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nen on tarkeaa kouluiédssa, koska silloin lapsi oppii olemaan vastuussa itsestaén ja osal-
listumaan itsestdan huolehtimiseen. Koulut osallistuvat terveyden edistdmiseen jarjes-
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terveyden edistdmisen pdivat ovat toimineet ja jadneet lasten mieleen.

Asiasanat: Terveyden edistaminen, viidesluokkalaiset, moniammatillisuus




74
Kemi1™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Authors: Riikka Auvinen & Mari-Anne Kaikkonen & Ville Ronkkémaki & Katja Val-
tanen & Henriikka Viitakoski

Title: Health promotion for the 5th grade students in Kemi

Pages + appendixes: 55 + 2

Health promotion is an action which increases people’s possibility to manage and im-
prove their health. Teaching and maintaining about health is important for school aged
children because that is the time when children learn to take responsibility for them-
selves. Schools take part in health promotion by organizing health related days.

Students who have worked with this project organized health promotion days at five
schools in March and April of 2009 and the need for an orientation folder was noticed.
The Orientation folder is for Terveyspysakki and Kuntoutumispysakki to use. The
project group planned and worked up the orientation folder from a base of the material
that was used in previous health promotion days.

Our bachelor’s thesis has been executed as a project and has been assigned. The pur-
pose of this project was to develop a multi-professional operation model for the health
promotion days in Kemi. The health promotion days are arranged for the 5" grade stu-
dents. The objective of the project is an orientation folder which Terveyspysékki and
Kuntoutumispysékki students can use as help for organizing the days.

The theory part of the project report consists of the theoretical base and informational
background of the health promotion days. The orientation folder consists of a clear
structure and guideline of the health promotion days. For the development of the health
promotion days it would be important that the structure of the days would develop year
by year. In the future it could be good to find out how the health promotion days have
worked and if the children have actually learned anything from it.

Key words: Health promotion, 5th graders, Multi-professionalism




SISALLYSLUETTELO

L IOHDANTO .ttt ettt et e s bt e s he e s at e sate e be e beesatesatesabesbeenbeenbeenas 5
2 PROJEKTIN KUWVAUS ... oottt st ettt et bt b e bbb e be b 7
2.1 L&htOkohdat ja taUSTALEKIJAL ........ccververeeieieieetest e 7
2.2 Tarkoitus Ja tAVOITEEET ......c.eevereirieietei ettt 8
2.3 0rganisaatio Ja ONJAUS.........ccevieierierieere ettt sttt sne e e enaens 9
2.4 ReSUISSIt ja KUSTANNUKSEL ......ccviveieieiieieie ettt sttt s ee e e seeennens 9
2.5 Projektitydn eettiset NAKOKONUAL..........c.ecveeeririeieeeeres e e 10
3TERVEYDEN EDISTAMINEN .....cooviiiecteteeieeecceeee ettt et es et esaesns 12
3.1 Terveyden edistdmisen l&hestymistavat ja menetelmat ............cocooevirenenenennininencene 14
3.2 Terveyden ediStAminen KOUIUSSA .........cc.evveieiririniriesienee ettt 16
3.3 Moniammatillinen terveyden ediStAMINEN ..........cccooivirerieiiiiereeeee e 18
4 VIIDESLUOKKALAISEN KEHITYS ..ottt 21
5 TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIVIEN SISALTO.....covirimrriniieeerineieeesinsineesenesseeenes 25
5.1 Terveellinen FUOKAVAITO...........ecviuiirieieiieteet e 25
5.2 Tupakoimattomuuden ediStAMINEN ........ccveiiiieiececeecee et s 27
5.3 Suun terveyden ediStAMINEN........c.iiieiiiieeece ettt et s re e be e resbeennas 30
5.4 Unen ja levon merkitys terveyden ediStAMISESSA .......cuevvieeeriereerieriereenieseeeeseeeeeseeseeennes 32
5.5 Ergonominen KOUIULYOYMPATISIO ......ccecveereiiiiieieeieceerie ettt st 34
5.6 Liikunta terveyden ediStAMISESSA .......cvieerveriereeriesieeeertiseeste e eeesresree e reessesse e e essesseenees 37
5.7 Hygienia terveyden ediStAMISESSA........ccveeveriereerierreeeeriiseerie e e e sreseeese e essessesseseesseenees 41
6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TULODS ...ttt sttt st st 43
7 PROJEKTIN ARVIOINT Lcouiiiiiieitcieeieeseesee sttt steesteesteesieesaeesssesssessbeesseesseesseessnessseensens 46
B P OH DN T A Lttt ettt b e b e e s bt e sat e et e e te e be e sheesatesabeeabeeabeenbeens 48

LAHTEET .ottt sttt b s nanses 51



1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on toimintaa, jolla lisatddn mahdollisuuksia hallita ja parantaa
yksilon terveyttd. Terveyden edistdmisella pyritddn myos tukemaan, rohkaisemaan ja
saamaan terveys korkeampaan arvoon ihmisten ja yhteistjen keskuudessa. Kiteytettyna
terveyden edistamisen tarkoitus on antaa yksilolle valmiuksia kontrolloida ja kehitt&da
omaa terveyttddn. (Ewles & Simnett 2003, 23; Savola & Pelto-Huikko & Tuominen &
Koskinen-Ollongvist 2005,6.)

Terveyden edistdmisestd on useita hankkeita maailmalla. WHO, maailman terveysjar-
jestd, on aloittanut Health for All-ohjelman, joka on pohjana monille terveytta edistavil-
le hankkeille. Suomessa Health for All-ohjelmasta on saanut alkunsa ensin Terveytta
kaikille vuoteen 2000 mennessa ohjelma, josta jatkoa on Terveys 2015 kansanterveys-
ohjelma. Euroopan terveet koulut on yksi Health for All-ohjelman alahankkeista, josta
Suomessa on saanut alkunsa Koulun terveys- ja hyvinvointihanke. Paikallisena sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmana Lapissa toimii PaKaste - hanke, joka liittyy
kansalliseen KASTE-hankkeeseen. PaKaste—hankkeen terveyden edistamisen osio on
nimeltdén Terve Lappi. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4, 8-9, 15; Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19, 42; Terveyden edistdmisen keskus
2010a&b.)

Kemissé paikallisena hankkeena toimi Hyvinvointineuvola—hanke vuosina 2005 -2006.
Tastd hankkeesta sai alkunsa terveyden edistamisen péivét. Terveyden edistdmisen péi-
vien kohderyhmaéksi valittiin Kemin peruskoulun viidesluokkalaiset. Terveyden edisté-
misen péivia jarjestavat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntoutumis-

pysakin sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat. (Luutonen 2007, 36 — 37 )

Terveyden edistdmisen péivat jérjestetddn kaksipaivaisina. Terveyden edistamisen en-
simmadinen pdaiva koostuu sairaanhoitajaopiskelijoiden osuudesta, jossa kaydaan l&pi
terveellinen ruokavalio, tupakan vaikutus terveyteen, suuhygienian merkitys seka unen
ja levon merkitys. Toisen pdivan ohjelma koostuu fysioterapeuttiopiskelijoiden osuu-
desta, jossa kaydaan lapi kouluikaisten ergonomian, litkunnan ja hygienian merkitysta

sekd harrastetaan viidesluokkalaisille sopivaa liikuntaa.

Tassa projektityossd kuvataan aluksi projektia, jonka jalkeen késitellddn teoreettista

viitekehystd. Tamén jalkeen kuvataan projektin toteutumista ja arviointia. Projektity6n
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tarkoituksena on kehittdd moniammatillista toimintamallia terveyden edistamisen paivi-
en jarjestamisessd Kemin peruskoulujen viidesluokkalaisille. Projektin tavoitteena on
tuottaa perehdytyskansio, jota Terveys- ja Kuntoutumispysékkien opiskelijat voivat
kayttdd apuna koulujen terveyden edistdmisen péivien jarjestdmisessd. Perehdytyskan-
sio siséltaa terveyden edistamisen péivien selkedn rakenteen ja tarvittavan ohjeistuksen.
Perehdytyskansion tavoitteena on antaa tietoa terveyden edistdmisen péivien jarjestami-
sesta.



2 PROJEKTIN KUVAUS

Jokainen projekti on ainutlaatuinen hanke, jolla on omat erityispiirteensa ja poikkeaa
taten toisista vastaavista hankkeista. Projekti on selkeésti asetettuihin tavoitteisiin pyr-
kivé ja ajallisesti rajattu kertaluontoinen tehtdvakokonaisuus. Projektityon kaynnistami-
sen edellytyksend on, ettd tavoitteet tukevat organisaation kokonaistoimintaa. Ennen
projektin aloittamista on tarkistettava, ettd hanke soveltuu ja on hyddynnettévissa siihen
suunnitellussa toimintaymparistossa. Lisaksi on hyvé selvittdd onko projekti tarpeelli-
nen, onko sita toteutettu ennen samalla alueella ja onko aihe kiinnostava. (Silfverberg
2001, 11; Kettunen 2003, 15 - 16.)

2.1 Lahtokohdat ja taustatekijat

Idea terveyden edistdmisen péivista syntyi Kemin kaupungin Hyvinvointineuvolahank-
keen aikana vuosina 2005 -2006. Ensimmaisia terveyden edistamisen péivia kehitti mo-
niammatillinen tyéryhmé, johon kuului kouluterveydenhoitaja, fysioterapeutti, kaksi
viidennen luokan opettajaa, hammashoitaja, terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskeli-
jat. Kohderyhmaksi valittiin 5-luokkalaiset, koska he ovat alkavassa murrosidssa ja
heidan kayttaytymiseensa ja hyvinvointiinsa voidaan vaikuttaa. Talldin terveyden edis-
tdmisen péivat toteutettiin viikon kestavana. Terveyden edistamisen viikon suunnittelu

oli aloitettu vuonna 2006 suunterveydenhuollon aloitteesta. (Luutonen 2007, 36 -37.)

Terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat Karihaarankoulun neljasluok-
kalaisille terveyden edistdmisen péivét (2pv) Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ter-
veysalan toimipisteessé. Paivien sisalté koostui terveys- ja ryhtitarkastuksista, liikunnal-
lisesta toiminnasta sekd terveysneuvonnasta. Koululaisten vanhemmat saivat kirjallisen
yhteenvedon tehdyistd tarkastuksista ja annetusta neuvonnasta seka liséohjeita lasten

terveyden edistdmiseen. (Luutonen 2007, 36 -37.)

Terveyden edistdmisen péivat ovat olleet monimuotoisia vaihdellen viikon kestavéstéa
aina yksipdivaisiin. Syksylla 2006 tapahtumaa alettiin jarjestaa viidesluokkalaisille, siita
alkaen terveyden edistdmisen pdivia on jarjestetty joka vuosi. Vuonna 2009 tapahtuma

pidettiin kaikille Kemin viidesluokkalaisille kaksip&ivaisend. (Luutonen 2007, 36 -37.)
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Terveyden edistdmisen péivat ovat vakiintuneet siten, ettd ne jarjestetdén viidesluokka-
laisille kahden péivan mittaisina. Sairaanhoitajaopiskelijat ja fysioterapeuttiopiskelijat
ovat yhdessd miettineet toimivaa ja mieleenpainuvaa tapaa edistdd lasten terveytta.
Opiskelijat kayttavat erilaisia ohjausmenetelmi&, joiden avulla lasten on helppo omak-
sua terveellisid elamantapoja. Ohjausmenetelmind kaytettiin kuvallista ilmaisua, esitta-
vaa opetusta, dialogiopetusta ja tekemallda oppimista. Liséksi péivien sisaltoon kuului
musiikin kayttd rentoutuksessa ja kollaasin teko, johon kootaan péivien aikana mieleen

painuneet asiat.

Terveyden edistdmisen ensimmaéinen péiva koostuu sairaanhoitajaopiskelijoiden osuu-
desta, jossa kdydaan lapi terveellinen ruokavalio, tupakan vaikutus terveyteen, suuhy-
gienian merkitys sekd unen ja levon merkitys. Toisen péivan ohjelma koostuu fysiotera-
peuttiopiskelijoiden osuudesta, jossa kdydaéan lapi koululaisten ergonomian, hygienian
ja litkunnan merkitystéd seka harrastetaan viidesluokkalaisille sopivaa liikuntaa. Tervey-
den edistdmisen péivien jarjestamisessa on ollut mukana Terveys ja - Kuntoutumis-

pysakin lisdksi hammashoitaja Annica Marjamaa.

Projektityon tekijat olivat mukana jarjestaméassa terveyden edistamisen péivia maalis-
huhtikuussa 2009. Silloin saimme idean moniammatilliseen projektityéhén. Saimme
toimeksiannon Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntoutumispysakiltg,

joten projektitydbmme on ty6elamél&htoinen.

2.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Perussuunnan projektityolle antavat selkeét ja yhtendiset tavoitteet. Kaikelle toiminnalle
tulee mééritelld suunta ja tavoite selkedsti siten, ettd ne ovat realistisia seké saavutetta-
vissa aikataulussa. Tarkasti rajattu tehtdva sekd teema toimivat edellytyksena projekti-
tyon onnistumiselle. Alussa méaritelldan paatavoite, joka voidaan edelleen jakaa projek-

tityon edetessa osatavoitteisiin. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 45.)

Tarkoitus vastaa kysymykseen, miksi tai mita tarkoitusta varten projekti on aloitettu ja
miksi se pitda toteuttaa. Tavoitteella kuvataan, mité projektin lopputuloksella halutaan.
Tavoitteen on oltava konkreettinen ja madritelty yksiselitteisesti, jotta kukaan ei voi
ymmartaa sitd vaarin. llman tavoitteen selkedd madrittelya ei voida aloittaa projektia.
(Karlsson & Marttala 2002, 63; Lo6w 2002, 25, 64.)
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Taman projektityon tarkoituksena on kehittdd moniammatillista toimintamallia tervey-
den edistamisen pdivien jarjestamisessa Kemin peruskoulujen viidesluokkalaisille. Pro-
jektin tavoitteena on tuottaa perehdytyskansio, jota Terveys- ja Kuntoutumispysakkien
opiskelijat voivat kayttad apuna koulujen terveyden edistdmisen paivien jarjestamisessa.

2.3 Organisaatio ja ohjaus

Projektin organisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksilosté, jotka omien vas-
tuualueiden kautta yrittdvat saavuttaa organisaatioon liittyvan tavoitteen (Karlsson &
Marttala 2002, 76). Organisaatio koostuu ohjausryhmasta, projektiryhmasta, yhteistyo-
kumppaneista ja erilaisista tyoryhmista. Projektin kaynnistyessé nimitetddn ohjausryh-
ma. Projektin kokonaistavoitteista padttdd ohjausrynmaé. Liséksi se maérittdd puitteet ja
lahtokohdat sekd paattdd niiden mahdollisista muutoksista. Projektiryhma saa selkedn

toimeksiannon projektiehdotuksen muodossa ohjausryhmélta. (L66w 2002, 28- 29.)

Varsinaiseen projektiorganisaatioon kuuluvat projektiryhmén fysioterapeuttiopiskelijat
Mari-Anne Kaikkonen, Ville Ronkkémaéki ja Henriikka Viitakoski seké sairaanhoitaja-
opiskelijat Riikka Auvinen ja Katja Valtanen. Projektityon yhteistyokumppanina toimi-
vat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntoutumispysakit, joilta saimme
projektitydn aiheen. Yhteistyokumppaneiden toivomuksesta tehdaan kokonaisvaltainen
perehdytyskansio terveyden edistdmisen pdivista. Terveys- ja Kuntoutumispysakin li-
séksi yhteistygssa olivat mukana hammashoitaja Annica Marjamaa ja fysioterapeutti
Pirjo Soppela. Projektitydbmme on tyoelamalahtoinen ja se tehdd&dn moniammatillisena

yhteistydna sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kesken.

Terveyden edistdmisen paivat ovat Terveys- ja Kuntoutumispysakin yhteinen projekti
Kemin kaupungin kanssa, jota jarjestavét sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat.
Projektitydn ohjaus toteutettiin myds moniammatillisena yhteistyénéd. Ohjaajina toimi-
vat Terveys- ja Kuntoutumispysékin opettajat Hannele Paloranta, Arja Meinild seka

Ritva Jalosalmi.

2.4 Resurssit ja kustannukset
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Projektisuunnitelmassa tulee maaritelld toteutuksessa kaytettavat resurssit. Resurssien
maadrittelyn edellytyksend on tietdd, mité projektissa aiotaan tehdé ja mitd tuotoksia ai-
kaan saadaan. Resurssit eivat saa jaadda pienimmiksi, kuin tavoitteiden saavuttaminen
edellyttaisi. Resurssien madrittely voidaan jakaa neljaan ryhmaan henkilostoresurssei-
hin, investointeihin liittyviin materiaaleihin, investointeihin liittyviin laitteisiin ja kulu-
tustavaroihin liittyviin kuluihin. (Silfverberg 2001, 56.)

Tarvittavat materiaalit terveyden edistamisen péivien toteutukseen saatiin Kemi- Torni-
on ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntoutumispysékeiltd. N&ihin kuului pahveja,
papereita, varikynid, liimaa ja kontaktipaperia. Saimme lisaksi tulostaa Terveyspysakilla
palautelomakkeet (Liite 2), joiden perusteella kerdsimme palautteen toteuttamistamme
paivista. Projektiraportin kansitus- ja tulostuskustannukset sekd perehdytyskansioiden
materiaalit kustansi Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun Terveys- sekd Kuntoutumis-

pysakit.

2.5 Projektityon eettiset nakokohdat

Projektintydn aiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Valinnassa kysytaan kenen ehdoille
aihe valitaan ja miksi projektiin ryhdytaan. Projektityossa tulee vélttaa eparehellisyytta
kaikissa sen osavaiheissa. Ammattikorkeakoulujen tutkimustydssd seka kehitystyossé
tulee huomioida yleisia eettisia nakdkohtia. Naiden perusteella tarkastellaan opinnayte-
tyon luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta, sillé ne liittyvat hyvien tutkimuskéytantei-
den noudattamiseen. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 25- 28.)

