi kerata erilaisilla toiminnallisilla tavoilla kir-
jallisen ja suullisen palautteen lisaksi. Osallistujat voivat esimerkiksi nousta
seisomaan, jos pitivat tuokiosta ja menna kyykkyyn, jos eivat pitaneet tuo-
kiosta. Toiminnallisessa palautteen keruussa on tarkeaa pyytaa myos suul-
lista palautetta toiminnallisen lisdksi, jotta palaute olisi ohjaajalle mahdol-
lisimman hyodyllista ja kuvaavaa seka osallistujat saisivat jasennettya omia
kokemuksiaan tuokiosta. Ketdan ei kuitenkaan voi pakottaa puhumaan,
mutta tarkeda on antaa kaikille siihen mahdollisuus. Lopuksi on hyvata-
paista keratd yhdessa kaytetyt tavarat pois. Lopussa ohjaajan on varmis-
tettava, ettd jokainen osallistuja on ymmartanyt tuokion paattyneen. (Kal-
liola ym., 2010, ss. 90-91)

Leikkien ja pelien valinnassa ohjaajan kannattaa suosia itselle tuttuja leik-
keja, koska on riskialttiimpaa ohjata itselle vieraita leikkeja. Sdantojen ker-
taus ja opettelu ovat ryhmanohjauksen kannalta tarkeaa, koska talléin oh-
jaaja on ohjaustilanteessa varmempi. Ohjauksessa tulee varmistaa se, etta
kaikki osallistuvat ovat ymmartaneet ohjeet ja onko heilla jotain kysytta-
vaa. Toimintaympadristd voi ryhmilla olla hyvin erilainen ja se on yksi osa
onnistunutta ohjauskokonaisuutta. Ympariston koristelu tuo tietynlaista
elavyytta ja ryhmalaisten voi olla talloin myos helpompi kiinnostua toimin-
nasta. Koristelu ja somistus ei kuitenkaan korvaa hyvaa ohjaustilannetta,
joten ensiarvoisen tarkeitd ovat ohjaajan ohjaustaidot. (Kalliola ym., 2010,
ss. 119-120)

Lasten ohjaaminen

Ryhmanohjaustilanteet ovat lasten ja ohjaajan valisia vuorovaikutustilan-
teita, jotka toimivat kaksisuuntaisesti. Ohjaustilanteissa molemmat osa-
puolet, niin lapset kuin ohjaajatkin, ldhettdvat ja vastaanottavat viesteja.
Ohjaajan esimerkiksi pyytdessa lapsia menemaan piiriin, lapset voivat kiel-
taytya tekemasta ohjeiden mukaan, josta alkaa molempien osapuolten
viestintaa ohjaava vuorovaikutusprosessi. Ohjauksessa lapsille viestitaan
sanoin ja elein toimintaohjeita. Lasten ohjaustilanteisiin vaikuttavat lasten
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ja ohjaajan valinen vuorovaikutus, lasten keskindinen vuorovaikutus ja oh-
jaamiskdytannot sekd tilannetta ohjaavat periaatteet. My6s ohjauksen
kohde, eli tassa tapauksessa lapset, vaikuttavat ohjaustilanteisiin. Ryh-
manohjaukseen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi lasten ika ja kehitys-
taso sekd persoonallisuus, aiemmat vuorovaikutustilanteet lasten kanssa
ja ohjaajan odotukset lapsia kohtaan. Nyrkkisaantona, erityisesti lasten oh-
jaamisessa, voidaan pitda sita, etta lapset jaksavat keskittya yhteen toimin-
taan yhta kauan kuin heilla on ikdvuosia. Tama tarkoittaa, etta esimerkiksi
viisivuotiaita ohjattaessa toiminnan tulee vaihtua jo viiden minuutin va-
lein. Tama tulisi huomioida lapsiryhmia ohjattaessa. (Hakka, Kuokkanen &
Virolainen, 2018, ss. 166—169; Kalliola ym., 2010, s. 120)

