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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa opettajan roolia varhaisnuorten terveyden edista-
misessa kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa varhaisnuorten
terveyden edistamisesta. Lasten ylipaino, nukkumisvaikeudet, mielenterveys ja muut terveys-
ongelmat ovat lisaantyneet. Terveysongelmiin voidaan vaikuttaa monella tavalla ja yksi niista
on koulu. Opettajilla ja heidan toiminnallaan on positiivisia vaikutuksia varhaisnuorten terve-
ysongelmiin ja tassa tyossa kerrotaan, miten.

Opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuusaineisto hankittiin tie-
tokannoista, joita olivat Medic, Arto, Laurus, Elektra ja Melinda. Aineisto koostui ammattileh-
tien artikkeleista, Pro gradu - tutkielmista ja tieteellisista tutkimuksista, joita oli yhteensa
yhdeksan. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tulosten mukaan opettajan huolenpito, valittaminen, velvollisuus ja oppilaan tunteminen vai-
kuttavat siihen, miten hyvin opettaja voi vaikuttaa varhaisnuoren terveyteen. Joissakin kou-
luissa jarjestetaan aktivoivaa valituntitoimintaa, hankitaan valituntiliikuntavalineita ja kan-
nustetaan arkiliikuntaan ja oppilaiden ravitsemukseen opettajat vaikuttivat annoskoosta ja
poytatavoista huolehtimalla. Koulukiusaamista yritetaan joissakin kouluissa ehkaista KiVa kou-
lu- toimintamallia apuna kayttaen. Opettajat pyrkivat puuttumaan heti kiusaamiseen, ottavat
yhteytta kotiin ja keskustelevat oppilaiden kanssa. Varhaisnuorten mielenterveyteen opetta-
jat voivat vaikuttaa esimerkiksi tukiopetusta jarjestamalla sita tarvitseville ja oppilaiden
kanssa keskustelemalla usein. Opettajat havainnoivat oppilaiden kaytoksen, sosiaalisten suh-
teiden ja koulutyon muutoksia ja niiden perusteella ottavat yhteytta kotiin ja tarvittaessa
tekevat lastensuojeluilmoituksen. Oppilaiden virkeyteen koulut voivat vaikuttaa siirtamalla
koulunalkamisaikaa myohemmaksi ja painottamalla unen tarkeytta.

Tuloksia voidaan hyodyntaa kouluissa, jotka haluavat kehittaa terveyden edistamista. Opin-
naytetyo tiivistaa sen, miten tarkea rooli opettajalla on terveyskasvattajana. Opettajan tyo
on muutakin kuin opetusta. Koulut voivat ottaa tuloksista vinkkeja ja ottaa kayttoon keinoja,
joita kouluissa ei viela ole. Jatkotutkimuksina voisi olla lahempi tarkastelu teemoihin, esi-
merkiksi yksityiskohtaisempi tutkimus koulukiusaamisesta ja sen puuttumiskeinoista.

Asiasanat: varhaisnuoret, koululaiset, oppilaat, lapset, kouluikaiset, opettajat, luokanopetta-
jat, terveyden edistaminen, terveyskasvatus, terveysneuvonta.
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The aim of this thesis is to clarify the role of teachers in contributing to preadolescents’
health by means of a literary survey. The main goal of this thesis is to define methods that
can lead to an improvement in preadolescents’ health. Child obesity, sleeping disorders,
mental health and other health problems have been increasing. Children’s health can be af-
fected by various factors. School environment is one of these. Teachers and their actions can
have positive effects on preadolescents’ health and this thesis will clarify how.

This thesis has been carried out as descriptive literary survey. Literary material has been col-
lected from several databases such as Medic, Arto, Laurus, Elektra and Melinda. The data
consist of articles from professional journals, pro gradu theses and scientific researches.
There were nine articles in total. Content analysis was used to analyze the material.

The findings show that teachers’ concern, care, commitment and understanding of their stu-
dents each play a role in the improvement of preadolescent’s health. Students’ diet and eat-
ing behaviour have been affected by schools that organize recess activities, offer physical
education equipment for recess, and utilize supportive activities - such as teaching healthy
food portions and appropriate table manners. One school-based program, KiVa, aims to pre-
vent bullying. Teachers who follow this program aim to immediately intervene when bullying
occurs. They also contact student’s parents and discuss what occurred with students. Teach-
ers can have an impact on preadolescent mental health by teaching those in need and having
frequent discussions with these students. Teachers contact students’ parents and if neces-
sary, will report to child services changes in their behaviour such as inappropriate social in-
teractions and changes in school work. Schools affect students’ energy levels by delaying
school starting time and emphasizing the importance of sleep. The results can be implement-
ed in schools which want to improve students’ health.

This thesis summarizes the extensive role teachers play as health educators - teachers do
more than just teach. Schools can incorporate these findings to implement new methods. Bul-
lying and prevention of bullying could be a theme for follow-up research.

Subject words: preadolescents, pupils, students, children, school-aged, teachers, class teach-
ers, improving health, health education, health advice.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on opettajan rooli varhaisnuorten terveyden edistamisessa.
Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa opettajan roolia varhaisnuorten terveyden edistamisessa kirjallisuuskatsa-
uksena. Opinnaytetyo keskittyi suomalaisiin alakouluihin ja alle kymmenen vuotta
vanhoihin tutkimuksiin. Opinnaytetyossa tarkasteltiin varhaisnuorten terveyden edis-
tamista ja varhaisnuorilla tarkoitetaan 10 - 12- vuotiaita. Opinnaytetydssa rajattiin
teemoittain terveyteen vaikuttavia asioita. Teemoja ovat ravinto, uni, liikunta, kou-

lukiusaaminen ja mielenterveys.

