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Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd mittari terveysosaamisen arviointia varten ter-
veystiedon sisiltdalueelta tytterveys ja testata sitd yhdeksisluokkalaisilla nuorilla. Laki pe-
rusopetuslain muutoksesta (2001) toi peruskoulun uudeksi oppiaineeksi terveystiedon, jonka
yhtend sisédltdalueena on tydterveys. Terveysosaaminen tyoterveys-sisiltoalueella jo kouluai-
kana voi parantaa nuoren kykyi huolehtia omasta tyokyvystdan myshemmin tyoelamissa.

Mittarin kehittelyssd otettiin huomioon peruskoulun terveysopetuksen tavoitteet, terveys-
osaaminen, nuoren kiinnostuksen kohteet ja odotukset seké ajankohtaiset, nuoriin kohdistuvat
tyoterveysasiat. Tyoterveys-sisiltoalueelta laadittiin aluksi tietopohja, nuoren oppimistavoit-
teet médriteltiin terveysosaamisen viitekehyksen mukaisesti ja tavoitteista muodostettiin mo-
nivalintatehtéivid mittarin osioiksi. Niiden toimivuutta analysoitiin osioanalyysilld, jossa las-
kettiin osioittain ratkaisuprosentti, erotteluindeksi sekd verrattiin testissd hyvin ja huonosti
menestyneiden oppilaiden eroja ettd eri vastausvaihtoehtojen toimivuutta.

Mittari oli strukturoitu kysely, joka koostui 42 monivalintatehtdvistd, lisdksi kartoitettiin op-
pilaiden mielipiteitd aiheesta. Mittarin monivalintatehtdvit kisittelivdt ergonomiaa, tyohy-
gieniaa, tyokyvyn ylldpitoa ja edistdmistd sekd tyodssd jaksamista. Kysely tehtiin oppitunnin
aikana kokeena peruskoulun yhdeksésluokkalaisille oppilaille yhdessé koulussa Espoossa sekd
kahdessa koulussa Torniossa. Kyselyyn vastasi 139 oppilasta, joista oli 78 tyttdd ja 61 poikaa.

Osioanalyysin perusteella 15 kysymystd todettiin todennékdisesti toimiviksi, 20 esitettiin
muutoksia ja seitsemén hyléttiin. Oppilaiden testissd saamien yhteispisteiden keskiarvo oli
25,2 pistettd, tyyppiarvo 29 ja pisteiden vaihteluvili 11-35. Ndin laskettuna testid voidaan
pitdd helppona, mutta jos otetaan huomioon arvaamisen mahdollisuus, testi olikin vaikea
(keskiarvo 19,3 pistettd, tyyppiarvo 24 ja vaihteluvili 0,7-32,8). Oppilaat pitivit tydterveys-
asioiden opettamista tirkednd, mutta heiddn mielipiteensd kysymysten helppoudesta ja aiheen
tuttuudesta vaihtelivat. Tutkimuksen tietopohjaa, tuloksia ja analyysejd voidaan hyodyntdd
erityisesti tydterveysaiheisten monivalintatehtdvien laadinnassa, kun kehitellddan sisdltdd ja
koulusaavutustestii terveystieto-oppiaineeseen. Mittari ei ole vield sellaisenaan validi mittaa-
maan terveysosaamista tydterveys-sisaltoalueella.

Asiasanat: arviointimittari, monivalintatehtdavid, nuori, osioanalyysi, terveystieto, terveys-
osaaminen, tydterveys.



ABSTRACT

Anttila, H. & Tuhkanen, T. 2002. DEVELOPMENT OF A HEALTH LITERACY
MEASURE WITHIN OCCUPATIONAL HEALTH. Master’s graduate thesis in health educa-
tion. University of Jyviskyld. Department of Health Sciences. 130 pages.

In august 2001, health science was listed as a new and compulsory theoretical subject in the
school curriculum in Finland. Achieving health literacy already in school promotes the young
peoples’ skills to contribute to their own environment especially for their occupational health.
It can improve their ability to take care of their own health and well being at work. We devel-
oped a questionnaire to measure occupational health literacy among 9th grade pupils at the
Finnish comprehensive school.

When developing the assessment instrument several aspects were considered: objectives of
the school curriculum, health literacy, young people’s interests and current issues related to
adolescents within occupational health. Firstly, occupational health literature was reviewed,
learning objectives were set and multiple-choice questions were constructed. Then the usabil-
ity of the single items was analyzed by item analysis, where the indicators were frequency of
correct answers, the item’s capability to differentiate skill levels, and the selection frequency
of the incorrect alternatives.

The questionnaire contained 42 multiple-choice questions; furthermore we asked the pupils’
opinions of the questions. The items included several topics: ergonomics, safe working loads,
managing environmental factors, working capacity, balancing work and rest and the worker's
rights and responsibilities in maintaining health and safety at work. Seventy-eight girls and 61
boys, in all 139 9th grade pupils at three urban and rural comprehensive schools answered the
questionnaire. The pupils filled the questionnaire as a test in 45 minutes.

Twenty-nine items had a good discriminating ability. Fifteen items were found suitable as
such, 20 items needed small modifications and seven items were abandoned. The average
score of all items was 25,2 points of 42 points (mode 29, range 11-35) indicating that the test
was relatively easy. Taking the possibility of guessing in account, the average test result de-
creases to 19,3 points (mode 24, range 0,7-32,8). The pupils considered the knowledge of the
occupational domain as important, but there was considerable variance in their opinions of the
easiness of the questions and of the familiarity of the issues. The results and analyses of indi-
vidual items can be utilized in schools when developing the comprehensive achievement test
for health literacy for Finland. The questionnaire needs further testing to be valid as a measure
of health literacy within occupational health.

Keywords: adolescent, assessment instrument, health knowledge, health literacy, item analy-
sis, multiple choice questions, occupational health.
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1 JOHDANTO

Elokuusta 2002 alkaen terveystieto hyviksyttiin lakisddteiseksi peruskoulun oppiaineeksi, ja
samalla sen yhdeksi sisdltdalueeksi madriteltiin ensi kertaa tyoterveys. Tidssd tutkielmassa on
tarkoituksena laatia ja testata terveysosaamisen arviointimittari terveystiedon sisiltdalueelta
tyoterveys ja testata sitd 9-luokkalaisilla nuorilla. Tutkielma on osa Jyviskylédn yliopiston ter-
veystieteiden laitoksen kidynnistdmii terveysosaamisen arviointitutkimusta, jonka tavoitteena
on kehittdd koulusaavutusten arviointimittari uuteen terveystieto-oppiaineeseen. Arviointitut-
kimuksessa terveystiedon sisdltdalueet on jaettu kaikkiaan 19 eri sisdltoalueeseen, joista tdssi
tutkielmassa kisitellddn vain tySterveys-sisiltdaluetta. Siséltoalueen aihepiirien tarkastelussa
sovellamme IImarisen (1999) esittimén tyky-toiminnan mallia ja arviointimittarin kehittely
rakentuu Jyviskyldn yliopiston professori Jukka Laitakarin johtaman tydryhmin (2000) ke-

hittelemidn terveysosaamisen viitekehykseen.

Aikaisempaa tutkimusta terveysosaamisen arviointimittarin kehittdmisestd ei ole, joten timén
mittarin laadinnassa madriteltiin aluksi tietopohja, joka koottiin kirjallisuuskatsaukseksi teki-
joiden cum laude approbatur -tutkielmana. Katsauksen aineisto on keritty laajasta tyoterveytta
kisittelevasta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen pétevyyden arvioimiseksi pyydettiin
asiantuntijalausuntoja, joita antoivat kirjallisesti dosentti Kirsti Launis Tyoterveyslaitokselta

(liite 1) ja suullisesti asiantuntija Helsingin kaupungin Opetusvirastosta.

Tyoterveydelld tarkoitamme yksiloon, tyohon ja tyoymparistoon liittyvad terveyden edistéd-
mistd ja ylldpitamistd. TAtd nimitetddn tydeldmidssid tyokykya yllapitdviksi toiminnaksi (tyky-
toiminta), josta vastaavat yhdessd tyOnantaja, tyontekijit ja tydeldmin yhteistydorganisaatiot,
kuten esimerkiksi tyterveyshuolto ja tydsuojelu. Tyon terveydelliset vaikutukset, tydntekijdan
kohdistuvat erilaiset kuormitukset ja tydympdériston haittatekijdt on pitkélti kartoitettu epide-
miologisin tutkimuksin. Uusia haasteita aiheuttavat kuitenkin monet tyoeldmidn muutokset:
kiireen, kansainvilistymisen ja kilpailun lisdédntyminen, taloudellisen tilanteen epivakaus,

tyon muuttuminen tekniseksi ja atk-painotteiseksi sekd miidrdaikaisten tydsuhteiden lisddnty-



minen. Tistd johtuen tyky-toimintaa on alettu tarkastelemaan entistéd laaja-alaisemmin. Haas-
teena ndhdidn kokonaisvaltaisemman tydhyvinvoinnin siilyttdminen ja tyon kehittdminen
tyoeldmissd tapahtuvien muutosten keskelld, mikd edellyttdd tyontekijoiltd tietoa, innovatiivi-

suutta ja aktiivista osallistumista. (Launis, henkilokohtainen tiedonanto 28.5.2002.)

Tutkielmamme on luonteeltaan mittarin kehittdmisprosessi. Mittarilla tarkoitamme kyselylo-
maketta, joka sisiltdd oppilaan osaamista mittaavia monivalintatehtdvid. Nami tehtdvit ovat
mittarin osioita, joiden toimivuutta arvioidaan osioanalyysin tulosten avulla. Tdhédn tychon
olemme valinneet tyoterveys-sisiltdalueelta vain ne asiat, jotka eivit selkedsti nouse esiin
muilla siséltoalueilla ja jotka mielestimme 9-luokkalaisen nuoren ainakin tulisi osata tyoter-
veydestd jo ennen ensimmaistd tydpaikkaansa. Kyselylomakkeen kuvat piirsi muotoilija Riik-

ka Aurasmaa.

Tdma kirjallinen esitys mittarin kehittdmisprosessista jakautuu kahteen kokonaisuuteen, mitta-
rin kehittdmisen taustaedellytysten miirittelyyn sekd mittarin rakentamiseen ja testaamiseen.
Ensimmdinen osa koostuu luvuista 2-5, joissa médritellddn ja kuvataan terveysosaamiseen,
nuoreen, tydterveyteen ja osaamisen arviointiin liittyvid késitteitd. Toinen osa, eli luvut 6-9,

keskittyy tySterveysaiheisen terveysosaamismittarin laadintaan ja testaamiseen.

Terveyden edistdmisen toimintatapoja peruskoulussa ja tyopaikoilla sekd uuden terveystieto-
oppiaineen tavoitteita ja sisdltod kisittelemme luvussa kaksi. Kolmas luku tarjoaa tutkimuk-
siin perustuvan silméyksen nuoren tdminhetkiseen maailmaan sekd odotuksiin ja asenteisiin
tulevaisuuden tyoeldmistd. Siind kuvataan myos 9-luokkalaisen nuoren kehitysvaihetta, tyd-
ja toimintaympdristdd koulussa, ja nuorten tyossidkdyntii ja ty6ttomyyttd heti oppivelvollisuu-
den p#idttymisen jilkeen. Neljds luku esittelee tiivistettynd ja piivitettynid tySterveystietopoh-
jasta valitut aihealueet. Nuoren osaamisen arviointia koulussa sekd mittarin kehittdmisen, tes-

taamisen ja arviointiin liittyvid periaatteita kidsittelemme viidennessé luvussa.

Luvussa kuusi madritellddn tutkimustehtdvd ja luvussa seitsemén kerrotaan yksityiskohtaisesti
mittarin laadinnan prosessi. Mittaustulokset esitetddn osioittain terveysosaamisen viitekehyk-

sen alakisitteiden mukaisessa jarjestyksessd luvussa kahdeksan. Mittarin kéytettdvyyttd,



yleistettdvyyttd ja validiteettia sekd koko prosessin onnistumista arvioidaan pohdinnassa, lu-

vussa yhdeksin.

Kehittdmisprosessin tuloksena syntyneet monivalintatehtdvit ovat ensimmaisid terveystietoa
mittaavia kysymyksid tyoterveys-sisiltdalueelta Suomessa. Kaikkiaan tdssi raportissa kerro-
taan 42 monivalintakysymyksen laadinnan vaiheista ja analysoidaan niiden toimivuutta, erot-
telukykyé ja vaikeusastetta. Osiot eivit kuitenkaan kata koko tyoterveys-sisiltoaluetta ja ter-
veysosaamisen viitekehystd. Analyysid ja toimivia osioita voitaneen kuitenkin hyodyntdd ke-
hitettdessi terveystiedon koulusaavutustestid yhdeksdsluokkalaisille arviointitutkimuksen seu-
raavassa vaiheessa. My0s terveystiedon opettajat voivat tutustua tdssd tutkielmassa laadittuun

tietopohjaan ja oppimistavoitteisiin suunnitellessaan tydterveysaiheista terveystiedon opetusta.



2 TERVEYDEN EDISTAMISEN JA TERVEYSTIEDON KASITTEET

JA SISALTO

2.1 Terveys, terveyden edistiminen, terveyskasvatus ja terveysosaaminen

En kulttuureissa terveys ja sairaus voidaan ymmaérté eri tavoin, jolloin ihmisten tavat ylldpi-
tdd terveyttddn tai selittdd sairauttaan vaihtelevat huomattavasti. Kulttuurisista vaikutteista
huolimatta terveyden kokeminen ja sithen liittyvit arvot ovat yksilollisid. (Helman 1994.)
Ihmisen omaa kokemusta terveydestidn, koettua terveytté, pidetddn tydeldmissd indikaattori-
na, joka ilmaisee yksilén hyvinvointia laajemminkin kuin vain terveydentilan kannalta. Koe-
tun terveyden on todettu ennustavan kuolleisuutta ja kuvaavan sairauksiin sopeutumista.

(Lahtinen 1996).

Jakartan julistuksessa vuonna 1997 terveys ndhddan inhimillisend perusarvona ja vilttdmit-
tdménéd ehtona sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. Terveyden edistdmiselld pyritdédn
vaikuttamaan terveyden lahtokohtiin eli parantamaan ihmisten omia mahdollisuuksia hallita
terveyttddn ja vaikuttaa omaan ympiristonsd. Edellytyksend terveyden edistimiselle on ih-
misten osallistuminen omaa terveyttd tai ymparistod koskeviin asioihin. Terveyden edistdmi-
sen toiminnassa on otettava huomioon kokonaisvaltaisesti ihmisten tilanne arkisissa toimin-

taymparistoissa, esimerkiksi tydpaikoilla, oppilaitoksissa ja kouluissa. (Bjorkstam ym. 1997.)

Terveyden edistdmisen sisilté perustuu terveyden kisitteen monipuoliselle ymmartdmiselle.
WHO (1946) médrittelee terveyden tidydelliseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tilaksi, ei pelkistddn sairauksien ja toiminnanvajavuuksien puuttumiseksi. Terveyttd voi-
daan kuvata my6s jatkumona, jonka positiivinen pad kuvaa hyvinvointia ja hyvdéd kuntoa ja
negatiivinen pi4 sairautta tai epdmukavuutta. Positiivinen ja negatiivinen terveys voivat val-

lita yhti aikaa, jolloin terveyden absoluuttisen madrdn mittaaminen on mahdotonta. Terveyden
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parantaminen on silloin positiivisen terveyden lisddmistd ja negatiivisen terveyden vihenti-

mistd. (Downie ym. 1996).

yskasvatukseen, sairauksien ennaltachkdisyyn ja terveydensuojeluun. Terveyskasvatuksella
pyritddn vaikuttamaan ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja kidyttdytymiseen. Ennaltaeh-
kdisylld pyritddn sairauksien riskin vihentimiseen. Terveydensuojelutyotd tehdddn yhteiskun-
nallisella tasolla. Tavoitteena on terveellisen ympériston aikaansaaminen vaikuttamalla lain-
sddddntoon, verotukseen tai muihin sddnnoksiin, joiden avulla terveellisten valintojen tekemi-

nen on ihmisille helpompaa. (Downie ym. 1996.)

Yksilotasolla terveyden edistiminen edellyttdd ihmisen omaa halua seki tietoa, voimavaroja ja
taitoa. Keskeinen haaste terveyden edistdmisessd 2000-luvulla on terveyden lukutaidon kehit-
tdiminen. Kisitteelld terveyden lukutaito ei tarkoiteta pelkkdd tiedon siirtoa ja kykyd lukea
terveyslehtisid, vaan se on kriittistd tietoisuutta sekd arviointi- ja ongelmanratkaisukykya, joi-
den avulla yksil6 voi tulkita terveystietoa edistddkseen omaa terveyttddn. Téllainen kriittinen
tietoisuus ndhdadn kykynd, joka voi kehittyd ihmisen koko eldmankulun aikana vuorovaiku-
tuksen ja aktiivisen osallistumisen avulla. Riittdvéin hyvin terveydenlukutaidon avulla yksilon
terveyteen liittyvien tilanteiden "lukeminen”, jisentdminen ja hallinta paranevat. (Leskinen &

Koskinen-Ollongvist 2000, ks. my6s Korhonen 1999, Korhonen ym. 2000, Peltonen 2000.)

Hieman toisin maidriteltyni terveyden lukutaidolla tarkoitetaan sellaisia ominaisuuksia, joita
on terveyteen liittyvissd asioissa valveutuneella ja sivistyneelld ihmiselld. Tallaista osaamista
voidaan madrittdd esimerkiksi oppilaan osaamista, kykyjd tai muita valmiuksia kuvaavilla
laatukriteereilld. (Joint Committee on National Health Education Standards 1995). Laitakari ja
Korhonen (2000) pitdvit health literacy —kdsitteen sopivampana suomennoksena terveys-
osaamisen tai -sivistyksen kisitettd. Terveysosaamisen he jakavat yhteentoista alakésitteeseen,
jotka yhdessd kuvaavat laajasti terveysosaavan tai -sivistyneen ihmisen tietoja ja taitoja. Ne
ulottuvat terveyden peruskisitteiden ja periaatteiden ymmaérryksestd erilaisten terveyteen liit-
tyvien tilanteiden arviointi-, soveltamis- ja muutosvalmiustaitoihin sekéd terveyden etiikan,
kulttuuris-yhteiskunnallis-kansainvilisten kytkdsten tuntemiseen ja terveyttd edistdvddn asen-

noitumiseen (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Terveysosaamisen tavoitteet yhdessitoista eri alakisitteessd (J. Laitakari, hen-
kilokohtainen tiedonanto 2000).

Alakisite Terveysosaamisen sisalto

Peruskdsitteiden ja midritelmi- Mitd termejé ja kisitteitd terveyssivistyneen ihmisen tulee ainakin

en hallinta tietda sisdltcalueelta?
Elimisto-ympiristo-psyyke Milld mekanismeilla ja vaikutusketjuilla thmiselimisto on yhteydessi
-vuorovaikutukset ymparistoon ja psyykeen sekd miten ne vaikuttavat elimistéon?

Ymmiirrys terveyden muodos- Miten laaja terveyden kisite ilmenee siséltoalueella (aina 4drimmdéi-

tumisesta sestd hyvistd olosta ddrimmiiseen kurjuuteen, jopa kuolemaan);
lisidksi miten yleisid nimi terveyden ilmenemismuodot yhteiskunnas-
sa tai maailmassa ovat?

Perustaidot ja -valmiudet Miti terveyssivistyneen ihmisen ainakin tulee osata sisiltoalueelta
(ilman, ettd hin vield pystyisi niitd monimutkaisissa tilanteissa so-
veltamaan)?

Tilanteiden arviointitaidot Miten terveyssivistynyt ihminen osaa tulkita ja arvioida tyypillisten

eldmidntilanteiden terveysaspekteja sisiltoalueelta?

Soveltamistaidot Miten terveyssivistynyt ihminen pystyy, tulkittuaan ja arvioituaan
em. tilanteiden terveysaspekteja, niitd luovasti ratkaisemaan?

Terveysosaamisen hankinta- ja Mistd eri virallisista ja epdvirallisista lahteistd sisédltdalueen terveys-

arviointitaidet tictoa saa ja miten sen patevyyttd pystyy arvioimaan?

Elintapoihin ja niiden muutok- Tunnistaako terveyssivistynyt ihminen niitd vaikutusyrityksid yhteis-
seen vaikuttavien tekijoiden kunnassa, joilla hinen kéyttdytymiseensd pyritddn vaikuttamaan
tuntemus sisiltoalueella; lisiksi hén tietdd miten muutos terveyskiyttiaytymi-

sessd tapahtuu ja miten siihen voi hakea systemaattista tukea

Terveydenhoidon henkilokoh- Miti tirkeitd eettisid ndkokohtia kuuluu sisédltdalueeseen?
tainen etiikka

Tietoisuus terveysasioiden kult- Miti historiallisia, kulttuurisia, yhteiskunnallisia ja kansainvilisid
tuurisista, yhteiskunnallisista ja terveysosaamisen aspekteja liittyy sisdltdalueeseen?
kansainviilisistd kytkoksista

Terveysosaamista edistiviit Mitd asenteita toivotaan terveyssivistyneen thmisen omaavan sisdlto-
asenteet alueelta?
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2.2 Terveyden edistimisen osa-alueet peruskoulussa

Kouluissa terveyden edistdmistd on toteutettu terveyskasvatuksen, terveysopetuksen ja terve-
ystiedon avulla. Koulun terveyskasvatus siséltdad kaiken terveystavoitteisen viestinndn koulu-
yhteisOssd vanhempien tapaamisista kouluterveydenhuollon vastaanotoille ja teematapahtu-
miin (Rimpeld 2000a). Terveyskasvatusta on opetettu litkunnan yhteydessd (tuntijakop#étds
1993), ja koulu on voinut harkintansa mukaan liittdd terveystavoitteita koulukohtaisissa ope-
tussuunnitelmissa myds ympdristd- ja luonnontietoon, erityisesti biologiaan ja kotitalouteen,
sekd aihekohtaisiin kokonaisuuksiin, kuten perhe-, terveys- ja liikennekasvatukseen (Peltonen
2000, ks. myds Korhonen 1998, 2000). Terveyskasvatusta on myds toteutettu erilaisissa ter-
veyden edistdmiseen tdhtddvissi tilanteissa, omana oppiaineena tai erillisind kursseina. Osana
terveyskasvatusta on terveysopetus, joka on ennalta suunniteltua ja maériteltyd terveystiedon
opetussuunnitelmassa. Terveystieto on yleissivistdvd oppiaine, jolla on terveyssivistykseen ja

-osaamiseen liittyvit tavoitteet ja tietorakenne. (Korhonen 2000.)

Koulutytssd on myos pitkadn midritelty erikseen opettaminen ja oppiminen (opetussuunni-
telma) sekd terveyden edistdminen (terveysohjelma). Koulun terveysohjelmaan on yleensd
kuulunut kouluterveydenhuolto, jonkinasteista terveystiedon opetusta sekd terveellisen ja tur-
vallisen kouluympiriston asiat. Koulun opettajilla ja muilla tyontekijoilld on ollut oma tervey-
den edistdmisen ohjelmansa (tydsuojelun toimintaohjelma, tydkyvyn ylldpidon suunnitelma).
Haasteena on ollut kehittdd koulun terveyden edistdmistd kokonaisvaltaisemmaksi yhdistd-
malld eri tahoilta kertyvid osaamista. (Rimpeld 2000b, Korhonen 2000.) Koordinoitu terveys-
ohjelma yhdistdd erilaisia terveyden edistdmisen toiminta-alueita: kouluterveydenhuolto,
koululiikunta, terveystiedon opetussuunnitelma, kouluruokailu, opettajien ja muun henkilds-
ton tyokyvyn edistiminen, oppilashuolto, terveellinen ja turvallinen kouluyhteisd ja
-ympiristd sekd kodin, koulun ja ympirGivian yhteiskunnan vilinen yhteistyo (Korhonen

2000).
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2.3 Terveystieto peruskoulun oppiaineeksi

Koulun eri oppiaineiden tavoitteita ohjataan perusopetuslailla (1998) sekid valtioneuvoston
asetuksella perusopetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja tuntijaosta (2001). Ne miirittele-
vit peruskoulun kasvatustehtdvit ja padmadrat, joista keskeisin on edellytysten luonti suo-
tuisalle sosiaaliselle kasvulle ja yhteistydlle ottamalla huomioon oppilaiden yksilolliset erot.
Tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuulliseen yhteiskunnan
Jasenyyteen sekd antaa heille tarpeellisia tietoja ja taitoja siten, ettd oppilaille syntyy halu jat-
ko-opintoihin ja koko eldmén kestdviidn kehitykseen. Padmadriand on myos fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin vaaliminen. (Perusopetuslaki 1998, Valtioneu-
voston asetus...2001). Laki perusopetuslain (2001) muutoksesta toi terveystiedon oppiaineek-
si perusopetukseen. Uudessa tuntijakoasetuksessa (Valtioneuvoston asetus...2001) luonneh-
ditaan terveysasioiden tuntemus ja terveysosaaminen osaksi koulun perusopetuksen tavoittei-
ta. Perusopetuslain tuntijakomuutoksen myotd terveystietoa opetetaan 1. elokuuta 2002 lahtien
integroituna vuosiluokilla 1-6 ja vuosiluokilla 7-9 omana oppiaineena kolme vuosiviikko-

tuntia (1 vuosiviikkotunti = 38 oppituntia).

Terveystiedon opetukselle keskeisid sisdltdalueita ovat miiritelleet Lohrmann ja Wooley
(1998). Niitd ovat terveyden edistdminen; ravitsemus; liikunta; seksuaalinen terveys;
mielenterveys ja ihmissuhteet; pdihde- ja vaikuteaineet; uni, lepo ja rentoutuminen;
henkilokohtainen hygienia; liikenneturvallisuus; tapaturmat ja ensiapu; yleisimmit sairaudet
ja niiden ehkiisy; tyoterveys; ympiristoterveys; terveydenhuolto ja sosiaaliturva. Kun niille
eri sisiltoalueille laaditaan tavoitteita, otetaan huomioon koululle asetettujen yleisten
tavoitteiden, oppimisen taitojen kehittimisen sekd lapsen kasvun ja kehityksen asteen liséksi
terveystiedon rakenne ja keskeiset kansanterveysriskit. Korhonen ym. (2000) ovat yhdistineet
terveystiedon sisdltdalueet ja keskeiset terveysriskit Lohrmannin ja Wooleyn (1998) ajatuksiin
terveysosaamisen Kkriteereistd viitekehykseksi terveystiedon opetussuunnitelman laadinnalle

(liite 2).
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Peruskoulun opetussuunnitelmassa ilmaistaan koulun tai kouluasteen tavoitteet ja oppiaines
seké oppilasarvioinnin periaatteet (Uusikyld & Atjonen 2000). Koulukohtaista opetussuunni-
telmatyotd ohjaavat valtioneuvoston vahvistama perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teet vuodelta 1994. Uuden terveystieto-oppiaineen opetussuunnitelmaa tehdédén parhaillaan
tiimeissd, joihin kuuluu luokanopettajia, erityisopettajia, opinto-ohjaajia ja oppilashuollon
asiantuntijoita. Kolmannesta luokasta ylospdin valmistelutyd jatkuu vuoden 2002 loppuun ja
tavoitteena on ottaa uusitut opetussuunnitelmien perusteet kdyttoon vuoden 2003 alusta.
(Peltonen  2002.) Tiatd opetussuunnitelmatydtd tehdddn  viimeisimmién  terveystieto-
oppiainekuvauksen perusteella, joka on esitetty hallituksen esityksessd 142/2000. Siind terve-
ystiedon opetus jaetaan kolmeen osa-alueeseen: varsinaiseen terveystietoon ja terveyden edis-
tamiseen, sosiaalisten taitojen ja yleisten eldménhallintataitojen kehittdmiseen sek# turvalli-
suustaitojen ja -valmiuksien saavuttamiseen. Keskeisin osa terveystiedon opetuksesta varataan

terveyteen liittyville asioille.

2.4 Tyoterveys-sisiltoalueen tavoitteet ja sisdllot peruskoulussa

Tyoterveys-sisiltoalueen tavoitteita on tdhdn mennessi koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa
madritelty vdahan. Korhonen (1999, 2000) kuvaa tyGterveys-sisiltdalueen tavoitteita terveys-
tiedon opetussuunnitelmaehdotuksessa néin:

1. Oppilas ymmartéd4 tyon, levon ja vapaa-ajan merkityksen ihmisen terveydelle ja toi-

mintakyvylle.

2. Oppilas osaa arvioida tyonsi terveydellisid oloja ja ergonomisia tekijoitd.

3. Oppilas tuntee tydnteosta aiheutuvia paineita ja keinoja niiden haittojen ehkéisemi-

seksi ja poistamiseksi.

Tyoterveysaiheisen opetuksen sisélloksi ehdotetaan seuraavia asioita: tyon, levon ja virkistyk-
sen tasapaino, tyd- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja edistiminen sekd ergonomian, tyo-

olosuhteiden, tydliitkkeiden ja tyoympériston terveysriskien tuntemus. Hallituksen esityksessd
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142/2000 perusopetuksen sisdllon tavoitteissa ympiristo- ja tydterveys on méiritelty useam-

man muun aineen kanssa yhdeksi keskeiseksi sisédltoalueeksi terveystietoon.
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3 NUORI TYOELAMAN KYNNYKSELLA

Tdmin luvun tavoitteena on luoda silmidys yhdeksdsluokkalaisen nuoren maailmaan perustak-
si niille valinnoille, joita tehtiin arviointimittarin kehittdmisessd oppimistavoitteiden muo-
dostamisvaiheessa. Haimme tietoa nuorten kisityksistd, mielipiteistd, asenteista, kiinnostuk-
sen kohteista ja toiveista liittyen tyGterveyteen suomalaisesta artikkelitietokannasta ARTOsta
ja yliopistojen tietokannoista HELKAsta ja LINDAsta. Ulkomaisia tietokantoja ei kdytetty.
Hakusanoina kéytettiin vapaita asiasanoja kuten nuoret, koululaiset, tydterveys, kouluympi-

ristd, tyd, koulutyd, toiveet, kisitykset, asenteet, kiinnostus.

Kuvaamme aluksi lyhyesti nuoren fyysistd ja psyykkistd kehitysvaihetta, terveyttd ja sosiaa-
lista toimintaa kulttuurisesta ndkokulmasta. Liséksi esittelemme nuorten tyontekoon ja am-
matinvalintaan liittyvid odotuksia ja toiveita. Nuorten mielipiteitd koulun fyysisen tydympi-
ristOstd on kartoitettu seki kouluterveyskyselyssd (Rimpeld 2000) ettd koulun tydolopuntarin

avulla (Savolainen & Taskinen 1998a).

3.1 Nuoren kehitysvaihe ja terveys 15-16-vuotiaana

Peruskoulun viimeist4 luokkaa kdyvé nuori on siirtymissd lapsuudesta aikuisuuteen. Tété ke-
hitysvaihetta, nuoruusikdd ikdvuosien 12-22 vililld, luonnehtii biologinen ja fysiologinen
kasvu ja kypsyminen sekd persoonallisuuden rakenteiden uudelleen muotoutuminen ja va-
kiintuminen. Karkeasti nuoruusikid voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat varhais-
nuoruus 12-14-vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jélkinuoruus 18-22-
vuotiaana. Ryhmind nuoret ovat kuitenkin erilaisia. Myds tyttdjen ja poikien kehitys on luon-

teeltaan erilaista ja eriaikaista. (Aalberg & Siimes 1999.)
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Nuoruus on mahdollisuuksien aikaa, jonka padmidrini on saavuttaa itse hankittu autonomia.
Titd varten nuoren on ratkaistava ikidkauteen kuuluvat kehitystehtédvit, joita ovat irrottautumi-
nen vanhemmista, muuttuvan kehonkuvan ja seksuaalisuuden identiteetin jisentdminen sekd
ikdtovereiden apuun turvautuminen. Peruskoulun pédttvaihetta eldvé nuori on jo useimmiten
ratkaissut varhaisnuoruuteen littyvit kehitystehtdvit: seksuaalinen identiteetti on selkiyty-
missd sekid ristiriidat ja tunnekuohunta ovat lientyneet. Suhde ikdtovereihin on muuttunut
valikoivammaksi yhteisten harrastusten ja kiinnostuksen kohteiden mukaan. Yllykepaineet
helpottavat ja nuori muuttuu energiseksi ja aktiiviseksi. Hdn on kiinnostunut itsestéfin, seksu-
aalisuudestaan ja ympdristostdadn. Nuori alkaa etsid ja kdyttdd kykyjdédn ja taitojaan seké ottaa
kantaa ympdristoonsi. Jilkinuoruudessa nuoresta tulee neutraalimpi, suvaitsevampi ja em-
paattisempi. Hian kykenee emotionaaliseen ldheisyyteen sekd osaa arvostaa omaa ja toisen
yksityisyyttd. Tdssd vaiheessa nuori tekee valintoja, jotka vaikuttavat hinen tulevaan eldmédén-
si: ammatinvalinta ja jdsentyminen yhteiskuntaan, perheen perustaminen ja vastuu tulevasta

sukupolvesta. (Aalberg & Siimes 1999.)

Suomalaiset nuoret voivat suurimmaksi osaksi hyvin ja kdyvit koulua, tosin pienelle osalle
nuorista kertyy yhd enemmin ongelmia. Huolestuttavaa on etenkin mielenterveyden ongelmi-
en lisddntyminen ja erilainen oireilu. Ndmi nuoren eldmin ongelmakohdat liittyvit perheen
sisdisen vuorovaikutuksen vihentymiseen, terveyden kokemiseen ja koulukiusaamiseen.