Lasten kiinnostuksen herattamiseksi ohjaaja voi keksia toiminnalle erilaisia
nimia tai tarinoita tai leikkeja. Hernepussien kerdaamiseen lattialta voi kayt-
taa esimerkiksi tarinaa Muumilaaksosta ja siella kasvavista marjoista, joita
Muumimamma tarvitsee marjamehua varten. Ryhmia ohjattaessa erilaiset
rastiradat ovat toimivia, koska tall6in on mahdollista toteuttaa erilaisia toi-
mintoja useassa eri paikassa samaan aikaan. Rasteilla tapahtuva toiminta
tulisi kuitenkin suunnitella niin, etta osallistujien ei tarvitsisi odotella vuo-
roaan pitkia aikoja. Tama tulisi huomioida erityisesti lapsiryhmille rastira-
toja toteutettaessa. Jos on tiedossa, ettd jollain pisteellda kestda hieman
enemman aikaa, tulee ohjaajan keksia talle odotusajalle esimerkiksi leik-
keja tai muuta tekemista. (Kalliola ym., 2010, ss. 108-116, 120)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Toiminnallinen opinndytetyd on tydelamalahtdinen kehittamistyo, jonka
tarkoituksena on kehittdaa kdaytannon toimintaa, luoda siihen ohjeistusta
tai jarjestaa kaytannon toimintaa. Se voi olla tydelamaan suunnattu ohjeis-
tus, opastus tai tapahtuman toteuttaminen. Sen toteutustapa voi olla esi-
merkiksi opas, kirja, kansio, kotisivut tai tiettyyn tilaan jarjestetty tapah-
tuma. (HAMK, 2018, ss. 2—3; Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9—10)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnadytetyd. Opinnaytetyon tilaa-
jana on Hameenlinnan kaupunki ja se toteutetaan yhteistydssa erdan ha-
meenlinnalaisen koulun terveydenhoitajan kanssa. Tavoitteena talla opin-
ndytetyolld on edistada 2.- luokkalaisten oppilaiden terveytta ja tukea ter-
veydenhoitajien tyota seka kehittdd omaa ammatillista osaamistamme ja
ryhmanohjaustaitojamme. Terveysneuvonnan aihealueet maaraytyivat ti-
laajan toiveen mukaan.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdaa oppilaille osallistavaa toimintaa
terveystarkastuksen yhteyteen ja suunnitella seka toteuttaa 2.- luokkalais-
ten ryhmamuotoinen terveysneuvonta tyovalineeksi terveydenhoitajille.
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OpinndytetyOprosessissa valmistuvan tuotoksen tarkoituksena on kannus-
taa lapsia pohtimaan omia elintapojaan ja valitsemaan terveellisid vaihto-
ehtoja.

7  2.- LUOKKALAISTEN RYHMAMUOTOINEN TERVEYSNEUVONTA

Opinndytetyoprosessissa opiskelijan on tarkoitus oppia tydskentelemaan
asioita tutkivasti ja pohtivasti seka niita kehittaen. Tyypillisesti ammatti-
korkeakoulun ja ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytety6t ovat tyo-
elamastd kumpuavia tutkimus- ja kehittamistehtavia (HAMK, 2018, ss. 2—
3; Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9—10)

Toiminnallisen opinndytetyon opinnaytetydmenetelma edellyttaa kehitys-
toiminnan lisaksi tutkimusongelman muotoilua ja tarkoituksenmukaisten
tutkimusmenetelmien kayttamista tietopohjan selvittamiseksi. Toiminnal-
lisessa opinndytetydssa on niin teoreettinen kuin toiminnallinen osuus.
Teoreettinen osuus koostuu tutkimusongelman maarittelystd, tietopoh-
jasta ja toiminnallisen osuuden tuloksista ja niiden tarkastelusta. Toimin-
nallinen osuus koostuu toiminnallisen tuotoksen suunnittelusta ja sen to-
teutusprosessin kuvailusta. (HAMK, 2018, ss. 2-3, 7-8; Airaksinen
& Vilkka, 2003, ss. 9-10)

Taman opinnadytetyon toteutuksena kehitettiin tyokalu kouluterveyden-
hoitajille 2.- luokkalaisten terveystarkastuksen toteuttamiseen osin ryh-
mamuotoisesti. Tuotoksen avulla terveydenhoitajat voivat toteuttaa ter-
veystarkastuksen terveysneuvonta osion ryhmamuotoisesti, jonka jalkeen
pidetdan valitulla tavalla yksilotarkastus, jossa otetaan mitat ja keskustel-
laan tarvittaessa oppilaiden kanssa. Opinndytetyon toiminnallinen osuus
toteutettiin hameenlinnalaisen koulun yhdelle kakkosluokalle.

7.1  Suunnittelu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syyskuussa 2018. Ohjaava opettajamme
tiedusteli opinnaytetyon aiheesta kiinnostuneita oppilaita ja hetken mie-
tittydmme tartuimme aiheeseen. Saimme tdssa vaiheessa ohjeeksi ohjaa-
valta opettajaltamme aloittaa tiedonhakua taman ikdisten oppilaiden ter-
veydestad ja terveystarkastuksista seka laatia alustavan sisallysluettelon. Si-
sallysluettelon avulla jacimme

Joulukuussa 2018 osallistuimme opinndytety0piiriin ensimmaista kertaa.
Opinndytetyopiirissd saimme tavata yhteistydkoulumme terveydenhoita-
jan ja keskustella hanen kanssaan toteutukseen kohdistuvista toiveista. So-
vimme terveydenhoitajan kanssa toteutuspdivan maaliskuulle 2019. Tar-
kastuksen aihealueiksi tilaaja maaritteli liikunnan, kaverisuhteet ja kiusaa-



19

misen ehkadisyn seka suuhygienian. Terveystarkastukset suunniteltiin to-
teutettavaksi noin viiden oppilaan pienryhmissa. Ryhmamuotoisen ter-
veysneuvonnan suunnittelimme kestdavan 45 minuuttia, jonka jalkeen op-
pilaat mitataan. Yhteensa terveystarkastukseen on arvioitu menevan tunti
per pienryhma.

