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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd kuudennesm yhdeksannen Iuokan
oppilaiden nakemyksia terveydesta ja terveystiedagipiaineena. Tutkimuksessa
kartoitettin - millainen on kuudennen ja yhdeksanndnokan oppilaiden

terveysndkemys, millainen on heidan nadkemyksensizeystiedosta oppiaineena,
terveystiedon opetuksen tarkeydestd ja terveystiedihealueiden tarkeydesta.
Liséksi tutkittiin eroavatko poikien ja tyttdjen keimykset naiden kaikkien asioiden
suhteen koko aineistossa ja vuosiluokittain.

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui neljan keskisuaman peruskoulun
kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaista (n 3.288udennen luokan oppilaita
oli 129 ja yhdeksannen luokan oppilaita 124. Aiteis keruu suoritettiin
helmikuussa 2007 kyselylomakkeella. Maarallineresito analysoitiin kayttamalla
paakomponentti-analyysia (Varimax-rotatointi), $tt@ ja x2-testia. Laadullinen
aineisto analysoitiin sisalléon analyysi -menetdléna

Kuudennen ja yhdeksénnen luokan oppilaiden tenékgsmys oli laaja-alainen. He
kuvasivat terveytta fyysisen, psyykkisen ja sossaal terveyden avulla. Kuudennen
luokan oppilaat kertoivat terveydesta hieman yaitaisemmin kuin yhdeksannen
luokan oppilaat. Lisdksi oppilaiden terveysnédkensgé& painottui kavereihin,

elamantapoihin seka yhteiskuntaan ja ymparistodttyvien asioiden vaikutus

terveyteen. Tytoilla oli paasaantdisesti positevigpi ja arvostavampi asenne
terveyteen ja siihen liittyviin asioihin kuin pdal

Oppilaat kokivat terveystiedon tarkeédna ja hyodegiia oppiaineena. Lisaksi he
kokivat, ettd terveystiedon tunneilla oli ollut Eimapiiri. Yhdekséannen luokan
oppilaat arvostivat terveystietoa oppiaineena en&mrkuin kuudennen luokan
oppilaat. Tytot arvostivat terveystietoa oppiaire@memman kuin pojat. Suurin osa
oppilaista (75%) piti koulussa annettavaa tervegstn opetusta tarkedna. Tyttt
pitivat terveystiedon opetusta tarkeampana kuiatpoj

Oppilaat pitivat kaikkia tassa tutkimuksessa tatéluja terveystiedon aihealueita
tarkeind. Kuudesluokkalaiset pitivat aihealueitaestddn huolehtiminen, tyd ja
hyvinvointi, ymparisté ja itsetuntemus sekd saigtudtarkeampina kuin
yhdeksasluokkalaiset. Yhdeksasluokkalaiset pudest&okivat ihmissuhteet ja
seksuaalisuus aihealueen tarkeammaksi kuin kuudetunekan oppilaat. Tytot
pitivat padsaantoisesti terveystiedon aihealuaiteetimpiné kuin pojat.

Asiasanat: Terveys, nakemys, nuoret, oppilaatetetieto
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1 JOHDANTO

"Mité eri asioita terveys sinulle merkitsee?” — mumuassa talla kysymyksella ja
monilla muilla terveyteen ja terveystiedon opetkshittyvilla kysymyksilla
tutkitaan tassa tutkimuksessa oppilaiden nakemyksi@ydesta ja terveystiedon
opetuksesta koulussa. Taman tutkimuksen aihetteekassa kirjallisuudessa
puhutaan lasten ja nuorten terveyskasityksistdeyelen maaritelmista ja
merkityksista tai terveyden ymmartamisesta. Tassdnuksessa kaytetaan kaikista
naista asioista termeja terveysnakemys tai nakeshyie/eydesta (ks. Jakonen
2005).

