NELJASLUOKKALAISTEN TOIMINNALLINEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety®

Visamaki, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
Kevat 2019
Hinni Jokela

Pasi Piironen
Oili Simula



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAME UNIVERSITY OF

Terveydenho

Visamaki

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat
Sivut

APPLIED SCIENCES

itaja/Sairaanhoitaja

Hinni Jokela Vuosi 2019
Pasi Piironen ja Qili Simula

Neljasluokkalaisten toiminnallinen terveyden edistaminen
kouluterveydenhuollossa

Tuula Kolari

Hameenlinnan kaupungin kouluterveydenhoitajilta tuli toive toiminnalli-
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den edistamisen aiheet ovat aina ajankohtaisia.

Tuotoksessa vuorottelevat oppilaan oma pohdinta terveystottumuksista
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The aim of this Bachelor’s thesis was to produce practice based health pro-
motion for fourth-graders. The need was brought out by Himeenlinna city
which also was the commissioner of the thesis. Public health nurses
needed new ways to implement physical examinations in groups and new
material was expected, too.

The background for the need was the fact that it has been challenging to
interrelate comprehensive health promotion with physical examinations.
Practice based health promotion in small groups combined with physical
examination was suggested to be a possible solution to make health pro-
motion and physical examinations effective. Practice based health promo-
tion was also seen as a good way to make pupils consider about their own
lifestyle and health manners in groups. This consideration together with
informational material would then be a tool for a pupil and public health
nurse to start a conversation.

The purpose of this study was to design a practice based group activity that
fits the best way for four-graders health examinations. Topical themes of
the activity were nutrition, sleep and rest, physical exercise and screen
time. Topics were raised by school nurses and were defined by the essen-
tial needs of the children. The theory of our thesis also describes physical,
psychological, social and cognitive level of four-graders development and
the contents of a physical examination.

In the output the practice based health promotion takes place in small
groups. The outcome consists of a functional group activity, material and
instructions for the leader. The material of a promotion is utilized as a part
of examination and as a base for discussion. The promotion was well-liked
both among children and public health nurses.
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1

JOHDANTO

Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten tavoitteena on tarkastella
lapsen terveydentilaa ja toimintakykya. Terveydentilaa selvitetaan tervey-
den edistamisen kannalta. Terveydenhuoltolain mukaan tarkoitus on edis-
taa vdeston terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya seka turvallisuutta eri
elamantilanteissa.

Tyon tilaajana Hameenlinnan kaupunki toi esille terveydenhoitajien tar-
peen saada neljasluokkalaisten terveystarkastusten yhteyteen ryhmassa
tapahtuvaa, toiminnallista terveyden edistamista seka terveytta edistavaa
materiaalia. Tarve on todellinen, silla terveydenhoitajilla terveystarkastuk-
siin kaytettava aika on rajallinen ja oppilaita on paljon. Lapsen terveytta
edistavista asioista haluttiin myds uusinta tietoa ja ajankohtaista materi-
aalia.

Teoriapohja rajautui tilaajan toiveiden ja lasten terveyden kannalta oleel-
listen aiheiden ymparille, jotka ovat ravitsemus, uni ja lepo, ruutuaika seka
liikunta. Tyo kuvaa neljasluokkalaisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen kehitystason seka terveystarkastuksen sisdllon. Ajankohtai-
set, terveyttd edistavat aiheet ja lapsen ikdtasoinen terveyden edistami-
nen ovat ykkdssijalla opinndytetyon jokaisessa vaiheessa.

Paadyimme toteutuksessa toiminnalliseen opinndytetyohon. Paasimme
tekemaan selkeasti rajatulle ikdryhmalle, neljasluokkalaisille, materiaalia
ja suunnittelemaan toimintaa seka toteuttamaan sita kdytannossa. Toteut-
tamiseen osallistui kymmenen pienryhmaa (N=52 lasta), joista yksi oli kou-
luryhmien ulkopuolella toteutettu testiryhma.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva tyovaline neljasluokkalais-
ten ryhmamuotoiseen terveyden edistamiseen. Tavoitteena oli seka hel-
pottaa terveydenhoitajien tyota etta saada neljasluokkalaisille mielekasta,
terveyttd edistavaa toimintaa terveystarkastusten yhteyteen.

Tydssamme esittelemme terveyden edistamisen mallia, joka on ajankoh-
tainen ja lapsilahtoinen. Lapsilahtoiseksi terveyden edistamisen tekee toi-
minnallisuus, lapsiryhmissa tekeminen ja materiaalin ja toiminnallisuuden
suuntaaminen ikatasoisesti juuri neljasluokkalaiselle lapselle.



2 NELJASLUOKKALAISEN KASVU JA KEHITYS

Suomalainen neljasluokkalainen tayttaa neljannelld luokalla kymmenen
vuotta. Luokalla on siis padosin yhdeksan ja kymmenvuotiaita lapsia. 1ka-
kausi on lahella murrosikaa ja joillakin lapsilla voivat murrosian ensimmai-
set merkit alkaa jo nakya. Tassa luvussa kuvaillaan neljasluokkalaisen
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso paapiirteit-
tain.

Vaikka keskilapsuuden fyysinen kasvu on varhaislapsuutta hitaampaa, so-
siaalisissa ja kognitiivisissa taidoissa tapahtuu sitakin enemman kehitysta.
Kognitiivinen kehitys mahdollistaa lapselle aiempaa itsendisemman toi-
minnan seka vastuun ottamisen omista tekemisista. Suurin osa lapsista op-
pii kymmenenteen ikdvuoteen mennessa selviytymiskeinoja tunteiden
saatelyyn. lkatovereiden merkitys tassa iassa on suuri. Koulukiusaami-
sesta, sen syista ja seurauksista on paljon tutkittua tietoa, joita myos tassa
luvussa tuodaan esille.

2.1 Fyysinen

Keskilapsuudessa tapahtuva fyysinen kehitys on edellytys lapsen entista it-
senadisemmalle toiminnalle. Ympariston vaatimusten kasvaessa voimaa ja
kestavyyttd tarvitaan enenevdssa madrin. Lapsen fyysiseen kasvuun vai-
kuttavat terveyden ja ravitsemuksen lisdksi perintotekijat. Hyva tervey-
denhoito ja terveellinen ruokavalio ovat keskeisessa asemassa fyysisesta
kasvusta puhuttaessa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppala, 2014, s. 79)

10-12 vuotiailla pituuskasvu on yleensa tasaista ja melko hidasta verrat-
tuna varhaislapsuuden kasvuvauhtiin. Lapsi kasvaa pituutta muutamia
senttimetreja vuodessa ja painoa kertyy tana aikana kahdesta kolmeen ki-
loa. Jos lapsi kehittyy varhain, pituuskasvun kiihtyminen voi alkaa jo tassa
vaiheessa. Tytoilla pituuskasvun kiihtyminen alkaa aikaisimmillaan 9 vuoti-
aana ja pojilla 10,5 vuoden ikdisena. (MLL, 2017)

Tytoille ja pojille on omat kasvukdyrdastonsa. Suomalaisten lasten kasvu-
kayrat uudistettiin vuosina 2010 ja 2011 vastaamaan nykyista tilannetta.
Kouluterveyskyselyjen lisdaksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen LATE-
hanke lasten kasvusta, kehityksesta, terveydestd, terveystottumuksista ja
kasvuymparistosta jatkaa saanndllista tiedonkeruuta lasten terveyteen- ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista seka terveydentilasta. (THL, 2010)

Joillakin tyt6illa voi murrosian fyysisia muutoksia ilmeta jo 3—4-luokkalai-
sena. Rintarauhasen kasvu on usein aluksi toispuoleista. Kuukautiset voivat
varhaisimmillaan alkaa 10,5 vuoden idssa. Pojilla ensimmainen merkki on
yleensd kivesten koon kasvu ja karvoituksen ilmaantuminen. (MLL, 2017)



Lapsen kaikki pysyvat hampaat ovat puhjenneet noin 12 vuotiaana. Koska
uudet hampaat ovat alttiita reikiintymiselle, niiden puhdistamiseen ja hoi-
toon taytyy kiinnittaa erityista huomiota. (MLL, 2017) Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen LATE-hankkeen tutkimuksen mukaan viidesluokkalaisista
61 %:lla oli paikattuja hampaita tai kariesta ja yleisinta oli, etta paikattuja
hampaita oli 2—3. (THL, 2010) Vuoden 2017 terveyskyselysta 4. — ja viides-
luokkalaisille kay ilmi, etta yli 40% harjaa hampaansa harvemmin kuin kaksi
kertaa pdivassa. (THL, 2017a)

Keskilapsuudessa aivoissa tapahtuu vahemman rakenteellisia muutoksia
kuin varhaislapsuudessa. Hermosolujen valkean aineen lisaantyminen eli
myelinisoituminen on kuitenkin huomattavaa. Sen ansiosta tiedonkulku
nopeutuu hermosoluissa, jolloin hermoverkkojen toiminta tarkentuu.
Myelinisoitumista pidetdan perintotekijoiden saatelemana kypsymisena.
(Nurmiym., 2014, s. 81 — 82)

My0s eri aivoalueiden valilla tapahtuva toiminnallisuus kehittyy ja aivojen
osien vdlinen yhteistoiminta paranee. Toiminnanohjauksen ja suunnitte-
lun kannalta aivojen etuosien valiset yhteydet aivojen muiden osien kanssa
ovat keskeisid. Aivotoiminnan muutos johtaa myds ajattelun kehittymi-
seen. Aivojen havaintomotoriikka kehittyy edelleen keskilapsuudessa.
Etenkin liikenteessa tarvittavat taidot ovat vield puutteellisia neljasluokka-
laisilla ja virhearviointeja esimerkiksi auton ldhestymisnopeudessa tapah-
tuu. (Nurmiym., 2014, s. 82, 84)

Motorinen kehitys keskilapsuudessa nakyy lihashallinnan paranemisena ja
aiempaa sujuvampina liikkeina liikeratojen automatisoituessa. Lasten lei-
keissa korostuvat vauhdikkaat leikit ja pelit, jotka vaativat fyysista aktiivi-
suutta. Leikkien rasittavuudesta kertoo hengdastyminen ja punoittaminen.
(Nurmiym., 2014, s. 84).

Tasapaino paranee ja koordinaatio kehittyy edelleen. Lapset pystyvat yha
vaikeampiin liikunnallisiin suorituksiin ja vauhdikkaisiin leikkeihin. Rea-
gointinopeus paranee keskilapsuudesta aina kuuteentoista ikdavuoteen
saakka. Poikien lihasmassa on jonkin verran suurempi kuin tytoilla, tytot
taas parjadvat poikia keskimaardisesti paremmin hienomotorisia taitoja
vaativissa tehtavissa. Tytoilla on myds keskimaarin poikia parempi koordi-
naatio ja tasapaino. (Nurmi ym., 2014, s. 83 — 84)



2.2 Psyykkinen

Keskilapsuuden vaihe, eli ikdvuodet koulun aloituksesta ylakouluun siirty-
miseen ja nuoruuden alkamiseen on ajanjakso, jolloin ei enaa eleta pikku-
lapsiaikaa, mutta ei olla vield nuorisoakaan. Lapselta odotetaan jo toimin-
nassaan itsenaisyytta ja lapsuuden leikit jaavat taka-alalle. Tana keskilap-
suuden aikana lapsen elinpiiri laajenee kodista kauemmas, joka vie kehi-
tysta eteenpdin ja muuttaa kayttaytymista. (Nurmiym., 2014, s. 77)

Ikavuosien 8-10 valille ajoittuu niin kutsuttu 9-vuotistaite. Talldin lapsen
yksilollisyys vahvistuu ja lapsi osoittaa omat mielipiteensa ja han on myos
tietoinen omista oikeuksistaan. Taman ikdinen lapsi voi olla hyvin itsekriit-
tinen ja osoittaa kriittisyytta myos tuttuja auktoriteetteja, kuten opettajia
kohtaan. Tunteet omista taidoista ja kyvykkyydesta ovat matalalla. Itsekri-
tiikki voi kohdistua voimakkaasti myds ulkonakdéon. Nama kaikki kokemuk-
set kuuluvat lapsen yksil6itymisprosessiin. (Dunderfelt, 2011, s. 82 —83)

Tassa vaiheessa lapsi kaipaa omaa rauhaa. Kotona voi syntya karhamaa si-
sarusten kesken ja lapsi haluaisi olla ainut ihminen maailmassa. Lapsi voi
kokea olevansa ulkopuolinen ja erilainen. Tassa iassa lapsi eldaa viela
omassa mielikuvitusmaailmassaan. Lapsi eldad voimakkaasti aikuisten suo-
jaavan turvallisuuden piirin sisalla. (Dunderfelt, 2011, s. 83)

Lapsen sisdinen maailma kehittyy. Kaveripiiristd saadut kokemukset vah-
vistavat tunnetta omasta itsendisyydesta ja oman persoonan erillisyydesta
muihin. Lapsi tahtoo, etta juuri hanelle puhutaan, hdnet otetaan yksilona
huomioon. Lapsessa ilmenee enemman arviointikykya ja keskittyneisyytta
kuin aiemmin. (Dunderfelt, 2011, s. 83)

Lapseen oppijana kohdistuu odotuksia ja uusia haasteita. Lapsen psyykki-
sen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta on tarkeaa, etta hanelle muodos-
tuu positiivinen minakasitys suhteessa kouluun, kotiin ja kaverisuhteisiin.
Tunne osaamisesta ja selviytymisesta on tarkeaa. Jos lapselle ei muodostu
myonteistd kasitysta itsestdadn sosiaalisen yhteison jasenena ja oppijana,
on han muita alttiimpi tunne-eldman ongelmille seka ulospdin suuntautu-
valle oireilulle. (Nurmi ym., 2014, s. 78)

Lapsi valitsee laheisiksi kavereikseen usein lapsia, joilla on samantapaisia
arvoja ja kiinnostuksenkohteita kuin itselld. Kokeneimmat lapset ikdluo-
kassa antavat esimerkkeja tehokkaista ajattelu- ja kayttaytymismalleista.
Lapsi maarittdd omaa asemaansa ja suosiotaan suhteessa muihin. Koska
ystavat vaikuttavat lapsen kokemaan minapystyvyyteen, huonot tai loppu-
neet suhteet voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen minapystyvyyden koke-
mukseen. (Bandura, 2016, s. 65)



Keskilapsuuden aika (ikdvuodet 7-12) on selkea jakso, jonka aikana seka
biologinen etta kognitiivinen kehitys mahdollistavat selvasti aiempaa itse-
naisemman toiminnan seka vastuun ottamisen omista tekemisista. Kaikki
biologiset tekijat vaikuttavat merkittavasti lapsen toimintaan. Naita teki-
joita ovat motoristen taitojen kehittyminen, fyysinen kasvu ja aivojen ra-
kenteiden ja toiminnallisuuden kehittyminen. (Nurmi ym., 2014, s. 79)

Suurin osa lapsista oppii kymmenenteen ikdvuoteen mennessa selviyty-
miskeinoja tunteiden saatelyyn. Tallaisia keinoja ovat ajattelun suuntaami-
nen muualle, toisiin ihmisiin turvautuminen, omiin ajatuksiin vaipuminen,
asioiden pohtiminen ja ongelmanratkaisutaidot. Lapsen tunne-elamalle te-
kee hyvaa, jos han saa puhua omista tunteistaan aikuisen kanssa ja aikui-
nen sanoittaa myos omia tunteitaan lapselle. Etenkin kielteisten tunteiden
saatelyn osaaminen on tarkedaa muiden kanssa toimiessa. Tunteiden saa-
telyssa esiintyvat erot johtuvat monista asioista, myds synnynndisesta
temperamentista. (Nurmiym., 2014, s. 118 — 119)

2.3 Sosiaalinen ja kognitiivinen

Alakouluikaista lasta voidaan yleensa kuvata sanoilla utelias ja tiedonhalui-
nen. Lapselle kehittyy taito ymmartaa maailmaa. Kouluikdinen pystyy pita-
maan mielessdan monia asioita samanaikaisesti ja rakentamaan omia ka-
sityksia asioista kokemustensa kautta. Tyomuisti kehittyy ja tdman ikdinen
lapsi pystyy jasentelemadn oppimaansa tietoa. Koska pdattelytaidot ovat
kehittyneet, pystyy lapsi tekemaan yleistyksia yksittdistapausten perus-
teella. On tutkittu, ettd noin 10-vuotiaan muisti toimii samoin kuin aikui-
sella. Koska lapselle kehittyy tassa idssa abstraktin ajattelun taito, yli 10-
vuotias oppii ymmartamaan kuoleman lopullisuuden. Kun lapsi oppii uusia
taitoja, itsendisyyden tunne lisddntyy ja motivaatio oppia uutta kasvaa.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2012, s. 63)

Kymmenvuotias oppii erilaisia loogisia tehtavid, kuten asioiden sarjoitta-
mista. Tama mahdollistuu, silld ajattelun kohteet tulevat konkreettisiksi.
Lapsi pystyy irtautumaan kulloinkin kasilld olevasta tilanteesta. Tassa iassa
lapsi on kuitenkin riippuvainen siitd, mistd hanelld on omaa kokemuspoh-
jaa tai opittuja mielikuvia, niin sanottuja sisaisia malleja. Monien oppimis-
prosessien tuloksena lapsi pystyy jasentdamaan ymparistodan omien sisdis-
ten malliensa mukaiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 64)