Toteutuksen suunnittelun tarkeana pohjana pidettiin asiakaslahtoisyytta.
Tuokiosta haluttiin ikdatasoinen ja lapsille mieluinen. Toisaalta muokatta-
vuus oli yksi tarkea osa, terveydenhoitaja voi muokata meidan tuotok-
semme pohjalta haluamanlaisen. Toteutuksen tietopohja on ajankohtaista
ja paivittyessdaan se on muokattavissa tuotokseen. Tuotoksen halusimme
toteuttaailman digilaitteita, perustaen sen siihen, etta lapset ovat nykyaan
jopa liikaa laitteilla. Kinnusen, Liljan ja Mayran (2018, s. 35) mukaan vuo-
den 2018 Pelaajabarometrista kay ilmi, ettd 10-19-vuotiaiden ikdaryhmassa
pelattiin eniten digitaalisia peleja. Alle 20-vuotiaista pelaajista 36,4% il-
moitti pelaavansa digitaalisia peleja paivittdin. Viikoittain tai useammin
alle 20-vuotiaista vastaajista ilmoitti pelaavansa digitaalisia peleja 69,8%.

Nuoret tiedostavat, ettad sosiaalinen media vie heilta aikaa ystavien kanssa
olemiselta. Lasten ja nuorten valinen kommunikointi on viime vuosina siir-
tynyt yha enemman sosiaaliseen mediaan ja tekstiviestittelyyn. Ameri-
kassa tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 2012 nuorista 49% keskusteli
asioista ennemmin kasvotusten. Vuonna 2018 vain 32% nuorista valitsi
kasvotusten keskustelun. Vastaavasti sosiaalisessa mediassa tapahtuva
kommunikointi oli lisddntynyt. Vuonna 2012 2% valitsi sosiaalisessa medi-
assa tapahtuvat kommunikointimenetelman ensisijaisesti, kun taas
vuonna 2018 17% nuorista valitsi sen. (Rideout & Robb, 2018, s. 12)

Kirjoitustyota jatkoimme syys-joulukuussa 2018 ja samalla ideoimme ja
suunnittelimme toiminnallista toteutusta. Tammikuussa 2019 osallis-
tuimme opinndytetyOpiiriin, jossa ohjeistettiin tavoitteen ja tarkoituksen
asettamista, tiedonhaun tarkentamista ja toiminnallisen toteutuksen
suunnittelua. Maaliskuussa 2019 esittelimme toiminnallisen tuotoksen
suunnitelman opinnadytetyOpiirissa ja muutimme sitd saatujen palauttei-
den perusteella. Toteutimme myo6s sovittuna paivana toiminnallisen osuu-
den vyhteistyokoululla. Valiseminaarin pidimme huhtikuussa 2019 ja
saimme opponenteiltamme sekd ohjaavalta opettajaltamme kehittamis-
ideoita opinndytetyon viimeistelemiseksi.

7.1.1 Tiedonhaku

Tiedonhakua aloitettiin etsimalla tietoa terveystarkastuksista koulutervey-
denhuollossa, alakouluikdisten kasvusta ja kehityksesta seka tilaajalta tul-
leista aihealueista, jonka jalkeen siirryttiin etsimaan tietoa terveydenhoi-
tajasta ryhman ohjaajana ja lastenohjaamisesta. Tiedonhaussa kaytettiin
internet-lahteina eri tietokantoja, kuten Cinahl, Medic ja PubMed seka
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Google Scholaria ja manuaalista tiedonhakua Googlesta. Teoriatietoa ta-
han opinndytetyohon kerattiin myos tietokirjallisuudesta ja lehdista. Haku-
kielind toimivat suomi ja englanti.

Tietokantojen haut antoivat joskus runsaasti osumia, jolloin artikkeleista
valittiin luettavaksi ne, joista oli saatavilla ilmainen artikkeli. Lahteet myos
rajattiin julkaisuvuoden mukaan niin, etta tassa opinndytetydssa kaytettiin
enintdaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Poikkeuksena Toiminnallinen opin-
nadytetyo-kirja.

Tietoa eri lahteista 10ytyi hyvin ja lahteiden yhdistelya pyrittiin tekemaan
jo kirjoitusvaiheessa aktiivisesti. Perheen hyvinvointi- aiheeseen tiedon et-
siminen osoittautui luultua haastavammaksi. Kyseiseen teoriaosuuteen
haluttiin nimenomaan viime vuosien tietoa Suomen lapsiperheiden hyvin-
voinnista, joten tiedonhaku kansainvalisista tietokannoista ei tassa tapauk-
sessa ollut tarkoituksenmukaista.

7.1.2 Toteutuksen suunnittelu

Ryhmamuotoinen terveystarkastus suoritetaan noin viiden oppilaan pien-
ryhmissa. Ryhmamuotoisen terveystarkastuksen yksi tarkea osa on toimin-
nallisuus. Toteutus on rastimuotoinen ja se ei ole riippuvainen tilasta. Ras-
tit voi sijoittaa haluamaansa tilaan tai vaikka suunnistusmuotoon ympari
koulua. Toiminnallisuutta voi lisata esimerkiksi lisaamalla liikuntaa rasteilta
toiselle siirtymiseen.