Projektitydhon keskeisesti liittyva rehellisyyden periaate kuuluu eettisiin nakokohtiin.
Eettisyyteen kuuluu liséksi I&hdekritiikki, tiedon luotettavuus ja sovellettavuus. Kéytén-
ndssa opiskelijoiden kohdalla eettisyys heijastuu arkieettisyytend sovittujen aikataulu-
jen, sisaltdjen ja tavoitteiden noudattamisessa. Jos projektityon tekoon liittyy keskeisesti
kohdehenkil6ité ja haastatteluja, on muistettava niiden vapaaehtoisuus sek& avoimuus.
Projektityéhon osallistuvien suhtautuminen asioihin on o0sa eettisyyden periaatteita.
(Hirsjarvi ym. 2004, 27- 28.)

Taman projektityon aihe on ajankohtainen ja kansainvélisestikin merkittava. Eettisyytta
pohdittiin my0s aikataulussa pysymisen ja luotettavien lahdevalintojen kannalta. Aika-

taulutimme jo ennen varsinaisen tyon alkua tarkoin, missé ajassa pyrimme saamaan
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opinnaytetyota askeleen aina eteenpdin. L&hteena kaytettiin uusimpia tutkimuksia ai-
heista seka tutustuttiin vaitoskirjoihin, Kirjallisuuteen seka internetsivustoihin. Lisaksi
keskusteltiin ohjausaikojen térkeydesta ja niihin liittyvista yhteisista sopimuksista. Pro-
jektityon tuloksena syntyneessé perehdytyskansiossa kéytetyt kuvat on kuvattu itse,

jotta kuvien tekijanoikeus on tyoryhmalla.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman terveysjarjest6 WHO (1986) on maérittanyt terveyden edistdmisen olevan
toimintaa, jolla lisdtddn ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttaan. Saa-
vuttaakseen taydellisen fyysisen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin on
yksiloiden ja ryhman kyettavé toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmadan tarpeensa ja muut-
tamaan ympdrist0a sekd opittava tulemaan toimeen sen kanssa. Sen avulla parannetaan
kansanterveydellisia edellytyksia ja vahvistetaan yksilon sekd yhteisén voimavaroja.
Terveyden edistdmisella pyritdédn myos tukemaan, rohkaisemaan ja saamaan terveys
korkeampaan arvoon ihmisten ja yhteisojen keskuudessa. Suurimmat tekijat terveyteen
liittyen ovat sosiaalisia, taloudellisia ja ympaéristollisia ja niihin vaikuttaminen on yleen-
sé yksilon tai yhteison ulottumattomissa. Perimmainen tarkoitus on antaa yksildlle val-
miuksia kontrolloida ja kehittdd omaa terveyttadan. (Ewles & Simnett 2003, 23; Savola
ym. 2005,6.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelma on jatkoa Suomen kansallista Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessa—ohjelmalle ja sen taustalla on WHO:n Health for All - ohjelma.
Terveys 2015- kansanterveysohjelma pyrkii terveyden tukemiseen ja edistdmiseen kai-
killa yhteiskunnan sektoreilla. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa on asetettu ika-
ryhmittdiset tavoitteet, jotka oletetaan olevan mahdollista saavuttaa vuoteen 2015 men-
nessa. Lasten osalta ohjelman tavoitteina ovat hyvinvoinnin lisd&ntyminen, terveydenti-
lan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien sairauksien ja oireiden vdaheneminen. (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4, 8-9; Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2006:19, 42.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmisestda Suomessa vastaa KASTEhan-
ke, josta on saanut alkunsa Pohjois-Suomessa toimiva PaKaste—hanke. PaKaste-hanke
on aloittanut toimintansa Pohjois-Suomessa maaliskuussa 2009. PaKaste hankkeeseen
kuuluu perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdminen seka terveyden edistami-
nen. Pohjois-Suomen PaKaste-hankkeen terveyden edistdmisen osio on nimeltdén Terve
Lappi. Terve Lappi osion tavoitteena on pysyvien maakunnallisten ja kunnallisten ra-
kenteiden kehittdminen seka yhteisten toimintatapojen luominen terveyden edistdmiseen
Lapissa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6, 3-4; Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus 2010.)

Terveyden edistdminen on arvotyoskentelyd, jossa pyritdédn mahdollistamaan inhimilli-

sen elaméan toteutuminen. Terveyden edistdmisen eettistd perustaa tarkastellaan niin
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yhteiso-, yksilo- kuin yhteiskuntatasolla ja tarkastelussa huomioidaan ajalliset, globaalit
ja kulttuuriset nakokohdat. Terveyden edistdmisen keskeisimpia arvoja ovat muun mu-
assa ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimavarojen vahvistami-
nen sek& osallisuus. Etiikan tehtdvana on antaa valmiuksia vastata kysymyksiin, joita
kohdataan jokapaivéisessa elaméssa. (Pietild & Hakulinen & Hirvonen & Koponen
Salminen & Sirola 2002, 66; Pietila 2010, 15,19.)

Terveyden edistamisen eettiset periaatteet ovat ohjeita, joita tarvitaan ammatillisen toi-
minnan eettisissa paatoksissa. Terveyden edistdmisen eettisyyttd ohjaavat muun muassa
terveysalan ammattilaisten ammattikohtaiset séannostot ja eettiset periaatteet. Yksi kes-
keisimmista eettisistd ongelmista on terveyden epéoikeudenmukainen jakautuminen.
Suomessa ja muualla maailmassa eri vaestoryhmien véliset terveyserot ovat suuret ja
mahdollisesti lisddntymassa. Koulutuksella on yhteys terveyteen liittyviin tietoihin ja
arvoihin, ammattiuraan seka elinympéristoon. (Pietilda ym. 2002, 63- 65; ETENE 2010.)

YK:n Lapsen oikeuksien yleissopimus kaynnisti laajan eettisen keskustelun lapsen ase-
masta ja lapsuudesta. Sopimuksen mukaan lapsella on oikeus osallistua yhteiskunnallis-
ten ja hédnta itseddn koskevien paatosten tekoon ikénsa ja kehitystasonsa mukaisesti.
Sopimuksessa liséksi korostuu lapsen oikeus suojeluun ja huolenpitoon. Aikuisilla on
oltava herkkyytta asettua lapsen asemaan. Perheissa ja kouluissa toteutuvat aikuisten
velvollisuudet lasta kohtaan, mutta néissé yhteistissa myos lasten ja aikuisten oikeudet
ja edut torméaavat. (Kuuskoski 2002, 115.)

Koulussa tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuukykyi-
seen yhteiskunnan jasenyyteen. Tavoitteena on mygs antaa oppilaille elamassé tarpeelli-
sia tietoja ja taitoja. Tulosvastuuyhteiskunnassa helposti unohtuu, ettd koulun tehtava ei
ole vain opettaa. Kasvatus ja lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukeminen on térkeéas-
sé roolissa. (Kuuskoski 2002, 115- 116.)
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3.1 Terveyden edistdmisen lahestymistavat ja menetelmat

Lahtokohtana terveyden edistdmisessa on, ettd ihminen on aktiivisesti toimiva subjekti
omassa elaméssaan. Terveysalan ammattilaisten on tarkedd tiedostaa tima omassa toi-
minnassaan, jossa keskeisend asiana ovat terveyttd koskevat perusarvot ja kyky omak-
sua ne omaan terveyskasitykseen. Kunnan toiminnassa terveyden edistdmistd voidaan
tarkastella sisallon, kohderyhmien, toimintaympériston lahestymistapojen seka toimin-
takéytantojen kautta. Kohderyhmié valittaessa voidaan suunnata toiminta tiettyihin ris-
kiryhmiin, koko véestdon tai valitsemalla jokin ikaryhmistd kohteeksi. Kohderyhmia
voivat olla myos tietty alue, sukupuoli tai erityisryhmét. Toimintaympéristolahtdisessa
ldhestymistavassa tarkastelun kohteena puolestaan voivat olla esimerkiksi elinymparis-
ton lohkot, kuten tyopaikat, koulut tai asuinymparistot. Tyotavoissa ja toimintakdytan-
noissa arvioidaan muun muassa yhteisollistd toimintaa, terveysviestinnén toteutusta,
poliittista vaikuttamista seka ehkaisevien palvelujen kéytantoja ja yhteistyotd. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19, 17; Pietila 2010, 35.)

Tassa projektitydssa kohderyhména ovat Kemin peruskoulun viidesluokkalaiset ja heille
suunnattuja sisaltokysymyksia ovat terveellisen ruokavalion, liikunnan, ergonomian
sekd unen ja levon merkitys, tupakoimattomuuden edistdminen, suunterveys ja hygie-
nia. Projektityon toimintaymparistoné ovat viisi Kemin peruskoulun ala-astetta. Tyota-
pana projektitydssd on ennaltaehkéiseva toiminta, jossa kaytetadn ohjausmenetelmid.

Ohjausryhman avulla pyritaan edistaméaan kohderyhman terveytta.

Erilaisten menetelmien tavoitteena on luoda mahdollisuuksia, olosuhteita ja rakenteita,
joilla turvataan véeston sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden kehittyminen seké asiak-
kaiden omien voimavarojen vahvistuminen. Tarkeiksi menetelmiksi on nimetty ehkai-
sevé toiminta ja aseman parantaminen sekd lasten terveyden, hyvinvoinnin ja elinympé-
riston terveellisyyden ja turvallisuuden edistdiminen. Menetelmien kehittdminen on aina
haasteellista ja ajankohtaista, koska asiakkaiden odotukset, tydymparistot, tieto tervey-
teen vaikuttavista ilmioista kehittyvét ja muuttuvat koko ajan. Terveyden edistamisteh-
tavid tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida vaihtuvissa tilanteissa erilaisin perustein.
Jatkuva osaamisen pdivittdminen ja ammatissa kehittyminen edellyttavat nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa ja tutkimustiedon jatkuvaa hyodyntamista. (Pietila ym. 2002, 152 -
153.)
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Terveyden edistamisen toimintaan kuuluu primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio.
Primaaripreventiosta puhutaan, kun sairastumista ehkaisevét toimet kohdistetaan tervei-
siin henkil6ihin. Liséksi pyritadn edistam&an positiivisesti terveyttd ja néin ollen el&-
méanlaatua. Tahan luokkaan kuuluu lahes kaikki lapsiin ja nuoriin suunnattu terveyden
edistaminen. Primaaripreventiossa kasitelladn hygieniaa, ehkéisya, ravintoa, sosiaalisia
taitoja seka henkilokohtaisia suhteita ja positiivisen itsetunnon luomista. Sekundaari-
preventiossa ongelman paheneminen estetddn oireettomassa vaiheessa ja tertiaaripre-
ventio on kuntoutusta. (Ewles & Simnett 2003, 29; Kumpusalo & Ahto & Eskola &
Keindnen-Kiukaanniemi & Kosunen & Kunnamo & Lohi 2005, 249.)

Kouluikaisten kohdalla terveyden edistdmisessa kéaytetddn ohjausmenetelmid, jotka oh-
jaavat yksin tai ryhmaéssa terveytta edistdvien tietojen ja taitojen omaksumiseen. Ohja-
uksen padmadrand on parempi osaaminen, johon tarvitaan oppimista. Oppiminen on siis
0sa prosessia, jossa toimintakapasiteetti kasvaa jatkuvasti. Kouluikéistd tulee ohjata
omassa oppimisessaan niin, ettd hanen tietoisuuttaan korostetaan ja ohjataan, seké siten,
ettd hén oppii oman aktiivisuutensa kautta tekemaén, tietdmaan sekd ymmartaméaan uu-
sia asioita ja asiayhteyksia. (Brotherus & Hytdnen & Kroksfors 1999, 76.)

Esittavalla ohjauksella voidaan tarkoittaa luentoa, esitelmaa, puhetta seka alustusta, jota
sovelletaan asioiden kuvaamiseen, tietojen jakamiseen ja erilaisten nakemysten ja kan-
nanottojen esittdmiseen. Esittdvan ohjauksen tukemiseen voidaan k&yttéda dialogia eli
keskustelua. Dialogiopetus soveltuu erityisen hyvin nuorten ja lasten kanssa tapahtu-
vaan tydskentelyyn, koska se tukee heidéan sosiaalisia taitojaan ja kommunikointikyky-
aan. (Vuorinen 1993, 78- 83, 149- 150, 158- 159.)

Kuvallinen ilmaisu tarkoittaa kuvien kdyttamista opetuksessa ja erilaisten kuvien tuot-
tamista. Ohjauksessa kuvallinen ilmaisu ja erilaiset kuvat toimivat keskustelun, vuoro-
vaikutuksen ja ilmaisun vélineind. Liséksi niiden keskeisena tehtdvané on herattaa tun-
teita, mielipiteitd ja kysymyksia seké helpottaa asioiden muistamista. Kuvallinen ilmai-
su helpottaa hahmottamaan kokonaisuuksia, antaa informaatiota sek& osoittaa asioiden
riippuvuuksia. Yksi kuvallisen ilmaisun keino on kollaasi, joka tarkoittaa sommitelmaa.
Siin& kaytetaan erilaisia materiaaleja seka tekniikoita, esimerkiksi piirtdmista, kirjoitusta
ja kuvia. Ryhmissé toteutettu kollaasi kehittdd yhteistoimintakykya. (Helenius & Kor-
honen 2008, 167,171,178; Vuorinen 1993, 78-83, 149- 150, 158- 159)

Kouluikaisille kaytetddn ohjausmenetelméanad myos tekemalld oppimista. Tekemalla op-

piminen on hyodyllistd, kun teorian oppiminen halutaan oppia myo6s kdytannossa. Ko-
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keilun, harjoittelun, osallistumisen ja tutustumisen kautta teoria siirtyy kdytantoon. Nain
oppiminen on kokonaisvaltaisesmpaa. (Vuorinen 2001, 180-181.) Esimerkiksi tekemalla
oppimisen apuna voidaan kayttdd musiikkia. Musiikki on jatkuva ajallinen prosessi ja
sen perusilmenemismuodot ovat rytmi, melodia sekd harmonia. Musiikki herattaa
emootioita ja avaa mahdollisuuden kokea ja nauttia savelen sek& &énen soinnista. Se
heréttaa lisdksi uusia ideoita ja ajatuksia seka synnyttad mielikuvitusharjoituksia. Mu-
siikin avulla pyritddn kehittdméan luovuutta. (Helenius & Korhonen 2008,
167,171,178.)

3.2 Terveyden edistdminen koulussa

Koulu on tarkedssd asemassa terveyden edistdmisessd, koska se saavuttaa ison osan ih-
misistd moniksi vuosiksi. Suurin osa lapsista on suhteellisen terveitd kouluik&isena.
Terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen ohjaaminen on tarke&é kouluidssd, koska silloin
lapsi oppii olemaan vastuussa itsestdédn ja osallistumaan itsestdan huolehtimiseen. Asen-
teet ja kédyttdytymistavat terveyteen liittyvissa asioissa opitaan varhaisessa ikévaiheessa.
Kouluiéssé lapsi oppii huolehtimaan henkilokohtaisesta hygienista, ravinnosta, fyysises-
ta aktiivisuudesta, unesta ja omasta turvallisuudesta. (Naidoo & Wills 2009, 206; Edel-
man & Mandle 2010.)

Koululaisten terveyden edistdmisessd tarkedssa asemassa on kouluterveydenhuolto.
Kouluterveydenhuollon tavoitteena on tukea oppilaiden koulunkdynnin ja opiskelun
edellytyksid. Sen toimintatapoihin kuuluvat yksildévastaanotot, ryhméatoiminta, terveys-
neuvonta ja kouluymparistdn terveydenhoito. Kouluterveydenhuoltoon voivat osallistua
terveydenhoitajan ja la&karin ohella myos fysioterapeutit. Naiden liséksi siihen osallis-
tuvat myos luokanopettajat, koulupsykologit ja -kuraattorit, oppilaanohjaajat sek& eri-
tyisopettajat. Koululaisten hammashuolto on myds osa kouluterveydenhuollon kokonai-
suutta. (Pietild ym. 2002, 100- 103.)

Jokaisella koululla on erilaiset ldhtokohdat terveyden edistdmiseen. Kouluymparistdssa
on seké terveyttd edistavia ettd haittaavia tekijoitd. Keskeisimpié teemoja kouluikaisten
terveyden edistdmisessa ovat itsetunnon tukeminen, oman kasvun ja kehityksen ymmar-
tdminen, ravitsemuskasvatus, liikunnan lisdédminen, tupakoimattomuus seké paihteiden
kayton ehkaisy. Terveysneuvonnassa on tarkedd tukea ihmisyyteen kasvua ja edistéa

koululaisten fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Tavoitteena terveysneu-
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vonnassa onkin, ettd koululaiset saavat entista parempia valmiuksia arvioida terveyteen
liittyvid arvoja. Terveyden edistamisen toimien tulee myds tukea oppimistavoitteiden
saavuttamista. (Pietild ym. 2002, 100- 101; Rimpeld, Matti 2002, 89.)

Koulut voivat osallistua terveyden edistdimiseen muun muassa jarjestdmalla omia tee-
makohtaisia kampanjoita tai osallistua kansallisiin ja kansainvélisiin kampanjoihin.
Tarkeintd on auttaa kaikkien koulun toimintojen ja rakenteiden kautta oppilaita, heidan
vanhempiaan, koulun henkilokuntaa ja muita kouluyhteison henkil6ita edistaméén ter-
veyttd ja hyvinvointia. Talloin terveys on koulun arvona ja katsomustapana, miké on
yksi Euroopan terveet koulut —ohjelman tavoitteista. (Pietilda ym. 2002, 103; Terveyden
edistdmisen keskus 2010b.)

Euroopan terveet koulut (ETK) on WHO:n aluetoimiston, EU:n ja Euroopan Neuvoston
kansainvélinen yhteistydohjelma. Suomi on aktiivisesti ollut mukana ohjelmassa vuo-
desta 1993 lahtien. Euroopan terveet koulut — ohjelman tarkoituksena on kouluyhteiso-
jen terveyden edistdmistoiminnan ja terveysopetuksen kehittdminen kansallisten koulu-
tus- ja terveyspoliittisten tavoitteiden suuntaisesti. Koulujen kokemuksia, toimivia kay-
tantoja ja toimintamalleja, asiantuntijuutta seka arviointituloksia ohjelmasta on tarkoitus
levittda ja hyddyntaa lasten ja nuorten terveysopetuksessa ja terveyden edistamisessa
Suomen peruskouluissa ja myds muualla Euroopassa. (Terveyden edistdmisen keskus
2010b.)