Kommunikaatiokyky ja keskustelutaidot kehittyvat. Koska looginen paat-
tely kehittyy, myos kielellisesti monimutkaisten asioiden ymmartaminen
on mahdollista. Tdman ikdinen yleensa lukee mielelldan kirjoja. (Storvik-
Syddnmaa ym., 2012, s. 64)



Neljasluokkalaiselle tarkeitda ovat oman perheen lisdksi ystavat. Lapsi oppii
ikaisiltdan tapoja toimia ja ilmaista tunteitaan. Muiden kayttaytymista ver-
taillaan omaan kdytokseen. Tassa idssa syntyy usein tiiviita ystavyyssuh-
teita. Jotta pysyvien ihmissuhteiden saaminen on mahdollista, taytyy lap-
sella olla itsestaan todellisuuteen pohjautuva mindkasitys ja itsetunto. Kun
lapsen sisdinen perusturvallisuus on kunnossa, han pystyy kohtaamaan eri-
laisia ihmisia ja ymparistoja. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 64)

Kokonaan puuttuvat ystavyyssuhteet johtavat yleensa kielteiseen minaka-
sitykseen. Jos ystavyyssuhteita ei ole lapsena ollut, se johtaa myéhem-
malla ialla usein myds vaikeuksiin sosiaalisissa tilanteissa. Aikuisen on valt-
tamatonta tulla lapsen avuksi tallaisissa tilanteissa, jotta syy ystavien puut-
tumiseen selvidisi. Jos syyna on esimerkiksi lapsen aggressiivinen kaytos,
lasta voidaan tukea itsehillinnan opettelussa ja poistaa talla tavoin ysta-
vyyssuhteiden luomista vaikeuttavia tekijoita. Joskus pieneltakin tuntuvat
asiat voivat edesauttaa lasta kaverisuhteiden luomisessa. (Karling, Ojanen,
Sivén, Vihunen & Vilén, 2009, s. 167)

Ikatovereiden merkitys on suuri, mutta he eivat voi korvata lapsen kasvat-
tajaa. Vanhemman kuuluu tietda, missa ja kenen kanssa lapsi aikaansa viet-
taa ja mita silloin tehdaan. Kun vanhempi on perillad lapsensa kavereista ja
tekemisista, se tukee myos lapsen sosiaalista kehitystd. Koska lapsen tie-
toisuus oman toiminnan motiiveista on kehittymassa, kodin ja koulun tie-
toisuus lapsen elaman tapahtumista tukee valintojen tulemista tietoisuu-
teen. Tunteiden sdatelyyn kohdistuu positiivisia odotuksia. Lapsen oma ke-
hittyva vastuu kayttaytymisesta alkaa pikkuhiljaa korvata aikuisen vastuun.
Itsesdatelyssa lapsen omilla havainnoilla kehittymisestdaan ja osaamises-
taan on suuri merkitys. Nama havainnot auttavat lasta oman sisdisen mo-
tivaation rakentumisessa. (Nurmi ym., 2014, s. 140)

Viime vuosina on puhuttu paljon koulukiusaamisesta. Yleisin maaritelma
linjaa, ettd kiusaaminen tarkoittaa toistuvaa ja pitkaaikaista henkista, fyy-
sista tai sosiaalista vakivaltaa. Toiminta on tarkoituksellisesti toista ihmista
vahingoittavaa. Koulukiusaamisen kriteerit tayttyvat, kun kiusaaminen
kohdennetaan toistuvasti samaan oppilaaseen. Koulukiusaamiseksi ei siis
lasketa yksittdisia, eri oppilaiden valilla tapahtuvia valikohtauksia. Koulu-
kiusaamisen uhriksi joutuneelle kiusaaminen voi olla hyvin traumatisoivaa
ja pitkdkestoista vahinkoa aiheuttavaa. Kiusaaminen voi johtaa itsetunnon
laskemiseen ja vaaristyneeseen mindkuvaan. (Storvik-Syddnmaa ym.,
2012, s. 65— 66)

Koulukiusaaminen on toimintaa, jonka on osoitettu olevan erittdin vaikeaa
huomata. Onkin havaittu, etta koulukiusaaminen ei useinkaan tule opetta-
jien tai vanhempien tietoon, vaan voi jatkua pitkdaankin ilman, etta kukaan
muu kuin kiusaaja ja kiusattu tietavat asiasta. Tarkeimpia kiusaamista en-
naltaehkdisevia asioita on vuorovaikutustaitojen ja sosiaalisten taitojen
mahdollisimman varhainen opettaminen. (Kiva Koulu, 2009)



Kiusattua lasta aletaan usein katsoa niin kuin han olisi itse syyllinen kiusaa-
miseen. Kun on kerran saanut kiusatun leiman, siitd on hankala paasta
eroon. Muut lapset alkavat pitda kiusattua syyllisend omaan kiusaami-
seensa, tekipa kiusattu mita tahansa tai muuttaisi omaa kaytostaan. Vaikka
enemmistd luokan oppilaista ei hyvaksy kiusaamista, eivat he myoskaan
ryhman paineen takia kerro kiusaamisesta kenellekdan. Juuri taman ryh-
man vaikenemisen takia kiusaamista on niin vaikea havaita. Kiusattu ei
juuri saa tukea tai ystavia, silla muut oppilaat ovat tavallaan ryhman pai-
neen takia enemman kiusattua vastaan kuin tdaman puolella. (Salmivalli,
2010, s. 25— 26)

Kiusaaminen ei lopu pelkastaan kiusaajaan vaikuttamalla. Paremmat tulok-
set saadaan vaikuttamalla koko ryhmaan. Koska kiusaaminen tapahtuu
usein ryhmassa, myos tilanteen korjaamisen pitdaa tapahtua sielld. Koko
ryhma pitadisi saada toimimaan kiusaamista vastaan. Tavoitteena on herat-
taa tietoisuus kiusaamisesta, tarkkailla omaa toimintaa ja sitoutua uuden-
laiseen tapaan toimia. Luokan roolit menevat tassa kohtaa uusiksi. Keinoja
tavoitteiden saavuttamiseen ovat yhteinen keskustelu, saannoét, tyésken-
tely pienryhmissa, eldaytymisharjoitukset ja materiaali, joka tukee sano-
maa. (Salmivalli, 2010, s. 75)

Suomen kouluissa toimii opetusministerion rahoittama, Turun yliopistossa
kehitetty ja vahvasti tutkimustietoon pohjautuva KiVa koulu ohjelma. Se
on kehitetty kasvattajille ammattikdyttoon koko peruskoulun ajalle. KivVa
koulu ohjelma sisaltda opetusta myos oppilaille. Ohjelmassa on ohjeita kiu-
saamisen ennaltaehkaisyyn seka malli kiusaamiseen puuttumiseen. Ohjel-
massa on konkreettiset ohjeet ja toimintamallit kiusaamiseen puuttumi-
seen seka oppilaille ettd aikuisille. KiVa on todettu yhdeksi tehokkaim-
mista kiusaamista ehkaisevaksi ohjelmaksi. Suomessa ohjelmassa on mu-
kana yli 900 koulua ja ohjelman kayttd on levinnyt myds ulkomaille. (Kiva
Koulu, 2018)

Monella ala-asteella kdytetdan myos Australiassa kehitettyd, maailman
terveysjarjesto WHO:n suosittelemaa Friends-ohjelmaa. Suomessa mate-
riaalin tuottaa ja koulutusta organisoi Aseman Lapset ry. Friends on lasten
ja nuorten ahdistusta ja masennusta ehkdiseva, mielen hyvinvointia edis-
tava ohjelma. Ohjelman avulla lapsia opetetaan tunteiden kasittelyyn ja
myonteiseen ajatteluun, seka annetaan malleja vastoinkdaymisten kohtaa-
miseen. Ohjelma sisaltaa kaksitoista tapaamista, joissa tehdaan harjoituk-
sia, jutellaan ja etsitdan keinoja selviytyd huolta aiheuttavista asioista.
(Aseman lapset, 2013)



3 NELJASLUOKKALAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan neljasluokkalaisen lapsen ravitsemusta,
unen ja levon maaraa, ruutuaikaa seka liikkkumista. Tama kappale sisaltaa
teoriapohjan toiminnalliseen terveyden edistamiseen.

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn lisaa-
mistad, terveyserojen kaventamista seka sairauksien ja terveysongelmien
vahentamista. Kunnallisella tasolla terveyden edistaminen on hallintora-
joista riippumatonta, yhteiseen paamaaraan pyrkivaa toimintaa. Tervey-
den edistamisella pyritdaan vaikuttamaan seka terveyden taustatekijoihin
etta toteuttamaan itse terveydenhoitoa. Keskitssa on yhteistyd eri toimi-
joiden valilla ja sitoutuminen terveytta edistavaan toimintaan. (Sairaanhoi-
tajalehti, 2014)

Ravitsemus-osiossa tutustutaan lasten ravitsemussuosituksiin, kdaydaan
lapi tdman ikdluokan lasten ruokailutottumuksia seka pohditaan kouluruo-
kailun merkitysta lapselle. Ylipaino on kasvava, merkittava riskitekija nel-
jasluokkalaisen lapsen terveydelle. Kasittelemme myds unen tarpeen maa-
raa, univajeen vaikutuksia, yleisimpia lasten unihairididen syita seka hoito-
keinoja. Ruutuajalla on vaikutuksia taman ikdisen lapsen kehitykseen. Tek-
nologistuvan yhteiskunnan myo6ta vaikutukset ovat moninaisia psyykki-
sesti, fyysisesti seka sosiaalisesti. Ruutuaika-alaluvussa kaydaan lapi me-
dian ja netin vaikutuksia yksilon ja yhteison tasolla. Lopuksi liikuntaa kasit-
televa kappale esittelee neljasluokkalaisen liikuntasuositukset ja liikkumi-
sen merkityksen lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja
kehitykseen.

3.1 Ravitsemus

Saannoéllinen ruokarytmi ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta
ja kasvua. Viitteelliset energian tarpeet 10-13 vuotiailla tytoilla ovat 2055
kcal (8,6 MJ)/vrk ja pojilla 2220 kcal (9,8 MJ)/vrk. (Evira, 2018)

Monipuolinen ruoka koostuu erilaisista kasvikunnan tuotteista, viljatuot-
teista, lihatuotteista, kasvioljyista ja rasvoista, sekd maitotuotteista. Moni-
puolisesta ruoasta saa vitamiineja, kivenndisaineita, kuitua, hiilihydraat-
teja, proteiinia seka rasvoja. Sdannoéllinen ruokarytmi tarkoittaa ruokailua
noin 3-4 tunnin valein eli 4-6 kertaa vuorokaudessa. Lautasmalli auttaa ko-
koamaan tdysipainoisen ruoan aikuiselle ja lapselle. Lautasmallin mukai-
sesti lautaselle kootaan neljdasosa kypsennettyja tai tuoreita kasviksia ja vi-
hanneksia, neljasosa peruna tai viljalisdketta, seka neljasosa lihaa kalaa tai
kasviproteiinia. Lautasmalli taydentyy tdysjyvaleivalld ja ruokajuomalla,
kuten lasillisella rasvatonta maitoa tai piimaa, vettd tai kivenndisvetta.
(VRN, 2016, s. 18, 22, 28)



Lapset ja aikuiset voivat sy6éda samaa ruokaa, jos annoskokoa muutetaan
vastaamaan energiantarpeen maarad. Lapsen annoskoon maara kasvaa
lapsen kasvun myota. Terveellinen ruoka perustuu kasvikunnan tuotteisiin,
joita tulisi syoda jokaisella aterialla. Kasvikunnan tuotteita ovat tdysjyva-
vilja, hedelmat, marjat ja kasvikset. Lapsen tulisi syoda vahintaan viisi
oman kouran kokoista annosta kasviksia, marjoja tai hedelmia paivittain.
Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia ei saa korvata ravintolisien avulla.
(VRN, 2016, s. 19,21)

Lapsen tulisi sy6da viljatuotteita vahintaan 4 annosta paivittdin. Annoksien
maara nousee sen mukaan, mika lapsen energian tarve on ja minkadikdinen
lapsi on. Yksi annos tarkoittaa noin desilitraa keitettya pastaa, riisia, puu-
roa tai siivua leipaa. Viljatuotteita valitessa tulisi suosia taysjyvavalmisteita
seka vahasuolaisia vaihtoehtoja. Kuidun saannin suositus 6-9 vuotiaille on
15-20g/ vrk. (VRN, 2016, 5.23)

Suosituksen mukaan jo kouluikadisen tulisi nauttia paivassa 5-6dl maitoval-
misteita, kuten maitoa, piimaa tai muita hapanmaitovalmisteita. Lisaksi tu-
lisi sydda 2-3 viipaletta juustoa paivittdin. Maitotuotteiden nauttiminen ta-
kaa valttamattoman kalsiumin ja jodin saannin. Lisdksi moniin kotimaisiin
maitotuotteisiin on lisatty D-vitamiinia. Maitotuotteissa tulisi suosia vaha-
sokerisia seka rasvattomia tai vaharasvaisia vaihtoehtoja, silla iso osa mai-
don rasvasta on kovaa rasvaa. (VRN, 2016, s.24)

Proteiinin ldhteena voivat olla maitotuotteiden lisaksi eldin- tai kasviperai-
set tuotteet, kuten liha tai kananmuna tai palkokasvit. Siipikarjan lihatuot-
teet ovat vahdrasvaisimpia ja niita tulisi suosia punaisen lihan sijaan. Ka-
lassa on terveydelle hyvia rasvoja ja kalaa tulisi syoda 2-3 kertaa viikossa.
(VRN, 2016, 5.25)

Rasvat kuuluvat osaksi monipuolista ruokavaliota. Hyvid rasvanldhteita
ovat kala, kasvioljyt ja margariinit, pahkinat ja siemenet. Kouluikaisten suo-
situs ndakyvan rasvan maardsta ruokavaliossa on 2-3 ruokalusikallista kas-
violjya tai 6-8 teelusikallista kasvimargariinia pdivassa. (VRN, 2016, s. 27)

Kouluikdisen tulisi juoda tarpeen mukaan 1-1,5 litraa nesteitad paivittain.
Paras janojuoma on vesi. Runsaasti kofeiinia sisaltavien juomien nauttimi-
nen ei ole suositeltavaa alle 15-vuotiaille. Turvallinen raja lapsille on 3mg
kofeiinia painokiloa kohden vuorokaudessa. (VRN, 2016, s. 29)

Lasten terveysseurannan kehittdmishankkeen, eli LATE -hankkeen (2010,
s.53) mukaan, 67% lasten vanhemmista kokee lapsensa terveydentilansa
hyvaksi. Kuitenkin lasten ja nuorten ylipaino on kasvava ja merkittava on-
gelma Suomessa. Tutkimuksen mukaan ylipainoisten lasten maara on kak-
sin- tai kolminkertaistunut vuodesta 1977 vuoteen 2003 mennessa. Tutki-
muksen mukaan viidesluokkalaisista tytdista noin 12% ja pojista noin 14%
oli ylipainoisia. (THL, 2010, s. 55)
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Lasten ylipaino maaritelldaan eri perusteilla kuin aikuisten. Lapsen ylipai-
noon ei liity useimmiten terveysongelmia, joten ylipainon tulkinnassa ote-
taan huomioon seulontahetken paino, seularajat seka lapsen ulkoinen ole-
mus. Ylipainon seulonnassa pyritddankin padosin tavoittamaan ne lapset,
jotka ovat vaarassa olla aikuisenakin ylipainoisia. Ylipainoa on helpompi
ennaltaehkaista kuin hoitaa. Ylipainoiset lapset hyotyvat parhaiten tehos-
tetusta elamantapaneuvonnasta, jolla voidaan vaikuttaa painon kehityk-
seen ja ennaltaehkaista ylipainoa aikuisialle asti. (VRN, 2016, s. 81)

Lapsen painonhallinta koskettaa koko perhetta. Painonhallinnan tavoite
on jokaisella ylipainoisella lapsella yksil6llinen, mutta paatavoitteena tulee
olla lapsen hyvinvointi ja terveys. Elamantapaohjauksessa asetetaan rea-
listiset ja konkreettiset tavoitteet, kiinnitetdan huomiota oman toiminnan
havainnointiin, tehdaan tarpeelliset muutostydt ymparistoon, kiinnitetaan
huomiota vanhempien antamaan malliin seka kannustetaan lasta. Lapsen
ylipainoa kuitenkin hoidetaan, mikali siihen on terveydellinen peruste, ku-
ten riittavan suuri ylipaino, sukurasite sairauteen, johon ylipaino on mer-
kittava riskitekija, tai lapsi on ylipainoinen ja paino on jatkuvasti nousu-
suuntainen. Lapsuudenaikainen ylipaino lisaa riskia sairastua metaboli-
seen oireyhtymaan, rasvamaksaan ja tyypin 2 diabetekseen aikuisialla.
(VRN, 2016, s. 81)

Suomen kouluissa on oppilaille tarjolla maksuton kouluruokailu. Kouluruo-
kailua ohjaavat valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikaryhmittaiset ravin-
toaineiden saanti- ja ruokasuositukset seka vahimmaiskriteerit (VRN, 2016
s. 32, 58, 62) LATE- tutkimuksen mukaan, 94%:I13 viidesluokkalaisista lou-
nas on pdivan yleisin ateria ja alaluokkien oppilaista yli 90 % s6i arkipaivisin
lounaan. (THL, 2010, s. 94-95)

