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Koulu on luonnollinen paikka lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Lasten
hyvinvoinnin lisédminen on Terveys 2015- hankkeen yksi padatavoitteista. Kouluymparistoon
sisdltyvat yhtd paljon fyysiset sekd psykososiaaliset tekijat, jotka vaikuttavat oppilaiden
hyvinvointiin. Koulun tydolosuhteilla on todettu olevan suuri vaikutus viihtyvyyden lisédksi myds
oppilaiden terveyteen. Kouluymparistén tulisi olla mahdollisimman turvallinen ja hyvinvointia
edistdva seka mahdollisimman hyva oppimisymparistd. Liséksi kouluympariston tulisi kehittaa
oppilaiden sosiaalisia valmiuksia kohdata muita ihmisid, seka vahvistaa ja kehittdd jo kotona
opittuja vuorovaikutustaitoja. Sosiaalisten suhteiden toimimattomuus ilmenee kouluissa muun
muassa kiusaamisena, joka on yhteiskunnallisesti merkittava ongelma.

Suomessa noin 700 000 koululaiselle tarjotaan paivittéain koulussa lounas. Kouluruokailun tulee
tukea lapsen terveellisia ruokailutottumuksia ja niiden oppimista. Kouluterveydenhuollon tavoitteena
on oppilaiden terveyden edistaminen seké oppilaan terveen kasvun ja kehityksen tukemisen liséksi
koko kouluyhteisén hyvinvoinnin sek& kouluolojen, koulutydn turvallisuuden ja terveellisyyden
edistaminen.

Projektin tehtavana oli tuottaa Terveysnettiin Perhenettiosioon alakouluikéisten lasten vanhemmille
tarkoitetut sivut kouluolosuhteiden mahdollisuuksista edistéda lasten hyvinvointia. Tavoitteena on
vanhempien tiedon lisédminen kouluolosuhteiden vaikutuksista terveyteen.

Tuloksena tuotetut Internet-sivut ovat iloiset ja raikkaat ulkoasultaan. Ne antavat lyhyesti ja helposti

alakouluikéisen lapsen vanhemmalle tietoa siitd, millaiset kouluolosuhteiden tulisi olla. Nettisivuja
voi kayttaa esimerkiksi esikouluikéisen lapsen vanhemmat, jotka haluavat saada lisétietoa koulusta.

Asiasanat: kouluolosuhteet, alakouluikainen, koulun fyysiset olosuhteet, koulun psykososiaaliset
olosuhteet, kouluruokailu, kouluterveydenhuolto, sosiaaliset suhteet
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POSSIBILITIES OF SCHOOL CONDITIONS TO
ADVANCE WELLBEING OF PRIMARY SCHOOL
CHILDREN.

The meaning of the project is to produce a site at the Terveysnetti, at the family section, based on
the written product. The site is for parents and it includes facts about things that effect schools
conditions and it's effects on children’s health. Target of the project is to increase knowledge
among parents about the effects that school conditions have on their children. The appearance of
the Internet pages is cheerful and fresh. The pages are easy to read and they are a functional way
to get the information about the way that school conditions should be to the parents of the
elementary students.

School is a natural place for promoting children’s health and wellbeing. To promote children’s
health is one of the main goals in Health 2015 public health programme. School conditions include
both physical and psychosocial elements, both of which influence wellbeing of the pupils. School
conditions are proved to have an impact for comfortability of the school but also on health of pupils.
Schools environment should be as safe and health promoting as possible, as well as being a good
environment for learning. Environment should also improve pupils social skills, ability to interact with
other people and reinforce and improve the interaction skills they have learnt from home and their
parents. Problems with social interaction at school can appear as bullying, which is a significant
problem in the society.

700 000 portions of lunch are served at schools of Finland every day. School lunch is supposed to
support and improve children’s healthy eating habits. The aim in school healthcare is to improve
and support pupils health, healthy grow and development, but also improve the entire school
society’s wellbeing, school conditions and work safety.

Keywords: School conditions, elementary pupil, schools physical conditions, schools psychosocial
conditions, school lunch, school healthcare, social relations.
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1 JOHDANTO

Lasten hyvinvoinnin lisddminen on Terveys 2015- hankkeen yksi paatavoitteista
(STM 2001, 15; Stakes 2002, 9; Tukkikoski 2009, 7). Koulu on luonnollinen
paikka tdmé&n tavoitteen edistdmiseksi (Konu 2002, 26; Peippo 2006, 6;
Méaenpaa 2008, 17; Tukkikoski 2009, 7). Kouluympéristoon sisaltyvat seka
fyysiset ettd psykososiaaliset tekijat, jotka molemmat osaltaan vaikuttavat
oppilaiden hyvinvointiin (Savolainen 2001, 21). Kouluyhteisén yleiseen
viihtyvyyteen vaikuttavat oppimisen ja opetuksen mielekkyys, koulu
tyoymparistond, opettajien ja oppilaiden vélisen vuorovaikutuksen toimivuus

seka koko koulun ilmapiiri (Peippo 2006, 4).

Koulun tyo6olosuhteilla on todettu olevan suuri vaikutus myos oppilaiden
terveyteen. Kouluympariston tulisi olla mahdollisimman yksil6llisesti suunniteltu
ja sen tulisi motivoida oppimiseen seka tarjota haasteita, mutta samalla olla
turvallinen ja hyvinvointia edistava. (Savola 2006, 13; Rimpela ym. 2007, 72.)

Perusopetuksella on sekd kasvatus- ettd opetustehtava. Tavoitteena on tukea
oppilaiden kasvua ihmisind ja yhteiskunnan jasenina sekd opettaa tarpeellisia
tietoja ja taitoja. Suomessa on noin 3200 koulua, joissa annetaan
perusopetusta. (Opetushallitus 2010.) Yksi koulun tehtavistd on kehittaa
oppilaiden sosiaalisia valmiuksia kohdata muita ihmisid, sekd vahvistaa ja
kehittdd jo kotona opittuja vuorovaikutustaitoja (Ponsiluoma & Yli-Rahnasto
2007, 6,11,18). Sosiaalisten suhteiden toimimattomuus ilmenee kouluissa muun

muassa kiusaamisena (Koivisto 2007,1, 7, 30, 67).

Koulupdivdn aikana tapahtuva ruokailu tukee Ilapsen terveellisiin
ruokailutottumuksiin kasvamista ja niiden omaksumista (Hoppu ym. 2009, 2648-
2649). Ruokailu toimii myo6s virkistyshetkena ja silla on seka sosiaalisesti, etta
tapakasvatuksellisesti opettava vaikutus. (Raulio ym. 2007, 10; Suomen
Sydanliitto 2004, 10 & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5.)
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Oppilashuolto on opetusministerion tydéryhmé&n mukaan oppilaan oppimisen,
hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista,
yllapitdmista ja toimintaa, joka lisda edella mainittujen asioiden onnistumista.
Sen tehtavana on taata oppilaiden tasavertainen oppiminen (Stakes 2002, 18-
19.) Useimmissa kouluissa toimii oppilashuoltoryhm&, joka kokoontuu
mahdollisuuksien mukaan tietyin valiajoin tai tarvittaessa. Ryhman avulla
pyritddn tunnistamaan oppimisvaikeudet tai muut ongelmat mahdollisimman
nopeasti ja nain ongelmakohtiin paastadan puuttumaan nopeasti. (Stakes 2002,
19- 20.)

Projektin tehtdvana oli tuottaa Terveysnettiin Perhenettiosioon alakouluikaisten
lasten vanhemmille tarkoitetut sivut kouluolosuhteiden mahdollisuuksista
edistaa lasten hyvinvointia. Tavoitteena on vanhempien tiedon lisd&dminen
kouluolosuhteiden  vaikutuksista terveyteen. Terveysnetti on  Turun
Ammattikorkeakoulun yllapitama nettisivusto, johon julkaistaan ajankohtaista
tietoa terveydesta opinnaytetdiden pohjalta suunniteltujen nettisivustojen avulla.
Tama sivusto on tarkoitettu vanhemmille sekd koulussa tydskenteleville
henkil6ille. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.) Tydssa viitattujen tutkimusten

perustiedot [6ytyvat tekstin loppuosasta (Liite 1).
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2 KOULUN FYYSISET OLOSUHTEET

Vuoden 2005 alussa alkoi Koulun terveys- ja hyvinvointihanke (KTHH), joka
jatkaa Euroopan terveet koulut (ETK) — ohjelmaa Suomessa. ETK on WHO:n ja
Euroopan neuvoston yhteinen ohjelma, jonka tarkoituksena on vuodesta 1993
asti ollut kehittaa koulujen terveyden edistamista ja terveysopetusta kansallisten
koulutus- ja terveyspoliittisten tavoitteiden mukaiseksi. KTHH:n tavoitteena on
saada kouluihin oma terveys- ja hyvinvointiohjelma, jonka pohjalta koulun ja
koululaisten terveyttd edistettaisiin kaikilla tasoilla. Tarkoituksena on antaa
koululaiselle mahdollisuus huolehtia omasta ja ympariston terveydesta, ennen

kuin syntyy ongelmia tai sairauksia. (Savola 2006, 4-5.)

Koulun tydolosuhteilla on todettu olevan suuri vaikutus oppilaiden terveyteen.
Kouluympariston tulisi olla mahdollisimman yksiléllisesti suunniteltu ottamaan
huomioon kaikki erilaiset oppilaat, samalla sen tulisi motivoida oppimiseen ja
tarjota haasteita. Tarkeaa on kuitenkin, ettd oppimisymparist6 olisi turvallinen ja
hyvinvointia edistava. (Savola 2006, 13.)

Koulurakennuksen ja - pihan turvallisuus ovat osa koulun fyysisia
ominaisuuksia, joiden tulee olla kunnossa. Fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvat
rakennuksen ja pihan lisaksi valaistus, melun taso, ergonomia, lampdtila,

siséilman laatu ja koulun esteettisyys ja viihtyvyys. (Savola 2006, 13.)

Opetuksen jarjestajan tulee selvittda kunkin luokkahuoneen kapasiteetti, kuinka
monta oppilasta yhdessa luokassa kerrallaan voi olla. Tama riippuu tilan
suuruudesta, ilman vaihdon riittavyydesta ja tydsuojelumaarayksista. (Stakes
2002, 47.)

Koulun sisdilman laadun selvitys ja mahdollisten puutosten korjaaminen on
monen tahon yhteinen projekti. Siihen osallistuvat koulu, kiinteistdhuolto,
kunnossapitoyksikko, tydsuojelu, kouluterveydenhuolto sekéa tyodterveyshuolto.

Jos puutteita sisailman laadusta epadillaan, tulee tehdd kaikkia osapuolia
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tyydyttava suunnitelma asian ratkaisemiseksi. Koulurakennukseen tehd&an
kuntotutkimus, mahdollisista oireista karsivat tutkitaan ja heidan vointiaan
seurataan, seka tehdaan tarvittavat toimenpiteet ilman laadun parantamiseksi.
Kouluterveydenhuollon tehtavand on tassa tapauksessa kutsua paikalle
tarvittaessa  ulkopuolisia  asiantuntijoita  tarkastamaan rakennusta ja

iimanvaihtoa, seka tutkia oireilevia potilaita. (Stakes 2002, 47.)

Savilahden (2009) tekeméan tutkimuksen mukaan kosteusvauriosta karsineen
koulun korjauksen jalkeen oppilaiden terveydentila parani huomattavasti. Tama
tuli esille huomattavasti alemmista laakarikayntimaarista, seka antibioottien
kayton vahenemisesta. Sisédtilahomeet lisaavat todistetusti riskia lasten
hengitysoireille, kuten myods aikuisille, mutta vahemman. Homeet voivat
aiheuttaa tulehduksia, allergioita ja ne ovat myrkyllisia. Homeisissa kouluissa
olleilla lapsilla on todettu enemmé&n astmaa ja muita allergisia sairauksia, seka
myos korvatulehduksia. (Savilahti 2009, 22- 23, 51.)

Kouluissa yleensé on paljon lapsia ja vékisinkin tallaisissa tilanteissa ilmenee
melua. Kouluissa melun tasoa tulisi kuitenkin seurata sdénnéllisesti ja tehtava
tarvittavia muutoksia melutason laskemiseksi, kuten rakenteelliset toimet.
(Stakes 2002, 47.) Paivittainen melun ylaraja on 85 dB. Arvon ylittyessa
tyonantajan on huolehdittava siita, etta tyontekijalla on mahdollisuus kayttaa
kuulosuojaimia. (Tyodsuojeluhallinto 2010.) Luokkahuoneissa melutaso voi olla
jopa 80-90 dB. Suunnittelemalla luokkahuoneet jo alun perin melua
vaimentaviksi, melutasoa voidaan alentaa jopa 15 dB. Tuulettimet ja
ilmanvaihto voivat itsessdan aiheuttaa 40-60 dB &&nen, joka paivittain rasittaa
kuuloa. Valitunnilla melutasoa voi nousta oppilaiden aanten ja ymparistd
likenteen takia jopa 95 dB:iin. (Oulun kaupunki 2004.)

Koulujen ty6olojen tarkastuksia tulisi suorittaa joka kolmas vuosi. Tallgin
tilannetta tarkkaillaan niin  oppilaan kuin opettajienkin  tydolosuhteiden
nakokulmasta. Tyodolosuhdetarkastus tulisi tehda kouluterveydenhuollon,

tydsuojelun, ymparistéterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon
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asiantuntijoiden tekeman tyooloselvitysohjelman pohjalta. Selvitys tehdaén
kyselyina oppilailta, vanhemmilta ja henkilokunnalta seka& mittauksina.
Vaaratekijat ja  -tilanteet  kouluymparistossd  tutkitaan  riski- ja
turvallisuuskartoituksella, joka on yhtendinen jokaisessa koulussa. Téalla tavoin
pyritddn saavuttamaan samantasoinen turvallisuus, viihtyvyys, opetus ja
oppimisen edellytykset. (Stakes 2002, 46- 47.)

Tyo6olotarkastuksessa kiinnitetaan huomiota taulukossa 1 mainittuihin asioihin:

Fysikaaliset tekijat haju, melu, valaistus
Biologiset tekijat sisdilma, mahdolliset homevauriot

opetustilanteissa kaytettavat aineet ja niiden

Kemialliset altisteet Keyttoturvallisuus

Kouluruokailun jarjestelyt ruokailun tilat ja ajoitus

L psyykkiset ja sosiaaliset tekijat,
Koulutyd- ja oppimisilmapiiri koulukiusaaminen

Tapaturmat ja terveysuhat sisétiloissa luokat ja niiden jarjestelyt seka ergonomiset

tekijat
Tapaturmat ja terveysuhat ulkotiloissa fyysiset olosuhteet, valvonta
Sosiaaliset tilat: WC, pesu- ja lepotilat

tydtilat, niiden kayttd ja  soveltuvuus,

Koulutydn jarjestaminen: lukujérjestykset

Taulukko 1. Koulun/luokkien terveys- ja turvallisuusriskien arviointi (Stakes
2002, 153- 154.)

Mahdollisten puutteiden ja epakohtien korjaamisen edistymistd seurataan
vuosittain  koulun vuosikertomuksesta, johon liitetddn kuvaus ty6olojen
kehityksesta ja korjaustoimenpiteistd. Tarkastuksesta laaditaan raportti, joka

toimitetaan oppilaskunnalle, vanhempainyhdistykselle, koulun johtokunnalle,
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sekd opetustoimesta ja sosiaali- ja terveystoimesta vastaavalle lautakunnalle.
Se liitetdan myo6s osaksi koulun arviointia. (Stakes 2002, 47.)

Stakesin (2007) vuosina 2004- 2007 suorittaman kouluterveydenhuollon
laatusuositusten toimeenpanoraportin mukaan ylakouluista 29 % ilmoitti, ettei
tyoolotarkatusta ole tehty ollenkaan, puolessa kouluista tarkastus oli tehty
kerran ja 23 %: lla kaksi kertaa tai useammin vuoden 2000 jalkeen.
Terveyskeskuksista 27 % ilmoitti tekevansa peruskoulujen ty6olotarkastuksen
suositellusti kolmen vuoden valein, 20 % ilmoitti tekevansa tarkastukset
saanndllisesti, mutta harvemmin kuin kolmen vuoden vélein. Tarpeen mukaan
tarkastuksen ilmoitti tekevansad hieman yli kolmannes (37 %) ja kokonaan
tarkastuksen jattaa tekematta 17 %. (Rimpel&, ym. 2007, 41- 42.)

Perusopetuslaki velvoittaa koulun huolehtimaan oppilaiden turvallisuudesta
sekd takaamaan oppilaan turvallisen oppimisympariston. T&han kuuluu
huolehtiminen siitéa, ettei oppilas joudu vakivallan kohteeksi, eikd hanta
muullakaan tavoin kiusata. N&aita takaamaan koulussa tulee koulun
opetussuunnitelmassa olla kohta, jossa naihin asioihin on kiinnitetty huomiota.
Ulkotiloissa tulee kiinnittdd huomiota esimerkiksi kiipeilytelineiden kuntoon,
muutenkin pihan turvallisuuteen, kuten liukkauteen talvisin, sekda minimoidaan
mahdollisuus putoamiseen tai kaatumiseen (tasainen, hyvin hoidettu piha).
Kouluissa tulee olla jarjestyssaannoét, jotka myos osaltaan takaavat ja lisaavat
oppilaiden mahdollisuuksia turvalliseen oppimisymparistoon. (Perusopetuslaki
21.8.1998/628.)