Euroopan terveet koulut —ohjelman tavoitteena on kasvattaa lapsista ja nuorista kykene-
vid tekemaan terveyttd edistavié valintoja. Tarke&da on luoda terveyden edistdmista tu-
keva oppimis- ja toimintaympéristd. Tavoitteena on saada terveyden edistaminen ja
terveystieto vakiinnutettua opetussuunnitelmaan. Opetussuunnitelmaa tulee kehittaa
kansallisten terveysstrategioiden, paihdepoliittisten strategioiden ja lapsipoliittisten oh-

jelmien suuntaisesti. (Terveyden edistamisen keskus 2010b.)

Koulun terveys- ja hyvinvointihanke (KTHH) on jatkoa Suomessa Euroopan terveet
koulut - ohjelmalle. Hankkeen avulla pyritd&dn edelleen tukemaan kouluja terveyden
edistdmisen haasteissa. Kokeilukouluissa kehitetddn toimintamalleja ja kaytanteité ter-
veyden edistdmiseen. Naista voivat hyotya myos verkoston ulkopuoliset koulut. Koulun
terveys- ja hyvinvointihankkeen tarkoituksena on tukea kouluja kokonaisvaltaisen ja
suunnitelmallisen terveyden edistdmisen kehittdmisessé. Kehittamistyd pohjautuu ope-

tussuunnitelmaan seka koulun tarpeisiin ja tilanteisiin. Tavoitteena on lisata kouluissa ja
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kunnissa tietoisuutta siitd, kuinka térked areena koulut ovat terveyden edistdmisessé.

(Terveyden edistamisen keskus 2010a.)

Koulun terveys ja hyvinvointihankkeessa on pyritty tarkastelemaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti koulun terveyden edistdmistd. Huomioitavia kokonaisuuksia ovat
muun muassa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen oppimisymparistd, tyétavat, henkil6-
kunnan tyohyvinvointi, terveysopetus ja terveysnakokulman huomiointi, kodin ja kou-
lun yhteisty®, yhteistyd ympardivien yhteiséjen kanssa, oppilashuolto ja opetuksen tu-
kipalvelut, kouluterveydenhuolto, kouluruokailu seké terveyden edistdmisen organisoin-

ti koulussa. (Terveyden edistdmisen keskus 2010a.)

3.3 Moniammatillinen terveyden edistdminen

Moniammatillinen yhteisty0 voidaan maarittaa sosiaali- ja terveysalan asiakasty0ssa eri
asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus.
Yhteisty6ta eri ammattiryhmien vélilla pidetdan tarkednd tydmuotona pyrittédessa tuke-
maan asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskeista palvelutoimintaa seka lisaédmaan
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden valmiuksia puuttua asiakkaan ongelmiin varhai-
sessa vaiheessa (Pietild 2010, 142.)

Yhteisessa tiedon kasittelyssa eri asiatuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetdan asiakaslah-
toisesti. Yhteisty0dssé rakennetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyritddn luomaan
yhteinen késitys tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisusta. Kaikki osallistujat
voivat vaikuttaa keskusteluun ja péaatoksentekoon. Tarvittaessa yhteistyéryhmassa voi
olla mukana myos asiakas, omainen, ldheinen tai vapaaehtoinen avustaja. (Isoherranen
2005, 14.)

Moniammatillisen yhteistyon edellytyksiin kuuluu, ettd jokaisella yhteisty6éhon osallis-
tuvalla on vankka tuntemus omasta alastaan. N&in han kykenee antamaan oman panok-
sensa yhteistyohon. Yhteistyohon osallistuvilla henkil6illd tulee olla halukkuutta ja ky-
kya toimia tieteenalan rajat ylittavassa yhteistydssa. Moniammatilliseen yhteistyéhon
osallistuvilla tulee olla yhteinen kieli, jotta kaikki voivat osallistua. Moniammatillisen
yhteistyon esteiksi luetaan ryhmén yhteisen vision puute seka kasiteltavan asian vieraus.
Suomessa terveydenhuolto toimii sektoreittain ja valtion ja kunnan budjeteissa rahat on
jaettu sektoreittain, mika saattaa my6s olla merkittdva este moniammatilliselle yhteis-
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ty6lle. (Anttila & Rousu 2004, 27; Eriksson & Isola & Kyngés & Leino-Kilpi & Lind-
strom & Paavilaine & Pietila & Salanterd & Vehvildinen- Julkunen & Astedt- Kurki
2007, 129- 131))

Keskeistd moniammatillisesssa yhteistydsséd on kayttdd moniammatilliseen tietoon ja
hyvaan kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta sek& hyodyntadd eri ammattialojen
.sekd kohderyhmén asiantuntemusta. Liséksi on tarkeda, ettd eri ammattiryhmien henki-
I6iden toiminta perustuu aitoon kiinnostukseen nahda asioita kokonaisvaltaisesti eika
ainoastaan oman ammattiryhmansa rajaamasta nakokulmasta. (Launonen & Pulkkinen
2005, 65; Lamsé 2009, 155- 156.)

Moniammatillisuus on ty6valine, jota kéytetddn yha enemman kouluikéistd koskevissa
asioissa. Toiminnan laht6kohtana kouluikaisten kohdalla on toimia heidédn edukseen
ottaen huomioon turvallisuus, terveys, sosiaalisuus, vastuullisuus, oppiminen seka per-
soonallisuus. Kouluikdisen terveyden edistamisessa on otettava huomioon koululaisen
oma nakokulma asiasta, silla hén itse tietdd ja tuntee oman tilanteensa. Moniammatilli-
sen terveyden edistdmisen on oltava kouluik&isen kohdalla jo olemassa oleviin asentei-
siin vaikuttamista ja uusien nakokulmien esiin tuomista. (Aaltonen & Ojanen & Vihu-
nen & Vilen 2003, 107; Launonen & Pulkkinen 2005, 69.)

Kouluilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa kouluikaisiin kokonaisvaltaisesti, silla se
tavoittaa kaikki lapset ja nuoret. Koulu pystyy vaikuttamaan my6s vapaa-
ajanviettotapoihin, sosiaaliseen kehitykseen ja tunne-eldméan. Kouluikaisen terveyden
edistamiseen osallistuvat kouluikainen itse, kouluikdisen perhe, opettajat, sosiaalitoimi
ja kouluterveydenhuolto. Paavastuu kouluikdisten terveyden edistamisessa on tervey-
denhoitajalla, mutta koulut hakeutuvat suunnitelmalliseen yhteistyohon eri alojen am-
mattilaisten kanssa. Kyetékseen tehokkaasti edistdmadn kouluikdisten terveyttd ja hy-
vinvointia on kouluterveydenhuollon tdrkeda tehdd yhteisty6td monien toimijoiden
kanssa, kuten suun terveydenhuollon edustajan, psykologin, fysioterapeutin, puhetera-
peutin sekd sosiaalitoimen edustajien kanssa. Tarkeé&é on siis saada kéayttoon kaikki po-
tentiaalinen osaaminen, mika ndiden moniammallisten ryhmien vélill& on, jotta osaami-
sen perustana on laadullista uutta osaamista. (Launonen & Pulkkinen 2005, 66; Lamsa
2009, 147.)

Moniammatillisessa tiimissé saadaan varmuus siitd, ettd kouluikaista ja h&nen tilannet-
taan tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Eri alojen asiantuntijat tarkastelevat asioita eri

nakokulmista, kertovat mielipiteitddn sekd yhdistavat nakemyksiaan, tietojaan ja taito-
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jaan. Kéaytannossa tdma tarkoittaa, ettd kouluikdinen kohdataan yhdessa, jérjestetdan
yhteistyd kokouksia, joissa vaihdetaan mielipiteitd, arvioidaan tilannetta ja etsitaan rat-
kaisukeinoja yhdessd. Moniammattillisen tiimin etuna on, ettd yhdessa voidaan pohtia
kouluikaisten terveyden edistdmisen keinoja sek& kehittdd kouluikéisten tietoisuutta

omasta terveyden edistamisestaan. (Aaltonen & Ojanen & Vihunen & Vilén 2003, 108.)
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4 VIIDESLUOKKALAISEN KEHITYS

Viidesluokkalaiset voidaan luokitella kuuluvaksi ikékausista kouluikaan, mutta he ovat
juuri murrosian kynnykselld. Kohderyhména viidesluokkalaiset ovat potentiaalinen asi-
oiden omaksumiselle, silla heidan asenteisiin voidaan vield vaikuttaa ja he alkavat aja-
tella terveyteen vaikuttavia asioita. Kouluikéén ajoittuu se kehitys, milloin ihminen vé-
hitellen muuttuu aikuiseksi. Kehityksen psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja alylliset
komponentit ovat yhteydessé toisiinsa tiukasti. Kehitystd ohjaavat periméd, ymparisto ja
oma aktiivisuus. (Terho & Ala-Laurila & Laakso & Krogius & Pietikainen 2002, 102;
Vilén & Vihunen & Vartiainen & Sivén & Neuvonen & Kurvinen 2006, 132- 133.)

Periman ja ympariston osuutta fyysiseen kehitykseen ei voida erottaa toisistaan. Fyysi-
nen kehitys on koko eldman kestavé prosessi. Padasiassa fyysiseen kehitykseen kuuluu
solujen lukumadaran ja koon lisaantyminen. Lapsen fyysista kehitysta saatelevat Kilpi-
rauhasen erittdma tyroksiini, joka on elimiston aineenvaihduntaa séételeva hormoni seka
aivolisékkeen erittdma kasvuhormoni. Normaali kasvu edellyttdd terveyttd, riittdvaa ja
oikeanlaista ravintoa seka rakkautta ja hoivaa. Lapsen kasvua voidaankin selittda ter-
veydentilan herkkana mittarina. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2006b, 801 -
802;Vilén ym. 2006, 133.)

Kouluikéisen fyysinen kasvu on melko tasaista. Kuitenkin murrosikéé lahestyttaessa
kehossa alkaa muodonmuutos, jolloin erot ikatovereiden kanssa ovat nakyvimmillaan.
Keskimaéarin kouluikaisen pituus lisdantyy noin 5 cm ja paino noin 2,5 kiloa vuodessa.
Painon lisaantyminen ei kuitenkaan ole yhta tasaista pituuden kasvun kanssa, silla ke-
hon mittasuhteet muuttuvat kasvukauden aikana. Murrosian alkaessa sukupuolihormonit
saavat aikaan kasvun kiihtymisen, t&lloin puhutaan kasvupyréhdyksestd. (Koistinen &
Ruuskanen & Surakka 2004, 72; livanainen ym. 2006b, 801 -802; Lasten ja nuorten

liikunnan asiantuntijaryhma, 55-58.)

Hormonit kiihdyttavat myods luuston kypsymistd sekd kasvurustojen luutumista ja py-
sayttavat kasvun. Luun massan ja tiheyden muutokset riippuvat luuhun kohdistuvasta
hormonitoiminnoista, ravitsemuksesta ja kuormituksesta. Lihasten massa liséantyy ta-
saisesti lapsuuden kasvun aikana. Ennen murrosikaé lihassolujen valinen koordinaatio,
uusien motoristen yksikoiden aktivoimiskyky ja energia-aineenvaihdunta tehostuvat.
Hengityselinten kasvu noudattaa kehon muuta kasvua. Hengitystoiminta tehostuu hengi-

tykseen osallistuvien side- ja lihaskudosrakenteiden kehittyessa. Sydanlihas kasvaa ja
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kehittyy myos yleisen kasvun my6td. Saannéllinen liikunta tehostaa sydanlihaksen kas-
vua, iskutilavuutta ja sen supistusvoimaa. Sykevaste kuormitukseen muuttuu ja maksi-
misyke laskee murrosik&én tultaessa. (Koistinen ym. 2004, 72; livanainen ym. 2006b,
801 -802; Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmé, 55 - 58.)

Fyysisen kasvun myota tapahtuvat kehon mittasuhteiden muutokset vaativat jatkuvaa
sensorisen jarjestelman mukauttamista aistitiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn ja pa-
lautteeseen. Nama vaikuttavat motoriseen oppimiseen. Motorisella kehityksella tarkoite-
taan liikkeiden kehitystd. Motorinen kehitys maaraytyy péaaosin keskushermoston, luus-
ton ja lihaksiston kehityksen mukaan. Motorinen kehitys ei ole kuitenkaan ainoastaan
kiinni periméstd. Perimad antaa rajoitukset motoriselle kehitykselle, mutta ympariston
virikkeet, yksilon persoonallisuus sekd oma motivaatio vaikuttavat siihen, millaisia mo-

torisia taitoja kukin lopulta hallitsee. (Viléen ym. 2006, 136.)

Motoriset taidot kehittyvat yksilollisesti aktiivisen oppimisprosessin myota. Liikkues-
saan lapset saavat arsykkeitd painovoimasta ja omasta kehostaan. Hyppeleminen, juok-
seminen ja keinuminen tuottavat lapselle valtavan mé&arén aistimuksia. Liike tuottaa
keskushermostoon jatkuvasti uusia muistijalkid. Neuraalinen jarjestelma ei ole kuiten-
kaan lapsilla vield vakiintunut ja motoriset taidot vaihtelevat. Liikkeen avulla lapsi ke-
hittad liikkeiden ja aistien yhteistoimintaa eli havaintomotoriikkaa. (Horelli & Kaaja,
Kukkonen & Kytta 2002, 9; Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmé 2008, 62.)

Viidesluokkalaiset hallitsevat perusmotoriset taidot. Perustaidot paranevat edelleen ja
suhteellinen nopeus, kestavyys, voima ja ketteryys ovat hyvida. Monilla taidot ovat ke-
hittyneet jo niin pitkalle, ettd kehittyakseen lisaa ne tarvitsevat kohdennetumpaa harjoi-
tusta. Varhaisnuoruudessa kuitenkin lapsuuden ruumiinkuva alkaa hajota, miké vaikeut-
taa kehon hallintaa. Viidesluokkalaisella voikin olla hankaluuksia suorittaa joitakin mo-
torisia taitoja murrosian alkamisen vuoksi. (Horelli ym. 2002, 22; Laine koulutervey-
denhuolto 2002, 107; Edelman & Mandle 2006, 470; Lasten ja nuorten liikunnan asian-
tuntijaryhmé 2008, 63.)

Tahdonalaisessa lilkkumisessa ja motoristen taitojen oppimisessa on kognitiivisella
kehittymisella térked rooli. Kognitiivinen kehitys mahdollistaa sen, etta lapsi oppii uusia
motorisia taitoja ja oppii hyddyntdméan eri aistien kautta tulevaa tietoa kehonsa
liikuttamisessa.  Kognitiivisella  kehitykselld tarkoitetaan ihmisen ajatteluun,
havaitsemiseen, muistiin, kieleen ja oppimiseen liittyvad4 kehitystd. Naiden taitojen

kehittyminen vaikuttaa siihen, miten lapsi ja nuori oppii ymmartdmain maailmaa,
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sopeutumaan siihen ja muuttamaan sitd. Kouluidsséd lapsen Kielellinen kehitys ja
tietoisuus kasvavat lukemisen ja keskustelujen kautta. Tamén lisaksi myds ajattelu alkaa
muuttua  kasitteellisemmaksi  ja  abstraktimmaksi. Ajattelu kehittyy, yleisen
tiedonkaésittelyn kapasiteetti ja tehokkuus lisdantyvat ja toiminnanohjaus kehittyy.
(Uusikyla 2002, 121; Vilen ym. 2006, 144- 145; Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmé 2008, 59-61).

Psyykkinen kehitys on riippuvainen psykologisista, sosiaalisista ja biologisista tekijois-
ta. Psyykkinen kehitys on jaettavissa kehitysvaiheisiin, joita kuvaavat niille ominaiset
psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset tapahtumat ja ilmiot. Nama toistuvat yleensa séan-
nonmukaisesti, mutta eri ymparistoissa ja kulttuureissa kehityksen yksityiskohdat vaih-
televat yksilokohtaisesti. Psyykkisen kehityksen patavoitteena kouluikaisilla on saavut-
taa oma identiteetti ja itsendisyys. Ryhmaan kuuluminen voi helpottaa vanhemmista
irtautumista. Nuori voi kdyttada myds muita aikuisia vanhemmista irtautumiseen. Nuoren
kasvussa ongelmat nékyvét yleensd huolena omasta ruumiista. Kéyttaytymisen ja siséi-
sen paineen hallitsemisessa viidesluokkalainen tarvitsee runsaasti aikuisen tukea. Kave-
rit ovat hyvin tarkeitd ja heidan kauttaan itsetunto myods vahvistuu. (Laine 2002, 102-
103, 107-108.)

Lapsen psyykkinen ja alyllinen kehitys on tarkea perusta sosiaaliselle toimintakyvylle.
Sosiaalisen kehityksen ongelmat liittyvat usein vakaviin psyykKkisiin hairiéihin. Sosiaa-
linen kehitys ymmarretdén laajasti sosialisaationa seka sosiaalisen toimintakykyisyyden
hankkimisena. Kehitysedellytysten arvellaan olevan vanhemmuudessa ja perheessa,
mutta on tarked muistaa, ettd lapsella voi olla kiintymyssuhteita myods perheen ulkopuo-
lelle. Koulu on merkittava kehitysymparistd lapselle. Sosiaalinen identiteetti ja sosiaali-
set taidot kehittyvat edelleen kouluidssa. (Kaivosoja 2002, 114- 115.)

Lasten sosiaalinen kehitys on ala-asteella nopeaa ja sitd voidaan arvioida lapsen psyyk-
Kisen riippumattomuuden seka tietoisen mindn ndkokulmasta, toisaalta sitd voidaan
myos tarkastella lapsen sosiaalisten taitojen ja itsestddn huolehtimisen kautta. Sosiaalis-
ta kehitysta tukee nykyinen koulumuoto, joka kannustaa lasta uteliaisuuteen ja auktori-
teetteihin tukeutumiseen. Alaluokilla korostuvat ryhmaén kuulumisen ja hyvaksytyksi
tulemisen merkitys. Leikit sekd pelit ja tavaroiden vaihto ovat tyypillisia yhdessdolon
muotoja. (Kaivosoja 2002, 115 -116; Edelman & Mandle 2010, 535.)
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Sosiaalisia suhteita arvioidaan tarkasti ja kaveruuteen liittyvat sdannot lisaantyvat ala-
asteen ylimmilla luokilla. 10 -12-vuotiaalle perheen merkitys on edelleen suuri, mutta
kavereiden merkitys alkaa kasvaa entistd suuremmaksi. lk&toverisuhteet tukevat lapsen
kehitystd. Kaverit vaikuttavat elaméntyyliin ja -tapoihin seké& kayttaytymiseen. On tar-
keaa tyoskennelld useiden eri henkildiden kanssa, eika vain parhaan kaverin. Tamé edis-
taé auttamiskayttaytymista ja parantaa sosiaalisia suhteita. (Kaivosoja 2002, 116; Kois-
tinen ym. 2004 73; livanainen ym. 2006b, 801; Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntija-
ryhma 2008, 64 - 65; Edelman & Mandle 2010, 535.)