Kouluruokailuun kannustaminen edistaa ja takaa oppilaan fyysista toimin-
takykya ja hyvinvointia. Joillekin oppilaille voi kouluruoka olla ainoa tar-
jottu [dmmin ateria paivassa. Ruokailun merkityksena on opettaa oppilaille
ruokailutapoja ja —kulttuuria sekd monipuolistaa oppilaan kasityksia ruo-
asta uusilla mauilla ja ruuan rakenteilla. (Evira, 2018)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaiseman kouluterveyskyselyn mu-
kaan 4. ja 5.luokkalaisista aamupalan sy6 viitena paivana kouluviikossa
77,1%. Tytot olivat hieman aktiivisempia aamupalan sydjia kuin pojat.
(THL, 2017b)
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Lasten terveys seurannan kehittamishankkeen, eli LATE -hankkeen kysely-
tutkimuksen mukaan suurempi osa 5.luokkalaisista nauttii paivittain tays-
mehuja kuin marjoja tai hedelmia. Taysmehuja nautti yhteensa 37% vas-
tanneista paivittdin, kun marjoja s6i 7% ja hedelmida 24% vastan-
neista. Kaakaota joi paivittdin 15% viidesluokkalaisista. Puolet viidesluok-
kalaisista s6i vahintaan kerran viikossa hampurilaisia. (THL, 2010, s. 98)

Noin 40% viidesluokkalaisista nautti sokeroituja mehuja tai virvoitusjuomia
1-2 kertaa viikossa ja kolmannes oppilaista 3-5 paivana viikossa. Yli puolet
ei nauttinut lainkaan light-juomia. Suurin osa, 92% vastaajista ei juonut
koskaan urheilu- tai energiajuomia. Enemmistd viidesluokkalaisista s6i ma-
keisia ja suklaata 1-2 paivana viikossa. (THL, 2010, s. 99)

Sokerin suositeltu enimmadismaara ruokavaliossa on 10E%. Neljasluokka-
laisen ruokavaliossa maara on sokeripaloiksi muutettuna noin 17 sokeripa-
laa (laskettu 1800 kcal energiankulutuksella). Suositeltu enimmaismaara
tayttyy esimerkiksi pullollisesta limsaa tai suklaapatukasta. (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011, s. 28)

Jos sokerin osuus jatkuvasti ylittaa suositellun, siita aiheutuu tutkimusten
mukaan terveyshaittoja. Sokerin maaran rajoittamisesta alle viiteen pro-
senttiin ja sen tuomista terveyshyddyista ei ole vield laajaa tutkimustietoa.
(WHO, 2015)

3.2 Unijalepo

Lapsen unentarve on kasvuidssa suuri ja vdahenee idn kasvaessa. Unen
tarve vaihtelee imevadisikdisen 20 tunnin unesta murrosikdisen noin yhdek-
san tunnin unen tarpeeseen. Uneen vaikuttavat fyysisen kasvun lisdksi hor-
monimuutokset. Normaalissa kehityksessa unta sdatelevan pimedhormo-
nin, melatoniinin, eritys siirtyy ajallisesti mydhaisemmaksi. Talldin uni
muuttuu kevyemmaksi ja unen eri osat lyhyemmiksi. Samalla kokonaisuni-
aika lyhenee. Tama siirtyma nakyy lapsissa paivavasymyksena. (Rintahaka,
2018)

Lapsen unen maaralle ei ole maaritelty tarkkoja aikamaaria. Hiljattain teh-
dyssa katsauksessa on tarkasteltu unisuositusten kehitysta yli sadan vuo-
den ajalta. Vuosien 1897 ja 2009 valisena aikana unen maaran suositus on
vahentynyt 0,7 minuuttia vuodessa eli samaan tahtiin kuin unen pituus on
lyhentynyt. Unisuositusten ja kokemusperdisesti mitatun, toteutuneen
unen pituuden valinen ero on pysynyt keskimaarin 37 minuutissa. Taman
takia tarkat suositukset unen maarasta ovat huonosti perusteltavissa. (Pe-
sonen, Kajantie & Raikkonen, 2016)
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Unen riittavaa pituutta kannattaa tarkastella yksil6llisesti. Jos lapsella on
vasymysta pdivalld tai vaikeuksia herdta aamuisin, han ei luultavasti saa
tarpeeksi unta. Unen keskimaardinen pituus pienenee pikkuhiljaa koko
lapsuusian niin, ettd 7-vuotias nukkuu keskimaarin 10,5 tuntia vuorokau-
dessa, kun 12-vuotiaan unimaara on enaa 9,5 tuntia. Unipdivakirjat anta-
vat luotettavampaa tietoa unen pituudesta kuin kyselyt. Unipaivakirjasta
saa tietoa nukkumaanmeno- ja heraamisajoista, sen sijaan todellista unen
pituutta se ei mittaa luotettavasti. Unipadivakirjan lisaksi pituutta voidaan
mitata liikkeen tunnistamiseen perustuvalla kiihtyvyysanturilla eli aktigra-
filla. (Pesonen, ym., 2016)

Univajetta lapsilla on tutkittu estamalla lapsia saamasta tarpeeksi unta niin
sanotuilla unenestokokeilla. Kokeissa on saatu selkeita tuloksia siita, etta
univaje heikentdda nopeasti luovaa ongelmanratkaisukykya, tarkkaavai-
suutta, reaktionopeutta ja toiminnanohjausta seka muistia. Unen rajoitta-
minen kuuteen ja puoleen tuntiin viikon ajaksi hidasti lasten tiedon pro-
sessoinnin nopeutta merkittavasti ja koulutyd karsi huomattavasti. Erityi-
sesti vahaisesta unesta karsivat lapset, joilla oli ADHD-hairidé diagnoosi.
(Pesonen ym., 2016)

Suomalaistutkimuksessa, jossa lapsille tehtiin vilkon mittainen aktigrafia
eli liikkeen tunnistamiseen perustuva mittaus, todettiin lyhyemman unen
pituuden ja heikomman unen laadun olevan yhteydessa heikompiin suori-
tuksiin. Suoritukset heikkenivat erityisesti avaruudellista hahmottamista
vaativissa paattelytehtdvissa, mutta ei kuitenkaan sanallisen paattelyn
tehtavissa. Samankaltaisia tuloksia on raportoitu myds muualla. Talla het-
kellda on olemassa vain vahan lapsia koskevia pitkittaistutkimuksia, joissa
on kaytetty objektiivisia unimittauksia. Kdynnissd olevat pitkittaistutki-
mukset tulevat valaisemaan tarkemmin unen, ymparistotekijoiden ja lap-
sen kehityksen seka terveyden keskindisia suhteita. (Pesonen ym., 2016)

Paineet olla yhteydessa ikatovereihin myds iltaisin saattavat johtaa valvo-
miseen. Erityisesti murrosidssa taytyy pitaa huolta riittavasta younesta,
jotta univajetta ei paasisi kertymaan. Osa lapsista ja nuorista on iltavirk-
kuja. Koska kouluun on kuitenkin herattava aikaisin, uni jaa liian lyhyeksi.
Erityisen haitallista unelle ovat energiajuomat, jotka sisaltavat kofeiinia ja
pitdvat elimistoa ylivireystilassa. Sosiaalisen median kaytté ennen nukku-
maanmenoa voi aiheuttaa unettomuutta, silla ajatuksia aktivoivat sisallot
ja laitteiden sinivalo vaikuttavat unta saatelevan melatoniinin eritykseen.
Jos nuori nukahtaa ja herda lilan myohaan, puhutaan viivdstyneen unen
oireyhtymasta. (Rintahaka, 2018)

Lasten yleisimpia unihairidita ovat liian lyhyt tai katkonainen youni, nukah-
tamisvaikeudet ja liian aikainen herdaminen. Lapsella, joka nukkuu suurim-
man osan unistaan pdivdaikaan tai herdilee kahdesta neljan kertaan yossa
yli viikon ajan, voidaan ep4illd olevan uniongelmia. Kansainvalinen unihai-
rioluokitus (International Classification of Sleep Disorders) maarittelee
unettomuuden ilmenevan paivaaikaisena uneliaisuutena, vasyneisyytend
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ja tarkkaavuuden ja oppimiskyvyn heikkenemisend. Unettomuus on kroo-
nista, jos se on kestanyt vahintaan kolme kuukautta ja esiintynyt kolmesti
viikossa. (Rintahaka, 2018)

Ellei syy uniongelmiin selvia kliinisilla tutkimuksilla (verikokeet), uniongel-
mien syyta voi etsid tayttamalla unipaivakirjaa, johon merkitdan nukku-
maanmenoaika, nukahtamisaika, yo6lliset herdaamiset ja valveillaolon kesto.
Lapsi tai nuori voi tayttaa unipdivakirjaa myos itse. (Rintahaka, 2018)

Koulun terveystarkastuksissa otetaan puheeksi lapsen unirytmi ja nukku-
mistottumukset seka kysellaan mahdollisista unihadiridista. Samassa yhtey-
dessa otetaan esille ruutuaika. Neljasluokkalainen lapsi osaa jo itsekin ky-
syttdessa kertoa nukkumisestaan. Terveystarkastuksissa voidaan kayttaa
apuna unikyselyita ja unipaivakirjaa, kun halutaan tukea ongelman selvit-
tdmiseen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild, 2018)

Unihairidita hoidetaan ohjaamalla hyvan unen perusasiat lapselle ja van-
hemmalle. Tavoitteena on minimoida unta haittaavat tekijat ja kasvattaa
unta edistavia tekijoita. Perusperiaatteet ovat idsta riippumatta samat: tar-
keda on yllapitaa saanndllista vuorokausirytmia ja luoda omat, rauhoittu-
mista tukevat iltarutiinit. Rutiini toistetaan samalla tavalla joka ilta. Nukku-
maanmeno- ja herdamisajat pyritadn pitdmaan saanndllisind ja saavutta-
maan ne pikkuhiljaa. Mietitdan, saako lapsi paivan aikana tarpeeksi vuoro-
vaikutusta perheen kanssa ja ellei, ohjataan lisddmaan sita riittavalle ta-
solle. Vanhemmille annetaan konkreettiset ohjeet nukkumistapoihin.
(Paavonen & Saarenpda-Heikkila, 2018)

3.3 Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, jota vietetdan sahkoisen median aarella.
Sahkoisiin medioihin kuuluvat televisio, dlypuhelimet, kamerat, pelikon-
solit, e-lukulaitteet, tabletit, tietokoneet, kannettavat tietokoneet seka
muut ruudulliset laitteet. Nailla mediavalineilld tuotetaan, valitetaan ja
kdytetaan mediasisaltoja. Sisadltoa voivat olla esimerkiksi viestit, elokuvat,
e-kirjat, valokuvat, videot, pelit ja televisio-ohjelmat, blogit, keskustelu-
palstojen keskustelut ja uutiset. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti,
2016, s. 5)

Melkein kaikki kouluikdiset lapset kayttavat mobiilisovelluksia ja yhteiso-
palveluja. Koska sosiaalisen median toiminnot toimivat internetin kautta,
niita voi yleensa kayttaa eri laitteilla, kuten dlypuhelimella, tietokoneella ja
tabletilla. Sosiaalisessa mediassa voi jakaa kuvaa, aanta tekstia ja videoita.
Suosituimpia sosiaalisen median sovelluksia ovat tuttujen ihmisten kanssa
kanssakdymisen mahdollistavat ohjelmat seka videoiden kommentoimi-
sen ja katselun mahdollistavat palvelut. (Kansallinen audiovisuaalinen ins-
tituutti, 2016, s. 16)
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Jos ruutuaikaa on vuorokaudesta iso osa, se voi muodostua esteeksi riitta-
valle younelle ja liikkumiselle. Tunteja jatkuva ruutuaika voi aiheuttaa li-
hasjannityksia ja virheellisid asentoja. Poikkeuksena ovat pelit ja sovelluk-
set, joita pelataan liikkuen tai liikkkuminen liittyy pelaamiseen. Mikali ruu-
dun daressa myos syodaan, saadaan helposti liikaa energiaa. Jatkuessaan
saannollisesti tdma johtaa lihomiseen. (Terve koululainen, 2018a)

Jo 1-2 tunnin paivittdinen tietokoneen kayttd aiheuttaa niska- ja hartiaki-
puja. Kun tietokoneella ollaan jatkuvasti paivittdin 4-5 tuntia, aiheutuu siita
paansarkya, alaselkdkipua ja silmaoireita. Joka kuudennella ylakouluikai-
sella tytolla on tietokoneen kayttoon liittyvia alaselkdoireita. (Terve koulu-
lainen, 2018a)

Ruutuajan liiallinen maara aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinongelmien lisaksi
tarkkaavaisuuden heikentymista suhteessa ymparistoon. Ruutu vie lahes
kaiken huomion, jolloin ymparoivia tapahtumia ei huomata. Jatkuva aly-
l[aitteisiin suunnattu huomio voi vahentaa sosiaalisuutta ja jopa aiheuttaa
vaarallisia tilanteita ulkona liikuttaessa. Alylaitteiden kdytdn seurauksena
myos lahimuisti voi huonontua suuren informaatiotulvan takia. Myés pu-
helimesta tulevan sinisen valon on todettu vahentavan melatoniin tuotan-
toa. Melatoniini hormoni siitelee unta. Alylaitteiden kaytté vaikuttaa
myo6s nakoon. Silmat voivat vasya, kuivua ja drtya. Nako voi sumentua ja
sininen valo vahingoittaa silmaa, silla ruutu on silmien ldhella ja katse ruu-
dussa on erilainen kuin esimerkiksi katsottaessa kirjaa. (Terve koululainen,
2018¢)

Digitaaliset alylaitteet voivat aiheuttaa riippuvuutta. Laitteiden kautta kay-
tetdan paivittdisessa elamassa tarvittavia sovelluksia kuten kameraa, ka-
lenteria, sahkopostia, viesteja, kelloa, radiota ja niin edelleen. Laitteiden
kautta loytyvat kaverit, osoitteet ja kartat ja pelit. Kun alylaitteiden kayt-
toon tottuneella henkil6lla ei ole dlylaitetta kaytossaan, riippuvuus nayt-
taytyy levottomuutena ja vaikeutena olla kayttamatta alylaitteita. (Terve
koululainen, 2018c)

Teknologiset innovaatiot ovat tulleet pysyvasti osaksi jokapdivaista ela-
maamme. Viestintdmahdollisuudet ovat monipuolistuneet nykyperheet
ovat omaksuneet uuden tekniikan ennenndakemattémalla vauhdilla. Ai-
heen tutkimus ei ole pysynyt samassa vauhdissa teknisen kehityksen
kanssa. Internet ja sen kautta saatavat sovellukset tuovat jatkuvaa muu-
tosta median kayttdjien elamaan. Medialaitteiden tekninen taso paranee
koko ajan, langattomat yhteydet ovat nopeutuneet ja hintojen laskun
myo6td ne ovat yha useamman saavutettavissa. Media vaikuttaa yksilon li-
saksi perheeseen ja sen dynamiikkaan. (Lahikainen & Malkia, 2015, s. 16 —
17)
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Sdahkdinen media on mahdollistanut ihmissuhteiden yllapidon myos
etdalta. Tama niin sanottu etdakanssakdyminen on lisddntynyt ja lisdnnyt
kontaktien ottamista. Yhtena padivan polttavana kysymyksena on, kuinka
varsinkin lapsen median kdyttda pystytdaan ohjailemaan ja millaista medi-
aan liittyva kasvatus on ilman, ettd se nahdaan pelkdstaan median ajan-
kayttoon sidottuna kontrollina. (Lahikainen & Malkia, 2015, s. 18)

Nykypaivana kodeissa voi olla tilanteita, joissa jokainen perheenjdsen kayt-
tda omaa laitettaan samanaikaisesti joko pelaamiseen, viihteen katsomi-
seen tai viestimiseen. Lapset tarvitsevat edelleen kokemuksia nahdyksi ja
kuulluksi tulemisesta seka vastavuoroisuutta suhteissaan perheenjase-
niinsa. Jos tallaista yhteista aikaa ei enda ole lilan mediankadyton seurauk-
sena, lapsen kuuluminen perheyhteyteen ja hyvaksytyksi tuleminen voivat
jaada vahemmalle huomiolle. Lapsen sosiaalisuutta kasittelevassa kappa-
leessakin viitataan vuorovaikutukseen, jossa lapsi kehittaa perheenjasen-
tensa kanssa vuorovaikutuksessa taitoja selviytyakseen elamassa ja tullak-
seen hyvaksytyksi. (Lahikainen & Malkia, 2015, s. 19)

Lapsen kyky erottaa kuvan esittama todellisuus omasta todellisuudesta ke-
hittyy vasta noin kahdeksan vuoden idssa. Kehitys tapahtuu vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa. Koska media valittaa kayttajalleen paljon kuvaa,
voivat monet kuvat olla lapselle hyvin pelottavia, koska lapsella ei ole vield
keinoja kasitella kuvaa verraten sitd omaan todellisuuteen. Nain ollen esi-
merkiksi sotakuvia tai kuvia ndlanhadasta voi olla vaikea ymmartaa ym-
martamatta niiden syy-seuraussuhteita. Lapsi voi alkaa pelkdamaan sodan
alkamista katseltuaan kuvia toisella puolella maailmaan olevista sodista.
(Lahikainen & Malkia, 2015, s. 31 —32)