Tana paivana Suomessa puhuttaa lasten terveys. Varhain alkanut paihteiden kaytto,
vahainen liikunta, ylipaino ja diabetes huolestuttavat. Lasten mielenterveysongel-
mat, astma, allergiat ja syrjaytyminen ovat myos lisaantyneet. (Bardy, Salmi & Heino
2001.) Lapsilla ja nuorilla on kaytossa yha enemman omaa rahaa, ja heista on tullut
yha enemman kuluttajia vanhempiensa rinnalla. Nain ollen aikuisen rooli terveellis-
ten elamantapojen valistajana on hyvinkin tarkea nyky-yhteiskunnassa. Aikuisen teh-
tavana on tukea lapsia ja nuoria terveellisten elamanvalintojen tekemisessa median
vaikutusten alla. Tiedon puute on suurin uhka terveydelle. Monet lapset ja aikuiset
eivat tieda mita he syovat. Nuorilla on entista huonompi yleiskunto, paansarkya, va-

symysta ja niskavaivoja. (Kemppinen 2000, 213.)

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja sen merkitysta painotetaan ter-
veydenhuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Terveydenhuoltolain mukaan
terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, yhteisoihin, vaestoon ja elinymparis-
toon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn ja terveyden
yllapitaminen ja parantaminen seka taustatekijoihin vaikuttaminen, tapaturmien,
sairauksien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvista-
minen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallis-

ta voimavarojen kohdentamista edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on kuntien perustehtava, joka maaritellaan
kuntalaissa. Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa saa-
detyt tehtavat. (Kuntalaki 365/1995.)



Tassa opinnaytetyossa selvitettiin opettajan roolia terveyden edistajana ja kyseessa
ovat siis peruskoulun luokanopettajat. Perusopetuslain mukaan koulutustavoitteiden

ohella opetuksen tulee myos edistaa oppilaan terveytta ja kasvua (Peltonen 2005.)

2 Varhaisnuorten terveys

2.1 Varhaisnuori

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valille sijoittuvaa kehitysvaihet-
ta. Nuoruusika alkaa puberteetista ja paattyy aikuisen persoonallisuuden kehittymi-
seen noin 22-vuotiaana. Nuoruusika voidaan jaotella vaiheisiin: varhaisnuoruuden (11
- 15 v) kehitystehtava on muuttuva suhde omaan kehoon, keskinuoruuden (16 - 18 v)
kehitystehtava on muuttuva suhde vanhempiin ja myohaisnuoruudessa (18 - 22 v) ai-
kuinen identiteetti on muodostunut. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010,

40.) Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan varhaisnuorten terveytta ja sen edistamista.

2.2 Ravinto

Usein nuorten tunne-elaman hairiot liittyvat huonoon ruokavalioon. Henkiseen puo-
leen on ravinnolla suora vaikutus. Psyykkinen mielenlaajuus muuttuu ruokavaliomuu-
tosten myota. Vitamiinien, hivenaineiden ja hyvanlaatuisten rasvojen puute ilmenee
usein paansarkyna. Liiallisen makean syonnin jalkeen tulee usein heikko, levoton olo,
koska verensokeri nousee ja laskee liian nopeasti. Nain ollen aivojen glukoositarve
hairiintyy. Sokeriin tottuu helposti, ja silla on selva riippuvuutta aiheuttava vaikutus.
Liian usein lasten ja nuorten ruokavalio sisaltaa liikaa sokeria, joka tekee heidat hel-
posti ylienergisiksi, artyisiksi ja rajahteleviksi. Lapset johdatetaan jo pienesta pitaen
kayttamaan liikaa lisaaineita, sokeria, valkeita jauhoja, suolaa ja rasvaa. Monet nuo-
ret laiminlyovat kunnon ateriat ja korvaavat ne pikaruoalla. (Kemppinen 2000, 214 -
215.)

Lasten ja nuorten ylipainoisuus on lisaantynyt runsaasti. Liikakilot tulevat vahasta
lilkkumisesta ja vaarasta ruuasta. Usein liian lihavat lapset syovat enemman, kuin on
tarve. Lasten liikalihavuuden taustalla on kodin malli: epaterveellinen ruoka, jatkuva

television katselu ja vahainen liikunta. (Kemppinen 2000, 216 - 217.)



Lisaantynyt ylipaino on kansanterveydellinen ongelma ja haaste Suomessa (Kautiai-
nen 2008). Suomalaisten lasten ylipainoisuus on lisaantynyt vuodesta 1977 vuoteen
2003 noin kaksin- kolminkertaiseksi. Vuonna 2003 12 - 18-vuotiaiden nuorten pituus-
ja painotietojen mukaan ylipainoisia tai lihavia oli 19 % pojista ja 12 % tytoista. (Rim-

pela, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpela 2004.)

Lapsuusian lihavuudella on merkittava taipumus jatkua aikuisikaan. Ylipaino on riski-
tekija kroonisille sairauksille, kuten tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairauksille
seka sydan- ja verisuonisairauksille. Lasten lihominen voi aiheuttaa uusia vakavia ter-

veysongelmia, kuten tyypin 2 diabetes nuoruusiassa. (Lagstrom ym. 2008.)

2.3 Uni

Riittava unentarve alakouluikaisella on 10 tuntia vuorokaudessa. Kun lapsi nukkuu
tarpeeksi ja on nukkunut hyvat younet, oppiminen on helpompaa ja keskittyminen
parempaa. Nukkuessa aivot saavat lepoa ja palautuvat viriketulvasta. Lapset ilmaise-
vat vasymystaan yleensa levottomuutena, artyneisyytena, rauhattomuutena ja yli-

vilkkautena. (Rissanen & Ponkilainen 2013.)

Unenpuute vaikuttaa autonomiseen hermostoon ja hormonitoimintoihin ja niiden va-
lityksella koko kehoon. Erilaiset unihairiot ovat yhteydessa moniin lasten psyykkisiin
oireisiin. Psyykkisiin hairioihin liittyy usein muutoksia unen pituudessa ja laadussa.
Unen laadulla ja maaralla on todettu olevan yhteys myos lasten koulumenestykseen.
(Paavonen, Stenberg, Nieminen - Von-Wendt, Von-Wendt, Almqvist & Aronen 2008.)
Unen pituudella voi olla vaikutusta myos energia-aineenvaihdunnan ja painon saate-
lyyn (Rintamaki & Partonen 2009).

Lasten terveys- LATE- tutkimukseen osallistuneet kouluikaiset lapset nukkuivat kes-
kimaarin 8,1 - 9,9 tuntia, joka on 0,4 - 0,8 tuntia vahemman kuin samanikaisten kes-
kieurooppalaisten lasten youni. Tutkimuksen mukaan viidesluokkalaiset nukkuivat
noin 7 - 9 tuntia. (Maki & Hakulinen - Viitanen 2010.)