Kasiteltavana on nelja aihetta: leikki ja liikunta, kaverisuhteet, kiusaamisen
ehkaisy ja suun terveys. Jokaiselle aiheelle on oma rastinsa. Toteutuksen
tueksi on tehty pohjat rasteja varten (liite), jota terveydenhoitaja voi muo-
kata haluamaansa muotoon. Rasteilla on joko toiminnallinen osuus tai ky-
symyksia pohdittavaksi oppilaiden kanssa. Lapsille tulee jaettavaksi lehtio
(liite), jossa on yhteenveto aiheista ja terveydenhoitajan taytettava mit-
tausosio. Taman lapsi saa kotiin vietavaksi terveydenhoitajalta mittausten
jalkeen. Koko toiminnallisen osuuden ajaksi on suunniteltu 30 minuuttia. 5
minuuttia aloitukseen, 5 minuuttia per rasti ja 5 minuuttia lopetukseen,
jossa lapset voivat antaa esimerkiksi palautetta.

Rastit on suunniteltu 2.- luokkalaisten kehityksen mukaisesti. Lyhyita ja
heidan ikatasonsa mukaisia kysymyksia ja pohdintoja. Ensimmainen rasti
kasittelee liikuntaa ja leikkia. Talla rastilla leikitdan Satu Sopasen laululeikki
nimelta Varilaulu: “kenelld on paalla jotain punaista”. Ajattelimme, etta
tama leikki on paras aloitus tuokiolle. Lapset rentoutuvat mukavan yhtei-
sen leikin lomassa. Lasten kiinnostuksen voi herattaa leikin avulla (Kalliola
ym., 2010, ss. 108-116, 120). Jos mahdollista, terveydenhoitaja voi soittaa
laulun. Rastilla on myo6s kysymyksia leikista ja liikunnasta, joiden kautta
terveydenhoitaja voi pohtia leikkia ja liikuntaa yhdessa oppilaiden kanssa.
Toisella rastilla pohditaan kaverisuhteita kysymyksin. Kolmas rasti kasitte-
lee kiusaamisen ehkaisya. Oppilaiden kanssa luetaan lyhyt tarina Empusta
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ja pohditaan sen pohjalta kysymyksia kiusaamisesta ja sen ehkaisysta. Nel-
jannen rastin aihe on suun terveys. Oppilaat saavat tehtdvamonisteen,
jossa he pohtivat terveellisia valipaloja. Monisteen toisella puolella on
hampaiden harjausta edistdava hampaiden pesu -polku, jonne lapset voivat
merkitd hampaidenharjaus kerrat kahden viikon ajalta.

7.2 Toteutus

Toteutimme ryhmamuotoista terveysneuvontaa yhteistydkoululla aiem-
min sovittuna pdivana. Aamulla valmistelimme meille maaritellyn tilan lait-
tamalla rastipisteet huoneen seinille seka siirtamalla huoneessa olevia
poytida saadaksemme tilasta mahdollisimman aukean. Edeltavasti olimme
tulostaneet ryhmatoiminnassa tarvittavat tulosteet (liite), niin etta jokai-
selle oppilaalle oli oma tehtavamoniste ja kotiin vietava lehtio terveystar-
kastuksessa kasitellyista asioista ja mittauksista.

Opettaja oli jakanut oppilaat jo etukateen viiteen 4 oppilaan ryhmaan aak-
kosjarjestyksen mukaisesti. Ensimmaisen ryhman toimintaa oli seuraa-
massa koulun terveydenhoitaja, jonka jalkeen han aloitti ryhmatoimin-
nassa kdayneiden oppilaiden mittaukset omassa tilassaan. Terveystarkas-
tukseen, ryhmamuotoinen terveysneuvonta ja yksilétarkastus, oli varattu
aikaa yhteensa 45-50 minuuttia. Ryhmamuotoinen terveysneuvonta sujui
aikataulun mukaisesti niin, etta tuokiot kestivat 25-30 minuuttia.

Ensimmaiseksi esittelimme itsemme ja kerroimme, mista tdma terveystar-
kastus koostuu. Taman jalkeen kdvimme yhdessa oppilaiden kanssa rastit
|api seuraavassa jarjestyksessa. Ensimmainen aihe oli leikki ja liikunta, joka
aloitettiin kuuntelemalla Varilaulu ja leikkimalld sen tahdissa. Sen jalkeen
oppilaat lukivat tietoiskun rastilapusta seka keskustelivat aiheesta annet-
tujen kysymysten avulla. Me ohjasimme keskustelua. Kun ensimmainen
rasti oli saatu paatokseen, siirryimme kaverisuhteet-rastille. Seuraavilla
rasteilla rastitoiminta aloitettiin sill3, ettd yksi oppilaista luki daneen tie-
toiskun rastilapusta. Kaverisuhteet-rastilla oppilaat keskustelivat tietois-
kun jdlkeen yhteisesti rastilapun pohdintakysymyksiin vastauksia.