Tutkimus lasten ja nuorten terveysnakemyksist&obmessa viela 2000-luvun
alussa aika vahaista (Valimaa 2000, 18). Muutamiieme vuosien aikana Suomessa
on kuitenkin tehty joitakin tutkimuksia lasten jaarten terveysnakemyksista (esim.
Jakonen 1999 ym.; Valimaa 2000; Seppanen 2002;nakksa 2004; Jakonen 2005).
Varsinkin Jakosen ym. (1999) ja Jakosen (2005)rtutkset ovat olleet laajoja lasten
ja nuorten terveysnakemyksien kuvaajia. Ulkomadkien ja nuorten ndkemyksia
terveydesté on tutkittu jonkun verran (esim. Jeri®#91; Millstein 1993; Jutras ym.
1997, 1998; Onyango-Ouma ym. 2004; Jensen & Je2@@%; Warwick ym. 2005;
Piko & Bak 2006;). Piko & Bak (2006) toteavat kuken, etta vaikka on paljon
uusia tutkimuksia lapsien kasityksista sairaudgst®n kokemisesta, ovat
tutkimukset lasten ja nuorten ndkemyksista tervstgdm terveyden edistamisesté

aika vahaisia.

Suomessa oppilaiden nédkemyksia terveystiedon opestek on tutkittu erittain
vahan. Eraané syyna tahan voi olla se, etta tetirebysai nykyisenkaltaisen
itsendisen oppiaineen aseman perusopetuksessddragiavuosikymmenen alussa.
Terveystieto-oppiaine kirjattiin perusopetuslakii®Ol (453/2001), jolloin siita tuli
perusopetuksen uusi oppiaine (Aira, Kannas & Peld?007). Kaytanndssa
terveystieto sai oppiaineen aseman kaikissa peetiskgen koulujen
opetussuunnitelmissa vasta vuoden 2006 syksylldekkin, muutamia tutkimuksia
on jo ehditty tehd& oppilaiden nédkemyksista ja kolksista koulun

terveyskasvatuksesta, terveystiedosta oppiaineeteaveystiedon opetuksesta 1990-



luvulla ja 2000-luvun puolella (esim. Ahlvik & Mwinaki 1994; Heinonen &
Heinonen 1996; Seppanen 2002; Puusniekka 2004ndak005; Kannas 2006;
WHO-Koululaistutkimus 2006; Kouluterveyskysely 2006lkomainen
tutkimusaineisto on vahaista tasta aiheesta, nuitékin tutkimuksia kuitenkin
l6ytyy (esim. King & Snyder 2003; Onyango-Ouma 2004

Tutkimusten (Kouluterveyskysely 2006; WHO-Koulutaikimus 2006) perusteella
opetus on nayttanyt lahtevan hyvin kayntiin peretoksessamme (Kannas 2006).
Nyt on ajankohtaista kartoittaa oppilaiden nakeni/ksrveydesta ja terveystiedon
opetuksesta, koska oppilaiden ndkemysten ja mieild@n avulla voimme edelleen
kehittaa terveystiedon opetusta. Jakonen (2008 tetta oppilaan terveyden
oppiminen seka lasten ja nuorten terveysnakemystkiminen, terveystieteellisen ja
kasvatustieteellisen tiedon integrointi seka tesweyivonnan ja terveystiedon
opetuksen kehittdminen ovat ajankohtaisia tutkirellissa haasteita suomalaisessa

koulujarjestelméassa (Jakonen 2005).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan neljan keskislagsena peruskoulun kuudennen
ja yhdeksannen luokan oppilaiden nakemyksia teestydja terveystiedosta
oppiaineena. Aloitan tutkimukseni kertomalla terdery kasitteesta ja siitéa, miten se
on maaritelty kotimaisessa ja ulkomaisessa kigalldessa. Tyon kolmannessa
kappaleessa valaisen terveyden edistdmisen jaylagvatuksen kasitteita.
Maarittelen terveystieto-oppiaineen kannalta tdékkasitteita, jotka liittyvat
olennaisesti terveystiedon opettamiseen ja opftigisén. Tarkastelen terveystiedon
asemaa oppiaineena Suomen perusopetuksessa $ distitelen millaisia
nakemyksia nuorilla on tutkittu olevan terveydestageoreettisen osan jalkeen

esitan varsinaisen tutkimukseni toteutuksen, tudbles johtopaatokset.