(Karvonen ym. 2000.)

Kulttuurisesta nikokulmasta tarkasteltuna yldasteen oppilaat ovat varsin epdyhtendinen ryhmé
nuoria, joiden sosiaaliset suhteet vaihtelevat. Toimiessaan omissa ryhmissdén koulun ulko-
puolella monet nuoret muodostavat alakulttuureja. Nuorille on tarke#td kuulua ryhméén; osak-
si ryhmén avulla nuori rakentaa identiteettiddn ja omaksuu kiyttdytymistapoja. Nuoren osal-
listuminen ryhmiin ei aina ole nikyvai, silld osa alakulttuureista toimii vaikeasti havaittavina

ryhmind koulussa tai puhelimen, tekstiviestien ja internetin vilitykselld. (Kaivosoja 2000.)

Koulu muodostaa nuorelle oman kulttuurisen alueensa, jossa arkitodellisuus poikkeaa usein
huomattavasti koululle asetetuista tavoitteista. Sitd valaistakseen Limsd (1996) on koonnut
yhteen tutkimustietoa koulun monista tiedostamattomista sddnnonmukaisuuksista, ns. piilo-

opetus-suunnitelmasta. Siihen kuuluvat koulun arkipéivin itsestddnselvyydet toimintatavoista,
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lineaarinen ja jaksotettu aikakdsitys sekd oppilaiden valikointi yhteiskunnallisesti kyvykkdim-
piin tai vdhemmin arvostettuihin. Oppilaan koulusuhteeseen vaikuttavat koulusuoritukset,
nuoren kdyttdytyminen suhteessa koulun sddntoihin, asema kouluyhteisossid seké suhteet mui-
hin yhteis66n kuuluviin. Opettajat luokittelevat oppilaita eri ominaisuuksien perusteella ja
ndistd havainnoista tulee helposti stereotypioita. Yksilollisyys voi olla ndenniistd, silld sosiaa-
linen tausta ja sukupuoli rajoittavat oppilaiden vapautta valita omaa kehitysuraansa. Tallainen
letmaaminen hallitsee oppilaan omia tulevaisuudenvisioita ja rajoittaa hidnen kokemiaan mah-

dollisuuksia. (Lams# 1996.)

3.2 Nuoren ammatinvalinta ja odotukset tyoelimésti

Ammatinvalintaan vaikuttavat omat, perheen ja muiden ldhiomaisten toiveet; lisdksi kaverien
Ja esikuvien merkitys voi olla suuri. Koulumenestys, soveltuvuus ja kiinnostus ammattia koh-
taan ovat tdrkeimpiid tekijoitd toivotulle alalle pddsemisen kannalta. Joillakin nuorilla tervey-
teen liittyvét seikat voivat rajoittaa ammatinvalintaa. Yhteishaussa noin 10 prosenttia perus-
koulunsa p#édttdvistd ilmoittaa jonkin pitkdaikaissairauden, jolla on merkitystd tulevassa am-
matissa selviytymisen kannalta. Ndissd tapauksissa tarvitaan kouluterveydenhuollon, lddkirin
tai muun oppilashuoltotydryhmén arvio tilanteesta. Arvio tiettyyn ammattiin soveltuvuudesta
sekd koulutukseen tai tyOsuhteeseen pddsystd tehdddn aina yksilollisesti. Rajoituksia voivat
aiheuttaa néon tai kuulon rajoitukset, epilepsia, nivelreuma, rasitusvammat, vammojen ja ta-
paturmien jilkitilat, alaseldn ja niska-hartiaseudun kiputilat, allergiset sairaudet, mielenter-
veyden hidirit, syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet, kasvaimet, diabetes sekd MBD-

tyyppiset oireet. (Liimatainen-Lamberg ym. 1995.)

Valintojen tekeminen ja sopeutuminen tyoeldmaiain edellyttavit hyvid eldminhallintaa ja ter-
vettd itseluottamusta. Yleisesti nuorten vahvuuksia ovat voimakas tyforientaatio, motivaatio
ja tyohalukkuus. Nuorten terveystapatutkimus vuonna 1991 raportoi, ettd 60 prosentilla

12-18-vuotiaista nuorista oli eniten tyohon liittyvii toiveita (Karvonen ym. 2000).
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Nuorille on tirkedd menestys koulussa ja uralla seké terveys ja hyvinvointi (Rubin & Hénni-
nen 1998). Nuoret arvostavat myos hyvid ammattikoulutusta, tyon mielenkiintoisuutta ja tyo-
paikan pysyvyyttd (Kurikka 1997.) Vuoden 2000 nuorisobarometrissd raportoidaan, ettd
nuorten mielestd koulutuksen merkitys yhteiskuntaan liittdvind tekijdnéd korostuu entisestddn.
Nuoret tiedostavat tydmarkkinoiden muutokset ja vaatimustason nousun. He ovat mukana

tietoyhteiskunnan kehittymisessi ja hyddyntédvit uusia viestintdvalineitd. (Saarela 2000.)

ren syrjaytymisvaaraa samoin kuin perheen rikkonaisuus ja sosiaalinen arkuus. (Johansson &
Vuori 1999.) Tyoskentely ilman omaa toivomusta osa- tai madrdaikaisena, koulutusta tai am-
mattitaitoa vastaamattomassa tai alipalkatussa tyossi voi koetella nuoren itsetuntoa. Téllainen
nuori voi olla heikosti tyohonsi sitoutunut, miki heikentdi tyon laatua. Perehdytys tydhon,
etenkin lyhytaikaisiin tydsuhteisiin voi olla puutteellista. Yhdessd ndmd tekijidt heikentdvit

eldminhallintaa ja voivat lisétd terveys- ja tapaturmariskejd tyossd. (Vuori 1999.)

3.3 Nuorten tyossikiynti ja tyottomyys tilastojen valossa

Suomessa nuorten tyohon osallistuminen on Euroopan unionin maista kaikkein vihdisintd,
silld valtaosa nuorista hakeutuu koulutukseen oppivelvollisuuden jilkeen. Vuonna 2000 vajaat
67 000 nuorta sai peruskoulun piistotodistuksen. Peruskoulun jéilkeen lihes kaikki nuoret
suorittavat tutkinnon joko lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa, ammattikorkeakoulussa
tai yliopistossa. Alle 39-vuotiaiden suomalaisten tutkinnonsuoritusaste on yli 82 prosenttia.

(Tilastokeskus 2000.)

15-24-vuotiaiden nuorten ty6llisyysaste vuonna 2000 oli noin 40 prosenttia, kun tyolliselld
tarkoitetaan henkilod, joka on tehnyt ansiotyotd vihintddn tunnin viikossa rahapalkkaa tai
muuta etuutta vastaan (Kuure ym. 2002). Kurikan (1997) mukaan 18-26-vuotiailla nuorilla on

melko vihin kokemuksia tydeldamastd. Suurimmalla osalla nuorista ei ole kokemusta vakinai-
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sesta tydsuhteesta, vaan tyokokemukset kertyvit ldhinné kesitoistd, tydharjoitteluista ja Iyhyt-

aikaisista tyosuhteista.

Koululaisten tyossakidyntid oli tutkittu vuoden 2000 kouluterveyskyselyssid. Kaikista suoma-
laisista yhdeksésluokkalaisista viidesosa kiivi tyossid koulun ohella. Tyossid koulun ohella ol-
leet pojat ilmoittivat tehneensd mm. pakkaus- ja varastotoitd, ilmaislehtien ja mainosten jake-
lua, harrastuksiin liittyvéd tyotd ja tyotd kaupassa. Tyttdjen koulun ohella tekemi tyo oli
enimmakseen lastenhoitoa ja siivousta tai kuten pojilla, pakkaus- ja varastotyotd, tyotd kau-
passa tai harrastuksiin liittyvad tyotd. Jotkut tytot tekivit toitd koulun ohella myds ravintolois-
seen yhden ja viiden vililld, noin viidennekselld tyGtunteja viikossa kertyi kuudesta kymme-
neen. Viidesosa pojista ja 13 prosenttia tytoistd teki toitd koulun ohella yli 20 tuntia viikossa.

(Rimpeld ym. 2001.)

Nuorten asema tyomarkkinoilla on elaménvaiheeseen kuuluvien muutosten takia kaiken kaik-
kiaan monimuotoista ja vaihtelevaa. Vain osa nuorista siirtyy suoraan koulusta tydeldmiin,
toisilla koulu ja tyo limittyvit toisiinsa usean vuoden ajan. Myds midri- ja osa-aikaisten tyo-
suhteiden lisddntyminen aiheuttaa nuorilla epdvarmuutta tyomarkkinoilla (Viitanen 1999.)
Nuorison ty6ttdmyysaste vaihtelee suuresti ikdryhmittdin. 16—24-vuotiaiden nuorten tyotto-
myysaste on laskenut hieman yli 20 prosentin tasolle vuoteen 2000 mennessd. Alle 20-
vuotiaista oli tyottdmand kolmannes. (Tilastokeskus 2000). Nuorilla koulutustason ja tyotto-
myyden vililld on hyvin selvd yhteys. Muita nuorten tyottomyyttd selittdvid tekijoitd ovat
puutteellinen koulutus, vajavainen tai kokonaan puuttuva tyokokemus. (Viitanen 1999, ks.

myds Kurikka 1997.)

3.4 Koulu tyoympéristona

Vasta viime vuosien aikana koulun ty6ympiriston arvioimiseen on sovellettu tydeldmin tyo-

olojen selvitysmenetelmid. Savolainen ym. (1998a) tutkivat Tampereen koulujen kahdeksan-
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sien luokkien oppilaiden arvioita koulun tydoloista koulun tydolopuntarin avulla. Turvallisuus
ja aineelliset edellytykset opetuksessa olivat oppilaiden mielestd hyvid. Fyysisen tydympiris-
ton osalta oppilaat kokivat koulupihat ankeiksi sekd sosiaalitilat ja tavaroiden siilytystilat
puutteellisiksi. Lihes kolmannes oppilaista piti tydskentelypaikkansa ergonomiaa huonona.
Kaikkein heikoimmiksi koettiin osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet koulun toimintaan
ja koulutyon suunnitteluun. (Savolainen ym. 1998a.) Samansuuntaisia tuloksia koulun tyo-
oloista on saatu WHO-koululaistutkimuksessa ja kouluterveyskyselyssd. Vain yksi kymme-
nestd yhdeksdnnen luokan oppilaasta arvioi voivansa vaikuttaa esimerkiksi vilituntien toi-
mintamahdollisuuksiin, opetuksen sis#ltoon, luokan tai koulun sisustukseen tai viihtyvyyteen.
Kaksi kolmasosaa peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisista katsoi, ettd koulutydtd haittaa melko tai
erittdin paljon koulun tai luokan kylmyys, kuumuus ja veto. Melkein yhtd moni koki huonon
ilmanvaihdon haittaavan koulutysta. Myos ergonomia ja koulun sosiaalitilat saivat koululai-

silta moitteita. Puolet koululaisista arveli niiden haittaavan kouluty6td. (Karvonen ym. 2000.)

Tydympiristdongelmia kouluissa tukevat myos tulokset vuoden 2000 kouluterveyskyselystd.
Kysyttdessd oppilaiden arvioita koulutydympdristdstd voidaan todeta, ettd reilulla puolella 8-
Jja 9-luokkalaisista opetus tapahtuu aineluokissa eiké oppilailla ole kédytossd omaa luokkahuo-
netta. Omien koulutavaroiden sdilytystd varten vain noin kolmasosalla oppilaista on kiytos-

sdidn oma pulpetti, lokero tai muu séilytyspaikka. (Rimpeld ym. 2001.)

Kysyttiessd sekd oppilaiden ettd opettajien arvioita fyysisistd tyooloista, niiden on havaittu
vastaavan koulukohtaisesti hyvin toisiaan. Sen sijaan koulujen vililld oli huomattavia eroja.
(Savolainen ym. 1998b.) Savolainen ym. (2000) totesivat myds, ettd monet oppilaiden koulu-
tyytyviisyyteen ja oireiluun voimakkaimmin yhteydessd olevat tekijat ovat samoja kuin tyo-
elamissd. Runsasoireiset oppilaat kokivat koulutyytyviisyytensd ja useat koulutydolotekijat
vihdoireisia oppilaita huonommiksi. Huonoon koulutyytyviisyyteen oli yhteydessé tupakointi
ja vihdinen litkunta. Tytoilld vdhdinen liikunta oli yhteydessd runsaaseen oireiluun eri oire-
ryhmissd, pojilla vain niskakipuihin. Koulutyytyviisyyteen ja vih#oireisuuteen olivat yhtey-
dessi ehdotusten ja mielipiteiden kuuntelu, mahdollisuus vaikuttaa ylirasittaviin ja haittaaviin
tilanteisiin, hyva tukiopetuksen saatavuus, koulukiusaamisen estdminen, koulutapaturmilta
vilttyminen, sopiva lukujdrjestys, koulutilojen viihtyisyys, hyvi sisdilma ja valaistus. (Savo-

lainen ym. 2000.)
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4 TYOTERVEYSOSAAMISEN SISALTOALUEEN MAARITTELY

Mittarin kehittdmisessé tietopohjan tarkoituksena on koota yhteen se tietoaines, jonka osaa-
mista tydterveysmittarilla pyritdédn mittaamaan. Kokosimme nuoren terveysosaamisen kan-
nalta keskeistd tietoainesta terveystiedon tyoterveys-sisiltdalueelta kandidaatintutkielmana
(Anttila & Tuhkanen 2001). Tietopohjasta esitetddn tdssi tiivistetty ja pdivitetty otos vain
niistd aiheista, joita kisitelldan mittarin osioissa. Luvussa on kdytetty apuna Ilmarisen (1999)
tyokykyd yllépitdvin toiminnan mallia. Kuvaamme ensin tydkyvyn ja tyokykya ylldpitdvin
toiminnan késitteitd ja niité toteuttavia tahoja. Seuraavaksi kerromme, miti aiheita valitsimme
sisdltdalueelle tyky-tedraedriin liittyvistd aihealueista, yksilon hyvinvoinnista, tyoyhteisostd ja
tyoympdristostd. Tetraedrin neljattd aluetta, osaamista ja ammattitaitoa, emme kisittele tdssd
lainkaan. Koska mallia el voinut suoraan kéyttdd tyossimme, olemme soveltaneet sitd 9-
luokkalaisen koulutythén ja -ympiristoon (kuviol). Koululaisen terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat kouluympiriston lisdksi myos koti, perhe, ystévit ja vapaa-aika. Terveysosaami-
nen tyodterveys-sisdltdalueella koostuu mallissa kuvattujen seikkojen osaamisesta koulussa,
tydssd tai kotona. Taman sovelluksen avulla rajasimme ja valitsimme tyoterveydestd aiheita

terveysosaamisen sisdltoaluetta varten.

Tissd kisitellddn tyoterveyttd yksinomaan tydeldmin nikokulmasta, koska kirjallisuutta kou-
luty6ympiristoon vaikuttamisesta ei ole. TySterveysalan monipuolisesta kirjallisuudesta on
pyritty valitsemaan tutkimuksiin, suosituksiin ja hyvdin tyoterveyshuoltokédytdntéon perustu-
via keskeisimpid asioita, joiden osaamisella on merkitystid jokaisen nuoren ihmisen arkield-
misséd. Tietopohja on sen tdhden viitteellinen nikemys siitd, mitd 9-luokkalaisen tulee osata

tydterveys-sisiltdalueelta ennen siirtymistddn seuraavalle oppiasteelle tai tydeldmiin.
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Kuvio 1. Tyokykyi ylldpitdavéin toiminnan malli sovellettuna 9-luokkalaisen peruskoululaisen
kouluty6hon ja -ympiéristéon (mukaillen Ilmarinen 1999).
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4.1 Tyokyvyn kisite

Lainsdddannossd tyokykyd ei ole mairitelty. Sen sijaan tyokyvyttdomyydelld tarkoitetaan am-
matillista tydkyvyttomyyttd eli kyvyttdmyyttd tehdd ammattiaan vastaavaa tyotd tai kyvytto-
myyttd vian tai sairauden takia hankkia elantonsa. Tyokyvyttdmyyden aiheuttaa ristiriitatilan-
ne, joka syntyy tyon ja tyontekijan valilla. T#lloin tyontekijdn tietojen, taitojen, osaamisen ja
ammattitaidon suhde tyon vaatimuksiin tai kuormituksen ja vaarojen ilmaantumisen suhteen
on horjunut. Tyokyvyttdmyys voi syntyd myds silloin, kun tydolot muuttuvat vaikkei henkilon

terveydentilassa tapahtuisi muutosta. (Rantanen 1999.)

Niin médriteltynd tyokyvyn ylldpitiminen tarkoittaa sairauksien, vikojen ja vammojen ehkdi-
syd. Kuitenkin sekd tyon sisallolld sindnsa ettd tyon fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella
ympdristdlld on tutkimusten mukaan olennainen vaikutus tydkykyyn. Myds elintavat vaikutta-
vat ihmisen tydssd suoriutumiseen luomalla ja kuluttamalla voimavaroja. Edelleen, eri-
ikdisend, ihmiselld on usein erilaiset terveydelliset edellytykset suoriutua tyostd. (Ilmarinen
1995.) Laajasta toimintakykynikokulmasta tarkasteltuna ihmisen tyokyvyssid on kysymys yk-
silon toimintaedellytysten ja tydn vaatimusten vilisestd vastaavuudesta. Tyokykyyn ovat yh-
teydessd yksilon terveys ja sairaus, tyo ja tyOympdristo, elaméntyyli ja ikéddntyminen (Ilmari-
nen 1995.) Kansallisessa ikdohjelmassa tyokyvylld tarkoitetaan sellaisten sekd yksiloon ettd
tyohon liittyvien tekijoiden kokonaisuutta, jotka ovat térkeitd yksilon kyvylle suoriutua tyd-
eldmissd. Yksilon tyokyky koostuu omien voimavarojen ja tydn vuorovaikutuksesta. Tyoky-
vyn yhtend perusldhtokohtana on terveys, joka suodattuu koulutuksen, osaamisen sekd asenne-
ettd motivaatiotekijoiden kautta yksilon voimavaroiksi. Puutteet osaamisessa heikentdvit yk-
silon voimavaroja, mikd voi johtaa tysuorituksen laskuun ja pahimmillaan tybuupumukseen.
Yksilon tyokyky on aina eldménvaiheen eri tekijoiden summa ja on osa henkilon senhetkistd

eldménkulkua. (Ikdohjelman monet kasvot... 2002.)

Tyokyky-ajattelu perustuu kuorma-kuormittuminen -mallille tai erilaisille tasapainomalleille.
Kuorma-kuormittuminen -malli koostuu kolmesta elementistéd; tydn kuormitustekijét, ihmisen
yksilolliset ominaisuudet ja ithmisen kuormittuminen. Malli sisiltdd luettelon kaikista ylei-

simmistd ty0ssd olevista kuormitustekijoistd. Laaja-alaiset tasapainomallit perustuvat laajen-
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nettuun tyky-tetraedriin, jossa tetraedrin kirjet kuvaavat tyokykyd ylldpitdvin toiminnan eri
elementtejd seuraavasti: 1. tydympiristo, 2. tyoyhteiso, 3. osaaminen, kompetenssi tai sosiaa-

linen yhteiso ja 4. yksilo tai terveys. (kts. myos kuvio 1) (Launis ym. 2001.)

4.2 Tyokykyéa ylldpitivin toiminnan muodot

Tyokykya yllapitdviid toimintaa (tyky-toiminta) on toteutettu tyopaikoilla lisdéintyneesti 90-
luvun loppupuoliskolla. Syynid tdhdn on mm. se, ettd tyomarkkinajérjestot hyviksyivit mar-
raskuussa 1989 suosituksen “Tyokykyd ylldpitdva toiminta tyopaikoilla”. Tyd- ja toimintaky-
vyn toimintalinjaus vahvistettiin my6s valtioneuvoston "Tyoterveyshuoltojen valtakunnalliset
kehittdmislinjat" -asiakirjassa vuonna 1989. Tyoterveyshuoltolain asetuksessa vuonna 1991
tyokykyd yllapitdvd toiminta liitettiin tySterveyshuoltojen toimintaan. Tyokykyd ylldpitdva
toiminta ei ole pelkistéddn tydsuojelun tai tySterveyshuollon erityistehtdvi vaan uusi kokonais-
valtainen toimintatapa, joka tulisi siséllyttdd osaksi eri tahojen tavanomaista tydpaikan ja yri-
tyksen kehittdmiseen tihtddvad toimintaa. (Tyoterveyshuolto ja tyokykyi...1999a.) Uudessa
tyoterveyshuoltolaissa 2001 painotetaan edelleen ennaltachkidisevin ja tydkykya ylldpitavan

toiminnan merkitysti tydelamassd.

Tyopaikan johdon tehtdva tyokykyd ylldpitivissi toiminnassa on vastuu edellytyksien ja re-
surssien luomisesta. Sitoutuminen ja myotimielinen asennoituminen toimintaan on tdrkedi.
Linjajohto ja esimiechet ovat kidytdnnon tason toteuttajia vastuunkannon, toteutuksen ja seu-
rannan suhteen. Henkil6stohallinto jirjestdd ammatillisen osaamisen ja koulutuksen edellytyk-
set. Tydsuojeluorganisaatiolta saadaan tarvittavaa tietoa ja toimintachdotuksia ja henkilostolld
on oltava mahdollisuus piistd vaikuttamaan ja kehittimadn. Tyopaikan ulkopuolisten yhteis-
ty0- ja asiantuntijatahojen seki palvelujdrjestelmien ja tukiverkkojen tehtdvini on tarjota tyo-
paikkojen tarpeisiin vastaavia tyo- ja toimintakyky#d ylldpitdvida palveluja ja tukitoimintoja.
Tyokykyd ylldpitdvin toiminnan periaatteisiin kuuluu thmisten arvostaminen kokonaisuutena.
Jokaisella tulee olla tasavertainen mahdollisuus péistd osalliseksi tyokykyd ylldpitdvista toi-

minnasta. (Ty6terveyshuolto ja tyskykyd... 1999b.)
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1990-luvulla on yleisesti todettu sekd Suomessa ettd kansainvilisesti, ettd tyky-toiminta on
taloudellisesti ja sosiaalisesti kannattavaa (Ahonen ym. 2001) Kansallisen ikdohjelman yhtey-
dessd tyky-toimintaa tutkittiin barometrilla, jolla kerattiin tietoa toiminnan panostuksesta ja
toteutuksesta. Tulosten mukaan tyky-toiminta ei ollut irrallista vaan kiinted osa henkildstdpo-
litiikkaa ja tyon kehittdmistd. Parhaimmillaan sitd pidettiin kokonaisvaltaisena toimintana,
joka oli sisdistynyt osaksi jokapdiviistd tyo- ja toimintatapaa. Tyotd oli kehitetty monipuoli-
sesti. Kehittdmiskohteina olivat olleet tyo ja tydympiéristd (tyoturvallisuus sekd tyétilojen ja
tyovilineiden toimivuus), tydyhteist ja -organisaatio (erityisesti tyon suunnitte]u, laatu, joh-
taminen, tiedonvilitys) ammatillinen osaaminen seké tyontekijan voimavarojen ja terveyden
tukeminen (litkuntapalvelut). Merkittdvi rooli tyky-toiminnan toteuttamisessa oli ollut tydter-

veyshuollolla. (Ikdohjelman monet kasvot 2002.)

4.3 Tyoterveyshuollon tavoitteet ja tehtavit

Tyoterveyshuoltolain (2001) mukaan tydssd, jossa tyonantaja on velvollinen noudattamaan
tyoturvallisuuslakia (299/1958) pitdd tyonantajan jéarjestdd kustannuksellaan tydterveyshuolto
terveydenhuollon ammattihenkilGitd ja palveluita hyviaksikdyttden tydstd johtuvien terveysvaa-
rojen ehkdisemiseksi. Ty6terveyshuollon tavoite on terveysvaarojen ehkdisyn lisdksi terveelli-
sen ja turvallisen tyon ja tyoympériston varmistaminen, edistdd tydyhteisdjen toimintaa, tyo-
hon liittyvien sairauksien ehkiisy sekd tyontekijin terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn ylldpito
ja edistdminen. Hyviin tySterveyshuoltokdytidntéon kuuluvat keskeisind toimintaedellytyksingd
toiminnan suunnitelmallisuus, jatkuva toiminnan laadun ja tuloksellisuuden seuranta ja arvi-
ointi, yhteistoiminta, moniammatillisuus seki tydterveyshenkiloston ammatillinen riippumat-

tomuus ja jatkuva tdydennyskoulutus.

Tyoterveyshuollon tehtdvini on yksilon ja yhteison terveyden edistdminen ja yllépito tydpai-
kalla yhteistytsséd tyopaikan johdon, esimiesten, henkiloston, henkilostohallinnon ja tydsuo-
jelun kanssa. Ennaltaehkiisevid toimia ovat mm. terveystarkastukset, tyopaikkaselvitykset,

tietojen antaminen ja ohjaus, ensiapuvalmiuden ylldpito ja kuntoutukseen ohjaus. Sairaanhoi-
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don toteuttamisen laajuuden tyonantaja midirittelee tydterveyshuollon toteuttajan kanssa. (Ka-

nerva ym. 1998, Hyvi tyoterveyshuoltokdytanto 1997, Tyosterveyshuoltolaki 2001)

4.4 Tyosuojelun tavoitteet

Ty0suojelun tavoitteena on pitdd ylld ja edistdd tyontekijoiden terveyttd, turvallisuutta ja tyo-
kykyd sekd ehkiistd tyStapaturmia ja ammattitauteja. Tyosuojelu on toimintaa, jolla ympiristd
pyritdin saamaan tyontekijélle turvalliseksi ja terveelliseksi. Tyopaikalla suurin osa tydsuoje-
luvelvoitteista kuuluu tyonantajalle, mutta ne velvoittavat myds tyontekijoitd. Kadytdnnossa
tydsuojelu on yhteistyotd tyonantajan, henkiloston ja viranomaisten vililld, jotka valvovat

tyosuojelua. (Tyosuojelu Suomessa 2000.)

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoympiristod ja tydolosuhteita turvatakseen
tyontekijoiden tyokyky sekd ennaltaechkiistdkseen tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyOstd ja tydympdristdstd aiheutuvia terveyshaittoja ja sairauksia. Laki midrittelee sekd tyon-
antajan ettd tyontekijoiden velvollisuudet tydturvallisuuden ja tyosuojelun parantamiseksi.
Tyopaikalla tulee olla tydsuojeluorganisaatio. Tydsuojelun toimintaohjelma kattaa tySpaikan
tybolojen kehittamistarpeet ja tydymparistéon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Ohjelma on
oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja tydntekijoiden tyokyvyn ylldpitdmi-
seksi. Tyontekijdn on noudatettava annettuja turvallisuuteen liittyvid ohjeita ja médrdyksid
sekd ylldpidettdva ja edistettdva yleistd tyopaikan jarjestystd ja siisteyttd. Erilaisista laitteista,
kiytossd olevista aineista, tyohon perehdyttdmisestd, ilmastoinnista, vaatetuksesta, yksintyds-
kentelystd, hdirinndstd ja ensiavusta jne. on laissa omat sdadoksensd. (Hallituksen esitys tyd-

turvallisuuslaista 2002.)
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4.5 Tyokyvyn seuranta

Tyontekijdn terveyttd ja terveysriskejd seurataan tilastoitujen tyG- ja tyOmatkatapaturmien
kautta. Tapaturmatilastojen valossa tydtapaturmien, etenkin lievien, midédrd on lisddntymassa.
Rakennusala on perinteisesti pysynyt taajuudeltaan suurimpana tapaturmariskialana. Tydota-
paturmista kérsivit eniten miehet (noin 71 % kaikista tapaturmista). Alle 25-vuotiaat nuoret ja
yli 55-vuotiaat ovat erityisid riskiryhmia. (Seppila 2000.) Tyonantaja tai tyterveyshuolto seu-
raavat sairauksista johtuvia poissaoloja. Seurannan yhtend tavoitteena on vaikuttaa myontei-
sesti tyontekijdn tyohoén palaamiseen ja aloittaa ajoissa mahdollinen kuntoutus. (Kivistd

2001.)

Ammattitaudilla tarkoitetaan sairauksia, joiden p#dasiallinen aiheuttaja on jokin tydssd oleva
fysikaalinen, kemiallinen tai biologinen tekijd ja jotka ovat ammattitauteina korvattavia. Ter-
mi tyOperdiset sairaudet sisdltdd ammattitautien lisdksi my6ds muut tydhon liittyvit sairaudet
(Antti-Poika 1993). Tyéterveyslaitos ylldpitdd vuonna 1964 perustettua tydperiisten sairauksi-
en rekisterid (ent. Suomen ammattitautirekisteri), johon kirjataan tapaukset ilmoitusten pe-
rusteella niiden ilmenemisvuosien mukaisesti. Ammattitauteja késitellddan padsadntOisesti
kuudessa tautiryhmissd: meluvammat, rasitussairaudet, hengitystieallergiat, ammatti-

ihotaudit, asbestisairaudet ja muut ammattitaudit. (Karjalainen ym. 2000.)

4.6 Yksilon hyvinvointi tyossa

4.6.1 Henkinen hyvinvointi

Henkinen kuormitus tyéssi syntyy ihmisten vilisestd kitkasta ja ristiriidoista, yhteistyovaike-
uksista tai koko organisaation toimintatavoista. Tyon psyykkiselld kuormituksella tarkoitetaan

niitd tyon ominaisuuksia jotka kuormittavat tai rasittavat tyontekijidéd seké saattavat olla haital-
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lisia terveydelle tai vaikeuttavat tydn suorittamista. Stressi on taasen yksilon ja ympiriston
vilistd suhdetta. Stressid syntyy kun yksilon suorituskyky on ristiriidassa vaatimusten kanssa
tai odotukset ovat ristiriidassa tarjottujen mahdollisuuksien kanssa. Stressin ja terveyden vi-
listd yhteyttd on kuvattu syy-seuraussuhteena, jossa ulkoinen ymparisto vaikuttaa sithen miten

henkilo kokee ympiristonsi. (Elo 1995.)

Tybuupumus on vakava tyossd kehittyva stressioireyhtymd, jonka tyypillisimpid oireita ovat
visymys, kyynisyys ja ammatillinen heikkeneminen. TySuupumuksen syntyyn vaikuttaa usein
joko madréllinen tai laadullinen ylikuormitus. Sitd voidaan pitdd myos pitkéllisten stressiti-
lanteiden aiheuttamana, purkamattomana ja kisitteleméttoméana tilana. Taustatekijoinéd voivat
olla mm. ty6hon ja tyoolosuhteisin liittyvit piirteet, sosiaaliseen ympéristoon liittyvit puutteet
tai ristiriidat, tydhon liittyvit asenteet, yksilolliset tai yhteiskunnalliset tekijat. Se voi kehittyd
misséd tahansa tydssid, jossa tydolot ovat epdedullisia ja ihmiset ovat sitoutuneita tyohonsa.
Seuraukset voivat kohdistua henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen aktiviteettiin,
kédyttdytymiseen ja asenteisiin. Pitkdd tyopdivad tekevilld (50 tuntia viikossa) tyontekijoilld oli
enemman uupumuksen oireita kuin muilla. Uupumus oli yleistd my0s sellaisissa tydpaikoissa
toimivilla tyontekijoilld, joiden organisaatioissa oli tehty erilaisia sopeutustoimia. (Kalimo &
Hakanen 2000, Hitinen & Kinnunen 2001.) Terveys 2002 tutkimuksessa tutkittiin mm. suo-
malaisen videstdn stressi- ja masennusoireita sekd tyouupumusta. Tutkimuksen mukaan 80
prosenttia suomalaisesta véestostd oirehtii psyykkisesti vdhidn tai ei lainkaan. Lievdd tyo-
uupumusta ilmeni joka neljdnnell4 ja vakavaa oireilua oli vain 2-6 prosentilla. ( Lonnqvist

2002.)

4.6.2 Fyysinen hyvinvointi

Tybasentojen siddtelyssd ihminen tarvitsee joitakin perustietoja siitd, milloin kuormitus on
hyvii ja toisaalta tietoa siitd, millainen kuormitus on terveydelle vahingollista. Cedercreutz
(1997) on koonnut tietoa erilaisten tydasentojen vaikutuksista seldn kuormittumiseen. Seiso-
ma-asento on dynaaminen tasapainotila, jota pidetdan ylld nivelsiteiden antaman tuen ja li-
hastyon avulla. Kuormitus on seistessd pienimmillddn, kun kehon painopiste on jalkaterien

rajaaman tukipinnan yldpuolella ja kun asento on symmetrinen. Poikkeaminen tdstd asennosta
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vaatii lisddntynyttd selkilihasten aktiviteettia. Seistessd seldn kuormittumista voi aktiivisesti
sdddelld lantion asentoa muuttamalla. Seistessd eteen taipunut tai kiertynyt asento kuormittaa
eniten ja voi olla haitallista, jos sitd tapahtuu usein tai jos se jatkuu pitkddn. Optimaalisin
kuormitus on silloin, kun seisotaan enimmékseen suorassa asennossa ja asento on vapaasti

vaihdettavissa. (Cedercreutz 1997.)