Kiusaamisen ehkaisy -rastilla oppilaista yksi luki tietoiskun jalkeen dadneen
rastilapusta loytyvan lyhyen tarinan. Taman jalkeen oppilaat keskustelivat
tarinan aiheuttamista tuntemuksista ja siitd, kuinka tulisi toimia, jos ndkee
samankaltaisen tilanteen. Keskustelun jalkeen oppilaat paasivat lisaksi
pohtimaan kiusaamista pohdintakysymysten avulla. Viimeisen rastin ai-
heena oli suun terveys. Tietoiskun lukemisen ja pienen pohdintakeskuste-
lun jalkeen oppilaille jaettiin tehtdavamoniste, jossa he saivat ympyroida
niin sanotusti hyvat eli terveelliset valipalavaihtoehdot ja rastittaa niin sa-
notusti huonot viélipalavaihtoehdot. Tehtdavamonisteen toisella puolella
oleva "lloisen hymyn polku” esiteltiin samaan aikaan valipalatehtavan
kanssa. Valipalatehtdvan jalkeen vastaukset kaytiin yhdessa lapi keskustel-
len.
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Ryhméamuotoisen terveysneuvonnan paatteeksi pyysimme oppilailta pa-
lautetta seuraavien kysymysten avulla: “Oliko kivaa?” ja ”"Opitko jotain
uutta?”. Oppilaat antoivat palautetta nostamalla kdtensa yl6s, jos vastaus
kysymykseen oli "kylla”. Kaiken kaikkiaan 20 oppilaasta 19 kertoi, etta ha-
nelld oli ollut kivaa tuokiossa ja 7 kertoi, ettd oli oppinut tuokiossa jotain
uutta. Suurin osa ryhmatuokioon osallistuneista siis kertoi tietdavansa tuo-
kiossa kaydyt asiat. Totesimme kuitenkin yhdessa heidan kanssaan, etta
kertaus ei ndissa asioissa ollut pahitteeksi.

Taman jalkeen oppilaat kavivat yksitellen terveydenhoitajan huoneessa
mittauksilla. Ryhmatoiminnan ja yksilotarkastuksen valisen ajan oppilaat
odottivat kaytavalla. Yksilotarkastuksessa keskusteltiin oppilaan kuulumi-
sista, jonka jalkeen mitattiin pituus ja paino seka katsottiin ryhti. Mittaus-
lukemat kirjattiin potilastietojarjestelman lisaksi oppilaan kotiin vietavan
lehtion MITTAUKSET-kohtaan. Yksilotarkastuksiin varattu aika, 5 minuut-
tia, ei riittanyt jokaisen oppilaan kohdalla. Osa yksilotarkastuksista kesti 10
minuuttia ja osa 5 minuuttia. Odotusaika yksilotarkastuksiin oli joidenkin
ryhmien kohdalla rauhatonta ja oppilaat eivat meinanneet malttaa odot-
taa kaytavalla rauhassa.

7.3 Toteutuksen arviointi

Ensimmaisena ollut varilaulu-leikki innosti oppilaat ryhmatuokioon osallis-
tumiseen. Kaikki oppilaat eivat kuitenkaan jaksaneet keskittya muiden ras-
tien toimintaan. Toisella tai kolmannella rastilla olisi tasta syysta taytynyt
olla jokin toinen toiminnallinen leikki tai tehtava, jotta oppilaiden innostus
olisi kestanyt rastiradan loppuun asti. Oppilaiden osallistuminen ja keskus-
telu rastipisteilld oli vaihtelevaa. Osa oppilaista keskusteli aiheista run-
saasti ja oli kiinnostunut tuokion toiminnasta, kun taas osa ei olisi halunnut
osallistua tuokion toimintaan tai olisi mieluusti keskustellut muista ai-
heista. Pidettyjen ryhmatuokioiden jalkeen tarkensimme vield rastipistei-
den teksteja, koska huomasimme, ettd esimerkiksi “seisoskelee”-sana oli
oppilaille vieras. My06s “suun terveys”-rastin tietoiskussa ollut “krt”-lyhen-
nys aiheutti hammennysta oppilaiden keskuudessa.

Koimme pdivan melko raskaana, vaikka tuokiot kestivatkin yhteensa vain
viisi tuntia. Ryhmamuotoinen terveystarkastus on kuitenkin terveydenhoi-
tajan kannalta erinomainen tilaisuus ndhda oppilaiden ryhmassa toimimis-
taitoja. Oppilaan toiminta voi olla hyvin erilaista yksil6tapaamisissa tervey-
denhoitajan vastaanotolla verrattuna ryhmatoimintaan. Taman mekin
huomasimme, kun ohjasimme oppilaita ensin ryhmassa, jonka jalkeen ta-
pasimme osan heistd yksitellen yksilotapaamisessa. Oletimme, etta tytot
olisivat olleet rauhallisempia ja osallistuvampia. Yhdessa ryhmassa oli kui-
tenkin vain pelkkia poikia ja he olivat osallistuvimpia seka keskustelivat ras-
tien aiheista keskendan. Muut ryhmat olivat sekaryhmia ja ndissa ryhmissa
ryhmatoiminta oli haastavampaa. Kyseinen luokka, jonka kanssa me toi-
mimme, oli melko rauhaton. Useassa ryhmassa aikaa meni myds rauhatto-
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mien lasten ohjaamiseen. Lisaksi oli tarkeda huomioida ryhmassa ne lap-
set, jotka halusivat kuunnella ja osallistua. Taman yhdistaminen tuntui hie-
man haastavalta ja meita oli kuitenkin kaksi pitimassa tuokiota yhden ter-
veydenhoitajan sijaan.