Vaikka median kaytto voi etdannyttaa perheenjasenia ja ihmisia toisistaan,
se voi myos ldhentaa suhteita. Median avulla pystytaan pitdmaan yhteytta
omiin perheenjaseniin ja muihin sidosryhmiin, kuten harrastusporukoihin.
Yhteytta voidaan pitda kaukaisiinkin sukulaisiin, joita ei muuten voida
usein tavata, esimerkiksi videoyhteyden tai viestien valityksella. Lapset voi-
vat olla yhteydessa kavereihinsa ja omiin sosiaalisiin verkostoihinsa ajasta
ja paikasta riippumatta. Myos omat tarkeat asiat on helppoa ja nopeaa
viestia omille tarkeille ihmisille. Esimerkiksi videonpatka omasta harrastuk-
sesta saavuttaa lapsen haluamat kaverit helposti, jolloin nama paadsevat
kommentoimaan ldhes reaaliajassa nakemaansa. Joskus voi myos olla hel-
pompaa kertoa vaikeita tai arkaluontoisia asioita, joita ei muuten ottaisi
puheeksi, viestin kautta. (Lahikainen & Malkia, 2015, s. 33 — 34)

Lasten ja nuorten netin kayttoa tutkittaessa on saatu selville, ettda 7-9-vuo-
tiaiden netin kdyttoa kuvaa parhaiten sosiaalisuus, viihteellisyys ja tiedon
hakeminen. Netin kdytté on padasiassa muiden tuottamien sisaltéjen kat-
selua ja lukemista, jota tekee silloin talléin 84 % tutkimuskyselyn vastaa-
jista. Muita netinkayttotapoja ovat pelaaminen, 77 %, tiedon hakeminen
66 %, kuvien jakaminen 53 % seka osallistuminen keskusteluihin 50 %. Ty-
toista 84 % ja pojista 70 % pelaa nettipeleja silloin tallin. Kun ikaa tulee
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lisad, tilanne muuttuu. Yli 10-vuotiaita tutkittaessa pojat pelaavat tyttoja
enemman netissa. (Merikivi, Myllyniemi & Salasuo, 2016)

10-29-vuotiaiden ikdryhma kayttaa useimmiten muiden tekemia sisaltoja.
Heidan netin kayttonsa poikkeaa jonkin verran nuoremmasta ikdryhmasta.
Suurimmat erot nakyvat nettipelien pelaamisessa, ajankohtaisasioiden
seuraamisessa, keskusteluihin osallistumisessa ja muiden kayttdjien paivi-
tysten ja jaettujen sisaltdjen kuluttamisessa. Netissa pelaaminen vahenee
ja ajankohtaisten asioiden seuraaminen, keskusteluihin osallistuminen ja
sisaltéjen kommentointi lisdantyvat. Nuorten netin kayttoé nayttaisikin pai-
nottuvan sisallon kuluttamiseen ja yksityiseen viestimiseen. (Merikivi ym.,
2016)

Vuonna 2017 julkaistun kouluterveyskyselyn mukaan noin 25% 4. ja 5.luok-
kalaisista lapsista ovat usein kokeneet, etta kaikki aika kuluu netissa sen
sijaan ettd pitdisi olla enemman ystavien, laksyjen tai perheen parissa. Yli
20% saman ikaisista oppilaista ovat usein havainneet, etta ovat netissa,
vaikka ei edes huvittaisi. Yli 13% sanoo tunteneensa olon hermostuneeksi,
elleivat ole paasseet kayttdamaan nettia halutessaan. Jopa syomisesta ja
nukkumisesta netin takia sanoo tinkineensa noin nelja prosenttia vastaa-
jista. (THL, 2017c)

Opetus- ja kulttuuriministerion tukema "Terve Koululainen” -hanke yh-
dessa UKK-instituutin kanssa on julkaissut seuraavia ohjeita koululaisten
paikallaanoloon ja ruutuaikaan: istumiseen on hyva kiinnittda huomiota
paivittdin. Tuolin ja pulpetin on oltava sopivan kokoiset ja asentoa tulee
vaihdella tasaisin valiajoin. Hyvassa asennossa selka on suorana ja sijainti
tuolin peralla. Jalkojen taytyy ylettya lattiaan tai tukeen. Kahden tunnin
yhtdjaksoinen istuminen ei saisi ylittya ja pitkiad istumisjaksoja tulee valttaa
my0s vapaa-ajalla. (Terve koululainen, 2018b)

Paivittdinen ruutuaika olisi hyva pitaa kahdessa tunnissa paivaa kohti.
Kaikki ruudun daressa aika lasketaan mukaan: kannykka, tietokone, pelit ja
televisio. Liian pitka ruutuaika voi vaikuttaa liikkumiseen ja uneen kaytet-
tavaa aikaa. (Terve koululainen, 2018c)

Alypuhelimien kiyttd vaikuttaa lapsen ja nuoren ryhtiin. T4sté voi seurata
tuki- ja liikuntaelinongelmia. Lihakset kiristyvat ja kipeytyvat niska-hartia-
alueella, seldssa, paassa, olkapaissad, sormissa ja ranteissa. Koska dlypuhe-
limella oltaessa katse on alaviistoon ja puhelinta kannatellaan edessa, siita
aiheutuu jannityksia olkapaihin ja niska-hartia-alueelle. Tdma puolestaan
voi johtaa lihaskipuihin ja paansarkyyn. Paan ollessa alaspain niska-hartia-
seutu joutuu voimakkaaseen jannitykseen. Lihasten tuki heikkenee kaula-
rangan ojentajalihasten venyessé ja koukistajalihasten lyhentyessa. Alypu-
helinta selaillessa ryhti painuu kumaraan ja selkd menee pyoreaksi. Tassa
asennossa vatsa- ja selkalihakset eivat tue selkdrankaa. (Terve koululainen,
2018c)
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Niska-hartiaseudun jannityksia voi valttaa tai ainakin vahentaa korjaamalla
asentoa sdannollisesti. Asennon tulisi olla sellainen, ettei paa roiku eika
selkd pyoristy. On myds tarkeda opetella oman ryhdin hahmottamista ja
kehon tuntemusta. Asentoa voi vaihdella istumisen, seisomisen ja makaa-
misen valilld. Alylaitteita tulisi kdyttda vain tietty aika kerrallaan ja tehd3
valilla muita asioita. Ajastimen kaytto voi helpottaa hahmottamaan kaytet-
tya aikaa. Ruutuajan lisaksi tulisi harrastaa liikkuntaa ryhmassa tai yksin.
Olisi hyva harrastaa muutakin kuin ruutuaikaa. (Terve koululainen, 2018c)

Seka tyttojen etta poikien niska-hartiavaivat ovat yleistyneet 80-luvulta
lahtien. Viikoittaista niska-hartiakipua on neljanneksella murrosikaisista.
Tyttdjen niska-hartiakipu on yleisempaa. Oireiden vaikutus jokapaivaiseen
elamaan on yleensa vahaista ja oireet ovat lievia. Vaikka kivun paranemis-
ennuste on hyva, viikoittaiset kivut muuttuvat kroonisiksi viidella prosen-
tilla varhaismurrosikaisista. Joka kolmas niskakivuista karsiva nuori kayttaa
vaivaan sarkylaaketta. Paatelmat nuorten niska-hartiakipujen syista ja
etiologisista tekijoista perustuvat tutkimuksiin, jotka on tehty aikuisilla. Hy-
vin harvoin niska-hartiakivun syyta selvittaa kasvain, reumasairaus, tai
murtuma. (Arokoski & Laimi, 2014, s. 879)

Palautumattomat lihasmuutokset ovat seurausta biomekaanisesta, jatku-
vasta ja pitkdkestoisesta ylikuormituksesta ja epafysiologisesta lihasvasy-
myksestad. Ylikuormitus voi aiheutua esimerkiksi kdden kdytdsta tietoko-
neella, jossa koko kasi jannittyy niskasta ja lavasta lahtien. Pdan tyontyessa
eteen niskan ja kaulan tukilihakset aktivoituvat ja paan niskalle aiheuttama
kuormitus lisdantyy joutuessaan kauemmas neutraaliasennosta. (Arokoski
& Laimi, 2014, s. 880)

Tietokoneen ja muiden mediaviestinten kayttoon kuluva aika on kasvanut
moninkertaiseksi viimeisten 20 vuoden kuluessa. Niska-hartiakipua lisaa
kahdesta kolmeen tuntia kestava, paivittdinen tietokoneen kayttd. Liian
vahadinen uni ja psykosomaattiset oireet ovat myos kytkoksissa niska-har-
tiakipuun. Riskitekijoihin pyritadan vaikuttamaan suosittelemalla lapselle
paivittdista, saanndllista liikuntaa ja ohjaamalla pois niskaa ja hartioita
kuormittavista asennoista. Mahdollisuuksien mukaan ohjataan myos va-
hentamaéan tietokoneen kayttoa. (Arokoski & Laimi, 2014, s. 880, 884)

3.4 Liikunta

UKK:n liikuntasuositukset muodostuvat liikunnan maaraan, laatuun ja to-
teuttamistapoihin liittyvista tekijoista. Suosituksissa otetaan myos huomi-
oon paikallaolon maara. Suositusten mukaisesti lapsen tulisi liikkua paivit-
tain 1-2 tuntia oman kehitystasonsa mukaisesti. Tama tarkoittaa 7-12-vuo-
tiaiden kohdalla 1,5-2h liikkumista joka paiva. Puolet tastd tulisi olla rei-
pasta liikkuntaa, jossa hengastyy tai syke nousee. Yli kahden tunnin istumis-
jaksoja tulee valttaa. (Opetusministerio, 2008)
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Liikkuva koulu -tutkimuksen pilottivaiheen loppuraportista ilmenee, etta
4.-6.luokkalaisista 49% liikkui fyysisen aktiivisuuden minimisuosituksen
mukaisesti. Tutkimuksen mukaan pojat olivat fyysisesti aktiivisempia kuin
tytot. (Liikkunnan ja kansanterveyden edistamissaatio, 2013, s.30)

Vuonna 2013 tehdyssa suomalaistutkimuksessa on arvioitu, etta vain 30%—
40% nuorista liikkuu tarpeeksi kansallisiin suosituksiin nahden. Paikallaan-
oloaika, erityisesti ruutuaika, on lisaantynyt viime vuosikymmenina. Liikku-
mattomuuden on osoitettu liittyvan ylipainoon, aineenvaihduntaongel-
miin, sydan- ja verisuoniperaisten ongelmien kasvuun, masennusoireiden
ilmaantumiseen ja huonoon fyysiseen kuntoon. Tutkimuksessa mukana ol-
leilla lapsilla oli keskimaarin neljasta kahdeksaan tuntia paikallaanoloa val-
veillaoloajasta paivittdin. Tutkimuksessa mitattiin fyysista aktiivisuutta
teknisen laitteiston avulla viikon ajan. Tutkimuksen mukaan fyysinen ak-
tiivisuus ei objektiivisesti mitattuna lisannyt akateemista pystyvyytta. Tut-
kimukseen osallistuneet oppilaat kuitenkin raportoivat itse fyysisen liikku-
misen olevan sidoksissa koulumenestykseensa. Oppilaat raportoivat myds
itse kokemansa liiallisen ruutuajan maaran vaikuttavan kielteisesti kou-
lussa parjaamiseen. (Syvaoja, Kantomaa, Ahonen, Hakonen, Kankaanpaa &
Tammelin, 2013)

Liikunnallinen lapsuus edesauttaa positiivista kuvaa liikkumisesta ja liikku-
minen voi olla osana arkielamaa. Liikuntaa harrastava lapsi liikkuu toden-
nakoisemmin myos aikuisidlla. (Alapappila, Kara, Puska 2014, s. 10) UKK:n
vuonna 2008 julkaiseman liikuntasuositusten mukaan varsinainen liikunta-
harrastuksien maara ei ole vahentynyt, vaan arkiliikkkumisen ja fyysisen ak-
tivisuuden maara on laskenut. Taman seurauksena lasten ylipainon maara
on noussut seka fyysinen kunto laskenut. (Opetusministerio, 2008)

Koululaisen liikkuminen voi koostua esimerkiksi koulumatkoista, valitunti-
liilkunnasta tai ohjatusta koulun tai vapaa-ajan lilkkuntatoiminnasta. Neljas-
luokkalaisen liikkumisalue ulottuu kotipihaa kauemmas. Lapsi pystyy liik-
kumaan kohtuullisia, turvalliseksi todettuja matkoja esimerkiksi kouluun,
kaverille tai harrastuksiin kavellen tai pyoraillen. Koululiikunnan tarkoituk-
sena on opettaa uusia liikkuntataitoja, tutustuttaa erilaisiin liikkuntamuotoi-
hin seka tukea lapsen liikkumista. (Alapappila, ym. 2014, s. 10-11)

Liikunnan opetuksella on sosiaalista toimintakykya edistava merkitys.
(UKK, 2008) Liikunnan ilo voi motivoida lasta liikkkumaan. Liikunnan parissa
tavatut kaverit, laheisten tuki ja kannustus, elamykset ja onnistumisen ko-
kemukset voivat toimia kannustimena liikkumiselle, seka vahvistaa lapsen
mindkuvaa. Ryhmaan kuulumisen tunne on lapselle tarkeda ja useimmat
neljasluokkalaiset nauttivatkin puuhailuista muiden kanssa. (Alapappila,
ym. 2014,s.11-12)
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Liikunta edistaa myds lapsen fyysista toimintakykya, kehittdada motoriikkaa
seka oppimiskykya. (Aira ym., 2014) Opetushallituksen tilannekatsauk-
sesta (Syvdoja, Kantomaa, Laine, Jaakkola, Pyhalté & Tammelin, 2012) il-
meni, ettd liikuntaa harrastavat lapset menestyvat todenndkdisemmin
koulussa ja saavat parempia arvosanoja. Viime vuosina on kehitetty kei-
noja, jolla liikuntaa voitaisiin yhdistaa osaksi teoreettista opetusta. Fyysi-
sen aktiivisuuden lisdaminen voi parantaa lapsen toiminnanohjausta ja
muistia. My6s hyvalla kestavyyskunnolla on todettu positiivisia vaikutuksia
muistiin ja toiminnanohjaukseen. (Syvaoja ym., 2013, s.5)

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan perusopetuksen 4. ja 5. luokkalaisista
0,8% ei saavuta tunnin tai yli liikuntatavoitetta yhtenakaan viikonpaivana.
Vastaajista 45,1% (jakauma: pojat 50,0% ja tytot 40,3%) arvioi liikkuvansa
jokaisena viikonpaivana vahintaan tunnin tai enemman. (THL, 2017d)

4 NELJASLUOKKALAISTEN TERVEYSTARKASTUKSET

Terveystarkastukset ovat kliinisia tai tutkitusti muulla luotettavalla tavalla
todettuja tutkimuksia, joilla tarkastellaan henkilon terveydentilaa ja toi-
mintakykya. Tarkastus on terveydentilan selvittamista terveyden edistami-
sen kannalta. Terveystarkastuksissa yleinen ohjaus- ja valvontavastuu on
sosiaali- ja terveysministeriolla. (STM, n.d.) Terveystarkastukset perustu-
vat terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lailla on tar-
koitus edistda vaeston terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya ja turvalli-
suutta eri elamantilanteissa. Sen tarkoituksena on myos kaventaa eri vaes-
toryhmien terveyseroja seka toteuttaa yhdenvertaista saatavuutta. Lailla
pyritddan takamaan palveluiden asiakaskeskeisyys.