Istuminen on seisomista staattisempi ja biomekaanisesti huonompi tila. Istuessa lanneseldn
vililevyihin kohdistuu suurempi paine kuin seistessd. Eri istuma-asennoissa vililevyihin koh-
distuva paine vaihtelee. Kuormittavinta on istua selkd pyoristyneeni tai istua kannatellen yld-
raajoja. Hyvin tuettu istuma-asento kuormittaa vihemmain. Tarkeint4d on lanneseldn luonnolli-
sen notkoasennon siilyttdminen. Sen ylldpitdmistd helpottaa eteenpdin kallistettu istuinpinta
tai tyotason kallistaminen. Suositukset nididen kallistuskulmien suuruudesta vaihtelevat 5-30
astetta. Selkdnojan kallistus taaksepdin, tuki lanneseldn kohdalla sekéd kisien tukeminen ki-
sinojiin tai tyStasoon pienentdvit vililevypainetta ja selkilihasten aktiviteettia ja vihentdvit
siten seldn kuormitusta istuttaessa. Tutkittaessa eri tyotuolien vaikutusta seldn kuormittunei-
suuteen mikddn tuoli ei ole osoittautunut muita paremmaksi. Tuolin valinnassa piéperiaattee-
na on sovittaa yhteen tyon ja istujan vaatimukset kokeilemalla eri vaihtoehtoehtoja. Kuiten-
kaan tuoli ei poista istumiseen liittyvid ongelmia, ellei tyontekiji voi itse sdddelld tyoskente-
lyyn liittyvdd kuormitustaan tai tyovaiheitaan. Téarkedd on vaihdella asentoa ja liikkua istumi-
sen lomassa. Liikkumaton asento heikentidd koko seldn verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. (Ce-

dercreutz 1997.)

Taakkojen kisittely kédsin on riskialtista tyotd. Kuormitus sindnsé ei ole seldlle haitallista,
mutta ylikuormitus voi aiheuttaa vaurion. Téll6in kudoksiin kohdistuvat voimat ylittdvit ku-
dosten kestdvyyden. Ylikuormitusriskin suuruus riippuu monista tekijoistd: taakan paino ja
muoto, taakan sijainti suhteessa vartaloon noston alussa ja lopussa seki nostojen toistuvuus.
Lisdksi sattumallakin on vaikutusta: taakka voi irrota otteesta ja jalka liukastua tai tarttua es-
teeseen taakkaa siirrettdessd, mikd voi aiheuttaa ennakoimattoman idkkiliikkeen ja sitd kautta
ylikuormittumisen. Hyvénd nostotekniikkana on pidetty ns. jalkanostoa, jossa taakka noste-
taan selkd suorana polvia koukistaen. Suosituksen taustalla on ajatus kdyttdd hyvéksi vahvoja
jalkalihaksia ja sadstdd selkilihaksia. Ns. selkdnostoa eli nostamista selkdi taivuttaen alaraajat

ldhes suorina on pyritty vilttamiddn. Kuitenkin terveselkidisten taipumus kiyttdd selkédnostoa
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viittaa siihen, ettd siitd on jotain etua jalkanostoon verrattuna. Erilaisten nostotekniikoiden

paremmuudesta asiantuntijoilla on erilaisia ndkemyksié. (Riithiméki 1997.)

Koska noston kuormittavuus riippuu monista seikoista, tarkkoja nostorajoja taakan painona ei
ole midritelty. Vanhat painosuositukset idn, sukupuolen ja nostotiheyden mukaan méériteltyi-
néd voivat toimia peukalosiddntoni lahinna hyvissd oloissa nostamiseen ja harjaantuneille nos-
tajille. EU-standardit noudattavat National Institute of Occupational Safety and Healthin
(NIOSH) uusittua nostokaavaa, jonka mukaan maksimitaakka optimitilanteessa on 23 kiloa.
Enlaisista taakkaan tai nostajaan liittyvistd syistd titi raja-arvoa lasketaan ja lopullinen suo-
situs eri tekijoiden yhteisvaikutuksen laskemiseksi saadaan kaavan kertolaskun avulla. (Leski-

nen 1994, Waters ym. 1994, Launis & Lehteld 1995.)

4.7 Tyoyhteiso

Arkikielessd tydyhteisolld usein tarkoitetaan sellaista toiminnallista ryhméé, jolla on yhteinen
tyon tavoite sekd yhteiset aineelliset voimavarat ja taidot. Ryhma tyoskentelee yhdessi ja se
voi olla osasto, tuotantosolu tai projektiryhmi. Tydyhteisolld voidaan tarkoittaa joko koko
tyopaikkaa, tyoryhmaii tai tiimid. Lindstrom (1994) on koonnut kansainvilisen kirjallisuuden
perusteella tydyhteison perustekijoiksi mm. toiminnan ja olemassaolon tarkoituksen, jisenten
kokoamisen yhteen, voimavarojen hankkimisen ja jakamisen tarkoituksen ja tavoitteiden saa-
vuttamiseksi, johtajuuden uskomisen joillekin, yhteiset uskomukset, arvot, oletukset ja nor-

mit.

Ty0yhteisod voidaan tarkastella myOs organisaationa. Oppiva organisaatio on sellainen orga-
nisaatio, joka jatkuvasti kehittdd kykyddn luoda omaa tulevaisuuttaan. Oppivan organisaation
mallit korostavat oppimisen yhteyttd muutokseen, muuttumiseen ja innovaatioon, osallistu-
mista, toiminta- ja tyoskentelytavan muuttamista, delegointia sek# tillaisia asioita edistdvid
johtamistapaa. Oppiva organisaation elementteind ovat matala organisaatio, henkiloston osal-

listuminen ja yhteinen nidkemys toiminnan padmaiiristd. Osaaminen organisaatiossa ymmadr-
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retddn laaja-alaisesti. Henkiloiden vilille tarvitaan aktiivinen vuorovaikutus, jotta organisaati-

ossa kyetddn tekemddn tarvittavat muutos- ja kehitystoimet. (Sarala & Sarala 1996.)

Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston toiminnan teorian ja kehittdvin tyontutkimuksen
yksikon yhteistyond tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin, miten meneillddn olevat muutokset
tyoeldmissi ja tydhyvinvointi liittyvit toisiinsa arkisessa toiminnassa. Tutkimus osoitti, ettd
tyossd jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kannalta on tiarkedd kehittdd osaamista, jonka avulla
tyOyhteisd pystyy itse tutkimaan ja kehittdmidn tyonsd sisaltod. Talloin arkipdivin hdiriot ja
ongelmat muuttuvat yksilon ahdistuksesta yhteisiksi kehityshaasteiksi ja -mahdollisuuksiksi.
Tédrkedd on oppia muokkaamaan organisaation visioita ja kehittdmissuuntia paikallisesti toi-
miviksi arkipdivian kdytdnnoiksi. Jotta tyon kehittdmisestd tulisi osa tydtekijdiden jokapdi-
viisti tyotd, sithen on uusien kehittdmisen mallien ja vilineiden lisdksi varattava atkaa ja hen-
kistd tilaa. Henkinen tila edellyttdd myos uudenlaista vuoropuhelua koko organisaatiossa.

(Launis ym. 1998.)

4.8 TyoOympiriston vaaratekijit ja ergonomia

Tyoympiristodn vaikuttavat tekijidt ovat tutkimuksen keinoin eniten kartoitettu alue tydter-
veydestd. Niihin kuuluvat ty6tilojen jérjestelyt ihmiselle sopiviksi eli ergonomia, tyosté johtu-
vien fysikaalisten, biologisten ja kemiallisten altisteiden kurissa pitdminen eli tydhygienia ja
tyoturvallisuuden vaaliminen. Tyostd aiheutuvia vaaroja tulee kartoittaa riskin arvioinnin

avulla.

EU:n tyosuojelupuitedirektiivin mukaisesti tyopaikan tyosuojelutoiminnan tulisi perustua tyo-
paikan vaarojen ja niiden aiheuttamien riskien tunnistamiseen. Riskinarvioinnin vaiheiksi
luetaan: vaarojen tunnistaminen, ndiden mahdollisten vaarojen riskiryhmien tunnistaminen,
vaarojen laadullinen tai madrallinen arviointi, riskien poistamismahdollisuuden harkitseminen

ja arvio lisatoimien tarpeellisuudesta riskin poistamiseksi tai vahentdmiseksi. (Aalto 2001.)
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Valtioneuvoston asetuksen kemiallisista tekijoistd tydssd mukaisesti on tyontekijoille annetta-
va opetusta ja ohjausta ja huomioon on otettava mm. seuraavia asioita: kemiallisten tekijoiden
vaaralliset ominaisuudet ja midrit, raja-arvot, eri tyStilanteet, missd kemikaaleja kéytetdsdn ja
ehkidisy- ja suojelutoimenpiteet. Altistuttaessa sydpdvaarallisille aineille on arvioitava altis-
tumisen luonne, madrd ja kesto sekd riskit tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle seki
toteutettava mahdolliset muutokset. Uusi tydsopimuslaki ottaa mm. huomioon EU:n raskaus-
suojeludirektiivin. Jos raskaana olevan tyontekijdn tyotehtidvit tai tydolot vaarantavat hidnen
tai sikion terveyttd eikd tyooloista voida riskid poistaa tulee tyontekijd sijoittaa muihin sopi-
viin tehtaviin. Biologisille tekijiille altistuttaessa tulee riskinarviota myds tehdd. Tosin arvion
tekeminen ei ole yhtd helppoa kuin kemiallisten tai muiden aineiden yhteydess4, silld biologi-

sille altisteille ei ole olemassa luotettavia tydilman raja-arvoja. (Aalto 2001.)

4.8.1 Kemikaalit

Kemikaaleilla tarkoitetaan sekd aineita ettd seoksia. Vaarallisella kemikaalilla tarkoitetaan
mm. palo- ja rijihdysvaarallisia sekid hapettavia kemikaaleja. Terveydelle ja ympiristolle
haitalliset kemikaalit jaotellaan ominaisuuksiensa perusteella erittdin myrkyllisiin, myrkylli-
taviin, lisddntymiselle vaarallisiin ja ymparistolle vaarallisiin kemikaaleihin. (Riithiméki ym.

2002.)

Kemikaalien terveysriskit tulee tunnistaa ja niiden vaaraominaisuuksista tulee olla tietoa saa-
tavilla. Terveysriskin ja vaaran tunnistamiseen liittyy tieto altistumisen ja altistuneiden méai-
ridstd ja annos-vaikutussuhteesta tieto seki altistumis-annosvastesuhteesta. Vaaran luonnehti-
miseen kuuluu myds tieto aineen imeytymisestd, kudosjakautumisesta seki aineenvaihdunnal-
lisesta muuntumisesta ja toksisuuden vaikutustavasta. Tietoa kemikaalien vaaraominaisuuk-
sista saa mm. kidyttoturvallisuustiedotteista, terveydelle vaarallisten aineiden luettelosta ja
kansainvilisen kemikaaliohjelman kemikaalikorteista. Kéyttoturvallisuustiedote on tdrked

tietoldhde terveydelle ja ympiristolle vaarallisista kemikaaleista. (Rithimiki ym. 2002.)
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4.8.2 Melu

Meluksi sanotaan haitallista tai tarpeetonta d4ntd. Melu on yleisin ammattitauteja aiheuttava
altiste. Se atheuttaa kuulovaurioita, vaikeuttaa kommunikaatiota, lisdd tapaturmariskid ja ai-
heuttaa stressioireita. Kuulovaurio syntyy yli 85 dB:n melussa vihitellen 5-20 vuoden kulues-
sa. Melun voimakkuus ja altistuksen kesto ovat tirkeimmit kuulovaurioriskiin vaikuttavat
tekijat. Tasaista melua haitallisempaa on voimakkaita iskuja sisiltdvd melu, impulssimelu.
(Riala & Olkinuora 1995.) Melua torjutaan meluntorjuntaohjelman avulla, mikili tydpaikalla
jatkuva melu on yli 85 dB tai impulssimelu on 200 Pa (140 dB). Ensisijaisesti pyritddn pois-
tamaan meluldhde tai torjumaan melua erilaisin teknisin ratkaisuin. Toissijaisesti suojataan
tyontekijd sekd opastetaan hintd kuulosuojaimien kiytossd. Melualueet on merkittdva ja

ajoittaisen melun alueelle on asennettava varoitin. (Pddkkonen & Rantanen 1999.)

4.83 Siteily

Siteily jaetaan ionisoivaan ja ionisoimattomaan siteilyyn. Ionisoivaa siteilyd ldhettdviat mm.
radioaktiiviset aineet ja sen kdyttd on yleensd luvanvaraista. Ionisoimattoman siteilyn lajeja
ovat mm. optiset sdteilyt, radiotaajuiset tai pientaajuiset sihkomagneettiset kentédt. Optisista
sdteilyistd on esimerkkind mm. auringon aiheuttama UV-siteily, jonka terveyshaittoja ovat
lahinnd erilaiset iho- ja silméongelmat. Muita optisia séteilynldhteitd ovat mm. laserit ja sola-
riumit. Pienitaajuinen sahkomagneettinen kenttd syntyy esimerkiksi mikroaaltouunia tai mat-
kapuhelinta kiytettdessid. Radiotaajuisia sdhkomagneettisia kenttid syntyy esimerkiksi teolli-
suudessa, kun kdytetddn liimankuivaajia ja muovisaumaajia. My0s nédyttopédtetydssd syntyy
my0s staattista sahkokenttdd ja pientaajuisia sihkomagneettikenttid. Magneettikentille on an-
nettu ohjearvot, joiden alle altistuksen tulee jaddi, jotta tyStd voidaan tehdd turvallisesti.

(Padkkonen & Kyttidla 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoimattoman siteilyn viestolle aiheuttaman altistuk-
sen rajoittamisesta tuli voimaan 2002. Asetuksella sdddetidan SAR-arvot (spesific absorption

rate) matkapuhelimille ja voimajohtojen séteilykentille. Matkapuhelimien raja-arvon asettami-
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sen tavoitteena on rajoittaa siteilylle altistuminen niin vihiiseksi, ettei terveydellisid haitta-

vaikutuksia pédsisi syntymaan. (Niittylda 2002.)

4.8.4 Tyoskentely kylméssi

Kylmille altistutaan tyoeldmassd sekid sisid- ettd ulkottissd. Ulkotdisséd altistuminen on vuo-
denajoista riippuvainen ja asettaa siten sekd ihmiselle ettd kylmiltd suojautumiselle erityisié
vaatimuksia. Sisédtoissd kylmalle altistuminen on tyypillisintd elintarviketeollisuudessa. Tuo-
reita elintarvikkeita kisitelldsan noin 0—-10 asteen lampotiloissa, pakasteet varastoidaan -25
asteen lampdotilassa ja mm. tonnikalateollisuudessa lampotila laskee jopa -55 asteeseen. (Hassi

ym. 2002.)

Kylmin sieto on yksilollistd ja sen aiheuttamat ongelmat riippuvat mm. siitd, miten kylmia
vastaan osataan suojautua. Nainen sietdd kylmad miestd huonommin sekd ikddntyminen laskee
kylminsietokykyd. Sisdtoissd kylmityoksi maidritellddn (kansainvalinen standardi esim.
BS7915) tyo, jota tehdddn +15— +12C ja niitd alhaisemmissa ldmpdtiloissa. Ulkotdissd er
vastaavia standardin mairitelmid ole. Vaatetukselle asetetaan kylmatydssé erityisvaatimuksia,
joita ovat ldmmoneristdvyys, vesihdyryn lapdisyvastus, tuulenpitdvyys ja vedenpitdvyys. Ker-
rospukeutumisella saadaan aikaan enemmain sddtelymahdollisuuksia. Oikea alusvaatetus pitdd

ihon kuivana ja vilikerroksia voi vililld kuivattaa. (Risikko ym. 2002.)

Tyoelamdssd kylmid saattaa jopa aiheuttaa riskin sairauden syntymiselle. Kylméd saa aikaan
muutoksia mm. syddmen, verenkierron, hengitys-, tuki ja liitkuntaelimistén toiminnassa. Ihon
ja kehon &dreisosien verisuonet supistuvat ja kisien ja jalkojen verenkierto heikkenee ja ve-
renpaine nousee. Kylmi on rasite mm. astmaatikoille, syddn- verisuonipotilaille ja diabeeti-
koille. Kylmityon ja sen riskien tunnistaminen on térkedd. Tunnistamista varten kartoitetaan
mm. ihmisen terveydentila, toiminta- ja suorituskyky, tydn laatu ja tyosséd kédytettdvd vaatetus.

(Risikko ym. 2002.)
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4.8.5 Ergonomia

Ergonomia on tietoa ja toimintaa, jonka avulla tyo, tyGpaikat, tyovilineet, tuotteet ja tyOympi-
ristd sovitetaan ihmisen edellytysten ja vaatimusten mukaisiksi. Ergonomian avulla poistetaan
kitkaa tyon ja tyontekijan vililtd, jolloin tyd tai laitteen kdyttd sujuu helpommin, nopeammin
ja terveellisemmin. Niin estetddn elimiston tarpeetonta rasittamista, tapaturmia ja sairauksia.
Samalla tydn laatu ja tuottavuus paranee. Ergonomia pohjautuu tietimykseen fysiologiasta,
ladketieteestd, psykologiasta ja organisaatiopsykologiasta. Se on kdytdnnon toimintaa, jonka
avulla suunnitellaan tuotteita, tyotd, tydpaikkoja ja tyovilineitd. Se kohdistuu tekniikkaan,
tydn suunnitteluun ja tyontekijaan. Ergonomiaselvitystd tarvitaan myos, kun korjataan huo-
noja ratkaisuja tai on viitteitd sairastumisista tyStapaturmista, koneiden toimintahdiridistd tai
tyontekijoiden huomioista tyon kuormittavuudesta sekd henkiloston vaihtuvuudesta. Ergono-
minen suunnittelu perustuu yhteistyshon ja EU:n myo6td tulleisiin ohjeisiin ja normeihin, tes-
tausvilineisiin sekd palautteeseen tuotteen tai tyopisteen toimivuudesta. (Hanhinen ym. 1994,

Toivonen 1997.)

Ihmisen ja hinen vilittdmin tydoympiristonsi, tyovilineiden ja tyotapojen tarkastelua kutsu-
taan mikroergonomiaksi. Makroergonomia puolestaan tarkastelee ithmisen ja tyon vilistd yh-
teensopivuutta laaja-alaisemmin tunnistamalla ja optimoimalla ihmisen hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavia tekijoitd hallinnollisin ja tySympdristollisin menetelmin sekid suunnittelun

avulla. (Hanhinen ym. 1994.)

Ergonomia voidaan jakaa edelleen voima-, taito- ja tietoergonomiaan. Voimaergonomia ki-
sittdd fyysisid aiheita: mitoitus ihmisen mukaan, tyoliikkeet, tydasennot, voimankidyttd ja
nostaminen. Se tutkii tyStehtidvien kuormittavuutta suhteessa tyotekijdn verenkierto-, tuki- ja
liikuntaelimiston toimintakykyyn. Taitoergonomia keskittyy tyon vaatimaan kehon ja kdden
motoriikan hallintaan. Tieto- tai informaatioergonomiassa kasitelldén ihmisen ja tiedon kulun
vilistd yhteyttd, esimerkiksi tietokoneohjelmistojen kiyttod. Nayttdjen ja ohjelmistojen muo-
toilu tulee olla sellaista, ettd kun ihminen nikee tai kuulee signaalin, hin ymmartdd mitd silld

tarkoitetaan ja osaa toimia sen mukaan oikein. (Toivonen 1997 ks. myds Siitonen 2002.)
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Tyopisteen siitelystd ja kalusteiden sijoittamisesta ja mitoituksesta on olemassa hyvin tark-
koja suosituksia ja ohjeita. Ergonomiset ratkaisut ovat aina yksilollisid, silld ihmiset ovat fyy-
sisiltd, psyykkisiltd ja sosiaalisilta ominaisuuksiltaan hyvin erilaisia. Kouluissa ja kotona jou-
dutaankin usein tyytymidan kompromisseihin, koska erikokoiset ihmiset kidyttdvit samoja ka-
lusteita ja vilineitd. Liitteeseen 3 on koottu sellaisia suosituksia ja ohjeita, joita voitaneen so-
veltaa tavallisimpien koti- ja koulutyopisteiden suunnittelussa, mitoituksessa ja sadtimisessi.
Valtioneuvoston antamat ohjeet antavat hyvin ldhtokohdan niyttopéitetydpisteen ergonomian
parantamiseen (Valtioneuvoston p#dtds ... 1993). Uutena tavoitteena on, ettéd tyontekijid itse

pystyisi muokkaamaan tydympiristonsi ja tyoskentelynsi itselleen sopivaksi.
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5 OSAAMISEN ARVIOINTI JA MITTARIN KEHITTAMISEN

PERUSTEET

Tdmi luku Kisittelee kouluissa tapahtuvan arvioinnin periaatteita ja miftarin kehittdmiseen
liittyvid teoreettisia ndkokohtia. Erityisesti keskitymme selventdmédn monivalintatehtdvistd
laaditun mittarin muodostamisen periaatteita. Mittarin testaustuloksia analysoidaan osio-
analyysin avulla, ja mittarin kelvollisuutta mitata sitd, mitd sen pitiisi mitata, voidaan arvioida
selkeiden suositusten ja kriteereiden avulla (Joint Comittee on Standards... 1999). Sekd osio-

analyysin ettd mittarin kelvollisuuden arvioinnin menetelmistd ovat omat alalukunsa.

5.1 Osaamisen arvioinnin periaatteita

Tavoitteet, toteutus ja arviointi muodostavat opetuksen perusmallin. Arvioinnin avulla mééri-
telldadn kuinka hyvd, laadukas, arvokas tai ansiokas jokin suoritus tai toiminta on. Tdméd maa-
rittely tehdéin kriteerien perusteella. Kriteerit ilmentdvidt hyvin laadun piirteitd ja ominai-
suuksia. Arvioinnin kohteena voi olla oppilas, luokka, koulu tai koko valtakunnan opetus. Eri
tasoilla arvioinnin perusteet, kohteet ja menetelmit vaihtelevat. (Lahdes 1997, ks. myds Uusi-
kyld & Atjonen 2000.) Arvioinnin tirkeyttd on korostettu ensi kerran vuonna 1999 voimaan
tulleissa koululaeissa. Perusopetuslain (1998) mukaan koulutusta pitdé arvioida sekd koulujen
sisélléd ettd ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta ja arvioinnin keskeiset tulokset on julkis-

tettava.

Oppimisen tason arvioinnin apuvilineinid voidaan kidyttd4 taksonomioita, kuvausjirjestelmid,
jotka luokittelevat ilmisitd jonkin jarkevdn kriteerin perusteella. Persoonallisuuden eri osa-
alueita kuvaavia tunnetuimpia taksonomioita ovat Bloomin kognitiivinen (tiedot, ajattelu) ja

Krathwohlin affektiivinen (tunne, asenteet) taksonomia. Psykomotorisen alucen taksonomioita
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on useita eri perustein laadittuja, mm. Daven ja Simpsonin taksonomiat. Taksonomioissa op-
pimisen tasot etenevit hierarkkisesti ja rinnakkain siten, ettd eri osa-alueiden tavoitetasot yh-
distyvit kokonaisvaltaiseksi persoonallisuuden kehittymistd kuvaavaksi jirjestelmiksi (liite
4). Tavoitetaksonomioiden ajattelutapa on jossain mddrin behavioristinen ja siksi niiden on
viitetty olevan konstruktivistisen oppimiskisityksen pohjalta tapahtuvan itseohjautuvan op-
pilaan arviointiin soveltumattomia. Kuitenkin niitd tarvitaan eri tasojen tavoitteiden tiedosta-
misen, erittelyn ja arvioinnin apuvilineend. (Uusikyld & Atjonen 2000, ks. myds Soininen

1991.)

Uusikyldn ja Atjosen (2000) mukaan arviointi perustuu tavoitteisiin, joiden pohjalla on aina
jollain tavalla valittu arvomaailma. Koululakiin kirjatut yleiset tavoitteet ilmentivit demo-
kraattisesti padtettyd suomalaista sivistysihannetta. Koulukohtaiset tavoitteet muotoutuvat
kouluissa kdydyissd arvokeskusteluissa. Jirkevi arviointi tdyttdd seuraavat ehdot:

1. pohjana olevat arvot ja tavoitteet on ilmaistu selkedsti

2. kaikki osapuolet ymmartivit ja hyviksyvit arvioinnin perusteet ja pitdvit niité oikei-

na ja tasapuolisina
3. arvioinnin kdytdnnon toteutus toimii sovitusti

4. arviointimenetelmid tarkistetaan ja uudistetaan médréajoin.

Arviointi voi olla diagnostista, formatiivista tai summatiivista riippuen arvioinnin kohteesta ja
arvioinnin avulla saatavan tiedon kiyttotarkoituksesta. Arvioitaessa oppilaan tietojen, taitojen
ja kykyjen tasoa tai asenteiden ja persoonallisuuden piirteitd eli erilaisia oppilaan edellytyksia
puhutaan diagnostisesta arvioinnista. T#td kiytetddn kouluissa etenkin oppilaan ldhtétason
selvittdimiseen. Formatiivinen arviointi on oppimisprosessin arviointi, jonka avulla opettaja
saa tietoa oppilaan lyhyen jakson oppimisesta ja tyoskentelytottumuksista. Laajojen opetus-
jaksojen arviointi on summatiivista tai prognostista. Sen avulla méiritelldédn todistusarvosanat

ja ennustetaan jatko-opinnoissa menestymistd. (Uusikyld & Atjonen 2000.)

Valtakunnallisessa koulusaavutusten arvioinnissa ldhtokohtana ovat koko kouluajalle asetetut
tavoitteet. Yksi laajojen kokonaisuuksien arviointimuoto on paittdarviointi, jossa arvioidaan
perusopetuksen piittdvin oppilaan osaamisen tasoa. Siind oppilaita tulee kohdella tasavertai-

sesti valtakunnallisesti vertailukelpoisin menetelmin. (Perusopetuksen oppilaan arvioinnin
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perusteet 1999.) Tiamin lisdksi tietoa oppilaiden osaamisesta tarvitaan koulun ja opetuksen
kehittdamistd varten. Koulukohtaisesti laadituissa opetussuunnitelmissa koulujen tavoitteet ja
arviointikriteerit voivat erota suurestikin toisistaan. Valtakunnallisilla koulusaavutustesteilld
voidaan tuottaa maarillistd ja vertailukelpoista tietoa koko maan oppilaiden tilanteesta. (Lah-

des 1997.)

5.2 Mittarin kehittimisen periaatteita

Laajasti madriteltynd testilld tai mittarilla tarkoitetaan tietystd aihepiiristd laadittua tehtdvi-
joukkoa, jonka tulosasteikon avulla kuvataan tietyn populaation kdyttdytymistd. Mittaria laa-
dittaessa on suunniteltava hyvin mittauksen kohde ja mittavélineet. Testin muoto riippuu mi-
tattavasta asiasta, mittauspaikasta ja testiin kdytettdvésta ajasta. Kyni-paperitesti voidaan laa-
tia monivalinta-testing, oikein-véirin testind, yhdistelytesting, lyhyiden vastausten testind tai
ndiden kaikkien sekamuotona. Monivalintatehtivissi yhdelld osiolla voidaan mitata vain yhtd
médrain. Hyvéssa testissd on useampia kysymyksid samasta tavoitteesta, jolloin mittaustulos-
ten luotettavuus paranee (Popham 1981). Toisaalta kynd-paperitestilld on joitakin rajoituksia.
Testi mittaa 1dhinn4 kognitiivista osaamista ja ymmartamista sekd kykyi ratkaista numeerisia
ja verbaalisia ongelmia. Ndmi ovat tédrkeitd oppimistuloksia, mutta ne eivit kuitenkaan kata

kaikkea osaamista. (Ebel & Frisbie 1986.)

Mittarin tai testin rakentaminen alkaa sisltdalueen oppimistavoitteiden madérittelylld ja kési-
teltdvin sisdltoalueen analyysilld. Tavoitteita tarvitaan oppimisen kohteen médrittdmiseksi,
voimavarojen kdyton suuntaamiseksi ja oppimisen arviointia varten. Tavoitteet ilmaistaan
oppilaan kdyttaytymistd kuvaavina lauseina. Hyvi tavoite alkaa verbilld, joka ilmaisee tarkasti
mitattavissa olevaa asiaa. Esimerkiksi voi kdyttdd verbejéd tunnistaa, palauttaa mieleen, mii-
ritelld, soveltaa, analysoida, yhdistdd, yleistdd, ennakoida tai arvioida. Kussakin tavoitteessa
ilmaistaan vain yksi mitattava asia sopivalla yleisyyden tasolla. Tavoitteiden tulee kattaa ope-

tussuunnitelman sisilto seki olla saavutettavissa ja mitattavissa. Kisiteltaviltd sisdltoalueelta
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madiritellddn ne aihealueet, joita halutaan mitata. Nami 10ytyvat yleensd opetussuunnitelman

sisidllonkuvauksesta tai oppikirjan soveltuvista luvuista. (Thorndike & Hagen 1969.)

Seuraavaksi mittarin laadinnassa suunnitellaan testin osioiden jakautuminen sisilto- ja tavoi-
tealueelle. Tami voidaan tehdéd kaksisuuntaiseen taulukkoon, jonka toisella akselilla kuvataan
tavoitteet ja toisella siséltdalueen padaiheet. Taulukon soluihin sijoitetaan lyhyet médrittelyt
sisdltdalueen tarkeimmiksi maédritellyistd asioista, sopivasta osiotyypistd ja niiden lukumii-
rastd. Lisdksi madritellddn testiin kdytettdvi aika sekid osioiden vaikeustaso. (Thorndike &

Hagen 1969.)

Osiotyypit jakautuvat periaatteessa kahteen pdaryhmadn: osioihin, joissa oppilas tuottaa itse
vastauksen ja osiotyyppiin, jossa oppilas valitsee vastauksen valmiiksi médritellyistd vaihto-
ehdoista. Kéytinnossé erilaisia osiovaihtoehtoja on runsaasti: essee-, muisti-, tdydentdmis-,
tunnistamis-, vaihtoehto-, yhdistely-, monivalintatehtdvit seké erilaiset ndiden osioiden yh-
distelmit. Kullakin tehtdvétyypilld on omat kédyttoalueensa, etunsa ja haittansa. (Heinonen &

Viljanen 1980, Thorndike & Hagen 1969.)

Testiin tarvittavien osioiden lukumiirin arvioinnissa otetaan huomioon sisiltdalueen laajuus
ja asetetut tavoitteet, kiytettdvissd oleva aika, oppilaiden ik ja osaamisen taso sekid osioiden
pituus ja vaikeustaso. Karkeasti arvioiden oppilaalta kuluu 30—45 sekuntia yksinkertaisen ja
75-100 sekuntia monimutkaisemman osion lukemiseen ja ratkaisemiseen. Testin vaikeusta-
son ja eri osioiden vaikeusasteen midrittelyyn vaikuttaa testin kiyttdtarkoitus. Osaamisen ar-
vioinnissa tai diagnostisissa testeissi ei aina ole tirkeintd erotella hyvid ja huonoja oppilaita
toisistaan, vaan saada tietoa osaamisen tasosta. Sopiva yksittédisten osioiden ratkaisuprosentti
neljdn vaihtoehdon monivalintatehtidville on 74 prosenttia. Kun testistd halutaan tehdi lisiksi
erottelukykyinen, siihen sisillytetddn muutamia vaikeita osioita, jotka 30—40 prosenttia oppi-
laista osaavat ratkaista sekd helppoja osioita, joiden ratkaisuprosentti on vélillda 85-90.

(Thorndike & Hagen 1969.)

Mittarin suunnittelussa on lisiksi otettava huomioon kyselyille asetettavat vaatimukset. Hyvin
kyselylomakkeen tunnusmerkkejd ovat tekstin ja kysymysten looginen eteneminen, selked

asettelu ja siisti ulkoasu. Kysymykset numeroidaan ja vastausohjeet laaditaan selkeiksi ja yk-
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siselitteisiksi. Jokaisen kysymyksen tulee olla tarpeellinen ja hyodyllinen sekd mahdollistaa
tulosten saaminen halutulla tavalla. Kerrallaan kysytddn vain yhti asiaa. Hyvé kysymys ei ole
johdatteleva, liian pitkd tai monimutkainen. Kysymyslomakkeen koostamisessa on tirke#
huomioida vastaajien kielelliset valmiudet ja kiyttda selkeitd, yksiselitteisesti muotoiltuja ky-
symyksid. Kysymyksen ymmirrettivyys paranee, kun ei kdytetd sivistyssanoja tai erikois-

sanastoa. (Heikkild 2001, Soininen 1991.)

5.3 Monivalintatehtivit ja niiden laadinta

Monivalintatehtdvilld voidaan mitata kattavasti kokonaisten sisiltoalueiden oppimistavoittei-
den saavuttamista. Ne antavat samanlaisen arvion kaikille vastaajille, médrittelevit tarkasti
oppilaiden osaamisen tasoeroja ja niiden pisteytys on helppoa ja nopeaa. Monivalintatehtidvien
avulla voidaan arvioida tdrkeiden asioiden tunnistamista ja valitsemista muista asioista, yleis-
jen asioiden soveltamiskykyd. Testityyppi on motivoiva niillekin oppilaille, joille esseetehti-
vien kirjoittaminen on hankalaa. Monivalintatehtdvien haittana on, ettd osioiden laatiminen
vaatii aikaa ja erityistd taitoa. Hyvin laadittuina ne voidaan kuitenkin saada objektiivisiksi ja
erottelukyisiksi sekd tdyttdmisn arvioinnille asetetut validiteetin ja reliabiliteetin vaatimukset.