Koululaisia tulisi ohjata ratkaisemaan ristiriitatilanteita keskustelujen avulla ja opettaa
heitd toimimaan myos itse erotuomareina ja ilman erotuomaria. Sosiaalisen ja eettisen
kasvun kannalta olisi hyva suosia opetus- ja harjoitusmenetelmid, jotka korostavat oma-
toimisuutta ja perustuvat yhdessa tydskentelyyn. Kilpailullisuuden liiallisella korosta-
misella saatetaan vaikeuttaa yhteistydskentelyyn liittyvien tavoitteiden toteuttamista.
(Kaivosoja 2002, 116; Koistinen ym. 2004 73; livanainen ym. 2006b, 801; Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 64-65; Edelman & Mandle 2010, 535.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIVIEN SISALTO

Terveyden edistamisen paivien sisaltoon kuuluu terveellinen ruokavalio, tupakoimatto-
muuden edistdminen, suun terveyden edistaminen, unen ja levon, ergonomisen koulu-
tyoympadriston, likkunnan sek& hygienian merkitys terveyden edistamisessa. Paivien si-
séllon teoriapohjaan on kerétty uusinta tutkittua tietoa ja kirjallisuutta tukemaan projek-
tin tuloksena syntyneen perehdytyskansion sisaltod. Tarkoituksena on, etta tdssé osiossa
kasitelladn vain terveyden edistdmisen péivien teoriaosuus ja perehdytyskansiosta 10y-

tyvét ohjeet kdytannon toteutukseen.

5.1 Terveellinen ruokavalio

Ravinnolla on useita tehtavid ihmisen elimist0ssé. Sen paatehtdvané on energian tuot-
taminen. Elimistd tarvitsee energiaa pitadkseen ruumiinlammon tasaisena, yllapitaak-
seen ruoansulatuksen verenkiertoa, lihastyota seka syddmen pumppaustyota. Elimisto
saa energiaa rasvoista, hiilihydraateista ja proteiineista. Kudosten muodostuminen ja
uusiutuminen ovat riippuvaisia ravinnon proteiineista, kivenndisaineista ja vedesta. Pro-
teiineista muodostuu kasvun aikana pehmeitd kudoksia. Luiden kasvuun tarvitaan Ki-
venndisaineita. Seka kudosten ettd luiden muodostamiseen elimisto tarvitsee vettd. Ra-
vinnon tehtaviin kuuluu my®ds elintoimintojen saately. Elintoimintojen saatelyyn elimis-
t0 kéyttda ravinnosta saamiaan vitamiineja, kivennéisaineita ja proteiineja. Naiden li-
séksi terveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla voidaan ehkaistd vakavia sairauksia
kuten sydén- ja verisuonisairauksia, osteoporoosia ja sydpad. (Fogelholm & Rehunen
1993, 170; Kyllidinen & Lintunen 2002, 10.)

Kouluikaiselle lapselle suositeltava ruokavalio ei eroa muulle véestélle suositellusta.
Ruokavalion tulee olla kaikenikaisilla monipuolinen, tasapainoinen, kohtuullinen ja
maittava. Ruokavalion tulee sisaltdad paljon kasviksia, hedelmid ja marjoja ja sopivasti
terveellisia vélipaloja. Suositeltava ruokavalio sisaltdd kohtuullisesti suolaa ja sokeria
sekd vahan virvoitusjuomia ja pikaruokia. Kouluikdisten ravinnontarve voi kuitenkin
vaihdella suuresti. Kouluikaiset kasvavat eri tahtiin ja sen vuoksi ravinnontarvekin vaih-
telee suuresti. (Kyllidinen & Lintunen 2002, 126- 127.)
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Suomalaisten kouluikéisten ravinnon saanti on yleensa riittdvaa ja suomalaisten ravit-
semustila hyva. Ainoat puutteet ovat kouluikaisilla tytoilla kalsiumin ja raudan saanti ja
pojilla vitamiinien saanti. Kouluikaisen tyton raudan ja kalsiumin puutetta voidaan pa-
rantaa maito- ja lihavalmisteiden kohtuullisella kéaytolla. Poikien ruokavalioon tulisi
puolestaan lisatad kasviksia ja hedelmia. Kuitenkin suomalaisten kouluikéisten ruokava-
lio on kehittynyt samaan suuntaan kuin suomalaisilla aikuisilla. (Ihanainen & Lehto &
Lehtovaara & Toponen 2008, 71.)

Kouluikéinen tarvitsee viisi ateriaa pdivassa. Ruokailuajat tulee ajoittaa niin, ettd ener-
giaa tulee elimistoon tasaisesti pitkin paivad. Oikea ruokailurytmi edistéda koululaisen
terveyttd, oppimiskykya ja fyysista aktiivisuutta. Ruokailuvélit eivat saisi venya yli nel-
jan tunnin mittaisiksi. (Fogelholm & Rehunen 1993, 175- 176.) Aamupala kuuluu péi-
van tarkeimpiin aterioihin. Nuoret, jotka nauttivat energiapitoisemman aamiaisen, pys-
tyvéat parempiin fyysisiin ja luovuutta vaativiin suorituksiin kuin ne nuoret, jotka eivat
nauti aamiaista. Ravitseva aamiainen vahentadd aamupdivén aikana napostelun tarvetta ja

nain vahentaa ylipainon riskia. (llander 2010, 151- 152.)

Kouluruokailu kuuluu osana opetukseen ja oppilashuoltoon. Ruuan tulee olla ravitse-
mussuositusten mukaista, maukasta ja houkuttelevaa. Kouluateria seké kotona syotava
paivallinen tulee rakentaa lautasmallin mukaisesti. Ruokalautasesta puolet tulee tayttaa
salaatilla tai kasviksilla, yksi neljasosa perunoilla, pastalla tai riisilla ja yksi neljasosa
lihalla, kanalla tai kalalla. Lisukkeeksi olisi hyva olla ruisleipaa, kevytlevitetta ja juo-

maksi rasvatonta maitoa. (Fogelholm & Rehunen 1993, 175- 176.)

Koulupaivén jéalkeen kouluikaisen tulisi syoda proteiini ja hiilihydraattipitoinen valipa-
la. Pieni valipala pitaa verensokerin tasaisena ja auttaa keskittymaén. Ravitseva valipala
voi koostua leivastd, viilistd ja lasillisesta maitoa tai vettd. Ennen nukkumaanmenoa
syotava kevyt iltapala antaa energiaa yota varten (Fogelholm & Rehunen 1993, 175-
176; llander 2010,160- 168.)

WHO:n vuonna 2002 tekemdn koululaistutkimuksen mukaan suomalaiset 11-vuotiaat
lapset syovét kasviksia ja hedelmié liian vahan. 26 % suomalaisista 11-vuotiaista tytois-
t& kertoi syovénsa kasviksia ja hedelmia paivittain. Suomalaisten 11-vuotiaiden poikien
osuus 21 %. Tulokset ovat erittdin huolestuttavia ja huolta heréttdd myos se, ettd suoma-
laiset lapset syovat keskimaarin vahemman kasviksia ja vihanneksia kuin muut WHO:n

koululaistutkimusmaat. WHO:n koululaistutkimuksen mukaan kolme neljasta 11-
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vuotiaista suomalaisesta syo aamupalan joka kouluaamu. Téssa kyselyssé suomalaislap-
set sijoittuivat karkikolmikkoon. (Ojala 2004, 88,102.)

5.2 Tupakoimattomuuden edistdminen

Tupakalla on keskushermostoa stimuloiva seka rauhoittava vaikutus, joka saadaan ai-
kaiseksi polttamalla, puremalla tai nuuskaamalla. Poltettuna tupakasta syntyva savu
sisdltdd noin 4000 erilaista ainetta, joista jopa viidelladkymmenelld tiedetddn olevan syo-
pééa aiheuttava vaikutus. Haka, terva seka nikotiini ovat terveydelle haitallisimpia tupa-
kan siséltamia aineita. Haka eli hiilimonoksidi véhentad veren kuljettaman hapen maa-
raa elimistdssa ja kudosten hapensaanti huononee, ilmaantuu suorituskyvyn heikkene-
mistd, paansarkya sekd vasymysta. Terva on kemiallinen yhdiste, joka lisad limaneritys-
t4 sekd ysk&a arsyttamélld keuhkoputkia. Pitk&&n jatkuneena se johtaa tupakkayskén
syntyyn, joka on kroonisen keuhkoputkitulehduksen oire. Nikotiini taaskin on aine, joka
synnyttaa riippuvuuden. Tupakansavussa oleva nikotiini menee suoraan verenkiertoon
ja verenkierron mukana noin seitseméssa sekunnissa aivoihin, jonka seurauksena se
nostaa pulssia ja verenpainetta sekd supistaa ja ahtauttaa valtimoita. ( Hengitysliitto Heli
ry, 2009.)

Tupakoimattomuuden edistdmiseen kuuluvat tupakoinnin lopettamisen edistaminen,
tupakoinnin ehkaisy, elinympariston savuttomuuden edistdaminen sekd tupakoimatto-
muutta edistavan ilmapiirin vahvistaminen. Tupakoimattomuuden edistamiseksi yhteis-
tyossd voivat toimia ditiys- ja perheneuvolat, erilaiset jarjestot, seurakunta seka koulu-
ja nuorisotoimi. Liséksi tupakoimattomuuden vahentamispolitiikan ja nuorten tupakoi-
mattomuuden edistamisen tulee kunnissa sisaltyd paihdestragediaan, koulujen terveys-
ja hyvinvointiohjelmiin, seka lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia koskevaan se-
lontekoon. Laki toimenpiteistd tupakoinnin véhentdmiseksi rajoittaa tupakkatuotteiden
laatua, maahantuontia, myyntid, mainontaa, ympaéristotekijoitd, ohjausta, valvontaa seka
kustannuksia. Keskeisté laissa on, ettd se pyrkii toimenpiteisiin, jotka vahentavat tupa-
koinnin aiheuttamien terveysvaarojen ja — haittojen syntymistd. Nuorten tupakointia laki
pyrkii rajoittamaan kieltdmalla tupakkatuotteiden myynnin seké luovuttamisen alaikai-
selle henkil6lle. (Finlex 2009; Hiltunen & Holmberg & Jyvésjarvi & Kaikkonen &
Lindblom- Ylanne, Nienstedt & Wahala 2010, 23- 34.)
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Tiedetddn, ettd lasten ja nuorten tupakoimattomuutta edesauttavat sosiaaliset suhteet,
terveellinen ravinto, riittdva liikunta seka savuton, turvallinen ja virikkeellinen elinym-
paristd. Suomessa ovat vuosien aikana lisdantyneet kuitenkin lasten ja nuorten ylipaino,
masennus, tupakointi, péihteiden kayttd sekd seksuaalinen riskikayttaytyminen. Namé
ongelmat usein ilmenevét oppimisvaikeuksina sekd psykososiaalisena oireiluna. Kui-
tenkin lapsuus- ja nuoruusialla voi syntyé elinikéisid tottumuksia koskien terveytta ja
hyvinvointia ja nuorella iall& aloitettu tupakointi voi toimia porttina alkoholin sek& péih-
teiden kayttoon. (Hiltunen ym. 2010, 24.)

Nuorten terveystapatutkimus eli NTT on monitieteinen tutkimusohjelma, joka on ollut
kaytossé jo vuodesta 1977. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia 12 -18-vuotiaiden nuorten
terveyttd seka hyvinvointia ja se toteutetaan joka toinen vuosi. Tutkimusohjelma on
alun perin kartoittanut tupakkalain vaikutusta nuorten tupakointiin, mutta myéhemmin
se on laajentunut koskemaan myds nuorten terveyskasitysta, terveyden kokemista, bio-
logista kypsymista seka informaatio- ja kommunikaatioteknologian terveysvaikutuksia.
Vuonna 2009 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tupakkaa oli kokeillut 12-
vuotiaista tytdista 8 % ja pojista 11 %, kun taas jo 16-vuotiaista tytoistad 64 % ja pojista
54 % kertoivat kokeilleensa tupakkaa. 18—vuotiaista enda vain 30 % ei ollut koskaan
kokeillut tupakkaa. Tutkimuksesta kday ilmi my6s nuorten pdivittdinen savukkeiden
kayttd, jonka mukaan vuonna 2009 paivittain tupakoi 14- vuotiaista tytoista ja pojista n.
8 % ja 16- vuotiaista pojista 21 ja tytoista 22 %. 18- vuotiaista pojista ilmoitti tutkimuk-
sessa tupakoivansa 28 % ja tytoistd 26 %. 12- vuotiaista kukaan ei ilmoittanut vuonna
2009 polttavansa savukkeita péivittdin. Vuodesta 1977 asti kerattyjen tietojen mukaan
nuorten tupakointi on ollut alhaisimmillaan vuonna 2009.( Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010; Terveystieteenlaitos 2010)

Tupakkatuotteisiin kuuluvaa nuuskaa kéaytetdan pitamaélla sit4 huulen alla polttamisen
sijaan. Nuuska sisaltdad yli 2500 terveydelle vaarallisia aineita, jotka imeytyvét suun
limakalvolta suoraan verenkiertoon ja aiheuttavat riippuvuuden. Nuuskaaminen aiheut-
taa jo lyhytaikaisena suun limakalvoille nédkyvida muutoksia ja limakalvo muuttuu hie-
nopoimuiseksi ja ropeldiseksi. Pitempiaikaisena nuuskaaminen muuttaa limakalvot rus-
kehtaviksi ja ne alkavat kovettua. Lisaksi nuuskaaminen kuluttaa hampaita ja ikenid,
sek& voi johtaa ientulehduksiin. Nuorilla kyseisten vaurioiden syntyminen voi olla va-
hingollisempaa, silld heid&n ikenensa ovat erityisen herkat. Ero poltettavaan tupakkaan

on, ettei nuuska sisdlla tervaa eikd haitta-aineita tupakansavusta. Suomessa nuuskan
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myynti kiellettiin kokonaan v. 1995 EU direktiivin mukaan, mutta nuuskaa saa kuiten-
kin tuoda omaan kéayttdon. ( Nuuska.fi 2009; Syopajarjestot 2009)
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5.3 Suun terveyden edistaminen

Ihmisen hampaat rakentuvat monesta eri aineesta. Hampaan sisintd osaa kutsutaan yti-
meksi eli pulpaksi ja se on muodostunut sidekudoksesta, jossa on runsaasti verisuonia ja
hermosyitd. Ytimen ymparilla on hammasluu, jota kutsutaan dentiiniksi. Hammasluun
solut sijaitsevat ytimen rajalla yhdessa kerroksessa. Tavallisesta luukudoksesta poiketen
hammasluu ei kykene uusiutumaan. Hampaan kaula (collum dentis) sijaitsee ikenen
sisalld. Hampaan kaulaa ympéréiva ien on muodostunut epiteelista ja sidekudoksesta ja
sen tehtédvédna on suojata hampaan kaulaa. Hampaan kaulan ja ikenen vélissa on syven-
nys, jota kutsutaan ientaskuksi. Hampaan juuri (radix dentis) on sidekudossyiden véli-
tyksella kiinni leukaluun (maxilla) hammaskuopassa. Hampaan nékyvad osaa kutsutaan
kruunuksi (corona dentis), jota ympardi kova, mutta uudistumiskyvyton kiille (ename-
lum). (Kallio & Nienstedt 2003, 147).

Suu onkin portti ihmisen terveyteen. Suun ja kehon terveys seka sairaudet vaikuttavat
muun kehon terveyteen. Suun terveyttd edistavéat paitsi huolellinen puhdistus myds mo-
net muut tekijat. Suun normaali bakteerikanta eli normaalifloora alkaa kehittya heti syn-
tyman jalkeen. Suun normaalifloora koostuu monista bakteereista ja sen kehittyminen
kestdd seitseménteen ikdvuoteen saakka. Normaaliflooran mikrobit estévét haitallisten
patogeenisten mikrobien kasvua ja siten edistdvat suun terveyttd. (Armanto & Kaoistinen
2007, 247).

Ihminen voi itse vaikuttaa hampaidensa terveyteen. Terveellinen ja sadnnéllinen ate-
riarytmi suojaa lapsen hampaita, sill& aterioiden valissd hampaat saavat levatd. Ateri-
oinnin séaanndllisyys myds ehkaisee turhaa napostelua ja makean syontid. Hampaiden
harjauksen eli mekaanisen puhdistamisen paatehtdavand on poistaa hampaiden pinnalle
kertynyt bakteerimassa, joka aiheuttaa suusairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 194).