2.4 Liikunta

Liikunta tukee nuoren ja lapsen tervetta kehitysta ja kasvua. Liikunnalla on huomat-

tava merkitys monien sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuoni-



tautien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien, keuhkosairauksien seka mielenterveysongel-
mien ehkaisyssa ja hoidossa. (Kettunen 2012.) Fyysisen aktiivisuuden suositus kou-
luikaiselle on, etta 7 - 18-vuotiaat liikkuisivat vahintaan 1 - 2 tuntia paivassa moni-
puolisesti ja ikaan sopivalla tavalla (Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008). LATE-
tutkimustulosten mukaan viikon aikana paivittain yhteensa vahintaan 60 minuuttia
lilkuntaa harrastaneita oli viidesluokkalaisista vajaa viidesosa (18 %) (Maki & Hakuli-
nen- Viitanen 2010.)

2.5 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat koululaakari, kouluterveydenhoitaja, koulupsykolo-
gi, kuraattori, hammashuolto ja tarvittaessa ravitsemus-, puhe- ja fysioterapeutti,

seka psykiatrinen sairaanhoitaja. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistaa seka
oppilaan, etta koko kouluyhteison terveytta ja hyvinvointia. Yhteistyota tehdaan op-

pilaiden ja opettajien kanssa. (Hietala ym. 2010, 63.)

Oppilaan on helppo menna kertomaan ongelmansa kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolle. Useimmiten nuori kay ensimmaista kertaa vastaanotolla jonkin somaattisen
vaiva, kuten paansaryn tai mahakivun, takia. Psyykkisista ongelmista puhuminen ai-
kuiselle on nuorelle vaikeaa, ja nuoren luottamuksen saaminen vaatii aikuiselta aitoa
kiinnostusta nuoren ongelmia kohtaan seka nuoren kunnioittamista. Omiin oloihinsa
vetaytyvat oppilaat eivat yleensa hae apua ongelmiinsa. Koulukiusaaminen voi olla
syyna kavereiden seurasta vetaytymiseen. Kouluterveydenhoitajan ja opettajan yh-
teistyon tavoitteena tulisikin olla hiljaisen ja syrjaan vetaytyvan oppilaan hoitoon
ohjaaminen. Tallaisen nuoren hoito voi alkaa vaikka kouluterveydenhoitajalla keskus-
telujen ja sovittujen tapaamisten myota. Vaihtoehtoisesti nuori voi kayda myos psy-
kiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Tarvittaessa hoito voi jatkua myos erikoissai-

raanhoidossa, esim. nuorisopsykiatrian poliklinikalla. (Hietala ym. 2010, 64.)

Joidenkin kuntien kouluterveydenhuoltoon on palkattu psykiatrinen sairaanhoitaja.
Hanen tehtavanaan on ennaltaehkaista aikaisessa vaiheessa oppilaiden mielenterve-
ytta rasittavat ongelmat. Han auttaa masennus-, ja ahdistusoireissa, kouluvaikeuksis-
sa, jannittamisessa, elamanhallinnan vaikeuksissa, univaikeuksissa, syomishairioissa,

koulukiusaamisessa ja paihteiden kayton ongelmissa. ( Hietala ym. 2010, 63 - 65.)
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Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulun oppilaille ja siihen sisaltyvat oppi-
laan terveyden seuraaminen ja edistaminen mukaan lukien suun terveydenhuolto,

koulun ja kodin valinen yhteistyo, terveydentilan toteamista varten tarpeellinen eri-
koistutkimus, kouluyhteison- ja ympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edista-
minen seka yhteistyd muun opetus- ja oppilashuollon henkiloston kanssa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat vuosittaiset terveystarkastukset, joista ensimmai-
sen, viidennen ja kahdeksannen luokan terveystarkastukset ovat laajoja. Laajan ter-
veystarkastuksen tekevat terveydenhoitaja ja laakari. Oppilaan laajaan terveystar-
kastukseen sisaltyy vanhempien haastattelu seka tarvittaessa opettajan arvio oppi-
laan selviytymisesta koulussa. Laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan seka van-
hemman etta oppilaan hyvinvointia. Kaikkiin terveystarkastuksiin kutsutaan vanhem-

mat mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Terveystarkastukseen sisaltyy aina yksilollinen lapsen kehitysvaiheen mukainen ter-
veysneuvonta. Kouluterveydenhuollossa on tunnistettava oppilaan ja hanen perheen-
sa erityisen tuen tarpeet ja jarjestettava tarvittava tuki mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Kouluterveydenhuolto on maksutonta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.)

2.6 Oppilashuolto

Oppilashuoltotyoryhma on opettajalle tarkea tuki, kun han puuttuu oppilaiden on-
gelmiin. Oppilashuoltotyoryhma tekee ennaltaehkaisevaa tyota. Oppilashuollon teh-
tavia ovat myos kouluyhteisollisyyteen ja yhteison hyvinvointiin kuuluvat asiat. Sen
tavoitteena on oppilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja tasapainoi-

sen kehityksen edistaminen. (Hietala ym. 2010, 65 - 66.)

Oppilashuolto on moniammatillinen tyoryhma. Mikali oppilaan asioista heraa huoli,
eika asiaa saada hoidettua vanhempien ja oppilaan kanssa keskustelemalla, otetaan
yhteytta oppilashuoltoryhmaan. Tarvittaessa mukaan tulee nuorisopsykiatrian- tai

sosiaalitoimen asiantuntija. (Hietala ym. 2010, 65 - 66.)
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2.7 Koulukiusaaminen

