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Opinnaytetydbmme oli produktio, joka kuului Koulu lapsen hyvinvointia
tukemassa -hankkeeseen, osana valtakunnallista Aani Lapselle 2009-2011
kehittdmishanketta.

Koulu lapsen hyvinvointia tukemassa -hankkeen tavoitteena oli nuoren psy-
kososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. Produktiomme tavoit-
teena oli nuoren psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kasvun terveyden edis-
tdminen seké suvaitsevaisuuden edistaminen luokkayhteisdssa. Tavoite oli
saada nuoret ymmaértdmaan eri kasvu- ja kehitysvaiheessa olevia luokkayh-
teisOn jaseniaan.

Produktio Tytosta naiseksi ja Pojasta mieheksi kasitti murrosiasta kertovan
esitteen laatimisen sekd toiminnallisen terveystunnin nuoren fyysisestd ja
psykososiaalisesta kehityksestd Helsingin Mellunméen ala-asteen 4.-luokan
oppilaille. Tyon aihe tuli oppilaiden luokanopettajalta. Produktion tuotok-
sen, murrosian tuomista muutoksista kertovan esitteen, laadimme terveys-
tunnilla kasiteltyjen teemojen pohjalta seka oppilaspalautteista esille tullei-
den kehittamisideoiden pohjalta. Yhteiseen vuorovaikutukseen painottuva
terveystunti pidettiin Mellunmden ala-asteella 25.3.2010. Yhteistyokump-
paneina toimi Mellunméen ala-asteen terveydenhoitaja ja oppilaiden luo-
kanopettaja.

Tyon aikataulu oli tiukka meista riippumattomista syista. Tasta johtuen Kir-
jallisen tyon tydstamiseen aikaa jai niukasti. Koimme silti onnistuneemme
vastaamaan seka tyon tilaajan ettd oppilaiden tarpeisiin. Erityisen tyytyvai-
sid olimme toiminnallisen terveystunnin antiin, jossa paasimme oppilaiden
kanssa avoimeen vuorovaikutukseen sekd saamaamme hyvaan palauttee-
seen.

Asiasanat: Produktio, toiminnallisuus, terveyden edistdminen, vuorovaiku-
tuksellisuus, suvaitsevaisuus, murrosika.
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1 JOHDANTO

Opiskelun aikana olemme olleet kiinnostuneita lasten ja nuorten
terveyden edistamisesta sekd tyoskentelystd kouluterveyden-
huollossa. Opinnéytety6td tehdessamme, oli yksi meisté tyohar-
joittelussa Mellunméen ala-asteella. TyOharjoittelun aikana kou-
lun terveydenhoitaja ja luokanopettaja ehdottivat opinnayte-
tyémme aiheeksi murrosika aiheiden oppitunnin pitamista 4.-
luokkalaisille, koska luokan lapsissa oli alkanut nékya esipuber-
teetti-i&n tuomaa levottomuutta, mik& vaikutti koko luokkayh-
teisdon. Levottomuus johtui osin siitd, ettd murrosian kynnyk-
selld oli jokainen lapsi eri kehitysvaiheessa, mika toi luokkayh-

teis6Oon ymmartdmattomyytta erilaisuutta kohtaan.

Produktiossa olimme kiinnostuneet keskittdmaan tarkastelumme
esipuberteetti-ikaisiin lapsiin ja heidan suvaitsevaisuuden edis-
tdmiseen. Produktiomme oli toiminnallinen oppitunti, jonka tar-
koituksena oli tuottaa esite murrosidn tuomista fyysisist,
psyykkKisista ja sosiaalisista muutoksista. Produktiossa tyovéli-
neind voi olla esimerkiksi informaatiopaketti, kirjallinen tai ku-
vallinen tuotos. Tuotos voi olla yksittdinen esine tai palvelu jol-
lekin tietylle k&yttajaryhmaélle. (Kuokkanen ym. 2007, 32.)

Murrosidn kynnys on aikaa, johon liittyy omaan elaménkatso-
mukseen ja — tapaan liittyd valintoja. T&mén vuoksi halusimme
ettd nuoret padsevat jakamaan omia tuntemuksistaan avoimesti
ja yhdessd oppituntiemme aikana. TytOsta naiseksi ja Pojasta
mieheksi — esite koottiin pitdmiemme murrosika aiheitten oppi-
tuntien perusteella 4.- luokkalaisille. Tavoitteena oli, ett4 esite
tukisi oppituntia ja oppilaat voisivat myéhemmin tutustua rau-
hassa murrosiédn tuomiin muutoksiin sen avulla. Esitteen oli tar-

koitus toimia my0ds apuna lisdtiedon hankkimiseen, sen sisélta-



mien Internet-sivustojen ja puhelinneuvontanumeroiden avulla.

Opinndytetdita ja tutkimuksia kartoittaessa huomasimme, etté
tytdille ja pojille ei ole tehty juuri lainkaan murrosikéaan liittyvia
tutkimuksia. Toivomme ettd tyostd on hydtya aiheesta kiinnos-
tuneille sekad esipuberteetti-ikéiselle kohderyhmallemme. Toi-
vomme ettd he voivat halutessaan rauhassa tutustua esitteeseen,

saaden sen avulla luotettavaa tietoa ja vastauksia kysymyksiinsa.

2. HANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 KASTE 2008-2011 -ohjelma

Tytosta naiseksi ja pojasta mieheksi kehittdmishankkeemme on osa
Aani lapsille -kehittamisohjelmaa. Aéni lapselle ohjelman taustalla on
lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdmistarpeet Etela-
Suomessa sekd valtakunnallisen KASTE 2008-2011 ohjelman tavoit-
teet. Hankkeen suunnitteluvaiheessa tutustuimme Valtakunnan terve-
yspoliittisiin linjauksiin ja kehittdmisohjelmiin, joissa ilmeni véeston
terveyteen vaikuttavat keskeisimmét haasteet ja tavoitteet. (Lapsen

aani 2010.) (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Valtakunnallinen KASTE — 2008-2011 on Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen terveyspoliittinen kehittdmisohjelma. Ohjelmassa
madritelldén Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimmat kehittdmista-
voitteet ja toiminta niiden saavuttamiseksi. KASTE 2008-2011 oh-
jelman pé&atavoitteina on Suomessa asuvien hyvinvoinnin ja terveyden
lisédntyminen, yleisten terveyserojen kaventaminen, vaeston syrjay-
tymisen véhentdminen sek&. yhteisen osallisuuden lisé&antyminen. Oh-
jelmalla pyritd&dn myos vaikuttamaan palveluiden laadun ja saamisen
paranemiseen sek& ndiden kunnallisten erojen véhenemiseen. Ohjel-

makauden keskeisin tavoite on sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikutta-



2.3 Lapsen

vuuden lisd&minen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

KASTE -ohjelman tarkoitus on kaynnistd4 valtakunnallisella tasolla
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on uudistaa yhteiskunnan hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistavia toimintatapoja. Tavoitteita on maara saavuttaa
lisdten eri yhteisGjen ja toimijoiden valista yhteistyotd. Ohjelma ko-
rostaa kaytannon tarpeista lahtevaa yhteistyotd esimerkiksi ammatti-
korkeakoulujen seké tutkimusta ja kehittdmistd rahoittavien laitosten

kesken. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008.)

aani koulussa / Koulu lapsen hyvinvointia tukemassa hanke

Lapsen dani kehittdmisohjelma on osa kansallista Sosiaali- ja tervey-
denhuollon KASTE kehittdmisohjelmaa. Sen paatavoitteet ovat lasten,
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen.
Ohjelman tavoitteita toteutetaan kaudella 2009-2011 ja tavoitteena on
jatkaa toteutusta my0ds vuosina 2012-2013 pysyvampien muutosten
saavuttamiseksi.(Diakonia - Ammattikorkeakoulu 2010.) (Lapsen Aa-
ni 2010.)

Ohjelman tarkoitus on kehittaa laajalti ennaltaehkéisevaa ja varhaista
tukea lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalveluissa. Kehittamis-
kohteita toiminnassa ovat muun muassa perheneuvonnan kehittdmi-
nen, paivahoidon ja koulujen varhaisen tuen ja puuttumisen menetel-
mat, vanhempien vertaisryhmatoiminta ja moniammatillinen yhteis-
tyd. Aani lapselle ohjelman tarkoitus on luoda intensiivisia ja nopeita
matalan kynnyksen interventioita lasten ja nuorten koulu-, lastensuoje-

lu- ja mielenterveyden ongelmiin puuttumiseksi.(Lapsen Aéni 2010.)

Lapsen aani toiminnan kehittdmisverkostot ovat paakaupunkiseudulla,
Lansi- ja Keski-Uudellamaalla, I1td&-Uudellamaalla sekd Kaakkois-
Suomessa. Toimintamalleja ja tyémenetelmid on tarkoitus kehittaa

alueellisissa pilottihankkeissa. Kehittdmisohjelman tarkoitus on tuot-



taa tietoa alueiden lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnattujen pal-
velujen tilasta sek& lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehityksesta. Mu-
kana tiedon tuottamisessa ovat Helsingin yliopisto, HUS, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos THL, ammattikorkeakouluja seka arvioinnin

erityisasiantuntijoita.(Lapsen Aani 2010.)

2.4 Opinndytetyd osana hanketta

Kehittamishankkeemme Tyt0sta naiseksi ja pojasta mieheksi
kuului Diakonia — Ammattikorkeakoulun Koulu lapsen hyvin-
vointia tukemassa hankkeeseen. Hanke on Eteld — Suomen Lap-
sen aani kehittdamisohjelman Varhaisen tuen toimintalinjan osa-
hanke. Diakonia - Ammattikorkeakoulun Koulu lapsen hyvin-
vointia rakentamassa hankkeen toimintaymparistéind ja yhteis-
tyékumppaneina toimii Paivakehran koulu Espoossa, Ylaston
koulu Vantaalla ja Mellunmden ala-aste Helsingissa. Hankkeen
kohderyhmét ovat  erityisesti  1.-2.-luokkalaiset, 5.-6.-
luokkalaiset lapset sekd heidén perheensa ettd kouluyhteisdjen ja
koulun verkostojen tyontekijat.(Diakonia - Ammattikorkeakoulu
2010.)

Opinnaytetyossamme on nakyvilla Lapsen &ani kehittdmisoh-
jelman tavoitteista koulujen varhaisen tuen ja puuttumisen me-
netelmé sekd moniammatillinen yhteistyd. Annamme varhaista
tukea esipuberteetti-ikaisille oppilaille, kertomalla heille tulevis-
ta murrosian tuomista muutoksista. Puutumme myds varhaisessa
vaiheessa luokan yhteison hyvinvointiin, puhumalla erilaisuuden
hyvéksymisestd ja suvaitsevaisuudesta. Moniammatillista yh-
teistyotd toteutamme, tehdessamme terveydenhoitajina yhteis-
tyota luokanopettajan kanssa. Aani lapselle ohjelman tarkoitus
on myos luoda intensiivisid ja nopeita matalan kynnyksen inter-
ventioita lasten ja nuorten kouluongelmien puuttumiseksi, kuten

téssa tyossd on néhtavilla.



Terveyspoliittiset ohjelmien seuraaminen on osa terveydenhoita-
jan tyotd. Opinndytetydssémme nousee esille KASTE 2008-
2011 ohjelman pé&tavoitteet; hyvinvoinnin ja terveyden lisaa-
minen, vaeston syrjaytymisen vahentdminen seka yhteisen osal-
lisuuden lisdadntyminen. TytOstd naiseksi ja Pojasta mieheksi
tyon tarkoitus on 4.-luokkalaisten terveyden ja suvaitsevaisuu-
den edistaminen eli terveyden lisd&aminen ja syrjaytymisen va-
hentdminen luokkayhteisossa. Myos yhteisen osallisuuden li-
sédantyminen luokkayhteisgssé tulee ilmi tydssémme avoimen ja
vuorovaikutuksellisen oppitunnin kautta, mink& voidaan katsoa

toimivan vertaistukena.