Terveydenhoitaja antoi palautetta toiminnallisen paivan jalkeen. Hanen
mielestaan erityisesti tuokion aloitus, Varileikki, oli onnistunut. Kehittamis-
ehdotukseksi hdn antoi toiminnallisuuden lisdamisen; lapset saisi osallistu-
vammiksi, jos tuokiossa olisi enemman toiminnallisuutta keskustelun li-
saksi.
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8 POHDINTA

Tama opinndytetyd saavutti mielestamme tavoitteensa ja tarkoituksensa.
Opinndytetydssa suunnittelimme ja toteutimme 2.- luokkalaisille osallista-
vaa toimintaa terveystarkastuksen yhteyteen seka laadimme terveyden-
hoitajille tyovalineen tuleviin 2.- luokkalaisten terveystarkastuksiin. Toi-
minnallinen opinndytetyd oli meille sopiva tapa toteuttaa opinndytetyd.
Molemmilta [6ytyi kiinnostusta tutkitun teoriatiedon pohjalta suunnitella
ja toteuttaa toiminnallista tuokiota. Nain ollen opinnadytetyd ei ollut pelk-
kaa teoriatiedon etsimista ja kirjoittamista.

Toiminnallisessa opinndytety6ssa padsimme harjoittelemaan suunnittelu-
taitojamme, silla loppujen lopuksi meilla oli vastuu opinndytetyon etene-
misestda. Ryhmaneuvontatuokio toi esiin ja kehitti lasten ohjaustaito-
jamme. Molemmille oli luontaista toimia lasten kanssa. Saimme opinnay-
tetyon toteutuksessa terveydenhoitajan ammatillista osaamista ajatellen
hyvaa kokemusta toteuttaa terveysneuvontaa ikatasoisesti.

Tulevina terveydenhoitajina voimme toteuttaa ryhmamuotoisia terveys-
tarkastuksia ja soveltaa teoriaa sen ikdtason mukaan. Taman opinnayte-
tydn myotd opimme, ettd terveydenhoitajan tyota voi kehittda ja toteuttaa
monella tapaa. Terveydenhoitaja tekee ty6taan persoonallisuus edelld, jo-
ten han voi etsia itselleen sopivimman tavan tyoskennelld. Ammatillisen
kehityksen kannalta opinnaytetyo kehitti meidan yhteistyotaitojamme,
kirjoittamisen taitoja, ryhmanohjaustaitoja pohjautuen teoriaan ja yhteen
ohjauspdivaa seka syvensi osaamistamme alakouluikdisen kasvusta ja ke-
hityksesta.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyd on tehty noudattaen toiminnallisen opinndytetyon ohjeita.
Teksti on kirjoitettu noudattaen Hameen Ammattikorkeakoulun kirjotta-
misohjeita. Opinndytetyo perustuu ajankohtaiseen tutkittuun teoriatie-
toon ja toiminnallinen osuus on tuotettu sen pohjalta. Tutkittuun tietoon
perustuvia ja ajankohtaisia lahteita on kaytetty monipuolisesti. Opinnadyte-
tyOssa on kaytetty seka suomen - ettd englanninkielisia lahteita. Lahdeviit-
taukset tekstissa ja lahdeluettelo ovat tehty noudattaen Himeen Ammat-
tikorkeakoulun ohjeita. Opinnadytetyd etenee johdonmukaisesti ja se on
kirjoitettu sujuvalla, helposti luettavalla kielella. Vaikka opinnaytety6ssa
on kaksi kirjoittajaa, se ei ndy tekstissa. Tyossa kaytetyt kdsitteet on harki-
ten valittu ja auki kirjoitettu.

Opinndytetyo vastaa sille asetettuja tavoitteita ja tarkoitusta. Opinnayte-
tyo on tehty kohderyhmaa ja tilaajaa ajatellen. Huolellisuus ja tarkkuus
ovat ohjanneet tyoskentelyamme.
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Toiminnallisen osuuden toteuttamista ohjasivat eettiset nakékohdat. Yh-
teistyoterveydenhoitaja sopi opettajan ja rehtorin kanssa toteutettavasta
terveysneuvonnasta. Opettaja hoiti tiedottamisen lapsille ja terveydenhoi-
taja tiedotti lasten vanhempia wilman valityksella. Opinndytetydssa ei mai-
nita koulun nimead, eika lasten nimia kaytetty.