Kunnan on (Terveydenhuoltolain 1326/2010 § 16) mukaan jarjestettdva
kouluterveydenhuollon palvelut kunnan alueen perusopetuksen oppilaille.
Kouluterveydenhuollon palveluihin tulee jarjestda opetusympariston tur-
vallisuus ja hyvinvoinnin edistaminen kouluissa. Vuosittain tulee seurata
oppilaiden kasvua ja kehitystd, sekd tukea myds vanhempien ja huoltajien
kasvatustyotd. Suun terveydenhuollon jarjestaminen vahintaan kolme ker-
taa tai yksilollisen tarpeen mukaan tulee kuulua kouluterveydenhuollon
palveluihin. Palveluissa tulee seurata ja tunnistaa seka tukea mahdollisten
tutkimusten ja tuen tarvetta. Palveluiden on tapahduttava yhteistydssa
vanhempien, huoltajien ja muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa.
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4.1 Yksilotarkastukset

Kouluterveydenhuollossa terveystarkastusten tarkein tehtdva on lasten
kasvun seuranta ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto. Seurannalla seulo-
taan kasvuun vaikuttavia sairauksia ja hairioita, seka pyritdan niiden var-
haiseen toteamiseen. Samalla vaestosta keratdaan terveystietoja terveys-
kyselyilla ja mittauksilla. Terveystarkastukset edellyttavat tutkitusti luotet-
tavia mittausmenetelmia, yhdenmukaisuutta seka saannollista toteutta-
mista. Lasten kasvun luotettavaan tulkintaan tarvitaan tarpeeksi laaja ver-
tailuaineisto. Suomessa vertailuaineistona toimii kasvustandardi eli kasvu-
kayrat. (Dunkel, Maki & Salo, 2017, 5.17)

Peruskouluaikana terveystarkastukset jarjestetdan jokaisena vuonna. Pe-
rusopetuksen aikana siis yhdeksan kertaa. Yhdeksasta terveystarkastuk-
sesta kolme ovat laajoja tarkastuksia. Nama laajat terveystarkastukset jar-
jestetaan 1., 5. ja 8. luokalla, jolloin oppilaan lisdaksi otetaan huomioon
my06s hanen perheensa. Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu terveyden-
hoitajan tarkastuksen lisaksi lddkarin tarkastus seka suun tarkastus. Vaik-
kakin ohjeistuksen mukaan laajat terveystarkastukset jarjestetaan kolme
kertaa peruskoulun aikana, voi niihin 16ytya aihetta myds muulloin, kun
oppilaan tai perheen tilannetta tulee tarkastella tarkemmin. (THL, 2018a)

Kouluterveydenhuolto jatkaa jo neuvolassa alkanutta kehityksen ja hyvin-
voinnin seurantaa seka tukemista. Jokaista oppilasta seurataan yksiléna ja
aina yksilollisen tarpeen mukaan. Yhteistyota tehdaan muiden oppilas-
huollon ammattilaisten kanssa. Mikali todetaan riskeja, pulmia tai huolia,
niihin tartutaan varhaisesti apua tarjoten. Kouluterveyshuollossa voimava-
rojen tukeminen, hyvien asioiden vahvistaminen, terveysneuvonta ja posi-
tiivisen palautteen antaminen ovat tdrkeita kasitteita. Terveydenhuollon
puolella myOs opettajan kuuleminen on tarkeas, silla han antaa tiedon
siitd, miten oppilas selviytyy luokkatilanteissa. Laki saataa, ettda kunnan on
tarjottava jokaiselle mahdollisuus terveystarkastuksiin. Ne kuitenkin ovat
kaikille vapaaehtoisia. (THL, 2018b)

Yksilotarkastuksissa terveydenhoitaja seuraa oppilaan fyysistd, psyykkista
ja psykososiaalista terveytta. Kaiken tavoitteena on tukea lapsen normaa-
lia sen hetkistd ikdakehitystd. Nain ollen poikkeavuudet pyritdan 16ytamaan
hyvin varhaisessa vaiheessa ja jatkuvalla seurannalla pyritdan myos varhai-
sen tukemisen aloittamiseen. Terveystarkastuksissa korostuu ennen kaik-
kea vuorovaikutuksen laatu. Jotta terveystarkastuksesta saadaan onnistu-
nut, tulee ammattilaisen osata kuunnella toivomuksia ja mielipiteita. Op-
pilaalle tulee antaa riittavasti aikaa vastaamiseen ja haastetalla hanta ian
mukaan. Voimavaroja tulee tunnistaa ja arvostaa niita. (THL, 2018b)

Terveystarkastusten sisaltona on luokka-asteesta riippuen oppilaan omien
kuulumisten kysely, kasvun ja ryhdin tutkiminen, naén ja kuulon tarkistus
seka puberteettikehityksen arvioiminen. Tutkimukset tapahtuvat menetel-
makasikirjan mukaisesti. Tarkastuksissa tulee aina pohtia oppilaiden tilan-
netta suhteutettuna kehitysymparistéon. Laajoissa terveystarkastuksissa
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paikalla on ainakin toinen oppilaan huoltajista. Laajassa tarkastuksessa ka-
sitelldan lapsen ja koko perheen terveytta seka hyvinvointia laaja-alaisesti.
Tarkastukseen osaa ottaa terveydenhoitajan lisaksi myods koululdakari.
Opettajan mielipidetta kuullaan hdnen oman arvionsa mukaan, joka edel-
lyttdd aina huoltajan kirjallista lupaa. Perheen hyvinvointia tarkastellak-
seen perehdytdan perheen elinoloihin, sen eri jasenten hyvinvointiin, ter-
veystottumuksiin ja perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. Perheen hyvin-
voinnin arvioinnin apuna kdytetaan esitietolomakkeita. (THL, 2018b)

Kasvua tarkastellessa lapselta mitataan pituus ja paino. Pituutta tarkastel-
laan jokaisessa kouluterveydenhoitajan tarkastuksessa. Pituus arvioidaan
aina suhteellisena ja sita verrataan saman ikdisten, saman sukupuolen ja
terveiden, normaalipainoisten lasten keskipituuteen. Tassa apuna toimivat
kasvukayrat. Kasvua arvioidessa tulee huomioida poikkeavat kasvurytmit
(murrosikd). Painoa seuraamalla selvitetdaan lapsen ravitsemuksen riitta-
vyys ja ehkdistaan elimiston lisdantyneeseen rasvakudokseen liittyvia on-
gelmia. Painoa tulkitessa tulee ottaa huomioon, etta lasten kehon koostu-
mus, mittasuhteet ja painoindeksit muuttuvat kehityksen myo6ta. Painoa
seurataan myos jokaisessa kouluterveydenhoitajan tarkastuksessa. (Dun-
kel ym., 2017, s. 18, 25, 30)

Kouluterveydenhuollossa ryhdin tutkiminen ajoittuu 10-11 vuoden ja 13-
14 vuoden ikaisille. Ryhtitutkimus suoritetaan pituuden ja painon mittaa-
misen yhteydessa. Nopeimman kasvun aikana ryhdissa ilmaantuu eniten
poikkeavuuksia. Nopein kasvuhuippu tyto6illa tapahtuu noin 12 vuoden
idssa ja pojilla 14 vuoden idssa. Kouluterveydenhoitajan tarkastuksiin kuu-
luu myds murrosian aikataulun selvittdminen ja seuraaminen. Murros-
ikaan liittyva ohjaus ja oppilaan kuuntelu ovat avainasemassa, jotta voi-
daan auttaa lapsia suhtautumisessa oman kehon muutoksiin. (Helidvaara,
Nissinen & Kilpelainen, 2017, s. 33, 37)

Kohonnut verenpaine on hyvin harvinaista lapsilla ja nuorilla. Koulutervey-
denhuollossa verenpaine tulee mitata vahintaan laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Mikali verenpaine on ldhelld raja-arvoja, sita tulee seurata vuosit-
tain. (THL, 2017b, s. 43). Kouluikaisilla lapsilla normaali verenpaine on 110-
120/75 mmHg. Murrosikdan mennessa verenpaine yleensa nousee aikui-
sen tasolle 120-130/75-85 mmHg. Lapsillakaan yksittdiseen korkeaan ar-
voon ei tule kiinnittda liilkaa huomiota, silla verenpaineissa tapahtuu paljon
vaihteluita. (Jalanko, 2017)

Naon tutkimiselle on varattu entistd enemman huomiota nykyisen kasikir-
jan mukaan. N&ossa ja silmissda poikkeavuudet ovat taysin mahdollisia
missd idssd tahansa. Kouluikadiselle kuitenkin silmasairaudet ovat todella
harvinaisia. Naon tarkastaminen kuuluu laajoihin terveystarkastuksiin eli
nako tutkitaan 1., 5. ja 8.luokalla. Nakoa seurataan tiheammin oppilaskoh-
taisesti tarvittaessa. Silmia ja nakoda tutkiessa huomiota kiinnitetaan sil-
mien ulkondkdon, varinakdon ja naon tarkkuuteen. Kuulo on tarkein aisti
kommunikaation osalta. Lievatkin viat kuulossa vaikuttavat haitallisesti
kielelliseen kehitykseen. Kuulon osalta kouluterveydenhuollossa tehdaan
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audiometritutkimus 1. Ja 8.luokalla. (Hyvéarinen, Luostarinen & Aarnisalo,
2017,s.51—52, 77, 80)

Terveydenhoitajan tulee arvioida myds oppilaan psykososiaalista kehitty-
mistd. Huomiota tulee kiinnittaa lapsen vuorovaikutukseen kouluymparis-
tossa sekd lapsen ja hdanen vanhempiensa viliseen vuorovaikutukseen.
Vuorovaikutus on tarkeda lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta.
Psykososiaalisen kehityksen arviointi perustuu pitkalti siihen mita tietoa
muut ymparistot meille antavat, esimerkiksi oppilaan opettaja ja vanhem-
mat. Kouluterveydenhuollossa on olemassa kyselyita, joita voidaan kayttaa
apuna. Vahvuudet ja vaikeudet —kysely, jolla selvitetdaan lapsen vointia ja
tuen tarvetta on helppo kerata tietoa esimerkiksi vanhemmilta. LAPS —
lomake soveltuu laakari tai laakari-terveydenhoitaja tyoparin kayttoon laa-
joissa terveystarkastuksissa. Lomake tdaytetaan yhdessa oppilaan ja hdanen
vanhempiensa kanssa, hyddyntaen jo aikaisempaa tietoa lapsen psykososi-
aalisesta kehityksesta. Peruskoulun aikana nuoruusikaan alkaa kuulua jo
tunne-elaman kehittyminen. Tunne-elaman asioiden kasittelyyn on kehi-
tetty RBDI—kysely, jonka oppilas tayttda itse. RBDI—kyselylla kartoitetaan
mielialaa. (Hastrup, Puura, Kaukonen & Borg, 2017,s.101, 112, 116—117)

Terveystarkastuksissa kehitysymparistoon kiinnitetdan aina suurta huo-
miota. Kehitysymparistdssa otetaan huomioon perheen taustat, sen hyvin-
vointi sekd jokaisen perheenjdasenen kuvaus perheen oloista. Jo asiakas-
suhteen alussa on hyva selvittaa mahdollisia suvun sairauksia, vammoja ja
muita oireita. Ndin on oppilastakin helpompi jatkossa valistaa ja seurata,
jotta huomiot kiinnittyvat entista tarkemmin juuri tarkeisiin ja alttiisiin
kohtiin. Taustat tietden on helpompi myds suunnitella ennaltaehkaisevat
toimet. (Laatikainen & Wikstrém, 2017, s. 127—128)

Kouluterveydenhuolto ja neuvolat ovat keskeisessa roolissa perhe- ja lahi-
suhdevakivallan tunnistamisessa. Terveydenhoitajan tulee aina toimia
yleisten ohjeiden mukaisesti, mikali han havaitsee jotain vakivaltaan viit-
taavaa. Terveydenhoitajalla on velvollisuus ryhtya toimiin ja puuttua vaki-
valtaan. Vakivaltatilanteissa on tarkeda kertoa lastensuojelusta, sen tarkoi-
tuksesta ja tyoskentelystd. Lasten kaltoinkohtelu tarkoittaa vakivaltaa, pa-
hoinpitelyad tai seksuaalista hyvaksikdayttoa. Kaltoinkohteluun ja laimin-
lyontiin kuuluvat myos lapsen kehitystarpeisiin vastaamatta jattaminen.
Laiminlyonteihin ja vakivaltaan liittyen tulee myos kysya lapselta itseltaan,
mikali téllaisesta on epailys. (Makela & Paavilainen, 2017, s. 146—147)

Kouluterveydenhuollossa on mahdollisuus vaikuttaa koko perheen ter-
veystottumuksiin. Vastaanottokaynneillad tarkeissa rooleissa ovat ravitse-
muksesta ja liikunnasta puhuminen seka paihteista valistaminen. Vanhem-
pien toiminnalla ja esimerkilla on merkittava vaikutus lapsen hyvinvointiin
ja kehitykseen. Kaikki perheestd saadut tiedot terveystottumuksista autta-
vat kouluterveydenhuollon toteuttamista. Kouluterveydenhuollossa tulee
arvioida perheen ruokatottumuksia, fyysista aktiivisuutta, unta ja sen mah-
dollisia hairi6ita, suun terveytta ja paihteiden kayttda. (Virtanen, Ovaskai-
nen & Wikstrom, 2017, s. 151)
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Seksuaaliterveyden edistaminen on yksi tarked osa kouluterveydenhuol-
toa. Seksuaalinen kehitys on my06s osa lapsen kehitysta. Kouluterveyden-
hoitajan taytyy tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja sen seksuaalisuutta,
seka tukea ja seurata lapsen seksuaalista kehittymista. Kouluterveydenhoi-
tajan on yhdessa vanhempien kanssa seurattava sitd, etta lapsesta kehittyy
omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmartava, itsemaaraamisoikeutta kun-
nioittava ja vastuuntuntoisesti kayttaytyva. Lapsen on saatava kokea sek-
suaalisuutensa onnellisena ja niin, ettd han pystyy laheisiin ihmissuhteisiin.
(Ala-Luhtala & Ryttylainen-Korhonen, 2017, s. 183)

Kouluterveydenhoitajan tydssa lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen arvi-
ointi perustuu terveydenhoitajan havaintoihin, vanhempien ja lasten
kanssa kaytyyn keskusteluun seka tarkastuksissa tehtaviin mittauksiin ja
arviointimenetelmiin. Terveystarkastuksissa kertyy valtavasti tietoa lapsen
terveydesta ja kehityksesta. Kaikesta tehdysta ja nahdysta tulee tehda yh-
teenveto, jonka avulla yhdessa vanhempien kanssa pystytaan viemaan ter-
veydenedistamisen ohjelmaa eteenpain. (Maki, Kaukonen & Borg, 2017, s.
195)

4.2 Ryhmamuotoinen terveyden edistiminen osana terveystarkastusta

Ryhmamuotoisesta terveystarkastuksesta on hyvin vahan tutkittua tietoa
ja saatavilla oleva suomalainen tieto nojautuu padasiassa ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdihin. Terveydenhoitajan tyossa terveyden edistami-
nen on aina ollut ryhman ohjaamista jossakin muodossa. Kouluterveyden-
huollossa tydskentelevat terveydenhoitajat toteuttavat tyossdadan myos
ryhmanohjausta jossain maarin. Esimerkiksi seksuaaliterveysneuvonta ja
murrosikatunnit on pitkdan ollut usein helpompi toteuttaa pienissa ryh-
missd. Kouluterveydenhoitajat ovat saattaneet myos osallistua vanhem-
painiltoihin, jotka usein toteutetaan ryhmissa. Ryhmanohjaus on jatkuvasti
kehittyva ja lisdantyva tyomenetelma terveydenhoitajan tyossa. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mdaentausta, 2008, s. 258)

Ryhma tarkoittaa ihmisten vélista yhteistoimintaa. Ihmiset tyoskentelevat
vhdessa ja heilla on yhteinen tavoite. Koulumaailmassa ryhmia voi olla eri-
laisia ja ne toimivat eri tavoin. Kaikenlaisiin ryhmiin patevat aina samat pe-
rusasiat. Hyvassa ryhmassa on helppo olla ja kokea iloa, myds osallistumi-
nen ja oman osansa tekeminen on helppoa. Ryhmalla tulee olla tarkoitus,
tavoitteet ja tehtavat ja niiden pitda olla kaikkien ryhmaldisten hyvaksy-
mia. Ryhman jasenet ovat itse vastuussa tuloksistaan ja toiminnastaan.
Ryhmadssa kaikkien tulee olla tasavertaisia ja jokaista tulee kuunnella, jo-
kaista jasenta tulee kunnioittaa. Toimivassa ryhmassa ilmapiiri on turvalli-
nen, tavoitteellinen ja motivoitunut. Ryhmassakin tarkoituksena on koke-
mukset, oppiminen ja jokaisen kehittyminen. (Rasila & Pitkonen, 2009, s.
8—11)
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Ryhman ohjaaminen tuo etua seka sen osallistujille etta ohjaajalle. Yleensa
ryhman ohjausta perustellaan ajansaastolld, mutta on silla muitakin hyo-
tyja. Ryhmanohjauksessa ohjaajakeskeisyys vahenee. Ryhma mahdollistaa
ohjaajalle monipuolisen tarkastelun, silla osallistujat toimivat ryhmassakin
omien oppimis-, ja tyoskentelytapojen mukaan yksilollisesti. (Haarala ym.,
2008, s. 259)

Ryhmatilanteissa lasten kanssa tyoskentely on lapsikeskeisempaa, kun
osallistujina on enemman kuin yksi lapsi. Voimavarana on lasten keskinai-
nen vertaistuki ja vuorovaikutus. Talloin ryhmatilanteesta on helpompi ke-
rata tietoa osallistujien tunteista, mielipiteistd ja kokemuksista. Samalla
ryhmatilanne voidaan kokea onnistuneeksi oppimisprosessiksi. Lapsikes-
keinen ryhmatyoskentely mahdollistaa lapsentahtisen etenemisen ja ai-
heen liittamisen lapsen omaan elamaan. Ryhmatilanteet menetelmana
ovat toimivia, kun lapsen sanasto riittaa kasittelemaan hanen omaa arki-
elaméaansa. (Okkonen, 2004, s. 47—48)

Vaitoskirjassa (Okkonen, 2004, s. 69) tutkittiin lasten ryhmakeskusteluihin
osallistumista. Keskustelut olivat ldhteneet luontevasti liikkeelle ja lapset
osallistuivat miltei alusta alkaen aktiivisesti keskusteluun. Lapset olivat py-
syneet itse aiheessa hyvin, mutta kaytettavan ajan lahestyessa loppuaan
lapset alkoivat osoittaa vasymystda my0s verbaalisesti.