Yleisella tasolla koulun tapaturmien ehkdaisysta ja yleisesta turvallisuudesta
vastaa kunta, ja yksittaisissd kouluissa rehtori, kouluterveydenhuolto ja muu
henkilokunta yhdessd. Myods oppilaat voidaan ottaa mukaan turvallisen
ymparistdon arviointiin ja uusien, turvallisempien toimintatapojen ja rakenteiden
ideointiin. (Stakes 2002, 74.)

Stakesin Koulutapaturmien ehkaisy- kehittamishanke toteutettiin vuosina 2002—

2004. Sen pohjalta tehtiin ehdotuksia kouluissa tapahtuvalle jatkotydlle, joka
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vahentaisi tapaturmien esiintyvyytta. Tapaturmia tulee seurata ja ehkaistd, seka
turvallisuuden lisddminen siséallyttad oppilastydhon ja koulun yleiseen arviointiin.
(Lounamaa ym. 2005, 58.)

Ennaltaehkaisyksi koulun alueella tehdaan riskikartoitus, jonka piiriin kuuluu niin
koulun [&hiymparistd, koulumatka, kuin myds itse rakennus ja sen piha,
erityisesti talvella. Ennaltaehk&isyn piiriin kuuluu myos tarvittaessa kotiin
saatettava tieto, esimerkiksi liikuntatunneilla tarvittavista suojaimista ja
valineista. Koulun tulee reagoida jokaiseen tapaturmaan ja sen pohjalta tehda
turvallisuuteen pyrkivia ratkaisuja. Vakavampia tapaturmia tutkitaan tarkemmin
ja niihin johtaneita syitéd puidaan lapi. Terveydenhoitaja hoitaa paaasiallisesti
tapahtuneet tapaturmat, mutta myo6s henkilokunnan tulee olla koulutettu
toimimaan ensiapu tilanteissa. (Lounamaa ym. 2005, 58.)

Tapaturmien maardd ja myos lahelta piti — tilanteita tulee seurata. Tietoa
keratddn tapaturmasta, missa se on sattunut (mukaan lukien koulumatkat),
missa tilanteessa, kuinka vakava se on ollut ja miten sitd on hoidettu. Tilanteita
kijaamalla ja seuraamalla saadaan kokonaiskasitys vaaratilanteisiin
vaikuttavista tekijoista ja tilanteista. (Stakes 2002, 74.)

Vuosien 1971 ja 1995 valilla kouluissa kuolemaan johtavien tapaturmien maara
on laskenut neljdsosaan. Kuten alla olevasta kuviosta (kuvio 2) tulee ilmi,
koulutapaturmat ovatkin usein lievid, kuten haavoja (67,2 %), murtumia
(19,2 %) tai vendhdyksia (10,4 %). Niistd suurin osa pystytddn hoitamaan
koulussa terveydenhoitajan tai opettajan antamalla hoidolla. Jatkohoitoon
ohjattuja tapauksiakin on, joista suurin osa hoidetaan terveyskeskuksessa tai

hammaslaakarin vastaanotolla. (Salminen ym. 2004, 2274.)
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0.8 % 2.4 %

67.2%

M luunmurtumia (n =24)

M haava, ruhjeita (n = 84)
venahdyksid, nyrjdhdyksid (n = 13)
palovammoja (n = 1)
muita vammoja (n = 3)

Kuvio 2 (Salminen ym. 2004, 2274.)

Salminen ym. (2004) tekivat kyselytutkimuksen, johon osallistui vuonna 2002
380 peruskoulua. Tutkimuksessa seurattiin myds tapaturmien rekistergintia.
Tutkimuksen tulosten perusteella 9,3 % oppilaista oli joutunut tapaturmaan.
Naista tapaturmista kaksi kolmasosaa (64 %) oli tapahtunut pojille, ja tama
poikien osuus kasvoi ylaluokille siirryttdessa. Eniten tapaturmia tapahtui 7-9-
luokkalaisille. Eniten, lahes puolet (40,2 %), tapaturmista sattuu valitunnilla ja
noin kolmasosa (32,1%) likuntatunneilla. Paan alueelle tapahtuneita
tapaturmia raportointiin eniten (22,9 %), myds sormet, ylaraajat, kasvot ja
alaraajat olivat alttiita alueita tapaturmille (Kts. Kuvio 3). (Salminen 2004, 2274-
2275.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kalasniemi, Laura Saarikivi, Jonna Sillanp&aé & Anni Uusitupa



12

pia22,9%
kasvot 12,5 %
niska, kaula 3,0 %
olkapda 1,1'%
yldraaja, muu paikka 14,4 %
kyyndrpda 1,1 %

vatsa 1,1 % selka 5,2 %

lanneranka ja lantio 1,1 %

ranne 3,7 %
sormet 19,9 %
alaraaja, muu paikka 10,3 % polvi 6.3 %
nilkka 4.4 %

muut kehon osat 0,7 %

Kuvio 3 (Salminen ym. 2004, 2274.)

2.1 Tapaturmavaara ja ensiapuvalmius koulussa

Koulumatkan tulee olla lapselle mahdollisimman vaaraton (Stakes 2002, 75).
Turvallisuudentunteen  edistaminen  koulussa  kuuluu my6s  osana
terveydenhoitajan  ty6tda. Turvallisuusasioissa terveydenhoitajat tekevat
yhteisty6ta opettajien seka poliisin kanssa. (Tukkikoski 2009, 82- 83.) Koululla
tulee olla ensiapuvalmius myd6s niin& hetking, kun koulun oma terveydenhoitaja
ei ole paikalla. Taman vuoksi koulun muulle henkilokunnalle suositellaan

saannollisin valiajoin suoritettavaa ensiapukoulutusta. (Stakes 2002, 84.)

Tarkea osa turvallisuutta on yhteiset pelisddnnot, myos liikkuntatuntien
ulkopuolella. Koulussa sovitaan erikseen saannott esimerkiksi valitunneille ja
ruokailuun siirtymisesta, jotta ne olisivat mahdollisimman vaarattomia tilanteita.
(Stakes 2002, 74.)
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Koulussa ja koulumatkalla tapahtuneet tapaturmat ovat koulujen vastuulla, nain
ollen ne my6s maksavat tapaturmista aiheutuvat kustannukset. Kouluissa
kaytettaviltd alihankkijoilta, jotka esimerkiksi hoitavat oppilaiden kuljetuksen,
tulee vaatia korkeaa turvallisuustasoa. Oppilaille ja heidan huoltajilleen tehdaan
selvaksi, kuinka toimitaan tapaturmien sattuessa, kun koulu on rahallisesti
vastuussa. Heidan tulee tietaa, mitka ja missa saadut hoidot ovat koulun
korvattavia. (Stakes 2002, 84.)

Liikunta vahenee kouluun siirtymisen aikana huomattavasti ja varsinkin pojat
jakautuvat erityisen passiivisiin ja aktiivisiin liikkujiin. Liikunta vaikuttaa
positiivisesti lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kasvuun. Psyykkisia vaikutuksia
ovat muun muassa lapsen ruumiillisen ilmaisun mahdollisuus, sosiaalisten
taitojen ja lapsen minédkuvan kehittyminen. Fyysisia vaikutuksia ovat aerobisen-
ja lihaskunnon kasvu, lihavuuden ehkaisy seka erilaiset suotuisat
litAnnaisvaikutukset esimerkiksi diabeteksessa. Kouluikdisen lapsen tulisi
harrastaa kevyttda ja kohtalaista likuntaa noin tunnin péivassa ja
intensiivisempdaa liikuntaa ainakin kolme kertaa viikossa vahintaéan 20-60

minuuttia kerrallaan. (Numminen ym. 2001,1382-1388.)

Yleisesti koulutapaturmat ovat vahentyneet, vaikkakin ovat edelleen
terveysongelma kouluissa (Konsensuslausuma 2001, 2583- 94). Liikkuminen
taytyy tehdd mahdollisimman turvalliseksi ja pyrkid ehkaisemaan tilanteita,
joissa tapaturman riski on suuri (Parkkari & Markkula 2008, 13).
Liikuntatapaturmat ovat yleisesti Suomessa yleisimpia tapaturmia. Vuonna 2006
yli 15-vuotiaille sattuneita liikuntatapaturmia oli yhteensa noin 277 000. Lasten
likuntatapaturmista ei ole saatavilla tarkkaa tietoa, mutta se tiedetdéan etta
likuntatapaturmat yleistyvat nuoruudessa, jolloin harrastuksia ja muita erilaisia
elamyksia etsitdéan enemman ja enemman kodin ulkopuolelta my6s urheilun
parista. (Parkkari & Markkula 2008, 13.) Vakavammat liikuntavammat
lapsuudessa ja nuoruudessa voivat vaikuttaa lapsen koko loppuelamaan.
(Parkkari & Markkula 2008, 13.)
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Liikuntavalineet, -tilat ja — suojaimet tulisi tarkistaa saannodllisin valiajoin,
tarpeeksi usein. Pienimmille ja isoimmillekin oppilaille tulisi 16ytya oikean
kokoiset valineet, jotka osaltaan lisdavat turvallisuutta. Liikuntatilojen
rakennusmateriaalitkin vaikuttavat vammariskin suuruuteen. Tutkimuksessa on
havaittu, etta liian pitava liikunta-alusta joukkuepeleissa lisda tapaturmariskia
12-kertaiseksi. Loukkaantumisen riski vaihtelee lajeittain. Riskialttimmat lajit
loukkaantumisen kannalta ovat kontakti- ja kilpailutilanteet, joissa riski
loukkaantua nousee 50-kertaiseksi. (Parkkari & Markkula 2008, 13- 14.)

Tarkedd on myos saada oppilaiden tietoon liikunnan mahdolliset riskit ja ohjeita
niiden minimoimiseksi. Tahan hyva tapa on terveyskasvatustunnit. Oppilaiden
kanssa yhdessa sovitut peli- ja kayttadytymissaannot likuntatunnin aikana, seka
opettajan napakka puuttuminen vaaratilanteisiin ehkaisevat tapaturmia.
(Parkkari & Markkula 2008, 13- 14.)

2.2 Ergonomia

Yleisia tuki- ja likuntaelin oireita (TULE-oireita) koululaisilla ovat selka- ja niska-
hartiaoireet, jotka ovat lisdantyneet 2000-luvulla. On myo6s todettu, ettéa niska-
hartiakivusta, seka alaselkdkivusta kéarsineet oppilaat ja nuoret karsivat naista
samoista vaivoista myos aikuisidlla. Istumisen maara myos koulupéivien
ulkopuolella on lisdantynyt, joka myos osaltaan vaikuttaa erilaisten, varsinkin

selan, kiputilojen kasvavaan maaraan. (Saarni 2009, 11.)

Suomessa ei ole lakia, jossa olisi maaritelty koulun tyopisteiden mitoitusta,
mutta erilaisia suosituksia ja standardeja |6ytyy, esimerkiksi Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (STAKES) laatimat suositukset,
sekd eurooppalaisen standardoimisjarjestén laatimat standardit. Nam& ovat
kuitenkin vain suosituksia ja niiden noudattaminen on vapaaehtoista. (Saarni
2009, 17.)

Eri luokka-asteiden oppilaat voivat olla hyvinkin erikokoisia ja samalla luokalla

olevien oppilaiden pituudet voivat vaihdella suuresti (Stakes 2002, 47; Saarni
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2009, 17). Perinteiset koulujen tyOpisteet ovat usein vaarin mitoitettuja.
Pituuskasvu on lisdantynyt selvasti viimeisen vuosisadan aikana, kuitenkaan
tyopisteiden koossa ei ole huomattavia muutoksia havaittavissa. Tyttdjen ja
poikien pituuskasvussa on myds suuria eroja, enemmankin yldkoulussa. Tytoilla
suurin pituuskasvu sijoittuu ala- ja ylakoulun taitteeseen, 12-13- ikdvuoden
vélille, kun taas pojilla nopean kasvun kausi tulee hieman mythemmin, mutta
sitdkin voimakkaampana. Taté ei kuitenkaan ole huomioitu koulun ty6pisteiden
saadoksissad. Koulun tyopisteissd ei useimmiten ole saatdmahdollisuutta
laisinkaan, joka johtaa siihen, ettd osalle oppilaista tuolit ja pdydat ovat liian
korkeita ja toisille taas lian matalia. (Saarni 2009, 12, 15- 16.) Vaaran kokoiset
tyOpisteet aiheuttava paansarkya, niska-, hartia ja selkékipuja, ja voivat

vahingoittaa oppilaan terveytta pysyvastikin (Stakes 2002, 47).

Saarnin  (2009) kaksivuotisessa seurantatutkimuksessa verrattiin, miten
perinteiset tydpisteet vaikuttavat oppilaiden terveyteen verrattuna uudenmallisiin
tyopisteisiin. Uudenmalliset tyopoydat olivat sadadettavia sekad etuosastaan
kaarevia, joten ne antoivat enemman tukea kyynarpadille. Tuolit olivat pyorilla
likkuvia satulatuoleja. Uudenmallisilla ty6pisteilla oli positiivisia vaikutuksia
istuma-asentoihin tuntien aikana ja koululaiset itse pitivat niita parempana kuin
perinteisia poytia ja tuoleja. Kuitenkin tutkimuksen kontrolliryhma, joka kéaytti
perinteisia tyopisteitd, koki huomattavasti vahemman kuormitusta ja

kivuntunnetta tutkimuksen aikana. (Saarni 2009, 7-8.)

3 KOULUN PSYKOSOSIAALISET OLOSUHTEET

Toimivat sosiaaliset suhteet luovat miellyttavdn opiskeluilmapiirin koulussa.
Sosiaaliset suhteet pitavat sisdllaan sosiaalisen opiskeluympéariston, johon
kuuluu opiskelija-opettajasuhde, suhde muihin opiskelijoihin, ryhmé&henki, kodin
ja koulu valinen yhteistyd seka koulun ilmapiiri. Kouluyhteisén hyvinvointi

koostuu oppimisen ja opetuksen mielekkyydestd, koulusta tybymparistona,
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opettajien ja oppilaiden valisen vuorovaikutuksen toimivuudesta seka koko
koulun ilmapiirista. (Peippo 2006, 4.) Koulun ilmapiirilla ja luokan ilmapiirilla on
todettu olevan selkea vaikutus oppilaiden hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen
koulussa (Konu 2002, 44). Kouluympéaristoon siséaltyvat fyysiset seka
psykososiaaliset tekijat yhta voimakkaasti. Psykososiaalisiin tekijoihin lasketaan
henkiloston seka oppilaiden asenteet, kokemukset, arvot, ihmissuhteet, yksilon
tarpeiden arvostaminen, turvallisuus, sekd muut itsetuntoon ja oppimiseen
vaikuttavat tekijat. (Savolainen 2001, 21.)

Koulu on paikka jossa vietetdaan vuosia samassa vuorovaikutusymparistossa,
siksi ei olekaan yhdentekevaa millainen ilmapiiri ja yhteis6 koulussa vallitsevat
(Ponsiluoma & Yli-Rahnasto 2007, 5). Oppilaiden viihtyvyyteen koulussa
vaikuttaa se, onko heilla kavereita, miten heidat hyvaksytaan kouluymparistossa
ja miten riittavasti he saavat tukea ongelmatilanteissa. Oman luokan oppilaiden
kanssa toimeen tuleminen on perusta koulussa viihtymiselle. Alakouluikaiselle

lapselle my6s suhde opettajaan merkitsee paljon. (Peippo 2006, 17.)

Viime vuosikymmenten aikana kouluterveydenhuollon painopisteet ovat
muuttuneet (Kumpulainen & Sainio 2001, 663-666). Suuri osa kaynneista
kouluterveydenhoitajan luona johtuu ongelmista koululaisen sosiaalisissa
suhteissa (Peippo 2006, 7). Nain ollen yhdeksi tarkeimmistd osa-alueista on
noussut psykosomaattisten sairauksien ja mielenterveysongelmien arviointi ja
hoito (Kumpulainen & Sainio 2001, 663-666). Psyykkisen terveyden
edistamisessa kouluterveydenhoitajalla on tukenaan psykiatrian ammattilaiset.
Psyykkisiin ongelmiin pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhain yhdessa
opettajien kanssa. Ongelmallisten perhetilanteiden osalta terveydenhoitaja
pyrkii ohjaamaan perheen sosiaalihuollon ammattilaisten asiakkaiksi sosiaalisen
terveyden edistamiseksi. Tarvittaessa terveydenhoitaja on myds yhteistydssa
lastensuojelun kanssa. Liséksi terveydenhoitaja pyrkii omalta osaltaan
edistamaan oppilaan oppimista. Kayttaytymisongelmien ja koulunkayntiin

littyvien ongelmien selvittdminen ja tukeminen ovat opettajan ja
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terveydenhoitajan yhteisty6ta, jolla pyritdédn antamaan koululaiselle parhaat
mahdolliset oppimisedellytykset. (Tukkikoski 2009, 82.)

Alakoululainen 7-12-vuotias elda lapsuudessa vaihetta, jolloin han siirtyy kodin
vaikutuspiiristadn laajempiin sosiaalisiin  ymparistoihin, kuten kouluun ja
harrastuksiin  (M&enpéda 2008, 23). Parhaimmillaan koulu voisi tarjota
oppilailleen haasteita, hyvia ihmissuhteita, ystavallisen ty6ilmapiirin, hyvaa
yhteishenkea seka Iluottamusta (Konu 2002, 29). Koulun tulisi kehittaa
oppilaiden sosiaalisia valmiuksia kohdata muita ihmisia, erilaiset valmiudet
ihmissuhteisiin tulisi olla osa koulun kasvatustehtavaa. Kotona lapset oppivat
perustan vuorovaikutustaidoille, mutta koulu voisi vahvistaa ja kehittda
merkittavasti voimassa olevia taitoja. Opettajilla on suuri vastuu sosiaalisesta
kasvatuksesta yhteiskunnassa. Osalle lapsista koulu on ainoa turvallinen paikka
maailmassa. Naiden lasten olisi erityisen tarkeaa tuntea yhteenkuuluvuutta
koulussa muiden oppilaiden kanssa (Ponsiluoma & Yli-Rahnasto 2007,
6,11,18). Alakoululainen oppii elamisen taitoja koko elaman ajaksi (Maenpaa
2008, 25). Opettajan tulisi luoda oppilaille erilaisia tilanteita, joissa voidaan
luoda suotuisia olosuhteita sosiaalisten taitojen kehittymiselle (Ponsiluoma &
Yli-Rahnasto 2007, 11).