Yleisin hampaiden kovakudossairaus on streptococcus mutans-bakteerin aiheuttama
hammaskaries eli hammasmé&td. Hammaskaries muodustuu normaaliflooran bakteereista
ja ruoantéhteista, jotka yhdessa muodostavat kovakudoksen pinnalle plakkia. Hammas-
karieksen riskia lis&évia tekijoita ovat liiallinen sokeri ja plakki. Liiallinen sokerin saan-
ti ruokkii streptococcus mutans -bakteeria ja altistaa toistuville happohyokkayksille.
Hammaskariesta voi kuitenkin ehkaista hampaiden séannélliselld ja huolellisella harja-

uksella seka liiallisen sokerin vélttamiselld. (Huttunen 2002, 152).
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Valtaosalla 7-12-vuotiaista lapsista esiintyy lievéda, paikallista ientulehdusta. lentuleh-
dus johtuu bakteerien aiheuttamasta arsytyksesta kiinnityskudoksissa. Esipuberteetin
aikana alkavilla hormonaalisilla muutoksilla on myods havaittu olevan vaikutusta ientu-
lehduksen syntyyn. Vakava ientulehdus, jossa esiintyy luukatoa hampaiden ymparill,
on harvinainen. Harvinaisuudestaan huolimatta se on térked tutkia ja diagnosoida, silla
se etenee nopeasti ja vaikuttaa erityisesti pysyviin hampaisiin. (Huttunen 2002, 153-
154).
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5.4 Unen ja levon merkitys terveyden edistdmisessa

Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jonka aikana tietoinen yhteys olemassaoloon katkeaa
ja keho lepad. Kuitenkaan aivot eivéat lepda unen aikana, vaan toimivat varsin aktiivises-
ti kertaamalla péivan aikana tuntemiamme kokemuksia ja tunnetiloja seka jarjestelemal-
I& ne uudelleen mielessémme. Unen aikana aivot lataavat my6s energiavarastojaan ja
virkistyvat. Nykytiedon mukaan unella tiedetd&n olevan erilaisia tehtavia, joista tar-
keimpdanéa pidetddn aivojen palautumista ja sen kautta vireyden sekéd kognitiivisten toi-
mintojen kuten oppimisen, ajattelun ja tarkkaavaisuuden yllapitoa. Muistijalkien kiinnit-
tymiselle unen merkityksen uskotaan olevan erityisen tarked, silld silloin muistijéljet
aktivoituvat uudestaan, ne analysoidaan ja siirretddn pitkékestoiseen muistiin. Tapahtuu
siis oppimista. (Harmé & Sallinen 2004, 44; Partiainen & Huovinen 2007,18- 19.)

Unella on merkitystd myds ihmisen fyysiseen jaksamiseen, silld tiedetaan etta pitkaai-
kainen unettomuus heikentda kehon puolustusjérjestelméé ja voi aiheuttaa suoritusky-
vyn romahtamisen. Syvanunen aikana aivot lapikayvat elimiston tarkistuskierroksen ja
antavat maarayksia korjata elimiston vaurioita, elimist voi siis parantaa itsensd unen
aikana esimerkiksi kuumeesta ja tulehduksesta. Lapsilla seké& nuorilla unen fysiologi-
nen merkitys liittyy oleellisesti yon aikana erittyvaan kasvuhormoniin, jota erittyy syvan
unen vaiheessa. Alakouluikéisen lapsen unentarve on noin 10 tuntia. (Partiainen &
Huovinen 2007, 18, 20 -21.)

Nykyadn on alettu kiinnittdd enemmé&n huomiota koululaisten nukkumiseen, silla uni on
tarkedd oppimisen, muistin, kasvun seka tunne-eldamén kehittymisen kannalta. Manner-
heimin lastensuojeluliiton mukaan alakoululaisten tulisi nukkua saannéllisesti noin 10
tunnin younet. Liian lyhyeksi jadnyt youni vaikuttaa negatiivisesti lapsen yleiskuntoon
ja jaksamiseen. Univaje voikin olla lapsen oppimisvaikeuksien, heikon keskittymisky-
vyn, masentuneisuuden, artyneisyyden ja akkipikaisuuden taustalla. Unen tarve 10 -12-
vuotiailla taaskin on noin 9-10 tuntia yossa. Téhan vaikuttavat kuitenkin lasten yksil6l-
liset erot, osa tarvitsee younta yli kyseisen tuntimééran, kun taas vain viidesosa lapsista
parjaa vahemmalla. Yhteenvetona voidaan sanoa, ettei kouluikéinen lapsi parjéa keski-
maarin alle 8,5 tunnin younilla. (Partiainen & Huovinen 2007, 168, 171,174.)

Koululaisten nukkumistutkimuksessa kuvataan, vuosina 1984- 2002, 11-, 13- ja 15-
vuotiaiden koululaisten nukkumistottumusten, vasyneisyyden ja seka koetun unen laa-

dun muutoksia. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd suurimpia muutoksia nukkumistottumuk-



33

sissa on tapahtunut 1990- 1998 viélisinad vuosina, jolloin suhteellisen myoh&an nukku-
maan menevien koululaisten maaréd kasvoi ja younen pituus lyheni. Tyypillisintd taméa
oli 15-vuotiaiden keskuudessa. Liséksi kouluaamuisin koetun vasymyksen osuus kasvoi
my0s vuosina 1990- 1998 15- ja 13-vuotiaiden koululaisten kohdalla. Tutkimuksen mu-
kaan vain harva 11-vuotias koululainen karsi kyseisia nukkumisvaikeuksia samaan ai-
kaan. Kuitenkin tilastojen mukaan ndma luvut ovat siirryttdessa 1990- luvulta 2000-
luvulle laskussa ja onkin tarkedd, ettd perheille tiedotetaan unenlaadun tarkeydesta ja
koulujen terveysopetuksessa kerrataan niiden merkitysta koululaisen jaksamiseen sek&
hyvinvointiin. (Tynjéla & Kannas 2004, 143.)
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5.5 Ergonominen koulutydympéristo

Oppilaiden fyysisen ympariston terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta kuuluu
kunnan terveydensuojeluviranomaisten tehtaviin. Lisaksi mukana on
kouluterveydenhuolto, jolle on perinteisesti kuulunut koulujen arviointi oppilaiden
tyopaikkana. Esimerkiksi jos terveystarkastuksissa ilmenee niska-, hartia- tai
selkdvaivoja, tulee kouluterveydenhuollon selvittdd tarjolla olevia koulukalusteita
ergonomia huomioonottaen. Koulutydympariston tulee tukea oppilaiden ja henkildston
terveytta ja tyokykya. Hyvin toimivan koulun tunnuspiirteisiin kuuluu viihtyisé ja
hyvassé jarjestyksessa oleva kouluympéristd. Suomessa on paljon uusia, erinomaisia
koulurakennuksia, joissa on otettu huomioon tdmén pdivan ja tulevaisuuden
ergonomisia vaatimuksia. Opetusvélineet, varusteet ja kalusteet ovat ajanmukaiset ja
niitd on riittavasti sek& opiskelutilat ovat viihtyisid. Edelleen Suomessa on kuitenkin
vaatimattomia ja huonokuntoisia koulurakennuksia, jotka ovat suorastaan uhkana
koululaisten ja opettajien terveydelle ja turvallisuudelle. (Perki6-Makela 2006, 73;
Putus 2010, 116.)

Koulu on oppilaan tyopaikka, jossa tyd on lahes jatkuvaa paikallaan istumista ja tdma
kuormittaa yksipuolisesti kehoa. Tuolit ja pulpetit ovat usein samankokoisia, mutta
oppilaat eivat. Nopeasti pitkéksi vendhtaneet oppilaat istuvat vakisinkin etukumarassa
asennossa. Vaarin mitoitetut tyopdydat ja tuolit voivat vahingoittaa pysyvastikin
kasvavan koululaisen terveyttd. Oli asento miten hyva tahansa pitkékestoinen istuminen
rasittaa tukielimist6d. Jos tehdaan staattista lihastyota eli yllapidetdan pitkdan samaa
asentoa, lihasten sisdinen paine puristaa pienet verisuonet kokoon ja verenkierto
heikkenee. Tallgin lihakset vasyvat ja kipeytyvat, koska eivat saa riittdvasti happea.
Selan valilevyssa ei ole omaa verenkiertoa vaan liike pumppaa kuona-aineita ulos ja
ravinteita valilevyyn. (Posti 2006, 44-45.)

Usein mielenjannitys ja lihasjannitys kulkevat kasi kadessd, joten tauot ovat erittain
tarkeitd. Taukoja olisi hyvé pitéa puolen tunnin vélein. Useat lyhyet tauot ovat parempia
kuin yksi pitkd. Ergonomian opetus olisi hyva sisallyttdd osaksi koulupdivad ja
mahdollisimman moneen oppiaineeseen, koska hyva ergonomia ja ergonomiset
kalusteet parantavat tyorauhaa. Tdma johtuu siitd, ettd mukavassa asennossa on
helpompi keskittya. (Harju 2001, 20; Posti 2006, 44-45.)
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Tarkein tyovéline oppilaalle on hyva tuoli. Tuolin tulee sopia oppilaan mittoihin ja
tyotehtdvaan. Tuolin sadtdmisessd tulee huomioida tuolin korkeus, selkdnojan kallistus
ja korkeus, seka ristiselan tuki. Oppilaan jalkojen pitdd yltad tukevasti lattialle ja niit4
pystyé ojentelemaan. Tuolin reunan ja polvitaipeen valiin tulee mahtua kolme sormea.
Selan tulisi olla luontevassa asennossa eli selén kaari séilyy samanlaisena kuin seistessa.
Selkanojaa kallistamalla voidaan séé&della vartalo-reisikulmaa. Kulman tulee olla yli 90
astetta, koska tdmd vadhentdd staattista lihasjannitystd selkélihaksissa ja edistaa
lannenotkon luonnollista asentoa. Selkénojan tukee olla tukeva ja korkeuden olla oikean
kokoinen, jotta ristiseldn tuki saadaan hyvin saddettyd. Vatsan ja poydan reunan valiin
tulee mahtua nyrkki. Hartioiden tulee saada olla rennosti. Kyynérkorkeus mitataan kédet
rennosti sivuille laskettuina, hartiat mahdollisimman rentoina. POytd s&&detadn
kyynérkorkeuden mukaan 0-2 cm ylemmaksi tuntemusten mukaan. Séatéjen tulee olla
riittavat ja helpot tehda. (Koskelo 2006, 205 - 206; Posti 2006, 45; Nyberg 2009.)

Turussa tehdyn seurantatutkimuksen ja muidenkin véestotutkimuksien perusteella
nayttdd selvaltd, ettd tavallisin selkékipua pahentava tekija on koulussa istuminen.
Pitkéaikainen paikoillaan olo, epdergonomiset tuolit ja pdydat seka staattiset tydvaiheet
lisdavéat vaivoja. Seurantatutkimuksen mukaan 13 - 14 vuotta ndytt44 olevan taitekohta,
jonka jalkeen kivut lisd&ntyvat idan mukaan. Kipu pahenee usein rasituksessa esimerkiksi
nostellessa tai kantaessa, mutta kaikkein pahinta on kumarassa istuminen. Seldn
virheasentoja pystyy korjaamaan 21 - 22-vuotiaaksi asti, jolloin selkdranka
mineralisoituu. Sen takia olisikin tarke&a ennaltaehkéistd selkakipuja jo ala-asteikaisilla
ergonomisten kalusteiden avulla. (Innanen 2002, 9.)

Reijo Koskelo (2006, 3) ja Lea Saarni (2009, 7-8) ovat tehneet kaksi vuotta kestdneet
interventiotutkimukset uudenmallisten s&&dettavien kalusteiden vaikutuksista tuki- ja
liikuntaelimistoon omissa vaitoskirjoissaan. Molemmissa tutkimuksissa
interventioryhma kaytti kaltevuus- ja korkeussaddettavaa poytaa ja korkeussaddettavaa
satulatuolia. Verrokkiryhmat kayttivat perinteisid koulutyopisteitd. Kummatkin
tutkimukset viittaavat siihen, ettd kaltevuus- ja korkeusséddettavat poydat ja
korkeusséédettavat satulatuolit parantavat nuorten ryhtid ja vahentavat niska-

hartiaseudun ja lanneselén kipua, seké paansarkya.
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Kasvavan lapsen selkdé ei tule altistaa ylikuormalle. Varhaislapsuudessa on vaarana
altistua selén vaaranlaiselle kuormitukselle ja lihasepatasapainolle, jotka voivat vaikut-
taa virheelliseen ryhtiin. Tukeva reppu pitadd koululaisen selén terveend. Kunnolliseen
reppuun on syytd panostaa, silla kayttokertoja repulle kertyy paljon. Olisi hyvé valita

kulutusta kestavé reppu. Yksi reppu ei kuitenkaan kestaa vuosikausia. (Malén 2010.)

Koululaisen on itse oltava kokeilemassa uuden repun istuvuutta, koska monesti valitaan
lilan suuri reppu. Uusi reppu tuleekin valita lapsen koon mukaan. Ylisuuressa repussa
selan oikeanlainen kuormitus ja kayttomukavuus eivat ole kohdallaan. Koululaisilta on
tarkedd tarkistaa, ettei reppu roiku takapuolen paalla. Roikkuva reppu vaikuttaa myos
vartalon painopisteeseen ja kavelyasentoon. Repun pohjasta tulisi 16ytya kovike, jotta
hyvin pakatut tavarat eivat valahda alaspéin. Napakka pohja auttaa myds vartalon pai-

nopisteen sijoittumisessa oikein (Malén 2010.)

Kahden olkaremmin reppu pitdd muistaa kantaa molemmilla olkapdilla, silla kadet va-
paana litkkuminen on turvallisempaa, kun tasapaino on kohdallaan ja myoétaliikkeita voi
tehdd esteettd. Reppujen selkdosassa tulee olla pehmike, jotta tavarat eivét paina selén
nikamia ja lihaksia. Olkainten tulisi olla riittavan leveat, pehmeét ja hyvin saadettavat.
Néin olkaimet eivét hankaa tai paina epamukavasti. Olkainten on myds hyva kaventua
alaspéin. Hiukan S:n muotoiset olkahihnat ovat parhaimmat, silld ne lisdavét repun istu-
vuutta hartioihin néhden ja tuovat repun lahelle vartaloa. Repun olkainten saadeltavyys
on tarkead, silla l1oysat olkaimet vetavat alaselkaa notkolle. Enemman tavaraa siséltavas-
sé repussa olisi hyva olla lisaksi rintaremmi ja lannevyo, jotka auttavat reppua istumaan

paremmin seldssd. (Malén 2010.)

Bauer & Freivalds (2008, 339-349) ovat tutkineet, kuinka suurta kuormaa koululainen
saisi kantaa repussaan. Tutkimus osoittaa, ettd 0-10 % lapsen omasta painosta ei vaikuta
koululaisen ryhtiin. Tata suurempi kuorma repussa vaikuttaa haitallisesti ryhtiin taivut-
taen selkdrankaa taaksepdin. Kymmenen — viidentoista prosentin kuorma lapsen painos-
ta alkaa aiheuttaa merkittavia muutoksia ryhdissa. Tamén vuoksi koululaisen ei ole suo-
siteltavaa kantaa péivittdin yli 10 % kuormaa painostaan. Kirjat on hyvé pakata lahelle
vartaloa eli repun selkapuolelle. Lisdksi kirjojen olisi hyva olla suuruusjarjestyksessa,
isoin kirja takana. (Malén 2010.)
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5.6 Liikunta terveyden edistdmisessé

Nyky-yhteiskunnassa fyysinen aktiivisuus on kadonnut monien ihmisten jokapaivaisesta
elaméstd. Taman vuoksi litkunnan harrastamisen merkitys on korostunut. Erityisesti
tulisi kiinnittdd huomiota niihin koululaisiin, jotka eivat harrasta liikuntaa lainkaan ja
joiden fyysinen aktiivisuus on vahaista. Tarkasteltaessa tutkimuksia liikuntaharrastusten
muutoksista nuorten liikuntaharrastus ei ndytd olennaisesti vahentyneen viimeisten
kolmen vuosikymmenen aikana. Perinteisten kestavyyslajien suosio on véhentynyt,
mutta yleisesti urheilun lajikirjo on kasvanut. Aikaisemmin osallistumattomuus
liikuntaharrastuksiin saattoi osittain korvautua muulla fyysiselld aktiivisuudella.
(Laakso 2002, 387; Fogelholm 2005, 159 - 160.)

Keskustelua lasten ja nuorten kunnosta on kayty ajoittain Suomessa jo 1800-luvulta
lahtien. Huolestuneisuus kouluikaisten kunnon romahtamisesta nousee esiin aika ajoin
voimakkaammin. Suomalaisten lasten ja nuorten fyysisestd aktiivisuudesta 2000-luvun
alussa on tehty yhteenveto, jonka mukaan noin joka viides nuori on fyysisesti tdysin
passiivinen ja terveytensa kannalta riittavasti lilkkkuu hieman alle puolet nuorista. lan ja
sukupuolen yhteys liikuntaan on selva. Pojat liikkuvat kuormittavammin ja enemman
kuin tytdt seké liikunnan maara vahenee lapsen vanhetessa. Suurin muutos liikunnan
maaréssa tapahtuu murrosiassa. (Laakso 2002, 385; Fogelholm 2005, 159-160.)

Opetusministerid, Nuori Suomi ja UKK-instituutti ovat yhdessd perustaneet asiantunti-
jaryhman, joka on laatinut fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen koululaisille. Suosi-
tuksen mukaan lasten ja nuorten on liikuttava aikuisia runsaammin. Kaikkien 7-18 —
vuotiaiden tulee litkkua vahintadan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikadn sopivalla
tavalla. Pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulee sisdltdd runsaasti reipasta liikuntaa,
jonka aikana hengitys ja sydamen syke kiihtyvat jonkin verran. Pdivén annosta voidaan
pilkkoa lyhyempiin osiin, mutta suositeltavaa olisi, ettd liikuntaa tulisi v&hintddn 10
minuutin jaksoissa. Ylarajaa fyysiselle aktiivisuudelle ei mééritell& perussuosituksessa,
mutta sekin tulee lapsilla ja nuorilla vastaan, mikali harjoittelu on liian kuluttavaa ja
yksipuolista. Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulisi valttaa. Television ja peli-
koneiden &aressé saisi viettad aikaa korkeintaan kaksi tuntia paivéssa. (Lasten ja nuorten

lilkunnan asiantuntijaryhma 2008, 18-20.)
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Kuormittavuuden olisi hyva vaihdella kohtalaisen ja raskaan valilla. Paivittdin
suositellaan kestavyytta yllapitdvad ja kehittdvad sekd kohtuukuormittavaa liikuntaa
esimerkiksi reipasta kdvelyé tai pyorailyd. Ennen murrosikaa ja murrosidn aikana on
suositeltavaa harrastaa lihaksistoa ja luustoa kehittavaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa,
jotta saavutetaan paras mahdollinen luuston rakenne ja lujuus. Kouluikaisten
liikkuvuuden ja nivelten liikelaajuuksien yllapidon kannalta tulisi kayttda eri nivelia
nivelten koko liikelaajuudella. (Fogelholm 2005, 167-170; Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmé 2008, 21.)