2 MITA TERVEYS ON?

Terveyden méaaritelmia on hyvin useita ja ne ovieto toistaan moniulotteisempia.
Terveys -sanaa on alkujaan kaytetty kuvaamaan émkekonaisuutta. Terveys on
merkinnyt ihmisen ominaisuutta, toimintakykya, vavaraa, tasapainoa tai kykya
sopeutua tai selviytya. Terveys voidaan maarielifieteenalojen nakdkulmista
hyvinkin erilailla. (Vertio 2003, 15.)

Kepler (1999, 29) pohtii, etta terveys voi merkatkuisille, nuorille, tytéille ja
pojille, eri yhteiskunnissa ja kulttuureissa etioéa. Lisaksi han kertoo
subjektiivisen terveyden kuvaamisen olevan ihnasilinien kokemusten ja
k&sitysten pohjalta pulmallista, koska ihmistendmkikset vaihtelevat. (Kepler
1999, 29.) Manderbacka (1998) kuvaa, etta siihganrerveys ymmarretaan,

vaikuttaa se, kuka terveydestadn puhuu, missddeasa ja kenelle.

Ewles & Simnett (1999, 7) pohtivat kirjassaan tené olemisen merkitysta
velvoittaen lukijan tunnistamaan seuraavanlaisietglen ulottuvuuksia: fyysinen
terveys, mentaalinen terveys, emotionaalinen tepv&ysiaalinen terveys, henkinen
terveys ja yhteiskunnallinen terveys. Fyysiselt@&agdella tarkoitetaan ruumiin
mekaanista toimintaa koskevaa terveyttd. Mentdkliterveydella tarkoitetaan
kykya ajatella selkeasti ja jarkevasti. Emotionsella terveydelld tarkoittaa kykya
tunnistaa ja ilmaista (pelon, ilon, surun ja vinamteita. Sosiaalisella terveydella
tarkoitetaan kykya muodostaa ja yllapitaa inmissitht Henkinen terveys on tassa
yhteydessa liitetty uskonnollisiin uskomuksiin g@rjoituksiin. Yhteiskunnallisella
terveydella tarkoitetaan yksilon ymparilla, esimlesk yhteiskunnassa olevien

asioiden ja tilanteiden vaikutusta yksilon terveyie(Ewles & Simnett 1999, 7.)

Kannaksen (2005, 19) mukaan terveys koostuu bisdsta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta ulottuvuudesta. Naita ulottuvuukispadé kuitenkaan erottaa toisistaan,
silla ne ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Esiksefiologinen terveys vaikuttaa
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja painvastoiorovaikutus terveyden eri
ulottuvuuksien valilla kuvaa terveyden kokonaisaisita olemusta. Tasta syysta

esimerkiksi koulussa erilaisia terveysteemoja kétgiessa tulisi terveyden eri



ulottuvuudet huomioida. (Kannas 2005, 19.)

Tones & Green (2004) ovat sanoneet, etta on hyaiikea sanoa tasmallisesti miten
terveys maariteltaisiin, tai tarjota tarkkoja méatyja terveydestd, koska terveys on
moniulotteinen asia, joka merkitsee eri asioitalanisille. Greenberg (1998, 3)
vertaa terveyden kasitetta uskaliaasti rakkaudsiitkéseen. Jopa asiantuntijat
maadrittelevat ndma kasitteet eri tavalla. Kun tdete tai rakastunut, niin luultavasti
tiedat sen. Jos naet, ettd joku muu on terve kaistanut, niin yleensa tunnistat sen.
(Greenberg 1998, 3.)

Erés perinteisimmista terveyden maaritelmista dtégsterveys sairauden
puuttumisena. Laitakarin (1986, 15) mukaan 197@dlavterveydella tarkoitettiin
seka sairauden puuttumista etté jotakin positav@shinaisuutta. Naita
ominaisuuksia saattoivat olla yleinen vastustuskpignentynyt sairastumisriski,
elimiston kyky sopeutua ympariston muutoksiin, sibjvinen hyvinvoinnin tila

seka kyky luovaan ja hedelmalliseen elaméaan.