3.1 Kodin ja koulun yhteisty6

Kodin ja koulun valisella yhteisty6lla on merkitysta kouluyhteisén hyvinvoinnille .
Perheen hyvinvointi heijastuu vahvasti lapsen hyvinvointiin. (Peippo 2006, 8,
14.) Kodin ilmapiirilla, seka vanhempien ja sisarusten suhtautumisella lapseen,
on merkittdvd vaikutus lapsen itsetunnon, persoonallisuuden sek&
mielenterveyden kehitykselle. Kasvavan lapsen tulee saada opastusta,
rohkaisua, suojaa seka rajoja elaméaéansa vanhemmalta. Koululaiset tarvitsevat
muitakin luotettavia ja huolehtivia aikuisia elam&énséa kuin omat vanhempansa.
Koulussa oppilaalle aikuisen tukiverkoston  muodostavat opettajat,
kouluterveydenhoitaja seka oppilashuollon muu henkilékunta. (Maenpaa 2008,

24)) Lapsen kasvun kannalta on tarkeaa, etta kodin ja koulun tavoitteet
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kohtaavat (Konu 2002, 29). Opettaja ja vanhemmat neuvottelevat yhdessa,
miten yhteistyota kaytanndssa voidaan tehda ja miten tietoja vaihdetaan, kuten
esimerkiksi vanhempainilloissa, juhlissa tai avoimien ovien paivina.
Yhteistydbmuotoja voivat olla vanhempien kokoukset ja keskustelutilaisuudet,
lapsen opiskelun tavoitteita ja arviointia koskevat keskustelut, luokkatoimikunta
seka luokan juhlat ja retket. Kirjalliset tiedotteet, sdhkdpostiviestit, reissuvihkot
ja puhelinkeskustelut ovat osana yhteistyotd. Tallainen yhteistyd helpottaa

asioiden hoitamista ongelmatilanteissa. (Opetushallitus 2010.)

Lasten pahoinvoinnin taustalla on usein vanhempien pahoinvointi (Stakes 2002,
22 -23). Koulu on paikka jossa lapsen pahoinvointi tulee ilmi tavalla tai toisella
(Hietanen- Peltola & Suontausta- Kylainpaa 2008, 303). Yhteistyd vanhempien
kanssa on avainasemassa kun arvioidaan lapsen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Koko perheen hyvinvoinnin tukeminen korostuu silloin kun lapsella
on havaittavissa ongelmia. Kouluterveydenhuollon tulisi edistaa hyvaa
yhteisty6td vanhempien kanssa jo esikoulusta lahtien, jolloin voidaan solmia
luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita. Kouluterveydenhuollon tulisi tiedottaa
toiminnastaan koteihin  riittdvdn  hyvin. Vanhempien henkilokohtainen
tapaaminen ja osallistuminen terveystarkastuksiin ovat tarkeitd saumattoman
yhteistyon luomiseksi. (Stakes 2002, 22 -23.) Yhteyttd vanhempiin voidaan
pitdd kutsumalla heiddt mukaan terveystarkastuksiin, keskustelemalla
tarvittaessa puhelimitse tai sahkopostilla, lahettamalla lasta koskevia
terveyskyselyjd heille tai kutsumalla heidat terveydenhoitajan pitamiin
vanhempainiltoihin. (Peippo 2006, 6.) Koulun opetussuunnitelmassa tulee olla
asetettuna kodin ja koulun vélisen yhteistyon tavoitteet. On tarke&a, etta
vanhemmat voivat osallistua kouluyhteisébn hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamiseen. (Stakes 2002, 22 -23.) Kuntien
kouluterveydenhuollon suunnittelussa tulisi korostaa kouluterveydenhuollon
palveluiden markkinointia vanhemmille. Terveydenhoitajan tulee markkinoida
omaa oOsaamistaan ja monitasoista rooliaan lasten ja  nuorten

terveydenedistgjana nykyistd paremmin. (Maenpaa 2008, 77.)
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M&enpaan (2008) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajan ja perheen
yhteisty6 on ongelmaléahtodista yhteydenpitoa. Yhteistyd vanhempien kanssa ei
ole suunnitelmallista, saanndllista eika yhteistoimintaa lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Vanhemmat kokevat yhteistybn epéaselvaksi.
Heidan kasityksensa kouluterveydenhuollosta ja terveydenhoitajan tydsta ovat
suppeat. Vanhempien oma rooli yhteistyokumppanina on epaselva. Vanhemmat
toivoivat enemman tukea kasvatusongelmissa ja keskustelumahdollisuuksia
kouluterveydenhoitajilta. Tutkimuksen mukaan vanhemmat saivat hyvin
suppeaa tietoa lastensa terveydesta ja asioista, joista lapsen kanssa oli
keskusteltu. Vanhemmat toivovat saavansa tietoa erilaisista terveyteen liittyvista
asioista, joita lapsille on kerrottu, jotta he voivat jatkaa keskustelua luonnollisesti
kotona. (Maenpaa 2008, 75 -79.)

3.2 Ystavyyssuhteet ja syrjaytymisvaara

Koululaiselle kaverit ovat hyvin tarkeita. Ystavasuhteiden kautta lapsi peilaa
itsedaan ja vahvistaa itsetuntoaan (Peippo 2006, 8). Hyvinvoinnin kannalta
lapselle on tarkeaa, etta hanelle kehittyy positivinen kuva omasta
osaamisestaan ja selviytymisestd kotona, koulussa ja ystavapiirissa.
Ikatovereiden merkitys lapsen elamassa korostuu vahitellen, jolloin han
itsendistyy perheestdan. Ystavien puuttuminen tai torjutuksi tuleminen
vaarantavat lapsen tasapainoista kehitysta. (Maenpaa 2008, 24.) Lapsuudessa
opitut  vuorovaikutustaidot luovat pohjan  nuoruus- ja  aikuisian
vuorovaikutustaitojen oppimiselle. Lapsi tarvitsee paljon hyvid kokemuksia
vuorovaikutustilanteista aikuisten ja muiden lasten kanssa. Lapsi saa
sosiaalisen kayttaytymisen perustaidot ja tiedot kotoaan perheen keskuudesta.
Perheen sosiaaliset arvot, perheen suhteet kodin ulkopuolelle seka erilaisiin
yhteisdihin vaikuttavat lapsen malliin sosiaalisista suhteista. (Ponsiluoma & Yli-
Rahnasto 2007, 16.)

Syrjaytyminen maaritelladn usein niin, ettei henkildé kuulu mihinkd&n ryhmaan,

jolloin h&n ei ole kenellekaan hyodyllinen tai tarked. Syrjaytyneeksi lapseksi
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kuvaillaan yksiloa, joka eroaa muista jollain tavalla ja omaa heikot sosiaaliset
vuorovaikutustaidot, seka hé&nelld saattaa olla oppimisvaikeuksia koulussa.
Lapsi tarvitsee ymparilleen yhteison, jossa hanen lasndolonsa huomataan,
jolloin se vahvistaa yksilon perusturvallisuuden tunnetta. Lapsena koetut
syrjaytymiskokemukset ryhmasta vaikuttavat myohempiin aikuisian sosiaalisiin
suhteisiin ja niiden kehittymiseen negatiivisesti. Siksi on tarke&a, etta
syrjaytymisvaarassa olevien oppilaiden ongelmiin puututaan varhain. Lapsen
syrjaytymistd selitetddn usein huonoilla tai vaikeilla Kkotioloilla, huonolla
kasvatuksella tai rikkoutuneella perheelld, lapset itse eivét kuitenkaan née asiaa
nain yksinkertaisena. Lapsi voi kokea tulevansa syrjityksi, jolloin han itse
vetaytyy syrjaan ja kokee olonsa yksinaiseksi. (Ponsiluoma & Yli-Rahnasto
2007, 5,13.) Koulu nahdaan merkittavana paikkana hyvien
vuorovaikutussuhteiden luomiseen ja minakuvan positiiviselle muodostumiselle.
(Ponsiluoma & Yli-Rahnasto 2007, 10.)

3.4 Koulukiusaaminen

Kiusaaminen tarkoittaa kayttaytymista, jonka tarkoituksena on tuottaa toiselle
osapuolelle toistuvasti psyykkista tai fyysistd kipua (Savolainen 2001, 24).
Kiusaaminen, vakivalta ja uhkailu ovat asioita, joita tyopaikoilla tai kouluissa ei

saisi esiintya lainkaan. (Savolainen 2001, 78.)

Koulukiusaaminen on yhteiskunnallisesti merkittava ongelma, joka vaikuttaa
koululaisen jokapaivdisen elamaan. Kiusatuksi tuleminen vaikeuttaa
ymmarretysti koulussa oppimista ja keskittymistd. Kiusaaminen haavoittaa
koululaisen psyykkistad olemusta. Usein uhrit eivat uskalla kertoa kiusaamisesta
aikuisille, silla he pelkdavat tilanteen muuttuvan jopa pahemmaksi.
Koulukiusaamisesta ilmeneva oire uhrilla on yleensa kouluun menemisen pelko
tai sosiaalisten tilanteiden arastelu. Kiusaamisesta on puhuttava aaneen
kouluissa ja sen seuraamuksista on kerrottava oppilaille. (Koivisto 2007,1, 7,
30, 67.) Oppilaat, joita kiusataan koulussa karsivat enemman vatsavaivoista,

vasymyksesta, levottomuudesta sekd hermostuneisuudesta (Peippo 2006, 15).
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Koulukiusaaminen vaikuttaa voimakkaasti yksilon kasitykseen itsestaan, silla
kiusaaminen kohdistuu uhriin hyvin henkilokohtaisella tasolla. Kasitys siitéd kuka
han on, on voimakkaasti riippuvainen siita, miten hanet hyvaksytdan ryhmaan.
Alakouluikdisen lapsen elamassa tarkeimmat henkildét ovat perhe, opettajat ja
luokkatoverit. Kiusaamisen tarkoitus on aina satuttaa, joka vaikuttaa
luonnollisesti itsetuntoon alentavasti. Uhrit kokevat kiusaamisen kuitenkin
yksil6llisesti, mutta itsetunnon ja identiteetin vaurioituminen lapsuudessa
saattaa vaikuttaa ihmisen omaan kasitykseen itsestdan koko loppueldaman.
(Koivisto 2007, 9-13.)

Kiusaamisesta on kolme erilaista muotoa, joita ovat hiljainen kiusaaminen,
sanallinen kiusaaminen sekéa fyysinen vékivalta. Tavallisinta koulumaailmassa
on hiljainen kiusaaminen, mita on vaikea ulkopuolisten havainnoida. Hiljaista
kiusaamista on esimerkiksi ilmeily, toisen puhuttelun huomioimatta jattdaminen
tai syrjiminen. Sanallinen kiusaaminen on toisen pilkkaamista, uhkailua, toiselle
nauramista, haukkumista tai esimerkiksi ivallisten tekstiviestien lahettamista.
Fyysinen kiusaaminen on helpointa huomata ulkoisista vékivallan merkeista,

kuten mustelmista tai rikkonaisista vaatteista. (Koivisto 2007, 4.)

Koululuokka on lapselle vertaisryhma muista samanikaisista lapsista. Naissa
vertaisryhmissad lapsen taytyy kuitenkin ansaita muiden hyvaksynta.
Kiusaamiseen vaikuttaa koko luokka. Osa oppilaista on aktiivisempia osapuolia
kuin toiset, kaikki ovat kuitenkin jollain tavalla mukana kiusaamistilanteessa.
Myds hiljainen hyvaksyja on osa kiusaamistilannetta, vaikka he ehka kokevat

olevansa ulkopuolella kiusaamisesta. (Koivisto 2007, 48-53, 57.)

Turun yliopiston psykologian laitoksen sek& oppimisentutkimuksen keskuksen
yhteistydn& opetusministerion rahoittamana on kehitetty KivVa -koulu- ohjelma,
jonka tavoitteena on vahentaa koulukiusaamista Suomessa. Ohjelman piirissa
on 300 000 perusopetuksessa olevaa oppilasta télla hetkella. Alustavan arvion
mukaan ohjelma on onnistunut tavoitteessaan, kiusaamisen vahentamisessa,
kaikilla perusopetuksen vuosiluokilla. KiVa- koulu -ohjelman on todettu

vahentavan koulukiusaamista ja lisddvan kouluturvallisuutta - ja hyvinvointia.
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Kiusaamista vahentavistd toimista on tarkoitus tehda koulujen pysyvia
toimintatapoja tulevaisuudessa. Ohjelma voitti Euroopan
rikoksentorjuntaneuvoston jarjestaman rikoksen torjuntakilpailun joulukuussa
2009. (Opetusministerio 2009.)

3.5 Koululaisten mielenterveysongelmat

Keskimaarin koululaisista joka viides karsii psyykkisestd hairiosta joka vaatii
tukea ja selvitystéd. Koulun tulisi antaa tukea ja korjata oppilaan kehityksen
puutteita. (Konsensuslausuma 2000, 2586.) Hyva mielen tasapaino luo
oppilaalle mahdollisuuden oppimiseen ja antaa kyvyn vastata uusiin
kehityshaasteisiin. Kouluyhteisdéssa patevat arvot ja toimintatavat tukevat tai
heikentavat lapsen kehityshaasteiden saavuttamista. Kouluyhteisdssa
mielenterveystyon erityinen tehtava on lapsen sosiaalisen ja emotionaalisen
kasvun ja kehityksen tukeminen. Koulun tulee opettaa lapsia huolehtimaan
omasta mielenterveydesta ja ehkéisemaéan sitd vaarantavia asioita. Lapsi toimii
luokkayhteisdssa ja taten oppii toimimaan rakentavasti, ehkéisemaan
kiusaamista ja oppii samalla kuinka ryhma- ja yhteisty6 toimii. Merkittavimmin
koulun mielenterveystyd toteutuu luokissa sekd muualla kouluyhteisdssa
arkisen koulutyon ohella. (Stakes 2002, 50.)

Mielenterveysongelmien ehkaisy, ongelmien varhainen havaitseminen ja
jatkoselvittelyn ja avun jarjestiminen mahdollisimman nopeasti on
kouluterveydenhuollon erityinen tehtava yhteistytssa muun
oppilashuoltohenkiloston kanssa. Kansanterveyslain- ja asetuksen mukaan
psykiatrin ja psykologin tutkimukset kuuluvat maksuttomina
kouluterveydenhuoltoon ja niita tulee kéayttdd oppilaan mielenterveyden
selvittamiseksi.  Kouluterveydenhuolto  tuo lasten  mielenterveystytn
asiantuntemusta opetussuunnitelmatydhoén ja tukee opettajia tunnistamaan
ongelmia. Parhaiten oppilaan psyykkisen oireilun ja koulunkayntiongelmien

havaitseminen onnistuu laaja-alaisessa terveystarkastuksessa. Vanhemmat
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ovat mukana laaja-alaisessa terveystarkastuksessa, jolloin vanhempiin saadaan

synnytettyd luottamuksellinen suhde. (Stakes 2002, 52.)

Koulun mielenterveystyon tulisi olla asiantuntevaa, jatkuvaa ja suunnitelmallista.
Tyon tulisi rakentaa oppilaiden kokemaa turvallisuutta, jotta he uskaltavat ja
voivat toimia koulussa omana itsenaan, vahvistaa oppilaiden kokemusta
kouluyhteis66n kuulumisesta, edistda yhteisollisyytta ja kanssakaymista koulun
aikuisten ja oppilaiden kanssa, vahvistaa oppilaiden itsetuntoa, minakuvaa ja
oppilaan uskoa omiin kykyihin sek& antaa oppilaille mahdollisuus oppia ja
kehittya lapi elaman. (Stakes 2002, 51.)

4 KOULURUOKAILU

Opetuksen jarjestdjan tulee perusopetuslain (628/1998) mukaan jarjestaa
oppilaille jokaisena paivana maksuton ja ohjattu taysipainoinen ateria.
Ruokailun kaytannéllisten asioiden jarjestdminen ja paattdminen ovat kunnan ja
koulun oman paatantavallan alaisia asioita. Ruokalistan suunnittelun pohjana
on kaytettava valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksia.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5.) Ruokailun tavoitteena on opettaa
koululaisille  poOytatapoja seka monipuolistaa heidan ruokavaliotaan.
Kouluruokailun suosio on kasvanut hieman viimeisen kymmenen vuoden aikana
kaikenikaisten keskuudessa. (Raulio ym. 2007, 14- 15.)