Liikunnalla on monia terveytta edistdvia vaikutuksia ja silld on suoraan ja vélillisesti
lukuisia merkittavia vaikutuksia ympéristoon ja yhteiskuntaan. Erityisesti lapsuudessa ja
nuoruudessa toteutuvalla liikunnalla on merkitystd uuden sukupolven henkiselle,
fyysisille ja moraaliselle kehitykselle ja kasvulle yhteiskunnan jéaseniksi. Liikunnan
uskotaan vaikuttavan myonteisesti lasten ja nuorten koulu- ja opiskelumenestykseen.
Sopiva liikunta tukee monin tavoin fyysistd kasvua ja kehitystd, mutta erittdin kova
lilkunnan aiheuttama kuormitus voi kuitenkin lykatd murrosian kasvua ja myohéstyttaa
kasvupyrahdysta. (Muori 2003, 32-33; livanainen ym. 2006b, 801-802; Lasten ja

nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 58.)

Sveitsissé on tutkittu lukuvuoden mittaisen koulupohjaisen liikunnallisen aktiivisuuden
lisadmisen vaikutusta lapsen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Tutkijoiden
tavoitteena olivat aerobisen liikunnan lisdédminen, fyysisen aktiivisuuden ja eldamén
laadun paraneminen. Tulokset osoittavat, ettd lukuvuoden kestdva koulupohjainen
litkunnallisen aktiivisuuden lisddminen vaikuttaa suotuisasti kehonkoostumukseen,
aerobiseen kuntoon, ja fyysiseen aktiivisuuteen. Myos riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin pienenee. (Kriemler & Zahner & Schindler & Meyer & Hartmann &
Hebestreit & Brunner-La Rocca & Mechelen & Puder 2010, 1-6.)

Liikunnalla voidaan jo lapsuudessa lisata verisuoniston tiheyttd ja paikallista séatelyé.
Liikunta voi laskea lasten ja nuorten verenpainetta, jos verenpaine on lahtotilanteessa
ollut yli viitearvojen. Joissain tutkimuksissa liikkuvien lasten sokerinsietokyky on myos
ollut parempi kuin liikuntaa harrastamattomien lasten. Lasten ja nuorten liikunnan
vahvimmat terveydelliset perusteet on kuitenkin haettava tuki- ja liikuntaelimiston
kehittymisestd, litkuntatottumusten muotoutumisesta ja sdilymisestd aikuisuuteen sek&

psykososiaalisista vaikutuksista. Lasten liikehallinta, liikuntataidot ja liikkuvuus
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kehittyvat enimmékseen ensimmaéisen kymmenen elinvuoden aikana. (Fogelholm 2005,
166-167; livanainen ym. 2006b, 801-802; Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008, 58.)

Liikunta on my6s erinomainen eettisen kasvatuksen véline. Yhdessé leikkiminen ja
kaikenlaiset ~ joukkuepelit  antavat  mahdollisuuksia  yksildiden  valiseen
vuorovaikutukseen ja opettavat toisten huomioonottamista. Lapsi voi oppia my6s reilun
pelin, s&antdjen noudattamisen ja myotatunnon merkityksen. Ystavyydet ja yhdesséolo,
joita liikunnasta saadaan, ovat myos lapselle sosiaalista padomaa. Asenteet ja normit
lilkuntaa kohtaan ovat muuttuneet entistd myonteisemmaéksi ja koulujen
opetussuunnitelmissa on painotettu jatkuvan liikuntaharrastuksen térkeyttd. Suomea
voidaankin pitad perusteellisena terveys- ja kuntoliikunnan edelldkavijana. (Laakso
2002, 387, 393; Vuori 2003, 32-33; Fogelholm 2005, 167-168.)

Vaélituntilitkunnan merkitysta ei tule vahatelld, sill& se voisi kattaa helposti noin puolet
koululaisten péivittaisestd kahden tunnin liikuntasuosituksesta. Peruskoulun aikana on
keskimaarin 600 liikunnan oppituntia, kun taas valitunneilla oppilas on ldhes 2000 tun-
tia. Liikunnan lisdédmisen kannalta vélitunnit ovatkin otollinen kohde. Liikunnallinen

valitunti virkist&é parhaiten sek& henkisesti ettéd fyysisesti.(Asanti & Oittinen 2006, 28.)

Hyvékuntoinen koulupiha lisdé Kiistatta lasten liikkumista ja kouluviihtyvyytta. Pihalla
koululaisen tulee saada olla lapsi ja viettaa leikkiva ja lyhyt vapaahetki. Turun koulut
liikkeelle — hankkeen aikana opettajat ovat huomanneet myo6s kiusaamisen ja nahistelun
vahentyneen virikkeisen koulupihan ja aktiivisen valituntitoiminnan ansiosta. Koulun
liikuntakasvatuksen tavoitteiden saavuttamista tukee oikein ohjelmoitu valituntitoiminta
ja tdma voi vaikuttaa jatkuvan liikuntaharrastuksen heréattdamiseen. (Asanti & Oittinen
2006, 4.)

Ridgers, Stratton ja Fairclough ovat tutkimuksessaan selvittdaneet lasten liikunta-
aktiivisuuden méaéaraa ja tehoa vélitunneilla. Tutkimukseen osallistui 112 tyttoad ja 116
poikaa yhteensd 23 koulusta. Lapset olivat i&ltddn 5-10 — vuotiaita. Yhden koulupdivan
aikana liikunta-aktiivisuus mitattiin kolmella eri vélitunnilla. Tehokkuuden perusteella
aktiivisuus luokiteltiin kolmeen luokkaan: kohtalaisen rasittava, rasittava ja erittain ra-
sittava liikunta. Tutkimuksen mukaan useimmat lapset liikkuivat valituntien aikana véa-
hintddn kohtalaisen rasittavalla teholla. Pojille kertyi enemmén kohtalaisen rasittavaa,

rasittavaa ja erittéin rasittavaa litkuntaa kuin tytéille. Suurimmaksi osaksi valituntilii-
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kunta oli kuitenkin teholtaan kevyttd, eiké silla juuri ole terveyttd edistdvia vaikutuksia.
(Ridgers & Stratton & Fairclough 2004, 102-104.)

Vilitunneilla pojat liikkuvat aktiivisemmin kuin tytét. Tutkimuksen mukaan tytot
kayttivat valitunneista keskimaarin 23 % liikkumiseen ja pojat 33 %. Erityisesti tyttdjen
vahdinen liikunta-aktiivisuus valitunneilla osoittaa, etta tarvitaan huolella suunniteltuja
toimia, jotta koululaisille voidaan luoda tasavertaiset mahdollisuudet liikkua
koulupéivéan aikana. Koulujen tulisi rohkaista lapsia fyysiseen aktiivisuuteen ja heidéan
tulisi liikkkua vélituntiajasta véhintaan 40 %. (Ridgers ym. 2004, 106.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsena ja nuorena harrastettu liikunta parantaa
todennakdisyyttda harrastaa liikuntaa my0ds aikuisidssd. Suomalaisten koululaisten
liikunnasta 40 % tapahtuu kotiymparistossa. Néin ollen kavereilla ja perheella on tarkeé
osuus liikkumisen innostajana tai innostuksen tappajana. Liikunnan kuuluessa
luonnollisena osana perheen elamé&an se seuraa hyvéna perintona lapsille. (Laakso 2002,
387; Vuori 2003, 32-33; Fogelholm 2005, 168; Lahtinen-Suopanki 2008, 8.)
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5.7 Hygienia terveyden edistdmisessa

Ensimmainen askel hyvaan hoitamiseen ja terveyteen on henkildékohtainen hygienia
(Personal hygiene 2000). Hygienialla eli terveysopilla tarkoitetaan kaikkea terveytta
edistavéa ja puhtautta yllapitdvad toimintaa. Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan
ensisijaisesti puhtautta, jota jokainen ihminen noudattaa. Suomalaisten yleinen hygieni-
an taso on maailmanlaajuisesti arvioiden korkea. Suomessa on tuotettu terveytté ja havi-
tetty sairauksia korkean hygienian avulla. (Tedre & P6llanen, 1997, 25 - 26; livanainen
& Jauhiainen & Pikkarainen 2006a, 89.)

Ihmiset erottelevat ja luokittelevat toisiaan puhtauden ja likaisuuden kriteereilla hyviksi
tai huonoiksi ihmisiksi. Talla voi olla vaikutusta ihmisen sosiaaliseen elamaan. Ihmisten
kasitykset puhtaudesta ja siit4, mik& on tarpeeksi siistia vaihtelevat. N&ihin vaikuttavat
kulttuuri, yksilolliset tekijat, sukupolvi, sukupuoli ja sosiaalinen asema. (Tedre & Polla-
nen, 1997, 25,26.)

Ihmisessé ja hdnen ympaéristossaan on runsaasti mikrobeja. Syntymén jalkeen ihmisen
iholle jaavéat elamaan ne mikrobit, joille se on erityisen sopiva kasvuymparisté. Nama
mikrobit muodostavat niin sanotun normaaliflooran, joka pysyy l&éhes muuttumattomana
koko ihmisen elinian. Normaalifloora torjuu vieraiden mikrobien kasvua, ja ihminen
tarvitsee omia “turvallisia” mikrobeja suojakseen. Runsaimmin mikrobeja on sukupuo-
lielimien ja perdaukon limakalvolla, kasvoilla, kaulalla sekd kainaloissa. Tamén vuoksi
henkilokohtaisesta hygieniasta tulisi huolehtia. (Renfors & Litmanen & L&hdesmaki
2003, 75; livanainen ym. 2006a, 89; Karhumaki & Jonsson & Saros 2009, 31, 60.)

Ihmisen keho muuttuu murrosiéssé ja silloin myos ihon rakenne muuttuu karkeammak-
si, ihohuokoset laajenevat ja erittdvat enemman rasvaa. Kun ihohuokoseen kiinnittyy
polyé ja likaa, syntyy taliin mustapad. Mustap&d muodostaa tulpan, joka laajentaa huo-
kosia entisestddn. Tamén seurauksena bakteerit péédsevéat huokoseen aiheuttaen tuleh-
duksen eli finnin. Murrosikaisella lisd&ntyy myos hieneritys ja hiki aiheuttavat voimak-
kaamman hajun rauhastoiminnan ja ihossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Hien ja ras-
van erityksen liséantymisesta johtuen myo6s paanahka ja hiukset rasvoittuvat ja likaan-

tuvat entistd nopeammin. (Aaltonen ym. 2003, 148 - 149.)
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Kouluiassa ihminen alkaa oppia itsendisesti huolehtimaan puhtauden yllapidosta. Mur-
rosiassé opitaan huolehtimaan omasta puhtaudesta, mutta alkuvaiheessa lapsi saattaa
tarvita muistuttelua oman puhtauden ja vaatteiden vaihdon suhteen. Murrosikdinen al-
kaa kiinnittdd huomiota itseensd, viehattavyyteensa ja ulkomuotoonsa. Puhdas olo antaa
murrosikaiselle lisaa itseluottamusta. (Muurinen & Surakka 2001, 57; Aaltonen ym.
2003, 148-149.)

Nuori tarvitsee suihkun pdaivittain seka lisaksi hanta on ohjattava kayttdmaéan deodorant-
tia. Hiusten pesu tulee suorittaa riittdvan usein, koska pdénahassa ja hiuksissa on run-
saasti mikrobeja (Karhumaki ym. 2009, 31, 60). Suihkussa kdynnin yhteydessé on hyva
muistuttaa nuoria pesemaan ja kuivaamaan jalkansa, koska liikuntatunnilla myos jalat
hikoavat ja nain ollen niiden hygieniasta tulee myds huolehtia. Myds alapesun téarkey-
destd on hyva muistuttaa. Poikia tulisi muistuttaa esinahan alle kertyvén eritteen tuleh-
dusvaarasta ja tyttdja kuukautisten vaatimasta huolellisesta hygieniasta. Suihkun jalkeen

nuorta tulisi ohjata pukeutumaan puhtaisiin vaatteisiin. (Aaltonen ym. 2003, 148-149.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TULOS

Projektissa lahdetaén liikkeelle tunnistetusta tarpeesta. Tamén jélkeen tulee maarittely-
vaihe, jossa arvioidaan onko tarve kannattava toteutettavaksi. Jos tarve on toteutettava,
siirrytadn varsinaiseen suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyy pro-
jektisuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa varmistetaan, onko projektin toimeksiantajalla ja
toteuttajilla yhteinen nakemys lopputuloksesta. Suunnitteluvaiheesta edetdan toteutus-
vaiheeseen, jota tehdaan suunnitelman mukaisesti. Projektisuunnitelma voi vield muut-
tua tai sitd voidaan tdydentad toteutusvaiheen aikana. Viimeisenda vaiheena on projektin
paattaminen. Projektin paattdminen sisaltda loppuraportin lisaksi projektiorganisaation
yhteistyon loppumisen projektinosalta. Projekteista syntyy usein uusia ajatuksia ja tar-
peita, joten jatkoideoiden kirjaaminen on kannattavaa seuraavia projekteja ajatellen.
(Kettunen 2003, 54 — 55, 181 - 182.)

Projektitydn aiheen saimme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntou-
tumispysakeiltd, ollessamme tydssaoppimisjaksolla huhtikuussa 2009. Tydssaoppimis-
jaksolla padsimme mukaan jarjestimaan terveyden edistamisen pdivid Kemin viides-
luokkalaisille, jolloin ohjaajilla herési ajatus perehdytyskansion tarpeesta. Ajatuksena
oli tehd& perehdytyskansio, joka siséltad terveyden edistdmisen paivilla tarvittavan ma-

teriaalin ja tulee néin helpottamaan seuraavia opiskelijoita paivien jarjestdmisessa.

Periaatteessa projektityd on kuitenkin kaynnistynyt jo kevaalla 2009 terveyden edista-
misen pdivien aikaan. Pdivat toteutetaan Kivikon, Takajarven, Sauvosaaren, Karihaaran
ja Hepolan kouluilla. Hammashoitaja otti yhteyden kouluille ja sopi pdivien aikataulusta
maalis - huhtikuulle. Sen jéalkeen sovittiin yhteisesta palaverista Terveys- ja Kuntoutu-
mispysakkien kesken, jolloin alkoi yhteistyd néiden tahojen vélilla. Palaverissa olivat
mukana Terveys- ja Kuntoutumispysakkien opettajat ja opiskelijat sekd kentaltd ham-
mashoitaja ja fysioterapeutti. Palaverissa sovittiin yhteiset pelisddnnot ja perehdyttiin
yksityiskohtaisesti pdivien siséltoon ja suunniteltiin toteutusta. Lisaksi sovittiin koulut,

mihin kukakin menee.

Terveyden edistamisen paivat jarjestetaan kaikille Kemin peruskoulun viidesluokkalai-
sille. Paivat toteutettiin koulusta riippuen yhdelle tai kahdelle viitosluokalle samanaikai-
sesti. Ensimmadisen pdivén aikana sairaanhoitajaopiskelijat ohjasivat toiminnan ja fy-

sioterapeuttiopiskelijat olivat havainnoimassa ohjausmenetelmié ja ryhméadynamiikkaa
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sekd luomassa moniammatillista yhteistyota ja tietoutta. Toisena paivéna sairaanhoitaja-

ja fysioterapeuttiopiskelijoiden roolit vaihtuivat.

Aikataulu on yksi tarkeimmistd mittareista ja sitd laadittaessa on aina oltava realisti.
Aikataulun laatimisessa on otettava huomioon, ettd projektille maaritellaan selkeat aloi-
tus — ja lopetuspéivat. Projektille tulisi luoda valitavoitteita. Aikataulu tulee suhteuttaa
organisaatioon kuuluvien ihmisten mukaan. On myos huomioitava eri ty6tehtavien kes-
Kinaiset riippuvuudet silla osa tyOtehtdvistad voidaan aloittaa vasta tietyn tyOvaiheen
valmistuttua. Liséksi aikatauluun kannattaa jattaa joustovara sekd huomioida projektiin
vaikuttavat ulkoiset tekijat. (Kettunen 2009, 113-114.)

Taman projektin aloitus- ja lopetuspdivat ovat pysyneet samana, mutta vélitavoitteiden
aikataulu on muuttunut projektin edetessd. Ryhman asettamassa aikataulussa oli jousto-
varaa, joten pienet aikataulumuutokset olivat mahdollisia. Projektitydn tekijoiden eri
opintosuunnitelmat ovat vaikuttaneet enimmaékseen aikataulumuutoksiin. Kesén aika-
taulua kevennettiin, jotta projektin kokoamisvaiheessa ryhmalla olisi energiaa vieda

projektityd huolellisesti loppuun.

Projektitydon ensimmainen ohjausaika oli syyslukukauden 2009 alussa, jolloin keskustel-
tiin nakemyksista ja suunniteltiin yhteista opinnaytetyotéd fysioterapeutti- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden sekda ohjaavien opettajien kesken. Projektityon tyostdminen jatkui
projektisuunnitelman teolla ja seuraava ohjausaika oli lokakuussa 2009, jolloin saatiin
palautetta ja korjausehdotuksia projektisuunnitelmasta. Taman jalkeen projektisuunni-

telma esitettiin suunnitelmaseminaareissa.

Tammikuussa 2010 saatiin séhkdpostitse lupa projektityon jatkotydskentelyyn ja aloitet-
tiin aineiston keruu teoreettista viitekehyst& varten. Helmi-maaliskuussa ty0dstettiin ruo-
kavalio-, suun terveys-, tupakka-, seka unen ja levon merkitys osiot. Huhti-toukokuun
aikana valmistuivat terveyden edistaminen ja viidesluokkalaisen kehitys. Heina-
elokuussa oli moniammatillisuuden, kouluikéisten ergonomian ja liikunnan vuoro.
Syyskuun aikana koottiin ja viimeisteltiin projektiraporttia, seka tyostettiin perehdytys-

kansiota.

Rajaukset ovat yksi tapa tarkentaa tavoitteita ja sisaltda. Projektin koko pystytéan pita-
maan rajausten avulla aisoissa. Yksityiskohtien rajaaminen tarkentuu vield projektin

tekemisen vaiheessa, mutta se ei muutu konkreettisesti. Erikseen on syyta kuvata suori-
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tusta merkittavasti rajoittavat ulkoiset tekijat, kuten resurssit, aikataulu ja kustannukset.
Looginen kokonaisuus pitaa sisallaén rajauksen, joka voidaan kohtuullisessa ajassa to-
teuttaa. (Ruuska 2007, 42—44; Kettunen 2009, 111.) Taman projektitydn loppuvaiheilla
projektiraportti rajattiin entista tarkemmin késittelemaan aihealueita viidesluokkalaisten
kautta. Perehdytyskansion tydstaminen vaikutti projektiraportin rakenteeseen ja nain

saatiin projektiraportti ja perehdytyskansio linkittymaan paremmin toisiinsa.