KASTE -ohjelman tarkoitus on myds uudistaa yhteiskunnan ter-
veyttd edistavid toimintatapoja. Suvaitsevaisuus teeman avulla
olemme tydssdmme edistdneet uuden toimintatavan kaytantoon
ottoa terveydenhoitajan ty6hon, nostaen suvaitsevaisuuden tar-
kedksi aiheeksi produktiomme terveystunnille. KASTE -ohjelma
suosittaa my0s tavoitteiden toteutumiseksi lisaédmaan eri yhtei-
sOjen ja toimijoiden valista yhteisty6td esimerkiksi ammattikor-

keakoulujen kanssa.

3. TERVEYSTUNNIN / ESITTEEN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

3.1 Kohderyhma

Kohderyhmédmme oli Mellunmaen ala-asteen 4. — luokkalaiset tyt6t ja pojat.
laltadn he olivat 10- 11 vuotiaita. Suurin osa heista oli esipuberteettivaihees-
sa olevia lapsia. Esipuberteettivaihe voi tuoda ymparistélle vaikeuksia ym-
martdd heidan tilannettaan ja olotilaansa. Esipuberteetti vaiheessa yksilo ei
ole lapsi muttei nuorikaan. Esipuberteetista puhuessa lapsi on murrosian
kynnykselld. ( R6dstam 1992, 31-32.)
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Esipuberteettilapsista osa alkaa korostaa omaa sukupuoltaan esiinty-
mall liian aikaisin kuoriutuneena” naisena tai “miniatyyrimiehend”.

b

Jotkut saattavat ottaa myds “vampin” tai “miesten” miehen roolin.
Talla tavoin lapsi osaksi purkaa pelkoaan oman sukupuolen pitévyy-
destd. Lapsi ei voi endd olla tytto tai poika, kuten lapsuuden leikeissa
oli tapana. Téallainen kaytds saattaa silti hAmmentd4 muita lapsia ym-
parilla, jotka eivét ole viel4 samassa kehitysvaiheessa. Tasta johtuen
osa tytdistd, ja etenkin pojista tuntee halua pitad vastakkainen suku-
puoli hyvéan valimatkan pééssa. Silti esipuberteetti ikéiset voivat olla
toisista kiinnostuneita epésuorasti, turvallisen vélimatkan paasta. (

Roédstam 1992, 60-61.)

Esipuberteetti-ikéiset ovat jo kiinnostuneita seksuaalisuudesta, mutta
vain yleensd siitd kuinka se toimii. Miksi seksuaalisuus toimii, ei sen
sijaan viel& kiinnosta nuoria. Taman ik&isten lasten on myos vaikea
kuvitella tulevaisuudessa tapahtuvaa sukupuolieldmé&d, joka johtaisi
vanhemmuuteen. Siksi nuoret varjelevat itseddn liian tunnepitoiselta,
tulevaisuutta koskevalta sukupuolivalistukselta. He ottavat mieluum-
min vastaan asiallista infoa asiasta. Tastd johtuen, paddyimme produk-

tiossa esitteen laatimiseen. ( Rodstam 1992, 60-61.)

3. 2 Murrosika

Nuoruusvaihe on aikaa, jolloin nuoresta kehittyy aikuinen. Nuoruus-
ialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden vélista kehitysvaihetta.
Murrosiélla eli puberteetilla tarkoitetaan biologista ja fyysista kehitys-
t4, jonka seurauksena lapsesta kasvaa aikuinen. Biologisen ja fyysisen
kehityksen lisdksi nuoruuteen kuuluu psyykkinen ja sosiaalinen kehi-
tys. (Ivanoff ym. 2006, 78.)

Nuoruus ik&vuosina sijoittuu 12—-22 vuoden valille. Nuoruusialla tar-
koitetaan lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuvaa psyykkista kehi-

tysvaihetta. Vaiheen loppupuolella kiinteytyy jo suhteellisen muut-
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tumaton aikuisen persoonallisuus. Ensimmaéinen kehitystehtdva nuo-

rella on murrosian fyysisten muutosten hyvaksyminen, uuden ruu-

miinkuvan luominen sek& seksuaalisen identiteetin jdsentdminen. Toi-

nen haaste on nuoren irrottautuminen vanhemmistaan ja kolmas oman

identiteetin 16ytdminen seka suhteen selvittdminen omaan itseensa ja

ymparistoonsa. (Ivanoff ym. 2006, 78.)

Murrosika kestdd 2-5 vuotta ja alkaa tytoilla poikia aiemmin.
Murrosiélla tarkoitetaan biologista ja fysiologista kehitysté, jon-
ka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Varsinainen mur-
rosikd muodostaa nuoruusidn alkuvaiheen. Hormonitoiminnan
lisadntyminen ja fyysinen kasvu murrosidssa muuttavat psyyk-
kistd tasapainoa, ja nuoruusikd on psykologista sopeutumista
naihin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Fyysinen kasvu ja sen
psykologiset seuraukset vaativat nuorelta itsen uudelleen maarit-
telyd. Nuoruusikdad kuvataankin toisena yksilditymisvaiheena,
kun ensimmainen vaihe kaynnistyy lapsen kolmen ensimmadisen
ikdvuoden aikana lapsen oppiessa tekemaan eron itsen ja ei itsen
valilla. Loytadkseen oman identiteettinsa nuoren taytyy irrottau-
tua lapsuudestaan. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Varhaisnuoruus kytkeytyy alkaneeseen puberteettiin. Ruumissa
tapahtuvat fyysiset muutokset aiheuttavat levottomuutta ja kiih-
tymystd. Kokemus omasta itsesté vaihtelee nopeasti, ja nuori on
hammentynyt. Miten suhtautua ruumiiseen, joka ei ole oman
hallinnassa. Lapsuudenaikaiset toiveet tulevat esille uudella ta-
valla, nyt on nuoren fyysisen kasvun vuoksi mahdollista toteut-
taa haluunsa ja toiveensa, kun oma pienuus ja lapsenomaisuus

eivat endd toimi hénen suojanaan. (Aalberg & Siimes 2007, 67.)

Varhaisnuori el ristiriidassa. Nuoren itsendistymistarpeet al-
kavat saada yhd enemman tilaa, nuori halua irti vanhemmistaan,

ja toisaalta eriytymisen tarve herattdd halun palata riippuvuu-



teen. Nuoren suhde vanhempiin vaihtelee aaltomaisesti, valilla
nuori korostaa itsendisyyttadn. Itsenaistyakseen nuori tarvitsee
kiistoja, han provosoi vanhempiensa kanssa hyvinkin arkipéivai-
sissa asioissa. Eldmyksellisesti nuori kokee vuorotellen aidin ja
isan itsendistymispyrkimystensé esteeksi. Nuori arvostelee van-
hempia erikseen tai yhdessd, kyseenalaistaa vanhempien sdanto-
ja ja madrayksidén ja puolustaa tiukasti omia ndkemyksidan.
Nuori eriytyy korostamalla yksilollisyyttaan, han etsii oman ka-
veripiirinsa perheen ulkopuolella, jattaa asioita kertomatta asioi-
ta ja alkaa pitdd ajatuksiaan suojattuina. (Aalberg & Siimes
2007, 65.)

Nuori kokee kehityksensa ainutlaatuiseksi ja varsinkin van-
hemmat eivat voi ymmartad hantd. Nuori etsii ja kokeilee, etsii
itselleen arvoja ja normeja ja on aikaisempaa maéaratietoisempi
naiden suhteen. Itsetuntemus on vasta rakentumisvaiheessa, mi-
ka johtaa korostuneen itsetietoisuuteen kayttaytymisen, samaa
itsekeskeisyyttd nuori ndkee myds ympéristossaan, ja han tulkit-
see ympéristddan helposti vaarin, varsinkin vanhempien reakti-
oita. Nuori pitdd vanhempiaan suvaitsemattomina ja itsekkéaina,
ja saattaa ajatella, ettd vanhemmat ovat hénen kasvunsa esteend.
(Aalberg & Siimes 2007, 65.)

3.2.1 Sosiaalinen kehitys

Keskilapsuusaika on 7-vuotiaasta 12-vuotiaaksi. Tahan aikaan
kuuluu entistd vahvempi suuntautuminen ikéatovereihin ja ysta-
vyyssuhteisiin. Tyypillistd ik&&n on, ettd tytét ja pojat ovat
yleensd omissa porukoissaan. Tytot ovat usein pienissa ryhmissa
tai heill& on joku paras kaveri. Pojat toimivat usein isommissa
porukoissa. Tyypillisia erityisesti tytoille ovat tassa iassé erilai-
set salakerhot, joilla on omat s&annét tai jopa oma Kieli. Tytoilla

ja pojilla voi olla tarvetta korostaa sukupuolensa erinomaisuutta:
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tytot saattavat mollata poikia ja pojat tyttdja. ( Pulkkinen 2002,
112)

Kuulumisen tunne joukkoon on perusasioita yhteiséon jasenty-
misen puolesta. Joukosta syrjaytyminen on sitd, ettei tunne ole-
vansa tarked tai hyodyllinen kenellek&&n. Lapsi tarvitsee aina
yhteison jossa hanen lasndolonsa huomataan ja hénen saavutuk-
sensa tunnustetaan. Joukkoon kuulumisen tunne vahvistaa nuo-
ren perusturvallisuuden tunnetta. Yhteiso jossa lapsen oma pa-
nos on tarked ja hénen ystavyyssuhteet muodostuvat on tyypilli-
sesti esimerkiksi koulun luokkayhteisé. ( Pulkkinen 2002, 112.)

3 — 4-luokkalainen nuori pystyy yha paremmin ymmartaméaan ja
ottamaan huomioon toisten tunteita, ajatuksia ja tarpeita. Lapsi
0saa tassa iassa kuvailemaan ystéviensa luonnetta ja kiinnostuk-
sen kohteita, ei vain heidan ulkoisia ominaisuuksiaan. Mahdolli-
suudet vastavuoroisuuteen tulevat 10-12 vuotiaana. Tallgin lapsi
huomaa ettd h&n voi nahda itsensé ja toisen vastavuoroisesti ja
samanaikaisesti toimivina subjekteina. Lapsi voi siirtyd vuoro-
vaikutuksen ulkopuolelle ja nahdé tilanteen kolmannen osapuo-
len nakodkulmasta.( Pulkkinen 2002, 112.) Ik& luo siis hyvat
puitteet erilaisuuden ja suvaitsevaisuuden ymmartamiselle ja
oppimiselle, kun lapsi pystyy samaistumaan toisen tunteisiin,
empatiakykyyn kehittyessd ja itsekeskeisyyden vahentyessa.
Myos vuoron odottaminen ja tunteiden hallitseminen on hel-
pompaa kuin ensimmaising kouluvuosina. Suuttuminen ei johda

enéa niin helposti paiskomiseen tai kasiksi kdymiseen.

Tasséd idsséd lapsi tuntee olevansa myos riippumattomampi ai-
kuisten ohjauksesta kuin aiemmin. Hanelle on kehittynyt oma-
tunto ja omaa arvostelukykyéd. Héan voi tarkastella ja kritisoida
vanhoja tuttuja sdantoja ja pyrkid muuttamaan niita jarkisyihin

vedoten. Lapset kehittdvat myods mielellaan leikkeihinsa erilaisia
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omia saantoja. Paatoksia kaveriporukassa tehddén usein &anes-
tamalla tai kayttaméalla loruja ja rituaaleja. Saantdjen pohtimi-
nen ja muotoileminen opettaa tarkeit4 taitoja: oman nakdkannan
perustelemista, muiden nakokulmien kuuntelemista ja erilaisten
nakokulmien vertailemista. Lapsen on usein helpompi sitoutua
noudattamaan sdantojd, joita han on ollut itse muotoilemassa ja
pohtimassa rikkomusten seuraamuksia. Tama pétee niin kotona,
koulussa kuin kaveriporukassakin. Saantéjen pohtiminen ja
muotoileminen opettaa tarkeité taitoja: oman nakdkannan perus-
telemista, muiden ndkokulmien kuuntelemista ja erilaisten néa-
kokulmien vertailemista. Lapsen on usein helpompi sitoutua
noudattamaan saantdjd, joita han on ollut itse muotoilemassa ja
pohtimassa rikkomusten seuraamuksia. Tdma péatee niin kotona,

koulussa kuin kaveriporukassakin. (MLL 2010.)