Paivittéain noin 700 000 koululaiselle tarjotaan lounas koulun toimesta (Raulio
ym. 2007, 3, Suomen sydanliitto 2004, 11). Koulupaivan aikana tapahtuva
ruokailu tukee lapsen terveellisiin ruokailutottumuksiin kasvamista (Hoppu ym.
2009, 2648- 2649). Lapsena opitut terveelliset ruokailu-, liikunta- ja
unitottumukset vahentavat monien sairauksien riskia ja helpottavat aikuisidssa
terveellisten vaihtoehtojen valitsemista (Raulio ym. 2007, 15 -16, Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5). Lapsi saa kouluruuasta tarvittavan

energiamaaran jaksaakseen koulupéivan pirtednd. Ruokailu toimii pelkéan
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ravitsemustarkoituksen lisdksi myos virkistyshetkena keskella koulupaivaa, ja
silla on sek& sosiaalisesti, etta tapakasvatuksellisesti opettava vaikutus.
Kouluruokailu parantaa myos oppilaiden jaksamista tunneilla, vahentden nain
levottomuutta. (Raulio ym. 2007, 10; Suomen Sydanliitto 2004, 10 & Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5.)

Pojista noin 90 % ja tytoistd 80 % syovat kouluaterian paivittain. Kuitenkin vain
35 % kaikista oppilaista sy0 aterian kaikki osat ja vain 13 % oppilaista syo
aterian sellaisena kokonaisuutena kuin se on suunniteltu (Raulio ym. 2007, 19
& Savola 2006, 26). Salaattia sy6 noin puolet ja leipad sy6 noin 60 % (Raulio
ym. 2007, 19). Ateria on taysipainoinen vain siina tilanteessa, kun oppilas sy6
kaikki ateriaan kuuluvat osat (Savola 2006, 25 & Stakes 2002, 65). Kokonaan
kouluaterian jatti valiin noin 10 % oppilaista, joista 40 % ei syonyt kouluaikana
mitdan (Raulio ym. 2007, 19). Syomishairiét ovat vakava ongelma, varsinkin
nuorten tyttdjen joukossa. Syomishairidista anoreksia alkaa yleisesti aiemmin ja
bulimia yleistyy mydhemmassa nuoruudessa. (Konsensuslausuma 2001.)
Kouluruokailun yhteydessa téllaiset asiat on helppo huomata, jolloin huoli tulee

tuoda ilmi kouluterveydenhoitajalle (Stakes 2002, 66).

Oppilaan erityisruokavaliosta taytyy tulla erillinen ilmoitus. Erityisruokavaliota
tarjotaan terveydellisista, eettisista tai uskonnollisista syistd. Vanhemman tulee
olla tietoinen mahdollisesta kasvisruokavalioon siirtymisestd, seka huoltajalta
tulee olla kirjallinen lupa keittiobn annettavaksi. Erityisruokavaliota
terveydellisista syista tarvitsevalla tulee olla laakarin, terveydenhoitajan tai

ravitsemusterapeutin antama lausunto. (Stakes 2002, 66.)

Vdlipalat ovat suuri osa lasten energiansaantia. Paivdn energiasta 40 %
saadaan vdlipaloista, joten valipalojen laadun tarkkailuun tulee Kkiinnitté&a
huomiota. Eri koulujen vélilla on suuria eroja siin&, millaisia valipaloja missakin
tarjoillaan. Kansanterveyslaitos ja Opetushallitus ovat suositelleet jo vuonna
2007, ettei koulussa tarjoiltaisi paljon energiaa sisaltavia valipaloja, kuten
makeisia ja virvoitusjuomia. Véalipalaa tulisi suositusten mukaan olla tarjolla, jos

koulupaiva jatkuu vield kolme tuntia ruokailun jalkeen (Hoppu ym. 2009, 2648-
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2649, Hoppu 2008, 5 & Stakes 2002, 66). Yleinen valipalojen syonti nakyy
varsinkin ylipainon lisd&ntymisena ja suun terveyden huononemisena (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5).

4.1 Kouluruokailu suositukset

Koululounas olisi hyva nauttia kello 11 ja 12 valisend aikana ja siihen tulisi
varata vahintddn 30 minuuttia aikaa. Itse syomisen jalkeen suositellaan
annettavaksi noin 10- 15 minuutin verran aikaa oppilaille liikuntaan ja ulkoiluun.
Aterian kaikki osat tarjoillaan houkuttelevasti ja oikean lampoisina. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008, 6- 7.) Tarkeinta on, etta tarjolla on sellaista
ruokaa ja lisukkeita, josta on mahdollisuus koota suositusten mukainen

ateriakokonaisuus (Suomen Sydanliitto 2004, 15).

Hyvaan ateriakokonaisuuteen kuuluu tarpeeksi usein vaihteleva salaatti ja
kasvikset, Oljypohjainen salaatin kastike, rasvaton maito, vahasuolainen leipa,
kasvismargariini ja paaruoka, joka on valmistettu annettujen suola- ja
rasvakriteerien mukaan. Keitto- ja puuroateriaa taydennetaan leikkeleelld ja
marjoilla, hedelmilla tai kasviksilla. Suositusten mukaan saatuna ruokaa
saadaan sen verran, ettd energian saanti ja kulutus ovat tasapainossa
keskendan. Ravinnon tarve on jokaisella erilainen, riippuen iasté, sukupuolesta,

kasvuvaiheesta, lapsen koosta seka aktiivisuudesta. (Raulio ym. 2007, 18.)

Ruuan laatua tulee arvioida aktiivisesti ja riittavan usein. Laadun arvioinnin
tueksi on luotu valtakunnallinen ruokapalveluiden seurantajarjestelman kriteerit
(Raulio ym. 2007,18 ). Kaikista Suomen suurkeittidistéa 56 % arvioi aterioidensa
laatua vahintdan kerran vuodessa. Yleisin tapa arvioida ruuan laatua on laskea
ruokalistan ja reseptien avulla aterian energiamaarat. Ruuan laadun
arvioimiseksi kehitetyt nelja kriteerid ovat peruskriteeri, rasvakriteeri,

suolakriteeri ja tiedotuskriteeri. (Suomen Sydanliitto 2004, 3, 16.)
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Ruokailijalle tulisi olla ruokaa hakiessa esilla malliateria vahintaan viikoittain,
josta tulisi ilmi kuinka koota ravitseva, tasapainoinen ateria ja tiedote, josta voisi
saada tietoa myds aterian sisaltamista valmistusaineista, ravintosisallosta ja
erityisominaisuuksista  (Suomen  Sydanliitto 2004, 44 &  Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008, 10).

4.2 Kouluruokailun positiiviset vaikutukset

Kouluruokailu vaikuttaa positiivisesti ruokailutottumuksiin ja antaa perustan
hyvalle terveydelle. Lasten ruokailutottumuksiin vaikuttaa ymparistd, ruuan
saatavuus, seka kaverit ja vanhemmat ja heiddn suhtautumisensa
kouluruokailuun.  Ruokailutottumuksiin ~ pyritaan  kouluruokailun  liséksi

vaikuttamaan myds eri oppiaineiden yhteydessa. (Raulio ym. 2007,15- 16.)

Saanndllinen ruokailu, johon kuuluu myés koulussa tarjottu ateria, vaikuttaa
moneen asiaan positiivisesti. Ruokailun saanndéllisyyden avulla verensokeri
pysyy tasaisena, joka auttaa jaksamaan koko pdaivan. Tamé vaikuttaa myos
turhien valipalojen sydmiseen; kun syd sadanndllisesti, ei tule sydtya niin paljon
turhia valipaloja, joka taas osalta auttaa pitamaan lapsen painoa hallinnassa.
Painon hallintaan auttaa myo6s joka aamuinen aamupalan syonti. Hampaat
pysyvat paremmassa kunnossa, kun syéminen ei ole jatkuvaa. Saanndllisyys
ruokailussa helpottaa myo6s pitamaan ylla paivarytmia, seka sen on todettu
olevan yhteydessa koulumenestykseen ja stressin maaraan. (Raulio ym. 2007,
13- 14.).

4.3 Kouluruokailun parantamiseksi

Kouluruokaan kaytetty raha ja kouluruuan laatu vaihtelee kunnittain, mutta
monen kunnan tarjoama kouluruoka maksaa alle euron oppilasta kohden.
Koulujen lounastarjoiluun tulisi panostaa enemman myds rahallisesti, koska se
tukee lasten ja nuorten terveyden edistamistda, sen yllapitoa ja kehittamista ja
nain ollen saastdad tulevaisuudessa terveyskuluista. (Hoppu ym. 2009, 2648-
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2649; Raulio ym. 2007, 4,65, Savola 2006, 25 & \Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5.)

Ruokailutilanteesta tulee tehda viihdyttava, rauhallinen ja opettava kokemus.
Tahan vaikuttaa niin ruokalan tai ravintolan viihtyvyys, turvallisuus, aikuisten
lasnaolo ja heidan nayttama esimerkkinsa, oppilaiden mahdollisuus osallistua
ruokalistan laadintaan ja kehittamiseen. Ruokailuun tulee varata tarpeeksi
ailkaa. Tamé osaltaan lisda kouluruokailun mielekkyyttd ja nain ollen myo6s
siihen osallistuvien méaraa. (Raulio ym. 2007, 17- 18, 64- 65.)

Monipuolistamalla vaihtoehtoja ja helpottamalla hedelmien, salaattien ja
kasvisten ottamista lisataan niiden kayttéa. Esimerkiksi valmiiksi kuoritut ja
paloitellut hedelmat ja vihannekset on helpompi sy6déa, joten lapset ottavat niita
mieluummin. Salaatin ottopisteen siirto ennen p&éruokaa lisda salaatin ottoa.
(Raulio 2007, 64- 65.)

Koulu osaltaan voi auttaa tavoitteiden onnistumista kirjaamalla kouluruokailu
tapa- ja terveyskasvatuksen tavoitteisiin. Kouluruokailu on osa perusopetuksen
opetussuunnitelmaa, jonka laadinnasta ja mahdollisesta kehittdmisesta vastuu
on opetuksen jarjestajalla. Opetussuunnitelmasta on tultava julki muun muassa
kouluruokailussa huomioon otettavien ravitsemus-, terveys- ja tapakasvatuksen
tavoitteet. (Raulio ym. 2007, 65.)

) KOULUTERVEYDENHUOLTO JA
OPPILASHUOLTO

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistaminen seka
oppilaan terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Tavoitteena on myds koko
kouluyhteisén hyvinvoinnin sek& kouluolojen, koulutydn turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen. (Maenpaa 2008, 17; Tukkikoski 2009, 9.)

Kouluterveydenhuolto on toiminut jo yli sadan vuoden ajan Suomessa (Konu
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2002, 28; Tukkikoski 2009, 17). Koulu voi vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti
oppilaiden terveyteen, terveyskayttaytymiseen, koulukayttaytymiseen seka

koulumyonteisyyteen (Savolainen 2001, 34).

Lasten hyvinvoinnin lisddminen on Terveys 2015- hankkeen yksi paatavoitteista
(STM 2001, 15; Stakes 2002, 9; Tukkikoski 2009, 7). Lasten ja nuorten
pahoinvoinnin lisaantyminen tuli julkisuuteen 1990- Iluvun loppupuolella.
Kasvava huoli heidan  hyvinvoinnistaan on  lisdnnyt  kiinnostusta
kouluterveydenhuollon kehittamiselle. Kouluterveydenhuollolla on 2000-luvulla
yha suuremmat vastuualueet lapsen terveen kasvun tukemisessa. Kunnat
jarjestavat itse kouluterveydenhuollon palvelut terveyskeskuksien toimesta, sen
vuoksi Suomessa ei ole yhtenevaista linjaa kouluterveydenhuollolle. Sosiaali- ja
terveysministerio ja Stakes ovat kehittdneet Terveys 2015- hankkeen
tavoitteiden pohjalta kouluterveydenhuollon ammattilaisille
Kouluterveydenhuolto 2002- oppaan, jonka avulla pyritdan yhtenaistamaan

kouluterveydenhuollon tavoitteita seké toiminta-alueita. (Kuvio 1)

Koulun likunta

o liikuntatunnit

» oppilaiden muu
litkkuminen koulussa

* gpettajien ja muun

henkilokunnan likunta

Kokonaisvaltainen
terveystiedon
opetussuunnitelma
* terveyskasvatus

* terveysopetus

* terveystieto
oppiaineena

Kouluterveydenhuolto
» oppilaan terveydenhoito
Ja terveystarkastukset

» terveydellisten olojen
valvonta

* kouluergonomia ja

koulutyossa jaksaminen

Oppilashuolto ja

opetuksen tukipalvelut

* oppilaanohjaus

* koulu syko‘oqin ja
kouluEuraattorin
toiminta

* muut tukipalvelut

Terveyden edistamisen
toiminta-alueet koulussa

KOULUN
TERVEYSOHJELMA

Opettajien ja muun
henkilokunnan

terveyden ja tyokyvyn
edistaminen koulussa

Kouluruokailu

Koulun, kodin ja
muun ymparoivan
yhteiskunnan
yhteistyo

Terveellinen ja
turvallinen
kouluymparisto ja
kouluyhteiso

Kuvio 1. Terveyden edistamisen toiminta-alueet koulussa. (Stakes 2002, 17.)
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Maailman terveysjarjeston World Health Organisation (WHO) koordinoima
hanke- Euroopan Terveet Koulut tuottaa jatkuvasti uusia ideoita ja aineistoja
koulujen hyvinvoinnin lisdamiseksi useissa maissa. (Stakes 2002, 3, 9, 10;
Maenpaa 2008, 27.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos suorittaa vuosittain
Suomessa kouluterveyskyselyn, minka tavoitteena on tukea lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistamista ja Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden toteutumista.
Kunnat ja koulut hyodyntavat tuloksia toimintansa Kkehittamiseen ja
seuraamiseen. Opettajan ohjaama luokkakysely tehdaan kunnan kaikkien
peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaille seka lukioiden 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille. (THL 2009.) Tasta johtuen tuloksia ei voi soveltaa alakouluikaisten

terveyden ja kouluviihtyvyyden kartoittamiseen.

5.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on kansanterveystyon, sivistystoimen seka
sosiaalitoimen yhteisty6ta. Terveydenhoitaja on hoitotyon, kansanterveystyon ja
terveyden edistdmisen asiantuntija koulussa. Tavoitteena on koko koulun
hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistaminen, seka terveen kasvun ja
kehityksen tukeminen. Kouluterveydenhoitaja on tarkea alakouluikéisen lapsen
ja hanen perheensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdja. (Mdenpaa 2008,17.)

Perusopetuksen terveydenhuoltoon kuuluvat l&&kérin ja kouluterveydenhoitajan
suorittamat terveystarkastukset, terveyskasvatus, hammashuollon palvelut sekéa
koulupsykologin  ja  puheterapeutin  ammattiosaaminen  tarvittaessa.
Perusopetuksen aikana on kaksi tai kolme la&karin suorittamaa
terveystarkastusta sekd muut tarkastukset suorittaa kouluterveydenhoitaja.
(Tukkikoski 2009, 9, 17.) Oppilaiden tydymparistoé ja hyvinvointia tulisi seurata
riittavasti. Seurantavalineena voidaan kayttaa kyselyja, joista selviaa oppilaiden
arvioimana tyoolot, koulutyytyvaisyys, seka oireilu. (Savolainen 2001, 82.)
Kouluterveydenhuollon toimintamuotoja ovat yksilbvastaanotot, erilaiset
ryhmétoiminnat, terveysneuvonta ja kouluympaériston terveydenhuolto (Peippo
2006, 6).
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5.2 Oppilaanohjaus ja oppilashuolto

Oppilaalla on oikeus saada opetussuunnitelman mukaista opetusta ja
tarvittaessa oppilaanohjausta, jotta hanelld olisi mahdollisuus saavuttaa
opetussuunnitelmassa asetetut tavoitteet (Perusopetuslaki 21.8.1998/628).
Oppilashuoltoon  kuuluu  kansanterveyslaissa (28.1.1972/66) tarkoitettu
kouluterveydenhuolto, sekd kasvatuksen tukeminen (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417).

Oppilashuolto on opetusministerion tydryhméan mukaan oppilaan oppimisen,
hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista,
yllapitamista ja toimintaa, joka lisda edella mainittujen asioiden onnistumista.
Sen tehtavana on taata oppilaiden tasavertainen oppiminen. Oppilashuollon
tarkeimpia tehtavia ovat kouluterveydenhuollosta, koulupsykologin ja -
kuraattorin palveluista, kouluruokailusta ja kuljetuksesta huolehtiminen. (Stakes
2002, 18- 19.)

Kouluterveydenhuolto kuuluu osana oppilashuoltoon, jonka tarkoituksena on
tukea oppilaan koulunkayntia seka opiskelun edellytyksia. (Peippo 2006, 6.)
Useimmissa  kouluissa  toimii  oppilashuoltoryhma, joka  kokoontuu
mahdollisuuksien mukaan tietyin  valiajoin tai tarvittaessa. Tahan
moniammatilliseen ryhmé&éan kuuluvat rehtori, koulupsykologi, koulukuraattori,
kouluterveydenhoitaja, koululdékari ja erityisopettaja. Tapauskohtaisesti
mukana voi olla myds luokan opettaja tai luokan valvoja. Joissain kunnissa
oppilashuoltoryhméatydskentelyyn osallistuu myds poliisi, lastensuojelutyontekija
tai  erityisnuorisotyontekija. Tama moniammatillinentyéryhmé&  edistaa
oppilashuollon tehtavia, joiden avulla pyritdan tunnistamaan oppimisvaikeudet
tai muut ongelmat mahdollisimman nopeasti ja ongelmakohtiin p&&staan
puuttumaan nopeammin. Ryhman tehtdvand on edistad kouluyhteison
turvallisuutta ja saada oppimisymparistosta suvaitseva, terveyttd ja
mielenterveyttéa edistava turvallinen paikka oppilaalle. Yksittdista tapausta

puitaessa oppilashuoltoryhmassé, tulee ottaa huomioon tietosuoja. Tarvittaessa
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paikalle voidaan kutsua my6s oppilas ja hanen huoltajansa. (Stakes 2002, 19-
20.)