Kiusaaminen voidaan ymmartaa monella eri tavalla, se mika yhdelle ei ole kiusaamis-
ta on sita toiselle. Yleensa kiusaaminen maaritellaan pitkaaikaiseksi, toistuvaksi hen-
kiseksi, ruumiilliseksi tai sosiaaliseksi vakivallaksi, jonka kiusaaja tai kiusaajat koh-
distavat yhteen tai useampaan kiusattuun. Usein kiusaamisessa vallitsee epatasapai-
no kiusaajan ja kiusatun valilla. Kiusatun taytyy puolustautua tai han on avuton kiu-
saajaa vastaan. Epatasapaino voi olla esimerkiksi henkista, sosiaalista tai ruumiillista.
Ruumiillinen epatasapaino on helppo kasittaa. Se tarkoittaa sita, etta toinen on sel-
vasti vahvempi tai isokokoisempi kuin toinen. Henkinen epatasapaino nakyy siina, et-
ta toinen on alakynnessa henkisesti, toinen on sanavalmiimpi tai osaa manipuloida
muut puolelleen. Sosiaalisesta epatasapainosta puhuttaessa tarkoitetaan sita, etta
esim. kiusaaja on suosittu ja kiusattu epasuosittu oppilas, jolla ei ole yhtaan ystavaa.
Kiusaamisessa on useimmiten kysymys kiusaajan vallan tavoittelusta. Valta on ase-
man, kaverien, suosion ja huomion tavoittelemista. Etenkin pitkaaikaisesta kiusaami-

sesta on oppilaan kehitykselle hyvin vakavia seurauksia. (Hamarus, 2008, 12 - 13.)

LATE- tutkimuksen mukaan tytoista 9 % ja pojista 12 % kertoo tulleensa kiusatuksi
useammin kuin kaksi kertaa kuukaudessa. Tytoista 1 % ja pojista 6 % ilmoittaa myos
itse olleensa kiusaajana vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa tai useammin. Tulosten
mukaan kiusatuksi tulleet alkavat myos itse kiusaamaan muita helpommin kuin sellai-

set oppilaat, joita ei koskaan ole kiusattu. (Maki & Hakulinen - Viitanen 2010.)

2.8 Mielenterveys

Arkikaytossa masennuksella tarkoitetaan kaikenlaista mielipahaa ja alakuloisuutta.
Masennus on muuta kuin jokaisen ihmisen kokema hetkittainen suru, stressi tai ahdis-
tus. Masennus on pitkaaikaista ja yleensa sitkeaa. Masentuessa ihmisen kehon olo
muuttuu raskaaksi, elama tuntuu ilottomalta ja siihen liittyy kohtuutonta alemmuu-
dentunnetta, hapeaa, syyllisyytta ja toivottomuutta. Usein masentuneen elamanilo ja
uteliaisuus katoavat, seka itsetunto heikkenee. Unihairiot ovat tavallisia. Masentunut

kokee itsensa ja oman elamansa vieraaksi ja oudoksi. (Kopakkala 2009, 9 - 11.)

Varhaisnuoren masennus ilmenee usein alakuloisena mielialana, ilmeina ja eleina.

Leikkien aiheisiin liittyvat menetykset, hylkaamiset, vahingoittaminen ja moitteet.
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Kuolema ja itsemurha voivat myos olla esilla. Masennus voi ilmeta esimerkiksi vasy-
myksena, keskittymisvaikeuksina, erilaisina somaattisina oireina kuten paansarkyna,
aggressiivisuutena, tai kaytosongelmina. Nuoren koulusuoritukset heikkenevat. Kehon
lilkkkeet saattavat hidastua tai kiihtya ja kavereiden kanssa voi tulla ongelmia. Itse-
tunto on usein alentunut, ja minakuva on kielteisesti varittynyt. (Huttunen 2014.)
LATE- kyselyn mukaan 18 % lapsista kertoo tuntevansa olonsa masentuneeksi vahin-
taan kerran viikossa ja 82 % on sita mielta, etta masentuneisuutta on harvemmin kuin

kerran viikossa (Maki & Hakulinen - Viitanen 2010.)

3  Menetelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa opettajan roolia varhaisnuoren ter-
veyden edistamisessa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

varhaisnuorten terveyden edistamisesta.

Tutkimuskysymys on seuraava:

1. Mika on opettajan rooli varhaisnuorten terveyden edistamisessa?

Kirjallisuuskatsauksessa on kyse aikaisemman tiedon koonnasta (Salminen 2011). Kir-
jallisuuskatsausten avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonai-
suutta (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007).

Tama opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Salminen (2011) mukaan kuvaile-
va kirjallisuuskatsaus on ikaan kuin yleiskatsaus ilman tiukkoja saantoja. Kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen

ja integroiva katsaus.

Tama opinnaytetyo on narratiivinen katsaus. Salminen (2011) mukaan narratiivisen
katsauksen avulla pystytaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Taman kat-

sauksen tarkoitus on jarjestaa epayhtenaista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi.

Opinnaytetyohon valittiin viisi teemaa. Teemoja ovat koulukiusaaminen, ravinto, lii-
kunta, uni ja mielenterveys. Kyseiset teemat valittiin, koska niiden avulla pystytaan
mittaamaan lasten terveytta ja niihin opettajat pystyvat koulussa vaikuttamaan.

Naissa teemoissa on myos varhaisnuorilla kasvavia ongelmia, kuten ylipaino ja nuk-
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kumisvaikeudet. Tavoitteena oli hakea naista kaikista teemoista teoriatietoa mahdol-
lisimman paljon, jolloin saataisiin kasitys siita, millainen rooli opettajalla on varhais-

nuorten terveyden edistamisessa.

3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyossa kaytettiin systemaattista tiedonhakua. Johansson ym. 2007 mukaan
systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallinen, tarkasti maaritelty ja rajattu tie-

donhaun prosessi, joka on uudelleen toistettavissa. Tiedonhaun prosessiin kuuluu tie-
don kayttotarkoituksen maarittely, tietolahteiden valinta, tiedonhaun suunnittelu ja

toteutus hakuohjelmilla seka dokumentointi.

Kirjallisuushaku toteutui kayttamalla Medic,- Melinda,- Elektra,- Laurus- ja Arto - tie-
tokantoja (taulukko 1). Hakuja rajattiin kymmenen vuotta vanhoihin teoksiin eli vuo-
sivaliin 2005 - 2015. Hakusanat tarkistettiin ensin kayttamalla YSA- asiasanastopalve-
lua. Hakusanoiksi valittiin varhaisnuoret, koululaiset, oppilaat, lapset, kouluikaiset,
opettajat, luokanopettajat, terveyden edistaminen, terveyskasvatus ja terveysneu-

vonta.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta ja | Hakulauseke Rajaukset Hakutulokset | Valitut (kpl)
pvm (kpl)

Melinda “terveyden 2005 - 2015 36 1
edistaminen”
2.6.2015 AND kouluik?