(Heinonen & Viljanen 1980, Soininen 1991.)

Monivalintatehtdvit eivit sovellu asioiden organisointi-, integrointi- ja syntetisointikyvyn
sekd yksilollisen tai innovatiivisen ongelmanratkaisukyvyn mittaamiseen. Parempi vaihtoehto
edellisten mittaamiseen on esseetehtidva. Tehtdvityyppid on moitittu siitd, ettd valmiiden vas-
tausvaihtoehtojen kidyttdminen palkitsee pintapuolista ajattelijaa ja rankaisee syvipohtijaa.
Monivalintatehtévilld on kuitenkin todettu olevan positiivinen yhteys oppilaan muiden saa-
vutusten arviointien kanssa. Huolena on ollut my®s, ettd ne opettavat oppilaalle véirid asioita
vidristd vastausvaihtoehdoista. Tdm4 ongelma on kuitenkin suurempi esseetehtivissid silloin,

kun oppilas itse kirjoittaa vadrdn vaihtoehdon. (Thorndike & Hagen 1969.)
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Monivalintatehtdvid on kritisoitu lisdksi siitd, ettd oikean vastauksen voi saada arvaamalla.
(Thorndike & Hagen 1969.) Kaksi vastausvaihtoehtoa siséltdvissd eli oikein-véirin tehtdvissi
50 prosenttia tehtdvistd voidaan ratkaista arvaamalla, mutta arvaamisen todennikdisyys kui-
tenkin pienenee, kun kéytetddn useampaa kuin kahta vastausvaihtoehtoa. Neljdn vastausvaih-
toehdon monivalintatehtdvidssd arvausmahdollisuus on endd 25 prosenttia. Lopullinen testin
tulos saadaan vihentdmalld viadrien osioiden lukuméiira kaikkien osioiden lukumédristd. Osi-
Jokaiselle n -1 vairalle arvaukselle on keskimairin yksi oikea arvaus. Tdlloin voidaan jokai-
sen vastaajan arvaamisen todennikoisyys laskea funktionaalisen todennékdisyyskaavan mu-
kaan: oikeat vastaukset - [viidiriit vastaukset /(n - 1)]. Arvaamisen tasoa testaaja ei kuitenkaan
voi kokonaan tietdd eikd eliminoida. Mikili testattavalla on jonkin verran asiasta tietoa voi

hin parjétd kyselyssd myos poissulkumenetelmilld. (Cronbach 1990.)

Hyvéan monivalintatehtivin koostamisessa otetaan huomioon monia seikkoja. Yleisesti osion
vaikeuteen voi vaikuttaa aiheen kisittelyn yleisyystason valinnalla ja vastausvaihtoehtojen
vaihtelun asteella. Monivalintatehtdva koostuu kahdesta osasta, johdantolauseesta ja vastaus-
vaihtoehdoista. Johdantolause voidaan esittdid kysymykseni tai lauseen alkuna. Siini esitellddn
selkedsti ongelma, jonka muotoilussa kidytetdsn uutta, oppilaille tuntematonta materiaalia.
Ongelmaa kuvaillaan vain sen verran kuin selkeyden ja spesifisyyden kannalta on tarpeellista.
Johdantolauseeseen sijoitetaan mahdollisimman paljon tekstid pitden vastausvaihtoehdot ly-
hyinid. Kielteisen, ei-sanan siséltivin, johdantolauseen kiyttod ei suositella. (Thorndike &

Hagen 1969.)

Monivalintatehtdvien laadinnalle on esitetty useita suuntaviivoja. Johdantolauseessa esitellddn
kysymys tai ongelma mahdollisimman kokonaisena ja viltetddn kielteistd ilmaisua. Johdanto-
lause ei saa olla liian pitki tai ilman selke#d juonta. Vastausvaihtoehtoja laadittaessa huoleh-
ditaan, ettd vain yksi vastaus on selkeisti oikea, jotta vastaajalle ei tule tulkintaongelmia. Vidi-
rien vastausvaihtoehtojen on oltava jarkevid, realistisia ja vakuuttavia, sisdlloltddn saman-
luokkaisia sekd esitetty loogisessa jirjestyksessd. On viltettdavi ilmaisuja: "ei mikédin vaihto-
ehdoista" tai "kaikki ndami vaihtoehdot". Jokainen vastausvaihtoehto laaditaan kieliopillisesti
samassa muodossa kuin johdantolause. Oikeat vastausvaihtoehdot sekoitetaan tasaisesti ja

oikeita vastausvaihtoehtoja (A, B, C, jne.) laaditaan midrillisesti yhtd paljon. Vaihtoehtoja “ei
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mikiin edelld olevista” tai "kaikki edelld mainitut” tulee vilttdd. Johdantolauseessa, vastaus-
vaihtoehdoissa tai muissa osioissa ei pidd antaa vihjeitd oikeista vastauksista. Oikeat vastauk-
set eri osioissa sijoitetaan siten, ettd ne muodostavat testin "oikeassa rivissd" satunnaisen jar-

jestyksen. (Popham 1981, Thorndike & Hagen 1969, ks. myos Ebel & Frisbie 1986.)

5.4 Osioanalyysi testin arvioinnissa

Testin tulosten tarkastelussa osioittain lasketaan erilaisia osion vaikeusastetta ja erottelukykyéd
kuvaavia tunnuslukuja ja pohditaan vastausvaihtoehtojen toimivuutta. Tétd analyysid voidaan
tehda seki klassisen osioanalyysin ettd muiden laskutoimitusten avulla. Klassinen osioanalyy-
si tuottaa tulosteita erilaisista indikaattoreista, joilla voidaan arvioida osioiden vaikeutta ja
erottelukykyd. Niitd ovat mm. ratkaisuprosentti, eri vastausvaihtoehtojen prosentuaaliset ja-
kaumat sekd pistebiseriaaliset ja biseriaaliset korrelaatiot. Tulosteet saadaan CIA-ohjelmasta
(A Computer Program for Classical Item Analysis), kun tekstimuotoon tallennettua aineistoa
maédrittelevit parametrit kirjataan ohjelmaan sen pyyntdjen mukaisessa jdrjestyksessd (Kim

1999).

Ratkaisuprosentti ilmoittaa oikean vastausvaihtoehdon valinneiden oppilaiden osuuden kaik-
kien oppilaiden vastauksista. Sen avulla voidaan p#idtelld oliko osio helppo vai vaikea. Osion
erottelukyvylld tarkoitetaan osion kykyi erotella toisistaan testissd hyvin ja huonostt menesty-
neet oppilaat. Jos suuri osa hyvin menestyneistd ja pieni osa huonosti menestyneistd osaa
vastata osioon oikein, osio on erottelukykyinen. Erottelukykyiset osiot ovat hyvid testin kan-
nalta (Ebel & Frisbie 1986). Erottelukykys voidaan arvioida kolmella tavalla, osiokorrelaati-
olla, erotteluindeksilld sekd vertaamalla oikeiden ja vddrien vastausten eroa hyvin ja huonosti
menestyneiden oppilaiden vililld. (Tormikangas 1997, 2001, ks. myos Thorndike & Hagen
1969.) Viimeksi mainittua vertailua varten voidaan yhdistdd osion vidrit vastaukset muunta-
malla osio kaksiluokkaiseksi (dikotomiseksi) muuttujaksi. Monimuuttujaosioita on perintei-
sesti dikotomisoitu ennen analyysid, jolloin niihin voidaan soveltaa dikotomisen aineiston

analyysimalleja (ks. esim. van der Linden & Hambleton 1997).
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Osiokorrelaatiolla tarkoitetaan osion yksittdisen vastausvaihtoehdon korrelaatiota yhteispiste-
midradn. Sitd arvioidaan biseriaalisen ja pistebiseriaalisen korrelaation avulla. Biseriaalinen ja
pistebiseriaalinen korrelaatio ilmaisevat kdytdnnossid samaa asiaa, mutta ne lasketaan eri ta-
voin. Biseriaalisen korrelaation laskennassa oletetaan normaalijakauma, joka on jaettu kahteen
osaan, hyviin ja huonoihin. Pistebiseriaalisessa korrelaatiossa ei ole parantavia jakaumaole-
tuksia. Biseriaalinen korrelaatio saa ldhes aina suurempia arvoja, joten sen tarkastelua on pi-
detty parempana kuin pistebiseriaalista korrelaatiota. (K. Tormikangas, henkilokohtainen tie-
donanto 17.6.2002, kts. myos Ebel ja Frisbie 1986.) Korrelaatioiden tarkastelussa kiinnitetddn
huomio osion vastausvaihtoehtojen saamien korrelaatioiden etumerkkiin. Jos hyvé oppilas on
valinnut vddrdn vaihtoehdon, osion korrelaatiosta tulee yleensd miinusmerkkinen. Jos taas
nen. Oikeiden vastausten tulisi saada positiivinen ja vadrien negatiivinen Korrelaatio. Pédin-
vastaisissa tapauksissa on syytd tutkia, voisiko ko. vastausvaihtoehtoa muokata jollakin ta-
valla tai poistaa testistd. (K. Tormikangas, henkilokohtainen tiedonanto 6.5.2002.) Hyvin suu-
ri pistebiseriaalinen tai biseriaalinen korrelaatio voi osoittaa, ettd osio on ollut hyvin helppo

tai vaikea (Ebel & Frisbie 1986).

Testin vaikeusastetta arvioidaan kaikkiin testiin osallistuneiden testitulosten keskiarvon pe-
rusteella. Jokaisen osion vaikeusaste arvioidaan oikean tuloksen ja odotetun vaihtelun perus-
teella. Ideaali ratkaisuprosentti esimerkiksi 100 osion nelivaihtoehtoiselle monivalintatehtd-

ville on 62,5. ( Ebel & Frisbie 1986.)

5.5 Mittarin kelvollisuuden kriteerit

Kokonaisen mittarin arviointia tehdidin mittauksen validiteetin, reliabiliteetin sekd mittarin
kiytettdvyyden arvioinnin avulla. Mittarin tulisi olla taloudellinen, helppokéyttdinen ja laajaan
kayttoon soveltuva. Validiteetilla kuvataan sitd, missid midrin on onnistuttu mittaamaan sitd
mitd on ollut tarkoituskin mitata. Mittarin validiteetti vahvistuu sitd mukaa kun saadaan néyt-

tod testin sisdllon suhteesta madriteltyyn viitekehykseen, teknisen toteutuksen huolellisesta
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suunnittelusta ja hyvistd laadusta, tarkasta ja asianmukaisesta testin hallinnoinnista ja vastaa-
misprosessista sek# testitulosten suhteesta ulkoiseen kriteeriin. Lisdksi tdrkedd lisdndyttod
validiteetista voidaan saada myShemmin, kun muut tutkijat kdyttivit ja vertailevat testid. Joint
Comittee on Standards for Educational Testing (1999) esittii, ettd haluttaessa osoittaa mitta-
rin validiteetti, tarvitaan ndyttod ainakin seuraaville viitteille:
a) Oppilailla on ennestéin tiettyja tietoja ja taitoja siséltoalueelta.
b) Mittarin sisdltd vastaa oppilaille opetettuja asioita.
c) Mittarin kokonaistulokset ovat yleistettdvissd ja yhtdpitdvid mittarin eri osioiden tai
osioryhmien tulosten kanssa.
d) Tiaydentdvit tai avustavat tekijit sekd muut vastaustilanteeseen vaikuttavat seikat, eivit
tarpeettomasti vaikuta testin tuloksiin.
e) Menestymistd oppiaineessa voidaan mitata validilla tavalla.
f) Testissd hyvid tuloksia saavat oppilaat ovat parempia oppiaineessa kuin huonoja tulok-

sia saavat oppilaat.

Jos ndmi viitteet eivit toteudu, mittarin validiteetissa on puutteita. Validiteettia voi heikentdd
esimerkiksi se, ettd mittarin osiot eivit kata viitekehyksen sisdltod riittdvin laajalti. Validitee-
tin kannalta on epiilyttdvdd myos, jos testiin suhtaudutaan emotionaalisesti, testissd oli oppi-
laille liian tuttua materiaalia, oppilaiden kirjoittamiskyky on huono tai testisséd olevat vieraspe-
rdiset sanat haittaavat testin suorittamista. Lisdksi mittarin validiteettia heikentdd mittarin
huono reliabiliteetti (esimerkiksi tulosten mittausvirhe), jolloin ryhmien vélisid eroja ei voida
selittdd tulosten avulla. Mittarin validiteetin tarkastelu voi johtaa testin, sen rakentelussa kdy-
tetyn viitekehyksen tai niiden molempien muuttamiseen. (Joint Comittee on Standards...

1999.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta mittaustilanteesta toiseen tietyssid po-
pulaatiossa. Reliabiliteetin arvioimiseksi on méiriteltdvd mittausvirheet ja niiden suuruus seki
arvioitava tulosten yleistettdvyyttd eri mittaustilanteissa, testaajilla tai muissa olosuhteissa,
joilla on vaikutusta testauksen toistettavuuteen. Mittausvirheelld tarkoitetaan klassisessa tes-
titeoriassa henkilon testissd saaman pistemiarin ja hinen todellisen, universaalin pistemdérén
hypoteettista eroa. Todellinen testitulos on tilastollisessa tarkastelussa henkilén parametri, jota

estimoidaan jokaisen yksittdisen testituloksen arvon avulla. Osioanalyysissd vastaavalla ki-
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sitteelld tarkoitetaan henkilon latenttia piirrettd, jota pyritddn selvittdmadn mittauksen eri osi-
oiden avulla. Mittausvirhe on luonteeltaan satunnaista ja vaikeasti ennustettavaa. Kdytinnossa
mittauksen reliabiliteetti voidaan ilmoittaa tulosten mittausvirheen keskihajonnan tai varians-
sin, reliabiliteettikertoimien, esimerkiksi Cronbachin alphan, tai osioanalyysin tulkintojen
avulla. (Joint Comittee on Standards... 1999, ks. myos Cronbach 1990, Nummenmaa ym.

1997.) Titen testin pitdd olla myos reliaabeli ollakseen validi (Popham 1981).
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6 TUTKIMUSTEHTAVA

Tdamai pro gradu -tutkielma on osa Jyviskyldan yliopiston terveystieteiden laitoksen kdynnisti-
mid tutkimusta, jonka tavoitteena on laatia terveysosaamisen mittari peruskoulun yhdeksis-
luokkalaisten terveystiedon koulusaavutusten arviointia varten. Tutkimuksen alkuvaiheessa
kehitellddn samanaikaisesti koulusaavutusten arviointimittareita kaikkiaan 19 terveystiedon
eri sisidltdalueelta pro gradu -tutkielmina (liite 5). Mittari on p#atetty koostaa monivalintateh-
tdvistd, joissa on nelja vastausvaihtoehtoa. Tdmd padtarkoitus madrdd tutkielman tutkimus-

tehtdvid, kohderyhmin valintaa ja kdytettyjd menetelmid.

Tutkielman sisiltdalue on rajattu terveystiedon eri sisiltdalueista tyoterveys-sisiltdalueeseen.
Taltd sisdltdalueelta rajoitutaan kisittelemddn asioita, joita voidaan olettaa kuuluvan jokaisen
ihmisen terveyssivistykseen. Siséltoalueelta kisitellddn tyokykyd ylldpitdvadd toimintaa lahinné
keskittyen yksiloon sekd tydoloihin ja -ympéristoon liittyviin aiheisiin. Kohderyhmin muo-

dostuvat 15-16-vuotiaat nuoret, jotka kiyvit peruskoulun yhdeksitté luokkaa.

Tutkimustehtdvind on laatia ja testata monivalintatehtivdosioita siséltdvd terveysosaamismit-
tari yhdeksisluokkalaisille nuorille terveystiedon sisiltéalueelta tydterveys. Tehtdvid on luon-
teeltaan mittarin kehittdmisprosessi, joka koostuu seuraavista vaiheista:

a) taustaedellytysten tunnistaminen

b) oppilaan oppimistavoitteiden miirittely sisdltalueelta

¢) monivalintatehtdvien muodostaminen

d) mittarin testaaminen yhdeksisluokkalaisilla koululaisilla

e) testin tulosten analysointi osioanalyysilld

f) mittarin toimivuuden ja [uotettavuuden arviointi.
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7 TYOTERVEYSOSAAMISEN ARVIOINTIMITTARIN LAADINTA

Mittarin laadinta alkoi 10.1.2001 Jyvéskyldssé terveysosaamismittarin kehittdmisen seminaa-
rissa. Tavoitteiden ja kysymysten laadintaprosessi kesti kaikkiaan noin vuoden, jonka aikana
mittariin (kyselylomakkeeseen) valikoitavia aihepiirejd valikoitiin ja rajattiin. Jokainen tavoite
Ja osio kehitettiin alusta alkaen t4td mittaria varten, silld aiempia tavoitteita tal mittareita tyo-
terveys-sisdltdalueelta ei ollut kéytettdvissd. Mittarin laadintaprosessia kisitellddn vaiheittain

kuvion 2 mukaisessa jarjestyksessi.

7.1 Taustaedellytysten tunnistaminen

Tydterveyteen liittyvddn kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuttiin laajalti ja laadittiin kirjalli-
suuskatsaus, jonka tavoitteena oli toimia mittarin laatimisen tietopohjana. Tietopohjassa kisi-
tellyt asiat valikoitiin siten, ettd ne kattaisivat ainakin tdrkeimmilld alueilla terveysosaamisen
eri alakisitteet, jotka on kuvattu luvussa 2 (Taulukko 1). Tietopohja laadittiin ldhes kokonai-
suudessaan vuoden 2001 aikana, ja sitd tdydennettiin vuonna 2002. Tietopohjan lisdksi on
otettava huomioon perusopetuksen yleiset pidmaiirit ja tavoitteet, terveysopetuksen standardit
ja terveystieto-oppiaineen tavoitteet ja sisillot tydterveys-sisiltoalueella. Edelleen on oltava
riittdvan monipuolinen kisitys testin kohderyhmistd. Kartoitimme piépiirteitd nuoren kehitys-
asteesta, eldménpiiristd, terveysongelmista ja terveyskdyttdytymisen tasosta sisiltdalueella.

Tietoa nuorten asenteista ja toiveista tyoterveys-sisiltdalueelta ei ollut kiytettdvissi.
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7.2 Oppimistavoitteiden mééirittely

Oppimistavoitteiden  tarkoituksena on ilmaista keskeinen tietorakenne tydterveys-
sisidltdalueella yhdistettynd terveysosaamisen viitekehykseen ja nuorten maailmaan. Tavoite-
alueiden hahmottamiseksi laadittiin laaja tavoitetaulukko, johon vaaka-akselille sijoitettiin
terveysosaamisen alakisitteet ja pystyakselille tyoterveys-sisiltalueen eri aihepiirit. Aihepiirit
valittiin aluksi laajasti tyky-tetraedrin mukaan yksiloon, tydyhteisoon ja tyOympéristoon liitty-
vistd asioista. Yksil60n liittyvit aihepiirit jakautuivat edelleen tyohon ja tyontekijoihin, tydky-
kyyn, tyokykya ylldpitdvadn toimintaan ja sitd toteuttaviin tahoihin, tyoperiisiin sairauksiin ja
ammattitauteihin sekd tyotapaturmiin. Tyoyhteiso jakautui psyykkiseen kuormitukseen sekd
tydyhteison toimivuuteen ja ilmapiiriin. Tyoymparistoon laskettiin kuuluvaksi tapaturmavaa-
rat, altistuminen fysikaalisille, kemiallisille ja mikrobiologisille tekijoille seki sisdilmastoon
ja fyysisiin kuormitustekijoihin liittyvat asiat. Kun ndmi kaikki aihepiirit ristiintaulukoitiin
terveysosaamisen alakisitteiden kanssa, saatiin 154 tavoitealuetta, jotka ovat sellaisenaankin

aiheina laajoja. Naistd vain osa valittiin kiytettdviksi mittarissa seuraavan menettelyn avulla.

Padasiallisena oppimistavoitteiden valintakriteerind kiytettiin terveysosaamisen arviointitut-
kimuksen peruskysymystéd: Mitd tietoja, taitoja ja valmiuksia peruskoulun pdditidvin nuoren
tulee hallita tybterveys-sisaltoalueesta? Tarkempina valintakriteereind kiytettiin sellaisia
tyGterveyteen liittyviid tiedon, taidon ja valmiuksien alueita, jotka ovat nuorelle arkieldmdissi
tarpeen terveysongelmien ratkaisemisessa, antavat nuorelle riittdvit perustiedot tehdd omaa
terveyttd koskevia pddtdksid, auttavat nuorta ymmdrtdamddan erilaisia terveysviestejd ja luovat

edellytyksid toimia mydhemmin tyoeldmdssd terveyttd edistden.

Tavoitteista rajattiin pois terveysosaamisen arviointitutkimuksen muissa pro gradu
-tutkielmissa kisiteltdvia aiheita (liite 5). Tavoitteisiin ei myodskddn sisillytetty asioita, jotka
kuuluvat seuraavan oppiasteen, ammattikoulun tai lukion, oppimiiriin. Karsintaa tehtiin myos
asettamalla oppimistavoitteet tirkeysjirjestykseen, missi sisdltdalueen aiheiden keskeisyyttd
arvioitiin kolmiportaisella "must know - should know - nice to know" -luokituksella. Niin

sisdltdalueen oppimistavoitteisiin valittiin vain tirkeimmiksi arvioituja (must know) asioita eli
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Taulukko 2. Terveysosaamisen keskeiset oppimistavoitteet 9-luokkalaiselle nuorelle terveys-

tiedon sisdltdalueella tyGterveys.

Terveysosaamisen
alakiisite

Keskeiset (must know) oppimistavoitteet

1. Peruskisitteiden ja
méiritelmien hallinta

2. Elimisto-ymparisto-

psyyke
-vuorovaikutukset

3. Ymmirrys tervey-
den muodostumisesta

4. Perustaidot ja
-valmiudet

5. Tilanteiden arvioin-
titaidot

6. Soveltamistaidot

7. Terveysosaamisen
hankinta- ja arviointi-
taidot

8. Elintapoihin ja nii-
den muutokseen vai-
kuttavien tekijoiden
tuntemus

9. Terveydenhoidon
henkilokohtainen
etiikka

10. Tietoisuus terveys-
asioiden kulttuurisista,
yhteiskunnallisista ja
kansainviilisistd kyt-
koksistd

11. Terveysosaamista
edistaviat asenteet

Nuori tunnistaa keskeisia kisitteitd: tyokyky, ergonomia, tyokykyé yllapitava
toiminta, ammattitauti, tyStapaturma, tyduupumus, siteily, kemikaalit, tyo-
terveyshuolto, tySsuojelu.

Nuori ymmartdd henkisen ja fyysisen tyon kuormittavuuden sekd tySympi-
ristdn altisteiden merkityksen ja vaikutukset elimistslle.

Nuori ymmartad mikd merkitys tyonteolla ja tyokyvyn ylldapidolia on ihmisen
tyoeldmin aikana terveydelle ja hyvinvoinnille. Nuori tunnistaa liiallisen ja
liian vihdisen tyonteon ja kuormituksen aiheuttamia terveysvaikutuksia ja
niiden yleisyyttd videstossi.

Nuori osaa tehdi tytnsa terveellisesti ja turvallisesti. Nuori osaa sovittaa
yhteen tyon, levon ja vapaa-ajan sopivassa suhteessa.

Nuori tunnistaa tyypillisimpien koulussa esiintyvien tyoskentelytilanteiden
(istumaty®d, tietokonetydskentely, kemiantyot, kotitaloustys) sekd kadyttami-
ensd aineiden ja tyovilineiden terveysaspekteja.

Nuori osaa sditid tietokonetyopistettd yksilon vaatimusten mukaisesti. Nuori
osaa kayttidd tydvilineitd ergonomisesti. Nuori osaa suojautua tavallisimmilta
tyOympiristdn vaaratekijoiltd ja ennaltaehkdistd tapaturmia.

Nuori tietdd, mistd saa tietoa tyoterveys-sisdltdalueelta ja osaa arvioida sen
luotettavuutta.

Nuori tunnistaa tySterveyslainsdddannon ja -ammattihenkiloiden vaiku-
tusyrityksiid sekd lansimaisen tyGkulttuurin muutoksen aiheuttamia vaikutuk-
sia terveyteen. Nuori tietdd, milld tavoin hidn voi hakea tukea oman tyoky-
kynsé yllapitdmiseen ja parantamiseen.

Nuori suhtautuu vastuullisesti tydntekoon ja huolehtii ympériston ilmapii-
ristd, siisteydestd ja turvallisuudesta.

Nuori tuntee tyoterveyteen liittyvistd lainsdddénnostd tyontekijdn perusoi-
keudet ja velvollisuudet seki tunnistaa tyokykyi ylldpitdvin toiminnan pe-
rusideologian.

Nuori kuuntelee oman kehonsa viestejé terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.
Nuori suhtautuu my®&nteisesti tydntekoon ja on halukas edistamadan ja ylla-
pitimain tydkykyaan.
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sellaisia tietoja, taitoja ja valmiuksia, joita peruskoulunsa paittivin yhdeksdsluokkalaisen
ainakin tulisi osata. Pois jitettiin kaikki sellaiset asiat, jotka nuoren pitidisi tietdd (should
know) tai olisi ehk# hyvi tietdd (nice to know). Pdddyimme rajaamaan tavoitteet lahinné niin,
ettd pddasiana oli ymmarrys tyokyky4 ylldpitdvin toiminta -mallin ajatuksista seki yksiloon ja
tydympéristoon liittyvistid tavallisimmista asioista. Taulukko 2 kuvaa nuoren oppimistavoit-
teita tirkeimmiksi arvioiduista tyodterveys-sisiltoalueen asioista jaoteltuna yhdelletoista terve-

ysosaamisen eri alakisitteelle.

7.3 Monivalintatehtivien muodostaminen ja valinta

Kutakin taulukossa 2 mainittua yleistd tavoitetta kohti laadittiin aluksi useita yksityiskohtai-
sempia oppimistavoitteita, joiden avulla laadittiin monivalintatehtdvid. Tarkoituksena oli
muodostaa jokaiselle yksityiskohtaiselle tavoitteelle oma kysymys. Kehitteilld olevista osi-
oista pyydettiin arvioita useilta eri tahoilta: tydterveyshuollon asiantuntijoilta, eri ammattien
edustajilta, opettajilta sekd nuorilta ja heididn vanhemmiltaan. Kaikista tavoitteista ei laadittu
tai ei onnistuttu laatimaan riittdvin hyvii osiota. Syynd tahin oli, ettd tavoitteina oli kuitenkin
liian laajoja ja moniselitteisid asioita, minki takia vddrien ja oikeiden vastausvaihtoehtojen
erottaminen selkedsti toisistaan oli vaikeaa. Siksi soveltamistaitoja, henkilokohtaista etiikkaa
tai terveysosaamista edistdvii asenteita mittaavia osioita ei sisélly mittariin lainkaan. Osioiden

laadinnan perusteita ja ongelmia kuvataan seuraavassa terveysosaamisen eri alakisitteissa.

1. Peruskasitteiden ja mddritelmien hallinta: Tavoitteena oli, ettd nuori tunnistaa tyoterveys-
sisdltoalueelta keskeisid kisitteitd. Niitd olivat ammattitauti, tyokykyd ylldpitdvi toiminta,
tyokyky, tydsuojelu, tytapaturma, tyduupumus, ergonomia, siteily seki kemikaalit. Osion
laatiminen tyokykyd ylldpitdvin toiminnan kisitteestd osoittautui haastavaksi. Késitteen
laaja-alaisuudesta johtuen oli vaikeaa tehdd selkeitd kysymyksid sekd vddrid vastausvaih-
toehtoja niin, ettei niitd olisi voinut tulkita oikeiksi vaihtoehdoiksi. Tatd testattiin useilla
eri versioilla ja padadyttiin kysymiin pelkistddn tyskyvyn midritelmad. Tyoterveyshuollon

madritelmédn sijasta laadittiin osio nuoren tietoisuudesta hakeutua tydterveyshuoltoon,
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jolloin tdma aihe siirtyi kahdeksanteen alakisitteeseen. Tyodsuojelukésitteestd kysyttiin
mairitelmin sijasta tehtévien tai toiminnan ymmartdmista ja kemikaalien médritelmén si-
Jjasta kemikaalivaroitusmerkkien tunnistamista. Ndam4 osiot mittaavat siten tilanteiden ar-
viointitaitoja viidennessd alakisitteessd. Niin ollen tahén alakésitteeseen laadittiin kuusi

osiota.

Elimisto-ympdristo-psyyke vuorovaikutus: Tavoitteena oli, ettd nuori ymmartad henkisen
Jja fyysisen tydn kuormittavuuden ja tydympiriston altisteiden merkityksen ja vaikutukset
elimistolle. Alakisitettd tarkasteltiin tyonteon yhteydessi laajana kysymyksend, jossa aja-
teltiin erilaisten toiden vaikuttavan elimist6on monin tavoin eri ymparistdissd. Koska kes-
keisin koululaisen tydskentelytapa on koulussa ja kotona istumatyotd tai opiskelua tieto-
koneen ddrelld, laadimme osioita tyokuormituksen merkityksestd ja vaikutuksista ldhinnd
istumatydhon ja tietokonetydskentelyyn. Onnistuimme kehittdiméddn osion, jossa kysytdén
seldlle haitallisen istuma-asennon tunnistamista sekd osion, jonka tavoitteena on mitata
oppilaan kykyid arvioida huonon istuma-asennon terveysvaikutuksia tai tunnistaa hyvin
tydtuolin ominaisuuksia. Koululaista koskettava tavallisin tybhygieeninen haitta on melu,
joten melun terveysvaikutusten ymmartamisestd laadittiin osio. Henkisen tydn kuormituk-
sen merkityksestd ja vaikutuksista elimistolle kehitettiin erilaisia ep@onnistuneita
osiovaihtoehtoja. Henkisen tyon aiheuttamat oireet ja vaikutukset ovat niin laajat ja moni-
naiset, ettd selkeiden oikeiden ja vidrien vastausvaihtoehtojen 16ytdminen oli hankalaa.

Kaikkiaan tdhin terveysosaamisen alakésitteeseen laadittiin viisi osiota.

Ymmadrrys terveyden muodostumisesta: Tavoitteena oli, ettd nuori ymmairtdsd, mikd merki-
tys tyokyvyn ylldpidolla ja tyonteolla on terveydelle ja hyvinvoinnille. Tavoitteena oli
myds, ettd nuori tunnistaa liiallisen ja liian vdhiisen tyonteon ja kuormituksen aiheuttamia
terveysvaikutuksia ja niiden yleisyyttd viestossd. Tahin terveysosaamisen alakidsitteeseen
onnistuttiin kehittdmadn kaksi osiota, joissa kysyttiin ymmirrystd tyokykyyn vaikuttavista
seikoista ja liiallisen henkisen tyokuormituksen yleisyyttd viestossd. Liiallisen ja liian vé-
hdisen tyoteon aiheuttamien terveysvaikutusten tunnistamista varten ei onnistuttu kehitté-
midn osiota. Téss#kin syyna oli ndiden vaikutusten laaja yksilollinen haitari, josta ei voida

viittdl joitakin vaikutuksia aina oikeiksi ja toisia aina variksi.
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4. Perustaidot ja -valmiudet: Tavoitteeksi asetettiin, ettd nuori osaa tehdd tyonsd terveelli-
sesti ja turvallisesti sekd sovittaa yhteen tyon, levon ja vapaa-ajan sopivassa suhteessa.
Laadimme osiot terveellisen ja turvallisen tyon tekemisen perusperiaatteista sekid kemi-
kaalien turvallisesta kisittelystd. Oman piivittidisen hyvinvoinnin ja jaksamisen merkityk-
sestd laadittiin kaksi osiota, joissa kysyttiin tyon ja levon suhteen merkitystd hyvinvoin-

nille.

5. Tilanteiden arviointitaidot: Tdmin alakisitteen tavoitteena oli nuorille tyypillisten tyos-
kentelytilanteiden sekd tavallisimpien oppilaan kidyttdmien aineiden ja tydvilineiden ter-
veysaspektien tunnistaminen. Nuoren koulu-, koti- ja vapaa-ajanympdristdissd on paljon
tilanteita, joihin sisidltyy aspekteja tydterveys-sisiltdalueelta. Valitsimme tietokonetyOds-
kentelyyn seki erityisesti kemian- ja kotitaloustuntien tilanteisiin liittyvid aiheita osioiden
kehittelyn pohjaksi. Laaditut osiot kisittelivdt pukeutumista kylmityossd, turvallisuutta
kotitaloustdisséd, kemikaalivaroitusmerkkien tunnistamista, padtetyoskentelyn ja tyovili-
neen ergonomian arviointia seki tydskentelyn tauottamista ja jénnitysoireiden hoitoa. Va-
paa-ajan tilanteisiin liittyen kehitimme osioita melulta suojautumisesta, radioaktiivisen

sédteilyn ldhteiden tunnistamisesta, nostamisesta sekd kyparédn kaytost.