Terveydenhoitajat vetavat tydssaan erilaisia ryhmia. Tavoitteet ja mene-
telmat vaihtuvat. Ryhman ohjaaminen on vaativaa tyota. Ryhmanohjaus
vaatii tietoa ja taitoa, johon Suomessa ei yhtenaista koulutusta ole ollut.
Pelkka teoreettinen koulutus ei tee valmista ryhmanohjaajaa. Ryhmanoh-
jaajaksi tuleminen vaatii taitojen soveltamista, ryhmien ohjauksia ja oman
itsensa kehittamista. (Haarala ym., 2008, s. 264) Etenkin koululaisten pa-
rissa tyoskentelevat terveydenhoitajat ovat kokeneet tarvitsevansa ryh-
mien ohjaamista varten lisda tunnekoulutusta, ristiriitojen ratkaisua, itse-
tuntoryhmia ja sosiaalisia taitoja edistavia ryhmia. Muita esille nousseita
toivomuksia olivat erilaiset padihteista vierottavat ryhmat seka painonhal-
lintaan liittyvat tuokiot. Terveydenhoitajat ovat kokeneet, etta tarpeeksi ei
tarjota ryhmia, jossa toimittaisiin vanhempien ja lasten kanssa yhdessa.
(Oommen ym., 2010, s. 23)

Terveydenhoitajat ovat kokeneet ryhmanohjaukseen liittyvan esiintymi-
sen ja valmistelun vaativaksi. Ryhman motivoiminen, kiinnostuksen herat-
tely ja keskustelun aktivointi korostuivat terveydenhoitajien mielipidetta
kysyttdessa. Tukimateriaaliksi ryhmatilanteisiin on toivottu erilaisia kalvo-
sarjoja ja videoita. Ammatilliseen tukemiseen toivottiin vertaistukea, pari-
tyoskentelya ja konsultoinnin mahdollisuutta. (Oommen ym., 2010, s. 23)
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5 TOIMINNALLINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Opinndytetyon tilaajana oleva Hameenlinnan kaupunki ja kaksi yhteisty6-
koulua toivoivat ryhmassa tapahtuvaa, toiminnallista ja toistettavaa ter-
veyden edistamista osaksi neljasluokkalaisten terveystarkastuksia. Tilaajan
ajatuksena oli myos kehittdaa uudenlaista, laajemminkin kaytettavaa mal-
lia, jolla voitaisiin ryhmamuotoisesti edistaa lasten terveytta koulutervey-
denhuollossa. Taman pohjalta mietimme yhteistyokoulujen kanssa ter-
veystarkastusten tamanvuotista painoaluetta Hameenlinnassa. Painoalu-
eet ovat tana ravinnossa seka ruutuajassa, mutta kokonaisuus sisaltaa
my06s muut osa-alueet eli liikunnan seka unen ja levon. Kokonaisuutta voi
padivittda vastaamaan vuosittaisia painoalueita.

5.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa tyovaline neljasluokkalaisten ryh-
mamuotoiseen terveyden edistamiseen. Tarkoituksena oli sekad helpottaa
terveydenhoitajien tyota ettd saada neljasluokkalaisille mielekasta, ter-
veytta edistavaa toimintaa terveystarkastusten yhteyteen. Toiminnassa ta-
voitteena oli saada oppilaat miettimaan omia henkil6kohtaisia terveystot-
tumuksiaan sekd antaa heille tietoa terveytta edistavista suosituksista. Kun
oppilaalle on annettu tietoa ja mahdollisuus miettia omia tottumuksiaan,
voidaan tatd oppilaasta lahtoisin olevaa pohdintaa kayttaa keskustelun
pohjana terveystarkastuksessa. Tyon tarkoituksena oli myods tehda konk-
reettista materiaalia, jota voidaan kayttaa terveystarkastusten tukena.

Tyon tilaajana Hameenlinnan kaupunki toi esille terveydenhoitajien tar-
peen saada terveystarkastuksiin ajankohtaista materiaalia sekd ryhmassa
tapahtuvaa, toiminnallista terveyden edistdmista. Tarve on todellinen, silla
terveydenhoitajilla on rajallinen aika terveystarkastusten tekemiseen. Tar-
koituksena oli tehda terveydenhoitajille selkedt ohjeet ja materiaalit ryh-
matoimintaa varten. Yhtenadisten, selkeiden ohjeiden ja materiaalien tar-
koituksena on edesauttaa toiminnan toteuttamista samanlaisena koulusta
ja terveydenhoitajasta riippumatta.

5.2 Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on opastaminen, kdaytannon jar-
keistdminen ja toiminnan ohjeistaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatti-
kdyttoon suunniteltu ohjeistus tai kdaytannon toteutus. Toteutustapa voi
olla ohjekirjanen tai perehdyttamisopas tai toiminnalliselta toteutuksel-
taan tapahtuman jarjestaminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinndytetydssa tulee yhdistya seka kdaytannon toteutus ettd kirjallinen
tuotos, joka noudattaa tutkimusviestinnan kaytantoja. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, s. 9)
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Keskeiset ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden kriteerit korostavat
tyoelamalahtoisyytta ja kdytannonldheisyytta. Koulutuksen tavoitteena on
tuottaa omien alojensa asiantuntijoita, jotka osaavat myos omaan alaansa
liittyvat tutkimuksen ja kehittamisen perustiedot. Opinndytetyon tulee
osoittaa tekijansa tietojen ja taitojen osaamista. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 10)

Toiminnallisen opinndytetyon lopputulemana oleva tuote tai ohjeistus
seka tapahtuma tehdaan aina jollekin ennalta rajatulle kohderyhmalle. Ta-
voitteena on kohderyhman osallistuminen tapahtumaan tai toimintaan
seka heille suunnattu opas tai ohjeistus. Sen takia on tarkeaa huomioida
kohderyhma lapi koko opinnadytetydprosessin. Kohderyhman huomiointi
nakyy esimerkiksi materiaalin sisdllossa ja kielellisissa seikoissa seka ulko-
asussa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38)

Toiminnallinen opinnaytetyd on toiminnallisen osuuden suunnittelun ja
kirjoittamisen vuorottelua. Teoriapohjan ja tyoprosessin kirjoittaminen
muotoutuu kokonaisuudessaan opinnadytetydraportiksi. Raportin lisaksi
olennainen osa toiminnallista opinndytety6ta on itse tuotos eli pro-
dukti. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 65)

5.3 Toiminnallisen terveyden edistamisen suunnittelu

Toiminnallisuus on suunniteltu siten, ettd se jaa oppilaiden mieleen ja asiat
tulevat mahdollisimman konkreettisiksi. Toiminnallinen tuokio on jaettu
oppilaan omia elintapoja sisaltavaan osioon, jonka nimi on Neljdsluokka-
laisen terveyspassi (Liite 3), tietoa sisaltavaa osioon, joka on nimeltdan In-
fopassi, (Liite 4) seka toiminnalliseen osuuteen. Terveyspassi sisdltdaa poh-
dintatehtavia, aktivoivia ja havainnollistavia tehtavia seka terveystietoa si-
saltavan osuuden. Toiminnallisuus toteutuu erilaisina havainnollisina teh-
tavina jokaisen aihealueen jalkeen. Neljasluokkalaisen terveyspassissa on
myos osio, johon terveydenhoitaja voi merkitd mittaustulokset (pituus,
paino, ryhti, verenpaine ja ndko).

Neljasluokkalainen pystyy ymmartamaan syy-seuraussuhteita ja omien va-
lintojensa seurauksia. Taman takia ryhmatoiminta on suunniteltu niin, etta
oppilas tayttaa itse ensin omia ajatuksiaan elintavoista (Neljasluokkalaisen
terveyspassi) jonka jdlkeen tulee tiedollinen osuus (Infopassi) ja sen jal-
keen toiminnallinen osuus.

Terveyspassi huomioi tilaajan toiveet ja painoalueet. Kokonaisuus sisaltaa
neljasluokkalaisen hyvinvointiin ja elintapoihin kuuluvia asioita. Aihealu-
eita on nelja ja ne ovat 1. Ruoka ja sydminen 2. Ruutuaika 3. Uni ja lepo
seka 4. Liikunta.
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Materiaali on lapsildhtdinen. Kirjalliset tehtavat ja pohdinnat ovat lyhyt-
kestoisia ja toiminnallisuus tauottaa kokonaisuutta. Materiaali on jaoteltu
aihealueiden mukaan vareittdin. Terveyspassin tayttdminen on tehty lap-
selle mielenkiintoiseksi valitsemalla erityyppisia vastausvaihtoehtoja, ku-
ten monivalinta, varitystehtava, rasti-ruutuun, tdydenna lause ja niin edel-
leen. Passi ei sisalla vaikeita sanoja eika pitkia lauseita. Lapsi haastetaan
miettimaan itse omia valintojaan ja han myos tekee valintansa nakyvaksi
passiin antamiensa vastausten muodossa.

Terveyspassi sisdltaa terveydenhoitajalle suunnatut valmiit ohjeet ja ma-
teriaalit, joilla ohjaus on toistettavissa samalla metodilla. Ryhman suosi-
tuskoko on 4-7 oppilasta. Terveyspassi-tapahtuman kesto on 45 minuuttia.
Terveyspassi on suunniteltu niin, etta yksi kouluterveydenhoitaja voi oh-
jata sen. Terveyspassissa on painotettu vuoden 2019 kaupungin yhdessa
paattamia teemoja, mutta se on paivitettavissa haluttujen painoalueiden
mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta terveydenhoitaja paivittaa halutessaan
materiaaleihin ja toiminnalliseen osuuteen vuotuisten painoalueiden asiat.
Terveyspassin sisaltdé on kuitenkin aina ajankohtainen sanomansa puo-
lesta, eli pakollista paivittaminen ei ole.

Terveyspassi toimii niin, ettd oppilas pohtii ensin omia elintapojaan ”Nel-
jasluokkalaisen terveyspassi” -materiaalin avulla. Taman jalkeen ”Infopas-
sin” avulla kerrataan terveyssuositukset samalta aihealueelta. Infopassi-
osuuden jalkeen toteutetaan toiminnallinen osuus, jonka jalkeen siirrytaan
seuraavaan aiheeseen. Kaikki nelja osiota toistetaan samalla kaavalla.

Taytetty passi otetaan mukaan yksilotarkastukseen. Yksilotarkastukseen
tullessaan oppilas on jo miettinyt omia elintapojaan ja terveyskayttayty-
mistadn seka saanut ajantasaista tietoa ndista asioista. Pelkdt mittaukset
sisaltava terveystarkastus on ajallisesti lyhyt. Tarkastus voi olla heti ryhma-
tuokion jalkeen tai vaikkapa seuraavana pdivana.

Terveyspassin materiaali toimii kdytannon tyovalineena terveydenhoitajan
ryhman ohjauksessa (liitteet 2,3 ja 4). Liitteena olevan materiaalin tulosta-
misen lisdksi terveydenhoitaja perehtyy materiaaliin seka hankkii toimin-
nallisen osuuden tarvikkeet. Toiminnallisen osuuden materiaali voi olla
my0s tulostettavia kuvia niin haluttaessa, mutta todelliset tuotteet (ruoka
syOminen -osiossa tarvittavat limsapullo, suklaapatukka, munkki ja mehu-
purkki) tukevat paremmin asian ymmartamista. Materiaalin lisdksi tervey-
denhoitaja tarvitsee “Uni- ja lepo” toiminnallisen osuuden vetdamiseen aa-
nentoistolaitteen tai kaiuttimen. Lisaksi oppilaiden vanhempia on hyva tie-
dottaa ohjaustuokioista, mallikirje terveydenhoitajan ldahetettavaksi on
tyon lopussa liitteena (Liite 1).
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5.4 Toiminnallisen terveyden edistamisen toteutus

Neljasluokkalaisen terveyspassi sisaltdaa osiot 1. Ruoka ja sydminen 2. Ruu-
tuaika 3. Uni ja lepo seka 4. Liikunta. Osiossa Ruoka ja sydminen keskity-
taan ruokailun saannollisyyteen, ruoan laatuun seka ruokailun sosiaaliseen
puoleen. Oppilas valitsee ympyroimalla, mita aterioita han paivittdin
yleensa sy6 (aamupala, lounas, valipala, paivallinen, iltapala). Sen jalkeen
han kertoo vapaamuotoisesti, kenen kanssa ruokailu tapahtuu. Valipalojen
kaytosta ja sisallosta oppilas kertoo vapaamuotoisesti lauseenjatkamisteh-
tavassa. Kasvisten ja marjojen kayttéa havainnollistetaan varittamalla ku-
vaan paivittdin syotyjen annosten maara. Makeiden herkkujen maaraa
ruokavaliossa havainnollistetaan miettimalla kdyttdkertoja monivalinnan
avulla.

Osiossa Ruutuaika oppilas pohtii ja kirjaa tottumuksiaan taydentamalla
passia monivalinnan avulla: mita laitteita han kayttaa, onko kotona sovittu
ruutuajoista seka mista tekemisesta ruutuaika koostuu. Lisaksi pohdinta si-
saltaa monivalinnan muodossa ajatuksia siitd, millaisia tuntemuksia ja seu-
rauksia ruutuajalla on oppilaaseen itseensa. Lopuksi annetaan haaste ruu-
duttoman paivan viettamiseen.

Osiossa Uni ja lepo oppilas pohtii ja kirjaa vuorokausirytmidan ja levon
madraa seka yleista vireystilaa. Avuksi on jdlleen annettu vaihtoehtoja
pohdinnan pohjaksi: oppilas kirjaa, mika on hdanen nukkumaanmenoai-
kansa illalla ja aika, jolloin han aamuisin herda arkisin. Nukkumisen laatua
kuvaa tehtdva, jossa valitaan itselle sopivin vaittama nukahtamisesta ja
yollisista herdilyista. Pdivittdista vireystilaa mietitddan myds monivalinnan
avulla, jossa oppilas valitsee omaa vireystilaa parhaiten kuvaavat lauseet.
lltaisin kaytettdavaa ruutuaikaa kuvataan tdaydennystehtavalld, johon oppi-
las kirjaa ajan, jolloin han sulkee digilaitteet ennen nukkumaan menoa
(montako tuntia/minuuttia ennen). Lisdksi oppilas taydentaad kohdan (va-
linta kylld/ei), kuuluuko hdnen paivaansa lepo- tai rentoutumishetki.

Lilkunta osiossa omia tottumuksia ja mieltymyksia pohditaan sekd hyoty-
liilkunnan ettd harrastusten nakokulmasta. Ensimmaisena oppilas miettii ja
kirjaa, mista liikunnasta han pitaa. Hyotyliikuntaa kartoitetaan tehtavall3,
jossa oppilas valitsee ympyroiden tai kertoo vapaamuotoisesti, miten han
yleensa kulkee esimerkiksi kouluun tai harrastuksiin. Valituntitoimintaa ku-
vaa tehtdva, jossa taydennetdan, miten valitunnit kuluvat. Oppilas haaste-
taan lauseenjatkamistehtavalla pohtimaan arkisia askareita, joista saisi li-
saa askelia pdivaan. Osion lopussa tehtdavana on keksia itselle liikunnalli-
nen viikon haaste.
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Jokaisen Neljasluokkalaisen terveyspassin osion tayttamisen jalkeen kerra-
taan terveystiedot Infopassista niin, ettda pohdinta ja tieto vuorottelevat.
Jokaisen osion loppuun sisaltyy toiminnallinen osuus.

Infopassi toimii terveyspassin tietopohjana ja on yhtendinen Neljasluokka-
laisen terveyspassin kanssa. Infopassissa painotetaan samoja alueita, kuin
Neljasluokkalaisen terveyspassissa. Oppilas miettii omia valintojaan ja ter-
veyttdan passin avulla. Terveystietoa sisaltavan infopassin saa liitteeksi
Neljasluokkalaisen terveyspassiin. Oppilas voi verrata omia, Neljasluokka-
laisen terveyspassiin tdydentamidan asioita Infopassin tietoon.

Infopassin ensimmaisessa osuudessa kasitelldan ravitsemusta. Passissa
painotetaan paivan viitta ateriaa, joista lounas on tarkein. Lounaan avulla
tulisi jaksaa pitkalle iltapaivaan. Passissa kerrotaan, ettd rasvaiset ja soke-
riset herkut eivat kuulu paivittaisiin ruokiin ja etta vahintaan kerran pai-
vassa tulisi sydoda yhdessa perheen kanssa. Passissa on mainittu myos kas-
visten, vihannesten ja hedelmien suositusmaara, joka on viisi oman nyrkin
kokoista annosta paivassa.

Toisessa osuudessa puhutaan ruutuajasta, joka oli yksi vahvoista tee-
moista yhteistyOkouluissamme. Passi aloitetaan ruutuajan positiivisista
puolista. Vaikka laitteista on elamassamme paljon hyotya, on hyva muistaa
tietyt pelisdannot. Infopassissa painotetaan, etta ruutuaikaa on hyva tau-
ottaa. Pdivan aikana tulee olla tilaa myos muulle tekemiselle. Vaikkakin
fyysisista vaikutuksista on tutkittua tietoa vasta vahan, on digilaitteiden
kaytolla todettu olevan vaikutuksia paan, niskan ja hartian seuduille. Pas-
sissa on mainittu, etta hyva ryhti ja asento sekd asennon saannollinen vaih-
taminen on my0ds syyta muistaa digilaitteiden kdyton aikana.

Kolmannessa osuudessa kasitelladn unta ja lepoa. Passi ohjeistaa riittavaan
lepoon ja uneen. Unen maara neljasluokkalaisella tulisi olla 9,5-10 tuntia
yOssd. Paivaan tulisi myos sisallyttaa yksi pieni rentoutumis- tai pdivauni-
hetki. Uni ja lepo-osuudessa muistutetaan myos ruutulaitteiden vaikutuk-
sesta uneen ja unihormonin toimintaan. Kola- ja energiajuomien vaikutuk-
sesta uneen ja rentoutumiseen on passissa myds maininta. Riittdvan unen
ja levon maaran on todettu olevan kouluikaiselle tarkeaa keskittymisen ja
havainnoinnin kannalta.