Melinda "terveyden 2005 - 2015 7 0
3.6.2015 edistaminen”
AND var-
haisnuor?

Elektra “terveyden vain tama 17 0
edistaminen” yhteiso

Laurus varhaisnuor? 2005 - 2015 13 3
OR koululai?
OR laps? OR
kouluik? AND
“terveyden
edistaminen”
OR terveyskas?
OR ter-
veysneuv? AND
opettaj?

Arto varhaisnuor? 2005 - 2015 25 0
OR koululai?
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OR laps? OR
kouluik? AND
“terveyden
edistaminen”
OR terveyskas?
OR ter-
veysneuv? AND
opettaj?

Medic adolescent 2005 - 2015 72 2
AND "health
promotion”

3.2 Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kansallisia tutkimuksia ja artikkeleita (liite 1.). Pois-
sulkukriteereihin kuuluu kansainvaliset tutkimukset, katsausartikkelit ja opinnayte-
tyot. Kansainvalisia lahteita ei valittu siita syysta, etta koulujarjestelmat Suomessa
ja ulkomailla ovat erilaisia. Opinnaytetyohon valittiin vaitoskirjoja, pro gradu- tut-
kielmia, tieteellisia artikkeleita ja ammattilehtien artikkeleita. Tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tutkimuk-
set, joita valittiin, ovat vuosilta 2005 - 2015. Tietokannat, joita kaytettiin, ovat Me-

dic, Arto, Melinda, Elektra ja Laurus.

3.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on analyysimenetelma, jonka avulla tehdaan toistettavia ja patevia
paatelmia tutkimusaineiston suhteesta sen sisalto- ja asiayhteyteen. Sen avulla voi-

daan tuottaa uusia nakemyksia ja uutta tietoa. (Anttila 1998.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmioiden valiset
suhteet saadaan selkeina esille. Sisallonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusai-
neistosta erotellaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Kasitteiden samanlaisuus on riip-
puvainen tutkimuksen tarkoituksesta niin, etta voidaan yhdistaa synonyymeja, esi-
merkiksi valta tai voima. Sisallonanalyysissa on kysymyksessa aineistossa ilmenevat
tarkoitukset, merkitykset, aikomukset, seuraukset ja yhteydet. Sisallonanalyysi- pro-

sessin etenemisesta erotellaan seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon




15

tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallon-

analyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003.)

Sisallonanalyysi tehtiin tassa tyossa niin, etta aineisto kerattiin sisaanotto- ja poissul-
kukriteerien mukaisesti tiedonhaun avulla, jonka jalkeen se luettiin lapi. Aineistoon
saatiin yhdeksan tutkimustulosta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineisto
luokiteltiin teemojen mukaisesti, eli lilkkuntaan, ravintoon, uneen, mielenterveyteen
ja koulukiusaamiseen. Naihin luokkiin kerattiin tutkimuksia mahdollisimman monta
(liite 2.). Lopuksi aineistolle tehtiin tulkinta eli kirjoitettiin sanallisesti tuloksiin, teh-

tiin johtopaatokset ja arvioitiin analyysin luotettavuus.

4  Tulokset

Tulosten mukaan opettaja huolehtii oppilaiden liikkumisesta koulussa lisaamalla oh-
jattua litkuntaa valitunneille ja antamalla liikuntavalineita oppilaiden kayttoon.
Opettajat integroivat lilkunnan eri oppiaineisiin ja jarjestavat erilaisia liikuntatapah-
tumia ja -kisoja. Opettajat kannustavat arkiliikuntaan toimimalla itse esimerkkeina
pyorailemalla tai kavelemalla tyomatkat. (Vaisanen 2008.) Opettajat lisaavat liikun-
taa oppitunneille ja aamunavauksiin seka aktivoivat lilkunnan avulla oppilaita ja nain
lisaamalla oppilaan oma-aloitteisuutta (Hakkarainen & Korhonen 2012). Joissakin
kouluissa opettajat jarjestavat erilaisia liikuntakerhoja ja keskustelevia ohjauksia,

joiden avulla pyritaan lisaamaan lasten liikkumista (Kiikala & Lahti 2007).

Opettaja voi vaikuttaa varhaisnuorten ravitsemukseen huolehtimalla kaikkien osallis-
tumisen ruokailuun, syomalla itse heidan kanssaan, seuraamalla heidan syomista,

toimimalla ravitsemuskasvattajana ja esimerkkina heille. Opettaja tarkastaa oppilai-
den annoskoot, auttaa ruuan jakamisessa, ja huolehtii ruokarauhan sailyttamisesta ja

hyvista poytatavoista. (Pulkkinen 2005.)

Koulukiusaamista ehkaistaan opettamalla tunnetaitoja varhaisnuorille ja kayttamalla
KiVa koulu- toimintamallia (Salo & Takalo 2014). Joissakin kouluissa kaytetaan myos
KAKE- ja VERSO- toimintamalleja. KAKE tarkoittaa kasvatuskeskustelua ja VERSO ver-
taissovittelua. (Helttunen & Juntunen 2014.) Joissakin kouluissa lisataan lasten tie-
toisuutta koulukiusaamisesta, joka toimii ennaltaehkaisevana toimintana (Salo & Ta-
kalo 2014).
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Opettaja puuttuu koulukiusaamiseen eri tavoin. Joissakin kouluissa on yhteiset toi-
mintamallit, joiden mukaan koulukiusaamiseen puututaan samalla tavalla. Kouluissa

on tapana kirjata kiusaamiset ylos ja lahettaa tiedote kotiin. (Salo & Takalo 2014.)

Yhtena opettajan puuttumiskeinona on se, etta kiusaaja, kiusattu ja heidan vanhem-
pansa kutsutaan yhteiseen keskusteluun. Valiton puuttuminen ja anteeksipyynnon
painottaminen koetaan tarkeaksi keinoksi kiusaamiseen puututtaessa. Kiusaamisen
puuttumiseen vaikuttaa tilanteen vakavuus ja jatkuvuus. Tarkeinta puuttumisessa on
opettajan oma aktiivisuus ja kokemus kiusaamiseen puuttumisen tarkeydesta. (Helt-
tunen & Juntunen 2014.)