6 TERVEYDENEDISTAMINEN INTERNETISSA

Internet toimii hyvana apuvélineend, kun vaesto seka terveysalan ammattilaiset
haluavat tavoittaa terveyspalveluita, yksittdisia terveystietoja tai muuta
terveysaineistoa. Terveyden edistamisen tavoitteena voi olla olemassa olevan
tiedon yllapitaminen ja vahvistaminen, uusien nakékulmien ja mahdollisuuksien
luominen tai kayttaytymisen muutoksen tavoittelu. (Rouvinen-Wilenius, 2008.)
Internet sisaltéa paljon erilaista terveysaineistoa, jolloin ongelmana on tiedon
luotettavuus. Internet aineistojen arviointiin on kehitetty erilaisia kriteereja, muun
muassa uskottavuus (ajantasaisuus), sisaltd (tieteellinen nayttd), avoimuus,
linkitys, suunnittelu, vuorovaikutteisuus seka varoitukset. Kriteerien avulla lukija
voi arvioida sivujen oikeellisuuden. Hyvalla terveysaineistolla on konkreettinen
terveystavoite. Hyvasta aineistosta lukija hahmottaa helposti, mihin asiaan tai
ongelmaan sisaltd littyy seka ymmartad mihin sisallolla pyritddn. Hyvan
terveysaineiston tavoitteena on, ettd vastaanottaja perehdyttyddn saa tietoa
aiheesta seka pystyy toimimaan uuden tiedon mukaisesti. Vastaanottaja
vahentad esimerkiksi kovan rasvan kayttdd ruokavaliossa. (Parkkunen ym.
2001.) Suomalaisista Internetin kayttajista on 68 % etsinyt Internetista

terveyteen liittyvaa tietoa (Tilastokeskus 2009).

Nayttavd ulkoasu herattdd kavijan mielenkiinnon ja antaa positiivisen
ensivaikutelman. Internet sivujen ulkoasun tulee selkeyttaa siséaltoa ja kiinnittaa
huomiota tarkeisiin asioihin. Ammattimaisesti toteutettu ulkoasu tuo
uskottavuutta ja vakuuttaa kavijan yhdessa hyvan sisallon kanssa. Sivujen
perusilmeeseen vaikuttavat sivujen varillisyys, kuvien ja tekstien maara, niiden
koko ja sijoittelu kaytettavalle pinnalle. Siséllon lisaksi on otettava huomioon

myo6s ulkoasu ja helppokayttoisyys. Vaikea lukuisilla ja epaloogisilla sivuilla ei
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kayttaja viihdy pitkaan, vaikka sisaltd olisikin asiallinen. Yleisesti oletusvarit
Internet-sivuilla ovat neutraalit. Sivuja tulee elavoittaa pirteilla savyilla, mutta
varimallin tulee kuitenkin olla yhtenainen koko sivustolla. (Markkinointitoimisto

WDS 2010.
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7 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli tuottaa Terveysnettiin Perhenettiosioon alakouluikaisten
lasten vanhemmille tarkoitetut sivut kouluolosuhteiden mahdollisuuksista
edistaa lasten hyvinvointia. Tavoitteena on vanhempien tiedon lisd&dminen

kouluolosuhteiden vaikutuksista terveyteen.
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8 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Sana projekti on peraisin latinasta ja se tarkoittaa hanketta. Projektilla on oltava
selkea tavoite, jonka saavuttaminen edellyttaa organisoitua ryhmatytdskentelya.
(Ruuska 2007, 18-1 9.) Projekti on ty0, joka koostuu viidesta eri vaiheesta, jotka
ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattdminen, sulauttaminen sekad arviointi ja
raportointi (Paasivaara ym. 2008, 121). Projektin alussa laaditaan
projektisuunnitelma, joka kertoo mika on projektin tarkoitus ja tavoite. Projektin
suunnittelu on parhaan toteutustavan etsimista. Projektin aikataulun suunnittelu
ja laadinta vaiheessa tehddan tarkat suunnitelmat aikataulun onnistumiseksi.
(Pelin 2009, 89,149.) Projektisuunnittelussa on kaksi paanakokulmaa, joissa
korostetaan projektin lopputulosta tai paahuomio on projektin toiminnan
organisoinnissa (Paasivaara ym. 2008, 122). Projektisuunnitelma on projektin
toiminnan kannalta keskeinen asiapaperi. Projektisuunnitelma hyvaksytetaan
toimeksiantajalla, jonka jalkeen projekti voidaan aloittaa. (Ruuska 2007, 22.)
Projektin toteutuksen aikana pyritaan pitamaan kiinni projektisuunnitelmasta ja
huomioidaan seka ratkaistaan mahdolliset muutokset ja ongelmatilanteet.
Projektin lopussa dokumentoidaan ja arkistoidaan projektin tulos. (Pelin 2009,
297.)

Projektitydn aihe on ajankohtainen, sill& viimevuosina koulun merkitys ja vastuu
lasten hyvinvoinnista, kehityksesta ja terveyden edistdmisesta ovat kasvaneet
(Terveyden edistamisen keskus 2009). Terveys 2015- kansanterveysohjelman
yksi paatavoite on lasten hyvinvoinnin lisaéaminen ja terveyden parantaminen
(STM 2002, 15). Aihevalinnan jalkeen lahtokohdaksi otettin Konun (2002)
tekemasta  vaitoskirjasta oppilaiden nakokulmasta kehitetty  koulun
hyvinvointimalli  selkeyttdamaan  aiherajausta ja lahteiden  etsimista.
Tiedonhakukoneina on kaytetty Medic- tietokantaa, Terveysporttia ja Turun
Ammattikorkeakoulun kirjaston Aura-tietokantaa. Hakusanoina on kaytetty

muun muassa "alakoulu®”, suhte* +koulu™”, "koulu+ruoka™”,

"koulu+hyvinvointi”. Aiheen rajaus on ollut haastavaa, silla koko kouluolosuhteet
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kasitteena on melko laaja. Aiherajausta tarkasteltiin, niin miten lahteissakin

aiheita oli kasitelty.

Hyvinvointimalli kasitta& nelja paakohtaa: koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet,
itsensd toteuttamisen mahdollisuudet sekéd terveydentilan (Konu 2002, 44).
Projektitybn  alussa  kaytettin  tatd  hyvinvointimallia  selkeyttdmaan
kouluhyvinvointiin kuuluvia asioita. Asioiden kasittely ja rajaus on kuitenkin
elanyt projektin edetessa. Projektin toimeksiantaja on Salon seudun
Terveyskeskus. Projektisuunnitelman hyvaksyi Seija Hyvarinen Salon seudun
terveyskeskuksesta tammikuussa 2010 ja projektilupa (Liite 2) mydnnettiin.
Toimeksiantosopimus (Liite 3) allekirjoitettin syksylla 2009. Opinnaytetyoksi
valittu projektityén aihe esiteltin luokkaryhmalle ja ohjaaville opettajille

syyskuussa 2009 opinnaytety6aiheseminaarissa.

Tehtavat kartoitetaan etukateen suunnitteluvaiheessa ja jaetaan vastuualueet
jokaiselle projektissa tydskentelevélle. Tehtavat kartoitetaan projektin loppuun
saakka, jotta saadaan selville realistinen tehtavaketju ja kaikki vaiheet voidaan
ottaa huomioon. (Pelin 2009, 115.) Projektityd on nopearytmista ja tiukkoihin
aikatauluihin sidottua toimintaa. Projektiryhméan on pystyttava toimimaan
tehokkaasti tiimina, jotta asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa suunnitelmien
mukaan. Projektiryhma tarkoittaa henkiloita, jotka on nimetty suorittamaan
yhdesséa projektia. Projekti on ryhmétyd. Ryhmatyd on monesti paras vaihtoehto
projektin suorittamiselle, vaikkakin se kuluttaa enemméan aikaa ja saattaa
monimutkaistaa ongelmia verrattuna yksilo- tai paritydskentelyyn. Ryhmén
toimintaan vaikuttaa keskindiset henkilokemiat ja luottamus toisiinsa. Toimiva
ryhma kykenee yhdessd ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan paatoksia.
(Ruuska 2007, 47, 150, 152.) Koottaessa projektiryhnmaa, keskeisin
valintakriteeri on, ettd kaikki haluavat osallistua ja sitoutua projektin
toteutukseen saman verran ja ovat siita aidosti kiinnostuneita (Paasivaara ym.
2008, 52). Tassa projektiryhmassa oli neljd opiskelijaa. Jokaiselle jaettiin
yhteisymmarryksessd oma vastuualue kasiteltdvasta aihealueesta. Jokainen

etsi omatoimisesti tietoa yhteisesti sovituista l&hteista ja lahti kirjoittamaan
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aluettaan auki lahteiden perusteella. Ryhmétyd on sujunut esteettOmaésti ja
kaikkiin ongelmakohtiin ratkaisu on etsitty yhdessa. Kaikki ryhman jasenet ovat
pysyneet sovitussa aikataulussa, joten luottamus on ryhmaéatydssa toiminut

moitteettomasti.

Projektitydn kirjallisen osuuden pohjalta on koottu selkeé ja tiivis tietopaketti
Terveysnetin Perhenetti-osioon. Internet on hyva keino nykypaivand tuoda
projektinsisaltdoa julki kohderyhmalle. Sivujen suunnitellusta ja toteutuksesta on
vastannut projektiryhma. Internet sivujen tavoitteena on antaa vanhemmille

tietoa alakouluikaisten lasten kouluolosuhteista.

Sivustot (Liite 4) ovat toteutettu siten, ettd ne olisivat miellyttavan ja
houkuttelevan nakoiset seka teksti on tuotettu niin ettd, se on helposti
ymmarrettavaa. Aluksi Internet-sivujen sisaltd kerattiin Power Point - muotoon,
jotta kokonaiskuva saatiin hahmotettua. Paaotsikoiksi valittin fyysinen
hyvinvointi, henkinen hyvinvointi, ruokailu ja terveys, jotka muodostavat
paavalikon. Paavalikko kulkee jokaisen sivun ylapalkissa, jonka avulla voi
katevasti siirtyd haluamalleen sivulle. Fontit valittin selkeyden ja ulkon&dn
mukaan. Teksti osassa paadyttiin Arial - fonttiin, koska se on virallinen ja
selkea. Otsikon fonttina kaytettiin Kristen ITC-fonttia elavoittdmaan sivuja, jottei
ulkoasu ole liian pelkistetty. Ulkoasun vérit ovat vihrea, oranssi ja valkoinen.
Ylapalkissa seka tekstissd on kaytetty vihredd ja oranssia tuomaan sivuille
pirteytta (kuva 1). Pohjan variksi valittiin valkoinen, joka tasapainottaa sivuston
muita vareja. Varit valittiin kirkkaiksi, jotta sivuista saatiin sopivan raikkaat ja
varikkaat. Sivuille laitettiin aiheeseen liittyvia kuvia elavoittamaan ulkoasua ja ne
ovat tekijoiden itse ottamia. Sivut toteutettiin Adobe dream weaver- ohjelmalla ja
kuvia kasiteltin Adobe Fotoshopin ja Adobe lllustratorin avulla. Testasimme
sivut alakouluikdisen lapsen aidilla, jonka palautteen perusteella teimme sivuun

pienid muutoksia, muun muassa vaihdoimme fontin varia selkeammaksi.
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: : Koulu-
FYysinen Henkinhen uokailu =
hyvihvointi hyvihvointi E%r;izden

Miten Kouluolosuhteet edistavat lapsen
hyvinvointia?

Nailla sivuilla alakoululaisten
vanhemmat saavat tietoa lasten
kouluymparistosta ja sen vaikutuksista
lapsen hyvinvointiin.

fl Tervetuloa!

Etusivulle ’
Terveysnettii

Lahteet

Tekijat

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu.

Projekti on aina myds oppimisprosessi. Kahta samanlaista projektia ei ole,
jolloin kaikki projektista saadut kokemukset ovat arvokkaita. Projektin lopussa
arvioidaan onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista. Onnistumisella
tarkoitetaan monia eri seikkoja, varsinkin toimeksiantajan tulee olla tyytyvainen
lopputulokseen. Projektiin kohdistuu monia erilaisia odotuksia. Voidaan todeta,
ettd onnistunut projekti on saavuttanut asetetut tavoitteet suunnitellun
aikataulun mukaisesti ja toimeksiantaja on tyytyvainen lopputulokseen. (Ruuska
2007, 271- 275.) Kirjallista osuutta on luetettu ohjaavilla opettajilla ja
opponenteilla tydstovaiheessa, lisaksi muutama taysin ulkopuolinen on lukenut
ja kommentoinut asiasisaltda. Muutoksia on pyritty tekemaan mahdollisimman
paljon saatujen kommenttien ja ehdotusten perusteella. Kevaalla 2010
pidetyssa seminaarissa koululla alustavat ideat nettisivujen sisallosta esiteltiin
ohjaaville opettajille, opponenteille sekéd muille ryhméssa opiskeleville. Internet -
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sivuja testattin muutamalla kohderyhmén, eli alakouluikaisen koululaisen
vanhemmalla, ennen niiden virallista julkaisua. Salon terveyskeskuksen
osoittaman yhteyshenkilon kanssa sovittuna ajankohtana esitelldén sivut, jolloin
heilla on myés mahdollisuus antaa palautetta ja kommentoida valmista tyota.
Muutoksia on mahdollisuus tyostéaa viela palautteen perusteella
mahdollisimman paljon kohderyhmé&a palvelevaksi. Kirjallinen tyd arkistoidaan
Turun ammattikorkeakoulun arkistoon Kirjallisena tai sahkoéisena versiona.
Projekti  paatetddn ja  raportoidaan kevaalla 2010 pidettavassa
raportointiseminaarissa. Terveysnetissa olevat Internet- sivut ovat kaikkien

luettavissa.

9 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Projektin eettisyys ja luotettavuus perustuvat pitkalti projektin tekijoiden
valintoihin. Projektin kirjallisuuskatsauksessa eettisid nakokohtia ovat kirjoittajan
rehellisyys, huolellisuus, kunnioitus ja tarkkuus Kkirjallisuuskatsauksessa
kaytettavia tutkimuksia ja niiden tekijoita kohtaan, seka samoin muiden
lahteiden osalta. Jos Kkirjallisuuskatsausta tehtdessa tulee esiin ristiriitaisia
tutkimustuloksia eri lahteistd, on kaikki tulokset laitettava nakyviin ja niita
tarkasteltaessa tulee olla puolueeton. Tuloksen kaikki osa-alueet tulee olla
nahtavissa, niitd ei saa esittda puutteellisesti tai muuten vaaristavasti.
Tutkimuksessa huomatut puutteet tulee tuoda esiin kirjallisuuskatsauksessa, jos
sellaisia havaitaan, tai niistd on tutkimuksessa kerrottu. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 24-26.) Tutkimusten ja lahteiden antamaa tietoa ei ole

vaaristelty tai puutteellisesti kerrottu.

Ennen lahteiden Ilukemista tulee kiinnittAd huomiota seuraaviin asioihin:
kirjailjan tunnettuus ja arvovalta, l&hteen ik& ja uskottavuus (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004,102- 103). Tydssa oli tavoitteena kayttaa enintddn kymmenen
vuotta vanhoja lahteita. Tama tavoite toteutui, koska vanhin I[&hde on yhdeksan
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vuotta vanha (lukuun ottamatta lakeja). Kirjallisuuden luotettavuuden kannalta
on tarkeaa kayttaa esimerkiksi tutkimuksen ja raportin omaa, ensimmaisen
asteen tekstia, jotta mahdolliset tulkinnalliset virheet olisivat mahdollisimman
vahaisia. Lahteena on kaytetty luotettavaksi osoittautunutta materiaalia, kuten
vaitoskirjoja. Haut on tehty luotettavaksi todettujen hakukoneiden kautta. Nailla
kaikilla tavoilla on pyritty lisaamaan lahteiden luotettavuutta sekd vahentamaan

mabhdollisia tulkintavirheita.

Lahdeviitteet tulee merkita huolella. Tekstista tai lahdeviitteesta tulee aina ilmi,
kenen tekstistd on kyse. Taman vuoksi on tarkeda laittaa omat mielipiteet tai
suorat lainaukset tarkkaan esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,110 -
111.) Nama seikat on pidetty mielessa tekstia kirjoitettaessa ja plagiointia on

valtetty.

Health On the Net Foundation (HONCode) on koonnut periaatteet, joiden
mukaan terveytta kasitteleville Internet-sivuille tieto tulisi laittaa. Projektitydna
tehdyissa Internet-sivuissa on kaytetty talla sivustolla esiteltyja periaatteita.
Mika tahansa neuvo, joka palvelimella esiintyy on l|a8ketieteen tai
terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa, ellei tekijoita muuten mainita, seka
sivulla esitetyn tiedon tueksi pitaisi esittda viitteet tiedon lahteeseen
mahdollisimman tarkasti. (HONCode 2009.) Internet- sivuilla esiintyvat faktat on
esitetty mahdollisimman selkeasti ja totuudenmukaisesti. Sivuista on tehty
yksinkertaiset ja sisalloltdan otsaketta vastaavat. Tietojen l&hteet on merkitty
erilliselle sivulle, josta ne on helppo tarkistaa, eiviatka ne nain hairitse tekstin

luettavuutta.
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10 POHDINTA

Koulu on lapsen hyvinvoinnin edistamisen kannalta tarked yhteis6é. Taman
yhteison tavoitteena on tukea oppilaan hyvinvointia ja terveyttd parhaalla
mahdollisella tavalla. Lapsi solmii elinikéisia ystavyyssuhteita jo kouluvuosien
aikana. Koulu on lapselle luonnollinen paikka oppia ja siella pyritdan luomaan

lapselle turvallinen ymparisto.