Projektityota pyrittiin tekemé&én mahdollisimman paljon yhdessa, mutta eridvien koulu-
tusohjelmien vuoksi jouduttiin jakamaan aihealueita. Projektityon tekijat olivat kuiten-
kin hyvin ajan tasalla kaikkien aihealueiden etenemisesta olemalla tiiviisti yhteydessa
séhkdpostitse ja puhelimitse, seké pitdmalla tasaisin aikavélein yhteisia opiskelijapala-
vereita. Projektiraportin viimeistely ja perehdytyskansion kokoaminen pystyttiin kui-

tenkin tekemaan yhdessa kaikkien projektityontekijoiden kesken.

Projektityon tuloksia ovat projektiraportti, joka siséltaa laajan teoreettisen viitekehyksen
sekd kaksi sisélloltaan taysin samanlaista perehdytyskansiota. Kansioiden avulla jokai-
nen terveysalan opiskelija pystyy jarjestdméan terveyden edistdmisen paivat. Kansioon
on koottu pdivien jarjestamiseen tarvittava ohjeistus, koulujen yhteystiedot, terveyden
edistamisen paivilla jaettava materiaali seké teoriaosuus siitd, mitd viidesluokkalaisille
aihealueista kerrotaan. Perehdytyskansion tieto on koottu projektiraportin ja omien ko-
kemusten pohjalta terveyden edistdmisen paivien jarjestajana.

Kettusen (2009, 83) mukaan projektin dokumentointi on tarkedd varsinkin silloin, kun
projektille voi 16ytya mahdollisia jatkoprojekteja. Tassé projektitydssa dokumentointi
korostuu erityisesti uusien tarpeiden ja ajatusten vuoksi, jotta projektityd voi olla esi-
merkiksi seuraavan projektin pohjana. Projektityd dokumentoitiin projektiraportiksi ja
erilliseksi perehdytyskansioksi. Valmis projektityd palautettiin 1.10.2010. Projektity
esitettiin fysioterapeutti — ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnédytetydseminaareissa
marraskuun 11 - 12 pdiva ja joulukuun 13-14 péiva. Seminaarin yhteydessa perehdytys-
kansiot luovutettiin Terveys- ja Kuntoutumispysékille. Perehdytyskansiot otetaan kayt-

t00n seuraavien terveyden edistdmisen pdivien yhteydessa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin avulla selvitetdan projektin onnistuminen. Sen kautta saadaan arvokasta tie-
toa projektin hyvisté puolista, ongelmista ja toteutumisesta. Jo projektityon eri vaiheissa
voidaan selvittad toiminnan ongelmat seka tyon onnistuneet osiot. Arvioinnin avulla
projektista saadut kokemukset tehdaan kayttokelpoisiksi. (Karlsson & Marttala 2002,
98; Paasivaara ym. 2008, 140 -141.)

Projektisuunnitelman teko aloitettiin ajoissa. Projektisuunnitelman tydstdminen alku-
vaiheessa oli haastavaa, koska fysioterapeuttiopiskelijoilla projektikurssit eivat olleet
kaynnistyneet siind vaiheessa, kun sairaanhoitajaopiskelijat alkoivat jo niitd tyostaa.
Olennaisten asioiden saaminen projektisuunnitelmaan tuotti aluksi hankaluuksia, mutta
opinnaytetydseminaareissa tahan asiaan tuli selkeyttd. Projektisuunnitelman tyéstami-
seen kaytettiin apuna kirjallisuutta ja ohjaavien opettajien ohjeita. Projektisuunnitelma
on ollut vahvasti pohjana koko projektin tyostamisen aikana ja se on elédnyt sen mukana.

Tarkoitus ja tavoite hakivat paikkaansa, mutta muodostuivat lopulta ty6té palveleviksi.

Teoriaosuuden alun saimme suoraan projektisuunnitelmasta, mutta etsimme kuitenkin
runsaasti lisatietoa viitekehystdmme varten. Viitekehyksen kirjoittaminen sujui ongel-
mitta oikeanlaisten lahteiden I0ydyttyd. Laajuuden arviointi oli kuitenkin tydskentelyn
aikana haastavaa. Ryhman tyomoraali oli hyva ja yhteisty6 sujui hyvin. Ty6ta tehtiin
ryhmand, pareittain ja yksiloiné. Kaikki tydtavat sujuivat hyvin, mutta koettiin, ettd pa-
reittain tyoskentely oli sujuvinta. Ryhmaéssa kirjoittamisen ongelmana oli aikataulujen
yhteensovittaminen. Keskittyminen oli myds hieman vaikeampaa jasenméaéran kasvaes-

sa. Tarvittaessa teoriaosuuksien jakaminen ryhman jasenten kesken onnistui hyvin.

Projektity0 eteni asetetun aikataulun mukaisesti. Aikataulu oli riittdvd, mutta projektira-
portin jasentelyyn ja viimeistelyyn ylimaarédinen aika olisi ollut hyodyksi. Projektin
alussa yhteisesti laaditut pelisddnnét olemme kokeneet hyddylliseksi. Motivaatio on
ollut hyvaa suurimman osan ajasta, mutta pienid laskusuhdanteita on ollut. Niistd on

kuitenkin palauduttu hyvalle motivaatiotasolle nopeasti.

Perehdytyskansion tydstaminen oli sujuvaa. Omat kokemukset terveyden edistamisen
paivistd auttoivat kansion suunnittelussa ja jasentelemisessa. Kansion rakenne oli aluksi
epéselva teoriaosuuksien osalta. Jarkevimmaksi vaihtoehdoksi katsottiin jattdd kansioon
ainoastaan se teoriaosuus, mitd viidesluokkalaisille kerrotaan. Mielestdmme kansion

teksti on kirjoitettu niin, etta terveyden edistdmisen pdaivien tulevat jarjestdjat ymmarta-
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vat hyvin sen sanoman ja asiat on helppo kertoa viidesluokkalaisille. Kansiossa oleva
teksti on sujuvaa ja etenee loogisesti. Kansion toimivuutta kaytanndssa ei ole testattu,
mutta mielestdmme kansiosta tuli selked ja toimiva péivia ajatellen. Toimivuus perustaa
siihen, ettd olemme itse jarjestdneet terveyden edistamisen paivéat samalla periaatteella
ja tieddmme, mitd ohjeistusta péivien toteuttaminen vaatii. Kansion ulkoasusta tuli

luokseenkutsuva ja paivien teemaan sopiva.
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8 POHDINTA

Terveyden edistdminen on yha suurempi osa terveydenhuollon ammattilaisten tyénku-
vaa, silla ihmisten terveydentila on heikentynyt vuosi vuodelta. Terveyden edistamisen
tarkein tehtdva on vakavien sairauksien ehkaisy ja terveiden elinvuosien lisédminen.
Projektityon aihe, terveyden edistdiminen Kemin peruskoulun viidesluokkalaisille, kiin-
nosti meit4, silla olemme itse olleet jarjestamassa terveyden edistamisen péivia kevaalla
2009. Terveyden edistamisen paivilla ilmeni tarve perehdytyskansiolle. Projektityéna

tehty opinndytetyo tuntui hyvalta valinnalta opinnaytetyéksemme.

Projektin aikana tietomme kouluikéisten terveyden edistdmisesta on syventynyt. Tule-
vissa ammateissamme voimme hyddyntda projektityon kautta laajentunutta nakemys-
tdmme terveyden edistdmisestd. Fysioterapeutti- ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat oppi-
neet katsomaan terveyden edistamista toistensa nakokulmista. Moniammatillinen pro-
jektityoskentely oli tulevia ammattejamme ajatellen hyva kokemus, silla terveydenhuol-
lon kehittdmistehtévét tehddan tiimityond. Moniammatillinen yhteisty0 tuottaa aina
haastetta seka tyontekijoille etta ohjaajille.

Projektityon aloittaminen tuntui aluksi haasteelliselta, koska aihe oli laaja ja sen viite-
kehyksen luominen heréttikin paljon kysymyksié. Oli hyvad, ettd kokosimme projektior-
ganisaation hyvissa ajoin ja kokoonnuimme keskustelemaan yhdessa siitd, mihin pro-
jektityolla pyrimme. Sovimme myos yhteisistd pelisdanndista. Projektiorganisaatiosta
muodostui tiivis moniammatillinen tyéryhma. Tekijoiden eri koulutusohjelmat tuottivat
kuitenkin haasteita projektin aikatauluttamisessa. Tiivis moniammatillinen ty6ryhma
osoittautui hyvéksi asiaksi projektin edetessd, silla ndin se sai lisaa luotettavuutta seké

uskottavuutta.

Lahdevalinnoissamme pyrimme olemaan Kkriittisia ja 16ytdmaan uusimmat lahteet sek&
tutkimukset, jotta eettisyys ja luotettavuus tyéssamme toteutuisi. Uusimpia tutkimuksia
haimme pubmedistd hakusanoilla children, health promotion, ergonomy, backpack,
exercise ja myos niitd yhdistelemalld. Pyrimme tydssamme k&yttdméan myos uusimpia
ulkomaalaisia lahteit4. Joistakin tydmme osa-alueista oli vaikeaa 10ytd4 uusia lahteita.
Lahdekriittisyyttd oli hankala toteuttaa joissakin tilanteissa. Joihinkin viitekehyksen
alueisiin ei ollut paljon uutta ja tutkittua tietoa. Esimerkiksi kouluikaisten ergonomiasta
on Kirjoitettua ja tutkittua tietoa vah&n. Tamén vuoksi kirjallisuuden tukena kaytettiin
artikkeleita, joista saatiin hyvin kaytdnnonlaheisia esimerkkeja.
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Mielestdamme projektisuunnitelman tekemisessé oli haastavinta hahmottaa itse projek-
timme tarkoitus ja tavoite seka aiheen rajaaminen. Tarkoitus ja tavoite muokkautuivat
kuitenkin oikeaan muotoonsa projektisuunnitelman edetessd. Projektitydn ohjaajilta
saimme Kkuitenkin hyvid neuvoja projektisuunnitelman parantamiseksi ja lopulta onnis-
tuimme tekemé&an kattavan projektisuunnitelman, josta oli suuri apu projektiraportin

Kirjoittamisessa.

Terveyden edistamisen laajuudesta johtuen teoriatiedon kokoaminen vei meilta ennakoi-
tua enemman aikaa. Projektiraportin teoriaosuus olikin aluksi liian laaja. Tdman vuoksi
rajausten tekeminen oli tarkedd. Tyo rajattiin k&sittelem&én asioita nimenomaan viides-
luokkalaisen kannalta. Terveyden edistdmisen pdivien sisalté on myds laaja. Tama vaati

erityistd huolellisuutta, jotta raporttiin tuli keskeinen asia selkeasti.

Projektiraportin Kirjoittamiselle jéi aiottua vahemman aikaa, mutta se saatiin valmiiksi
madréajassa. Mielestdmme projektin tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Projektityon tuo-
toksena syntyi perehdytyskansio. Kansion tekeminen sujui luontevasti projektityon te-
kemisen ja terveyden edistdmisen péivien pitdmisen jalkeen. Kansion suunnittelu ja

kokoaminen oli mielekésté ja siita tuli projektitydntekijoiden nakdinen.

Kansiota varten lavastimme tilanteita terveyden edistamisen péivista, silla eettisyyden
séilyttamiseksi emme kuvanneet tilanteita, joissa oppilaat esiintyivat. Vaikka perehdy-
tyskansiota ei ole testattu kenelldk&an, mielestimme se on luotettava. Olemme kuiten-
Kin itse jarjestaneet terveyden edistdmisen péivat ilman kunnollista rakennepohjaa ja
nain tieddmme, mité ohjeistusta terveyden edistdmisen péivien tulevat jarjestajat tarvit-

sevat.

Huomasimme, etté terveyden edistamisen paivilla tulisi pyrkiéd ottamaan kaikki oppilaat
huomioon tasapuolisesti ja saada kaikki osallistumaan toimintaan. Tuntien tulisi olla
monipuolisia ja hyvin suunniteltuja, jotta oppilaiden mielenkiinto saadaan herddmaéan ja
asiat jaisivat oppilaiden mieleen. Koimme hyvaksi terveyden edistdmisen paivilla luo-
kanopettajien lasndolon tunneilla. Tama lisasi oppilaiden keskittymista ja helpotti muun
muassa ohjattujen keskusteluiden etenemistd jakamalla puheenvuoroja oppilaille. Tunti-
en jarjestamista helpotti myds se, ettd olimme hyvissé ajoin koululla ennen tuntien al-
kua, ndin meille jai aikaa hakeutua varattuihin luokkiin valmistelemaan ensimmadisté

tuntia.

Kehittdmisideat ovat arvokkaita ja olisi toivottavaa, ettd paivien rakenne kehittyisi vuosi

vuodelta eteenpéin. Viidesluokkalaisilta on keratty palautelomakkeet (Liite 2). Ne eivat
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vastaa kysymykseen, kuinka hyvin olemme saaneet edistettyd terveyttd vaan ne kerto-
vat, kuinka pidettyja paivien eri aihealueet olivat. Jatkossa voisi kehittdd nykyista palau-
telomaketta lisddmalla eri osioihin hymynaamataulukon alle avoimen kentén, jossa voi-
taisiin kysyd, mita jai mieleen ja mitd oppi. Uusin kehityskohde on ollut valitunti — lii-
kunta. Lisaksi taukojumpan kehittdminen voisi olla hyva ergonomiatunnin yhteyteen.
Tupakka tuntia voitaisiin taas kehittaa lisaédmalla tuntiin enemman tietoa nuuskasta, silla
Kemin alueella kouluik&isten nuuskan kaytto on lisadntymaan pain. Itse terveyden edis-
tdmisen péivien vaikuttavuutta voisi lisatd antamalla tietoa myos vanhemmille. Vaikka
lapset sisdistdisivat terveellisemmat elaméntavat, se ei pelkastaan riitd, silla vanhemmat
ovat suuressa roolissa kotona. Vanhemmille voisi lahettdd oppilaiden mukana tietoa

terveyden edistdmisen paivista ja niiden sisallosta.

Tulevaisuudessa voitaisiin kartoittaa, miten terveyden edistdmisen péivét ovat toimineet
ja jaaneet viidesluokkalaisten mieleen pidemmalld aikavalilla. T&ma voitaisiin toteuttaa
esimerkiksi kyselylomakkeella vuosi terveyden edistdmisen pdivien jalkeen. Kyselylo-
makkeet lahetettéisiin kouluille ja luokanopettajat keraisivét vastaukset oppilailta. Kyse-
lylomakkeissa voisi olla avoimia kysymyksid, jotka kasittelevat terveyden edistamisen
paivalla kaytyja asioita. Tarkoituksena kyselylla olisi keratd tietoa, mita oppilaille on
jaanyt mieleen tai mitd he ovat oppineet terveyden edistdmisen paivista. Vastausten pe-
rusteella terveyden edistdmisen paivia voitaisiin pyrkia kehittdmaan edelleen. Oman
kyselylomakkeen voisi kehittdd myos koulujen opettajille. Tama kyselylomake voisi
siséltad sek& avoimia ettd monivalinta kysymyksid, joiden vastauksista kavisi ilmi,
kuinka tarke&na he pitdvat terveyden edistdmisen péivien jarjestamista sekd mitd mielta

he ovat pdivien siséllosta ja toteutuksesta.

Johtopéatoksend voimme todeta, ettd projektitydlla voidaan vaikuttaa Kemin peruskou-
lujen viidesluokkalaisten, hyvinvointiin, terveyteen ja terveyden edistdmiseen. Projekti-
raportti itsesséan antaa lukijoille uusia ndkékulmia viidesluokkalaisten terveyden edis-
tdmisesta. Lisaksi se antaa valmiuksia toteuttaa moniammatillista terveyden edistamista

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa.



51

LAHTEET

Aaltonen, Marjo & Ojanen, Tuija & Vihunen, Riitta & Vilén, Marika 2003. Nuoren
aika. 2. painos. WSOY, Porvoo.

Anttila, Markus & Rousu, Sinikka 2004. Haravalla kootut. Moniasiantuntijuus. Strate-
ginen kumppanuus. Seudullinen kumppanuus. Lasten suojelun keskusliitto & Suomen
kuntaliitto, Kerava.

Asanti, Riitta & Oittinen, Anu 2006. Liikunnasta hyvinvointia ja hyvinvointia kouluun
— Turun koulut liikkeelle — hankkeen véliraportti. Kirjapaino Uusi Aura Oy, Raisio.

Armanto, Annukka & Koistinen, Paula 2007. Neuvolatyon kasikirja. Tammi, Helsinki.

Bauer, Denise H. & Freivalds, Andris 2008. Backpack load limit recommendation for
middle school students based physiological and psychophysical measurements. Luettu
19.08.2010 osoitteesta
<http://iospress.metapress.com/content/1227448774x2vk13/fulltext.pdf>

Brotherus, Annu & Hytonen, Juhani & Kroksfors, Leena 1999. Esi -ja Alkuopetuksen
didaktiikka. WSQOY Kirjapaino Oy, Juva.

Edelman, Carole Lium & Mandle, Carol Lynn 2010. Healt Promotion Throughout the
Life span. Elsevier Mosby, Canada.

Eriksson, Katie & Isola, Anja & Kyngas, Helvi & Leino-Kilpi, Helena & Lindstrom
Unni & Paavilainen, Eija & Pietil4, Anna-Maija & Salanterd, Sanna & Vehvilédinen-
Julkunen, Katri & Astedt- Kurki, Péivi 2007. Hoitotiede. WSQY, Helsinki.

Ewles, Linda & Simnett, Ina 2003. Promoting Health A Practical Guide. 7. painos. Bail-
liére Tindall, China.

ETENE 2010. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattietiikka ja ulkoiset paineet. Luettu
27.9.2010 osoitteesta
<http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17409&name=DLFE-

746.pdf>

Finlex, Ajankohtainen lainsdadanto: 13.8.1976/693. Luettu 21.12.2009 osoitteesta
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1976/19760693>

Fogelholm, Mikael 2005. Terveysliikunta. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Fogelholm, Mikael & Rehunen Seppo 1993. Ravitsemus, liikunta ja terveys. Gummerus
kirjapaino Oy, Jyvéaskyla.