Lasten nukkumista ja vireytta voidaan parantaa pidentamalla koulun alkamisaikaa
puolella tunnilla (Sallinen 2013). Varhaisnuorten omaa motivaatiota unenhuollossa
voidaan lisata tuomalla kouluopetuksessa unen merkitys monipuolisesti esiin ja opet-

tajan oma esimerkillinen toiminta on myos tarkeaa (Saarenpaa- Heikkila 2009).

Varhaisnuorten mielenterveytta seurataan koulussa tarkkailemalla ja tekemalla ha-
vaintoja heista oppitunneilla ja valitunneilla. Opettajan on helpompi tunnistaa mie-
lenterveyshairioita, kun lapsen tuntee hyvin. Havainnointia helpottavat myos avoimet
keskustelut yhdessa oppilaiden kanssa. Opettajien yhteistoiminta on tarkeaa, silla
yksi opettaja ei ehdi havaitsemaan kaikkea. Varhaiseen mielialahairioiden tunnista-
miseen vaikuttavia tekijoita ovat lapsen tunteminen, lapsen kayttaytymisen muutos,
muut oireet, lapsen epasosiaalinen kaytos, lapsen olemuksen ja sosiaalisten suhtei-

den muutos seka koulutyossa nakyvat muutokset. (Tetri 2009.)

Huolenpito, valittaminen, oman tyon tuloksen nakeminen ja velvollisuus saavat opet-
tajia puuttumaan mielenterveyshairidihin viittaaviin oireisiin. Kun opettaja havaitsee
huolestuttavia oireita, otetaan yhteytta oppilaan vanhempiin. Tarkeaa on opettajan
toiminnan nopeus. Opettajan ja vanhemman vastuunjako taytyy olla selkea. Opetta-
jalla on velvollisuus tehda tarvittaessa lastensuojeluilmoitus. Ennaltaehkaisevana
keinona kouluissa jarjestetaan tukiopetusta, joka voi vaikuttaa positiivisesti lapsen

mielenterveyteen. (Tetri 2009.)
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuskysymyksena oli, mika on opettajan rooli varhaisnuorten terveyden edista-
misessa. Tutkimuskysymykseen lOytyi vastauksia kaikkiin valittuihin teemoihin. Unes-
ta loytyi vahiten ja tiedonhaku siihen liittyen oli haastavaa, koska hakutuloksia oli

hyvin niukasti. Liikunnasta ja koulukiusaamisesta lOytyi eniten tutkimuksia.

Tulosten perusteella opettaja toimii koulussa esimerkillisena ja vastuullisena aikuise-
na, ennaltaehkaisee ongelmia ja yllapitaa lasten terveellisia valintoja. Opettajan
rooli on lisata lasten liikkumista eri keinoin, huolehtia lasten ravitsemuksesta ruoka-
lassa tarkistamalla annoskoot ja kaikkien osallistumisen ruokailuun, auttaa ruuan ja-
kamisessa ja syoda yhdessa lasten kanssa. Opettajan rooliin kuuluu kayttaa sovittuja
toimintamalleja koulukiusaamiseen puuttumisessa ja myos ennaltaehkaista eri kei-
noin kiusaamisen syntymista. Oppilaiden vireyteen opettajat ja koulu voivat yhdessa
siirtaa koulun alkamisajankohtaa myohemmaksi ja painottamalla unen tarkeytta.
Mielenterveysongelmat huomataan kouluissa opettajan tekemilla havainnoilla ja nii-

hin puututaan mahdollisimman nopeasti ottamalla yhteytta lapsen vanhempiin.

Tuloksia voidaan kayttaa koulujen terveyden edistamisen kehittamisessa. Opettajat
voivat ottaa vinkkeja tiedoista, jotka ovat heille uusia ja nain parantaa omia keinoja
varhaiskasvattajana. Jatkotutkimuksina voisi olla lahempi tarkastelu yksittaisiin tee-

moihin, esimerkiksi tutkimus opettajan puuttumisesta koulukiusaamiseen.

5.1 Luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen reliabiliteetti tarkoittaa aineiston kasittelyn ja analyy-
sin luotettavuutta. Luotettavuuskysymykset liittyvat siihen tutkimuksen vaiheeseen,
jossa siirrytaan teoriasta analyysin kautta tulkintaan. Tutkijan tulee noudattaa ai-
neistoa kasitellessaan yksiselitteisia tulkinta- ja luokittelusaantoja. Aineiston analyysi
ja kasittely voidaan tehda rinnakkain siten, etta tutkija kasittelee aineiston kayttaen
kasittelysaantoja ja vertaa havaintojaan. Aineisto voidaan myos puolittaa eli ottaa
kasittelyyn vain puolet aineistosta, laatia sen pohjalta alustava tulkinta ja tarkastaa
sitten jaljelle jaaneen aineiston puolikkaan avulla voidaanko tulkinnat yleistaa koko
aineistoon. (Anttila 1998.)
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Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta aineisto muokataan sellaiseen muotoon,
etta se on tutkimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkastettavissa. Tutkimusraport-
tia kirjoittaessa tulisi nain ollen ottaa huomioon analyysin arvioitavuus ja uskotta-
vuus. Arvioituvuus tarkoittaa sita, etta lukijalle tarjotaan mahdollisuus seurata tutki-
jan paattelya ja kritisoida sita. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusraportin
pohjalta on uskottavaa, etta kuvatulla tavalla on paadytty esitettyihin tulkintoihin.
(Anttila 1998.)

Luotettavuutta vahentaa loydettyjen kirjallisuuksien niukkuus. Kaikkiin teemoihin ei
loytynyt tarpeeksi tutkimuksia, varsinkaan uni- teemaan. Nain ollen kaikkia tuloksia
ei voida yleistaa. Luotettavuutta ja uskottavuutta tukee lahteiden ja lainausten oike-
anlainen merkinta, jolloin kommentoijien on helppo tarkastaa ja kommentoida ai-

neistoa.