Laitakari kuvaa terveytta eraanlaisena jatkumaomaka toisessa paéssa on
elintoimintojen taydellinen puuttuminen (kuolema)tpisessa taas taydellinen
terveyden tila. (Laitakari 1986, 15.) Vertio (20035, kuvaa ja visualisoi tallaisen
"Jatkumon” janaksi, jossa sairaudet siirtavat ihemsasemaa janalla. Toinen
esimerkki, jonka Vertio ottaa kirjoituksessaanlesibn terveytta kuvaava laajeneva
spiraali. Siind elaméankokemus karttuu spiraalinsiga kokemuksien myo6ta terveys

ja ymmarrys terveydesté saa aina lisaa ulottuvawksi

Maailman terveysjarjestd (WHO, 1978) on lanseeraiehyd yhden tunnetuimmista

terveyden maaritelmista:

"...a state of complete physical, mental and soellbeing, and not merely
the absence of disease or infirmity...” (WHO, 1978)

Vapaasti suomennettuna maaritelma tarkoittaatett@ys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikénk&an sairauden tai vamman

poissaoloa. Vertio (2003, 26) kritisoi tatd maan#a, koska siind pyritdan
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maarittelemaan terveys taydellisena tilana, jokéawallaan saavuttamaton. Lisaksi
maaritelman kiitetty ja kritisoitu ominaisuus omeyden jakaminen kolmeen

erilliseen komponenttiin: fyysiseen, psyykkiseesgaiaaliseen. (Vertio 2003, 26.)

Terhon (2002, 405) mukaan ihmisten hyvinvointiinkuttavat seké objektiiviset
tilanteet etta subjektiiviset kokemukset. Tervegddrkea osa hyvinvointia. Tallgin,
silla ymmarretaan laajempaa kasitetta kuin vairaséisien puuttumista. Terveytta
tarkastellaan ihmisen psyykkisen, fyysisen, sosiaalja alyllisen kehityksen,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Terveys yrametaan dynaamisena,
muuttuvana tapahtumasarjana, jonka kulkuun voidagwuttaa. Terveys on tarkea
arkielaman kayttévoima. (Terho 2002, 405.)

Voidaan sanoa, ettd terveyden kasitteen ymmartdmmmendostuu ihmisten
elamankokemusten perusteella. Terveyteen liittiéisitteitd voidaan kuvata muun
muassa kuviossa 1. esitetylla tavalla, joka on wiliotTones & Tilfordia (1994, 6)

mukaillen.

YMPARISTO

KULTTUURINEN SOSIOEKONOMINEN FYYSINEN

l

HYVINVOINTI

PERIMA —»> TERVEYS <« | TERVEYSPALVELUT

SAIRAUDEN
POISSAOLC

f

ELAMANTAPA

KUVIO 1. Terveyskentén kasitteet. (Tones & Tilfdr8194, 6.)



11

Kuviossa 1. on esitetty terveytta kuvaavat kolmsklkeesta termié eli hyvinvointi,
terveys ja sairauden poissaolo. Naihin ovat yhteg@lemparisto, terveyspalvelut,
elaméantapa ja perima. Ympariston yhteys (hyvinviointerveyteen ja sairauden
poissaoloon) on viela jaettu kulttuuriseen, sosimekniseen ja fyysiseen

ymparistoon.

Terveys -sanaa ei ole helppo kuvata yksiselittdigeslkastaan nama edelliset
terveyden maaritelmat jo osoittavat sen. Myods ¥€2003, 27) toteaa, etta terveytta
ei ole helppo maaritella, koska se on moniulottejnaaja-alainen, yksildllinen,
yhteiskunnallinen ja subjektiivinen kokonaisuusirN@n my0s seuraavien
kasitteiden suhteen. Kasitte¢¢rveyden edistaminena "terveyskasvatus”

sisaltavat paljon erilaisia nakokulmia ja ulottuisia, joista kerron seuraavaksi.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYSKASVATUS

Kannaksen (2005, 13) mukaan terveystieto-oppiamgksi terveyskasvatuksen
toteuttamismuoto ja terveyskasvatus on puolestksingrveyden edistamisen
toimintastrategia. Terveystiedon opettajalla tubléh selkea kasitys terveyden
edistamiseen, terveyskasvatukseen ja terveystidiitgnista keskeisista kasitteista
ja niiden suhteista toisiinsa. (Kannas 2005, 1&igdiin kasitteiden kentta on laaja ja
moniulotteinen. Laitakari (1999, 7) esimerkiksidaa, etta terveyden edistamisen
terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen kidgittepamaaraisyyteen ja
sekamelskaan. Tasta syysta on aiheellista kasita@ita kasitteitd tarkemmin, koska

nama kasitteet ovat taméan tutkimuksen kannalta inérié.