6. Soveltamistaidot: Tavoitteeksi asetettiin, ettd nuori osaa sddtdd tyopistettiddn sekd suojau-
tua tydympériston vaaratekijoiltd ja ennaltachkiistd tapaturmia. Soveltamistaidoista ei on-
nistuttu rakentamaan yhtdin toimivaa osiota. Luovia ratkaisuja siséltdvid vastausvaihto-
ehtoja, jotka ovat selkeisti joko oikeita tai védrid, ei voi mielestimme laatia. Kun vastaus-
vaihtoehto on laadittu valmiiksi, se ei endi ole oppilaan oma luova ratkaisu ongelmalle.
Tdmin alakisitteen osioluonnokset karsiutuivat jo testausvaiheessa pois. Soveltamistaidot
tyoterveys-sisidltdalueella nakyvit mielestdimme nuoren toiminnassa kidytdnnon tilanteiden

luovina ratkaisuina.

7. Terveysosaamisen hankinta- ja arviointitaidot: Alakidsitteen tavoitteena oli, ettd nuori
tietdd mistd saa tietoa sisiltdalueelta ja miten hin osaa arvioida sen luotettavuutta. Tiedon
luotettavuuden, etenkin internetistd saadun tiedon, kriteerit eivit ole riittdvédn tarkkoja ja

yksiselitteisig, joten luotettavuuden arviointia kisittelevien osioiden kehittely jdi vihdisek-
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si. Kemikaaleihin ja kdyttSturvallisuustiedotteeseen liittyen sekéd koko sisiltdalueen tieto-

lahteiden hankintapaikan tunnistamisesta onnistuttiin kehittdiméén osiot.

Elintapoihin ja niiden muutokseen vaikuttavien tekijoiden tuntemus: Tavoitteena oli, ettd
nuori tunnistaa tydterveyslainsdddidnnon ja -ammattihenkiloiden vaikutusyrityksid sekd
linsimaisen tydkulttuurin muutoksen aiheuttamia vaikutuksia terveyteen ja ettd, nuori tie-
tdd, milld tavoin hin voi hakea tukea oman tyokykynsé ylldpitimiseen ja parantamiseen.
Kehitimme osion viimeaikaisen tydeldmin muutoksen eli tietotekniikan ja istumatyon li-
sadntymisen vaikutuksista suomalaisten terveyteen. Kehitimme myos osion, jossa Kysy-
tddn mihin nuori voi hakeutua tarvitessaan ammatillista tukea oman tyokyvyn ylldpidossa.
Elintapoihin pyritddn vaikuttamaan tyoterveys-sisdltdalueella erityisesti lainsdddannon
avulla. Tyosuojelu ja tydterveyshuolto pyrkivit edistdmiidn tyontekijoiden terveyttd ja tur-
vallisuutta, muita vaikuttajia voivat olla tydnantaja ja tyGtoverit. Naitd asioita Kysytdédn
myos alakisitteessd 10, joten emme kehittidneet tihidn osiota tydnteon tai tyokyvyn ylldpi-
toon vaikuttavien tekijoiden tuntemisesta. Muutos terveyskdyttdytymisessi tyoterveysasi-
oissa voi alkaa siit4, kun nuori tunnistaa tyon ja tySympériston terveysriskejéd ja osaa suo-
jautua niiltd. Naitd asioita kysytddn jo perustaitoina ja tilanteiden arviointitaitoina, joten

emme laatineet erillistd osiota titd varten.

Terveydenhoidon henkilokohtainen etiikka: Alakisitteen tirkedksi tavoitteeksi asetettiin,
ettd nuori suhtautuu vastuullisesti tyontekoon ja huolehtii tyoskentelyilmapiiristd, omasta
ja ympdriston turvallisuudesta ja siisteydestd. Aiheesta muotoiltiin kaksi etiikan mééritel-
mad kasittelevdd osiota, jotka karsiutuivat jo esikyselyssd. Eettinen suhtautuminen nékyy

mielestimme sellaisen nuoren toiminnassa, joka tekee tyonsé turvallisesti ja terveellisesti.

Tietoisuus kulttuurisista, yhteiskunnallisista ja kansainvdlisistd kytkoksistd tyoterveysasi-
oissa: Alakisitteen tavoitteena oli tuntemus aiheeseen liittyvin lainsddddnnon pddpiirteistd
ja tyokykyd ylldpitdvin toiminnan ideologiasta. Mielestimme tySterveyden historialliset ja
kansainviliset kytkokset eivit ole "must"-tavoitteita yhdeksisluokkalaisen maailmassa.
Laaditut osiot sisdlsivit kysymyksid tydsuojeluun ja tyoterveyteen liittyvien lakien perus-

tarkoituksista ja sisilloistd sekd tyky-toiminnan ideologiasta ja tydsuojelun tehtdvistd.
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11. Terveysosaamista edistivid asenteet: Alakisitteen tavoitteeksi asetettiin tyoterveys-
sisdltoalueella myonteinen ja terveellinen suhtautuminen tyontekoon, halukkuus ja taito
kuunnella oman kehon viestejd erilaisissa tyoskentelytilanteissa sekd halu kehittdd ja ylla-
pitdd omaa tyokykyddn. Tillainen suhtautuminen tai asennoituminen tydterveysasioihin
ndkyy mielestimme parhaiten nuoren toiminnassa. Emme kyenneet laatimaan hyvid
osaamista mittaavaa monivalintatehtdviad, jossa kysytdin toivottuja asenteita. Mielestdm-
me sellaiset vastausvaihtoehdot, joissa kuvataan myonteisid asenteita, voidaan liian hel-
posti tulkita oikeiksi ja sellaiset vaihtoehdot, joissa on kielteisid asenteita sitd vastoin vid-

riksi.

7.4 Mittarin esitestaus ja kokoaminen

Tavoitteena oli laatia sen pituinen lomake, ettd oppilaat ehtivit sekd kuunnella opettajan oh-
jeet ettd tdyttdd lomakkeen yhden 45 minuutin pituisen oppitunnin aikana. Saadaksemme
yleiskuvan testiin kdytettavistd ajasta ja kehitteilld olevien osioiden laadusta tehtiin 46 osiota
kasittavi pilottikysely Keravan yhteiskoulussa 7.2.2002. Siihen vastasi yhdeksdnneltd luokalta
viisi poikaa, viisi tyttod ja heidin kaksi opettajaansa. Vastauksia saatiin myos kahdelta van-
taalaiselta sekd yhdeltd espoolaiselta yhdeksisluokkalaiselta pojalta. Kaikkiaan kyselyyn vas-
tasi 15 henkilod. Vastaukset kirjattiin tulosmatriisiin, josta laskettiin kunkin vastaajan saama
koettiin kokonaisuudessaan pitkiksi ja osioita pidettiin vaikeina. Yhteispistemadrit vaihtelivat
nuorilla vililld 19-30 ja aikuisilla vililld 31-37. Oikein vastanneiden osuus vaihteli huomat-
tavasti eri osioissa. Osiot, joihin kukaan ei osannut vastata tai joihin kaikki vastasivat oikein,
hylattiin (n = 4). Joidenkin osioiden vierasperdiset sanat muutettiin suomenkieliseen muotoon,
esim. sana "staattinen" korvattiin sanalla "pitkdkestoinen". Lisdksi useita tulkinnanvaraisiksi

koettuja kysymyksid muokattiin edelleen opettajien ja muiden aikuisten arvioiden perusteella.

Kahdeksansivuinen kysymyslomake (liite 6) muodostettiin pilottikyselyn tulosten perusteella

42 osiosta. Mikili testi koetaan vaikeaksi, vastausaikaa kuluu Thorndike & Hagenin (1967)
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esittdman laskutavan mukaan 70 minuuttia. Jos testi sen sijaan osoittautuu helpoksi, kysymyk-
siin ehtii vastata 21 minuutissa. Taulukko 3 kuvaa mittariin siséltyneiden osioiden jakaantu-
mista terveysosaamisen eri alakésitteille. Taulukossa osion numero viittaa numerointiin ky-
symyslomakkeessa ja nimike on saatu lyhentimalla tarkennettu oppimistavoite osiokohtaisen

sisallon madritelmaiksi.

Mittarin 42 osiota ovat suljettuja monivalintakysymyksii, joissa on yksi oikea ja kolme viirdd
vastausvaihtoehtoa (liite 6). Lomakkeen oppilaskuvat (kysymyksissd 5, 10, 21 ja 35) piirritet-
tiin itse otettujen valokuvien ja sanallisen ohjauksen perusteella. Kemikaalien varoitusmerkki-
en tunnistamiskuvat (kysymys 14) saatiin viestonsuojeluohjelehtisestd. Oikeat vastaukset ja-
ettiin eri vastausvaihtoehtojen kesken seuraavasti: a:han 14, b:hen 9, c:hen 10 ja d:hen 9 kap-
paletta. Oikeat vastausvaihtoehdot esiintyvit kysymyksissd satunnaisessa jdrjestyksessid. Ky-
selylomakkeelle osiot sijoitettiin siten, ettd ne sekoitettiin satunnaisesti valikoiden kuitenkin

lomakkeen alkuun helpoiksi arvioituja kysymyksié.

Lomakkeen loppuun liséttiin kolme viittdmid likertin asteikolla kysymysten helppoudesta,
kdsitellyn aiheen tuttuudesta ja tyoterveysasioiden osaamisen tirkeydestd. Nididen kysymysten
tarkoituksena oli keritd tietoa oppilaiden mielipiteistd, tiedon asteesta ja tarpeista sisiltdalu-
eelta. Lisiksi oppilailla oli mahdollisuus antaa palautetta ja kertoa mielipiteitddn kysymyksistd
yhden avoimen kysymyksen avulla. Viimeiseksi lomakkeeseen sijoitettiin demografista tietoa
kartoittavia kysymyksid. Niissd kysyttiin vastaajien ikdi, sukupuolta, koulun nimei ja kaikki-
en aineiden keskiarvoa. Lopuksi kysymykset numeroitiin ja lomake kuvitettiin visuaalisuuden

parantamiseksi.



Taulukko 3. Mittariin valittujen osioiden sijoittuminen terveysosaamisen eri alakdsitteille.

Terveysosaamisen
alakiisite

Osio

Peruskisitteiden ja mai-
ritelmien hallinta

Elimisto-ympéristo-
psyyke vuorovaikutukset

Ymmiirrys terveyden
muodostumisesta

Perustaidot ja -valmiudet

Tilanteiden arviointitai-
dot

Soveltamistaidot

Terveysosaamisen han-
kinta- ja arviointitaidot

Elintapoihin ja niiden
muutokseen vaikuttavien
tekijoiden tuntemus

Etiikka

Tietoisuus kulttuurisista,
yhteiskunnallisista ja
kansainvilisistid kytkok-
sisti

Terveysosaamista edisté-
viit asenteet

3. Tyouupumuskisitteen tunnistaminen

4. Ergonomiakisitteen tunnistaminen

6. Ammattitautikdsitteen tunnistaminen

19. Sahkomagneettisen sateilyn ldhteiden tunnistaminen
30. Tyokykykaisitteen tunnistaminen

34. Tyotapaturmakésitteen tunnistaminen

1. Ymmarrys melun terveysvaikutuksista

5. Huonon istuma-asennon terveysvaikutusten arviointi

10. Tyo6tuolin ominaisuuksien terveysvaikutusten arviointi

17. Tietokonetydskentelyn aiheuttaman kuormituksen tunnistaminen
23. Seldlle haitallisen tydasennon tunnistaminen

7. Tietoisuus tyduupumuksen yleisyydestd
8. Ymmarrys tyokykyyn vaikuttavista seikoista

11. Ymmarrys tyoturvallisuuden ylldpidon perusperiaatteista
20. Tyossa jaksamisen keinojen tunnistaminen

36. Tyoturvallisuudesta huolehtiminen kemikaalien kasittelyssa
41. Yksilon tyokyvyn yllapidon keinojen tunnistaminen

2. Kylmityshon soveltuvan vaatetuksen arviointi

12. Radioaktiivisen siteilyn lahteiden tunnistaminen

14. Myrkyllisten kemikaalien varoitusmerkkien tunnistaminen

15. Jannitysoireiden itsehoidon tapojen tunnistaminen

16. Nostamistilanteen terveysriskin vihentamisen keinojen arviointi
18. Ymmarrys melulta suojautumisen keinoista

21. Tyoasennon arviointi tietokonetyopisteessi

24. Hiirityoskentelyasentojen arviointi terveyden kannalta

26. Kuulosuojainten kiyttotarpeen arviointi melurajan mukaan

28. Tyoskentelyn tauottamisen arviointi tietokonetydskentelytilanteessa
31. Tyovilineen ergonomisuuden arviointi

35. TietokonetyOpisteen ergonomisten sditsjen arviointi

39. Kypdran kayttoturvallisuuden arviointi ongelmatilanteessa

42. Turvallisuustekijoiden arviointi kotitaloustydssa

Ei osioita
25. Sisiltoalueen tietoldhteiden tunnistaminen
27. Terveydelle haitallisten kemikaalien tunnistamistapojen luotettavuuden arviointi

32. Tietoldhteen luotettavuuden arviointi etsittiessi tietoa kemikaalien terveysvaikutuk-
sista

37. Tietoisuus tyoelamén muutoksen vaikutuksista terveyteen
38. Tietoisuus, mistd voi saada ohjausta tyckyky -asioissa

Ei osioita

9. Perusymmirrys TYKY -toiminnan ideologiasta

13. Ymmirrys tyosuojelulainsdddannon perusperiaatteista

22. Tyosuojeluhenkiloston tehtdvien tunnistaminen

29. Tietoisuus nuorten laillisista tydaikarajoista

33. Tietoisuus tyontekijin lakisddteisistd oikeuksista terveydenhuoltopalveluihin
40. Tietoisuus tyoterveyshuollon lakisditeisista tehtivistd (tyontekijan oikeudet)

Ei osioita
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8 ARVIOINTIMITTARIN TESTIAINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Otanta ja otos

Tutkimuksen perusjoukkona ovat kaikki suomalaiset yhdeksédsluokkalaiset oppilaat. Otantaa
suunniteltiin siten, ettd otoksessa olisi oppilaita sekd maaseudulta ettd kaupungista, tai vaihto-
ehtoisesti sekd Eteld- ettd Pohjois-Suomesta, jotta erilaiset elinympiristot olisivat edustettui-
na. Aineiston tilastolliseen kisittelyyn arvioitiin riittdvan noin 100-150 oppilaan vastaus. Tie-
donkeruun helpottamiseksi ja oppilaiden osaamisen tasaisen jakautumisen mahdollistamiseksi

aineiston voisi kerédtd kokonaisista luokista.

Vuonna 2001 Suomessa oli 3672 peruskoulua, joista 541 oli luokat 7-9. Niistd 27 sijaitsi
Lapin ldédnissd ja 161 Eteld-Suomen lddnissd. Otokseen valittiin kaikki perusopetusta saavat
yhdeksisluokkalaiset oppilaat yhdestd koulusta Espoossa (koulu A, n = 102) sekd kahdesta
koulusta Torniossa (koulu B, n = 26 ja koulu C, n = 25), yhteensd 153 oppilasta. Espoolaisen

koulun erityisopetusta saavat oppilaat eivit ole mukana téssé luvussa.

8.2 Yhteydet kouluihin ja testiin osallistuminen

Kysely toteutettiin kouluissa kokeena, johon kaikki oppilaat vastasivat yhtdaikaa. Vastausai-
kaa oli 45 minuuttia. Kdytdnnon jirjestelyistd kouluissa huolehtivat oppilaiden omat aine-
opettajat tai rehtorit, joita ohjattiin sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Tutkimusluvat saatiin

koulujen rehtoreilta suullisesti puhelimessa; kahdesta koulusta myds sdhkdpostin vilitykselld.
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Koulussa A oppilaat tdyttivit lomakkeen "Terve koulu" -teematilaisuuden yhteydessd
9.4.2002. Kaikki sind pdividnd koulussa olleet oppilaat (n = 92) vastasivat kyselyyn. Opettajan
mukaan oppilailta kului lomakkeen tdyttimiseen noin 30 minuuttia. Samana péividni oppilaat
tayttivit myos toisen kyselylomakkeen, jossa oli kymmenkunta kysymysté koulun ilmapiirista.
Lomakkeet toimitettiin kyselyn toteuttaneelle kotitalousopettajalle henkilokohtaisesti ja hidntd

ohjattiin suullisesti.

Torniolaisiin kouluihin lomakkeet postitettiin rehtoreille palautuskuorineen. Koulussa B ky-
selyn suorittamispaivi oli 20.3.2002, jolloin kaikki yhdeks#sluokkalaiset olivat paikalla ja
vastasivat kyselyyn (n = 26). Koulussa C kysely tehtiin 9.4.2002. Tuona péivind koulusta oli
poissa neljd oppilasta, joten vastauksia saatiin 21 oppilaalta. Ndiden koulujen osalta ei ole
kiytettdvissi tietoja oppilaiden vastausajoista. Kaikki oppilaiden palauttamat kyselylomakkeet

oli tdytetty kokonaan.

8.3 Tietojen kasittely ja tilastolliset menetelmiéit

Kouluista palautuneet lomakkeet koodattiin ja tallennettiin tietokoneella tehtdvad kasittelyd
varten. Aineistosta tarkistettiin mahdolliset systemaattiset arvausrivit seké tallennusvirheet
muuttujittain suorien jakaumien ja koko aineiston tulostuksen tarkastelun avulla. Yhtdén vir-
hettd ei 16ytynyt. Kaikki palautuneet vastauslomakkeet analysoitiin. Yksittdisid vastauksia,
joissa oppilaat olivat ympyrdineet useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon, hyléttiin. Ti-
lastollisen laskennan apuna kiytettiin tietokoneohjelmia SPSS 10.0 for Windows, Sysstat 10,

Microsoft Excel 97 ja CIA.

Tulokset analysoitiin osioittain sekd kokonaistuloksina ettd jaettuna ryhmiin sukupuolen tai
koulujen sijaintipaikan mukaan. Analyysejd varten oppilaat luokiteltiin hyvin, keskinkertai-
ala- ja yldkvartiileja. Siten hyvin menestyneiden ryhméin tulivat ne oppilaat, joiden yhteis-

pistemidra oli 29 tai sitd suurempi ja vastaavasti huonosti menestyneiden oppilaiden yldpiste-
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rajana oli 22 pistettd. Nédihin molempiin ryhmiin tuli 37 (26,6 %) vastaajista ja keskinkertai-
sesti menestyneiden ryhméan jdi 65 (46,8 %) oppilaista. Myds osioiden vastausvaihtoehdot
luokiteltiin dikotomisiksi oikein-védrin-muuttujiksi. Lisdksi osioiden vaikeustaso luokiteltiin

viisiportaiseksi ratkaisuprosentin mukaan (taulukko 4).

Taulukko 4. Osioiden vaikeustasoluokittelu

Ratkaisuprosentti Osion vaikeusaste
Alle 9 % Liian vaikea
10-39 % Vaikea
40-84 % Keskitasoinen
8590 % Helppo
Yol % Liian helppo

Jokaisesta osiosta laskettiin osion ratkaisuprosentti, erotteluindeksi ja yksisuuntainen 2
-riippumattomuustesti dikotomisoitujen osioiden oikeiden ja vidrien vastausten eroista hyvin
ja huonosti menestyneiden oppilaiden vililld. Erotteluindeksi ilmaisee osion oikein ratkaissei-
den hyvin ja huonosti testissd menestyneiden oppilaiden vilisen prosentuaalisen eron. Vasta-
usvaihtoehtojen toimivuutta arvioitiin osiokorrelaatiolla (biseriaalinen korrelaatio) seki tar-

kastelemalla vastausjakaumien tasaisuutta eri vaihtoehtojen kesken.
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9 MITTARIN TESTAUKSEN TULOKSET

9.1 Aineiston kuvaus ja testin tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 139 nuorta. Vastausprosentti oli 90,8. Kyselyyn vastanneista 94
prosenttia (n = 132) oli vuonna 1986 syntyneitd yhdeksdsluokkalaisia, loput oppilaat olivat
joko vuotta nuorempia (n = 5) tai vanhempia (n = 2). Tyttdjd vastanneista oli 78 (56 %) ja
poikia 61 (44 %). Kaksi kolmasosaa oppilaista oli koulusta A ja loput jakautuivat koulujen B
ja C kesken (kuvio 3). Oppilaiden itse ilmoittama kaikkien aineiden keskiarvon tyyppiarvo oli

8 ja keskiarvo oli 7,9.

aTytét
M Pojat

Oppilaiden
lukumééara

Kuvio 3. Oppilaiden jakautuminen sukupuolittain ja kouluittain.

Oppilaiden oikeiden vastausten yhteispistemédrit jakautuivat vilille 11-35 (vaihteluvéli 24
pistettd). Yhteispisteiden jakauma noudattaa likimain normaalijakaumaa parametrein N(25,2 ,

4,6). Jakauma on hieman vino oikealle, silld moodi (29) ja mediaani (26) ovat suurempia kuin
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keskiarvo. Yhteispistemiérin ja oppilaiden itse ilmoittaman keskiarvon vilinen korrelaatio oli

0,416. Jakauman muodosta ja sijainnista voidaan paitelld, ettd testi oli helppo (kuvio 4).

16
14
12
10
8
6

4

Oppilaiden ,
lukumaara o M A [] o | L \ :
11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Pistemaaré

MM
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OHuonot @ Keskinkertaiset O Hyvét

Kuvio 4. Oppilaiden yhteispistemairien jakautuminen hyvin, keskinkertaisesti ja huonosti
menestyneiden ryhmissa.

9.2 Osioanalyysin tulokset

Seuraavassa tuloksia tarkastellaan ja tulkitaan osio kerrallaan jaoteltuna terveysosaamisen
alakasitteiden mukaan koko aineistossa. Tarkastelussa kiinnitettiin huomiota seuraaviin seik-
koihin: ratkaisuprosentti, osion erottelukyky ja vastausvaihtoehtojen toimivuus. Kukin osio
esitetddn taulukkona, jossa oikean vastauksen edessd oleva kirjaintunnus on alleviivattu ja
jossa eri vastausvaihtoehtojen vastausfrekvenssit ilmoitetaan koko testissd hyvin (ylikvartiili)
ja huonosti (alakvartiili) menestyneiden ryhmissd. Osion vaikeusastetta arvioitiin sen ratkai-
suprosentin sijoittumisella vaikeustasoluokitteluun (ks. taulukko 4). Osion erottelukyvyn arvi-
ointi tehtiin yksisuuntaisella )2 -testilld sekd erotteluindeksin avulla. Vastausvaihtoehtojen
toimivuutta analysoitiin biseriaalisen korrelaatiokertoimen avulla. Kunkin osion tarkat nume-
raaliset tiedot, joiden perusteella tulkinnat on tehty, on taulukoitu (liite 7). Osiokohtaiset vas-
tausjakaumat on kuvattu myos graafisesti (liite 8). Osioiden jirjestys vaikeimmasta helpoim-

paan 10ytyy liitteestd yhdeksén.



65

9.2.1 Peruskisitteiden ja magritelmien hallinta

Osio 3

Asiantuntijoiden mukaan tyouupumuksella tarkoitetaan Ala- Yld-
kvartiili  kvartiili

A. unenpuutteesta johtuvaa visymysta. 4 0

B. riitelysti johtuvaa vasymysta. 0 0

C. toistuvaa nukahtelua kesken tyopéivén. 2 0

D. tytssd kehittyvidd vakavaa henkistd vasymysta. 31 37

Hylityt 0 0

Tamid osio oli helppo (90,6 %). Osiosta ei voitu laskea tilastollista merkitsevyystasoa, silld
vidriin vaihtoehtoihin vastanneita oli liian vidhdn. Késite oli todennédkoisesti entuudestaan
tuttu oppilaille tai kysymys oli laadittu liian helpoksi. Aihe on kuitenkin siséllollisesti tarked.

Mikdli osiota kdytetddn jatkossa vastausvaihtoehtoja voisi harkita uudelleen. Tillaisenaan osio

hylataan.
Osio 4
Ergonomisen tiedon ja toiminnan avulla Ala- Yla-
kvartiili  kvartiili
A. ihminen mukautetaan tyon vaatimusten mukaiseksi. 12 10
B. tydympdristd muutetaan ulkoisesti miellyttdvammaksi. 12 1
C. tyd ja tyovilineet mukautetaan ihmisten mukaisiksi. 6 22
D. palkkataso mukautetaan tyon mukaiseksi. 4 2
Hylatyt 3 2

Ergonomia oli késitteend vieras oppilaille ja osio oli vaikea (38,3 %). Erottelukyvyltddn osio
toimi hyvin erotellen tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p = .000) hyvin ja huonosti menesty-
neet oppilaat toisistaan. Tdmi oli yksi kolmesta osiosta, jossa oli hylittyjd vastauksia noin

seitsemin prosenttia. Osio séilytetdén ennallaan.

Osio 6

Sairautta, jonka on osoitettu syntyneen tydssd esimerkiksi asbestille Ala- Yli-
altistumisesta, kutsutaan kvartiili ~ kvartiili
A. tyttapaturmaksi. 15 4

B. ammattitaudiksi. 11 16
C. vajaakuntoisuudeksi. 1 0
D. tyoperiiseksi vammaksi. 10 17

Hylatyt 0 0
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Tdma vaikea (35,3 %) osio oli todettu vaikeaksi myds pilottikyselyssd. Tulkintamme on, ettd
kyseessd on tiedon puute (vddrian vaihtoehdon D ratkaisuprosentti on suurin ja oikea vaihtoeh-
don biseriaalinen korrelaatio on negatiivinen). Téss# osiossa syntyi eroa koulujen vilille (p =
.000), mutta se ei eroteilut hyvin ja huonosti menestyneitd oppilaita toisistaan. Kisitteen tér-

keyden vuoksi osio sdilytetddn ennallaan.

Osio 19
Sihkomagneettista siteilya on esimerkiksi Ala- Yia-
kvartiili ~ kvartiili

A. kdnnykin tuottama siteily. 21 24

B. hiukkassiteily. 6 5

C. radonsiteily. 2 4

D. maasiiteily. 4 l
Hyldtyt 4 3

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (61,2 %) ja viiriin vastausvaihtoehtoihin vastattiin
tasaisesti. Tdma oli toinen niistd osioista, joissa oli eniten hyldttyjd vastauksia (7 %). Osion
erottelukyky koko aineistossa oli huono (p = .317), ja pojat osasivat vastata tyttdjd paremmin.

Osio sdilytetddn.

Osio 30
Tyokyvyllad tarkoitetaan Ala- Yla-
kvartiili ~ kvartiili

A. osaamista ja terveyttd tyonteon yhteydessa. 15 27
B. vuorovaikutus- ja tydskentelytaitoja. 7 5
C. kykyd tehdd sairaanakin toitd. 4 3
D. ammattitaitoa vaativissa erikoistehtivissa. 10 2
Hyldtyt 1 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (56,8 %). Kaikki véirit vastausvaihtoehdot houkut-
telivat hyvin, vaikka vaihtoehto B sai heikosti positiivisen biseriaalisen korrelaation. Osio oli

silti erottelukykyinen (p = .005) ja se sdilytetddn ennallaan.
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Osio 34

Tyotapaturmiksi lasketaan kaikki tyGaikana sattuneet tapaturmat. Niiden Ala- Yld-
lisdksi tyStapaturmia ovat myds tapaturmat, jotka ovat sattuneet kvartiili  kvartiili
A. tydmatkalla 25 35
B. tydaikaan kuulumattomalla lounastauolla. 4 1

C. tytnantajan kustantamassa harrastuksessa. 6 1

D. loma-aikana. 1 0

Hylatyt 1 0

Kysymys oli helpohko, silld 81,3 prosenttia vastaajista osasi vastata sithen oikein. Viadrit
vastausvaihtoehdot toimivat suhteellisen hyvin, vaikka D houkutteli niistd vihiten (n = 2). Sen
voisi muuntaa muotoon "tySstd ansaitulla lomalla". Osion erottelukyky oli hyvé (p = .003) ja

osio sdilytetddn muunnettuna.

9.2.2 Elimist6-ympiristd-psyyke-vuorovaikutukset

Osio 1
Melun aiheuttama kuulon heikentyminen Ala- Yla-
kvartiili ~ kvartiili
A. korjaantuu ajan mittaan tdydellisesti. 2 0
B. esiintyy satunnaisesti kovan melun jalkeen. 12 3
C. ei parane lddkehoidon avulla. 22 34
D. voidaan hoitaa laidkkeills. 1 0
Hylatyt 0 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (70,5 %) ja se erotteli tilastollisesti merkitsevisti (p =

.001) hyvin ja huonosti menestyneet oppilaat toisistaan. Vastausvaihtoehdot toimivat riittdvén

hyvin. Osio sdilytetddn ennallaan.

Osio 5
Piittele viereisen kuvan perusteella mikd seuraavista on istuma-asennon Ala- Yla-
kaikkein todennidkoisin vaikutus nuoren kehoon? kvartiili  kvartiili
A. Selkd visyy. 11 11
B. Hartiaseutu vésyy. 21 25
C. Pad visyy. 2 1
D. Jalat vasyvit. 2 0

Hylidtyt 1 0
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Tdmi osio oli ensimmdiinen kuvakysymyksis-
tamme. Se oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen
(55,4 %). Osio ei erotellut hyvin ja huonosti
testissd menestyneitd oppilaita (p = .236), mutta
erotteli osaamista koulujen vililld (p = .032).
Moni oppilas vastasi tdssd vastausvaihtoehto
Achan, joka on tulkittavissa my0s oikeaksi
vaihtoehdoksi: Se voitaisiin muuntaa muotoon
”lantio visyy”, silld hartiaseutu on tulkittavissa

osaksi selkdd. Osio sdilytetddn muokattuna.

Osio 10
Viereisen kuvan kaltainen satulatuoli on selille hyvi, koska se Ala- Yla-
kvartiii  kvartiili

A. antaa selille paljon tukea. 2 0

B. mahdollistaa selan luonnollisen asennon. 29 34

C. pyoristdd selkdi. i 1

D. pitdi seldn paikallaan. 3 2
_Hylatyt 2 0

Osio oli helppo (87,8 %). Se ei erotellut hyvin ja
huonosti menestyneitd oppilaita toisistaan. Osio

hylatdén.
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Osio 17

Millaiseksi voi luonnehtia tietokoneella tapahtuvan tyoskentelyn aiheut- Ala- Yli-

tamaa fyysistd kuormitusta ihmisen elimistolle? kvartiili ~ kvartiili

A. Se on vihin voimaa vaativaa, mutta pitkikestoista kuormitusta

aiheuttavaa 11 26

B. Se kuormittaa erityisesti suuria lihasryhmia 7 2

C. Se vaatii paljon voimaa ja jannitystd hartia- ja istumalihaksilta 16 8

D. Se tarjoaa mahdollisuuden monipuoliselle ja vaihtelevalle lihastyolle. 1 0
Hylatyt 2 1

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (44,6 %). Vastausvaihtoehto D:hen ei vastannut kuin
yksi oppilas, joten se muunnetaan muotoon “’se kuormittaa lihaksia vaihtelevasti”. Osio siily-

tetddn muunnetussa muodossa.

Osio 23

Selille haitallisinta ja kuormittavinta on, kun tySskennelldin pitkid Ala- Yli-
aikoja kvartiili  kvartiili
A. kumarassa. 11 5

B. kumarassa ja kiertyneessd asennossa 23 32
C. kurkotellen ylospdin. 1 0
D. kyykyssa tai polvillaan. 2 0

Hyldtyt 0 0

Osion osasi ratkaista oikein 67,6 prosenttia vastaajista, joten osio on vaikeusasteeltaan keski-
tasoinen. Osio erotteli hyvin ja huonosti menestyneitd oppilaita tilastollisesti melkein merkit-
sevisti (p = .016). Vadrien vastausvaihtoehtojen osalta vaihtoehto C houkutteli vastaamaan
muita vihemmin (n = 2), joten se muutetaan muotoon "istuma-asennossa”. Osio sdilytetdidn

muunnetussa muodossa.

9.2.3 Ymmirrys terveyden muodostumisesta

Osio 7

Ty6uupumus on vakava sairaus maassamme. Tyoikdisestd viestostd Ala- Yla-
siihen sairastuu vuosittain kvartiili  kvartiili
A.5-10% 4 3

B. 15-20 % 14 17
C.25-30% 12 12
D. 3540 % 5 3

Hylityt 2 2
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Osio oli vaikea (7,9 %) ja sen erottelukyky oli huono. Vastausten tasainen jakautuminen eri
vaihtoehtoihin viittaa siihen, ettd vastaukset on oletettavimmin arvattu kuin osattu. Osion si-

sdllollisen tavoitteen ollessa ldhinnd "nice to know"-tietoa ja heikon erottelukyvyn takia osio

hylidtdan.

Osio 8

Thmisen tyturalla monet seikat, kuten yksilon terveys, iki ja itse tyd, :

vaikuttavat tyokykyyn. Naiden lisiksi tyokykyyn vaikuttava tirkein Ala- Yld-

seikka seuraavista on kvartiili  kvartiili

A. perimi. 0 0

B. ystdvyyssuhteet. 7 l

C. sosiaalinen asema 17 4

D. eldmintapa. 15 32
Hylatyt 0 0

Osio oli keskitasoinen (62,6 %) ja sen osaamisessa syntyi eroa poikien ja tyttdjen kesken.
Vaihtoehtoon A vastasi vain 1,4 % oppilaista. Se onkin muodoltaan eriluokkainen, puhtaasti
fyysinen, kun taas muissa vaihtochdoissa kasitelldin sosiaalisia tai yhteiskunnallisia aspekteja.

Uusi vaihtoehto A:han voisi olla “varallisuus”, muuten osio sdilytetdin.