Lapsen ajattelu on yhé silti konkreettista. Tama nakyy myds héa-
nen kasityksesséan sdanndista. Hanen on vaikea ymmartaa sano-
jen ja tekojen ristiriitaa, esim. sitd, ettd vanhempi puhuu savut-
toman eld&man puolesta, mutta sytyttaa juhlahetkelld sikarin. Tél-
lainen toiminta voi lapsen mielesta olla valheellista tai tekopy-
haa. (MLL 2010.)

3.2.2 Psyykkinen kehitys

Murrosidn varhaisessa vaiheessa nuoren on sopeuduttava muut-
tuvaan vartaloonsa. Se voi olla joskus nuoresta hyvin kiusallis-
ta. Pienet muutokset saattavat aiheuttaa tunteiden ailahteluja,
usein jopa surua ja murhetta, oman vartalon muutokset hdmmen-
tdvat ja nuori saattaa pitdd itseddn rumana tai epanormaalina.
Nuori voi olla hyvinkin helppo &rtyméan tai loukkaantumaan,
mik&li hanté arvostellaan jollakin tavoin. Kiihked identiteetin et-

siminen voi johtaa siihen, ettd nuori on hyvin tarkka kaikesta,
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mika koskee hénta itseddn. Han hakee hyvéksyntaa kaikkialta ja

pelk&& naurunalaiseksi tulemista. (Kookas 2008).

Psyykkisten muutosten kausi voi olla joillekin varsinainen iden-
titeettikriisi. Nuoren on ehké kokeiltava erilaisia rooleja 16ytaak-
seen itselleen sopivimman, jonka varassa on hyvé toimia. Joskus
nuoren maailma voi rakentua pelkastdan haaveiden varaan, toi-
sinaan nuoresta kuoriutuukin varsinainen maailmankansalainen
tai idealisti. Henkinen irrottautuminen vanhemmista voi olla
nuorelle myds melkoinen prosessi. Nuoren on saatava omista
periaatteistaan ja padmadaristadn selvyys. Mitd mind haluan ela-
malta? Miksi haluan tulla ja millainen haluan olla? Jotta nuori
pystyy saavuttamaan edelld mainitut vaiheet, han saattaa ottaa
matkan varrella useita riskejd. Riskien ottaminen kehittadkin tai-
toja, joita elamé&ssé useimmiten tarvitaan. (Kookas 2008).

3.2.3 Tyttdjen fyysinen kehitys

Nykytyttojen rinnat alkavat kasvaa yha nuorempina ja kuukauti-
set ilmestyvét alaluokilla. Murrosika alkaa nykynuorilla aikai-
semmin kuin puolivuosisataa sitten ja tuntuu jatkuvasti aikaistu-
van. Nyt jopa kahdeksanvuotiaita tytt0ja tulee 1a4karille kuukau-
tisten ja muiden murrosidn merkkien alettua: rinnat alkavat kas-
vaa monilla terveilla véhan alle kahdeksanvuotiailla tytoilla.
(Laakkonen, 2005).

Aikaistuva puberteetti kiinnostaa tutkijoita, sill& siita saattaa olla
haittaa sekd varhain kypsyvélle henkil6lle itselle ettd kansanter-
veydellisend ilmiénd. Murrosian merkkien ilmaantuminen var-
hain Kkiusaa eritoten tyttoja, silla pojilla murrosikd alkaa myo6-
hemmin ja suuremmalla iké&vaihteluvalilla 10-14-vuotiaana.
(Laakkonen, 2005).
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Tytoilla fyysinen kasvu ja rintojen ja sukupuolielinten kehitty-
minen tapahtuvat samanaikaisesti, kun taas pojat kasvavat fyysi-
sesti myds murrosian jalkeen. Tytdilla fyysinen kasvu on no-
peimmillaan murrosién keskelld. Tyton murrosika alkaa yleensa
rintarauhasten kehittymiselld. Kasvupyrahdys johtuu sukupuoli-
hormonin erityksen alkamisesta ja kasvuhormonin erityksen li-
sédantymisesta. Tytdilla rasvan maara elimistossa kasvaa var-
haismurrosiéssé ja se lisaantyy noin 12 ikdvuoden jalkeen. Ras-
vamaara lisdantyy yli kaksinkertaiseksi lihasmassan kasvaessa
vain noin 40 prosenttia. Tytt6jen lihakset kasvavat murrosian ai-
kana ja saavuttavat huippunsa keskiméaarin noin 13 vuoden iés-
sé. Noin vuosi lihasten kasvun jalkeen lihasten voima saavuttaa
huippunsa, eika se endé kuukautisten alkamisen jalkeen merkit-
tavasti lisadnny. Myos lantio kasvaa, joka johtuu lantion luiden
levittaytymisestd ja rasvan kertymisesta elimistéon. (Aalberg
2007, 16, 35, 52.)

Rintojen kehitys, hdpykarvoituksen ilmaantuminen ja pituuskas-
vun pyrahdys alkavat ja etenevat samanaikaisesti. Kuukautiset
alkavat murrosikékehityksen lopulla, keskiméarin 13-vuotiaana,
minka jalkeen tyttd kasvaa pituutta endé noin 5 cm. Yksil6llinen
vaihtelevuus aikatauluissa on kuitenkin huomattavaa. Niillg,
joilla murrosika on alkanut tavallista aikaisesmmin, kuukautisten
alkamisen jalkeinen pituuskasvu jatkuu pitempéaan ja niilla, joil-
la se on alkanut mythempadn, kuukautisten jalkeinen pituuskas-
vu on hyvin véhdista. (Aalberg 2007, 51-52.)

Kuukautisten alkamisika on siis hyvin yksilollinen, ja kuukautis-
ten m&ara ja laatu vaihtelevat. Suomessa kuukautiset alkavat
keskim&arin 13-vuotiaana, mutta normaalivaihtelu on 11-15
ikdvuoden valilla. Kuukautiset ovat usein aluksi epasédénnollisia

ja vuodot voivat olla pitkid ja runsaita, mutta eivat tavallisesti
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kivuliaita. Normaali kuukautisten maara voi olla pieni vuoto
kahtena péivana tai viikon kestdva runsas vuoto. Kuukautisten
madrad ei voida arvioida tarkasti. Sen maarad voidaan arvioida
siitd, pysyyko veren hemoglobiini normaalina, tai siitd, voiko
tyttd jatkaa ruumiillista kuntoa vaativissa harrastuksissa, kuten
urheilussa. (Aalberg 2007, 60.)

3.2.4 Poikien fyysinen kehitys

Poikien murrosién kehitys alkaa 9,5 — 13, 5 vuotiaana. Ensimmainen
merkki kivesten ja Kivespussien suureneminen. Téastd ajankohdasta
keskimaarin vuotta myohemmin alkaa peniksen kasvu. Kivespussien
ja peniksen kasvuun vaikuttaa kiveksista erittyva testosteroni. (Terho,
Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikainen 2002, 110.)

Hépykarvoitus tulee yleensa esiin viimeisend murrosiassé, useimmiten
siind vaiheessa kun pituuskasvu alkaa kiihtyd. Tamé tarkoittaa myos
sitd, ettd h&pykarvoituksen puuttuessa voi pojan kasvupyrahdys olla
viela tuloillaan. Hapykarvoitusta seuraa myds aanenmurros eli aanen
madaltuminen. (Terho, Ala - Laurila, Laakso, Krogius & Pietikéinen
2002, 110.)

puolielimet ovat vield varhaisessa kehitysvaiheessa. Poikien sukupuo-
lista kehitystd voidaan mitata kiveksid mittaamalla. Sukupuolinen ke-
hitys etenee taysin normaalisti, jos Kivesten pituus on 25 mm tai yli.
Tama on hyva tietdd ja kertoa myohdisesta kehittymisestdan huolestu-
neelle pojalle. (Terho, Ala - Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen
2002, 110.)

Rintarauhasten suurenemista esiintyy suurella osalla pojista. Rinta-

rauhasten suureneminen eli gynekomastia kuuluu poikien normaaliin
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murrosidn kehitykseen. Rintarauhasen suureneminen voi olla myos
toispuoleista ja rinta voi olla arka. Rauhaskudoksen l&pimitta on
yleenséd alle 30 mm ja se h&viaé tavallisesti kahdessa kuukaudessa,
riippuen sen alkuperéisesta koosta.(Terho, Ala - Laurila, Laakso, Kro-
gius & Pietikédinen 2002, 112.)

Rinnan arkuus ja rauhaskudoksen tunteminen voivat heréttad pelkoa
sukupuolikehityksen héiridstd tai jopa kasvaimesta. Tarkeda on, ettd
nuori tietdd rintarauhasen suurenemisen olevan tilapaistd ja kuuluu
normaaliin murrosidn kehitykseen. Gynekomastia ilmenee yleensé 14
vuoden idssa sukupuolielinten voimakkaimman kasvun aikaan, jolloin
myos kivesten pituus on tavallisesti yli 30 cm.(Terho, Ala - Laurila,
Laakso, Krogius & Pietikainen 2002, 112.)

Puberteetin loppupuolella alkaa poikien lihasvoima lisdéntya voimak-
kaasti. Poikien kasvupyrahdyksen huippu on yleensa néhtdvissa noin
14 vuoden ikdisend. Poikien puberteetin kehitystd on hyva seurata
Tannerin luokituksen mukaan. Tannerin kehittdman luokituksen avul-
la voidaan seurata pojan rintarauhasen, genitaalien ja h&pykarvoituk-
sen kehitysasteita. (Terho, Ala - Laurila, Laakso, Krogius & Pietikai-
nen 2002, 112.)

3.3 Terveystunnin / Esitteen lahtokohdat

Koulu lapsen hyvinvointia tukemassa hankkeen lahtokohtana oli
tukea nuorten psykososiaalista hyvinvointia ja terveyttd. Hank-
keen muita yleisid tavoitteita olivat lasten, varhaisnuorten ja
heidan perheidensa osallisuuden vahvistaminen koulukonteks-
tissa seka kasvatuskumppanuuden vahvistaminen koulun ja ko-
din valilla. Toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi oli esimerkiksi
vertaisryhméatoiminta ja lahituen tarjoaminen alakoululaisille ja
heidan vanhemmilleen sekd moniammatillisen yhteistyon kehit-

tdminen alakouluissa.( Diakonia - Ammattikorkeakoulu 2010.)



3.4 Tarkoitus ja tavoitteet

Tytosta naiseksi ja pojasta mieheksi produktion tarkoituksena oli
nuorten psykososiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin edistaminen,
joka toteutettiin jarjestamalla toiminnallinen oppitunti Mellun-
méen ala-asteen 4.-luokkalaisille. Terveystunnin aiheiden ja
saamiemme palautteiden pohjalta tyostdimme nuorille esitteen
murrosidn tuomista muutoksista. Esite ja terveystunti tukivat
toinen toisiaan ja esite olisi tarvittaessa helppo ottaa uudelleen
esille.

Terveystunnin aikana oli tarkoitus keskustella tyttdjen ja poikien
kanssa nuoruudesta, etenkin murrosian tuomista muutoksista.
Lapseen. Tavoitteena oli esipuberteetti-ikdisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen kasvun tukeminen. Lisaksi tavoitteena oli
saada lapset pohtimaan erilaisuuden ja samanlaisuuden merki-

tysta.