Kirjallisuuskatsaus on menetelmana tehty oppien mukaisesti. Tiedonhaku- ja ana-
lyysimenetelmat loytyvat tyosta. Tyodssa on pyritty rehellisyyteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen katsauksen jokaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsaus analysoitiin sisallon-

analyysin avulla ja nain ollen esitettyja tulkintoja on helppo seurata.

5.2 Tutkimusetiikka

Tutkimusten tulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, etta tutkija raportoi
tuloksensa rehellisesti ja avoimesti. Tutkittavien tietosuojan takaaminen tulee kui-
tenkin muistaa. Laadullisen tutkimuksen raportteihin sisaltyy yleensa kuvauksia siita,
miten tutkija arvioi omaa kayttaytymistaan ja reaktioitaan. Tutkimusta julkaistaessa
tulee kiinnittaa huomiota osallistujien anonymiteetin sailyttamiseen, silla laadullisen
tutkimuksen raporteissa on suoria lainauksia aineistoista ja yksityiskohtaisia analyyse-

ja. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1998.)

Tutkimusetiikasta puhuttaessa voidaan sanoa, etta eettisyytta tutkimuksessa on tut-
kijan itsensakehittaminen seka tutkimustehtavien- ja menetelmien oikea valinta. Li-
saksi tutkijan tulee antautua ohjaukseen ja hakea neuvoja, jos han ei itse tieda, mi-
ten toimia. Eettisyytta hoitotieteellisessa tutkimuksessa on myos oman alan jatkuva
seuraaminen ja yhteistyo muiden tutkijoiden kanssa. Tutkimusta tehdessa tulee myos

varmistaa etta tutkimusasetelma on asiallinen, tutkija on pateva tekemaan tutkimus-
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taan ja tuloksista on todennakoisesti hyotya hoitotieteelle. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1998.)

Katsausta tehdessa on pyritty rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen jokaises-
sa vaiheessa. Lahde- ja lainausmerkinnat on tehty oikealla tavalla. Tyon eri vaiheissa
on pyydetty ohjaavalta opettajalta ja informaatikolta neuvoa ja apua heti, kun ete-
nemisessa on ollut vaikeuksia. Katsauksesta on hyotya hoitotieteelle, silla tuloksia
voidaan kayttaa koulujen terveyden edistamistyossa ja opettajat voivat tulosten

avulla kehittaa itseaan terveyskasvattajina.
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Tekija Aihe Keskeiset tulokset
Vaisanen Tarja Lasten ja nuorten arkilii- - Kouluissa on jarjes-
2008 kunta, Pohjois- Savon ala- tetty aktivoivaa vali-
Pro gradu koulujen rehtoreiden, lii- tuntitoimintaa (Vai-

kunnasta vastaavien opet-
tajien ja kunnan liikuntavi-
ranomaisten arviointeja

sanen 2008).

- Oppilaat saavat kayt-
toonsa valitunneilla
lilkkuntavalineita (Vai-
sanen 2008).

- Koulut integroivat lii-
kunnan eri oppiainei-
siin (Vaisanen 2008).

- Kouluissa jarjestetaan
erilaisia liikuntata-
pahtumia (Vaisanen
2008).

- Opettajat toimivat
esimerkkeina oppilail-
le (Vaisanen 2008).

Pulkkinen Anna
2005
Pro gradu

Luokanopettajaksi opiske-
levien nakemys opettajan
roolista kouluruokailussa ja
ravitsemuskasvattajana

- Opettaja huolehtii
oppilaiden ruokailuun
tulemisesta, ruokai-
lee itse, toimii ravit-
semuskasvattajana,
oppilaiden syomisen
seuraaminen ja oma
esimerkillinen toimin-
ta vaikuttavat oppi-
laiden ruokailuun
(Pulkkinen 2005).

- Ruokarauhan sailyt-
taminen ja kiireen
poistaminen on tar-
keaa (Pulkkinen
2005).

- Opettajat tarkastavat
oppilaiden annoskoot
tai auttaa ruuan ja-
kamisessa (Pulkkinen
2005).

Salo Anni & Takalo Maija
2014
Pro gradu

KiVa koulu- ohjelma ja
Vaakamalli- koulutus:
Opettajien kokemuksia
koulukiusaamisen ehkaise-
misesta ja siihen puuttumi-
sesta

- Jotkut koulut opetta-
vat oppilaille tunne-
taitoja, joka ehkaisee
koulukiusaamista (Sa-
lo & Takalo 2014).

- Joissakin kouluissa on
kaytossa KiVa koulu-
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ohjelma, jolla pyri-
taan ehkaisemaan
koulukiusaamista (Sa-
lo & Takalo 2014).
Joissakin kouluissa on
yhteiset toimintamal-
lit, joiden mukaan
koulukiusaamiseen
puututaan samalla
tavalla (Salo & Takalo
2014).
Koulukiusaamiset kir-
jataan ja lahetetaan
tiedote kotiin (Salo &
Takalo 2014).
Joissakin kouluissa li-
sataan oppilaiden tie-
toutta koulukiusaami-
sesta (Salo & Takalo
2014).

Kiikala Marika & Lahti
Heidi

2007

Pro gradu

Koulumatkaliikunta osana
lapsen arkipaivaa

Jotkut koulut jarjes-
tavat liikkuntakerhoja
(Kiikala & Lahti
2007).
Keskustelevien ohja-
usten jarjestaminen
(Kiikala & Lahti
2007).

Hakkarainen Tiina & Kor-

honen Vilma
2012
Pro gradu

Opettajien kasityksia lisa-
tyn lilkunnan vaikutuksista
opetukseen ja oppimiseen

Jotkut opettajat akti-
voivat liikunnan avul-
la oppilaita ja nain li-
saamalla oppilaan
oma-aloitteisuutta
(Hakkarainen & Kor-
honen 2012).