Liikkuminen on tarked osa lapsen ja nuoren elamaa. Se taytyy kuitenkin tehda
mahdollisimman turvalliseksi ja pyrkia ehkaisemaan tilanteita, joissa tapaturman
riski on suuri. T&han suuri apu on kunnollisten, ehjien valineiden kaytto,
saannot, seka tiedon antaminen riskeista oppilaille. (Parkkari & Markkula 2008,
13 -14.) Opettajien ja erityisesti koulujen tulisi panostaa kunnon
likuntavalineisiin, pihapiiriin ja sen Kkiipeilytelineiden turvallisuuteen, myds
rahallisesti. Ulkona olevien telineiden ja laitteiden turvallisuus lisaa ulkoilun
mukavuutta ja lasten turvallisuuden tunnetta. Asianmukaiset valineet
likuntatunneilla lisdavat turvallisuuden lisaksi myo6s liikunnan mielekkyytta,

jolloin lapsi tai nuori saadaan helpommin kiinnostumaan liikkunnasta.

Kouluyhteisén hyvinvointi koostuu oppimisen ja opetuksen mielekkyydesta,
koulusta tydymparistona, opettajien ja oppilaiden valisesta vuorovaikutuksen
toimivuudesta seka koko koulun ilmapiirista. (Peippo 2006, 4.) Koulun ja luokan
iimapiirilla on todettu olevan selke&d vaikutus oppilaiden hyvinvointiin ja
tyytyvaisyyteen koulussa (Konu 2002, 44). Parhaimmillaan koulu voisi tarjota
oppilailleen haasteita, hyvid ihmissuhteita, ystavallisen tydilmapiirin, hyvaa
yhteishenke&d sek& luottamusta (Konu 2002, 29). Hyvan ilmapiirin luominen
koululla on monen tekijan summa. Jokainen osapuoli voi vaikuttaa siihen vain
henkilokohtaisella tasolla, vaikka opettajat ja kouluterveydenhuolto koulussa
tekisivat tyota ilmapiirin puolesta, onnistumiseen vaaditaan paljon. Opettajat
voivat parantaa  ilmapiirid  puuttumalla  epakonhtiin sosiaalisessa
kanssakaymisessd ja opettaa vuorovaikutustaitoja esimerkiksi ryhmaéatéiden

avulla.
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Sosiaalisten suhteiden toimimattomuus ilmenee kouluissa muun muassa
kiusaamisena, joka on yhteiskunnallisesti merkittava ongelma. Kiusaamisesta
on puhuttava aaneen kouluissa ja sen seuraamuksista on kerrottava oppilaille
(Koivisto 2007,1, 7, 30, 67). Koulujen tulisi erityisesti kiinnittdéa huomiota
varhaiseen puuttumiseen ennen ongelmien ilmaantumista. Nykypaivand on
kehitetty paljon erilaisia keinoja havaita ja ennaltaehk&ista kiusaamista
(esimerkiksi KiVa- kouluprojekti), joka on hienoa. Kuitenkin kiusaamista ilmenee
enenevissa maarin, joten tyota on tehostettava entisestaan. Tulisi keksia keino,
milla kynnysta puhua kiusaamisesta opettajille ja koulun muulle henkilékunnalle
voisi alentaa. Lapset pelkdavat ongelmien pahenevan entisestaan. Miten koulun
tulisi viela paremmin havaita ongelmia ja puuttua niihin valittbmasti? Koulun
pitaisi kertoa oppilaille suoraan ja kaunistelamatta millaisiin jalkiseuraamuksiin
koulukiusaaminen voi pahimmillaan johtaa. Fyysinen vékivalta on selke& merkki

kiusaamisesta, kuitenkin henkinen julmuus jattda arvet ihan yhtalaisesti.

Kouluruoan laatua tulee arvioida aktiivisesti ja riittavan usein. Laadun arvioinnin
tueksi on luotu valtakunnallisen ruokapalvelun seurantajarjestelman kriteerit.
(Raulio ym. 2007,18.) Kouluruokaan kaytetty raha ja kouluruuan laatu vaihtelee
kunnittain, mutta monen kunnan tarjoama kouluruoka maksaa alle euron
oppilasta kohden. Koulujen lounastarjoiluun tulisi panostaa enemman myos
rahallisesti, koska se tukee lasten ja nuorten terveyden edistamistd, sen
yllapitoa ja kehittdmistd ja nain ollen saastaa tulevaisuudessa terveyskuluja.
(Hoppu ym. 2009, 2648- 2649; Raulio ym. 2007, 4,65; Savola 2006, 25 &
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5.) Kouluruokaan kaytettavasta
rahamaarastd on ollut keskustelua lahivuosina ja vanhemmat ovat olleet
huolissaan rahamé&éarien vdhenemisen vaikutuksesta ruuan laatuun. Joistain
kouluista on my6s uutisoitu, ettd ruoka loppuu kesken ennen kuin kaikki lapset
ovat saaneet sytdakseen. Tarkeaa olisi, ettd laissa maaratty, jokapaivainen,
maksuton ja ohjattu taysipainoinen ateria tarjotaan jokaiselle, maararahojen

vahentymisesta huolimatta.
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Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistaminen seka
oppilaan terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Tarkoituksena on koko
kouluyhteisén hyvinvoinnin sekd kouluolojen, koulutyén turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen. (Maenpaa 2008, 17; Tukkikoski 2009, 9.)
Kouluterveydenhuollon  tulisi  markkinoida  osaamistaan = vanhemmille
tehokkaammin. Yhteistydmuotoja olisi kehitettdva. Perhe ja terveydenhoitaja
saisivat toisiltaan paljon tarkeaa tietoa lapsen terveydestd ja hyvinvoinnista
yhteistyon kautta. Uusien ohjeiden mukaan oppilaiden vanhemmat kutsutaan 1.,
5., ja 8. luokan terveystarkastuksiin. Voisiko tietotekniikkaa kayttdd enemman
hyvéksi yhteydenpidossa? Esimerkiksi sahkdpostin avulla kaytava keskustelu ei
olisi ainakaan kiinni vanhempien ty6ajoista. Kuitenkin séhkdpostiviesteihin
vastaaminen kuormittaisi varmasti terveydenhoitajan ty6ta. Jo nyt osassa
kouluista on kaytdssa opettajan, vanhemman ja kouluterveydenhuollon vélinen
Internet-sivusto, jonka avulla vanhemmat voivat seurata oman lapsensa
koulumenestysta sekd poissaoloja. Vanhemmilla on myds mahdollisuus
yksityiseen viestittelyyn opettajan tai  kouluterveydenhuollon kanssa.
Yhteistydbmuotojen kehittaminen toimivaksi voisi olla tarked kehittamishanke

tulevaisuuteen.

Oppilashuoltoryhma on hieno tapa kayttdad moniammattilista osaamista
terveydenedistamiseksi yksil6tasolla. Kuitenkin monissa kunnissa
oppilashuoltoryhmén toiminta on vaihtelevaa, joten olisi aihetta kehittaa ryhman

toimintaa yhtenevaiseksi ja yhta toimivaksi joka kunnassa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos suorittaa  vuosittain Suomessa
kouluterveyskyselyn kaikkien peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaille seka
lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. (THL 2009.) Alakouluikaisten lasten
osalta tulisi suorittaa omaa kouluterveyskyselyd. 7- 12-vuotiaiden lasten
terveystottumukset ja ajatukset koulusta ovat melko erilaiset kuin 14-17-
vuotiaiden. Kouluterveyskyselyn tulosten hyoddyntaminen alakouluihin on
kyseenlaista ikderon myota. Tassa projektissa ei kaytetty kouluterveyskyselyn
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tuloksia juuri siitd syysta. Alakouluikaisille tarkoitettu kouluterveyskysely antaisi
tarkeaa tietoa ja suuntaa kehittdmiselle.

Projektin tehtavana oli tuottaa Terveysnettiin Perhenettiosioon alakouluikaisten
lasten vanhemmille tarkoitetut sivut kouluolosuhteiden mahdollisuuksista
edistdd lasten hyvinvointia. Tavoitteena on vanhempien tiedon lisaaminen

kouluolosuhteiden vaikutuksista terveyteen.

Projekti on ollut haastava, mutta tuottoisa. Projekti eteni suunnitellusti,
aikataulun pitdmisen kanssa tosin oli hieman vaikeuksia. Opponenteilta ja
ohjagjilta, seka ulkopuolisilta saatu palaute auttoivat viemaan projektia
eteenpdin ja parempaan suuntaan. Aiheesta tehdyt Internet — sivut ovat
jokaisen saatavilla ja néin ollen tieto I6ytyy helposti. Internet — sivuille koottiin
tarkeimmat asiat joka osa-alueesta. Sivuista tehtiin pirteat, helposti luettavat ja
kiinnostavat. Ulkoasun avulla haluttiin herattdéd kavijan mielenkiinto ja antaa
positiivinen  ensivaikutelma lukijalle.  Sivuista tehtiin  mahdollisimman

helppokayttoiset.

Internet — sivuja tulisi markkinoida terveyskeskuksen liséaksi myos opettajille ja
vanhemmille, jotta tieto kulkeutuisi niille, joille se on suunnattu. Tarkoituksena
on, ettd vanhemmat tietdvéat ja nain ollen osaavat olettaa sivuilla kasiteltyja
asioita kouluilta. Aiemmin ei ole samankaltaisia sivuja tehty, joissa yleisimmat
kouluymparistdssa lasten hyvinvointiin vaikuttavat asiat olisi koottu yhteen.
Internet-sivuja voisi kayttaa esimerkiksi esikouluikdisten lasten vanhempien
tiedottamiseen kouluolosuhteiden mahdollisuuksista. Internet — sivut ovat
selked informatiivinen paketti kaikille vanhemmille, jotka ovat kiinnostuneita

lapsen koulunkayntiin liittyvista asioista.
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terveystottumuksistaan ja
koulunkdynnista ja verrata
niiden yhteyksia toisiinsa.

LITE 1
tekija(t), tarkoitus menetelmit ja otos tulos
vuosi, maa
Koivisto, Ottaa selville Aineistona on Koulukiusaamiseen on
Riikka. koulukiusaamisen koulussa kiusatuksi puututtava
2007. aiheuttamia ongelmia tulleiden henkildiden | valittémasti. Kehitettiin
Suomi. kiusatulle. kirjoituksia myos
kokemuksistaan. koulukiusaamisen
rooliteoria.
Konu, Selkiyttaa Kaytettiin Tuotettiin
Anne. kouluhyvinvoinnista kouluterveyskyselyn kasitteellinen koulun
2002. kaytavaa keskustelua seka | tuloksia vuosilta 1998, | hyvinvointimalli.
Suomi. tuottaa véline 1999 ja 2000.
kouluhyvinvoinnin Vastaajat ovat 8.-9.-
arviointiin. luokkalaisia.
Maenpaa, Kehittaa Ryhmahaastattelu 6. Kouluterveydenhoitaja
Tiina. 2008, | kdytannonldaheinen teoria | luokkalaiset n ja vanhempien
Suomi alakoulun koululaiset (n=22) ja yhteistyon
terveydenhoitajan ja terveydenhoitaja (n= | ydinkasitteeksi
perheen yhteistyosta 6). Haastateltiin muodostui
lapsen terveyden vanhempia (n=19) 13 | ongelmaldhtdinen
edistamiseksi. perheestd seka yhteydenpitaminen.
kouluterveydenhoitaji | Perheet ja
a (n=20). terveydenhoitajat
arvostavat yhteistyota
ja pitavat yksilollista
terveydenedistamista
tarkeana.
Peippo, Tarkoituksena kuvata Kyselyyn vastasi (n= Koulunkaynnista piti
Aila. 2006. | lohjalaisten 263) 6.luokkalaista 64% vastaajista.
Suomi. 6.luokkalaisten kuudesta eri Lohjan Kokemus opettajien
kokemuksia koulusta. oikeudenmukaisuudest
terveydestaan, a oli yhteydessa

ty6rauhaan ja
oppilaiden
viihtymiseen yhdessa.
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Ponsiluoma | Tarkoituksena tarkastella | Teemahaastattelu, Opettajan rooli
, Heli; Yli- lasten syrjaytymista satunnaisia opettajia koetaan tarkeaksi ja
Rahnasto vertaisryhmista ja selvittda | ja erityisopettajia. korostetaan varhaisen
Hanna, keinoja tukea lapsen puuttumisen ja
2007. sosiaalista kasvua ja yhteistyon merkitysta
Suomi. edistaa paasya takaisin eri tahojen kanssa.
ryhmaan.
Raulio, Kerata tietoa Kouluterveyskysely Oppilaitoksissa tarjotun
Susanna; kouluikaisten 1996-2006, aterian merkitys on
Pietikdinen, | kouluruokailutottumuksist | Aikuisvdaeston olennainen osa
Minna; a ja niiden vaikutuksista terveyskayttaytymine | oppilaiden paivittdista
Prattala, oppilaiden n ja terveys. tutkimus | ravinnonsaantia ja silla
Ritva. 2007, | kayttaytymiseen ja 2000, 2001, 2005. on suuri merkitys myos
Suomi terveyteen. kasvatuksellisesti
Rimpel3, Kouluterveydenhuollon Kysely Kouluterveydenhuollon
Matti; laatusuositusten terveyskeskuksille (n= | erot eri
Wiss, Kirsi; toteutumisen ja 186)ja7.-9. terveyskeskuksien
Saaristo, arvioinnin, seka luokkalaisille (n=539). | valilla kasvanut vuoden
Vesa; kouluterveydenhuollon 2004 jalkeen,
Happonen, | taman hetkisen tilan laatusuosituksia on
Hanna; selvittaminen. hyodynnetty hyvin
Kosunen, perustyontekijoiden
Elise; keskuudessa, mutta
Rimpela, nailla suosituksilla ei
Arja. 2007, nayttaisi olevan
Suomi suurempaa merkitysta
kouluterveydenhuollon
kehitykseen.
Savilahti, Vertailla kosteusvauriosta | Yl6jarven keskustan Kosteusvaurioista
Risto. 2009, | karsineen ja kunnossa ala-asteen oppilaita, karsivassa koulussa oli
Suomi olevan koulun oppilaiden | 7- 12- vuotiaat (n= oppilailla paljon

hengityselinten oireita ja

sairauksia, seka atooppisia

sairauksia ja niiden
alkamisvuosia.

365), vertailuryhmana
Metsakylan ala-asteen
oppilaat (n=175).
Kyselylomakkeella
kyseltiin lasten
sairastuneisuutta
vuosina 1994 ja 1995.

enemman flunssaa,
hengityselinsairauksia
ja ladkarikaynteja, kuin
vertailukoulussa.
Kosteusvaurioista
karsivan koulun
perusteellinen korjaus
paransi oppilaiden
terveytta
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huomattavasti.
Savolainen, | Selvittaa koulun ty6oloja 14 Tampereen Koulussa viihtyi hyvin
Annikki. kokonaisuutena ylaastetta osallistui 47% tytoista ja 34%
2001. oppilaiden ja henkiloston kyselyyn. Kyselyyn pojista. Koulutyon
Suomi. kannalta, seka tunnistaa vastasi (n=307) sisalto arvioitiin melko
terveyttd ja opettajaa ja (n=1441) | monipuoliseksi,
tyotyytyvaisyytta tukevia 8.luokan oppilasta ja opetusmenetelmat
ja haittaavia tekijoita (n=66) koulujen vaihteleviksi ja
koulutydolojen tukipalveluja opetusvalineistd melko
kehittamiseksi. tuottavaa henkil6a. hyvaksi.
Kaytossa oli
kyselylomake.
Saarni, Lea. | Kontrolloidussa 12 — 14 — vuotiaita Saadettavat
20009. interventiotutkimuksessa | koululaisia koulutyopisteet olivat
Suomi vertailtiin perinteisten ja Tampereelta (n=46) ja | keskimaaraisesti
uudenmallisten Porista (n=55). Kehon | sopivampia
koulutyopisteiden eri mittasuhteita koululaisten kehon
vaikutusta oppilaiden mitattiin, istuma- mitoille, kuin
TULE- sairauksiin, selan asentoja videaoitiin, perinteiset tyOpisteet.
ryhdin ongelmiin ja kartoitettiin
oppilaiden mielipiteita lomakekyselylla tuki-
nadista eri tyopisteista. ja liikuntaelin
kuormittuneisuuden
ja kiputuntemusten
voimakkuuksia ja
mielipiteita
tyOpisteista. Selan
ryhtia ja liikkuvuutta
mitattiin ja
kartoitettiin
kyselylomakkeilla
yleiseen terveyteen ja
terveystottumuksiin
liittyvia tekijoita.
Tukkikoski, | Kuvata terveydenhoitajan | Haastateltiin (n=10) Tutkimustulosten
Tanja. roolia terveydenhoitajaa. perusteella voidaan
2009. kouluterveydenhuollossa. todeta, etta
Suomi Lisdksi selvittaa millaista kouluterveydenhoitaja
yhteistyota nroolia ja
terveydenhoitaja tekee yhteistyémuotoja on
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lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi.

tarpeen tutkia lisaa.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Projektitehtava

Projektin kuvaus

Projektin toteutta-
misajankohta

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Projektisuunnitelma

hyvaksytty 27 /01 20 10
Projektin ohjaajat y - e
Satn Halonen = = piif m,‘_go—r :
JaamaUutw zpuh.'.050f5141;1~5,.6,3;.:,:

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Terveydenhoxt’ . Sths07
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Jenm Kalasmem}
(nimi)

Vanhainkodintie 9 as }_21570 Sauvo
(osone)

040 8447099
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty Lé/ X 2080
(%9 lupa myénnetty sz
() lupa evatty, peruste

Allekirjoitus [7/’\- W‘M—-

Anomus ja pro;ektlsuunnltelma toimitetaan yhtena kappaleena josta toimeksiantaja lahettaa koplot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperinen j jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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¥
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

- OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
to6n kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tu-
loksiin kuuluvat opinnéytetyon tekijdlle. Opinndy-
tetyon tekijd on velvollinen luovuttamaan opinndyte-
tyén raportin toimeksiantajalle. Tekijénoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisid oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainséadantda.