Terveystunneilla oli tarkoitus painottaa keskindista vuorovaiku-
tusta ja nuorten yhteisten kokemusten jakamista kasiteltavista
aiheesta. Tarkoitus oli ettd yhteisten kokemusten jakaminen
toimisi samalla myos vertaistukitoimintana nuorille ja edistaisi

luokkayhteisdn yhteenkuuluvuutta.

Asiantuntijoina meilld oli mahdollisuus edistd4 hyvéan vuorovai-
kutuksen luomista olemalla lasnd ja hyva kuuntelija nuorille.
Hyva kuuntelija on l&snd ilmeill&, puheilla ja eleilla. (Torkkola
2002, 19.)Kokonaisvaltainen kuunteleminen edellyttdd aistien
kayton liséksi ajattelua. On tarkedd osata tulkita toisen puhetta ja
tehda paatelmid sen perusteella, mista toinen puhuu. Hyva kuun-
telija sopeutuu keskustelukumppaninsa ryhmiin ja tahtiin ja

osoittaa kiinnostusta. Keskustelukumppaneiden tulisi katsoa toi-

19



20

siaan silmiin, eika toisen puhetta saa keskeyttdd. Vaikeneminen
keskustelussa vaatii yhteisymmarrystd ja luottamusta. Yksilot
saattavat kokea hiljaisuuden eri tavoin ei tilanteissa. (Ronthy -
Osberg & Rosendahl 19998, 38, 45).

Onnistuneessa keskustelutilanteessa keskustelun tulee olla vas-
tavuoroista ja keskustelukumppaneilla on yhtélainen vastuu kes-
kustelun etenemisesta. Keskustelussa osapuolten tulisi kunnioit-
taa toinen toistaan ja olla rehellisia sen suhteen, mistd puhuvat.
Keskusteluilmapiirin tulisi olla avoin ja téll4 tavoin edesauttaa
mielipiteen vapautta. On kuitenkin myos otettava huomioon, etta
kunnioitus, rehellisyys, avoimuus ja mielipiteen vapaus saattavat
merkita eri yksiloille eri asioita. Paras tapa tunnistaa oman kes-
kusteluihin ja osoittaa kiinnostusta niitd kohtaan. Keskustelija
saattaa usein etukateen pel&td, kuinka toiset reagoivat hanen sa-
nomaansa. Pelko saattaa estdd avoimeen keskusteluun osallistu-
misen. (Ronthy - Ostberg & Rosendahl 1998, 22, 36)

4. TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Yhteisollinen terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia oman ja ympaéristonsa terveyden huolehtimises-
saan. Terveyden edistdminen on myos terveyden edellytysten parantamista
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistdminen on painotetusti yhteison terveyden edellytyksiin
vaikuttavaa toimintaa. Se l&hestyy terveyttd kahdesta suunnasta: yksilon ja
yhteisdjen ndkdkulmasta samaan aikaan. Yhteiskunnallinen paatoksenteko
on siksi terveyden edistdmisen kannalta olennaisen tdrked mekanismi. (
Vertio 2003, 29.)
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Terveyden edistamisessa on kolme eri tasoa: yksilo- eli mikrotaso, yhtei-
sO- eli mesotaso ja yhteiskunta- eli makrotaso. Yhteisollinen l&hestymista-
pa tdydentaa ja tukee kliinista tyota. Makrotaso sisaltdd mm. terveyspoli-
tilkan. Néaiden lisaksi on vield megataso, joka késittad kansainvalisen yh-

teistyon. (Terveyden edistdmisen keskus, 2010.)

Perinteisesti toteutettu terveyskasvatustyd on ollut valtaosiltaan yksil6ta-
son toimintaa: yksilollista diagnostiikkaa, hoitoa ja neuvontaa. YTHS:n
yhteisOterveyden edistdminen on meso- ja makrotason toimintaa. Sen toi-
mintatapana on osallistuminen asiantuntijana yhteisoissa terveellisen ela-
méntavan seka terveellisen ja turvallisen elinympdriston kehittdmiseen.
Opiskelijoiden terveyteen vaikuttavia paatoksia tehdaan hyvin monilla yh-
teiskunnallisilla tahoilla ja tasoilla ja niit4 toteuttavat monet organisaatiot.
YTHS:n on syyté olla néissa toiminnoissa mukana. (Terveyden edistami-
sen keskus, 2010.)

Opinnaytetyomme keskittyy yhteison terveyden edistdmiseen. Yhteisolah-
tOisessé toimintatavassa on jokaisen tarkoitus antaa toisille voimaa ja tu-
kea avoimen, vuorovaikutuksellisen ja kokemuksia jakavan toimittavan
kautta. Yhteisolahtdinen toimintamalli on lahestymistapa, jossa pyritdan
luomaan vuorovaikutusta ja yhteistyosuhteita eri toimijoiden kesken. Aja-
tus on, ettei kukaan saa yksin tuloksia aikaan. Toiminnallisiin menetelmiin
kuuluvat esimerkiksi kuvataide, musiikki, liike, tanssi, elokuva, luova Kir-
joittaminen, Kirjallisuus ja tarinallisuus. (Ela 2003.) Produktiossamme
toiminnan menetelména oli yhteisolahtoisesti tydstad tunnin aiheita yhdes-
sé& niin suullisesti kuin suvaitsevaisuus korttien avulla. Produktion tuotos

eli esite, koottiin myos yhteisélahtoisesti.

4.2 Produktio ja vaikuttamisen menetelmat

Produktiota suunnitellessa hahmotetaan aluksi tyon tavoite ja se,

miten ty6 niveltyy ammatilliseen kayttoon. Tdma on keskeinen



kriteeri opinndytetyolle. (Kuokkanen ym. 2007, 32.) Terveyden
edistdmisen yksi ldhestymistapa on toimintaymparistolédhtoinen.
Toimintaympéristona voi olla fyysinen, sosiaalinen tai kulttuuri-
nen elinympéristd kuten asuinymparisto, tyopaikat tai koulu ku-
ten tassa produktiossa. (Terho ym. 2002, 466.)

Vaikuttamisen menetelmina Tyt0sta naiseksi ja Pojasta mieheksi
on vuorovaikutteinen asiakaslahtdinen terveysneuvonta ja terve-
ysviestintd. Asiakaslahtdisessa toiminnassa tulisi huomioida yk-
silon tausta, ikd, sukupuoli ja henkilokohtainen elaméntilanne ja
vastapuolen tarpeet (Torkkola 2002, 14,19) Terveysviestinnalla
tarkoitetaan terveystiedon jakamista muun muassa luennoilla,
tapahtumissa, hoitotyon yhteydessa ja joukkoviestimien kautta.
(Torkkola 2002, 5-8.) Jaettava terveystieto voi olla esitteen

muodossa esimerkkina tamé& produktio.

Asiakaslahtdisen terveysneuvonnan tueksi kaytamme vaikutta-
misen menetelméand myoés Kettusen ym. (1996) osallistuvaa ter-
veysneuvontamallia, jolla pyrimme ihmisid kannustamaan
avoimeen keskusteluun. Osallistavassa terveysneuvontamallissa
korostuvat avoimuus, kuuntelu, tasavertaisuus ja asiakaslahtoi-
syys. Tarkentavat kysymykset tuovat yleensa ihmiselle tunteen
kuulluksi tulemisesta ja siitd, ettd hédnen asiansa on ymmarretty.
Terveystunnilla voimme osoittaa nuorille kiinnostuksemme te-
kemaélla heille myds aihetta koskevia tarkentavia kysymyksilla.
(Torkkola 2002, 19.) Ohjaustilanteen kannalta osallistavassa
mallissa voi olla myds tarkedd myos yksilon sinuttelu, terveys-
neuvonnan tarkoituksen selventdminen sekd keskustelu nuoria

kiinnostavista asioista.( Kettunen ym. 1996, 78-91.)

Produktiomme esite ja terveystunti suunnitellaan asiakasléhtoi-
sesti huomioiden luokan tarpeet, iké ja sukupuoli. Terveystunnin

aihe tuli 4.-luokkalaisten luokan opettajalta koulun terveyden-
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hoitajan kautta, joka tunsi ettd hanen luokkansa kaipaisi tietoa
murrosian tuomista vaikutuksista luokkayhteisoon, kaikkien ke-
hittyessa omaan tahtiin. Osa luokan oppilaista oli jo alkanut
kiinnostumaan enemmaén vastakkaisesta sukupuolesta, miké toi
hammennysté luokan ilmapiiriin. Lapsien ik& huomioitiin tunnin
aiheita ja materiaaleja mietittdessa niin, ettd aiheet ja sanavalin-
nat olisivat ymmarrettdvia ja ik&tasoisia. Tunnin tarkoitus ei ol-
lut tuoda luokkaan lisdd hdmmennysta aiheesta, joten murrosias-
t& kehitystasoista péatettiin puhua silla tasolla mika on sovelias-
ta 4.-luokkalaisille. Terveystunnit oli tarkoitus pitéa tytoille ja
pojille erikseen, jotta lapset uskaltaisivat avoimemmin puhua ja

kysella henkilokohtaisista asioista.

5. SUVAITSEVAISUUDEN MERKITYS

Suvaitsevaisuus opiskeluymparistossd edistdd oppilaiden koulussa
jaksamista ja hyvinvointia. Produktiossamme késittelimme terveys-
tunnilla nuorten erilaisuutta suvaitsevaisuus teeman kautta. Oppilaat
olivat ialtadn 10-11vuotiaita, mutta fyysisesti ja psyykkisesti hyvin eri
kehitysvaiheessa, mika aiheutti ymmartamattomyytta tata erilaisuutta
kohtaan luokkayhteisdssa. Erilaisuus nuorten kesken on lisdantynyt
koulumaailmassa entisestddn myds maahanmuuttajien myo6ta. Mel-
lunmden ala-asteella on monikulttuurisia oppilaita, joten suvaitsevai-
suus aihe oli ajankohtainen myds tdman vuoksi. Tavoitteena oli su-
vaitsevaisuus teeman avulla herattdd 4.-luokkalaisia ajattelemaan ja
tiedostamaan asenteitaan erilaisuutta kohtaan. Tarkoituksemme oli
my0s saada oppilaat ymmartdmaan ettd he ovat yhdessa vastuussa

luokkayhteison hyvinvoinnista.

Suvaitsevaisuus on avoin ja hyvaksyva suhtautumistapa. Se ei kuiten-
kaan tarkoita kaikkien asioiden hyvaksyntd4. Suvaitsevainen ihminen

el hyvéksy alistamista, vékivaltaa tai sortoa. Suvaitsevaisuus perustuu
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kykyyn Kkunnioittaa toista ihmistd riippumatta tdman uskonnosta,

ihonvéristd tai kansalaisuudesta. ( Raty 2002. 205)

Suvaitsevainen ihminen on valmis luopumaan mahdollisista ennakko-
luuloistaan. Suvaitsematon puolestaan pysyy kannassaan, vaikka tosi-
asiat puhuisivat ennakkoluuloisia tutkintoja vastaa. Yhdistyneiden
Kansakuntien peruskirjan mukaan suvaitsevaisuus on térkea rauhan,
oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien kunnioittamisen ja sosiaalisen
kehityksen edistamiseksi. Suvaitsevaisuus on tasa-arvoisuuden ja oi-

keudenmukaisuuden puolustamista. (Wahlstrom 1996, 72, 104.)