9.2.4 Perustaidot ja valmiudet

Osio 11

Tyopaikan jokapdiviiset turvallisuusasiat, kuten siisteydesti tai suo- Ala- Yla-

Jjainten kdyttdmisestd huolehtiminen, kuuluvat ensisijaisesti Kvartiili  kvartiili

A. esimiehille ja tyontekijoille 23 36

B. terveystarkastajille. 22 1

C. tydterveyshuollon tyontekijoille. 3 0

D. tysuojeluviranomaisille. 9 0
Hylityt 0 0

Vaikeusasteeltaan keskitasoinen osio (79,9 %), jonka vastausvaihtoehdot toimivat hyvin. Osi-

on erottelukyky oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p = .000). Osio siilytetdédn ennallaan.
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Osio 20

Miki on paivittdisen hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta tirkeintd, kun Ala- Yia-

ty0 vaatii paljon henkistd ponnistusta? Kvartiili ~ kvartiili

A. Tybn ja levon oikea suhde. 29 36

B. Lomailu ulkomailla vdhintddn kerran vuodessa. 1 0

C. Moniin harrastuksiin osallistuminen. 4 1

D. Kotitdiden ja vapaa-ajan vihentiminen. 1 0
Hyldtyt 2 0

Téssd osiossa sopivien viidrien vaihtoehtojen muokkaaminen oli ollut vaikeaa ja osio olikin
helppo (89,9 %). Osio erotteli kuitenkin tilastollisesti melko merkitsevisti (p = .014) hyvin ja
huonosti menestyneet oppilaat toisistaan. T#std aiheesta osion kehittdminen ei onnistunut,

joten osio hylatdan.

Osio 36

Kun aiot késitelld kemikaaleja, on tySturvallisuuden parantamiseksi heti Ala- Yli-
ensimmadiseksi tarkistettava kvartiili ~ kvartiili
A. kiytettdvin kemikaalin maara. 2 0

B. késineiden ja suojalasien kunto. 15 15
C. vesipisteen ldheisyys. 6 4
D. kemikaalin myrkyllisyys. 14 18

Hylityt 0 0

Osion ratkaisuprosentti oli 44,6 prosenttia ja erottelukyky huono (p = .241). Vastausvaihto-
ehtoa B luultiin oikeaksi, silld se houkutteli paljon ja sai positiivisen biseriaalisen korrelaati-
on. Kysymyksen asettelua tarkennetaan siten, ettd johdantolauseen "heti” muutetaan muotoon

“tarkeysjdrjestyksessd". Muutoin osio sdilytetddn ennallaan.

Osio 41
Tyontekijan oman tydhyvinvoinnin kannalta on oleellista, ettd hin Ala- Yla-
kvartiili  kvartiili

A. pyrkii sdidnnollisesti tekemédin tyStehtivit tySajan puitteissa. 20 34

B. on péivittdin valmis jadmiin ylitoihin. 2 0

C. auttaa tyStovereitaan myos heidédn henkilokohtaisessa elamissiain. 8 0

D. tekee kaikkensa sekd ty®nsi ettd perheensi eteen: 7 3
Hylétyt 0 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (71,9 %) ja erottelukykyinen. Véiristd vastausvaihto-
chdoista B houkutteli vihiten, mutta kuitenkin kaikki védrit vastausvaihtoehdot korreloivat

negatiivisesti. Osio sdilytetdin sellaisenaan.
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9.2.5 Tilanteiden arviointitaidot

Osio 2

Ikdisesi nuori saa kesdtoita tukkukaupan pakastevarastosta. Kylmityo- Ala- Yli-
hon soveltuvaa tydasua valittaessa on otettava huomioon ensisijaisesti kvartiili  kvartiili
A. vaatteiden paksuus ja ilman ulkoldmpétila. 9 2

B. vaatteiden ulkondko ja miellyttiavyys. 0 0

C. tyon raskaus ja vaatteiden tuulenpitivyys. 2 0
D. vaatteiden lammoneristivyys ja kosteudenldpiisevyys. 26 35

Hylatyt 0 0

Osio oli helppo, ratkaisuprosentti oli 85,6. Erottelukyky oli tilastollisesti merkitsevd (p =
.006). Vastausvaihtoehto B:hen ei vastannut kukaan, joten se muutetaan houkuttelevammaksi

muotoon “vaatteiden keveys ja mukavuus”. Osio sdilytetddn muokattuna.

Osio 12
Mikad seuraavista laitteista synnyttdd toimiessaan radioaktiivista siteilya? Ala- Yld-
kvartiili  kvartiili

A. radio 6 22

B. palohilytin 3 19

C. tutka 13 11

D. néyttopidite 14 34
Hylétyt i 3

Osio oli kyselyn vaikein (4,3%) eiki asiaa ilmiselvisti tiedetty, silld seki erotteluindeks: ettéd
oikean vastauksen biseriaalinen korrelaatio olivat negatiiviset. Siteilyaiheesta olisi hyvi laatia
tarkoituksenmukaisempi osio, joka mittaisi oppilaiden soveitamistaitoa mégrittelyn osaamisen

sijaan. Osio hyldtddn “nice to know” —tietona ja liian vaikeana.

Osio 14
Haitallista ja drsyttdvdd kemikaalia tarkoittava merkki on
A B. C. D. Ala- Yli-
kvartiili  kvartiili
. A 12 5
L —— B. 14 26
A N p B C. 10 6
- - D. 1 0

Hylityt 0 0
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Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (56,8 %) ja erottelukyvyltidn tilastollisesti merkitse-

vi (p = .005). Eri vastausvaihtoehdot toimivat hyvin. Osio siilytetdédn ennallaan.

QOsio 15

Ikiisellesi nuorelle on viime aikoina tullut jannitysoireita niskahartia-
seutuun ja univaikeuksia. Miki seuraavista olisi pitkdlld tihtdimelld

nuorelle paras tapa hoitaa itsedin niin, ettei oireita ilmaantuisi endi Ala- Yla-

lisad? kvartiili ~ kvartiili

A. Ruokavalion muuttaminen 3 0

B. Sididnnollinen litkkuminen. 31 37

C. Sarkyladkkeiden ottaminen 2 0

D. Sairausiomalle jddminen 1 0
Hylityt 0 0

Osio oli koko testin helpoin (95,0 %). Tilastollista eroa hyvin ja huonosti menestyneiden op-
pilaiden vililld ei voitu laskea, koska testissd hyvin menestyneet oppilaat eivit vastanneet

lainkaan véirin. Osio hylitddn sen litallisen helppouden vuoksi.

Osio 16

Kun ihminen nostaa painavia taakkoja, on ennen nostoa tirkeintg ottaa Ala- Yli-
huomioon, ettd kvartiili ~ kvartiili
A. nostettavan taakan paino on enintdidn 30 kg 3 0

B. nostajan omat voimat ja taidot riittdvit taakan nostamiseen 28 35
C. nostaja on harjoitellut paljon nostamista 1 0

D. nostopaikka on suojattu ja turvallinen 5 2

Hyldtyt 0 0

Osio oli helppo (86,3 %). Osio erotteli tilastollisesti melko merkitsevisti (p = .023) testisséd
hyvin ja huonosti menestyneet oppilaat toisistaan. Vidristd vastausvaihtoehdoista D toimi

parhaiten. Osio sdilytetéddn, koska se mittaa tdrkedd tavoitetta.

Osio 18

Melumittaustuloksissa rockkonserttien melutaso ylittda ldhes aina ter-

veydelle vaarallisen rajan. Tehokkaimmin melun haitoilta voin suojau- Ala- Yla-
tua, kun kvartiili  kvartiili
A. pysyttelen takarivissd 4 3

B. otan sirkylddkkeen 0 0

C. panen tulpat korviin konsertin ajaksi 28 34
D. pitelen kisid korvien pdilld aina, kun béndi tuntuu soittavan hiukan

kovempaa. 4 0

Hylatyt 2 0
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Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen(81 %), joskin se sijoittui vaikeustasoluokituksemme
yldrajoille. Vaihtoehdot B (n = 0) ja D (n = 4), joita valittiin vain hyvin vihin, muutetaan esi-
merkiksi muotoon "suojaan sormilla korviani” ja "kdyn konserteissa harvemmin”. Téssd osi-
ossa oli eroa seki koulujen ettd sukupuolten vililld hyvin ja huonosti menestyneiden tuloksis-

sa. Osio sdilytetddn muutettuna tavoitteen tirkeyden vuoksi

Osio 21
Miten korjaat viereisen kuvan tySasentoa nuorelle sopivammaksi? Ala- Yli-
kvartiili  kvartiili

A. Vaihdan nippdimiston paikkaa. 1 1

B. Siirrdn keskusyksikén ndyton alle. 9 5

C. Saidin selkitukea 15 5

D. Siaddn poytdd ja tuolia korkeammiksi. 10 26
Hylatyt 2 0

Osion osasivat ratkaista hieman yli puolet oppilaista

(554 %). Osion erottelukyky oli erittdin merkitsevd (p
= .000). Kaikkiin védriin vastausvaihtoehtoihin vastat-
tiin, mutta A vaihtoehto "Vaihdan nédppiimiston paik-
kaa" houkutteli vihiten (n = 3) vastaajia. Se lienee tis-
si muodossa liian selkedsti poissuljettavissa, joten se

muutetaan muotoon "lasken ndppdimistod alemmaksi".

Osio sdilytetdin muokattuna.

Osio 24

Pitkdaikaisessa tySskentelyssi tietokoneen hiiren kdyttd voi aiheuttaa

jdnnityksid ja kipua kisivarteen tai kdteen. Vihiten vaivoja syntyy, kun Ala- Yla-
hiirtd kiyttdessddn pitdd kvartiili  kvartiili
A. kyyndrvarren ldhelld vartaloa. 4 11
B. kyynédrvarren ojennettuna eteenpiin. 7 5

C. kyynidrvarren ojennettuna sivullepiin (jolloin hiiri on esim. erilliselld

hiiripoydalla). 11 9

D. ranteen kiinni pdydin pinnassa. 14 12

Hylatyt 1 0

Osio oli oppilaille vaikea, ratkaisuprosentti oli vain 14,4. Se kuitenkin erotteli oppilaita melko
merkitsevisti (p = .040). Viira vastausvaihtoehto D houkutteli eniten, mutta muthin vaihto-

ehtoihin vastaukset jakautuivat tasaisemmin. Osiota muutetaan siten, ettd vastausvaihtoehto-
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jen "Kkyynirvarsi"-sanan tilalle vaihdetaan johdantolauseessa kiytetty sana "késivarsi”. Vield
parempi ratkaisu kysymyksen uudelleenmuotoilussa olisi antaa vastausvaihtoehdot kuvina,
jolloin kiésivarren anatomian ja asentojen sanalliselta kuvailulta viltytddn kokonaan. Osio
sdilytetddn muutettuna, mutta suosittelemme vastausvaihtoehdoiksi kuvia tai piirroksia sanal-

listen selitysten sijaan.

Osio 26

Kuulosuojaimia tulee kdyttdd melun torjumiseksi, kun jatkuva melu on Ala- Yld-
vihintdédn kvartiili  kvartiili
A.60dB 5 5
B.75dB 14 13
C.85dB 14 18
D. 100 dB 3 1

Hyldtyt 1 0

Osio oli vaikea (38,8 %), eiki eroa hyvin ja huonosti menestyneiden oppilaiden ryhmissi ollut
vastausten jakautumisessa eri vaihtoehtoihin (p = .241). Tulkintana on, ettd tih#n osioon ei

osattu vastata, koska asiaa ei yleisesti tunnettu. Osio sdilytetddn ennallaan.

Osio 28

Kun tyoskentelet tietokoneella koko pidivin, asiantuntijoiden suosituksen Ala- Yl4-
mukaan paras tapa tauottaa tydskentelyd lounastaukojen lisiksi on, ettéd Kvartiili  kvartiili
A. pitdé minuutin parin taukoja sopivin vilein. 11 23
B. pitdd 10 minuutin tauon kolmen tunnin vilein. 13 10
C. pitdd 30 minuutin tauon tydskentelyn keskivaiheilla. 10 3

D. tekee tyot kerralla loppuun ja pitdd tauon vasta sitten 2 0

Hyldtyt 1 1

houkutteli my0s testissd hyvin menestyneitd vastaajia, silld se sai positiivisen biseriaalisen

korrelaation. Osion erottukyky oli tilastollisesti merkitsevd (p = .005). Osio siilytetdédn ennal-

laan.

Osio 31

Kun arvioidaan ty6vilineen ergonomisuutta on tdrkedd kiinnittdd huo- Ala- Yla-
mio sen Kvartiili ~ kvartiili
A. tuottavuuteen. 7 1

B. tehokkuuteen. 15 1

C. ulkonikoon. 2 0
D. kdytettavyyteen. 12 34

Hylityt 1 1
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Kysymys oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (71,2 %) ja erottelukyvyltddn koko testin paras
(Khin neli¢ = 27,81 , p = .000 ja erotteluindeksi 0,60). Kaikki vairit vastausvaihtoehdot kor-
reloivat negatiivisesti. Vaihtoehtoon C vastattiin vihiten. Se onkin eriluokkainen ja muutetaan

muotoon: "vaikuttavuuteen.". Muutoin osio sdilytetddn ennallaan.

Osio 35

Minki laitteen tai huonekalun korkeus on viereisessd kuvassa nuoren Ala- Yla-
mittojen kannalta onnistuneesti siadetty? Kvartiili  kvartiili
A. Néappdimiston. 1 1

B. Poydin. 11 7

C. Tuolin 6 11
D. Nayttopditteen. 17 18

Hyldtyt 2 0

Osio oli vaikea, ratkaisuprosentti (26,6 %) ylitti
juuri ja juuri arvausprosentin. Se ei kyennyt til-
vaihtoehto D houkutteli litkaa vastaajia. Joh-
dantolauseeseen voisi lisidtd, ettd "Oheisessa ku-
vassa nuoren tyoskentelyasento on hankala, silld

tyOpisteen s#dtdjd ei ole tehty nuoren kannalta

hyvin. Vain yksi seuraavista on sdddetty oikein,

mikid?". Osio sdilytetddn muokattuna.

Osio 39

Kyparad kdyttdessisi (pyordilykyparéd/suojakypirid tydssd) saat kovan Ala- Yld-
iskun pédhisi. Kypérdan ei kuitenkaan tullut nikyvad halkeamaa, joten kvartiili  kvartiili
A. kidytidn sitd sellaisenaan. 6 0

B. kokeilen kypirin iskun kestoa 7 5

C. teippaan sen varmuuden vuoksi. 3 0
D. vaihdan sen uuteen kyparaén. 21 32

Hyldtyt 0 0

Taminkin kysymyksen vaikeusaste (76,3 %) oli 1dhinni suositeltua keskivaikeustasoa (74 %).
Vastaaminen vidriin vastausvaihtoehtoihin jakautui suhteellisen tasaisesti ja eri vaihtoehdot
erottelivat oppilaita hyvin. Koko osion erotteluindeksi oli kohtalaisen hyva (0,297). Osio sii-

lytetddn ennallaan.
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Osio 42

Kun teet kotitaloustoitd, on pukeutumiseesi liittyvi térkein turvallisuus- Ala- Yla-
tekijd seuraavista kvartiili ~ kvartiili
A. liukumattomat kenginpohjat. 8 18
B. pdihineen kaytto. 15 4

C. esiliinan ny6rien korvaaminen napeilla. 1 2

D. suojakisineiden kiytto. 12 13

Hylidtyt 1 0

Osio oli vaikea (36,0 %), mutta kuitenkin erottelukykyinen. Viairistd vastausvaihtoehdoista D
houkutteli vastaamaan liian paljon. Jos kysymyksenasettelua tarkennetaan muuntamalla joh-
dantolauseeseen sana "turvallisuustekija" muotoon " tapaturmia ehkiisevi tekijd", vaihtoehto

D saadaan selkedmmin viddriksi vaihtoehdoksi. Muutoin osio jd4 ennalleen.

9.2.6 Terveysosaamisen hankinta- ja arviointitaidot

Osio 25
Tutkittua tietoa tySterveydesti ja -turvallisuudesta tuottaa ensisijaisesti Ala- Yli-
kvartiili ~ kvartiili

A. Ympiristoministerio. 2 0

B. Kansanterveyslaitos. 7 0

C. Tyoterveyslaitos. 22 36

D. Sosiaali- ja terveysministerio. 5 1
Hylatyt 1 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (79,1 %). Se erotteli oppilaat erittdin merkitsevésti
toisistaan (p = .000). Kaikki viardt vastausvaihtoehdot saivat negatiiviset biseriaaliset korre-
laatiot, mikd tukee tulosta hyvistd erottelukyvystd. Tarkemmin pohdittuna sosiaali- ja terve-
ysministerid voi olla tirked tietoldhde tyoturvallisuusasioissa, joten vaihtoehto D:n tilalle

voitaisiin vaihtaa "Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus". Osio siilytetddn

muotoiltuna.
Osio 27
Miten tunnistat luotettavasti terveydelle haitallisen kemikaalin? Ala- Yli-
kvartiili  kvartiili
A. Pakkauksen tuoteselosteesta. 26 33
B. Kemikaalin oudosta hajusta tai vérista. 3 0
C. Pakkauksen tunnusvéreisti. 5 3
D. Kemikaalin koostumuksesta. 3 1
Hylityt 0 0
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Osio oli helppo (82,7 %) ja erottelukykyinen (p = .040). Vastausten jakautuminen védrien
vastausvaihtoehtojen kesken oli tasaista ja ne toimivat erottelukyvyn suuntaisesti. Osio siily-

tetddn ennallaan.

Osio 32
Luotettavinta tietoa kemiallisten aineiden terveysvaikutuksista saa Ala- Yla-
kvartiili  kvartiili

A. opettajilta. 1 0

B. kemikaalien toimittajilta. 11 8

C. kayttoturvallisuustiedotteista. 9 17

D. kemikaalipurkkien kylkimerkinnoista. 16 Il
Hylityt 0 !

Osio oli vaikea (37,4 %), mutta kuitenkin erottelukykyinen. Viairistd vaihtoehdoista A ei hou-
kutellut kuin yhden vastaajan. Se muutetaan muotoon "Tyd, terveys ja turvallisuus -lehdestd".
Helpommaksi kysymyksen saisi lisddmalld johdantolauseeseen "esim. automaalin” ja muutta-

malla lisdksi vaihtoehdon B muotoon "maalikaupasta". Osio sdilytetdéin em. muutoksin.

9.2.7 Elintapoihin ja niiden muutokseen vaikuttavien tekijoiden tuntemus

Osio 37

Tietotekniikan lisddntyminen on vaikuttanut tySeldmidian Suomessa siten, Ala- Yla-

ettd kvartiili  kvartiili

A. tydn henkinen kuormitus on lisddntynyt. 12 26

B. ammattitaudit ovat lisddntyneet. 3 4

C. tyon fyysinen kuormitus on lisddntynyt. 8 3

D. tyon henkinen kuormitus on vihentynyt. 13 4
Hyldtyt I 0

Hieman alle puolet oppilaista osasi ratkaista timén osion (ratkaisuprosentti 48,2), joka erotteli
oppilaita toisistaan tilastollisesti merkitsevilld tasolla (p = .001). Véirien vastausten jakautu-

minen eri vaihtoehtoihin oli tasaista. Osio jitetddn ennalleen.
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Osio 38

Ammatillisinta ohjausta oman tyokyvyn ylldpidossa ja kuntoutuksessa Ala- Yli-
saa kvartiili ~ kvartiili
A. liikuntaseuroista. 11 S

B. esimicheltdin. 8 0

C. muilta tyontekijoilti. 0 l
D. tysterveyshuollosta. 17 31

Hylatyt )| 0

Osion ratkaisuprosentti (75,5 %) oli ldhelld suositeltua keskivaikeustasoa. Osion erottelukyky
oli hyvd (p = .001). Vaira vastausvaihtoehto C ei houkutellut riittdvisti vastaajia (n = 2) ja sai
positiivisen biseriaalisen korrelaation. Vaihtoehto C muutetaan muotoon "henkildstohallinnon

tyontekijéat". Muutoin osio jdd ennalleen.

9.2.8 Tietoisuus kulttuurisista, yhteiskunnallisista ja kansainvalisistd kytkoksistd

Osio 9

Tyokykyi yllapitiavilld (TYKY) toiminnalla tarkoitetaan kaikkia niitd
toimenpiteitd, joiden avulla tuetaan tydntekijéiden hyvinvointia tydpai-
kalla. Tallaisen TYKY-toiminnan toteuttamiseen jokaisella tySpaikalla

tarvitaan esimiehet, tySterveyshuollon ja tydsuojelun edustajat seki Ala- Yli-

nédiden lisiksi kvartiili  kvartiili

A. ammattijédrjestdjen tyontekijit 6 5

B. terveysaseman tyontekijéat 12 2

C. seurakunnan tyontekijit 2 0

D. kyseisen tytpaikan tyontekijit 12 28
Hylatyt 3 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (56,1 %) ja sen erottelukyky oli tilastollisesti merkit-
sevd (p = .000). Taman osion vastauksista hylittiin noin seitsemén prosenttia. Uudeksi vasta-
usvaihtoehdoksi C ehdotamme “tydsuojelupiirin tyontekijat”, koska C ei houkutellut vastaajia

ja se oli eriluokkainen vaihtoehto verrattuna muihin. Osio sdilytetdéin muutettuna.

Osio 13

Tyosuojelulainsdddidnnon pidasiallinen tarkoitus on edistdé Ala- Yla-
kvartiili  kvartiili

A. tyontekijoiden elintasoa 10 0

B. suomalaisten yritysten tuottavuutta. 1 0

C. tydn, tyontekijoiden ja tyoympéristdn turvallisuutta ja terveellisyytta. 24 36

D. ammattitautien ja tydtapaturmien toteamista ja hoitamista 2 1

Hylityt 0 0
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Osion vastausvaihtoehdot toimivat hyvin ja osion erottelukyky oli erittdin merkitsevd (p =
.000). Osio oli helppo (87,1 %). Eri kouluista saatiin erilaiset tulokset hyvin ja huonosti me-
nestyneiden oppilaiden vililld, mikd viittaa osion huonoon yleistettdvyyteen. Osio hyldtdédn

liian helppona.

Osio 22
Tyosuojeluhenkiloston tehtdvind on mm. Ala- Yla-
kvartiili ~ kvartiili

A. antaa ohjeita palkkojen tasosta. 1 0

B. seurata tyshontuloaikoja. 2 0

C. ohjata tydnteon turvallisuutta. 22 34

D. selvittda tyontekijoiden terveytta. 9 3
Hylétyt 3 0

Tami keskivaikea (ratkaisuprosentti 76,3) osio erotteli tilastollisesti merkitsevisti (p = .001)
hyvin ja huonosti menestyneet oppilaat toisistaan. Vadrien vastausten tasaisemman houkutte-
levuuden lisddmiseksi vaihtoehto A muutetaan muotoon “antaa ohjeita tydsuojelupiirille”.

Osio sdilytetddn muotoiltuna.

Osio 29

Mihin vuorokaudenaikaan alle 18-vuotias saa lain mukaan tehda t6itid Ala- Yla-

Suomessa? kvartiili  kvartiili

A. Klo 06.00-16.00 26 8

B. Klo 06.00-20.00 3 6

C. Klo 06.00-22.00 5 22

D. Klo 06.00-03.00 2 I
Hyldtyt I 0

Osio oli vaikea ja ratkaisuprosentti (29,5 %) ylsi vain hieman yli arvausprosentin (25 %). Ko-
ko testissd hyvin menestyneet oppilaat osasivat timén osion paremmin kuin huonosti menes-
tyneet (p = .000). Vastausten jakautuminen viiriin vaihtoehtoihin ei ollut tasaista, silld eniten
vastattiin  Athan ja vihiten D:hen. Niistd D-vaihtoehto muutetaan realistisemmaksi:

"06.00-24.00", muuten osio sdilytetddn ennallaan
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Osio 33

Tyéterveyshuoltolaissa velvoitetaan tyonantaja jirjestimain Ala- Yl4-

tyontekijsilleen kvartiili ~ kvartiili

A. ennaltaehkiisevid terveydenhuoltoa. 8 23

B. yleislddkiritasoista sairaanhoitoa. 15 6

C. erikoislddkdritasoista sairaanhoitoa. 4 0

D. litkuntapalveluja ja harrastustoimintaa. 9 7
Hylityt 1 1

Puolet vastaajista vastasi oikein tihdn osioon (50,4 %). Vastausvaihtoehdoista C houkutteli
vihiten ja D sai positiivisen biseriaalisen korrelaation. Kokonaisuudessaan kysymys kuitenkin
erotteli testissd hyvin ja huonosti menestyneet vastaajat toisistaan tilastollisesti erittdin merkit-

sevisti (p = .000). Osio jdi ennalleen.

Osio 40
Tyéterveyshuollon lakisddteisend tehtivind on mm. Ala- Yla-
kvartiili  kvartiili

A. tyosuhdeasioiden ohjaaminen. 2 1

B. terveysvaaroista tiedottaminen. 22 28

C. liiketaloudellinen neuvominen. 4 0

D. sairaanhoidon toteuttaminen. 7 8
Hylatyt 2 0

Osio oli vaikeusasteeltaan keskitasoinen (ratkaisuprosentti 70,5), mutta sen erottelukyky oli
huono. Viirit vastausvaihtoehdot A ja C eivit toimi sellaisinaan, joten ne voitaisiin muuttaa
laheisimmiksi B ja D -vaihtoehtojen kanssa, ” leikkauksien toteuttaminen” ja “terveellisen
ruuan valmistaminen”. Toisaalta myds osion johdantolausetta voitaisiin muotoilla paremmin
nuorille sopivaksi muotoon: "Tydterveyshuollon tehtdvini on tuottaa ennaltachkiisevid ja
tyokykyd ylldpitivia palveluita. Laissa midriteltyjd tyoterveyshuollon tehtivid on mm.". Osio

séilytetddn muokattuna.

9.3 Mielipidekysymysten tulokset

Mielipidekysymysten vastaukset luokiteltiin tulkintaa varten kolmiluokkaisiksi. Viittdméadn:
"Kysymykset olivat helppoja" oppilaiden vastaukset jakautuivat tasaisesti. Lahes yhtd monta

oppilasta oli samaa ja eri mieltd viittimin kanssa tai ei osannut sanoa mielipidettdin (Kuvio
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5). Viittdamaan "Kisitellyt asiat olivat minulle entuudestaan tuttuja.” osa oppilaista (40,3 %)
vastasi, ettd kysymyksissa kisitellyt asiat olivat entuudestaan tuttuja. Toisaalta lahes yhtd suu-
relle osalle vastaajista (36,7 %) kasitellyt asiat olivat vieraita. 23 prosenttia vastaajista ei otta-
nut kantaa tdhédn viittdmédn. (Kuvio 6). Viimeiseen viittimaan: "Tyoterveysasioista on hyvi
tietdd ennen ensimmadistd tyopaikkaa" lihes kaikki oppilaat (87,8 %) vastasivat olevansa sa-

maa mieltd (Kuvio 7).

Avoimeen kysymykseen "Mielipiteeni kysymyksistd" vastasi 58 oppilasta. Heistd 32 oli tyttdja
ja 26 poikia. Karkeasti jaoteltuna 32 vastausta oli sdvyltiddn kielteisid, 14 myonteisid ja 12
neutraalia, joista ei voinut tulkita kommentin sdvya selkedsti kumpaankaan ryhméin kuulu-
vaksi. Kielteisistd vastauksista poikien vastaukset olivat piiasiassa lyhyitd kommentteja, esi-
merkiksi:

oot " "

"Qutoja”, "turhaa”, "aika poljid"”, "vois ampua raketilla kuuhun’.

Tyttjen vastaukset olivat hieman pidempié ja analysoivampia, esimerkiksi:
"Kysymykset oli aika outoja ja esimerkit ei ollut ainakaan yhtddn innostavia.”
"Kysymykset joutui lukemaan kahteen kertaan ja vaihtoehdot oli aika déripditd."

"Osa oli kylld turhaa nippelitietoa, joka tuskin tulee tosieldmdssd vastaan.”

Myonteisiksi luokitelluissa vastauksissa pohdittiin kysymysten ajankohtaisuutta, vaikeutta,
tarkeyttd tai uuden oppimista. Osa oppilaista piti kysymyksid ihan hyviné:

"Ne olivat aika hyvid ja kisittelivit tirkedd aihetta.” (tytto)

"Ei mitddn niin vaikeita." (poika)

"Ne oli kiinnostavia ja hyvid, opin jonkinverran uutta.” (poika)

"Ihan ajankohtaisia hyvid kysymyksid, joihin on hyvd kiinnittdd huomiota."” (tytto)

Kysymysten vaikeudesta ja tdrkeydestd annettiin mm. seuraavia kommentteja:
"Atka vaikeita kysymyksid tamdén ikdisille. Voisi pitid oppitunteja ja opettaa nuorille
asioita ndistd.” (tytto)

"Monien vaihtoehtojen kohdalla piti tosiaan miettid jonkin aikaa.” (tyttd)
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Kahdeksan oppilasta kertoi oppineensa jotain uutta, esimerkiksi:
"Samalla, kun vastasi ndihin kysymyksiin oppi itsekin jotain. Koneella kirjoittaessa ole-
va istumatyyli muuttuu jatkossa." (poika)
"Kysymykset olivat hyvid siind mielessd, ettd nyt kysyttavidkin asioita miettii ennen,

kuin tekee!" (tytto)

Neutraaleissa vastauksissa oppilaat kertoivat vastanneensa esimerkiksi arvaamalla:
"Jotkut olivat helppoja ja jotkut vaikeita ja monesti joutu arvaamaan.” (tyttd)
"No olihan ne aika vaikeita jotkut, mutta piti vastata mitd luulee... Jostain asioista en

ole ikind kuullukkaa.” (tytto)

Kysymysten rajallisuuskin oli huomattu:
" Ldhinnd vain kemikaaleista ja tietokoneen kiytdstd, tybterveysasiat henkiseltd puolelta

kiinnostavat, mutta niistd voi tulla luulosairaaksi.” (tytto)

94 Yhteenveto tuloksista

Osioanalyysin perusteella paatettiin sdilyttad sellaisenaan 15, muokata 20 ja hyldtd seitsemin
osiota (taulukko 5). Siilytetyisti osioista oli vaikeustasoluokituksemme mukaan yksi vaikea,
12 keskitasoista ja kaksi helppoa. Siilytettyjen osioiden erottelukyky oli tilastollisesti merkit-
sevi tai erittdin merkitsevd 12 osiossa ja niiden vastausvaihtoehdot todettiin toimiviksi. Muo-
kattavat osiot sijoittuivat vaikeustasoluokituksessamme helppoihin (3), keskitasoisiin (13) ja
vaikeisiin (4). Niissé tarvitaan muutoksia tai lisdyksid joko johdantolauseeseen tai vastaus-
vaihtoehtoihin. Muutettavien osioiden erottelukyky oli tilastollisesti merkitsevé tai erittdin
merkitsevi 15 osiossa. Seitsemin osiota hylidttiin kokonaan, joko liian vaikeina tai helppoina.

Niistéd kuudessa osiossa erottelukyky oli huono.
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Terveysosaamisen alakiisite

Siilytettiivi osio

Muokattava osio

Hylitty osio

Peruskiisitteiden ja maari-
telmien hallinta

Elimisto-ympiristo-psyyke
vuorovaikutukset

Ymmiirrys terveyden muo-
dostumisesta

Perustaidot ja valmiudet
Tilanteiden arviointitaidot

Soveltamistaidot

Terveysosaamisen hankin-
ta- ja arviointitaidot
Elintapoihin ja niiden muu-
tokseen vaikuttavien teki-
joiden tuntemus

Etiikka

Tietoisuus kulttuurisista,
yhteiskunnallisista ja kan-
sainvalisistid kytkoksisti

Terveysosaamista edistivit
asenteet

4,6, 19, 30,

11,41

14, 16, 26,
28,39

27

37

33

34

5,17,23

36

2, 18,21, 24,
31,35,42

25,32

38

9,22,29,40

3

10

20
12,15

13

Osioiden miird yhteensi

15

20

Taulukko 5. Siilytettyjen, muokattavien ja hyldttyjen osioiden jakautuminen terveysosaami-
sen alakisitteille.

Tarkasteltacssa aineistoa sukupuolittain tytt ja pojat osasivat vastata kysymyksiin suurim-
massa 0sassa osioita yhtd hyvin. Eroja osaamisessa tyttdjen ja poikien vilille muodostui kah-
deksassa osiossa, joista kuudessa osiossa (8, 18, 22, 34, 37 ja 41) tyt6t parjdsivit paremmin

kuin pojat. Pojat menestyivit tyttdjd paremmin vain kahdessa osiossa (19 ja 26).