3.1 Terveyden edistdminen

Naidoo & Wills (1998, 74) sanovat terveyden ediss@n kasitteen olleen laajasti
kaytdssa 1980-luvun puolivalista lahtien, mutta &eéytettiin hyvin eri tavoin.
Ensimmaisen kerraterveyden edistamisedd@sitteen otti kayttoon Kanadan terveys-
ja hyvinvointiministeri Marc Lalonde vuonna 1974der, Spark, Lawson &
Donovan (1999, 5) kuvaavat terveyden edistamissittkén historiaa siten, etta

ennen 1980- lukua se tunnettiin paremmin terntdi&ieyskasvatus

Ewles & Simnett (1995, 20) kertovat, etta terveyddistaminen ja terveyskasvatus
termien kaytosta on keskusteltu paljon 1980-luvualipélista lahtien (ks. myods
Naidoo & Wills 1998, 62). Terveyskasvatusta kritiso tuolloin muun muassa siita,
ettd se on lilan kapea-alainen, keskittyy liikagailon ja elaméntapoihin seka
syyllistaa helposti sairastuneen henkilén. Kuitertkiolloin alettiin kiinnittaa
huomiota laajempiin kokonaisuuksiin, kuten esimiekyhteiskunnalliseen
terveyteen. Siihen liittyvat asiat eivét kuitenkdamluneet terveyskasvatuksen
piiriin, mista syysta otettiin kayttoon tertarveyden edistaminamin sanottuna
yleiskasitteena. Terveyden edistamisen -kasitdt&isinyos sellaiset
yhteiskunnalliset toiminnat, kuten sosiaalipolikié tyoterveyspalvelujen

jarjestaminen ja terveellisen elinympariston jateyddn vaaliminen. Terveyskasvatus
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on kuitenkin edelleen yksi tarkea terveyden edigg@mosa-alue ja toimintastrategia.
(Ewles & Simnett, 1995, 20.)

Tones & Tilford (1994, 7) méaarittelevat terveydehségdmisen kasitteen
terveyskasvatuksen ja yhteison terveyspolitikamsana. Talla he tarkoittavat sita,
etté terveyteen vaikuttavat fyysinen, sosioekonemi@a kulttuurinen ymparisto
(kuvio 1) (ks. myos Egger ym. 1999, 146-147). Naidaikutukset terveyteen voivat

olla positiivisia tai negatiivisia.

Perttila (1999, 69) kuvailee kirjassaan terveydgistémisen ulottuvuuksia, jotka han
on poiminut 1980- ja 1990-luvun terveyden edist@&mismaarittelyja koskevasta
kirjallisuudesta. Naita ulottuvuuksia ovat terveyamlistaminen yksilétasolla,
yhteiséllinen terveyden edistaminen, terveyspajeeljérjestaminen ja uudelleen
suuntaaminen, terveytta tukevan ympariston aikaanseen, terveytta edistava

yhteiskuntapolitiikka ja terveyden edistdaminen epmpeena. (Perttila 1999, 69.)

Ewles & Simnett (1995, 19-26) kuvailevat tervey@eiistamista yksildiden ja
yhteisojen terveydentilan parantamisen kautta. éteokat, etta terveyden
edistamisella tarkoitetaan terveydentilan parargeanterveyden merkityksen
korostamista, terveyden tukemista ja puolustansiské terveyskysymysten
nostamista seka yksildiden etté yhteiskunnan satdeen. Lisaksi he jakavat
terveyden edistamisen seitsemaan eri osa-aluedseesyskasvatusohjelmiin,
ehkaisevaan terveydenhoitoon, yhteiséterveydentijtorganisaatioiden
kehittdmiseen, terveytta edistavaan yhteiskuntagéthan, ymparisto-
terveydenhuoltoon ja taloudellisiin seka lainsa&ddiisiin toimenpiteisiin. Kuviossa
2. on nahtavissa mukailtu Ewlesin & Simnettin (1986) kuvaama terveyden

edistamisen viitekehys.
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Terveyskasvatusohjelmdt o
(primaariset, sekundaariset ja Eh_kalseva terveyden-
tertiaariset hoito
Taloudellinen toiminta ja TERVEYDEN Yhteistterveydenhoito
sdadokst EDISTAMISEN

OSA-ALUEET

Ymparistéterveyden-

Organisaatioiden
huoltc g

kehittdmine

"

Vaeston terveytta edistav
julkinen politiikka

KUVIO 2. Terveyden edistamisen viitekehys. (EwleSgnnett 1995, 26.)