5.1 Suvaitsevaisuuskasvatuksen lahtokohdat koulussa

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa suvaitsevaisuus liite-
td4dn perusopetuksen arvopohjaan sekd ihmisend kasvamiseen, valit-
tdmiseen ja tunteiden saatelyyn liittyviin aiheisiin seka yksilon vel-
voitteisiin ja vastuuseen yhteisostadn. Eettisend lahtékohtana ovat néin
ollen ihmisoikeudet, tasa-arvo, demokratia, luonnon monimuotoisuu-
den ja ympaériston elinkelpoisuuden sailyttdminen sek& monikulttuuri-
suuden hyvaksyminen. Perusopetus edistad yhteisollisyytta, vastuulli-
suutta seka yksilon oikeuksien ja vapauksien kunnioittamista. Perus-
opetuksen paikallisissa opetussuunnitelmissa tulee tarkentaa opetuk-
sen perustana olevia arvoja. Niiden tulee valittyd opetuksen tavoittei-
siin ja siséltoihin seka jokapaivéiseen toimintaan. ( Perusopetuksen

opetussuunnitelman perusteet 2004, 14.)

Koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa otetaan huomioon oman kult-
tuuri-ympadriston vaaliminen sekd ympaériston ja ihmisen vuorovaiku-
tuksen edistdminen. Opetuksessa on otettava huomioon kansalliset ja
paikalliset erityispiirteet sekd kansalliset vdhemmistét. Opetuksen
avulla tuetaan oppilaan oman kulttuuri-identiteetin rakentumista seka
hénen osallisuuttaan suomalaisessa yhteiskunnassa ja globalisoituvas-

sa maailmassa sek& edistetddn myods suvaitsevaisuutta ja kulttuurien
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valistda ymmartamysta. Opetuksessa otetaan myds huomioon mm. eri-
laiset oppijat. Perusopetuksessa eri oppiaineiden opetus on poliittisesti
sitoutumatonta ja uskonnollisesti tunnustuksetonta. Kansainvélisyys-
kasvatuksen toteuttamisessa otetaan myds huomioon ajankohtainen
yhteiskunnallinen tilanne tai maailmanpoliittiset seka globalisaatioon
liittyvat kysymykset. Kansainvalisyyskasvatusta toteutetaan osana
opetusta ja opetussuunnitelmaa (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2004, 14.)

Opetusohjelmat, jotka kasvattavat suvaitsevaisuuteen voidaan jakaa
kolmeen osaan. Ensimmaiseksi opetetaan ymmartdmaan omaa itsed ja
omaa kulttuuria, toiseksi opetetaan tunnistamaan omassa ryhmassa
olevaa erilaisuutta ja kolmanneksi tutustutaan yhteen tai useampaan
vieraaseen kulttuuriin. (Wahlstrém 1996, 120.)

5.2 Keinoja suvaitsevaisuuden edistdmiseen.

Suvaitsevaisuuskasvatusta voidaan toteuttaa monenlaisin menetelmin.
Menetelman valinnassa tulee huomioida kohderyhman iké ja valmiu-
det. Suunnitellessaan toimintaa kasvattajan tulee pyrkid luomaan tukea

antava ja turvallinen oppimisymparisto.

Suvaitsevaisuutta ja erilaisuutta voidaan kasitella lasten kanssa esi-
merkiksi leikkien, ja tarinoiden avulla voi helposti luoda turvallisen ja
rennon ilmapiiriin oppimiselle. Tarinat ja sadut ovat erinomainen kei-
no kasitelld esimerkiksi erilaisuutta, koska ne tarjoavat kuulijalle
mahdollisuuden samaistua kertomusten hahmoihin. Leikeill& ja peleil-
14 on paljon mydnteisia vaikutuksia, silla ne kehittavat sosiaalisia tai-
toja, saantdjen noudattamista ja yhteistyokykya. Myds roolinotto on
tehokas keino védhentda ennakkoluuloja ja rasismia. Roolinotolla tar-
koitetaan yritystd soveltaa toisen ihmisen nédkdkulmaa omaan ajatte-

luun, tunteisiin ja toimintaan. Lapsen kanssa voidaan tehdd myos mie-
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likuvamatkoja, joiden avulla tehd&an matka kaukaiseen maahan. Mat-
kan paatyttya kaydaan keskustelua mielikuvista, joita jokaiselle syntyi
maasta. (Lehti - Laakso 2000, 33.)

Produktion terveystunnilla kasittelimme suvaitsevaisuutta kahden ly-
hyen videon kautta, jotka Kkertoivat erilaisuuden hyvaksymisesta ja
syrjimattomyydestd. Sen jalkeen muodostimme 3-5 hengenryhmia,
jossa nuoret saivat pohtia suvaitsevaisuuden merkitystd. Halusimme
teeman kautta saada lapset ajattelemaan erilaisuuden merkitysté ja aut-
taa heitd ymmartdmaan, ettd erilaisuudesta huolimatta ihmisilla on

paljon yhteista.

6. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Mantyméki ja Nyman (2004) toteutuivat omassaan tutkimuk-
sessaan oppituntisarja naiseksi kasvamisesta 5. ja 6. luokkalai-
sille tytdille. Tunneilla kasittelyt aiheet koskivat kasvamista ja
tunneille osallistui yhteensa 14 tyttoa. Tutkimuksessaan heilla
oli tavoitteena keskustelun ja kokemuksellisuuden kautta he-
rattaa tyttdjen keskuudessa pohdintaa omasta kasvusta ja kehi-
tyksestad naiseksi. Myos tavoitteenansa oli luoda Inkoon ala-
asteen henkilokunnan kayttdon vaihtoehtoinen tapa kasitella
nuoruuteen ja murrosikaan liittyvia aiheita. Oppituntisarja ko-
ettiin hyvana ja tytot innostuivat keskustelemaan ja pohtimaan
naiseuteen ja murrosikaan liittyvia kysymyksia. (Mantymaki,
Nyman 2004; 3.)

Tulander (2004) opinnéytetydssaan kasittelee ensimmaiselld ja
toisella luokalla olevien koululaisten suvaitsevaisuuskasvatus-
ta. Tyo koostuu produktiosta ja teoriasta. Produktio on toimin-
nallinen tuokio, joka on tehty yhteistydssd Mannerheimin Las-

tensuojeluliiton Kotoutuva Perhe — projektin kanssa. Tuokio
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on valine, joka on suunnattu kéaytettavaksi iltapaivékerhoissa ja
kouluissa 1.-2. — luokkalaisten koululaisten kanssa. Tuokiota
kokeiltiin kaytdannossa kolme kertaa iltapéivékerhon lasten

kanssa ja yhden kerran koululuokassa. ( Tulander 2004, 5-6.)

7. MELLUNMAEN ALUE - JA ALA-ASTE

7.1 Toimintaymparisto

Mellunmaki sijaitsee Ita-Helsingissa. Tendpdivana Mellunmaen asu-
kasluku on noin 8500. Mellunméki on ollut vuosisatoja osa Mellunky-
lan asuinaluetta, johon kuului myods Vartiokylan, Kontulan, Vesalan,
Mellunméen ja Fallpakan alueet. Historiassa Mellunmé&ki tunnetaan
alueen kartanoiden ja suurten tilojen johdosta. Aiemmin Mellunkyl&
on kuulunut Sipooseen, sen jalkeen Helsingin pitdjdan ja vuodesta
1946 Helsingin kaupunkiin. Mellunkylan kehitys alkoi voimakkaana
toisen maailmansodan jélkeen. Ensin alueelle rakennettiin omakotita-
lot ja 50- luvulta eteenpéin alkoi alueelle nousta kerrostaloja. Mellun-
maki sai nimensa kayttoon vuonna 1959 ja Mellunméen kaavoitus
aloitettiin vuonna 1965. Vuonna 1966 hyvéksyttiin Mellunméen alu-
eelle rakennettavan koulun nimeksi Mellunméen kansakoulu. Mel-
lunméen kansakoulu oli nykyinen Mellunmden ala-aste. Kansakoulu
paloi vuonna 1944 ja vuonna 1946 valmistui uusi koulutalo. Mellun-
maéen ala-aste rakennettiin vuonna 1970. Lisélaajennusten jalkeen, ny-
kyinen ala-aste otettiin kdyttoon huhtikuussa 2001 (Mellunméen kau-
punginosa 2009.)

Mellunmé&en alue kasvaa koko ajan uusien asuinrakennusten myota.
Mellunméen véestostd asuu 90 % kerrostaloissa. Mellunmden vanha
osa on rakennettu valjemmin. Sielld on runsaasti metsaa ja kalliota
ympérilla. Luonto on lahelld koko Mellunmadessa ja ulkoilumahdolli-

suudet ovat suhteellisen hyvat. Mellunméen ytimessa on my6s hyvin
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peruspalvelut tarjolla; Alueen ytimesséd on metro ja ostoskeskus. Lé&-
himmét sisdurheilut ja litkuntapaikat ovat Kontulassa, Vuosaaressa ja
Itakeskuksessa, lukuun ottamatta kouluilla ja muissa tiloissa jarjestet-

tavia jJumppia ja liikuntakerhoja.(Mellunméen kaupunginosa 2009.)

Mellunkylasta 16ytyy noin 4200 ja Mellunméesté noin 850 tyopaik-
kaa. Tulot vuonna 2008 olivat 21 168 yli 15 vuotiasta asukasta kohden
per vuosi ja asuntokuntaa kohden 35 756. Korkeakoulututkinto on
noin 11 % mellunkylalaisistd. Mellunkylan alueen yli 15 vuotiaista 44
% ei omaa peruskoulunjalkeista koulutusta. Tdissa kay 20 - 64 vuoti-
aista noin 70 %. Tyottomyysaste Mellunkyldssé on noin 9 % ja pitka-
aikaisty0ttomien maara on suuri verrattuna muuhun Helsinkiin. Mata-
la koulutustaso ennustaa osaksi huonoa tyollisyytta alueelle.( Helsin-
gin Kaupunki 2009.)

Mellunkylan alueelta 16ytyy hyvét peruspalvelut. Mellunkylan alueilta
Ioytyy peruskoulu, lukio, apteekki, posti, Kirjasto, nuorisotalo, leikki-
puisto, pdivakodit. Mellunmden l&hin terveysasema on Kontulan ter-
veyskeskus. Terveyskeskuksen avohoitokdynteja oli asukasta kohden
8,2 - 8,9 per vuosi. Vuonna 2008 oli perheneuvola asiakkaita 156 ja 0
— 17 vuotiaita lastensuojeluasiakkaita 865. ( Helsingin Kaupunki
2009.)

7.2 Mellunméen ala-asteen toiminta-arvot

Mellunmé&en ala-asteen toiminnan arvot perustuvat seuraaviin asioi-
hin: Jokaisella on oikeus hyvéan oppimiseen ja oppijana kehittymi-
seen, mahdollisuus kasvaa yhteison jasenend, vaikuttaa yhteisiin asi-
oihin, edistaa tasa-arvoa, kunnioittamaan jokaista ihmisarvoa, pita-
mén yhdesséd huolta hyvan kouluilmapiirin luomisesta, pitdmaan
huolta koulun turvallisuudesta ja hyvinvoinnista, arvostamaan jokai-
sen omaa kulttuuritaustaa ja edistdmaan kulttuurien vélista vuoro-

vaikutusta, seka sitoutua koulun kestdvaan kehitykseen, ottamalla
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vastuuta ympéristosta ja tulevaisuudesta. Koulussa ei hyvaksyta
minkanlaista vékivaltaa, syrjintaa tai rasismia. (Mellunméen ala-
aste 2008.)

7.3 Yhteistyotahot

TytOsta naiseksi ja pojasta mieheksi kehittdmishankkeessa yhteistyo-
kumppaneina toimi koulumme Diakonia — Ammattikorkeakoulu ja
Helsingin Kaupungin Mellunméen ala-aste. Mellunmden ala-asteella
yhteistydtaho ihmiset olivat rehtori, kouluterveydenhoitaja ja oppilai-
den luokanopettaja. Tulevina terveydenhoitajina hankkeemme arvoi-
na toimi Helsingin Kaupungin terveydenhoitajien toiminta — arvot ja

Mellunméen ala-asteen opetussuunnitelman arvoperusta.