&/ﬂ 20093

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinnaytetyon osapuolet sitoutuvat pitéaméaan
salassa kaikki opinndytetydn tekemissa ja sita
edeltdvissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytetyon raportti on laadittava niin, ettei se
sisélld liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettavaksi maaréattyja tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinnadytetydstd lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan.
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Koulu-
terveyden-
huolto

Miten kKouluolosuhteet edistavat lapsen
hyvinvointia?

Fyysinen Henkinen okai
hyvinvointi | | hyvinvointi Ruokailu

Nailla sivuilla alakoululaisten
vanhemmat saavat tietoa lasten
kouluymparistosta ja sen vaikutuksista
lapsen hyvinvointiin.

Tervetuloa!

Etusivulle

‘Terveyshettiin

Tekijat

Lahteet

Koulu-
terveyden-
huolto

Fyysinen Henkinen oKai
hyvinvointi | | hyvinvointi Ruokailu

Turvallisuus

o Pelastuslaki (13.6.2003/468) velvoittaa, etta kouluilla tulee olla
pelastussuunnitelma, josta tulee ilmeta mahdolliset vaaratilanteet
Ja niiden vaikutukset, seka toimenpiteet niista suojautumiselle ja
niiden ehkaisemiseksi.

®. O Turvallisuudesta vastaa kunta, ja yksittdisissa kouluissa rehtori,
kouluterveydenhuolto ja muu henkilokunta yhdessa.

Ennaltaehkaisyksi koulun alueella tehdaan riskikartoitus, jonka
piiriin kuuluu niin koulun lahiymparisto, koulumatka, kuin myas itse rakennus ja sen piha, erityisesti
talvella. Ennaltaehkaisyyn kuuluu myos tarvittaessa koteihin tiedotus, esimerkiksi litkuntatunneilla
tarvittavista suojaimista ja vdlineistd.

o Koulussa ja koulumatkalla tapahtuneet tapaturmat ovat koulujen vastuulla, ndin ollen ne myods
maksavat tapaturmista aiheutuvat kustannukset.

Etusivulle

‘Terveysnettiin

Lahteet

Tekijat
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o Kouluikdisen lapsen tulisi harrastaa kevytta ja kohtalaista liikuntaa noin
tunnin paivassa ja intensiivisempaa litkuntaa ainakin kolme kertaa viikossa
vahintaan 20-60 minuuttia kerrallaan.

o Liikunta vaikuttaa positiivisesti lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kasvuun.
« Psyykkisia vaikutuksia ovat:

mm. lapsen ruumiillisen ilmaisun mahdollisuus, sosiaalisten taitojen ja
lapsen minakuvan kehittyminen.

- Fyysisid vaikutuksia ovat:

aerobisen- ja lihaskunnon kasvu, lihavuuden ehkdisy sekd positiiviset vaikutukset esimerkiksi
keuhkoastmassa, diabeteksessa, lihassairauksissa seka kehitysvammaisuudessa, vaikka lilkunta ei
suoranaisesti paranna sairautta.

Tarkeaa on saada lasten tietoon lilkunnan mahdolliset riskit ja ohjeita niiden minimoimiseksi.
Koulussa tihan puututaan terveyskasvatustunneilla.

Etusivulle
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Ergonomia

o Yleisid tuki- ja lilkuntaelin oireita koululaisilla ovat: selkd- ja niska-
hartiaoireet, jotka ovat lisaantyneet ja on todettu, etta niska-
hartiakivusta, seka alaselkakivusta karsineet oppilaat ja nuoret karsivat
ndistd samoista vaivoista myos aikuisidlla.

o Istumisen maara on koulupaivien ulkopuolella lisaantynyt, joka myds
M osaltaan vaikuttaa erilaisten, varsinkin selan, kiputilojen kasvavaan
maddraan.

o Perinteiset koulujen tyopisteet ovat usein vaarin mitoitettuja.
Pituuskasvu on lisaantynyt selvasti vilmeisen vuosisadan aikana,
kuitenkaan tyopisteiden koossa ei ole huomattavia muutoksia havaittavissa.

o Koulun tyopisteissa ei useimmiten ole saatomahdollisuutta laisinkaan, joka johtaa siihen, etta
osalle oppilaista tuolit ja poydat ovat liian korkeita ja toisille taas lilan matalia. Vaaran kokoiset
tyopisteet aiheuttava pdansdrkyd, niska-, hartia- ja selkdkipuja, ja voivat vahingoittaa oppilaan
terveyttd pysyvastikin.

tusivulle

Tekijat
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Kodin ja koulun yhteistyo

0 Kodin ja koulun valisella yhteistyolla on merkitysta kouluyhteison hyvinvoinnille. Lapsen kasvun
kannalta on tarkeaa, etta kodin ja koulun tavoitteet kohtaavat

o Koulussa oppilaalle aikuisen tukiverkoston muodostavat opettajat, kouluterveydenhoitaja seka
oppilashuollon muu henkilokunta.

0 Yhteistyd vanhempien kanssa on avainasemassa kun arvioidaan lapsen kokonaisvaltaista
hyvinvointia.

0 Perheenjasenten valisilla vuorovaikutussuhteilla on merkittava vaikutus alakouluikaisen lapsen
hyvinvaintiin. Vihemman kotoaan oppimiseen tukea saavat oppilaat karsiviat enemman
oppimisvaikeuksista.

0 Kouluterveydenhuollon tulisi edistaa hyvaa yhteistyota vanhempien kanssa jo esikoulusta lahtien,
jolloin voidaan solmia luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita.

0 On tarkeaad, ettd vanhemmat osallistuvat kouluyhteisén hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamiseen.

Etusivulle
Terveysnettiin

Lahteet

Tekiat
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Ystavat ja syrjaytyminen

o Perheen sosiaaliset arvot, perheen suhteet muihin kodin ulkopuolelle seka
erilaisiin muihin yhteisoihin vaikuttavat lapsen malliin sosiaalisista suhteista.

o Koululaiselle kaverit ovat hyvin tarkeita. Ystavasuhteiden kautta lapsi peilaa
itseaan ja vahvistaa itsetuntoaan. Ystavyyssuhteiden solminen ja niiden
sdilyttdmisen taito on yhteydessa lapsen hyvdaan mindkuvaan sekd itsetuntoon.
Ystavien puuttuminen tai torjutuksi tuleminen vaarantavat lapsen tasapainoista
kehitysta.

o Ryhmadn kuulumisen tunne helpottaa erkaantumista vanhemmista ja lievittad
etdisyydenottoon liittyvaa yksindisyydentunnetta seka vahvistaa lapsen itsetuntoa,
silloin kun han kokee kuuluvansa ryhmaan, jossa hanet hyvaksytaan. Ryhmassa
toiminen harjoittaa kodin ulkopuolisia vuorovaikutustaitoja merkittavasti, kyky toimia ryhman
jdsenend vaatii toisten huomioon ottamista

o Syrjaytyneeksi lapseksi kuvaillaan yksildd, joka ercaa muista jollain tavalla ja omaa heikot
sosiaaliset vuorovaikutustaidot, sekd hanella saattaa olla oppimisvaikeuksia koulussa. Syrjaytyminen
voli olla myos ulkopuolelle jaamisen tunne, jolloin syrjaytynyt lapsi tuntee itsensa epavarmaksi seka
turvattomaksi. Syrjaytynyt lapsi tarvitsee aikuisen myonteista palautetta persoonallisuuden
vahvistamiseksi.

Etusivulle

Tekijat
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Koulukiusaaminen

0 Koulukiusaaminen on merkittavda ongelma, joka vaikuttaa koululaisen elamdan. Kiusatuksi
tuleminen vaikeuttaa ymmarretysti koulussa oppimista ja keskittymista.

o Koulukiusaaminen vaikuttaa lapsen itsetuntoon ja identiteettiin. Kasitys siitd kuka han on, on
voimakkaasti riippuvainen siita, miten hanet hyvaksytaan ryhmaan.

o Usein kiusaamisen uhrit eivat uskalla kertoa kiusaamisesta aikuisille, silla he pelkdavat tilanteen
muuttuvan jopa pahemmaksi. Koulukiusaamisesta ilmeneva oire uhrilla on yleensa kouluun
menemisen pelko tai sosiaalisten tilanteiden arastelu.

o Kiusaamistapauksissa luokassa valitsee roolit: kiusattu, kiusaaja, apuri, kannustaja, puolustaja ja
hiljainen hyvaksyja. Uhrilla on kaikkein vaikein rooli kiusaamistilanteessa, eika han voi valita osaansa
kiusaamistilanteessa. Muut osapuolet joutuvat vdaistimadttd valitsemaan jonkun ndistd edella
mainituista rooleista koululuokassa, jossa on kiusaamistilanne.

o Tarkead keino kiusaamisesta selviytymiselle on taustatuki perheelta tai ystavilta

Etusivulle

Teki
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Mielenterveys

0 Hyva mielen tasapaino luo oppilaalle mahdollisuuden oppimiseen ja antaa kyvyn vastata uusiin
kehityshaasteisiin.

o Psyykkinen oireilu ja koulunkayntiongelmat havaitaan laaja-alaisessa terveystarkastuksessa, jossa
myos vanhemmat voivat olla lasna.

0 Keskimaarin joka viides koululainen karsii psyykkisesta hairiostd, joka vaatii tukea ja selvitysta

0 Lapsi toimii luckkayhteisossa ja taten oppii toimimaan rakentavasti, ehkaisemaan kiusaamista ja
oppii samalla kuinka ryhma- ja yhteistyo toimii. Merkittavimmin koulun mielenterveystyo toteutuu
luokissa seka muualla kouluyhteisossa arkisen koulutyon ohella

o Koulun mielenterveystyon tulisi rakentaa oppilaiden kokemaa turvallisuutta, jotta he uskaltavat ja
voivat toimia koulussa omana itsendan, vahvistaa oppilaiden kokemusta kouluyhteisaon
kuulumisesta, edistaa yhteisollisyytta ja kanssakaymista koulun aikuisten ja appilaiden kanssa,
vahvistaa oppilaiden itsetuntoa, minakuvaa ja oppilaan uskoa omiin kykyihin seka antaa oppilaille
mahdollisuus oppia ja kehittya lapi elaman.

Etusivulle

Tekiat
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Kouluruokailuh suositukset

0 Koulussa tarjotun ruuan tulee olla suosituskriteerit tayttavad, monipuolista ruokaa, jonka
nauttiminen on samalla myos apetuksellinen ja kasvatuksellinen, rauhallinen, miellyttava ja
sosiaalinen tapahtuma.

o Koululounas olisi hyva nauttia kello 11 ja 12 valisena aikana ja sithen tulisi varata vahintaan 30
minuuttia aikaa. Tarkeda on myds, etta aterian kaikki osat tarjoillaan houkuttelevasti ja oikean
lampoisina.

0 Hyvaan ateriakokonaisuuteen kuuluu tarpeeksi usein vaihteleva salaatti ja kasvikset, oljypohjainen
salaatin kastike, rasvaton maito, vahasuolainen leipa, kasvismargariini ja paaruoka, joka on
valmistettu annettujen suola- ja rasvakriteerien mukaan.

0 Suositusten mukaan ruokaa tulee saada sen verran, ettd energian saanti ja kulutus ovat
tasapainossa keskenaan. Ravinnon tarve on jokaisella erilainen, riippuen iasta, sukupuolesta,
kasvuvaiheesta, lapsen koosta sekd aktiivisuudesta.

o Kouluaterian tulee kattaa kolmasosa pdivan energian tarpeesta.

Etusivulle
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Kouluruokailun vaikutukset

0 Kouluruokailu vaikuttaa positiivisesti lapsen ruokailutottumuksiin ja
antaa perustan hyvalle terveydelle.

o Lasten ruokailutottumuksiin vaikuttaa ymparisto, ruuan saatavuus, seka
kaverit ja vanhemmat ja heidan suhtautuminen kouluruokailuun.

o Lapsena omaksutut hyvat ja terveelliset ruokailutavat ehkdisevat
atkuisian terveysongelmia ja vahentavat terveysmenoja.

0 5adanndllisyys ruokailussa helpottaa pitdmaan ylla paivarytmia, sekd sen on todettu olevan
yvhteydessa koulumenestykseen ja stressin maardaan. Ruokailun saanndllisyyden avulla verensokeri
pysyy tasaisena, joka auttaa jaksamaan koko paivan. Tama vaikuttaa myos turhien valipalojen
syomiseen; kun syo saannollisesti, ei tule syotya niin paljon turhia valipaloja, joka taas osalta auttaa
pitamaan lapsen painoa hallinnassa. Painon hallintaan auttaa myos joka aamuinen aamupalan syonti.

0 Hampaat pysyvat paremmassa kunnossa, kun syominen ei ole jatkuvaa.

Etusivulle
Terveysnettiin

Lahteet

Tekij)at
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Kouluruokailun parantamiseksi

o Ruokailutilanteesta tulee tehda vithdyttava, rauhallinen ja opettava kokemus.

o Ruokailutilanteeseen vaikuttaa niin ruokalan tai ravintolan viihtywyys, turvallisuus, aikuisten
lasndolo ja heidan nayttama esimerkkinsa, oppilaiden mahdollisuus osallistua ruokalistan laadintaan
ja kehittamiseen.

o Ruokailuun tulee varata tarpeeksi aikaa. Tama osaltaan lisda kouluruokailun mielekkyytta ja ndin
ollen myds siihen osallistuvien maarad.

o Monipuoclistamalla vaihtoehtoja ja helpottamalla hedelmien, salaattien ja kasvisten ottamista
lisdtddn niiden kayttod a Esimerkiksi valmiiksi kuoritut ja paloitellut hedelmit ja vihannekset on
helpompi sydda, joten lapset ottavat niitd mieluummin. Salaatin ottopisteen siirto ennen pairuokaa
lisaa salaatin ottoa.

o Oppilaiden tulisi antaa osaltaan vaikuttaa ruokalistaan kouluhenkilékunnan kanssa.

o0 Opetussuunnitelmasta on tultava julki muun muassa kouluruokailussa huomioon otettavien
ravitsemus—-, terveys- ja tapakasvatuksen tavoitteet.

Etusivulle
Terveysnettiin

Léhteet

Tekijat

i i Koulu-
Fyysinen Henkihen LoKailu _
byvinvoinel| oyinvorndl| [RAokal ;irgliuéden

Kouluterveydenhuollon tavoite

0 Koulu on lucnnollinen paikka lasten ja nuorten
terveyden edistamiselle.

0 Hyvit kouluolot ovat selkedsti yhteydessa hyvaan
koulutyytyvdisyyteen sekd vahdiseen oireiluun koulussa.

0 Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden
terveyden edistiminen sekd oppilaan terveen kasvun ja
kehityksen tukeminen.

o Tavoitteena on myos koko kouluyhteison hyvinvoinnin
seka kouluolojen, koulutyén turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen.

o Koulu voi vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti oppilaiden terveyteen, terveyskayttaytymiseen,
koulukayttaytymiseen seka koulumyonteisyyteen.

Etusivulle
‘Terveysnettiin

Lahteet

Tekijat
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Terveydenhoitajanh rooli

o Kouluterveydenhoitaja on tarkea alakouluikdisen lapsen ja hanen perheensa hyvinvoinnin ja
terveyden ja oppimisen edistdja. Kasvun, kehityksen seka terveyden seuraaminen maaraajoin
mahdollistaa varhaisen puuttumisen ongelmiin. Terveydenhoitaja tekee myos tarvittaessa
yhteistyotad lastensuojelun kanssa.

o Alakoulussa kouluterveydenhoitajan tulisi tehda vanhempien kanssa tiivista yhteistyota. Yhteytta
vanhempiin voidaan pitaa kutsumalla heidat mukaan terveystarkastuksiin, keskustelemalla
tarvittaessa puhelimitse tai sahkdpostilla, lahettamalla lasta koskevia terveyskyselyja heille tai
kutsumalla heidat terveydenhoitajan pitimiin vanhempainiltoihin.

0 Perusopetuksen terveydenhuoltoon kuuluvat 1ddkarin ja kouluterveydenhoitajan suorittamat
terveystarkastukset, terveyskasvatus, hammashuollon palvelut seka koulupsykologin ja
puheterapeutin ammattiosaaminen tarvittaessa. Toimintamuotoja ovat- yksilovastaanotat, erilaiset
ryhmatoiminnat, terveysneuvonta ja kouluympariston terveydenhuolto.

0 Oppilaiden tyoymparistoa ja hyvinvointia tulisi seurata riittavasti. Seurantavalineena voidaan
kayttaa kyselyja, joista selvida aoppilaiden arvioimana tydolot, koulutyytyvaisyys, seka oireilu.

Etusivulle
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Oppilashuoltoryhma

0 Oppilashuoltoon kuuluu kansanterveyslaissa (28.1.1972/66) tarkoitettu kouluterveydenhuolto,
seka kasvatuksen.

0 Oppilashuollon tarkeimpia tehtavia ovat:

« kouluterveydenhuollosta, koulupsykologin ja - kuraattorin palveluista, kouluruokailusta
Ja kuljetuksesta huolehtiminen.