Harju, Merja 2001. Fysioterapeutin haaveita ala-asteen luokassa. Fysioterapia (1), 20—
21.

Helenius, Aili & Korhonen, Riitta 2008. Pedagogiikan palikat, johdatus varhaiskasva-
tukseen ja —kehitykseen. WSQY, Helsinki.

Hengitysliitto Heli Ry, Opas tupakka ja terveys. Luettu 1.12.2009 osoitteesta
<http://www.heli.fi/content/Julkaisut materiaalit/Oppaat aineistot/Tupakkaoppaat ja
materiaalit/Tupakka ja terveys.pdf >



http://iospress.metapress.com/content/l227448774x2vk13/fulltext.pdf
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17409&name=DLFE-746.pdf
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17409&name=DLFE-746.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1976/19760693
http://www.heli.fi/content/Julkaisut_materiaalit/Oppaat_aineistot/Tupakkaoppaat_ja_materiaalit/Tupakka_ja_terveys.pdf
http://www.heli.fi/content/Julkaisut_materiaalit/Oppaat_aineistot/Tupakkaoppaat_ja_materiaalit/Tupakka_ja_terveys.pdf

52

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2004. Tutki ja kirjoita. 10.painos.
Kirjayhtyma Oy, Jyvéskyla.

Hiltunen, Erkki & Holmberg, Peter & Jyvésjarvi, Erkki & Kaikkonen, Matti & Lind-
blom- Ylanne, Sari & Nienstedt, Waltter & W&hala, Kristiina 2010. Galenos - Johdanto
la&ketieteen opintoihin. WSOY pro Oy, Helsinki.

Horelli, Liisa & Kaaja, Mirkka & Kukkonen, Heikki & Kytt4, Marketta & Karvinen,
Jukka (toim.) & Norra, Jan (toim.). Opetusministeri0 liikuntapaikkajulkaisu 83: Lasten
liikuntapaikkojen suunnittelu. Karisto Oy, Hdmeenlinna.

Harma, Mikko & Sallinen, Mikael 2004. Hyva uni —Hyvé tyd. 1-2 painos. Vammalan
kirjapaino Oy, Helsinki.

Ihanainen, Merja & Lehto, Marjaana & Lehtovaara, Armi & Toponen Tiina 2008. Ra-
vitsemustieto osaksi ammattitaitoa. Kustannus WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.

livanainen, Ansa & Jauhiainen, Mari & Pikkarainen, Pirjo 2006a. Hoitamisen taito. 5.
painos. Kustannusosakeyhtio Tammi, Helsinki.

livanainen, Ansa & Jauhiainen, Mari & Pikkarainen, Pirjo 2006b. Sairauksien hoitami-
nen terveytté edistden. Kustannusosakeyhtié Tammi, Helsinki.

Ilander, Olli 2010. Nuoren urheilijan ravitsemus- evéat energiseen elaméan. Otavan
Kirjapaino Oy, Keuruu.

Innanen, Marja 2002. Apua, selké on Kipeé!. Lapsen maailma (3), 8-11.

Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyd. 2. painos.
WSOQOY/Oppimateriaalit, Helsinki.

Kaivosoja, Matti 2002. Sosiaalinen kehitys teoksessa Kouluterveydenhuolto toim. Ter-
ho, Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi & Pietikainen,
Matti. 2.painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvéskyla.

Kallio, Sinikka & Nienstedt, Walter 2003. Luut ja ytimet. WSOY, Porvoo.

Karhumaki, Eliisa & Jonsson, Anne & Saros, Marita 2009. Mikrobit hoitoyon haastee-
na. 2. painos. Edita Prima Oy, Helsinki.

Karlsson, Ake & Marttala, Anders 2002. Projekti-kirja — Onnistuneen projektin toteut-
taminen. 2.painos. Talentum Media Oy, Helsinki.

Kettunen, Sami 2009. Onnistu projektissa. 2. painos. WSOY pro, Helsinki.

Koistinen, Paula & Ruuskanen, Susanna & Surakka, Tuula 2004. Lasten ja nuorten hoi-
totyon kasikirja. Gummerrus kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Koskelo, Reijo 2006. Saadettavien kalusteiden vaikutukset tuki- ja litkuntaelimiston
terveyteen lukiolaisilla. Kuopion yliopisto, Biolddketieteen laitos/ Fysiologian yksikko.
Vaitoskirja.

Kriemler, Susi & Zahner, Lukas & Schindler, Christian & Meyer, Ursina & Hartmann,
Tim & Hebestreit, Helge & Brunner-La Rocca, Hans Peter & van Mechelen, Villem &
Puder, Jardena J. 2010. Effect of school based physical activity programme (KISS) on
fitness and adiposity in primary schoolchildren: cluster randomized controlled trial. Lu-
ettu 19.08.2010 osoitteesta



53

<http://www.bmj.com/cqgi/content/full/340/feb23 1/c785?view=long&pmid=20179126
>

Kumpusalo, Esko & Ahto, Merja & Eskola, Kari & Keinanen-Kiukaanniemi, Sirkka &
Kosunen, Elise & Kunnamo, llkka & Lohi, Jouni 2005. Yleislaaketiede. Karisto Oy,
H&meenlinna.

Kuuskoski, Eeva 2002. Lapsen ehdoilla, aikuisten vastuulla — vanhemmat koulun arjes-
sa teoksessa Etiikka koulun arjessa. Kustannusosakeyhtid Otava, Helsinki.

Kyllidinen, Sirkku & Lintunen Marketta 2002. Ravitsemus ja terveys. 9. painos. WS
Bookwell Oy, Porvoo.

Laakso, Lauri 2002. Liikunta ja koululiikunta teoksessa Kouluterveydenhuolto toim.
Terho, Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi & Pietikéi-
nen, Matti. 2.painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskyla.

Lahtinen-Suopanki, Tiina 2008. Terve Koululainen-projekti: Alakoululaiset liikkeelle.
Fysioterapia 55 (7), 4-8.

Laine, Outi 2002. Psyykkinen kehitys teoksessa Kouluterveydenhuolto toim. Terho,
Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi & Pietikainen,
Matti. 2.painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvéskyla.

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008 - Nuori Suomi. Luettu osoitteesta
<http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/julkaisut/080129Liikuntasuositus-
kirja(kevyt) 08.pdf>

Launonen, Leevi & Pulkkinen, Lea 2005. Eheytetty koulupaivé — lapsi laht6inen néko-
kulma koulupdivan uudistamiseen. Edita Prima Oy, Helsinki.

Luutonen, Raija 2007. Kemin hyvinvointineuvolahanke, Loppuraportti.

Lamsd, Anna-Liisa toim. 2009. Mun on paha olla — ndkdkulmia lasten ja nuorten
psyykkiseen hyvinvointiin. WS Bookwell Oy, Juva.

L66w, Monica 2002. Onnistunut projekti- Projektijohtamisen ja suunnittelun kasikirja.
Tietosanoma Oy, Helsinki.

Malén, Anna. Reppu — opas ostajalle. Luettu 9.8.2010 osoitteesta
<http://www.yhteishyva.fi/vapaa-
aika perhe/lapset kasvatus/reppu opas ostajalle/fi Fl/reppu opas ostajalle/>

Muurinen, Erja & Surakka, Tuula 2001. Lasten ja nuorten hoitotyd. Tammer-Paino Oy,
Tampere.

Naidoo, Jennie & Wills, Jane 2009. Foundations for Health Promotion. 3. painos. El-
sevier Limited, China.

Nuuska.fi, Tietoa nuuskasta ja sen terveysvaikutuksista. Luettu 18.12.2009 osoitteseta
<http://nuuska.fi>

Nyberg, Mika 2009. Tyoterveyslaitos — Ergonomian merkitys oppilaan ja opiskelijan
elaméssa. Luettu 10.8.2010 osoitteesta
<http://www.sknly.net/uploads/Koululuento_221009_moniste.pdf>



http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/feb23_1/c785?view=long&pmid=20179126
http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/feb23_1/c785?view=long&pmid=20179126
http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/julkaisut/080129Liikuntasuositus-kirja(kevyt)_08.pdf
http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/julkaisut/080129Liikuntasuositus-kirja(kevyt)_08.pdf
http://www.yhteishyva.fi/vapaa-aika_perhe/lapset_kasvatus/reppu_opas_ostajalle/fi_FI/reppu_opas_ostajalle/%3e
http://www.yhteishyva.fi/vapaa-aika_perhe/lapset_kasvatus/reppu_opas_ostajalle/fi_FI/reppu_opas_ostajalle/%3e
http://nuuska.fi/
http://www.sknly.net/uploads/Koululuento_221009_moniste.pdf

54

Ojala, Kristiina 2004. Nuorten ruokatottumusten muutoksia 1986-2002. Terveyden edis-
tamisen tutkimuskeskus, Jyvaskylan yliopisto.

Paasivaara, Leena & Suhonen, Mirja & Nikkild, Juhani 2008. Innostavat projektit.
Suomen Sairaanhoitajaliitto Ry, Helsinki.

Partiainen, Markku & Huovinen, Maarit 2007. Terve uni. Dark Oy, Vantaa

Perkit-Mékeld, Merja 2006. Ergonomia opetustydssa teoksessa Hyvé koulu toim. Per-
kio-Makeld, Merja & Nevala, Nina & Laine, Vappu. Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Personal hygiene. 2000. Luettu 16.8.2010 osoitteesta
<http://www.webhealthcentre.com/general/ph_index.asp>

Pietila, Anna-Maija 2010. Terveyden edistdminen — Teoriasta toimintaan. WSQOY pro
Oy, Porvoo.

Pietila, Anna-Maija & Hakulinen, Tuovi & Hirvonen, Eila & Koponen, Péivikki &
Salminen, Eeva-Maija & Sirola, Kirsi 2002. Terveyden edistdminen — Uudistuvat tyo-
menetelmat. WS Bookwell Oy, Juva.

Posti, Paula 2006. Ergonomiaa kouluihin. Lapsen maailma (8), 44-45.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2010. Luettu 10.9.2010 osoitteesta
<http://www.sosiaalikollega.fi/kaste>

Putus, Tuula 2010. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perusopetuksessa 2009 —
Perusraportti. Vammalan kirjapaino Oy, Sastamala.

Renfors, Timo & Litmanen, Hannu & Lahdesmaki, Liisa 2003. Silla Siikkeli — Nuorten
Terveysopas. WS Bookwell Oy, Porvoo.

Ridgers, Nicola D. & Stratton, Gareth & Fairclough, Stuart 2004. Assessing physical
activity during recess using accelerometry. Luettu osoitteesta
<http://www.sciencedirect.com/science? ob=MImg& imagekey=B6WPG-4F29HRH-
2-

1& cdi=6990& user=953154& pii=S0091743504005468& orig=search& coverDate
=07%2F31%2F2005& sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-
zSKWA&Md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf>

Rimpeld, Matti 2002. Terveytta edistava kouluyhteiso teoksessa Kouluterveydenhuolto
toim. Terho, Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi &
Pietikdinen, Matti. 2.painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskyla.

Ruuska, Kai 2007. Pid& projekti hallinnassa — Suunnittelu, menetelmaét, vuorovaikutus.
Talentum, Helsinki.

Saarni, Lea 2009. Kontrolloitu interventiotutkimus koulutyopisteiden vaikutuksista kou-
lulaisten tuki- ja liikuntaelinten terveyteen. Tampereen yliopisto, Terveystieteen laitos.
Vaitoskirja.

Savola, Elina & Pelto-Huikko, Antti & Tuominen, Pdivi & Koskinen- Ollongvist, Pirjo
2005. Katsaus terveyden edistdmisen arviointitutkimuksiin — Sata tapaa arvioida tervey-
den edistamistd. Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja 6/05.

Silfverberg, Paul 2001. Ideasta projektiksi, 5. painos. Oy Edita Ab, Helsinki.


http://www.webhealthcentre.com/general/ph_index.asp
http://www.sosiaalikollega.fi/kaste
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WPG-4F29HRH-2-1&_cdi=6990&_user=953154&_pii=S0091743504005468&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWA&md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WPG-4F29HRH-2-1&_cdi=6990&_user=953154&_pii=S0091743504005468&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWA&md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WPG-4F29HRH-2-1&_cdi=6990&_user=953154&_pii=S0091743504005468&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWA&md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WPG-4F29HRH-2-1&_cdi=6990&_user=953154&_pii=S0091743504005468&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWA&md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WPG-4F29HRH-2-1&_cdi=6990&_user=953154&_pii=S0091743504005468&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999589998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWA&md5=f906f0f457905984ffeb4167e6204bac&ie=/sdarticle.pdf

55

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4. Valtioneuvoston periaatepéétos Ter-
veys 2015 — kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2006:19. Terveyden edistamisen laatusuositus.
Sosiaali- ja terveysministerit, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma — KASTE 2008-2011. Sosiaali- ja Terveysministerio,
Helsinki.

Tedre, Silva & Pollanen, Pirjo 1997. Hoivan herkét alueet. Tammer-Paino Oy, Tampe-
re.

Terho, Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi & Pietikai-
nen, Matti 2002. Kouluterveydenhuolto. 2. painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskyla

Terveyden edistamisen keskus 2010a. Koulun terveys ja hyvinvointihanke. Luettu
25.5.2010 osoitteesta < http://www.health.fi/index.php?page=kou_hanketaus>

Terveyden edistamisen keskus 2010b. Euroopan terveet koulut - kohti lasten, nuorten ja
koko kouluyhteison terveyttd. Luettu 25.5.2010 osoitteesta
<http://www.health.fi/index.php?page=toi_koulut>

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, nuorten tupakointi lukuina 2010. Luettu 8.3.2010
osoitteesta
<http://www.Kktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/tupakka/nuorten_tupakointi
/nuorten_tupakointi_lukuina/>

Terveystieteenlaitos, nuorten terveystapatutkimus 2010. Luettu 8.3.2010 osoitteesta
<http://www.uta.fi/laitokset/tsph/tutkimus/kansanterveystiede/nttt.php>

Tynjéla, Jorma & Kannas, Lasse 2004. Koululaisten nukkumistottumukset, unen laatu
ja vasyneisyys vuosina 1984-2002. Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus, Jyvéskylan
yliopisto.

Uusikyla, Kari 2002. Alyllinen kehitys teoksessa Kouluterveydenhuolto toim. Terho,
Pirjo & Ala-Laurila, Eija-Liisa & Laakso, Juhani & Krogius, Hillevi & Pietik&inen,
Matti. 2.painos. Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskylé.

Vilén, Marika & Vihunen, Riitta & Vartiainen, Jari & Sivén, Tuula & Neuvonen, Sohvi
& Kurvinnen, Auli 2006. Lapsuus — erityinen elamanvaihe. WSOY oppimateriaalit Oy,
Helsinki.

Vuori, llkka 2003. Lis&4 liikuntaa!. Edita Prima Oy, Helsinki.
Vuorinen, llpo 1993. Tuhat tapaa opettaa. Vammalan Kkirjapaino Oy, Sastamala.

Vuorinen, llpo 2001. Tuhat tapaa opettaa — menetelméopas opettajille, kouluttajille ja
ryhman ohjaajille. 6.painos. Kirjatalo resurssi, Naantali.


http://www.health.fi/index.php?page=kou_hanketaus
http://www.health.fi/index.php?page=toi_koulut
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/tupakka/nuorten_tupakointi/nuorten_tupakointi_lukuina/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/tupakka/nuorten_tupakointi/nuorten_tupakointi_lukuina/
http://www.uta.fi/laitokset/tsph/tutkimus/kansanterveystiede/nttt.php

HANKESOPIMUS LITE1

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysala ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat
talla sopimuksella opiskelijatydna tehtavan opinndytetyon tekemisesté alla mainituin
ehdoin

TOIMEKSIANTAJATIEDOT

Toimeksiantajan nimi ja osoite:
Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu, Terveys- ja Kuntoutumispysakki.
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Yhdyshenkilo/tybelamaohjaaja:
Yhdyshenkilon/tyéelaméaohjaajan yhteystiedot:
OPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite:
Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu, Terveysalan toimipiste. Meripuistokatu 26, 94100
Kemi

Opinnaytetyon tekija(t) ja yhteystiedot:

Auvinen Riikka, riikka.auvinen@edu.tokem.fi, 040-5648324

Kaikkonen Mari-Anne, mari-anne.kaikkonen@edu.tokem.fi, 050-3483666
Ronkkomaki Ville, ville.ronkkomaki@edu.tokem.fi, 044-2821420
Valtanen Katja, katja.valtanen@edu.tokem.fi, 040-7586092

Henriikka Viitakoski, henriikka.viitakoski@edu.tokem.fi, 0400-724937

Opinnaytetydn ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot:

Jalosalmi Ritva, ritva.jalosalmi@tokem.fi, 050-3109364

Meinild Arja, arja.meinila@tokem.fi, 050-3109498

Paloranta Hannele, hannele.paloranta@tokem.fi, 050-3109350
OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT

Opinnaytetydn nimi/aihe:
Terveyden edistamisen paivat Kemin peruskoulujen 5-luokkalaisille

Tyon aikataulu:
1.10.2010

Opinndytetydsta aiheutuvista kustannuksista vastaa:
Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun Terveys- ja Kuntoutumispyséakki

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyddyntamisesta sovitaan seuraavaa:
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:

TyoOn ohjaajina toimivat:
Jalosalmi Ritva, Meinild Arja ja Paloranta Hannele
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TOIMEKSIANTAJAN OPINNAYTETYOSTA MAHDOLLISESTI MAKSAMA
KORVAUS

Korvaussumma:
Korvauksen saaja:
Korvauksen maksun ajankohta:

Jos téhén sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen
hyvéksyttavé ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 2 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
Paikka: Kemi Aika:_ 1.10.2010

AMK:n edustajat

Jalosalmi Ritva Meinild Arja

Paloranta Hannele

Opiskelijat
Auvinen Riikka Kaikkonen Mari-Anne
Roénkkdmaki Ville Valtanen Katja

Viitakoski Henriikka



PALAUTELOMAKE LITE 2

PALAUTE

YMPYROI SOPIVA NAAMA

PAIVA 1
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HALUATKO VIELA KERTOA JOTAIN PAIVASTA?
MITA OPIT?

JAIKO JOTAIN ERITYISESTI MIELEEN?

MITA PIDIT OHJAAJISTA?