8. MATERIAALIN TUOTTAMISEN KIRJALLINEN OSA

8.1 Oppitunnin / Esitteen suunnittelu

Aloimme kerdd@mé&én teoriatietoa opinndytetyohomme viikkoa
ennen oppituntien toteutumista. Kevaalla 2010 kaksi meisté oli
terveysasemilla tyoharjoittelussa ja yksi meista oli kohdekoulus-
sa Mellunmaen ala-asteen kouluterveydenhuollossa harjoittelus-
sa. Ndin hyodynnettiin oppilaitosta oppindytetyon toteutumisen

ymparistona.

Suunnitelmana oli terveystunnin pitdminen 10-12 vuotiaille ty-
toille ja pojille. Oppitunnin tarkoitus oli kertoa oppilaille mur-
rosian fyysisestd, henkisesté ja sosiaalisesta kasvusta. Halusim-
me pitaa terveystunnin tytoille ja pojille erikseen jotta heilla oli-
si matalampi kynnys puhua avoimesti asioista eika heilld olisi
ollut kiusaantunen olo toisen sukupuolen edustajan ldsnéolosta.
Ajatuksena oli laittamaan lapsia pieneen puoliympyréén, jotta
olisi helpompaa keskustella ja pé&astd hyvaan vuorovaikutuk-



seen. Aloitimme ensin terveystunnin tyttéryhman kanssa. Nain
ryhma oli helpompi pitdd koossa, varsinkin kun opettaja ei ollut
paikalla.

Yhden meista oli tarkoitus istua oppilaitten kanssa piirissa ja
toimia keskustelunvetdjand ja ryhman koossa pitdjand. Kahden
meisté oli tarkoitus pohjustaa késiteltavéat aiheet teorialla diojen
kautta. Sovimme, ettd toiseen puheeseen saa tarvittaessa lisata

omia kommentteja.

Teimme tuntisuunnitelman ja aikataulun. Oppitunnin ajankohta
oli 11.4.2010 klo 11.00 -13. Oppitunnilla keskityimme enem-
man yksilon henkiseen ja sosiaaliseen kasvuun, koska se on
luokkaryhmalle ajankohtainen. Ajatuksena oli kertoa fyysisesta
muutoksesta lyhyesti. Havaintomateriaalina toimi PowerPoint-
esitys, jonka kautta kéasittelimme ensin nuoren fyysinen kehitys
ja murrosikad. Seuraavaksi siirryimme hygienia ja meikkaami-
seen liittyviin kysymyksiin. Kolmanneksi kasiteltiin murrosian
tuomista tunne-elaman myllerryksistd, ystavyys- ja seurustelun-
pelisdanndistd. Taméan jalkeen naytimme opetusvideon murros-

ian fyysisesta kasvusta seka tytoille etta pojille. Murrosiésté.

Lopuksi oli kutsua kaikkia oppilaita samaan luokkaan ja puhua
suvaitsevaisuuden merkityksestd leikkikorttien ja kahden Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton opetusvideon kautta. Videot késit-
telivat suvaitsevaisuutta muumien avulla. Tdméan jalkeen muo-
dostettaisiin 3-5 hengenryhmid, jossa oppilaat pohtivat suvaitse-
vuuden merkitystd. Heille annettiin mietittavaksi kortit, missa
luki “’kaikki erilaisia kaikki samanarvoisia”. Korttien oli tarkoi-
tus herattad keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa luokkayhteisos-
sé. Olimme varanneet aikaa jokaiseen aiheeseen kasittelemiseen

noin 10 minuuttia ja opetusvideoon 7 minuuttia.
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Oppituntien jalkeen tarkoituksena oli alkaa tydstdmaan esitettd
murrosian tuomista muutoksista, jossa otettiin huomioon oppi-
laita kiinnostavat oppitunnin teemat murrosikaan liittyen. Esit-
teen suunnittelussa oli tarkoitus ottaa mukaan oppilaiden palaut-

teiden kautta antamat kehittdmisajatukset.

8.2 Terveysaineiston laatukriteerit

Oppaan / esitteen suunniteltaessa hahmotellaan aluksi tyon ta-
voite ja se, miten ty6 niveltyy ammatilliseen kdytantoon. Opin-
naytetyon tulee edistad ammattilaista kasvua. (Kuokkonen, ym.
2007,33.) Opinndytetydmme paatavoite oli tehda selkea ja kay-
tdnnon laheinen esite, joka kasittelisi murrosian tuomat fyysisen,
psyykkiset ja sosiaalinen muutokset nuoreen. Tavoitteenamme
oli tehda esitteen, joka toimisi tukena pitamillemme oppitunneil-

le.

Terveysaineiston laatukriteereiden tarkoituksena on toimia ter-
veysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin valineend, parantaa ter-
veysaineiston laatua erityisesti tavoitellun lukijaryhmén nako-
kulmasta. Ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arvioin-
tia.(Rouvinen — Wilenius, Péivi 2008, 10).

Hyvélla terveysaineistolla tulisi olla selkea ja konkreettinen ter-
veys- hyvinvointitavoite, aineisto valitt4a tietoa terveyden taus-
tatekijoistd. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elé-
manoloissa ja kayttdytymisen muutoksista. Aineisto motivoi yk-
siloitd sek& ryhmid terveyden tekee myonteisiin paatoksiin ter-
veyden kannalta. Kohderyhmd on otettu huomion ja aineisto
palvelee kayttajaryhman tarpeita. Aineisto herattdd mielenkiin-
non ja luottamusta sekd luo hyvan tunnelman. Aineistossa on

huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon edellyt-
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tdmat vaatimukset. (Rouvinen — Wilenius, Paivi 2008, 10).

Hyvén terveysaineiston tulee olla konkreettinen terveystavoite.
Aineistolle asetettava terveystavoite ohjaa sisallén muodostu-
mista ja tarkentaa sitd. Hyvéstd aineistosta vastaanottaja hah-
mottaa helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liit-
tyy ja ymmartad, mihin aineistolla pyritaan. Méaériteltyyn tavoit-
teen avulla vastataan siis kysymykseen: mita tapahtuu, kun vas-

taanottaja perehtyy aineistoon. (Parkkunen ym. 2001, 11.)

Tekijan tulee tarkastella ké&sittelemadnsa asiaa lukijan kannalta,
ei itsensd kannalta. Tekijan tulee ottaa sille sellaisia perusteluja
ja faktoja, joilla on merkitysta lukijalle, ja jotka lukijaa kiinnos-
tavat. Oppaan tekstissa tulee kayttdd kohderyhmaa puhutteleva
ja siséllon kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Teks-
tissa tulee myos ottaa huomioon kohderyhman ikd, asema ja tie-
tdmys aiheesta. Tekstin savysta ja tyylistd kannattaa sopia myos
tyon toimeksiantajan kanssa. (Vikka & Airaksinen 2003, 129)

Olemme koko esitteen tydstamisen ajan pitdneet mielessa koh-
deryhmamme eli varhaisnuoret. Halusimme tehda esitteesté hel-
posti luettavaksi, ytimekkaaksi ja lyhyeksi. Tarkoitus oli tehda
Iyhyt esite, jotta lasten olisi helppo saada tietoa murrosién tuo-
mista muutoksista itsendisesti kun heilld siihen aikaa on. Poh-
dimme myds sisallysluettelon tarpeellisuutta. Pyrimme kéytta-
maan esitteessa kaytannonlaheista ja selkedd kielta. Esitteen ku-
vien tarkoitus on herattdd lukijan kiinnostusta. Olemme laitta-
neet esitteen luotettavia ja asiallisia nettisivulinkkejd, jotka ovat
sopivia varhaisnuorille. Nettisivujen kautta nuori 10ytaa lisatie-
toa murrosiéstd. Esitteessa 16ytyy myds kouluterveydenhoitajan
ja Vaestoliiton luotettavat neuvontapuhelinnumerot, joihin lapsi
voi halutessaan soittaa, jos hén tarvitsee kodin ulkopuolista apua

mieltaan askarruttavista asioista.
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9. TYOSKENTELYPROSESSIN KUVAUS

9.1 Toteutus

Sovimme luokanopettajan kanssa, ettd piddmme samana péi-
vana lahes kaksi samanlaista oppitunteja ensin tytoille ja sitten
pojille. Tunnit saimme pitaad opiskelijoiden omassa luokassaan,
jossa siirsimme pOydat seinan viereen. Lapset ottivat omia tuo-
leja ja istuivat pienessd puoliympyrdssd. Toivoimme tdman
edistdvan hyvaa ilmapiiria ja yhteistd avointa vuorovaikutusta.
Ryhma pysyisi my6ds paremmin koossa, istuessamme yhdessé

puoliympyrassa.

Ensimmaiselle tunnille osallistui yhdeksén tytt6d. Kerroimme heille tunnin
tarkoituksesta ja sen sisalldista. Aloitimme molemmat tunnit tutustumis-
leikillg, jossa lapsi esittelee ensin vierustoverin (nimi ja ikd). Seuraava jat-
kaa samalla tavalla. Aloitimme ensimmadinen tunti kertomalla tyt6ille mur-
rosiasta ja mitd kuuluu naisten elamaan. Sen jalkeen keskusteltiin tyttdjen
kanssa meikkaamisesta. Milloin voi aloittaa meikkaamisen ja miten paljon
on hyva meikata? Keskustelimme myds ihon hoidosta murrosidssa, hy-
gieniasta ja intiimihygieniasta. Kysyimme sen jalkeen tyttdjen mielipiteet
meikkaamisesta ja hygieniasta. Tytot olivat innostuneita keskustelemaan
siitd. Meikkaamisen kohdalla monilla tyt6illa oli sama tilanne, vanhemmat
eivat saaneet antaneet tyttdjen meikata koulussa, ainoastaan juhlissa tai

viikonloppuisin kun kay kaupungilla.

Sen jéalkeen puhuimme tyttjen kanssa kuukautisista, niiden
alkamisesta ja vaikutuksesta tyttdjen kehoon sek& niiden yh-
teydesta raskaaksi tulemiseen. Kerroimme myos ystavyydesta
ja seurustelusta. Jos aikaa olisi ollut kaytettavissa enemman,

olisimme ehtineet keskustelemaan lisdd seurusteluun liittyvista
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asioista. Tytot keskustelivat aktiivisesti seurustelusta. Lopuksi
katsottiin tyttdjen kanssa lyhyt videon, jossa kerrottiin tyttdjen

fyysisistd muutoksista murrosiassa.

Toisella tunnilla pidettiin pojille terveystunnin, johon osallistui kymmenen
poikaa. Pojat asettuivat istumaan puoliympyréan. Esittelimme itsedmme,
tarkoituksemme ja aiheemme. Tdémén jalkeen pojatkin esittelivat itsensa.
Kerroimme fyysisistd muutoksista lyhyesti ja henkikohtaisesta hygienias-
ta. Jonka jalkeen kdvimme keskustelu ndista asioista. Sen jalkeen siir-
ryimme puhumaan murrosian tunneteiden myllerryksistd; miten niité voi
kontrolloida ja miten niit4 voi purkaa. Tama aihe sai poikia innostua jutte-
lemaan, koska suurin osa kapinoivat vanhempien asettamien saantoja vas-
taan. Poikien mielestd heiddn kotituloajat tulisi olla my6hemmét. Pojat
olivat myos sitd mieltd, ettd vanhemmat kyselivat heidan tekemisistaan lii-
kaa. Lopuksi puhuimme ystdvyydestd ja kysyimme kuinka monella oli
luokassa ystdvia. Kerroimme ystavyyden ja seurustelun pelisédandista ja
keskustelimme vé&hé&n ndistd aiheista. Viimeisend keskusteltiin suvaitse-

vuudesta ja ndytimme murrosidsta kertovan opetusvideon.