8.2 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Ryhmamuotoinen terveystarkastus sopii kaytettavaksi tydelamaan jo tal-
laisenaan. Tarkoituksemme oli tuottaa tuotos, joka on muokattavissa ter-
veydenhoitajan toimesta. Muokkausta tahan tyovalineeseen voi esimer-
kiksi tehda lisaamalla toiminnallisuutta ja muokkaamalla rastipohjia sen
hetkisten asiapainotuksien mukaisesti.

Ryhmamuotoisella terveysneuvonnalla terveydenhoitaja voi sadstaa aikaa,
han saa uusia ndakdkulmia lasten kanssa tyoskentelyyn ja heidan havain-
nointiinsa. Ryhmamuotoista terveysneuvontaa voisi lisata terveydenhoita-
jan tyohon edellyttiden, ettd terveydenhoitajalla on valmiudet ohjata lapsi-
ryhmaa. Myos yhteistyota opettajien kanssa voisi harkita jarjestamalla esi-
merkiksi yhteisen oppitunnin terveysneuvonnasta.
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2.- luokkalaisten ryhmamuotoinen terveystarkastus - ohjeet terveydenhoitajalle

* Ryhmamuotoinen terveystarkastus suoritetaan pienryhmissa (noin 5 oppilasta). Terveystarkastuksen on tarkoitus olla toiminnallinen.
Toteutus on rastimuotoinen. Toteutus ei ole riippuvainen tilasta, joten rastit voi sijoittaa haluamaansa tilaan tai vaikka
suunnistusmuotoon koulun pihalle. Toteutus kestda 30 minuuttia eli aloitukseen 5min, per rasti 5 min ja lopetukseen Smin.

*  Kasiteltdvdna on neljd aihetta: leikki ja lilkunta, kaverisuhteet, kiusaamisen ehkaisy ja suuhygienia. Jokaiselle aiheelle on oma rastinsa.
Toteutuksen tueksi olemme tehneet pohjat rasteja varten, joita voit muokata haluamaansa muotoon. Rasteille on valmiit tulostettavat
Ad:t, jossa on toiminnallinen osuus tai kysymyksid oppilaille. Ne voi esimerkiksi laminoida, jotta niitd voi kdyttda useamman kerran.

* Leikki ja likunta-osiossa leikitdan leikkilaulu Varilaulu. Sen voi laittaa soimaan youtubesta
(https://www.youtube.com/watch ?v=ed4lUlcFMsuM) tai voit laulaa tai lausua sen oppilaille. Tassa osiossa voit kdyttdd muitakin
leikkilauluja. Pohjan kysymyksien avulla voi viela pohtia leikki3 ja lilkuntaa oppilaiden kanssa.

* Kaverisuhteet-osiossa on kysymyksia, joiden avulla pohditaan kaverisuhteita oppilaiden kanssa.

* Kiusaamisen ehkaisy -osiossa on pieni tarina Empusta, jonka pohjalta pohditaan kiusaamisen ehkdisyn kysymyksia.

*  Suun terveys-osiolle on jokaiselle oppilaalle tulostettava Ad:t, jossa on tehtdvad valipaloista ja hampaiden harjaus-polku. Tdmé kannattaa
tulostaa kaksipuoleisena. Oppilaat tekevat vilipalatehtdvan rastin aikana. Hampaiden harjaus polku on tarkoitettu kotiin vietdvaksi.
Kotona paperin voi asettaa esimerkiksi jd3kaapin oveen, josta voi yhdessa vanhempien kanssa seurata etenemista polulla.

* lapsille on vield jaettavaksi lehtid, jossa on yhteenveto aiheista ja terveydenhoitajan taytettdva mittausosio. Taman lapsi saa kotiin
vietdvaksi sinulta mittausten jélkeen. Tulostettava versio on sellaisessa muodossa, ettd tulostettaessa A4 paperille kaksipuoleisesti ja
taittaen keskeltd, siitd tulee lehtid.

* Toteutukseen tarvitset tulosteiden lisdksi kynid ja tarvittaessa teippia rastipohjien kiinnittamiseen.

Antoisia terveystarkastuksial
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LEIKKI JA LIOKUNTA

Leikkilaulu Varilaulu

"Kenella on pailla jotain punaista,
kenelld on pailld jotain punaista,
Sen on vuoro pomppia,

jollon jotain punaista,

jotain punaista.” jne.

Pohdintaa

Millaiset leikit ovat kivoja?
Millaista on hyva liikunta?
Voiko leikki olla liikuntaa?

Millaiset leikit ovat liikuntaa?

Lilkunta auttaa sinua oppimaan
— > kun liikut, pysyt virkeana ja
pystyt keskittymadn koulussa
Kun liikut, koko keho voi hyvin
Liiku vahintdan 2 tuntia paivassa
Leikki on sinulle tarkeaa —
mielikuvituksesi kehittyy
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KAVERISUHTEET

Pohdintaa
Millainen on hyva kaveri?
Mita kavereiden kanssa voi tehda?

Montako kaveria on hyva olla?