Infopassin viimeinen osuus kasittelee liikuntaa. Passissa kerrotaan nelos-
luokkalaisen riittava lilkkunnan maara paivassa, joka tulisi olla vahintdan
kaksi tuntia. Alakouluikdiset yleensa saavat liikunnasta riemua ja tama
riemu loydetddan omaan tahtiin. Liikkumisen ei tarvitse olla valttamatta
harrastus- tai kisatoimintaa, vaan koulumatkat ja pelit valitunnilla ovat
myo6s hyvaa liikuntaa. Arjen pienelld valinnoilla voidaan omaan liikkumi-
seen vaikuttaa, valita esimerkiksi portaat hissin sijaan.
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Toimintatuokiossa ryhman suosituskoko on 4-7 oppilasta. Toiminnallinen
osuus on kestoltaan noin 45 minuuttia ja se on suunniteltu yhden tervey-
denhoitajan vedettavaksi. Tuokio muodostuu siten, etta oppilas pohtii en-
sin omia elintapojaan Neljasluokkalaisen terveyspassin avulla osio kerral-
laan, joiden jokaisen jdlkeen kerrataan asiatieto Infopassista. Taman jal-
keen toteutetaan toiminnallinen osuus. Ensin oppilaille jaetaan Neljas-
luokkalaisen terveyspassi ja Infopassi. Ennen tayttamisen aloitusta kerro-
taan, etta passi on jokaisen henkilokohtainen ja etta se taytetaan itsenai-
sesti.

Ensimmaisen osion, Ruoka ja sydminen, tayttamiseen annetaan aikaa noin
viisi minuuttia. Osion tayttamisen jalkeen kerrataan Infopassista tiedolli-
nen osuus aiheesta. Sitten aloitetaan toiminnallinen osuus, jonka kesto on
noin 5 minuuttia. Esivalmisteluna poydalle on asetettu suklaapatukka, ber-
liininmunkki, kola-pullo (0,5l) ja mehutolkki. Oppilaat saavat asettaa jokai-
sen herkun kohdalle kertakayttélautaselle omasta mielestaan oikean maa-
ran sokeripaloja. Taman jalkeen oppilaille ndytetaan oikeat vastaukset, eli
valmiiksi lasketut sokeripalat oikeiden tuotteiden kohdalle.

Vertailuna vuorokauden maksimisuositus sokerinsaannista, joka on maksi-
missaan 10 E% energiantarpeesta (1800kcal/vrk), joka on noin 45g vuoro-
kaudessa eli 17 sokeripalaa. Tama maara tayttyy helposti suklaapatukasta
tai pienesta pullollisesta limsaa. Pdivan sokerimaara tayttyy jo normaalista
ruuasta ilman herkkuja. Lopuksi ndytetdaan sokeripaloina paivan maksimi-
suositus.

Ruutuaika-osion tayttdamiseen annetaan oppilaille aikaa viisi minuuttia.
Osion tayttamisen jalkeen kerrataan Infopassista tiedollinen osuus ai-
heesta. Osuuden tayttamisen jilkeen ohjataan oppilaat toiminnalliseen
osuuteen, jossa oppilaat ohjaavat toisiaan pareittain oikean istuma-asen-
non l6ytymiseksi. Tasta ohjekuvat l0ytyvat infopassista. Harjoitellaan yh-
dessa hartiajumppaa, nostellen hartioita korviin ja tiputtaen rennoksi 10
kertaa, tehdaan kaksi sarjaa. Oppilaat saavat pohdintahetken perheiden
somettoman paivan suunnittelulle.

Kolmannen osion Uni ja lepo -osuus taytetdaan neljasluokkalaisen terveys-
passista. Tahan aikaa annetaan noin viisi minuuttia. Osion tayttamisen jal-
keen kerrataan Infopassista tiedollinen osuus aiheesta. Toiminnallisessa
osuudessa oppilaat ohjeistetaan hengittdamaan viisi kertaa nenan kautta si-
saan ja suun kautta ulos samalla kiinnittden huomiota rintakehan ja pal-
lean liikkeeseen. Taman jalkeen kuunnellaan rentouttava daninauhoite.

Neljannen eli viimeisen osuuden, Liikunnan, tayttdmiseen annetaan oppi-
laille aikaa noin viisi minuuttia. Osion tayttamisen jalkeen kerrataan Info-
passista tiedollinen osuus aiheesta. Toiminnallisessa osuudessa kdydaan
lavitse helppoja arjen liikkumisia, joita oppilaat itse saavat ehdotella ja
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nayttaa. Vinkkina helppoihin liikkeisiin voidaan vinkata skillilataamo-sivus-
toa, jossa on paljon erilaisia liikevaihtoehtoja. Ohjeistetaan ringissa oppi-
laille yksi tasapaino- ja yksi lihaskuntoliike. (Innostun liikkumaan, 2018)

Tarkemmat yksityiskohdat ja ohjeet terveydenhoitajalle ovat Liitteessa 2.



6 TOIMINNALLISEN TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVIOINTI JA
JOHTOPAATOKSET

6.1 Opinndytetyon prosessi
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Saimme aiheen ohjaavalta opettajaltamme. Opinndytetyéryhmamme
muodostui, kun aiheen saanut opiskelija haki samasta aiheesta kiinnostu-
neita opiskelijoita tekemaan tyoéta kanssaan. Aiheen saimme lokakuussa
2018. Osallistuttuamme ensimmaiseen opinndytetydpajaan marraskuun
alussa saimme hyvat ja konkreettiset ohjeet tyén aloittamiselle. Opinnay-
tety6pajassa saimme toiveen hakea myds jo valmiina olevan yhteistyokou-
lun lisaksi toinen koulu, jotta voimme vertailla toiminnallisen osuuden tois-
tettavuutta.

Aloitimme laatimalla yhdessa tyohon sisallysluettelon aiheista, jotka alku-
vaiheessa ndimme tarpeellisiksi kootaksemme teoreettisen viitekehyksen
tyon pohjaksi. Sisallysluettelon pohjalta jaoimme osa-alueita niin, etta
kaikki syventyvat tarkemmin omiin teoria-alueisiinsa. Tiedonhakua ja kir-
joittamista teimme yhdessa ja erikseen kuitenkin niin, ettd muut tiesivat
koko ajan missd vaiheessa tyo on ja mistd aiheista tarvitaan viela lisaa tie-
toa. Varsinainen kirjoitustyo alkoi marraskuun alussa.

Opinndytetyon perustana kaytimme nadyttoon perustuvaa, ajankohtaista
tutkimustietoa. Aloitimme teorian kirjoittamisen marraskuussa. Teoria-
tieto on haettu kirjaldhteistd, HAMK Finna-kirjaston kautta, Medicin ja
Cinahlin tietokannoista seka Google Scholar -hakupalvelun kautta. Teo-
riatietoa kerattdessa on pohdittu lahteiden luotettavuutta ja valitut lah-
teet ovat olleet alle 10 vuotta vanhoja tai uusin julkaistu tutkimustieto ai-
heesta. Lahdeviitemerkinnat on merkitty HAMK:in lahdeviiteoppaan mu-
kaisesti, joten alkuperdinen julkaisijataho tai kirjoittaja on I6ydettavissa.
Kirjoitus- ja kieliasussa on noudatettu HAMK:in yhteisid opinndytetyon ra-
kenneohjeita. Kirjoituskieli on helposti ymmarrettdavaa asiakielta.

Marraskuussa otimme yhteyttd yhteistyokouluihin kertoen alustavista
suunnitelmistamme toiminnallisuuden osuuden suhteen. Toivoimme
myo6s mahdollisimman aikaista mahdollisuutta tavata, jotta saamme ter-
veydenhoitajien toiveet ja ehdotukset sisdllytettya osaksi toiminnallista
osuuttamme. Saimme jo tdssa vaiheessa yhteistyokouluilta tietoa terveys-
tarkastusten painoalueista.

Opinnaytetyosopimuksen Hameenlinnan kaupungin kanssa kirjoitimme
marraskuussa. Kdvimme tutustumassa yhteistyokoulujen terveydenhoita-
jiin ja tiloihin joulukuun alussa. Tapaamisessa kerdasimme tilaajien toiveet
toiminnalliseen osuuteen. Hahmottelimme yhdessd toiminnan raamit.
Paatimme, ettd yhden ohjattavan ryhméan koko on noin kuusi oppilasta.
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Yhden ryhman ohjausaika on 45 minuuttia. Tama aika kdytetdan terveyden
edistdmiseen eri teemojen parissa. Toiminnan tulee olla toistettavissa. Yh-
teistyokoulujen luokissa on neljannen luokan oppilaita toisessa 25 ja toi-
sessa 22.

Esittelimme ajatuksen, ettd oppilas paasisi tayttdmaan omaa terveyspassia
rastien ohella. Terveyspassin ajatuksena on, etta oppilas pohtii itse ter-
veyskayttaytymistaan rastien teemojen pohjalta ja pohdinnat voi ottaa ter-
veyspassin muodossa mukaan yksilotarkastukseen. Terveyspassiin on
koottu myds aihealueittain kansalliset suositukset esimerkiksi sokerin
maaradsta ruokavaliossa ja suositukset ruutuajan ja liikkunnan maarasta.
Saimme kouluilta toiveen kayttaa materiaalimme pohjaksi Suomen Sydan-
liiton Neuvokas Perhe-sivuston materiaalia. Sivustolla on paljon juuri las-
ten ja nuorten terveyskayttaytymista ohjaavaa, kaytannonlaheista materi-
aalia kuten vaikkapa tulostettu ruutusopimus perheille ruutuajan kaytosta.
Hyoddynsimme sivuja passien teossa. (Suomen Sydanliitto ry., 2018)

Tana vuonna neljasluokkalaisten terveystarkastusten painoalueena Ha-
meenlinnassa on ruutuaika, tama on terveydenhoitajien tiimissa paatetty
yhteisesti. Koulujen toiveesta otetaan esille my6s ravitsemuksesta makei-
den herkkujen maara ruokavaliossa. Ruutuajasta olisi hyva painottaa fyysi-
sid asioita kuten sinivalon vaikutusta silmiin ja uneen seka fyysisia vaiku-
tuksia asentoon, lihaksistoon ja ryhtiin. My®s unen maara liittyy tdhan ai-
healueeseen, silla jotkut tinkivat younista tai sosiaalisuudesta ruutuajan
kustannuksella. Myos liikunta ja fyysisen kunnon yllapito seka oikeat tyo-
asennot ruutuajan vastapainona on hyva olla esilla terveysviestinnassa.

Yhteistyokoulujen toiminnallisten terveystarkastusten ajankohdaksi mo-
lemmilla kouluilla varmistui viikko seitseman. Toiminnallisen osuuden te-
keminen aloitettiin viikolla yksi. Suunnittelimme ensin passin rakenteen ja
sisallon paapiirteissaan. Passiin tuli tietoalueiksi opinnadytetydssamme ole-
vat teemat, eli neljasluokkalaisen ravitsemus, ruutuaika, liikkunta seka uni
ja lepo. Paatimme jaotella ndma passiin omiksi osioikseen. Oppilaalle jae-
taan paperiset "Neljasluokkalaisen terveyspassi”, jossa ohjataan mietti-
maan omia elintapoja ja kirjaamaan niita. sekd "Infopassi”, johon on ke-
ratty suosituksia ja ohjeita. Sovimme ohjaavan opettajan kanssa tapaami-
sen viikolle kaksi, jossa kaytiin lapi koulussa kdytettava materiaali ja toi-
minnallinen osuus. Ndin meilld oli mahdollisuus viela muokata materiaalia
ja sisaltoa hyvissa ajoin ennen toteutusta.

Viikolla kaksi ja kolme valmistimme materiaalit ja ohjeet seka toteutuksen
testaamista vaille valmiiksi seka kirjoitimme opinndytetydn osuuden, joka
kuvaa toiminnallista osuutta. Teimme my0s oppilaiden vanhempia varten
l[ahetettavan Wilma-viestin, jotta luokanvalvojat voivat tiedottaa koteja
hieman erilaisesta terveystarkastuksesta. Tdssa vaiheessa tapasimme
opinndytetydn ohjaajamme, jotta saisimme palautetta materiaalista ja toi-
minnallisuudesta.
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Teimme ohjaavan opettajan palautteen mukaiset muutokset materiaaliin.
Materiaali ldhti eteenpdin kaupungin terveydenhoitajille kommentoita-
vaksi. Myos yhteistyokoulujen Wilma-viestit ldhtivat eteenpain koteihin.
Saimme tarkat aikataulut koulujen terveydenhoitajilta tuokioiden pitami-
sen. Toisessa koulussa toteutuu nelja ja toisessa viisi 45 minuutin mittaista
tuokiota, jolloin tuokion toistettavuutta pystytaan hyvin testaamaan.

Toiminnallisuutta paatettiin testata lapsilla ennen varsinaisten kouluryh-
mien vetamistd. Testaus toteutui viikon viisi perjantaina. Testiryhmaan
kuului viisi lasta, joista kaksi oli poikaa ja kolme tyttda. Lapset olivat neljas-
luokkalaisia (2), viidesluokkalaisia (2) ja yksi kolmasluokkalainen. Lapset
testausta varten loytyivat vapaaehtoisista, yhden opinnaytetyon tekijan
lasten kavereista. Vedimme ohjelman, kuten se on tuokion vetajan ohjee-
seen kirjattu.

Testiryhmalle vedetyn tuokion kesto oli 42 minuuttia. Arviomme noin 45
minuutin kestosta osui kohdalleen. Kokonaisuutena tuokio meni hyvin.
Tuntui mukavalta, etta lapset paasivat heti tekemaan itse, eika alkuun ollut
mitaan opetusta. Lapset tuntuivat myos pitdavan tasta ja lahtivat innolla
mukaan. Huomasimme, etta oli hyva, etta ravinto ja sydominen oli ensim-
mainen osa-alue, silla kaikkia kiinnosti mita poydalla olevilla herkuilla teh-
daan. Opimme itse, ettd ohjeistamme jatkossa lapset tekemaan sokerisi-
saltojen arviointitehtdvan ilman, etta pakkauksia aletaan tutkimaan ja so-
kerisisaltoja tuoteselosteesta lukemaan, silla tdma vie runsaasti aikaa.

Muilla osa-alueilla teimme myds pienia tarkennuksia: Liikunnan osuudessa
ei valttamatta tarvitse mainita skillilataamo-sivustoa, silla lapset alkoivat
heti ehdottelemaan ja nayttamaan piirissa tehtavia liikkeitd. Teimme pie-
nia viilauksia materiaaliin lasten vastausten perusteella (esimerkiksi ly-
henne “krt” eli kertaa ei auennut kaikille). Mietimme vield myos kaytetta-
vaa rentoutusta, valitsemamme valmis rentoutus tuntui hieman lapsek-
kaalta talle ikaryhmalle ja se aiheutti osalle huvittuneisuutta. Palautteena
lapsilta saimme seuraavia kommentteja: “oman terveyspassin tayttami-

nen oli kivaa”, ”sokeritehtava oli paras”, “tylsin oli infopassi” (viimeinen
kommentti vastauksena kysyttaessa “mika oli tylsintd”).

Kaikkiaan ryhmasta huomasi, etta tuokion rakenne oli sopiva taman ikai-
selle: omaa pohdintaa tauotti aina infopassin lukeminen ja heti peraan toi-
minnallisuus. Kaikki lapset jaksoivat keskittya loppuun saakka. Tama on
myos vetdjalle mielekasta, silla terveytta edistava tieto tulee sopivina an-
noksina ja hieman kuin huomaamatta tekemisen ohessa. Siirtyminen osa-
alueesta toiseen tapahtui luontevasti. Pariin kertaan sai kuitenkin muistut-
taa innokkaimpia tekijoita, ettd omasta terveyspassista taytetaan vain teh-
tavaksi annettu osio kerrallaan.
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6.2 Opinndytety6n hyodynnettavyys ja palaute

Opinndytetyon hyddyntamiseen kdaytanndssa on erilaisia mahdollisuuksia
riippuen siitd, onko koululla yksi vai useampi terveydenhoitaja, kuinka
monta rinnakkaista luokkaa koulussa on ja miten terveydenhoitaja haluaa
terveystarkastukset tehda. Kahdessa yhteistyokoulussa oppilaita oli yhden
luokallisen verran, rinnakkaisluokkia ei siis ollut. Yhteistyokoulujen toteu-
tukset poikkesivat toisistaan ja toimivat siten esimerkkeina siita, miten ryh-
mamuotoista toimintaa voi eri tavoin hyédyntaa terveystarkastusten yh-
teydessa.

Toteutukset kouluilla tapahtuivat suunniteltuina paivind. Molempien kou-
lujen opettajat olivat tehneet valmiiksi ryhmajaot oppilaistaan sovitun mu-
kaisesti. Toisella koululla (koulu A) toteutui nelja kuuden hengen ryhmaa
ja toisella koululla (koulu B) viisi kooltaan neljasta viiteen oppilaan ryhmaa.
Ryhmavetojen maara oli yhteensa yhdeksan seka lisaksi testiryhma. Lapsia
ryhmissa oli yhteensa 52 sisaltaen koulun ulkopuolella toteutetun testiryh-
man. Aika-arvio tuokion kestosta piti kouluilla hyvin. Mikdaan ryhma ei
mennyt yliajalle, yhden ryhman tuokio kesti alle tavoiteajan eli 35 minuut-
tia. Paasaantoisesti ryhmien kestot olivat 42-47 minuuttia pitkia.

Pyysimme lapsilta palautetta heti tuokion jalkeen. Palautetta pyysimme
vain suullisesti ja kirjasimme kommentit itse jokaisen ryhman jalkeen.