0 Useimmissa kouluissa toimii oppilashuoltoryhma, joka kokoontuu mahdollisuuksien mukaan.
0 Oppilashuoltoryhman muodostavat:

« rehtori, koulupsykologi, koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja, koululdikari ja
erityisopettaja sekd tapauskohtaisesti mukana voi olla myos luckan opettaja tai luockan
valvoja.

0 Ryhman tehtavana on edistaa kouluyhteison turvallisuutta ja saada oppimisymparistosta suvaitseva,
terveytta ja mielenterveytta edistava turvallinen paikka oppilaalle.

Etusivulle

Tekijat
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Turun ammattikorkeakoulu, opinnaytetyo 2010:

Kouluolosuhteiden mahdollisuudet alakouluikdisen hyvinvoinnin edistamiseksi- tietosivut
terveysnetin perhesivulle

Sivujen sisdllosta vastasivat terveydenhoitaja opiskelijat Jonna Sillanpaa, Laura Saarikivi, Anni
Uusitupa & Jenni Kalasniemi

Sivujen www-toteutuksesta vastasi liro Saarikivi
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Koulun tydolosuhteilla on todettu olevan suuri vaikutus oppilaiden terveyteen.
Kouluympariston tulisi olla mahdollisimman yksil6llisesti suunniteltu ja sen tulisi
motivoida oppimiseen seké tarjota haasteita, mutta samalla olla turvallinen ja
hyvinvointia edistavd. (Savola 2006, 13; Rimpeld ym. 2007, 72.)
Kouluymparistoon sisaltyvat seka fyysiset etta psykososiaaliset tekijat, jotka
molemmat osaltaan vaikuttavat oppilaiden hyvinvointiin (Savolainen 2001, 21).
Kouluyhteison vyleiseen viihtyvyyteen vaikuttavat oppimisen ja opetuksen
mielekkyys, koulu ty0ymparistond, opettajien ja oppilaiden valisen
vuorovaikutuksen toimivuus sekd koko koulun ilmapiiri (Peippo 2006, 4).
Perusopetuksella on sekd kasvatus- ettd opetustehtava. Tavoitteena on tukea
oppilaiden kasvua ihmisind ja yhteiskunnan jasenina sekad opettaa tarpeellisia
tietoja ja taitoja. Suomessa on noin 3200 koulua, joissa annetaan
perusopetusta. (Opetushallitus 2010.)

Terveyden edistamisen tavoitteena voi olla olemassa olevan tiedon
yllapitaminen ja vahvistaminen, uusien nakokulmien ja mahdollisuuksien
luominen tai kayttaytymisen muutoksen tavoittelu. Internet sisaltda paljon
erilaista terveysaineistoa, jolloin ongelmana on tiedon luotettavuus. Internet
aineistojen arviointiin on kehitetty erilaisia kriteereja, muun muassa uskottavuus
(ajantasaisuus), sisaltd (tieteellinen nayttd), avoimuus, linkitys, suunnittelu,
vuorovaikutteisuus seka varoitukset. Kriteerien avulla lukija voi arvioida sivujen
oikeellisuuden. Hyvalla terveysaineistolla on konkreettinen terveystavoite.
Hyvastad aineistosta lukija hahmottaa helposti, mihin asiaan tai ongelmaan
sisalto liittyy sekd ymmartaa mihin sisallolla pyritddn. Hyvan terveysaineiston
tavoitteena on, ettd vastaanottaja perehdyttyddn saa tietoa aiheesta seka

pystyy toimimaan uuden tiedon mukaisesti. (Parkkunen ym. 2001.)

Opinnaytety0 toteutettiin projektitydnd, jossa kasiteltiin kouluolosuhteiden

mahdollisuuksista alakouluikaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Aiheeksi valittiin
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kouluhyvinvointi ja sen vaikutukset alakouluikdisen terveyteen. Aihevalinnan
jalkeen lahtékohdaksi otettiin Konun (2002) tekemasta vaitoskirjasta oppilaiden
nakokulmasta kehitetty koulun hyvinvointimalli selkeyttdmé&éan aiherajausta ja
lahteiden etsimistd.  Aihealue muokkautui projektin edetessa nykyiseen

muotoonsa.

Projektitydn aihe on ajankohtainen, silla vimevuosina koulun merkitys ja vastuu
lasten hyvinvoinnista, kehityksesta ja terveyden edistamisesta ovat kasvaneet
(Terveyden edistamisen keskus 2009). Terveys 2015- kansanterveysohjelman
yksi paatavoite on lasten hyvinvoinnin lisddminen ja terveyden parantaminen
(STM 2001, 15).

Projektin tehtavana oli tuottaa Turun ammattikorkeakoulun Terveysnettiin
Perhenettiosioon alakouluikdisten lasten vanhemmille tarkoitetut sivut
kouluolosuhteiden mahdollisuuksista edistaa lasten hyvinvointia, jotka loytyvat

www.terveysnetti.fi/perhenetti. Tavoitteena on vanhempien tiedon lisddminen

kouluolosuhteiden vaikutuksista terveyteen. Tarkoituksena on, ettd vanhemmat
tietavat ja nain ollen osaavat olettaa sivuilla kasiteltyja asioita kouluilta. Aiemmin
ei ole samankaltaisia sivuja tehty, joissa yleisimmat kouluymparistdéssa lasten
hyvinvointiin vaikuttavat asiat olisi koottu yhteen. Internet-sivuja voisi kayttaa
esimerkiksi esikouluikaisten lasten vanhempien tiedottamiseen

kouluolosuhteiden mahdollisuuksista.

Projektia jatkettiin kehittamistehtavalla, jonka tarkoituksena oli kerata palautetta
Internet-sivujen toimivuudesta seka kaytettavyydesta. Palautetta kerattiin lasten
vanhemmilta, opettajilta, sek& kouluterveydenhoitajalta. Vastauksia tuli
yhteensa 12 kappaletta, joista vanhempia seitseman (7), ala-asteen ja
esikoulun opettajia nelja (4), seka yksi terveydenhoitaja. Tavoitteena oli saada

tietoa Internet-sivujen kehittamismahdollisuuksista seka -kohteista.
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2 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projekti on tyd, joka koostuu viidesta eri vaiheesta, jotka ovat suunnittelu,
toteuttaminen, pdaattdminen, sulauttaminen seka arviointi ja raportointi
(Paasivaara ym. 2008, 121). Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma,
joka kertoo mika on projektin tarkoitus ja tavoite. Projektin aikataulun
suunnittelu ja laadinta vaiheessa tehdaan tarkat suunnitelmat aikataulun
onnistumiseksi. (Pelin 2009, 89,149.) Projektin toteutuksen aikana pyritdan
pitamaan kiinni projektisuunnitelmasta ja huomioidaan seka ratkaistaan
mahdolliset muutokset ja ongelmatilanteet. Projektin lopussa dokumentoidaan
ja arkistoidaan projektin tulos. (Pelin 2009, 297.)

Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin syksylla 2009. Projektin toimeksiantaja on
Salon terveyskeskus. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin Salon
terveyskeskuksessa tammikuussa 2010 ja projektilupa myonnettiin. Projektitydn
kirjallisen osuuden pohjalta on koottu selked ja tiivis tietopaketti Terveysnetin
Perhenetti-osioon. Internet on hyva keino nykypéaivana tuoda projektinsisaltoa
julki kohderyhmalle. Sivujen suunnitellusta ja toteutuksesta on vastannut
projektiryhmda. Internet sivujen tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa

alakouluikéisten lasten kouluolosuhteista.

Opinnaytetyon pohjalta toteutetut Internet-sivut tehtiin  mahdollisimman
miellyttavan nakoiseksi seka helppolukuisiksi. Sivujen toteutus vaiheessa,
testasimme sivut alakouluikdisen lapsen &idilla, jonka palautteen perusteella
teimme sivuun pienia muutoksia, muun muassa vaihdoimme fontin véaria

selkeammaksi.

Opinnaytetyd6 on jaettu neljadn eri alueeseen koulun fyysiset olosuhteet,
psykososiaaliset olosuhteet, kouluruokailu ja kouluterveydenhuolto. Koulu
fyysiset olosuhteet sisaltavat koulun yleisen turvallisuuden, koululiikunnan seka
ergonomian. Psykososiaaliset olosuhteet sisaltavat koulun ja kodin yhteistyéhon

littyvaa tietoa, ystavat ja oppilaan syrjaytyminen, koulukiusaaminen seka
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mielenterveys. Kouluruokailu k&sittdd yleiset kouluruokailu suositukset,
kouluruokailun  vaikutukset  oppilaaseen sekd  parantamisehdotuksia
kouluruokailun edistamiseksi. Kouluterveydenhuolto 0sio esittelee

kouluterveyden — ja oppilashuollon.

Kehittamistehtavana kerattiin  séhkopostitse palautetta tehdyistd Internet-
sivuista. Vastauksia tuli 12 kappaletta, vastanneista lasten vanhempia oli
seitseman (7), ala-asteen ja esikoulun opettajia nelja (4), sekad yksi
terveydenhoitaja.

Sivuja pidettiin yleisesti hyodyllisind, enimmékseen tulevien alakouluikéaisten
vanhemmille. Osa asioista ajateltin olevan jo entuudestaan tuttuja, mutta
kuitenkin muistuttamisen arvoisia. Varsinkin ensimmaisen lapsen kouluun
menon yhteydessa sivuista koettiin olevan hyotya ja koettiin, etta niita voitaisiin
kayda lapi myos itse lapsen kanssa. Kiitosta sai se, ettd nyt ensimmaisen
luokan oppilaiden vanhemmat saavat tarvittavan tiedon koulumaailmasta

yhdesta paikasta.

Ensimmaisen luokan oppilaiden vanhemmilta kysyttdessa he kokivat, etta
sivuista oli heille jonkin verran hyotya. Sivuista saa kerralla tarkeat asiat luettua,
eika niitd valttamattd tulisi luettua enaa toiste. Niistd saa yleiskuvan
koulumaailmasta ja ne herattavat ajatuksia. Osalle vastaajista ei tullut sivuilta
lisatietoja ja asiat olivat jo tuttuja. Tarkeaksi koettiin tieto siitéd, miten koulussa
omaa lasta tuetaan ja kuinka ravitsemuksesta ja liikunnasta on huolehdittu
koulun osalta, seka mita koulun vastuulle kuuluu yleisella tasolla. Osalle sivut
myO6s muistuttivat oman arjen rutiinien tarkeydesté ja ruokailusta. Asiat kuitenkin
on Kkasitelty pintapuolisesti, joten lisatietoa jaatiin kaipaamaan useastakin

asiasta.

Kysyttaessd, miten sivut voisivat paremmin palvella ensimmaisen luokan
oppilaiden vanhempia, saimme monenlaisia vastauksia. Yleensd ottaen

vastaajat olivat tyytyvaisia sivuihin, mutta parannusehdotuksia myés tuli useita.
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Lisatietoa sivuille kaivattiin useammastakin asiasta, lahinna kaytannon vinkkeja,
kuinka toimia ongelmatilanteissa. Ruokailuosion suhteen oli useita
parannusehdotuksia tai lisatiedon tarvetta: kuinka vanhemmat tai opettajat
voivat vaikuttaa ruokailuun, kuinka toimia, jos lapsella on erityisruokavalio ja
mita erityisruokavalion saamiseksi tulee vanhemman tehda. Terveydenhoitajan
roolin  konkreettisempaa esittelyd, lapsen siirtymista lastenneuvolan
asiakkuudesta kouluterveydenhuollon asiakkaaksi, sekd kouluterveydenhuollon
siséllén esittelya kaivattiin sivuille. Oppilashuoltoryhméasta kaivattin enemman,

yksityiskohtaisempaa tietoa; miké se on ja kuinka se toimii kouluissa.

Opettajan toimesta toivottiin mainintaa sivuille, jossa kehotettaisiin vanhempia
olemaan heti kiusaamistapauksissa olemaan yhteydessd opettajaan.
Koulukiusaamiskohdan alle ehdotettiin linkkia KiVa-kouluprojektin sivuille ja
muutenkin ehdotettiin lisalinkkeja erilaisille sivuille, joista saisi asioista lisatietoa

niin halutessaan.

Toivotut koulu tai kuntakohtaisemmat sivut eivat myoskaéan tassa kohtaan olleet
mahdollisia, koska opinnaytetyomme kasitteli koko Suomea koskevaa tietoa,
emmeka olleet perehtyneet yhteen kuntaan tai kouluun.

Paadasiassa kaivattiin konkreettisia keinoja siitd, miten kouluolosuhteita
vanhempana voi parantaa tai miten koulumaailmaan voisi vaikuttaa. Vastaajat
kuitenkin ymmarsivat, etta kaikkea ei sivuille mahdu. Sivuilta on jouduttu
rajaamaan tiettyjd asioita kokonaan pois ja joitain asioita ei ole pystynyt
kasittelemaan muuten kuin pintapuolisesti. Opinnaytetydssa on esitelty suurin
osa asioista, joista lisatietoa kaivattiin, asiat eivat kuitenkaan sivuille mahtuneet.
Tilan puutteeseen ehdotettiin ratkaisuksi esimerkiksi linkkeja eri sivuille ja
sahkoposti osoitetta lisattavaksi sivuille, joista péasisi kysymaan lisatietoja.
Ehdotettiin esimerkiksi "usein kysyttya” linkkia, jossa joku vastaisi usein tulleisiin
kysymyksiin ja n&in vastaukset olisivat kaikkien luettavissa. Ehdotettuja

muutoksia ei ajanpuutteen vuoksi voitu kuitenkaan toteuttaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kalasniemi, Laura Saarikivi, Jonna Sillanp&a & Anni Uusitupa



Ulkoisesti sivut olivat vastaajien mielestd selkeat, loogiset ja pirtedt. Myos
oppilaiden ajateltiin itse saavan sivuilta tietoa ja osaavan kayttaa niita. Niissa
koettiin olevan tieto hyvin esilla niin, etta yhdella vilkauksella sai helposti
yleiskasityksen sivuista. Kuvia olisi toivottu viela enemman, mutta jo olemassa

olevia kuvia pidettiin hyvina.

Koulumaailman edustajat; opettajat ja terveydenhoitajat, voisivat vastaustensa
perusteella esitella sivuja ensimmaisen luokan oppilaiden vanhemmille
kysymyksia herattavissa tilanteissa esimerkiksi vanhempainilloissa. Heidan
mielestdan sivuille olisi kayttéd kun vanhemmilla olisi kysymyksia koulun
aloittamisesta tai he haluaisivat tietda, mita kouluelama pitdd sisallaan ja
koettiin, ettd niitd voisi kayttdd myos oppilaiden kanssa, esimerkiksi

terveystiedon tunnilla.

5 POHDINTA

Aihe on ollut mielenkiintoinen ja haastava, koska kouluolosuhteisiin vaikuttavia
tekijoita on paljon. Koulu on lapsen hyvinvoinnin edistamisen kannalta tarkea
yhteis6. Kouluyhteisbn hyvinvointi koostuu oppimisen ja opetuksen
mielekkyydestad, koulusta tydymparistond, opettajien ja oppilaiden valisesta

vuorovaikutuksen toimivuudesta seké koko koulun ilmapiirista.

Projekti eteni suunnitellusti, aikataulun pitamisen kanssa tosin oli hieman
vaikeuksia. Aiheesta tehdyt Internet — sivut ovat jokaisen saatavilla ja nain ollen
tieto 16ytyy helposti. Internet — sivuille koottiin tarkeimmat asiat joka osa-
alueesta. Sivuista pyrittiin tekemaan pirteat, helposti luettavat ja kiinnostavat.
Ulkoasun avulla haluttiin herattda kavijan mielenkiinto ja antaa positiivinen

ensivaikutelma lukijalle. Sivuista tehtiin mahdollisimman helppokayttoiset.

Tarkoituksena on, ettd vanhemmat tietdvat ja nain ollen osaavat olettaa sivuilla
kasiteltyja asioita kouluilta. Aiemmin ei ole samankaltaisia sivuja tehty, joissa

yleisimmat kouluymparistosséa lasten hyvinvointiin vaikuttavat asiat olisi koottu
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yhteen. Internet-sivuja voisi kayttda esimerkiksi esikouluikéisten lasten
vanhempien tiedottamiseen kouluolosuhteiden mahdollisuuksista. Internet —
sivut ovat selkea informatiivinen paketti kaikille vanhemmille, jotka ovat
kiinnostuneita lapsen koulunkayntiin liittyvista asioista. Sivujen toimivuutta on
arvioitu ulkopuolisten henkildiden avulla. Kohderyhm&an on kuulunut erityisesti

alakouluikaisten lasten vanhempia, alakoulun opettajia seka terveydenhoitajia.

Yleisella tasolla sivuihin oltiin tyytyvaisia, niita pidettiin selkeina ja hyvina,
yleistietoa antavina sivuina. Kuten osattiin odottaa, paljon kaivattiin sivuille
lisdtietoa useasta asiasta, tdma ei kuitenkaan ollut sivujen selkeyden
sdilyttamisen vuoksi mahdollista. Erityisesti vastauksista saatu vinkki
lisalinkeistéa oli hyvin kayttokelpoinen. Na&in ei tarvitsisi tinkia sivujen
selkeydesta, mutta sivujen kautta paasisi hakemaan lisatietoa asioista, joita
sivuilla on kasitelty. Ajanpuutteen vuoksi ei esitettyja hyvia ideoita pystyta

kaytannossa toteuttamaan.
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