Terveyden edistdmisen viitekehyksessé (kuvio 2)eBw@ Simnett (1995), samoin
kuin monet muut tutkijat (Naidoo & Wills 1998, 6Bgger ym. 1999, 42; Tones &
Tilford 1994, 14; 2004, 22) ovat jakaneet tervegsigusohjelmat primaariseen,
sekundaariseen ja tertiaariseen terveyskasvatukBeemaarinen terveyskasvatus
tarkoittaa terveisiin yksilGihin, eli lahinn& lapsja nuoriin kohdistettua
terveyskasvatusta, jonka tarkoituksena on ehk&gtauksia. Sen aihepiireja ovat
terveystieto, ehkaisyneuvonta, ravitsemustietoasiaaliset valmiudet, ihnmissuhteet
ja terveen itsetunnon luominen. Sekundaarinen yskasvatus on suunnattu
sairastaville tai muuten heikon terveyden omaawdakiloille. Sen tarkoituksena on
kertoa potilaille sairauksista ja niiden hoitomaliidouksista. Tertiaarinen
terveyskasvatus on suunnattu sellaisille ihmisjielen sairautta ei voida ehkaista
tai parantaa pysyvasti. Sen tehtavana on antaaillermeuvoja selviytymiseen

jokapaivaisessa elaméssa. (Ewles & Simnett 1992423

Terveyden edistdmisen viitekehyksessé (kuvio 2jmsiekalla terveydenhoidolla
tarkoitetaan lahinné sairauden ehkaisemiseenviidttgsioita, joita ovat muun muassa
rokotukset, perhesuunnittelu ja terveystarkastul&etarkoittaa myos laaja-alaista ja

ehkaisevaa yhteiskunnallista terveydenhoitopalvelimeisdterveydenhoito on
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vuorovaikutteista ty6ta yhteison eri jasenten kangsta he hyotyisivat siita ja
osallistuisivat toimintaan aktiivisesti. Organisagten kehittdminen on
tyontekijoiden ja asiakkaiden terveytta edistav@minnan kehittamista ja
toteuttamista organisaatioiden sisalla. Terveydiatava yhteiskuntapolitikka pyrkii
laajaan yhteiskunnalliseen terveyden edistdmigessa otetaan huomioon

esimerkiksi tasa-arvo, asuinolosuhteet, tyo, lineja vapaa-aika.

Edelleen terveyden edistamisen viitekehyksessadqikiwmparistdterveydenhuolto
on nimensa mukaisesti ymparistosta (koti, tydpaikld&iset tilat) huolehtimista ja
ympariston muokkaamista terveytta edistavammalaoudelliset ja
lainsdadanndlliset toimenpiteet suuntautuvat I&jpwliittisella tasolla tehtaviin
ratkaisuihin. Talléin vastuu on suunnattu poliiille paattgjille ja suunnittelijoille.
(Ewles & Simnett 1995, 25.) Téllaisista poliittisetasolla tehtavista ratkaisuista
hyvana esimerkkiné toimii Suomessa muutamien vimasien aikana vellonut
yhteiskunnallinen keskustelu alkoholiveron asemdaitaisiko veroa nostaa vai
laskea? Yhteenvetona kuviosta 2. voidaan sand@atestteyden edistdminen ulottuu
syvélle yhteiskunnan rakenteisiin eika pelkast&@msen henkilokohtaiseen

terveyden edistamiseen.