Kolmannella oppitunnilla meilld oli vahemmaén aikaa, koska aloitimme
ensimmadisen tunnin myohaan. Pyysimme tyttdja ja opettajan sisaan. Nay-
timme lopussa koko luokalle kaksi lyhytta videota Mannerheimin Lasten-
suojelun www-sivuilta, jotka kertoivat erilaisuuden hyvaksymisesta ja syr-

jiméattdmyydesta.

Oppituntien pééatteeksi jaoimme koko luokan viiteen eri ryhmaan,
jossa nuoret pohtivat suvaitsevaisuuden merkitystd. Jokaiselle ryh-
malle annettiin “kaikki erilaisia kaikki samanarvoisia” kortti, jonka
avulla he saivat pohtia mita heid&dn mielestaan tarkoittaa erilaisuuden
hyvéksyminen. Lapset kertoivat esimerkiksi, ettd maahanmuuttajia
pitdd ottaa aina mukaan ja ei haittaa jos joku on erindkbinen. He
pohtivat myos vierustovereiden kesken, kuinka erilaiselta he naytta-

vat. Teemaa mietittiin oppilaiden kesken selkedsti enemman ulko-
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naon kautta.

9.2 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyymme vastasi 18/19 oppilaista (LIITE 1). Tytoistd 8/9
vastasi kyselyyn ja pojista 9/9. Palautteet kerattiin oppilailta seuraava-
na paivana terveystunnin jalkeen. Palautteet jakoi luokanopettaja, joka
myO6hemmin toimitti vastaukset meille. Palautelomakkeissa kysyttiin
oppitunnista seuraavat kysymykset; Mikd oli mielestdsi mukavaa?
Saitko tunneilla tarvitsemaasi tietoa (kyll& vai ei)? Mita tietoa jait kai-
paamaan? Mistd et pitanyt? Kysymyksiin oppilaat vastasivat nain:

1) Mika oli mielestasi mukavaa?

Tytdista 1/8 oli vastannut ettd mukavinta tunnilla oli meikkaamisesta
ja ihon kauneudesta (hoidosta) saatu uusi oppi. Tahan vastaukseen oli
viela lisatty seuraava kommentti; Se ei tarkoita, jos meikki pista ei tuu
naiseksi. Oma luonto on parasta ja tulee kaunis.” Téassa ilmeisesti vii-
tattiin tuntimme meikkausaiheesta ja siitd ettd meikki ei tee naisesta
aina kaunista tai naisesta naista. TytOistd 7/8 vastasi ettd mukavinta
tunnilla oli jutteleminen ja keskustelu tunnin aiheista. Juttelemisen ja

keskustelun tarkeyttd ja mukavuutta oli kuvattu seuraavasti:

Juttelu yhdesséd avoimesti ja hyva tieto.

Jutteleminen.

Siis ei ollut vaivautunut olo.

Se kun sai puhua vapaasti ja avoimesti eikd tarvinnut

hapeillda mitaan.

Se kun sai puhua niin avoimesti kaikista asioista ja saa
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ilmaista omat mielipiteet ja tuntemukset.

Ystavista kertominen.

Pojista 2/10 oli vastannut ettd hygieniasta keskusteleminen oli muka-
vinta. Toiset 2/10 oli sitd mielté ettd kaikki oli mukavaa. Juttelu nousi
3/10 pojalla terveystunnin mukavimmaksi asiaksi. Muut 3/10 poikaa

vastasivat nain:

Ainakin ne videot.
Se kun tyt6t ja pojat oli erikseen

Se kun sain tietoa pojista.

2) Saitko tunneilla tarvitsemaasi tietoa? Ympyroi kylla tai ei?
Tytdista ja pojista kaikki ympyroivét vastauksen kylla.

3) Mita tietoa jait kaipaamaan?

Tytoista 2/8 j&i kaipaamaan enemman tietoa kuukautisista. Tytdista
6/8 vastasi ettd sai tunnilla riittdvasti tietoa terveystuntimme aiheis-
tamme, eikd jadnyt kaipaamaan mitaan. Kysymykseen vastattiin esi-

merkiksi nain:

Enemmaén kuukautisista.
En oikeastaan mitaan, sain todella paljon asiallista ja

hyodyllista tietoa.

Tunnilla oli riittavasti tietoa.
En kaivannut mitaan.
Sain riittavasti tietoa

En oikeastaan mitaan.

Kaikki pojat (10/10) olivat sitd mieltd, etteivat jd&neet kaipaamaan tie-

toa lisda. Osa vastauksista kuului néin:
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Tietoa oli riittavasti.

En mitaan.

Ei tietoa.

Siind oli tarpeeksi.

Siind oli kaikki tarvittava tieto.

Sain tarpeeksi tietoa joten en jaanyt kaipaamaan mi-

taan.

En oikeastaan mitaan kaikki tieto oli tarvittavaa.

4) Mista et pitanyt?
Tytdista yksi ei ollut vastannut kysymykseen ja loput 7/8 tyttdjen vas-
tauksista kuului ndin:

Kaikki olivat hyvét tietaa.

Pidin kaikista.

Mikaéan ei ollut en pida mistaan.

Kaikki oli kivaa.

En pitanyt siité, ettd aika loppui kesken: Siitd ettd osa

ei ottanut asiaa kunnolla vaan pelleilivat.

Siitd kun muut tyt6t hihittivat tai kikattivat tunnin ai-

kana, siis mitd pahaa on puhua ihmisten kehityksesta ja

muutoksista.

En pitanyt siit ettd, aika loppui kesken.

Pojista 4/10 vastasi ettd ei pitdnyt videoista. Toiset 4/10 vastasivat ettd

Pidin kaikesta ja kaikki oli ok.

Poikien vastauksista 2/10 vastattiin ettd en pitdnyt “muumeista” ja toi-

sessa ettd ei pitdnyt “tunteista”. Pojat eivit olleet vastanneet kumpi vi-
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deoistamme oli huono, suvaitsevaisuus aiheiset muumivideot vai poi-

kien murrosiasta ja kehityksesta kertova video.

Yhteenvetona palautteista voimme sanoa, etta terveystunnin sisaltéon
oltiin erittéin tyytyvéisid. Lapset nostivat onnistumisen syyksi tunnin
vuorovaikutuksellisuuden, joka kulki ohjenuorana lapi tunnin. Nos-
timme tunnilla yhden aiheen kerralla esiin, jota yhdessa tyostimme
keskustelun kautta. Tulevaisuudessa vastaavan tunnin jarjestdmiseen,
nousi palautteista paallimmaiseksi kehittdmisajatukseksi ajan kayton
lisdédminen. Lapset olisivat halunneet jutella asioistaan huomattavasti
kauemmin, kuin mitd yksi oppitunti ryhmad kohden antoi myoten. Ty-
tot toivoivat myos, ettd kuukautisia olisi késitelty tunnilla enemmaén.
Tunnilla kdvimme kuukautisia lapi vain tyton kehityksestad kertovan
videon kautta. Aihe kosketti ilmeisesti osaa 4 — luokkalaisista enem-
man, koska heill& oli oletettavasti kuukautiset juuri alkaneet. Mietityt-
tdmaan jaivat myos poikien mielipiteet kayttamistamme videoista.
Uskomme ettd murrosika video oli se, mihin pojat eivat olleet tyyty-
vaisid. Video oli tehty 90- luvulta eikéd pojat ehkd osanneet samaistua
nain vanhaan materiaaliin ja opetustyyliin. Toinen syy voi olla myos
se, ettd videon murrosika aihe ei vield koskettanut poikia, jolloin aihe

tuntui viela vaikealta kasitella.
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10. POHDINTA

Terveystunti sujui hyvin ja pitkalti suunnitelmien mukaan. Olimme suunni-
telleet oppitunnin, mik& painottui yhteiseen vuorovaikutukseen. Emme ha-
lunneet pitéd perinteisen “’terveystuntia” vaan halusimme, ettd lapsetkin paa-
sivat osallistumaan. T&mé toimi hienosti. Valitettavaa oli vain, etté aika tun-
tui loppuvan kesken. Lapset olisivat halunneet puhua huomattavasti pidem-
paan kanssamme. Paadsimme aloittamaan oppitunnin meisté riippumattomis-

ta syistd noin puoli tuntia myohéssa

Kummassakin ryhméssa eniten ajatuksia heréttivat henkilokohtainen hygie-
nia, tunnemyllerrykset ja ystavyys. Seka tytot ettd pojat pitivét siitd, ettd
heille pidettiin terveystunti erikseen, jolloin juttelu henkiltkohtaisista asiois-
ta tuntui luontevammalta. Mielenkiintoiseksi aiheen teki se, ettd saimme va-
paat kédet tyon suunnittelussa ja se ettda kohderyhména olivat varhaisnuoret.
Koimme aihevalintamme erityisen tarkedksi, koska varhaisnuoret tarvitsevat
tietoa murrosian tuomasta muutoksista jo esimurrosian vaiheessa. Varhai-
sesta murrosiasta on yllattdvan véhan tietoa, eikd me l8ydetty hyvia, aikai-
sempia tutkimuksia. Murrosiésta yleisesti 16ytyy paljon tietoa, mutta varhai-
sesta murrosiasta ei 10ytynyt niinkaan teoriatietoa, mika teki osaltaan myds

opinndytetydsta haastavan.

Opinnaytetydomme myoté lapset saavat perustietoa murrosiasta. Lisaksi heil-
le jai itselleen tyGstdmamme esite, josta he voivat myGhemmin etsid tietoa
murrosiastd. Esitteessd on lapsille suunnattuja hyddyllisié nettilinkkeja mur-
rosiastd, sekd nuorille suunnatut neuvontapuhelinnumerot. Myos terveyden-
hoitaja saa opaslehtisen kayttéonsa ja voi tulevaisuudesta hyddyntda sita

omassa tyossaan.

Toimintatuokiossa oppilailla oli matala kynnys osallistua ja heilla oli mah-

dollisuus kysyd mieltddn askarruttavista asioista. Halusimme opinndyte-
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tyémme avulla lisatd suvaitsevuutta edistavia vaikutuksia kyseisessé ryh-
massa. Toivomme, etta tulevaisuudessa ihmiset innostuisivat pitamaan var-
haisnuorille terveystietotunteja liittyvid asioita enemmén. Uskomme, ettd

opinndytetydmme edesauttaa tassakin asiassa.

Mielestdmme opinnéytety0 prosessi on ollut mielenkiintoinen ja haastava,
juuri niin kuin hyvan opinndytetyon kuuluukin. Opinnaytetydmme tyosté-
misestd teki kuluttavaa se, ettd se tapahtui aika lyhyella aikavalilla. Saimme
aiheen tasan kolme viikkoa ennen palautuspéivaa mika on lyhyt aika opin-
naytetyon tyostdmiseen. Aika tuntui loppuvan kesken, kun aloimme etsi-
maan teoriaa, suunnittelemaan oppitunteja, Kkirjoittamaan Kirjallista tyota
sekd tekemaan esitettd. Onneksi ohjaava opettaja jousti sen verran, ettd antoi

meille hiukan lisdaikaa tyostaa kirjallista osiota.

Tyoskentelymme on ollut pitkélti itsendista tyoskentelyd. Kolmen ihmisen
yhteisen aikoja sovittaminen oli hankalaa ja joskus mahdotonta. Jaoimme
heti alussa vastuualueet seka kirjallisen tyon kirjoittamisessa etta oppitunti-
en pitdmisessd, saastddksemme aikaa. Tyota aloitellessa luimme lahdekirjal-
lisuutta kotona seka vaihdoimme ajatuksia ja tietoa sahkopostitse. Kokoon-
nuimme muutamia kerran koululla vaihtaaksemme ajatuksia. Samalla myds

kokosimme ty6té yhteen.