Oppilaat jakaantuivat oikeiden vastauksien suhteen hyvin, keskinkertaisesti ja huonosti testis-
sd menestyneihin samassa suhteessa kaikissa kolmessa koulussa. Oppilaiden antamat vastauk-
set eivit juuri eronneet toisistaan Espoon ja Tornion koulujen vililla. Vain kuudessa osiossa
16ytyi eroja koulujen vililtd. Espoolaisessa koulussa osattiin vastata paremmin osioihin 5, 18

ja 37, kun taas kahdessa torniolaisessa koulussa osattiin paremmin osiot 6, 13 ja 21.
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10 POHDINTA

Tdmin tutkielman padtarkoituksena oli kehittdd ja testata mittari terveysosaamisen arviointia
varten terveystiedon siséltoalueelta tyoterveys. Se on osa Jyviskyldn yliopiston terveystietei-
den laitoksen kdynnistimiid terveysosaamisen arviointitutkimusta, jossa kehitelldédn terveys-
tiedon koulusaavutusten valtakunnallista arviointimittaria. Kartoittaecssamme suomalaista ja
kansainvilistd kirjallisuutta terveystiedon mittareista emme 16ytdneet yhtddn tyOterveysai-
heista mittaria malliksi omalle tySllemme. Tdminkaltaisen mittarin laadinta onkin Suomessa
ajankohtainen vasta nyt, kun terveystieto on lisitty koulujen oppiaineluetteloon. Téssd tut-
kielmassa perustana mittarin kehittelylle toimi mittaamisen teoriatieto, terveysosaamisen vii-
tekehys sekd tyokykya ylldpitdvin toiminnan malli (tyky-malli) sovellettuna nuoren koulutyd-
hon ja -ympiristoon. Kehittdmisprosessiin kuului tietopohjan laadinta sisédltdalueelta tyGterve-
ys, nuoren kehitysvaiheeseen sekd terveyteen ja tyoterveyteen liittyviin ndkokohtiin tutustu-
minen, oppimistavoitteiden laadinta nuorelle, monivalintatehtavien kehittdminen laadituille
tavoitteille, mittarin testaaminen yhdeks#sluokkalaisilla, mittaustulosten analysointi sekd mit-

tarin toimivuuden ja luotettavuuden arviointi.

Kehittdmisprosessi oli ajallisesti pitkd ja monivaiheinen. Vahvuutena on ollut kahden tutkiel-
man tekijdn osaamisen yhteensovittaminen tavalla, joka on tuonut molempien aikaisempien
ammattien, fysioterapeutin ja tytterveyshoitajan, erityistiedot ja -taidot yhteiseen kéyttdon.
Prosessin tydstaminen kaksittain on tarkoittanut sekd jatkuvaa hyvia keskustelua valinnoista
ja rajauksista ettd aikataulujen sovittelua. Yhteistydprojektina timén tutkielman suunnittelu,
toteuttaminen, arviointi ja itse raportin kirjoittaminen on lisdnnyt tekijoidensd tietoa ja oppi-

misvalmiuksia.
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10.1 Paitulokset

Tassd tutkielmassa kehitettiin ja testattiin kaikkiaan 42 tyGterveysaiheista monivalintatehtd-
vid. Nididen tehtdvien toimivuutta analysoitiin osioanalyysilld, jossa yksittdisid osioita tarkas-
teltiin ratkaisuprosentin, erottelukyvyn ja vastausvaihtoehtojen toimivuuden avulla. Osioiden
ratkaisuprosentit vaihtelivat vililld 4,3-95,0, miki kertoo huomattavasta vaikeusasteen vaih-
telusta eri osioiden vililld. Erottelukyky, eli osion kyky erotella toisistaan koko testissd hyvin
ja huonosti menestyneet oppilaat, oli tilastollisesti merkitseva kaikkiaan 29 osiossa. Osioiden
toimivuutta tarkasteltiin myds vastausten jakautumisella eri vaihtoehtoihin. Muutosehdotuksia
tehtiin eniten niihin osioihin, joissa jokin védrista vastauksista ei houkutellut kuin muutaman
oppilaan vastaamaan. Koko kehittdmisprosessin tuloksena on kiytettdvissd 15 toimivaa ja 20
muutoksin todennikoisesti toimivaksi saatavaa osiota. Seitsem#n osiota hylittiin liiallisen
vaikeuden tai helppouden takia. Mittari ei siis sellaisenaan vield kata suunniteltuja oppimista-

voitteita.

Sisiltgalueen tirkeytti ja tuttuutta sekd kysymysten helppoutta kartoitettiin myds mielipideky-
symyksilld. Testi oli helppo niille oppilaille, jotka kokivat aiheen entuudestaan tutuksi. Vas-
taavasti ne oppilaat, joille testi oli vaikea, eivit tunteneet aihealuetta. Lihes kaikkien vastan-
neiden mielestd tyoterveysasioista on hyvi tietdd ennen ensimmaistd tyopaikkaa. Tdma viit-
tdimé oli tosin muotoiltu positiiviseksi, mikd on saattanut vaikuttaa myonteisten vastausten
suureen madrddn. Avoimen kysymykseen vastanneiden oppilaiden kommentit olivat suurim-
maksi osaksi kielteisid. Kielteisesti kyselyi arvioineiden nuorten mielestd kysely oli joko turha
tai vaikea, kyselylomake mielikuvitukseton tai kysymykset eivit kiinnostaneet oppilaita. Toi-

saalta osa vastaajista piti kyselyn aihetta tirkedna ja monet kokivat saaneensa uutta tietoa.
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10.2 Nuoren maailman luonnehdinnan onnistuminen

Tutkimustietoa nuoren kehitysvaiheesta, tyottomyydestd ja tyollisyydestd tydeldmin kynnyk-
selld on saatavilla runsaasti, mutta paljon vihemmin sitd on tarjolla nuoren suhteesta tyoter-
veyteen. Eniten tietoa nuorten ajatuksista kouluympdaristdstdan saimme Savolaisen ja Taskisen
(1998) Koulun tydolopuntarin ja Rimpeldn ym. (2001) kouluterveyskyselyn tuloksista. Tyh-
jentdvampi katsaus nuorten suhteesta tyOterveyteen vaatisi systemaattisemman kirjallisuus-

haun.

10.3 Tietopohjan laadinnan onnistuminen

TyGterveys-sisiltdalue muodostaa laajan itsendisen kokonaisuuden, joka menee monin tavoin
pddllekkiin terveysosaamisen viitekehyksen kanssa. Suurimpana haasteena oli rakentaa mitta-
rin tietopohja néiden yhteiselle perustalle ja valikoida ndin syntyneestd runsaasta tavoitteiden
kentdstd ajankohtaiset ja keskeisimmit nuoria koskevat aiheet. Tietopohja kuvattiin tidssi
tyOssd etupddssd tyoeldmaildhtdisesti. Esitimme kuitenkin ehdotuksen tyky-mallin soveltami-
sesta kouluympiristoon. Tama malli toimi tausta-ajatuksena valikoidessamme nuoren maail-
maan liittyvid asioita tydterveys-sisiltoalueelta. Tietopohjan kuvauksen olisi kuitenkin voinut

kirjoittaa kiintedmmin nuoren arkeen liittyviksi.

Mittarin tietopohjan lihteiden asiallisuudesta, luotettavuudesta ja sisdllon valikoinnin osuvuu-
desta saimme myonteistd palautetta kahdelta asiantuntijalta Tyoterveyslaitokselta ja Opetusvi-
rastosta. Tyoterveyslaitoksen dosentti Kirsti Launis painotti, ettd tyoterveysasioiden opetuk-
sessa olisi hyvéd ottaa huomioon tydeldmin muutoksista aiheutuva tyon kehittdiminen sekd
toivoi tybhdmme positiivisempaa ndkokulmaa tyontekoon kuin mitd esitimme tietopohjas-

samme. Molemmat asiantuntijat arvioivat tietopohjan riittivin kattavaksi ja onnistuneeksi.
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10.4 Tavoitteiden ja osioiden laadinnan onnistuminen

Mittarin kehittelyn alkuvaiheessa rajasimme pois ne tyoterveyteen keskeisesti liittyvit aihepii-
rit, jotka jollakin tavoin tulevat esille muilla terveystiedon sisiltdalueilla terveysosaamisen
arviointitutkimuksessa. Néitd aihepiirejd olivat tydyhteison vuorovaikutukseen ja henkiseen
hyvinvointiin, tyontekijin osaamiseen eli ammattitaitoon seki tyontekijin terveyden edistdmi-
seen yleisesti liittyvit aiheet, kuten pdihde- ja vaikuteaineet, liikunta jne. Tutkimuksen tieto-
pohjan valinta perustui tydkykyd ylldpitdvdn toiminnan malliin, josta valittiin késiteltdviksi
tyokyvyn ylldpidon ideologiaan ja tydympiristoon, kuten tyohygieniaan ja ergonomiaan, 13-
heisesti liittyvid aiheita, joiden osaamisella on merkitystd jokaisen nuoren eldmissi ja joirden
oppimista ennen varsinaista tyoikdd voidaan pitdd tiarkednd. Aihepiireistd laaditut tavoitteet
liittyivit tietoisuuteen oman terveyden ylldpidon ja parantamisen keinoista, ty@ympéristoon
vaikuttamisesta ja osallistumisesta, tydymparistdn vaaratekijoistd ja suojautumiskeinoista sekd

istumatydn ergonomiasta.

Oppimistavoitteiden muodostaminen ja osioiden laatiminen oli tyon haastavin osa. Yksityis-
kohtaisia oppimistavoitteita voitaneen muodostaa lihes rajattomasti, miké tekee kokonaisen
sisdltdalueen kattamisen monivalintatehtdvilla vaikeaksi. Rajasimme kehitettdvid aiheita niin
paljon, ettd emme voi perustellusti viittdd mittarin kattavan kaikkia laadittuja siséltdalueen
tavoitteita. Erityisesti ergonomiaan ja tyShygieniaan liittyvistd aiheista saatiin kuitenkin ai-

kaan erottelukykyisid ja toimivia osioita.

Emme onnistuneet myoskiddn kehittimiin monivalintatehtdvia kaikille terveysosaamisen ala-
kisitteille. Mielestdamme asenteet, henkilokohtainen etiikka ja soveltamistaidot ovat sellaisia
osaamisen eri puolia, joita voidaan tutkia joko laadullisesti, observoimalla tai mittaamalla
osaamisen sijasta oppilaan asenteita ja mielipiteitd. Terveysosaamista edistdvien asenteiden
omaksumisasteen selvittdiminen vaatisi analysointia oppilaan sisdltdalueen soveltamistaitojen
suhteesta riittdvdn eettiseen toimintatapaan. Oppilaan henkilokohtainen terveysosaamisen
etiikka kehittynee yhtid aikaa tietojen ja taitojen karttumisen kanssa niakyen kidytdnnosséd oppi-
laan tekemissia ratkaisuissa oikeudenmukaisuuden, tasa-arvon ym. arvojen kunnioittamisena.

Erilaisilla observointitavoilla, esimerkiksi havainnoimalla oppilaan tekemid kédytdnnon ratkai-
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suja tyypillisissd tySterveysaspekteja sisdltdvissd tilanteissa, voitaisiin saada kdyttokelpoista
tietoa oppilaan luovasta soveltamiskyvystd luotettavammin kuin kyn#-paperitestilld ja sulje-
tuilla kysymyksilld. Niin ollen tydterveysarviointimittarilla ei vield kyetd mittaamaan oppilai-
den terveysosaamista sen koko laajuudessa. Parhaiten toimivat mittarin osiot kattavat terveys-

osaamisen peruskisitteiden ja midritelmien hallinnan seka tilanteiden arviointitaitojen osalta.

10.5 Osioanalyysin onnistuminen

Osioanalyysid kiytettiin tdssd tutkielmassa yksittdisten monivalintatehtdvien toimivuuden
arvioinnissa. Analyysissd kidytetyt menetelmit ja kriteerit perustuivat luvussa viisi esitettyihin
kirjallisuusléhteisiin. Arvio jokaisen osion toimivuudesta on synteesi, jonka teimme ratkaisu-
prosentin, osion erottelukyvyn ja vastausvaihtoehtojen toimivuuden arvioinnin perusteella. Jos
liian helpoiksi tai liian vaikeiksi osioiksi olisi luettu kaikki ne osiot, jotka sijoittuvat ratkaisu-
prosentiltaan vilille 30—-80, kuten Cronbach (1990) ehdottaa, hylattyjd osioita olisi jopa 15.
Asetimme raja-arvot kuitenkin lievimmiksi, silld paremman erottelukyvyn aikaansaamiseksi
testissd tulee olla mukana my6s sekd helppoja ettd vaikeita osioita (vrt. Thorndike 1969).
Analysoidessamme osioiden erottelukykyd havaitsimme, ettd erotteluindeksi ja ¥2-
riippumattomuustesti antoivat samansuuntaisia, toisiaan tukevia tuloksia, jolloin luottamuk-
taytyl tdydentdd tiedolla eri vaihtoehtojen vastausfrekvensseistd ja vaihtoehtojen merki-
tyseroista. Muutosehdotusten arviointi vaatii kuitenkin uuden testaamisen ja osioanalyysin,

jotta voidaan varmistua muokattujen osioiden toimivuudesta.
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10.6 Mittarin validiteetista ja reliabiliteetista

Arvioimme tdsséd koko mittarin validiteettia Joint Comittee on Standards for Educational Tes-
ting'in (1999) laatimien kriteerien avulla, jotka esittelimme luvussa viisi. Kehittiméllamme
mittarilla testattiin oppilaiden osaamista sisdltdalueella, joka ei ollut kirjattuna opetussuunni-
telmiin otantaan kuuluvissa kouluissa. TyGterveysteemoja on silti saattanut kuulua oppilaiden
opetukseen, esimerkiksi koulussa A, integroituna muihin aineisiin tai terveyden edistdimisen
teemaopetukseen. Joidenkin osioiden vastauksista ilmeni selkeisti, ettei ko. asiaa oltu opetet-
tu. Oppilaiden omat mielipiteet kisiteltdvien asioiden tuttuudesta ja helppoudesta vaihtelivat.
Asiat olivat yhtd monelle tuttuja kuin ne olivat toisille vieraita. Vieraus voi johtua aitheen vai-
keudesta, vastausvaihtoehtojen tulkintaongelmista tai kysymysten keskenerdisyydestd, joka
tuli esille etenkin muutoksia vaativissa osioissa. Eri koulujen vililld oppilaiden vastaukset
eividt kuitenkaan yleisesti eronneet toisistaan kuin muutamassa osiossa. Mittarin validiteettia
emme voi perustella silld, ettd mittarin sisélto vastaa oppilaille opetettuja asioita, mutta osalla

oppilaista oli ennestdén joitakin tietoja siséltdalueelta.

Ulkoiset seikat, kuten testitilanne tai oppilaiden kyvyt luetun ymmértamisessi tai kirjoittami-
sessa, eivit liene vaikuttaneet kovin paljon testitulokseen, silld kyseessi oli oppilaille tavan-
omainen koetilanne ja testissd kiytettiin kaikille tuttua monivalintatehtdvityyppid. Yksittdiset
osiot ja niissd kdytetyt vierasperdiset tai muuten vieraat sanat, esimerkiksi ergonomia-sana,
haittasivat joidenkin oppilaiden vastaamista. Osa oppilaista tdytti lomakkeen lyhyemméssi
ajassa kuin oli suunniteltu, joten se ei liene ollut liian hankala tai vaikea. Testin pitdmistd
helppona tukee myos tulos oppilaiden testituloksista. Suurin osa vastaajista osasi vastata 0i-
kein yli puoleen 42 kysymyksestd (keskiarvo 25,2). Koulun A oppilaat tayttivat samana péi-
vini toisenkin Kyselyn, mutta sen vaikutus tuloksiin lienee vihidinen, silld eri koulujen oppi-

laiden tulokset eivit eronneet merkitsevisti toisistaan.

Lyhyt vastausaika voi viitata myds siihen, ettd oppilaat ovat pikemminkin arvanneet kuin tie-
tdneet oikean vastausvaihtoehdon. Analysoimme tulosten laskennan mittausvirhettd laske-

malla oppilaiden mahdollisuuden saada oikeita vastauksia pelkéstddn arvaamalla Cronbachin
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(1990) esittimin funktionaalisen todennikoisyyskaavan mukaan (liite 10). Ottamalla huomi-
oon arvaamisen mahdollisuus oppilaiden testitulokset huononevat ja testituloksen keskiarvo
pienenee 25,2 pisteestd 19,3 pisteeseen (vaihteluvéli 0,7-32,8). Tidlloin vain 59 oppilasta ai-
emmasta 118 oppilaasta lépdisee testin, jos ldpdisyrajana pidetddn sitd, ettd oppilas ratkaisee
oikein puolet kysymyksistd. Niin tulkittuna testi olisikin ollut oppilaille vaikea. Tulosten las-
kennassa voi olla mukana arvaamisesta johtuva mittausvirhe, joka on keskiarvojen erotuksena
5,9 pistettd. Mittausvirhe on alhaisimmillaan testissd parhaiten menestyneilld oppilailla 2,2

pistettd ja enimmilldén vihiten pisteitd saaneilla oppilailla 10,3 pistetta.

Koko testin pitevyyttd mitata osaamisen eroja arvioitiin vertaamalla oppilaiden testissd saa-
Testissd hyvid tuloksia saaneet oppilaat menestyivit keskimddrin paremmin koulussa kuin
testissd huonoja tuloksia saaneet oppilaat. Testituloksen ja timin ulkoisen kriteerin vilinen
yhteys oli tilastollisesti merkitsevd (p = .416), joten mittari mittaa oppilaiden osaamista aina-

kin jossain méérin.

Osioiden sisdinen pysyvyys, mitattuna Cronbachin alphan avulla, oli koko mittarille 0,65. Jos
mittari jaetaan kahteen osaan parillisten ja parittomien kysymysnumeroiden perusteella, tulee
Cronbachin alphaksi tdtd heikommat ja toisistaan huomattavasti poikkeavat arvot (0,39 ja
0,57), mitkd kertovat mittarin heikkoudesta tuottaa yhtépitivid tuloksia eri osioryhmistd. Osiot
toimivatkin ldhinnd yksittdin, erillisind ja valikoituina kysymyksind sisiltoalueelta. Mittaus-
tulokset lienevit kuitenkin yleistettdvissi, silld eri koulupaikkakunnilla oppilaiden vastaukset
eivdt eronneet toisistaan merkitsevisti. Yleisesti yleistettavyyttd voidaan parantaa edelleen,

kun kéytettdvaksi valitaan vain ne osiot, joiden ratkaisuprosentti on vélilid 30-80.

Lisdksi validiteetin kannalta on oleellista, ettd mittari mittaa sitd, mihin se alun perin on tar-
koitettu. Kuten aiemmin todettiin, toimiviksi todetut kysymykset kattavat vain pienen osan
sekd tydterveyden sisiltdalueesta ettd terveysosaamisen viitekehyksestd. Validiteetin paranta-
miseksi mittariin tdytyisi lisdtd osioita niiltd alueilta, joihin tdssé tyOssi ei onnistuttu kehitté-
maéin osioita sekd kehittda toimimattomaksi todettuja osioita edelieen. Arvaamisesta johtuvaa
mittausvirhettd voisi vahentda silld, ettd oppilaille opetetaan asiat ennen testid sekd korosta-

malla testin luonnetta kokeena, joka vaikuttaa oppilaan kouluarvosanaan terveystiedosta.



93

10.7 Mittarin kiytettiivyys ja jatkotutkimushaasteet

Témin tyon tuloksena on kéytettdvissi tietoisesti rajattu tietopohja, laaditut oppimistavoitteet,
osioanalyysi ja ehdotuksia monivalintatehtivisti terveystiedon tyoterveys-sisdltdalueelta.
Mittarin kehittdmistyo jatkunee Jyvéskyldn yliopistossa véitoskirjatyond, joka yhdistéd terve-
ystiedon eri siséltdalueiden pro gradu -tutkielmissa testattuja osioita. Tdssd tutkielmassa ke-
hitettyjd osioita voidaan hyodyntdd kehitettdessd valtakunnallista terveysosaamisen arviointi-
mittaria. Jatkossa haasteena on sisiltdalueen rajaus ja tarkempi pohdinta, millaisia tehtédvid
mittarissa kdytetddn. Monivalintatehtdvid kidytettdessi laaja sisiltdalue pitidisi pilkkoa vieldkin
pienimmiksi ja rajatuimmiksi alueiksi, jotta tehtdvilld voitaisiin kattaa asetetut tavoitteet. Ndin
laajan sisiltdalueen terveysosaamista voitaisiin mitata myos toisin, esimerkiksi kisitekartta-
tehtdvien avulla (vrt. Novak 2002), joiden avulla voidaan saada kokonaisvaltaisempi kuva

oppilaan tiedoista ja taidoista.

Valittu tietopohja ja laatimamme osaamistavoitteet nuorelle voivat myds antaa suuntaviivoja,
kun suunnitellaan tavoitteita ja siséltojd terveystiedon opetukseen peruskoulussa. Toimivat
monivalintatehtdvét soveltunevat my0s peruskoulun terveystiedon pdattdarvioinnin tueksi tai
lukiossa oppilaiden ldhtotilanteen arviointiin, etenkin tietopuolisen oppiaineksen osaamisen
mittaamiseen. TyGterveysaiheista terveystiedon opetusta suunniteltaessa olisi hyvid selvittdd,
miten nuoren osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia terveyden edistdmisessd omassa
kouluympdéristosséddn voitaisiin parhaiten tukea. Haasteena on jarkevin opetuskokonaisuuden
luominen. Nuoren tietoisuus ja kokemukset omaan opiskelu- ja tydterveyteen vaikuttamisen
keinoista jo kouluaikana ovat tirkeitd, jotta nuori olisi terveysosaava ja tietojaan soveltava

aktiivi tyontekijé astuessaan tyoeldmadn.
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Lausunto Heidi Anttilan ja Taina Tuhkasen kandidaatin tutkielmasta
(paivatty 27.2.2001)

Pyydettynd lausuntona esitin késitykseni ylldmainitun tutkielman yd ja terveys
-tietopohjasta.

Tutkielma osoittaa tekijditten hyvid perehtymistd tyo- ja terveys -tietopohjaan ja tietopoh-
jan oleellisten ja ajankohtaisten seikkojen erinomaista ymmarrysta.

Yhteen seikkaan toivoisin kuitenkin kiinnitettdvén huomiota - ja ehdotan sen tdydentdmis-
td. Ergonomia on sijoitettu otsikon "Fyysinen hyvinvointi" alle. Ergonomiaa esitellddn yk-
sinomaan fyysiseen tyohon liittyvdnd ndkokulmana. Ergonomia sekéd kisitteend ettd op-
pialana on kuitenkin laaja-alaisempi ja siind hyvin keskeisid ovat toiminta- ja tyojérjestel-
mien suunnittelu ja suunnittelun menettelytavat (esim. osallistuva suunnittelu) sekd infor-
maatioteknologian kehityksen nikokulmasta erityisen tirked kdytettdvyyden problematiik-
ka. Mainitusta voisi kouluympiristdon saada motivoivaa oppiainesta (esim. koulun osal-
listuvan suunnittelujirjestelmin avaamista tai kdnnykén/tietokoneiden kiytettdvyyden ar-
viointia). Olen lisdksi antanut Taina Tuhkaselle joitain yksittdisia kommentteja ja korjaus-
chdotuksia, niitéd kuitenkin pidén itse [dhinnd pienind tdismennyksind.

Vaikka tutkielman tyo- ja terveys -tictopohja on erityisen hyvé ja kattava, haluan tédssd lau-
sunnossa tuoda esiin kaksi asiaa tyo- ja terveystietouden edistimisestid peruskoulussa.

1) Kuten tutkielma osoittaa, tyo- ja terveystietouden perusta on hyvin moninainen. Mikdli
kaikki tutkielmassa olevat asiat halutaan edes jossain méirin sulloa opetusohjelmaan,
epdilen, ettd oppilaille tulee tieto- ja osaamisalueesta erittdin sirpaleinen ja pinnallinen
orientaatio, joka ei yhdisty mihinkdén kdytinnodn toimintaan. Toivoisin tietopohjan rajaa-
mista nimenomaan oppilaiden arkipdivdn eldmin konteksteihin - ja niistd tdmédn hetken
kiinnostavimpiin (tietotyd kulussa, muuttuvan kouluympiriston suunnitteluun osallistumi-
nen), sekd menetelmiksi erilaisia hankkeita, joiden yhteydessi koulua tydympéristond ke-
hitettdisiin.

2) Tyo- ja terveystieto tuo tyostd kaiken kaikkiaan hyvin negatiivisen kuvan (ty6 on pel-
kdstddn haitta- ja kuormitustekijoiti, tyduupumuksen yleisyys, jne.) ja toimenpiteistd hyvin
pakonomaisen (lakisadteisyys). Tdmi ei tietenkddn ole timén tutkielman tekijoiden syytd
vaan aihealueen tietorakenteen ongelma. Opetuksen seurauksena voi aiheesta kuitenkin
syntyd "pakkopullamainen” opetus ja negatiivinen suhtautuminen tyoelamddn (vrt. nuori-
sobarometri 2001). Toivoisin tyd- ja opiskeluterveyden viemistd kouluun nimenomaan
myd&nteisend ja tydeldmin kehittdmisen mahdollisuuksia luovana asiana.

Tehtédvin katson kaiken kaikkiaan erittdin haasteelliseksi ja tdrkeéksi.
Helsingissd 20.11.2001

Kirsti Launis
Aikuiskoulutuksen dosentti, KTT
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Keskeiset terveysriskit
- Tupakointi
- Alkoholin ja muiden pdihteiden riskialtis kadyttd
- Puutteellinen ravitsemus ja huonot ruokailutottumukset
- Fyysisen aktiivisuuden vihiisyys
- Riskialtis sukupuolikiyttdytyminen
- Vikivaltainen ja muu loukkaantumisiin ja tapaturmiin
altistava kdyttiytyminen
- Viasymykseen ja uupumiseen liittyvit uni- ja lepotottu-

R
V

Terveysosaamista kuvaavat laatukriteerit

Terveystiedon keskeiset

L. Oppila§ ymmartia fyysiseep, psyykkis:cerhllja sisiltoalueet
sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen eliminkaa-

ren eri vaiheissa liittyvit perustiedot ja késitteet. . s
- Terveys ja sen edistiminen

- Ravinto ja terveys

- Liikunta ja terveys

- Seksuaalinen terveys ja
- hyvinvointi

/L_ - Mielenterveys ja ithmissuhteet

- Pdihde- ja vaikuteaineet

- Uni, lepo ja rentoutuminen

- Henkilokohtainen hygienia

- Turvallisuus tie- ja
vesiliikenteessd

- TyG ja terveys

- Ympiéristo ja terveys

- Tapaturmat ja ensiapu

- Yleisimmiit sairaudet ja niiden ehkdisy

- Terveydenhuolto ja
sosiaaliturva

2. Oppilas on perilld terveyden edistimiseen ja
sairauksien ehkiisyyn liittyvisti tiedoista ja ka-
sitteistd sekd ymmartid niiden merkityksen.

3. Oppilas osaa hyodyntid terveystietoa, terveytti
edistédvid tuotteita ja palveluja.

4. Oppilaalla on valmiudet ja motivaatio noudattaa
terveyttd edistidvid ja terveysriskejd vihentivid
tottumnuksia.

5. Oppilaalla on valmiudet arvioida kulttuurin,
Jjoukkotiedotuksen, teknologian ja muiden teki-

joiden vaikutusta terveyteen.

6. Oppilas osaa kiyttdd vuorovaikutus- ja kommu-

nikointitaitojaan ihmissuhteita ja terveytti edis-
tavisti.

7. Oppilaalla on valmiudet ja motivaatio asettaa
sellaisia tavoitteita ja tehda sellaisia padtoksii,
jotka edistdvit terveytt.

8. Oppilaalla on valmiudet ja motivaatio ottaa asi-
oihin kantaa ja toimia tavoilla, jotka edistivat yk-
silon. perheen ia vhteiskunnan tervevtta.

Viitekehys terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseksi (Lohrmannin ja Wooleyn
(1998) mukaan vapaasti suomentaen Korhonen 1999).
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Ergonomisia suosituksia tyovilineiden, tyotuolin hankintaan ja tyopisteen siitimi-
seen

Lihde: (Elonen ym. 1992.)

Hyvid tyévilineen ja laitteiden ominaisuuksia ovat keveys sekd kahvojen sopiva koko ja muoto. Suositelta-
vaa on tyOvilineiden kdyton jaksottaminen mahdollisuuksien mukaan yksipuolisen toiston vilttimiseksi.
Tyovilineet ja tyon kohde sijoitellaan mahdollisimman ldhelle siten, ettd ty6td voidaan tehdid niska ja selkd
mahdollisimman suorana ja luontevassa asennossa, hartiat alhaalla ja kéddet lihelld vartaloa. Erillisille tyovi-
lineille on oltava my6s asianmukaiset siilytyspaikat. Jatkuvasti tarvittavat tyovilineet sijoitetaan ldhimméiksi
ja mahdollisimman eteen.

Tydtuolin hankintaan vaikuttavat tyon sisiltd, istujan mitat ja muut ominaisuudet sekd tyoskentelytyyli. Ne
médradvat tydtuolin koon ja erilaisten sdatdmahdollisuuksien tarpeen, selkidnojan korkeuden, istuimen muo-
toilun, syvyyden ja pehmusteen seka kisinojien ja pydrien tarpeen. Istuimen etureunan tulee olla pyoristetty
ja jalustan tukeva. Ty6tuolin perussiddtojd ovat istuinkorkeuden, istuinsyvyyden, selkénojan ja istuinkulman
saddot. Istuttaessa tulee tyStason alapinnan ja reisien viliin jddda vihintddn 3 cm tilaa. Syvyyssuunnassa
jalkatilaa tarvitaan polvien kohdalla 45 cm ja lattiatasossa 65 cm. Suositeltava viahimmaisleveys on 60 cm.
Jalkatukea voidaan kidyttdd hyvan tySasennon aikaansaamiseksi silloin, kun tyopoydan korkeuden sdétiminen
ei ole mahdollista. Jalkatuen tulee olla riittédvin laajuudeltaan vihintdidn 40 cm x 60 cm, korkeussidadettdva ja
paikoillaan pysyvi.

Tydtasojen madrdin, kokoon ja muotoon vaikuttavat tydssid kisiteltdvi aineisto, tarvittavat tyovilineet, tydn
sisdltd sekd tyotilan koko ja muoto. Kiyttokelpoisimmat péydit ovat L- tai U- kirjaimen muotoisia ja niihin
tulee voida yhdistdd myos lisdtasoja. Tyotasossa on oltava riittdvd korkeudensiito, poytdlevyn tulee olla
ohut, vaaleabko ja mattapintainen seki alapinnaltaan siled. Poydin tukirakenteet eivit saa estdd jalkojen
liikuttelua. Poydidn laatikostoissa on hyvid olla pyorit, jotta niitd voidaan liikutella pois tieltd parhaaseen
paikkaan. Tyo6tilan valaistukseksi suositellaan paivinvaloa tai hyvii yleisvalaistusta seki tyopisteessa liiku-
teltavaa kohdevaloa. Nayttopaite sijoitetaan tyStasolle 50-70 cmen etdisyydelle tydntekijastd. Nappdimisto
sijoitetaan siten, ettd poydin etureunaa voidaan kayttii késien tukemiseen.

Niin sdddat tyopisteesi

Léhde: Kalusteiden ja tyovilineiden sidito ja sijoittelu (Tydterveyslaitos 1998.)

e Istu tuoliisi ja sdadd sen korkeus sellaiseksi, ettd jalkasi (kenkien korot) ovat tukevasti lattiassa.
Mieti, tukeeko istuin takamustasi ja reisidsi sopivasti, ei paina, mutta antaa tukea. Istuimen korkeus-
sddadon kaasujousi toimii, jos kevitdt vihin painoasi. Istumakorkeuteen vaikuttaa myos istuinpinnan
kulma. Istuinpintaa eteenpiin kallistamalla voit istua korkeammalla ja jalkasi ulottuvat kuitenkin
lattiaan.

e Saida tuolin istuinsyvyys sellaiseksi, ettd istuinpinta tukee mahdollisimman pitkiltd matkalta reisie-
si alapintaa, kun tuet kunnolla selkdnojaan, mutta samalla tuolin etureuna ei kosketa polvitaivetta.
Syvyyttd voi sddtdd joko istuinpintaa tai selkidnojaa siirtdmalld.

e  Sdadi selkdnojan kallistus ja korkeus sellaiseksi, etti ristiselkisi saa kunnon tuen. Tarkoitus on, ettd
seldssd on koko ajan luonnollinen notko. Se sdilyy paremmin, kun lantiokulma aukeaa, kuten kiy
istuinta eteenpdin kallistettaessa tai satulatuolilla istuttaessa.

e Jos tuolissasi on keinumisen herkkyyden s#ito, sdddd se niin, ettd reilusti taakse nojaamalla se antaa
periksi, mutta voit pystyssd istuen kuitenkin tukea selkdnojaan. Joissakin tuoleissa keinun lukitus
voi olla sdatod toimivampi ratkaisu. Pida lukitus kiinni normaalisti, mutta vapauta se vililla niin,
ettd voit lepuuttaa selkddsi nojautumalla reilusti taaksepiin.
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Sdadi tuolin kisinojien korkeus siten, ettd voit tukea kyynirvartta nojaan hartioiden ollessa rentona.
Jos kisinojien leveys on siddettdvissi, tuo ne lihelle vartaloasi niin, ettd olkavarsia el tarvitse viedi
irti vartalosta.

Jos nidppiimistotasossasi on korkeudensiddtomahdollisuus, sdddd tason korkeus siten, ettd voit pitdd
nipyttdessisi hartiat rentoina, olkavarret lahelld vartaloa, kyynidrvarret likimain vaakasuorassa ja
ranteet suorana. Jos sddtod ei l0ydy riittdvisti, puuttuva sddtGvara on haettava tuolin korkeussas-
ddstd, jolloin voit tarvita esimerkiksi jalkatuen.