3.2 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus voidaan maaritella toimintaketjekigprosessiksi, jolla
vauhditetaan ja tuetaan inmisten luonnollisia pyiisia hoitaa terveyttaan
(Laitakari 1999, 1). Tossavaisen (1993, 7) mukaese® & Iverson (1982, 322)

maarittelevat koulun terveyskasvatuksen seuraasaski

"Terveyskasvatus kasittaa yksilon terveyden kaanakevantit
oppimiskokemukset, jotka ovat alkaneet esikoulyssaskoulussa tai
ammatillisessa koulutuksessa. Nama oppimiskokernkedsigtavat yksilon
taitoja, joita tarvitaan terveyteen liittyvista hsiista selviytymiseen.
Kognitiivisia taitoja tarvitaan ymmartamaan jatkuvappimisen tarvetta,
mika lisdantyy vuosi vuodelta(Green & Iverson 1982, 322; Tossavaisen
1993, 7 mukaan).
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Nuorelle tulisi valittya terveyskasvatusprosessigfiavat tiedot ja taidot, jotta h&n
voisi tehdé henkilokohtaisesti jarkevia ja tervaydtlistavia valintoja.
Terveyskasvatus on nain ollen tavoitteellista tetle® edistamista vuorovaikutuksen
avustuksella, jolloin seka kasvattaja etta opp¥yat @ktiivisina toimijoina tasséa

prosessissa. (Tossavainen 1993, 7; Laitakari 1B99,

Tones & Tilfordia (1994, 11) lainaten terveyskassgabn tarkoituksellista toimintaa,
joka on suunniteltu saavuttamaan terveyteen jasa@en liittyvaa oppimista.
Toimiva terveyskasvatus voi tuottaa muutoksia tisgkpja ymmartamisessa tai
ajattelumalleissa. Se voi luoda tai selkeyttaa janaikaansaada muutoksia
uskomuksiin ja asenteisiin, helpottaa terveystartdjankkimista ja se voi jopa

vaikuttaa kayttaytymiseen tai elamantyyliin. (To&eSilford 1994, 11.)

Terveyskasvatuksen yhteydessa voidaan puhua téasystuksen tietoperustasta.
Tama tietoperusta koostuu nédkemystiedosta, elapdgtintdosta, menetelmatiedosta,
kulttuuritiedosta ja kaikkiin edellisiin integronasta terveystiedosta (Kannas 1994,
49; Kannas 2005). Nakemystieto tietoperustangylitsaltaan tietoperustaan siten,
ettd tietovarantoa syvennetaan terveyden pohtilaisebnko terveys arvo ja
arvokasta, mika loppujen lopuksi on terveytta téi& sen maarittelee.
Elamantapatiedolla tarkoitetaan ihmisten terveytettyvien tapojen, tottumusten,
tietojen, arvojen ja asenteiden seka niitd saddekijdiden tuntemusta.
Menetelmaétieto koostuu ihmisten oppimista koskevigtdoista ja myds ihmisten
kasvattamiseen, opettamiseen, neuvontaan ja \kdesta liittyvista tiedoista seka
kaytannon taidoista. Kulttuuritiedon avulla voidaanmartaa terveyskasvatusta ja
terveyskayttaytymista saatelevia yhteiskunnalhsienia ja mekanismeja. (Kannas
1994, 50; Kannas 2005.)

Kannaksen (2005, 26-31) mukaan terveyskasvatuksigntérkeda tehtavaa ovat
sivistava, virittdva, mielenterveys, ja muutostastava tehtava. Terveyskasvatuksen
sivistavalla tehtavalla tarkoitetaan tietojen javégstaitojen opettamista
yleissivistavassa hengessa. Myods arvokasvatus aid&ea sivistdvaan tehtavaan.
Terveyden yleissivistavan tehtavan merkitys kasvisestaan, kun

ainereaaliuudistus kaynnistyi. Kevaalla 2007 testieyo oli ylioppilaskirjoituksissa
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yksi valittavista reaaliaineista.

Terveystiedon opetusta ja terveyskasvatusta ylersakin on arvosteltu kriittisesti
siita, etta se valittaa liian valmiita ratkaisugaghjeita terveyden edistamisesta ilman
kyseenalaistamista tai pohdintaa. Virittavan opstukiavoite on tietoisuuden
herattaminen ja nuorten innostaminen pohdiskelawdjttelyyn seka omien
perusteluiden jasentdmiseen. Virittdva oppimatérjaaivaltava opetusmenetelmien

soveltaminen edesauttavat virittavan tehtavan tomeista. (Kannas 2005, 26-31.)