Koulu A:n koululaisten palautteessa kommenteissa tuli esille asioita aika
tasaisesti eri osioista. Useampi oppilas kommentoi passin tayttamisen ol-
leen kivointa. Yhden oppilaan palautteessa tuli esille rentoutuminen: "Ren-
toutuminen oli ihanaa”. Useampi lapsi kommentoi myds sokeritehtavan
olleen parasta. Yksi kommentoi tuokion olleen mukavampi kuin tavallinen
koulutunti.

Luokanopettaja oli mukana kuuntelemassa kahta ryhmaa ja antoi sellaista
palautetta, ettd on mukavaa, kun valilld koulun ulkopuoliset asiantuntijat
antavat opetusta oppilaille. Opettaja kertoi myos kuulleensa oppilaiden
puhuneen kaytavalla keskenaan, etta tunnillamme on ollut kivaa.

Koulun terveydenhoitaja kertoi materiaalin ja toteutuksen olleen juuri sel-
laista kuin haettiinkin. Tassa koulussa emme tehneet terveystarkastuksia
ryhmien vetojen yhteydessa. Terveydenhoitaja pohti, ettd han varaisi itse
vetdessaan tunnin yhta ryhmaa kohden, jotta siirtymisiin ja mahdollisiin
oppilaiden myohastymisiin voitaisiin varautua. My6s ryhmakoko hieman
mietitytti ja toteutuksen kannalta ehka hieman isompi ryhmakoko olisi pa-
rempi. Silloin voisi esimerkiksi vetda aamupaivan ryhmia ja iltapaivan mit-
taukset sisaltavia yksilotarkastuksia.

Koulun B ryhmat vedettiin niin, ettd ensimmaisen ryhman tuokiota oli
kuuntelemassa koulun terveydenhoitaja. Koulun oppilaiden kommentit ja-
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kautuivat niin, ettd enemmisté kommentoi sokeritehtdavan olleen mielui-
sin, lahes saman verran kommentteja tuli liikuntatehtdavaan. Ensimmaisen
tuokion jalkeen terveydenhoitaja alkoi tekemaan yksilotarkastuksia jo tuo-
kiossa kdyneiden oppilaiden kanssa. Oppilaat jdivat jonottamaan vuoroaan
kdaytavaan. Myos yksi meista opinnaytetyon tekijoista siirtyi mukaan yksi-
|otarkastuksiin.

Yhden oppilaan yksilotarkastus kesti mittauksineen noin kymmenesta vii-
teentoista minuuttia. Tassa ajassa keskusteltiin oppilaan kuulumisista ja
terveysasioista tai jos oli jotain muuta mielen paalla. Taman jalkeen mitat-
tiin pituus, paino, molempien silmien kaukonako seka lahinadsta silmien
yhteisnakoé. Ryhti katsottiin seisten ja eteenpdin kumartuneena rangan
suoruus. Kaikilta oppilailta mitattiin myos verenpaine. Lukemat kirjattiin
Neljasluokkalaisen terveyspassin “Terveydenhoitaja tayttdaa” osioon.

Pohdimme yhteistyokoulu B:n terveydenhoitajan kanssa kaytannon toteu-
tusta. Jos koululla on kaksi terveydenhoitajaa, toinen voi vetda ryhmia sa-
malla kun toinen tekee yksilotarkastuksia. Jos koululla on yksi terveyden-
hoitaja, voi ryhmatoiminnan aikatauluttaa esimerkiksi niin, etta vetaa yh-
den ryhman ja tekee sen jalkeen yksilotarkastukset talle ryhmalle. Silloin
yhden ryhman vetamiseen terveystarkastuksineen menee noin kahden op-
pitunnin aika. Tai vaihtoehtoisesti ryhmia voi vetda aamupaivan ja kutsua
oppilaita vuorotellen yksilotarkastukseen iltapaivan ajan. On myos tervey-
denhoitajan mieltymyksesta kiinni, halutaanko vetaa isompia ryhmia ja
saada siten enemman aikaa yksilotarkastuksille vai vetaa pienempia ryh-
mia ja kayttaa tarkastusten tekemiseen kaksi paivaa yhden sijaan.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa on yleisia tutkimusviestinnan piir-
teitd. Naita ovat lahteiden kaytto ja merkinta, viitekehyksesta tai tietope-
rustasta kumpuavat tarkkarajaiset kasitteet tai termit, argumentointi, eli
vaitteiden, valintojen, ja ratkaisujen perusteleminen, tiedon varmuuden
asteen ilmaiseminen, tekstin asiatyylisyys, sanavalintojen tdsmallisyys
sekd johdonmukaisuus aika -ja persoonamuotojen kdytossa.

(Vilkka & Airaksinen 2003, s. 66)

Opinndytetyon eettisyys nakyy huolellisessa raportoinnissa. Opinnayte-
tyota eteenpadin vienyt prosessi on kuvattu tarkasti. Aineisto, opinnayte-
tyon eteneminen ja materiaali ovat lukijalle perusteltavissa. Opinnayte-
tyon alkuvaiheessa lahetimme tutkimuslupapyynnoén Hameenlinnan kau-
pungille. Opinnaytety6 annettiin luettavaksi ja kommentoitavaksi kaupun-
gin kouluterveydenhoitajille ennen toiminnallisen osuuden toteuttamista.
Parantelimme tuotosta ennen kouluihin menoa seka testasimme toimin-
nallisen osuuden toimivuutta vapaaehtoisista lapsista muodostuneen
testiryhman avulla.
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Tiedotimme lasten huoltajia vierailustamme koululla. Kerroimme, mita toi-
mintamme pitaa sisalldan ja etta osallistuminen on vapaaehtoista. Lisaksi
kerroimme, ettd emme valokuvaa tai keraa henkil6kohtaisia tietoja lap-
sista, vaan havainnoimme yleisesti ohjaustilanteen onnistumista. Toimin-
nallisen osuuden yhteydessa on kerrottu lapsille, ettd osallistuminen on
vapaaehtoista, eika terveyspassiin tarvitse kirjoittaa mitaan, mita ei halua.
Lisaksi kerroimme, ettd emme kay yhteisesti lapi kenenkdan lapsen vas-
tauksia, emmeka keraa passeja heilta pois missaan vaiheessa.
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Kirje yhteistydkoulujen vanhemmille Liite 1

Heil

Olemme HAMK:in hoitotyon opiskelijoita ja teemme opinndytetyota aiheesta Neljas-
luokkalaisten toiminnallinen terveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa. Tu-
lemme koulullenne (ajankohta) pitamaan pienryhmissa tapahtuvan, terveytta edista-
van toimintatuokion osana opinnaytety6tamme. Toiminta tapahtuu yhteistydssa kou-
luterveydenhoitajan kanssa. Tuokioon ei tarvitse valmistautua etukateen ja se tapah-
tuu koulupaivan aikana. Emme kuvaa tai dokumentoi oppilaiden toimintaa tai keraa
henkilokohtaisia terveystietoja.

Ystavallisin terveisin, hoitotyon opiskelijat
(tanne opiskelijan koko nimi ja koulutusohjelma)
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Terveyspassi-tuokion ohjaaminen - ohjeet Liite 2

Terveyspassi-tuokion ohjaaminen - ohjeet

Tama dokumentti toimii ohjeena Terveyspassi-tuokion vetamiseen. Ryhman suositus-
koko on 4-7 oppilasta. Toiminnallinen osuus on kestoltaan noin 45 minuuttia. Osuus on
suunniteltu yhden terveydenhoitajan ohjattavaksi.

Oppilaille jaetaan materiaalina Neljasluokkalaisen terveyspassi seka Infopassi. Passit si-
saltavat nelja aihe-aluetta. Ennen tayttamisen aloitusta kerrotaan, etta passi on jokaisen
henkilokohtainen ja etta se taytetaan itsendisesti.

Ruoka ja sydminen — Oppilas pohtii ensin omia elintapojaan Neljasluokkalaisen terveys-
passin avulla. Taman osion tayttamiseen annetaan aikaa noin viisi minuuttia. Taman jal-
keen kaydaan lapi infopassista aihealueen terveystieto terveydenhoitajan kertomana.
Oppilaiden omia vastauksia ei siis kayda lapi vaan ne jaavat jokaiselle itselleen. Sitten
aloitetaan toiminnallinen osuus, jonka kesto on noin viisi minuuttia.

Esivalmisteluna poydalle on asetettu suklaapatukka, donitsi, kola-pullo (0,5l) ja mehu-
tolkki. Oppilaat saavat asettaa jokaisen herkun kohdalle (paperilautaselle) omasta mie-
lestadn oikean maaran sokeripaloja (1 paketti riittdaa kaikkiin tuotteisiin). Taman jalkeen
oppilaille ndytetaan oikeat vastaukset, eli valmiiksi lasketut sokeripalat oikeiden tuottei-
den kohdalle.

Tupla King Size 85g, jossa 19kpl sokeripaloja (Sirkku sokeripaloja 2,6g)

Juissi mansikka 11, jossa 27kpl sokeripaloja

Coca Cola 0,51, jossa 20kpl sokeripaloja

Berliininmunkki, jossa 13kpl sokeripaloja.

P wnNeR

Varaa myos:

Kertakayttolautasia
Valmiiksi lasketut vastaussokeripalat.

Vertailuna vuorokauden maksimisuositus, joka on maksimissaan 10 E% energiantar-
peesta (1800kcal/vrk), joka on noin 45g vuorokaudessa eli 17 sokeripalaa. Tama maara
tayttyy helposti suklaapatukasta tai pienesta pullollisesta limua. Paivan maksimisuositus
tayttyy jo normaalista ruuasta ilman herkkuja. Lopuksi naytetaan sokeripaloina paivan
maksimisuositus.

Ruutuaika — Neljasluokkalaisen terveyspassin osion tayttamiseen annetaan aikaa 5 mi-
nuuttia. Taman jalkeen kaydaan lapi infopassista aihealueen terveystieto terveydenhoi-
tajan kertomana. Sitten aloitetaan toiminnallinen osuus, jossa oppilaat ohjaavat toisiaan
pareittain oikean istuma-asennon I6ytymiseksi. Tastd ohjekuvat [6ytyvat infopassista.
Harjoitellaan yhdessa hartiajumppaa, nostellen hartioita korviin ja tiputtaen rennoksi 10
kertaa, tehdaan kaksi sarjaa. Oppilaat saavat pohdintahetken perheiden somettoman
paivan suunnittelulle. Aikaa varataan toiminnalliseen osuuteen noin viisi minuuttia.
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Uni ja lepo — Neljasluokkalaisen terveyspassin osion tayttamiseen annetaan aikaa viisi
minuuttia. Tdman jalkeen kdydaan lapi infopassista aihealueen terveystieto terveyden-
hoitajan kertomana. Toiminnallisessa osuudessa oppilaat ohjeistetaan hengittamaan
viisi kertaa nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos tarkkaillen samalla rintakehan ja
pallean liikettd. Lopuksi kuunnellaan rentouttava aaninauhoite, esimerkiksi Neuvokas
Perhe-sivuston Rentoutus lapselle, kesto 2:07. Rentoutuksen voi ohjeesta huolimatta
tehda istuallaan. Nauhoitteen lopussa toivotetaan hyvaa yo6ta, joten se voi toimia ren-
toutuksena myds nukkumaan mennessa, josta voi oppilaille vinkata.

https://www.youtube.com/watch?v=7h3wS82TkkA Tarkoitus on istua paikallaan ja
olla rauhassa, silmat voi sulkea.

Toiminnalliseen osuuteen varataan aikaa noin viisi minuuttia.

Liikunta — Neljasluokkalaisen terveyspassin osion tayttamiseen annetaan aikaa viisi mi-
nuuttia. Taman jalkeen kaydaan lapi infopassista aihealueen terveystieto terveydenhoi-
tajan kertomana. Toiminnallisessa osuudessa kdaydaan lapi helppoja arjen liikkumisia,
joita oppilaat itse saavat ehdotella ja ndyttaa. Vinkkina helppoihin liikkeisiin voidaan op-
pilaille kertoa osoite www.skillilataamo.fi_kotona tehtavaan harjoitteluun.

Ohjeistetaan ringissa oppilaille yksi tasapaino ja yksi lihaskuntoliike:

Ohjeistus oppilaalle tasapainoliikkeeseen: Nouse seisomaan, nosta toinen jalka kouk-
kuun toista jalkaa vasten sivulle. Yritd pitda tasapaino. Mikali haluat vaikeuttaa, sulje
silmasi ja nosta kadet sivuille.

Ohjeistus oppilaalle lihaskuntoliikkeeseen, kyykkyhyppy: Nouse seisomaan, mene kyyk-
kyyn ja kosketa kasilla lattiaa. Sitten hyppaa ilmaan ja ojenna kddet kohti kattoa samalla.
Toista tama 10 kertaa.

Lopuksi oppilaille kerrotaan, milld aikataululla yksildlliset mittaukset (ndko, kuulo jne.)
suoritetaan. Terveydenhoitaja valitsee omiin aikatauluihinsa sopivan suoritustavan mit-
tauksille. Ne voidaan tehda jokaisen ryhmaosuuden paatteeksi tai vaikkapa seuraavana
paivana.

Toiminnalliseen osuuteen varataan aikaa noin viisi minuuttia.


https://www.youtube.com/watch?v=7h3wS82TkkA
http://www.skillilataamo.fi/

Neljasluokkalaisen terveyspassi
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Liite 3

Liikunta

o Liikkuminen, josta pidan:

Neljéiisluokkalaisen terveyspassi (€3

® Kuljen yleensa (esim. kouluun tai harrastuksiin):

Pyoralla Kévellen  Autolla Bussilla

Jollain muulla, milla?

e Vilitunnilla leikin tai pelaan mieluiten:

® Arkisia askareita, joilla saan lisdaskeleita
péaivaani:

e Keksin itselleni liikunnallisen viikon haasteen:

Terveystarkastus/terveydenhoitaja tayttaa:

Nimi:

Ruoka ja sydminen

Pituus Paino Ryhti
Verenpaine Léhindko Kaukondkd
Lisdtietoja:
Ruutuaika Uni ja lepo

® Seuraavat laitteet kuuluvat ruutuaikaani:

e Kotonani on sovittu pelisdannot ruutuajan

kaytosta: [ Kylla | [Ei

® Ruutuaikani koostuu (ympyroi):

Pelaaminen  Yhteydenpito Tiedonhaku

Valokuvaaminen Somettaminen
Ohjelmien katselu Musiikin kuuntelu

Joku muu, mika?

e Olen huomannut, ettd ruutuaika (ympyroi):

Tekee iloiseksi  VAsyttdd  Arsyttdid
Vie paljon aikaa Lisaa kavereita

Pitd3 ajan tasalla  Antaa ideoita

Vasyttdd silmid Jumittaa hartiat

® Ruutuaikahaaste: Haastan itseni ja perheeni

#ruudutonpaiva

® Menen illalla nukkumaan kello:
e Heraan aamulla kello:

e Minua kuvaa parhaiten seuraavat vaittamat:

| |Nukahdan helposti [ |Nukun aamuun asti

_Nukahtaminen vie aikaa | |Saatan heriill3 disin

e Aamuisin... herdan virkedna
minun on vaikea herata
* Paivisin... olen virkea

olen vasynyt

* Suljen digilaitteet h  min ennen
nukkumaanmenoa

e Kuuluuko paivaani lepo- tai rentoutumishetki?
[ Kylla
[ JEi
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Infopassi Liite 4

| Infopassi @

Liikunta

e Liiku vahintaan 2 tuntia paivittdin, josta puolet

Ruoka ja syéminen

reippaasti
e Valta istumasta yli 2 tuntia kerrallaan

e Liikunta auttaa sinut pysyméaan hyvassa kunnossa ja
terveena

e Liikkuminen voi olla mitd tahansa, esimerkiksi
koulumatkat ja pelit valitunnilla

e Liikunnan riemun |6ytaa jokainen omassa tahdissaan

e Arjen pienet valinnat auttavat pdasemaan
liikkumistavoitteeseen: valitse portaat hissin sijasta tai
auta kotitdissa

e Monipuolisuus on valttia!

Ruutu-aika Uni ja lepo
* Digilaitteet auttavat arkeamme, kun muistamme e Unesta saa virtaa paivaan, sit tarvitaan kasvamiseen
kayttas niita viisaasti sekd oppimiseen
e Laitteiden avulla voimme yhteydessa I3heisiin, e Hyvin levanneena keskittyminen ja havainnointi on
parempaa

oppia uutta ja olla ajan tasalla
. . PP Unent liasluokkalaisell 9,5-10 tuntia yossa
e Muista tauottaa ruutuaikaa. Aivot ja silmat ¢ Ynentarve nefjasiuokkalaiselia on 2, untia yossa

tarvitsevat lepoa . i .
" e lopeta ruutuajan kaytté hyvissa ajoin ennen

nukkumaanmenoa
e Tauottamiseen voi kdyttad apuna esimerkiksi

puhelimen halytysta ® Ruudun sinivalo hairitsee unihormonin toimintaa ja

vaikeuttaa unen saamista

® Muista saastaa reilusti aikaa myds muuhun
tekemiseen o Myds paivan aikana on hyva muistaa vahintdan yksi

lepohetki

& Oman ryhdin ja asennon huomioiminen on tarke3a
ruutuajan aikana, voit vaihdella asentoa e Kola- ja energiajuomat héiritsevét unirytmia
makaamisen, istumisen ja seisomisen valilla
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