Projektin suunnittelu ja toteuttaminen ovat heréttaneet paljon ajatuksia. Oli
haastavaa saada toteutunut projektin selkedén kirjalliseen muotoon. Jotta lu-
Kija saisi projektista yhta onnistuneen kasityksen kuin me tekijat, on kirjalli-
seen tuotokseen paneuduttava kunnolla. Tyon kirjallinen osuus on muuttu-

nut moneen kertaan lyhyessa ajassa, mika nakyy tyon kokonaisuudessa.

Opinndytetyon aiheesta loytyneet teorialdhteet olivat keskimé&arin melko
vanhoja. Jouduimme hylk&&dmaan tdman vuoksi monta hyvéa teorialdhdetté
Myaos aiheeseen liittyvia tutkimuksia oli vaikea I0ytédd. Opinnaytetyon kans-
sa emme pysyneet aikatauluissa, ja opinndytety0 ei valmistunut tavoitepai-

vamaaraan mennessd, vaikka parhaamme mukaan yritimme. Olisimme
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my0s kaivanneet tyota tehdessd opettajiltamme enemmaén ohjausta, etenkin
kun jouduimme vaihtamaan opinndytetyon aiheen. Saimme silti ohjaavalle

opettajalle hyvéé ja rakentavaa palautetta.

Opinnayte tyd on tuonut hyvéd kokemusta tyoelamaan siirtyessa. Tervey-
denhoitajan toimenkuvaan kuuluu nuorten terveysneuvonta ja terveyspoliit-
tisissa hankkeissa tydskentely. Olemme saaneet tdman hankkeen puitteissa
my06s harjaannuttaa ryhmatyoskentelya ja yhteisolahtdista terveyden edis-

tamista.

10.1 Tuntien arviointi ja kehittdmisideat

Terveystuntia pitdessimme saimme luotua vuorovaikutteisen
ilmapiirin luokkaan, jossa k&vimme avointa keskustelua késitel-
tavistd aiheista. Lapset saivat kysellen ja keskustellen vastauksia
heitd mietityttaneisiin tai vasta tunnilla herénneisiin kysymyk-
siin.( Kettunen ym. 1996, 78-91.)

Oppitunnille asettamamme tavoitteet toteutuivat tuntien aikana.
Tytot ja pojat osallistuivat aktiivisesti oppitunteihin. Lapset kes-
kittyivat kuuntelemaan murrosikaan koskevia asioita ja osallis-
tuivat yhteiseen keskusteluun. Tytot esimerkiksi keskustelivat
pitkddn meikkaamisesta ja ihon hoidosta liittyvistd kysymyksis-
ta. Kaikki jaksoivat myds kuunnella toisiaan. Pitdessamme tun-
nin, huomasimme kuinka lyhyt se oli. Emme ehtineet keskuste-
lemaan paljon kuukautisiin liittyvistd aiheista. Palautteessa tuli
esille myds, ettd monia tytt6d jai kaipaamaan enemmaén tietoa

siita.

Toisella tunnilla osa pojista keskusteli innokkaasti ihon hoidosta
ja me annoimme heille mahdollisuuden pohtia enemman tata
asiaa. Koimme yhteinen keskustelu murrosiasta erityisen tarkea-

né. Suuri osa palautteista oli positiivisia, mika lisdsi entisestaan
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motivaatiotamme produktion kehittdmiseen. Osa pojista vastasi,
ettd eivat olleet tyytyvéisia videoon, joka kertoi pojasta miehi-
seen kasvamiseen. Mielestdamme osalle pojille aihe tuntui viel&

vaikealta kasitella, koska he ovat vield 10-11 ialtaan.

Tyttdjen ja poikien Kkiinnostuneisuus esille nostettuja aiheita
kohtaa ndkyi heidan aktiivisesta osallistumisestaan. Palautelo-
makkeet jaettiin opettajalle tunnin lopussa, joka antoi sitten ko-
ko luokalle taytettavéksi ja lapset palauttivat niitd meille sitten
my6hemmin. Saamamme palautteen pohjalta voimme sanoa, et-
t4 olemme onnistuneet niissd tavoitteissa joita olimme asetta-
neet. Tuntien jalkeen lapset keskittyivat katsomaan lyhyt videon

Véestoliiton sivuilta ja olivat siihen tyytyvaisia.

Produktiomme asiakasléhtoisyys nékyy hyvin siing, ettd ke-
rasimme palautekyselyn avulla esitteeseen lapsia kiinnostavia
aiheita mukaan esitteeseen. Esite terveysviestinnan jakamisen
menetelmand oli hyva, koska sitd voi lukea ja hyodyntda aina
tarpeen vaatiessa. Voimme antaa esitteen kautta sité tietoa lap-
sille, mistd he haluavat lisaa tietoa. Esitteen kautta lapset saavat
my0s yhteystiedot auttavaan puhelimeen ja Internet osoitteet si-
vustoille, joista l6ytyy asiantuntija apua lisatietoa murrosian
haasteisiin. Esite j&& koululle my6s opettajien ja terveydenhoita-
jien kéayttoon. Talloin he voivat myéhemmin hyddyntaa sita vas-

taavien tuntien opetuksessa.

Produktiolla pyrimme vaikuttamaan lapsiin, tutustuttamalla hei-
t4 tulevaan murrosiké&én ja lisadmalla lapsen suvaitsevaisuutta.
Tarkeimmét arvioinnit kohteet olivat vélitbn arviointi terveys-
tunnin toteutuksen aikana, itsearviointi koko prosessin aikana,

jatkuva palautekeskustelu ja yhteistyo.

Tuntien pitdminen oli erittdin antoisaa ja kasvatti meité itsendisyyteen, roh-
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keuteen ja vastuullisuuteen. Oppitunteja tarkkaillut terveydenhoitaja oli sita
mieltd, ettd lapset osallistuivat aktiivisesti ja ettd olemme onnistuneet tuot-
tamaan tavoitteellisia oppitunteja. Kasvavat lapset, erityisesti murrosian
kynnyksell& olevat lapset, tarvitsevat mahdollisimman paljon ohjeistusta ai-
kuiseksi kasvamisen muutoksista. Mielestdamme koulut voisivat tarjota
enemman oppitunteja, joissa kasiteltaisiin murrosikaa ja se voisi olla yhtena

kehityshaasteena.

Yhteistyé Mellunmaen ala-asteen henkilokunnan kanssa on ollut alusta l&h-
tien heikko. Olisi ehk& hyvé, etta tulevaisuudessa hankkeiden vastuuopetta-

jat ohjaisivat enemman tulevia opiskelijoita.

Mielestamme produktion hyddynnettavyyttd on mahdollista kehittaa eteen-

pain esimerkiksi kdantamaélla esite eri kielille.

10.2 Hankkeen eettisyys

Eettinen pohdinta kuuluu kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin ja jo
aiheenvalintaa voi pitaa eettisend ratkaisuna. Tutkimusprosessin
sisaltyy monia moraalisia paatoksia ja valintoja ja etiikka on jol-
lakin tavalla mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimus-
kohteen valinnan lisdksi eettisid kysymyksia liittyy aineiston
hankintaan ja kasittelyyn. Tutkimukseen osallistumisen on olta-
va vapaaehtoista, eika aineistonkeruun konteksti saa olla osallis-
tumiseen painostava tekija. Tutkimukseen osallistujien infor-
mointi kuuluu eettisiin periaatteisiin, tutkittavien on tiedettava
mihin he ovat osallistumassa. (Kuula 2006, 11, 108,) Kerroim-

me lapsille tuntien tarkoituksesta ja sen sisalloista.

Mielestdamme valitsemamme aihe on eettisesti tarkeé ja ajankoh-
tainen. Valitsimme menetelméksi produktion, koska tallgin oli
mahdollisuus tehd& esitteen ja useamman lapsen Mellunméen

ala-asteella on mahdollisuus perehtyad siihen.



Huomioimme seka koulun terveydenhoitajan ettd luokanopetta-
jan toiveet oppituntien sisélldista. Lapset vastasivat meidan ky-
symyksiin ja kertoivat myés omista kokemuksistaan. Saimme
lapset keskustelemaan vapaaehtoisesti aiheista, ndin mielestam-

me saimme enemman luottamusta meita kohtaan.

Eettisyys nakyy myos aikataulujen ja sovittujen sisaltdalueiden
noudattamisessa (Kuokkanen ym. 2007, 27.) Aikataulumme oli
tiukka johtuen koko aiheen vaihtamisesta. Mielestimme selviy-
dyimme kuitenkin hyvin sek& tuntien pitdmisessa etté kirjallises-

sa tyossa.

Tutkimuseettisia kysymyksia liittyy myds lahdemateriaalin kayt-
toon ja sen luotettavuuden arviointiin (Kuula 2006, 121.). Kay-
timme lahteitd, jotka olivat mahdollisimman luotettavia ja tuo-

reita.

10.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisella identiteetillda ymmarretddn aiempaan kokemuk-
seen perustuvat kasitykset itsestd ammatillisena toimijana. Am-
matilliseen identiteettiin kuuluvat myos ké&sitykset siitd, mihin
ihminen kokee kuuluvansa ja samaistuvansa, mita han pitaa tar-
kedna seka mihin han sitoutuu tyéssaan ja ammatissaan. (Etela-
pelto & Véhésantanen 2006, 26.)

Terveysalan koulutuksessa opitaan useita hoitoty6ssa korostuvia
taitoja, kuten vuorovaikutusta, empaattisuutta, ystavéllisyytta,
vastuuntuntoisuutta, huolenpitoa, ongelmien kokonaisvaltaista
kohtaamista ja auttamista. ( Janhonen & Vanhanen-Nuutinen
2005, 26.) Koulutuksemme opinnot olivat monipuolisia, sopivan

haasteellisia ja erittdin hyodyllisia ajatellen tulevaa ammattia.
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Lapsen parissa toteuttamamme produktio on ollut ammatillisesti
erittdin mielenkiintoinen ja kasvattava kokemus. Opinndyte-
tyémme kautta olemme saaneet uutta kokemusta ja tietoa pro-
duktiosta. Kykenemme hyddyntamaan oppimaamme tydeldmas-

sé& ja mahdollisesti tulevissa hankkeissa.

Produktio on toimiva opinndytetydn muoto terveydenhoitajille,
koska produktion tekemisessd yhdistyvét terveydenhoitajan
osaamisen osa-alueet. Tuntien pitaminen selkeytti sitd, mit4d 10—
11 vuotiaat osaavat ja miten heidén kanssa voi kasitell& murros-

ik&a.

Tassa tyossa yhteistyd koulun kanssa oli haasteellista. Tdma oli
kuitenkin ammatillisen kasvumme kannalta tarke&d. Tulevassa
tydssamme terveydenhoitajina tulemme varmasti kohtaamaan
haasteita ja kaikki ei aina onnistu suunnitelman mukaisesti.
Haasteista huolimatta olemme kuitenkin tyytyvaisid opinnayte-
tyéhoémme. Opinndytetydprosessi oli opettava kokemus.

Tulevina terveydenhoitajina opimme oman tydskentelymme jat-
kuvaa arviointia ja moniammatillisen osaamisen hy6dyntamista.
Saimme myo6s perusvalmiudet esitteen tekemiseen ja terveys-

tunnin pitdmiseen.
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LITTEET



PALAUTEKYSELY TYTOILLE

TYTOSTA NAISEKSI- oppitunti

Vastaa jokaiseen kysymykseen:

1.)Mik& oli mielestasi mukavaa?

2.) Saitko tunneilta tarvitsemaasi tietoa? (ympyréi sopiva vaihtoehto)

Kylla Ei

3.) Mité tietoa jait kaipaamaan?

4.) Mista et pitanyt?
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PALAUTEKYSELY POJILLE

POJASTA MIEHEKSI- oppitunti

Vastaa jokaiseen kysymykseen:

1.)Mika oli mielestasi mukavaa?

2.) Saitko tunneilta tarvitsemaasi tietoa? (ympyréi sopiva vaihtoehto)

Kylla Ei

3.)Mita tietoa jait kaipaamaan?

4.)Mista et pitanyt
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