Muiden tyétasojen korkeus on sujuvinta olla samassa kuin nidppdimistotaso, mutta jos esimerkiksi
luet tai kirjoitat kidsin runsaasti, edellistd korkeampi tyStaso tdtd varten on parempi. Etsi sinulle so-
piva kompromissi.

Sijoita ndppidimisto niin, ettd voit koko ajan tukea kisinojiin tai poytddn.

Sijoita hiiri mahdollisimman l4helle niin, ettd sitikin voit kidyttdd olkavartta kohottamatta ja kyynar-
vartta tukien. Kokeile hiiren kidyttod myos heikommalla kidelldsi. Jos ty6si on pelkkdd hiiren nap-
suttelua, opettele muutama korvaava ndppiinkomento.

Aseta niytto sellaiselle etdisyydelle, ettd niet pienimmatkin merkit vaivatta. (Kuvaruudun merkkeji
voit usein kylla suurentaakin, mutta silloin niet vihemmin kerralla.) Yleensd hyvi katseluetiisyys
on 50-80 cm.

Saddd ndyttotason korkeus, ylimmain tekstirivin sopiva korkeus silmien toiminnan kannalta on 10-
15 cm katseen vaakatason alapuolelia. Myds niskan rasittumisen kannalta ylos katseen vaakatasolle
sijoitettu ndyttd on hankala. Jos isossa ndytOssd on jalkarakenne, ndyttotaso laskee nippdimistdtasoa
alemmaksi.

Ikdndkoisille moniteho- tai puolikaslasien kiyttajille nidyton asettelu voi poiketa edellisestd. Esimer-
kiksi ikinakoiselld, jolla on kaksiteholasit, ruutu voidaan sijoittaa 20-30 cm katseen vaakatason ala-
puolelle, 50-60 cm etiisyydelle. Jos katsellaan lasien kauko-osilla, ruutu sijoitetaan jopa yli metrin
etdisyydelle ja korkeussuunnassa lasien kauko-osan alueelle. Tilloin merkkien tulee olla tavan-
omaista isompia.

Niyttod on mukavinta katsoa kohtisuoraan, jolloin ruutu on kallellaan taaksepdin parikymmenti as-
tetta. Jos ruudulla nikyy tilldin pahoja heijastuksia, ne voi usein poistaa kddntdmalld ruutua pys-
tympdin.

Vield tissidkin vaiheessa kannattaa tarkistaa, ettd ndyton takana ei ole liian kirkasta pintaa (esim.
verhon raosta puikahtava iloinen auringonside), joka hiiritsee nikemistd. Testaa tilanne laittamalla
nayton taakse iso pahvilevy. Jos tilanne on parempi, niin yritd poistaa hairitsevi kirkas kohde.
Muista kuitenkin koko ajan sdént6 numero yksi: Ei ole olemassa yhtd hyvid tybasentoa, vaan monia
tydasentoja, joista muodostuu hyvid kokonaisuus.

Sddntd numero kaksi voisi kuulua: Jokainen on fyysisesti (esim. mitoiltaan) erilainen. Siksi tyopis-
teen pitdd mukautua jokaisen erilaisiin tarpeisiin.
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Bloomin kognitiivisen, Kratwohlin affektiivisen seki Simpsonin ja Daven psykomoto-
risen alueen taksonomiat (mukaelien Uusikyld & Atjonen 2000, s.168).

Kognitiivinen alue

Affektiivinen alue

Psykomotorinen alue

Tieto (knowledge).
Arvioidaan asioiden mieleen-
palauttamisella.

Alimman tason ymmaértimi-
nen (comprehension).
Oppilas tietdd mistd on kysy-
mys ja osaa kdyttii asiaan
liittyvid materiaaleja.

Soveltaminen (application).
Oppilas pystyy kiyttimiin
teoreettisia kisitteitd ja mene-
telmid uusissa tilanteissa.

Analyysi (analysis).
Oppilas osaa muodostaa osista
hinelle uusia kokonaisuuksia.

Arviointi (evaluation).
Oppilas pystyy arvioimaan
asioita annettujen tai omien
kriteereidensi perusteella.

Vastaanottaminen (attending).
Oppilas on tietoinen tietyn ilmi-
On olemassaolosta ja suostuu
kiinnittiméin sithen huomiota.

Vastaaminen (responding).
Oppilas motivoituu havainnoi-
maan opetusta aktiivisesti.

Arvon omaksuminen (valuing).
Oppilas toimii riittdvin usein
arvon tai asenteen edellyttamalla
tavalla.

Arvojirjestelmit (organisation).

Oppilas joutuu tilanteisiin, joissa
toimintaan liittyy vuorovaikutuk-
sessa olevia arvoja. Hdn kykenee
osoittamaan teoillaan, mitka
arvot on omaksunut.

Arvojirjestelmin sisdistimi-
nen {(characterization by a value
complex). Oppilas on sisdistanyt
arvokokonaisuuden (esimerkiksi
terveyteen liittyvén) niin hyvin,
ettd se ohjaa kaikkea hinen
kédyttdytymistdan.

Havainto (perception).
Oppilas tulee aistiensa avulla
tietoiseksi tietyistd ympiristdn
kohteista.

Valmistautuminen toimintaan
(set) on henkistd, fyysistd ja
emotionaalista.

Ohjattu vastaus (guided res-
ponse) on ensimmainen askel
motorisen taidon oppimisessa.
Opettaja ohjaa toimintaa, jossa
korostuvat vaikeampien taitojen
oppimisessa tarvittavat perus-
taidot.

Mekanisoituminen
(mechanism). Oppilaan taidot
ovat niin hyvit, ettd hin alkaa
luottaa suorituskykyynsa.

Monimutkaisten taitojen
hallinta (complex overt respon-
se).

Oppilaan toiminta on automati-
soitunut tasolle, joka mahdol-
listaa vaivattoman toiminnan
nopeasti ja energiaa tuhlaamat-
ta.
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Tutkimuksen tausta

Suomalaisten nuorten terveyskdyttaytymisen mittareilla, kouluterveyskyselylld ja nuorten
terveystapatutkimuksella on jo vuosia kartoitettu nuorten terveystapoja, -tottumuksia ja
-asenteita, mutta nuorten terveysosaamisen tai -sivistyksen tasosta ei ole olemassa tutkittua
tietoa. 1. elokuuta 2001 astui voimaan perusopetuslain muutos, jossa terveystieto liséttiin
opetettavien aineiden listaan peruskoulussa. Niin ollen on perusteltua kartoittaa, mitd nuo-
ret tietdvit terveydestd, millaisia ovat heidédn terveystiedon taitonsa ja laajemmin, millaista
terveysosaamista heilld on. Niihin kysymyksiin pyritdén vastaamaan Jyviskyldn yliopiston
Terveystieteen professori Laitakarin vetdmén tyoryhmin hahmotteleman terveysosaaminen
eli terveyssivistyksen viitekehyksen avulla. Heiddn mukaan terveysosaaminen voidaan
jakaa yhteentoista alakisitteeseen, jotka yhdessd kuvaavat laajasti terveysosaavan tai
-sivistyneen ihmisen ymmarrystd, tietoja ja taitoja. Ne ulottuvat terveyden peruskisitteiden
ja -periaatteiden ymmarryksestd erilaisten terveyteen liittyvien tilanteiden arviointi-, so-
veltamis- ja muutosvalmiustaitoihin sekd terveyden etiitkan, kulttuuris-yhteiskunnallis-

kansainvilisten kytkosten tuntemiseen ja terveyttd edistdvddn asennoitumiseen.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen yleistavoitteena on selvittdd, millaista terveysosaamista peruskoulun yhdek-
sdsluokkalaisilla nuorilla on terveystiedon opiskelu- ja tydterveys -sisiltdalueelta.
Erityistavoitteena on tiltd sisédltoalueelta:

1. Kehittdd kynd-paperi -arviointimittari, jolla voidaan mitata terveysosaamista.

Aineisto ja menetelmat

Arviointimittarin laadinta

Sisiltoalueelta on koottu ajankohtainen tieteelliseen tutkimukseen perustuva tietdmys kir-
jallisuuskatsaukseksi (tutkimuksen tekijoiden cum laude approbatur -tutkielmana). Koottua
perustietoa tulkitaan terveysosaamisen viitekehyksen ja 15-16-vuotiaiden nuorten maail-
man kautta. Kaikille terveysosaamisen alakisitteille laaditaan sisdltoalueelta tavoitteet,
jotka toimivat arviointimittarin kysymysosioiden laadinnan pohjana. Mittari on strukturoitu

kysely, joka koostuu 30-40 monivalintakysymyksesti.
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Aineistonkeruu
Otos kisittaa 100-150 oppilasta kahden tai kolmen peruskoulun yhdeksidnneltd luokalta.
Tutkimuksen kohteena olevat koulut on valittu sekd Eteld- ettd Pohjois-Suomesta, jotta

havaintoaineisto muodostuisi kattavammaksi.

Tilastollinen analyysi

Tilastollinen analyysi tehdddan SPSS-ohjelmalla. Havaintoaineisto tallennetaan ulkopuoli-
sen avun turvin tutkijoiden omille levykkeille. Tuloksia tarkastellaan tilastollisesti osio-
analyysilld (item analysis), jossa lasketaan erotteluindeksi, osioiden vilinen korrelaatio

scki ratkaisuprosentti.

Arvio tulosten hyvédksikayttdémahdollisuuksista ja yhteiskunnalli-
sesta merkityksesta

Tutkimuksen tuloksena syntyneelld arviointimittarilla voidaan arvioida peruskoulun yh-
deksdsluokkalaisten terveysosaamista eli terveyssivistystd terveystiedon tyd- ja opiskelu-
terveys -siséltdalueelta. Sitd voidaan hyddyntdd arvioitaessa terveystiedon koulusaavutuk-
sia. Kun kaikki pro gradu -tutkielmat ovat valmistuneet, syksyyn 2002 mennessi, tutkimus
jatkuu Jyviéskyldn yliopistossa vditdskirjatyond. Jatkotutkimuksen tavoitteena on koota
toimivista osioista valtakunnallinen terveystiedon koulusaavutusten arviointimittari. Val-
mistuvalla kokonaismittarilla voidaan arvioida peruskoulun uuden oppiaineen, terveystie-
don, koulusaavutuksia valtakunnallisesti yhtendisin perustein samaan tapaan kuin Juon-

nontiedossa, vieraissa kielissd tai matematiikassa on ollut tapana.

Jyvéaskylan yliopiston terveysosaamisen arviointitutkimusryhman
jasenet

Tama pro gradu -tutkielma on osa Jyviskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen terveys-
osaamisen arviointitutkimusta, jossa samanaikaisesti kehitelldidn koulusaavutusten arvioin-
timittareita kaikkiaan 19 terveystiedon eri sisiltdalueelta. Eri sisdltdalueiden pro gradu
-tutkijat on lueteltu taulukossa 1. Tutkimusta koordinoivat ja ohjaavat professori Jukka

Laitakari sekid dosentti Juho Korhonen.



Yhteystiedot
Terveystieteiden laitos, Jyviskyldn yliopisto, PL 35, 40351 Jyviskyla.
puh. Laitakari 014-260 2145 e-mail: jlaitak @pallo.jyu.fi

puh. Korhonen 014-260 2147 e-mail: korhonen@pallo.jyu.fi
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Taulukko 1. Tutkimusryhmin jisenet ja heidén sisdltdalueensa.
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18

19

Siséltoalue

Alkoholi ja terveys

Ensiapu ja hengissi selviytyminen
Fyysinen aktiivisuus, litkunta ja terveys
Huumaavat aineet

JThmissuhteet vuorovaikutus, sosiaalinen
tuki
Itsehoito

Mielenterveys

Painon hallinta, ylipaino
Puhtaus, hygienia

Ravinto ja terveys
Seksuaalisuus ja erotiikka
Stressi ja siitd selviytyminen
Tapaturmat ja vikivalta
Taudit ja epidemiat
Terveyspalvelut ja niiden kadytto
Tupakka ja terveys
Tulevaisuuden terveyshaasteet

Tyéterveys/opiskeluterveys

Ympiristo ja terveys

Pro gradu -tutkija

Katja Soiro

Satu Saarikallio

Péivi Heikkild
Riitta-Maija Hautaméki
Kristiina Pigg

Tiina Strandman

Eija Viljanen

Sirpa Honkameri

Heidi Kaartinen

Anne- Mari Hartman
Virve Paasovaara

Tiina Mikeld
Pirkko-Liisa Christensen
Liisa Ylikorpi

Virve Laivisto

Anu Leppinen

Jenni Rautanen

Lauri Hietalahti

Heidi Anttila
Taina Tuhkanen

Merja Palomiki
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21. helmikuuta 2002

Hyva yhdeksinnen luokan oppilas

Olet mukana Jyviskylidn yliopiston Terveystieteiden laitoksen kdynnistdmissa tutkimuksessa,
jonka tarkoituksena on laatia peruskoulun yhdeksisluokkalaisten terveysosaamista kartoittava
mittari.

Tissd kyselyssi selvitetddn oppilaiden tietoja tyo ja terveys -siséltoalueelta. Kysely liittyy pro
gradu -tutkielmaan. Sinun ei tarvitse mainita nime#si missddn vaiheessa. Opettajat tai luok-
katoverisi eivit nde vastauksiasi. Vastaukset jddvit vain allekirjoittaneiden kdyttoon.

Tyoterveys on koulussanne ehkd vihiten kisitelty terveystiedon aihepiiri, joten kysymyksiin
vastaaminen voi siksi tuntua hankalalta. Vastaa silti kysymyksiin rehellisesti tietojesi perus-
teella. Jos et tiedd vastausta, siirry suoraan seuraavaan kysymykseen. Myds mielipiteesi ky-
selystd ovat erittdin arvokkaita ja tervetulleita. Aikaa sinulla on 45 minuuttia.

Ystavillisin terveisin,

Heidi Anttila Taina Tuhkanen
Tt yo, fysioterapeutti Tt yo, ty6terveyshoitaja
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E& Ympyroi oikean vastausvaihtoehdon edessi oleva Kirjain.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Vain yksi vaihtoehdoista on oikein.

Melun aiheuttama kuulon heikentyminen

korjaantuu ajan mittaan tdydellisesti.
esiintyy satunnaisesti kovan melun jélkeen.
ei parane lddkehoidon avulla.

voidaan hoitaa ladkkeill4.

Ikéisesi nuori saa kesitoita tukkukaupan pakastevarastosta. Kylméatyohon
soveltuvaa tybasua valittaessa on otettava huomioon ensisijaisesti

vaatteiden paksuus ja ilman ulkoldmpdétila.

vaatteiden ulkon#ko ja miellyttdvyys.

tyon raskaus ja vaatteiden tuulenpitdvyys.

vaatteiden lammoneristdvyys ja kosteudenldpdisevyys.

Asiantuntijoiden mukaan tyduupumuksella tarkoitetaan

unenpuutteesta johtuvaa vasymysté.

riitelystd johtuvaa visymystd.

toistuvaa nukahtelua kesken tySpdivén.

tyossd kehittyvid vakavaa henkistd vasymystd.

Ergonomisen tiedon ja toiminnan avulla

ihminen mukautetaan tyon vaatimusten mukaiseksi.
ty0ympéristd muutetaan ulkoisesti miellyttdvammaiksi.
tyd ja tyOdvilineet mukautetaan ihmisten mukaisiksi.
palkkataso mukautetaan tyon mukaiseksi.

5. Pdiittele viereisen kuvan perusteella mi-
ki seuraavista on istuma-asennon kaikkein
todenniakoisin vaikutus nuoren kehoon?

a) Selki visyy.

b) Hartiaseutu visyy.
c) Pdd visyy.

d) Jalat vésyvit.




a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
C)
d)

a)
b)
c)
d)
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Sairautta, joka on osoitettu syntyneen tyossi esimerkiksi asbestille altistumisesta,
kutsutaan

tyOtapaturmaksi.
ammattitaudiksi.
vajaakuntoisuudeksi.
tyOperdiseksi vammaksi.

Tyouupumus on vakava sairaus maassamme. Tyoikiisesta viestosta siihen sairastuu
vuosittain

5-10 %

15-20 %
25-30 %
35-40 %

Ihmisen tyouralla monet seikat, kuten yksilon terveys, iki ja itse tyo, vaikuttavat
tyokykyyn. Néiden liséksi tyokykyyn vaikuttava tirkein seikka seuraavista on

perima.
ystdvyyssuhteet.
sosiaalinen asema.
eldmintapa.

Tyokykya ylldpitivilla (TYKY) toiminnalla tarkoitetaan kaikkia niitid toimenpiteiti,
Jjoiden avulla tuetaan tyontekijoiden hyvinvointia tyopaikalla. Tillaisen TYKY -
toiminnan toteuttamiseen jokaisella tyopaikalla tarvitaan esimiehet, tyoterveyshuol-
lon ja tyosuojelun edustajat seki nididen lisdksi

ammattijarjestdjen tyontekijit.
terveysaseman tyontekijit.
seurakunnan tyontekijat.
kyseisen tyopaikan tyontekijat.

10. Viereisen kuvan kaltainen satulatuoli
on selille hyvi, koska se

a) antaa selille paljon tukea.

b) mahdollistaa seldn luonnollisen asennon.
c) pyonstad selkai.

d) pitéd seldn paikallaan.
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11. Tyopaikan jokapdiviiset turvallisuusasiat, kuten siisteydesté tai suojainten kaytti-
misesti huolehtiminen, kuuluvat ensisijaisesti

a) esimichille ja tyontekijoille.

b) terveystarkastajille.

c) tyoterveyshuollon tyontekijoille.
d) tyOsuojeluviranomaisille.

12. Miki seuraavista laitteista synnyttai toimiessaan radioaktiivista siteilyid?
a) radio

b) palohilytin

c) tutka

d) néyttopaite

13. Tyosuojelulainsiéiddnnon péiasiallinen tarkoitus on edistiid

a) tyontekijoiden elintasoa.

b) suomalaisten yritysten tuottavuutta.

c) tyOn, tydntekijoiden ja tydympdiriston turvallisuutta ja terveellisyytti.

d) ammattitautien ja tyotapaturmien toteamista ja hoitamista.

14. Haitallista ja drsyttiviaa kemikaalia tarkoittava merkki on

b) c)

d)
e gxf

15. Ikiisellesi nuorelle on viime aikoina tullut jinnitysoireita niska-hartiaseutuun ja
univaikeuksia. Miki seuraavista olisi pitkilld tihtdimelld nuorelle paras tapa hoitaa
itsedin niin, ettei oireita ilmaantuisi enii lisda?

a) Ruokavalion muuttaminen.
b) S&didnndllinen liikkuminen.
¢) Séarkyldakkeiden ottaminen.
d) Sairauslomalle jadminen.

16. Kun ihminen nostaa painavia taakkoja, on ennen nostoa tirkeinti ottaa huomioon,
etta

a) nostettavan taakan paino on enintiin 30 kg.

b) nostajan omat voimat ja taidot riittdvit taakan nostamiseen.
¢) nostaja on harjoitellut paljon nostamista.

d) nostopaikka on suojattu ja turvallinen.
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17. Millaiseksi voi lnonnehtia tietokoneella tapahtuvan tyoskentelyn aiheuttamaa fyysis-
ta kuormitusta ihmisen elimistolle?

a) Se on vihidn voimaa vaativaa, mutta pitkikestoista kuormitusta aiheuttavaa.
b) Se kuormittaa erityisesti suuria lihasryhmii.

¢) Se vaatii paljon voimaa ja jdnnitystd hartia- ja istumalihaksilta.

d) Se tarjoaa mahdollisuuden monipuoliselle ja vaihtelevalle lihastydlle.

18. Melumittaustuloksissa rock-konserttien melutaso ylittii lihes aina terveydelle vaa-
rallisen rajan. Tehokkaimmin melun haitoilta voin suojautua, kun

a) pysyttelen takarivissi.

b) otan sdrkyladkkeen.

¢) panen tulpat korviin konsertin ajaksi.

d) pitelen kdsia korvien paill4 aina, kun béndi tuntuu soittavan hiukan kovempaa.

19. Sihkémagneettista siteilyi on esimerkiksi

a) kiénnykin tuottama siteily.
b) hiukkassiteily.

c) radonsiteily.

d) maasiteily.

20. Miki on péivittiisen hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta tirkeinti, kun tyo vaatii
paljon henkistii ponnistusta?

a) Tyon jalevon oikea suhde.

b) Lomailu ulkomailla viahintddn kerran vuodessa.
¢) Moniin harrastuksiin osallistuminen.

d) Kotitdiden ja vapaa-ajan vidhentdminen.

21. Miten Kkorjaat viereisen kuvan tyoasentoa nuo-
relle sopivammaksi?

a) Vaihdan nidppdimiston paikkaa.

b) Siirrdn keskusyksikon nidyton alle.

¢) Siiddin selkidtukea.

d) Siaddin poytia ja tuolia korkeammiksi.

22. Tyosuojeluhenkiloston tehtivind on mm.

a) antaa ohjeita palkkojen tasosta.
b) seurata tyhontuloaikoja.

c) ohjata tydnteon turvallisuutta.

d) selvittdd tyontekijoiden terveyttd.
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23. Selille haitallisinta ja kuormittavinta on, kun tyoskennelldin pitkii aikoja

a)
b)
c)
d)

24.

a)
b)
C)
d)

28.

a)
b)
c)
d)

26.

a)
b)
c)
d)

27.

a)
b)
c)
d)

28.

a)
b)
C)
d)

29.

a)
b)
c)
d)

kumarassa.

kumarassa ja kiertyneessd asennossa.
kurkotellen ylospiin.

kyykyssd tai polvillaan.

Pitkaaikaisessa tyoskentelyssi tietokoneen hiiren kiiytto voi aiheuttaa jannityksia ja
kipua kiisivarteen tai kiiteen. Vihiten vaivoja syntyy, kun hiirti kiyttiessain pitia

kyynédrvarren lahelld vartaloa.

kyynérvarren ojennettuna eteenpiin.

kyynidrvarren ojennettuna sivullepdin (jolloin hiiri on esim. erilliselld hiiripoydall).
ranteen kiinni poydén pinnassa.

Tutkittua tietoa tyoterveydesti ja -turvallisuudesta tuottaa ensisijaisesti

Ympiristoministerio.
Kansanterveyslaitos.
Tyoterveyslaitos.

Sosiaali- ja terveysministerio.

Kuulosuojaimia tulee kiiyttii melun torjumiseksi, kun jatkuva melu on vihintiin

60 dB
75 dB
85 dB
100 dB

Miten tunnistat luotettavasti terveydelle haitallisen kemikaalin?

Pakkauksen tuoteselosteesta.
Kemikaalin oudosta hajusta tai viristi.
Pakkauksen tunnusvireisti.
Kemikaalin koostumuksesta.

Kun tyéskentelet tietokoneella koko piivin, asiantuntijoiden suosituksen mukaan
paras tapa tauottaa tyoskentelyi lounastaukojen lisiksi on, etti

pitdd minuutin parin taukoja sopivin vilein.
pitdd 10 minuutin tauon kolmen tunnin vilein.
pitdd 30 minuutin tauon tyoskentelyn keskivaiheilla.

Mihin vuorokauden aikaan alle 18-vuotias saa lain mukaan tehdi toitid Suomessa?

Klo 06.00-16.00
Klo 06.00-20.00
Klo 06.00-22.00
Klo 06.00-03.00



30.

a)
b)
c)
d)

31.

a)
b)
c)
d)

32,

a)
b)
c)
d)

33.

a)
b)
c)
d)

34.

a)
b)
c)
d)
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Tyokyvylld tarkoitetaan

osaamista ja terveyttd tyonteon yhteydessi.
vuorovaikutus- ja tyoskentelytaitoja.
kykyd tehda sairaanakin toiti.
ammattitaitoa vaativissa erikoistehtévissi.

Kun arvioidaan tyovilineen ergonomisuutta on tirkeii kiinnittdd huomio sen

tuottavuuteen.
tehokkuuteen.
ulkonidkson.
kadytettdvyyteen.

Luotettavinta tietoa kemiallisten aineiden terveysvaikutuksista saa

opettajilta.

kemikaalien toimittajilta.
kayttéturvallisuustiedotteista.
kemikaalipurkkien kylkimerkinnoista.

Tyéterveyshuoltolaissa velvoitetaan tyonantaja jirjestimiiin tyontekijoilleen

ennaltachkiisevii terveydenhuoltoa.
yleislddkiritasoista sairaanhoitoa.
erikoisladkiritasoista sairaanhoitoa.
liikuntapalveluja ja harrastustoimintaa.

Tyotapaturmiksi lasketaan kaikki tyoaikana sattuneet tapaturmat. Niiden lisiksi
tyotapaturmia ovat myds tapaturmat, jotka ovat sattuneet

tyomatkalla.
tydaikaan kuulumattomalla lounastauolla.
tyonantajan kustantamassa harrastuksessa.
loma-aikana.

% 35. Minkai laitteen tai huonekalun korkeus
5(; o) on viereisessii kuvassa nuoren mittojen
kannalta onnistuneesti sadidetty?

J a) Nippdimiston.
1 ) b) Poydin.
¢) Tuolin.
d) Nayttopéadtteen.

-




36.

a)
b)
c)
d)

37.

a)
b)
c)
d)

38.

a)
b)
c)
d)

39.

a)
b)
c)
d)

40.

a)
b)
c)
d)

41.

a)
b)
9
d)

42,

a)
b)
c)
d)
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Kun aiot kisitelld kemikaaleja, on tyoturvallisuuden parantamiseksi heti
ensimméiseksi tarkistettava

kéytettdvin kemikaalin mééra.
kdsineiden ja suojalasien kunto.
vesipisteen [dheisyys.
kemikaalin myrkyllisyys.

Tietotekniikan liséiintyminen on vaikuttanut tydelimiin Suomessa siten, etti

tyon henkinen kuormitus on lisdédntynyt.
ammattitaudit ovat lisddntyneet.

tyon fyysinen kuormitus on lisdéntynyt.
tyon henkinen kuormitus on vihentynyt.

Ammatillisinta ohjausta oman tyokyvyn ylléipidossa ja kuntoutuksessa saa

litkkuntaseuroista.
esimicheltdin.
muilta tydntekijoilta.
tyoterveyshuollosta.

Kyparai kiyttaessisi (pyoriilykypidrid/suojakypira tyossid) saat kovan iskun
padhisi. Kypiriin ei kuitenkaan tullut nikyvii halkeamaa, joten

kaytén sitd sellaisenaan.
kokeilen kypérin iskun kestoa.
teippaan sen varmuuden vuoksi.
vaihdan sen uuteen kypériin.

Tyoterveyshuollon lakiséiiteiseni tehtiviani on mm.

tydsuhdeasioiden ohjaaminen.
terveysvaaroista tiedottaminen.
liiketaloudellinen neuvominen.
sairaanhoidon toteuttaminen.

Tyontekijin oman tyohyvinvoinnin kannalta on oleellista, etti hin

pyrkii sddnnollisesti tekemién tydtehtivit tydajan puitteissa.

on pdivittdin valmis jadmaan ylitoihin.

auttaa tyotovereitaan myos heiddn henkilokohtaisessa eldméssain.
tekee kaikkensa seki tyonsé ettii perheensé eteen.

Kun teet kotitaloustoitd, on pukeutumiseesi liittyvé tirkein turvallisuustekiji seu-
raavista

liukumattomat kengénpohjat.
pidhineen kaytto.

esiliinan nyorien korvaaminen napeilla.
suojakisineiden kiyttd.
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S é | Ympyroi se numero, joka parhaiten vastaa omaa mielipidettiisi kun-
3 kin vaittimin kohdalla.

Olen Olen En Olen Olen
tiysin  jokseen- osaa  jokseen- tdysin

samaa kin samaa sa- kin eri eri
mielta mielti noa mielti miel-
ti
Kysymykset olivat helppoja. 1 2 3 4 5
Kisitellyt asiat olivat minulle entuu- 1 2 3 4 5
destaan tuttuja.
Tyoterveysasioista on hyvé tietdd jo 1 2 3 4 5
ennen ensimmadistéd tyopaikkaa.
Ajatuksiani kysymyksistii:
Sukupuoli: D tyto D poika

Syntymévuosi:

Koulun nimi:

Kaikkien aineiden keskiarvo (viimeisesti todistuksesta):

Kiitos yhteistyosti ja hyvii jatkoa koulutyollesi!



Osioanalyysin tulokset.

X2-testisuure on laskettu kunkin osion hyvin ja huonosti menestyneiden oppilaiden erosta ja p:n arvo on yk-

sisuuntaisesta testisti.
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Merkit- Vastausjakauma %
Ratkaisu- Biseriaalinen Erottelu X2 P  sevyys- A B C D
Osio  prosentti korrelaatio indeksi taso

1 70,5 0,26 32 10,6 001 ** 2,2 22,3 70,5 5,0
2 85,6 0,40 24 7,6 006 ** 12,2 0,0 2,2 85,6
3 90,6 0,27 .16 6,5 5.8 0,7 2,9 9.6
4 38,8 0,25 43 14,7 000  Hx* 25,2 20,1 38,8 8,6
5 55.4 -0,06 11 0.9 236 35,3 554 5,8 2,9
6 353 -0,02 .14 1,5 167 24,5 353 1,4 374
7 7.9 -0,10 27 0,2 7.9 424 353 11,5
8 62,6 0,24 46 16,9 000 *** 14 11,5 245 62,6
9 56,1 0,36 43 13,9 000 xx* 15,8 20,1 1,4 56,1
10 87,8 0,21 14 2,7 .095 3,6 87,8 1,4 5.8
11 79,9 0,33 35 14,1 000 *** 79.9 2.9 5,8 11,5
12 4,3 -0,05 -27 0,2 13,7 43 38,8 39,6
13 87,1 0,50 32 12,7 000 #** 8,6 0,7 87,1 3,6
14 56,8 0,21 .33 7,8 005 ** 21,6 56,8 20,9 0,7
15 95,0 0,58 .16 6,5 2,2 95,0 1.4 1.4
16 86,3 0,29 19 5.2 023 * 2,2 86,3 1.4 10,1
17 44,6 0,37 41 12,2 000 44,6 12,2 396 0,7
18 81,3 0,20 .16 3,6 .056 12,9 0,0 81,3 3,6
19 61,2 -0,01 81 0,5 317 61,2 12,9 11,5 7.2
20 89,9 0,45 .19 6,2 014 * 89,9 14 58 0,7
21 554 0,30 43 13,8 000  *x* 2,2 15,1 252 554
22 76,3 0,30 32 10,6 001 ** 0,7 1,4 76,3 18,7
23 67,6 0,22 24 5,7 016 * 26,6 67,6 14 4,3
24 14,4 0,15 19 4,1 040 * 14,4 20,9 21,6 424
25 79,1 0,35 .38 15,6 000 *x** 2,2 10,8 79,1 6,5
26 38,8 -0,01 11 0,9 241 15,1 40,3 38,8 5,0
27 82,7 0,24 .19 4,1 040 * 82,7 43 9.4 3.6
28 52,5 0,25 33 7,8 005  ** 52,5 28,8 13,7 2,9
29 29,5 0,42 46 16,9 .000 ¥ 51,1 15,1 29,5 3,6
30 56,8 0,20 .33 7,9 005 ** 56,8 18,0 5.8 18,7
31 71,2 0,53 .60 27,8 000  kx* 6,5 18,0 14 71,2
32 37,4 0,04 22 3,8 .044  * 0,7 28,1 37,4 33,1
33 50,4 0,20 41 12,5 000 50,4 24,5 29 2.1
34 81,3 0,34 27 8.8 003  ** 81,3 5,8 10,8 1,4
35 26,6 0,09 .14 19 134 2,9 23,0 266 46,0
36 44,6 -0,02 11 0,9 241 14 43,9 10.1 44,6
37 48,2 0,23 .38 10,6 001 ** 48,2 11,5 16,5 22,3
38 755 0,52 .38 11,6 001  ** 14,4 7,2 14 75,5
39 76,3 041 30 8,0 004 ** 5,0 15,8 2,9 76,3
40 70,5 0,12 .16 2,2 .107 2,9 70,5 2,9 22,3
41 71,9 0,35 .38 134 000  xx* 71,9 2,2 10,1 15,8
42 36,0 0,04 27 59 014 * 36,0 23,0 3,6 36,7

p<.001 ***  001<p <01 ** ja .0l<p<05*
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Osiovastausten frekvenssijakaumat graafisesti.

Count = Vastanneiden lukumiiri, O

3

hyldtyt vastaukset, 1 = vastausvaihtoehto A, 2 = vastausvaihtoehto B,

vastausvaihtoehto C, 4 = vastausvaihtoehto D. Kunkin osion oikea vastaus on ympyrdity.
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M Liian helppo
OO Helppo

O Keskitasoinen
M Vaikea
{dLiian vaikea

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Osiot vaikeusasteen mukaisessa jirjestyksessa.



Oikeiden vastausten

maara koko testissa,

kun
arvausmahdollisuus
on otettu huomioon
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Oppilaiden oikeat vastausten maéara koko testissa

Oppilaiden saamat yhteispisteet oikeiden vastausten méiriani (x-akseli) ja kun arvausmahdol-
lisuus on otettu huomioon (y-akseli) Cronbachin (1990) esittimin funktionaalisen todenni-

koisyyskaavan mukaan.
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Oppilas

Yhteispistemédrit pienimmaistd suurimpaan, kun arvausmahdollisuus on otettu huomioon
Cronbachin (1990) mukaan.