Tetri Hilppa
2009
Pro gradu

Lasten mielenterveyshairi-
oiden varhainen tunnista-
minen opettajien nakokul-
masta

Joissakin kouluissa
opettajat tarkkailevat
ja tekevat lapsesta
havaintoja oppitun-
neilla ja valitunneilla
(Tetri 2009).
Kollegiaalinen tuki
(Tetri 2009).
Oppilaan tunteminen
helpottaa havainnoin-
tia (Tetri 2009).
Varhaiseen mieliala-
hairididen tunnistami-
seen vaikuttavat teki-
jat ovat lapsen tun-
teminen, lapsen kayt-
taytymisen muutos,
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muut oireet, lapsen
epasosiaalinen kay-
tos, lapsen olemuksen
muutos, lapsen sosi-
aalisten suhteiden
muutos, koulutyossa
nakyvat muutokset
(Tetri 2009).
Huolenpito, valitta-
minen, oman tyon tu-
loksen nakeminen ja
velvollisuus saivat
jotkut opettajat
puuttumaan mielen-
terveyshairioihin viit-
taaviin oireisiin (Tetri
2009).

Yhteydenotto kotiin
(Tetri 2009).

Nopea toiminta (Tetri
2009).

Tukiopetuksen jarjes-
taminen (Tetri 2009).
Oppilaiden kanssa
keskusteleminen
(Tetri 2009).
Velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus
tarvittaessa (Tetri
2009).

Helttunen Jyri - Petteri &
Juntunen Sara

2014

Pro gradu

Luokanopettajien koke-
muksia koulukiusaamisesta
ja kiusaajista

Valiton puuttuminen
(Helttunen & Juntu-
nen 2014).
Aktiivisuus ja koke-
mus tarkeinta (Helt-
tunen & Juntunen
2014).
Puuttumiskeinona
keskustelu, johon
kutsutaan kiusattu,
kiusaaja ja vanhem-
mat (Helttunen &
Juntunen 2014).
KAKE- toimintamallin
kaytto (Helttunen &
Juntunen 2014).
VERSO- toimintamal-
lin kaytto (Helttunen
& Juntunen 2014).
Puuttumiskeinoon
vaikuttaa tilanteen
vakavuus ja jatkuvuus
(Helttunen & Juntu-
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nen 2014).

Sallinen Mika

2013

Laaketieteellinen aikakau-
sikirja Duodecim

Uni, muisti ja oppiminen

Koulun alkamisaikaa
pidentamalla pysty-
taan vaikuttamaan
lasten vireyteen posi-
tiivisesti (Sallinen
2013).

Saarenpaa - Heikkila Outi
2009
Suomen laakarilehti

Koululaisten uniongelmia
voidaan ehkaista ennalta

Lasten motivaatiota
voidaan lisata koulu-
opetuksessa painot-
tamalla unen merki-
tysta (Saarenpaa-
Heikkila 2009).
Opettajien esimerkil-
linen toiminta merki-
tyksellinen (Saaren-
paa- Heikkila 2009).
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Liikunta

Aktivoivaa valituntitoimintaa
(Vaisanen, 2008.)
Valituntiliikuntavalineita lasten
kayttoon (Vaisanen, 2008.)
Liikunnan integrointi eri oppiai-
neisiin (Vaisanen, 2008.)
Liikunnan lisaaminen oppitunneil-
le ja aamunavauksiin (Hakkarai-
nen, & Korhonen, 2012.)
Oppilaiden aktivointi liikunnan
avulla (Hakkarainen, ym. 2012.
Liikuntatapahtumat- ja kisat (Vai-
sanen, T. 2008.)

Opettajan esimerkillinen toiminta
(Vaisanen, 2008.)

Liikuntakerhot ja keskustelevat
ohjaukset (Kiikala, M. & Lahti, H.
2007.)

Ravinto

Oppilaiden ruokailuun tulemisesta
huolehtiminen ja opettajan esi-
merkillinen toiminta (Pulkkinen,
2005.)

Ruokarauhan sailyttaminen ja kii-
reen poistaminen on tarkeaa
(Pulkkinen, 2005.)

Oppilaiden annoskoosta huoleh-
timinen (Pulkkinen, 2005.)

Koulukiusaaminen

Tunnetaitojen opettaminen (Salo,
& Takalo, 2014.)

KiVa koulu- jarjestelma (Salo ym.
2014.)

KAKE- toimintamalli (Helttunen
& Juntunen, 2014.)

VERSO- toimintamalli (Helttunen
& Juntunen. 2014.)

Yhteiset toimintamallit (Salo, ym.
2014.)

Koulukiusaamiset kirjataan ylos ja
tiedote kotiin (Salo ym. 2014.)
Tietoisuuden lisaaminen kiusaa-
misesta (Salo ym. 2014.)

Yhteiset keskustelut osapuolten
ja heidan vanhempien kanssa
(Helttunen & Juntunen. 2014.)
Anteeksipyynnon tarkeys (Helttu-
nen & Juntunen. 2014.)

Valiton puuttuminen (Helttunen &
Juntunen. 2014.)
Kiusaamistilanteen vakavuus ja
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jatkuvuus vaikuttavat (Helttunen
& Juntunen. 2014.)

Opettajan aktiivisuus ja kokemus
(Helttunen & Juntunen. 2014.)

Uni

Koulun alkamisajan pidentaminen
(Sallinen, 2013.)

Unen merkityksen opettamista
(Saarenpaa- Heikkila, 2009.)
Esimerkillinen toiminta (Saaren-
paa- Heikkila, 2009.)

Mielenterveys

Havaintojen tekeminen oppitun-
neilla ja valitunneilla (Tetri,
2009.)

Mielenterveyshairioita on hel-
pompi tunnistaa, kun lapsen tun-
tee. (Tetri, 2009.)
Kollegiaalinen tuki (Tetri, 2009.)
Muutokset lapsen kaytoksessa
(Tetri, 2009.)

Huolenpito, valittaminen, oman
tyon tuloksen nakeminen ja vel-
vollisuus (Tetri, 2009.)

Yhteys vanhempiin (Tetri, 2009.)
Opettajan toiminnan nopeus (Tet-
ri, 2009.)

Opettajan ja vanhemman vas-
tuunjako (Tetri, 2009.)
Tukiopetuksen jarjestaminen
(Tetri, 2009.)

Lasten kanssa keskusteleminen
(Tetri, 2009.)
Lastensuojeluilmoitus (Tetri,
2009.)