= Kaverit ovat tarkeita
= Jokaisella on hyva olla
ainakin yksi hyva kaveri
= Kavereiden kanssa on
kiva jutella ja leikkia
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KIUSAAMISEN EHKAISY

Kakkosluokalla on oppilas nimelta Emppu.

Emppu seisoo usein valitunnilla yksin ja kukaan ei pyyda hanta leikkimaan.

Pohdintaa
Mita ajatuksia tama herattaa?

Miten tulisi toimia tilanteessa?

= Ketaan ei saa kiusata tai syrjia

= Kiusaaminen on toistuvaa ja
tarkoituksella aiheutettua

haittaa tai pahaa mielta toiselle
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SUUN TERVEYS

Valipala-tehtava

Saannollinen ateriarytmi paivassa

ja hampaiden harjaus polku -moniste.
(5 ateriaa: aamupala, lounas, vélipala,

paivallinen, iltapala)

Pohdintaa

= Syd karkkia vain kerran viikossa

= Sy ksylitolia 3-5 kertaa pdivassa aterian
jalkeen

* Harjaa hampaat aamuin illoin,

ei hammaspeikot juhli silloin

Kuinka usein peset hampaat?

Syotko purkkaa?
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@ NIMI:
MITKA OVAT HYVIA VALIPALOJA?

Ympyrdi “hyvat” valipalat. Rastita "huonot” valipalat.

JAATELO

PORKKANAT

SIPSIT

PIIRRA TAHAN LEMPIVALIPALASI:
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ILOISEN HYMYN POLKU!

Varitd valkoinen pallo, kun olet pessyt hampaasi. Hampaat on hyvd pestd aamuin illoin. Voit sopia vaikka vanhempien kanssa kivan yhteisen
tekemisen, kun polku on taynna. Polku on tdynna, kun olet pessyt hampaitasi kaksi viikkoa aamuin illoin.

o YA L ooOooQoO
o O..O.O (e O .

LAHTO * O oOo
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2-LUOKEKALAISEN TERVEYSTABRKASTUS

INIMI:

MITTAUKSET (terveydenhoitaja tiyttia)

PITULUS: PAIND:
RYHTI:

MUUTA:

terveydenhoitaja:
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LEIEEI JA LITKUINTA

Liikunta auttaa sinua oppimaan —> kun liikut, pysyt
virkeana ja pystyt keskittymaan koulussa
Kun liikut, koko keho voi hyvin

KIUSAAMISEN EHEAISY

Ketdan ei saa kiusata tai syrjiad
Kiusaaminen on toistuvaa ja tarkoituksella
aiheutettua haittaa tai pahaa mielta toiselle

Liiku vdhintdan 2 tuntia paivassa
= Leikki on sinulle tirkeda — mielikuvituksesi kehittyy

EAVERISUHTEET SUUN TERVEYS

* Kaverit ovat tarkeita » Siannollinen ateriarytmi paivassa

* Jokaisella on hyva olla ainakin yksi hyva kaveri (5 ateriaa: aamupala, lounas, vilipala, pdivillinen,

= Kavereiden kanssa on kiva jutella ja leikkia iltapala)

= Syd karkkia vain kerran viikossa

= Sy ksylitolia 3-5 krt pdivassa aterian jalkeen

®= Harjaa hampaat aamuin illoin, ei hammaspeikot
juhli silloin

leg
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Varilaulu

Kenelld on pailld jotain punaista, jotain
punaista
Kenelld on pailld jotain punaista, jotain
punaista

SEn on vuoro pomppia,
kel on jotain punaista,
jotain punaista.

SEn on vuoro pomppia,
kel on jotain punaista,
jotain punaista.

Kenelld on paill3 jotain sinistd, jotain
sinista
kenelld on pdall3 jotain sinistd, jotain
sinista

Sen on VUoro marssia,
kel on joltain sinist3,
jotain sinista.

SEen on VUOro marssia,
kel on jotain sinista,
jotain sinista.

Kenelld on pdilld jotain , jotain

kenelld on paill3 jotain , jotain

SEMN 0N VUOro rapsuttaa,
kel on joltain ,
jotain

sen on vuoro rapsuttaa,
kel on jotain .
jotain

Kenelld on pdalld jotain valkoista, jotain
valkoista.
Kenelld on p3alld jotain valkoista, jotain
valkoista.

Sen on vuoro pyoria,
kel on jotain valkoista,
jotain valkoista.

Sen on vuoro pyaoria,
kel on jotain valkoista,
jotain valkoista.

Kenelld on pdilla jotain vihreetd, jotain
vihreeta.
Kenelld on pdilla jotain vihreetd, jotain
vihreeta.

sen on vuoro vilkuttaa,
kel on jotain vihreets,
jotain vihreeta.

sen on vuoro vilkuttaa,
kel on jotain vihreets,
jotain vihreeta.

Kenelld on pddlla mita tahansa, mita
tahansa
kenelld on p3illa mitd tahansa, mitd
tahansa

Sen on vuoro taputtaa,
kel on ,
mitd tahansa.

sen on vuoro taputtaa,
kel on mit3 tahansa,
mitd tahansa.

Satu Sopanen & Tuttiorkesteri