Kannas (2005, 26-31) kuvailee, miten terveyskasssin mielenterveydellinen
tehtava perustuu ennalta ehkaisevaan toimintaatarkattaa, etta psyykkisten
voimavarojen vahvistamisen myo6ta myos terveystatksat voivat aiempaa
todennakoisemmin muuttua tai tottumuksilla on ainddieman paremmat
mahdollisuudet muuttua. Nain mielenterveystehtavai myos valittava tehtava.
Koulun opetuksessa ja kasvatuksessa, varsinkieystiedon tunneilla, tulisi pyrkia
vahentamaan ahdistusta ja pelkoja, joita lapsallalorilla usein on. Nama pelot
liittyvat lukuisiin terveyteen ja sairauksiin kuwiin ilmidihin seka erityisesti omaan
kasvuun, kehitykseen ja seksuaalisuuteen. Muutnststavalla tehtavalla
tarkoitetaan seka terveyskayttaytymisen etté stéaiterveystaitojen ja -valmiuksien
muutoksia. Terveyskasvatuksen avulla muutoksiagimi saamaan aikaan
vaikuttamalla tottumusten taustalla oleviin asiojhoita ovat tiedot, taidot, arvot ja

asenteet. Naita kutsutaan myos terveysosaamisealadgiksi. (Kannas 2005, 26-31.)
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4 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA

Terveysopetusta on ollut perusopetuksessa jossakitiossa koko
oppivelvollisuuden ajan (Peltonen 2005; Aira ym020 Perusopetuslaissa (1998) ja
lukiolaissa (1998) terveystieto siséllytettiin undeoppiaineena koulussa opetettavien
aineiden luetteloon. Valtakunnallisten Perusopetnkgpetussuunnitelman
perusteiden (2004) ja Lukion opetussuunnitelmangierden (2003) hyvaksymisen
jalkeen terveystieto sai kouluissamme itsenaiséijalle yhtenéisenéa opetettavan
oppiaineen aseman. Nykyaan terveystiedon voi vdiib@pilastutkinnossa yhdeksi
kirjoitettavaksi ainereaaliaineeksi. TAma terveadidin itsenéisyys ja oma identiteetti
tarkoittavat, etta terveystiedolle voidaan madétsille ominainen tavoite- ja

siséltorakenne ja metodiset erityispiirteet. (Koréo 2007.)

Aiemmin terveystiedolla ei ole ollut itsenaista msa eika identiteettia Suomen
perusopetuksessa vaan terveyden ja siihen liithyagoiden opetus on vaihdellut
koulujarjestelmassamme aikakausittain. Tassa kappsh tarkastellaan terveyteen
liittyvien asioiden opetuksen historiaa Suomen Wi@ujestelmassa ja

valtakunnallisissa opetussuunnitelmissa.

4.1 Terveystieto koulujen opetussuunnitelmissa

Suomen kouluissa on terveydenhoidollisia kysymylsedtu kasitella ensimmaisia
kertoja vuonna 1921 saadetyn oppivelvollisuuslaimpsta. Lain mukaan
kansakoulussa (1-4-luokat) kaytavien liikuntatumt@teyteen kuului myos
terveydenhoidollisten kysymysten lapikayminen. Taial likunnanopetuksesta
vastasivat kansakoulunopettajat. Kansakoulun 4dngélkeen siirryttiin yleensa
oppikouluun, jossa liikunnanopettajina toimivatmistelunopettajat, jotka olivat
valmistuneet Helsingin voimistelulaitokselta. Hedwayhoitivat terveys- ja
raittiusopin opetuksen. (Numminen & Laakso 2009, Btilkunnanopettajilla ei
ollut kuitenkaan vield moneen vuosikymmeneen tostallpatevyytta opettaa
terveyteen liittyvié asioita, koska yliopistokadrvield antanut terveystiedon tai

terveyskasvatuksen opetusta opiskelijoille.
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Terveyskasvatuksen yliopisto-opetus alkoi vuonrgblolloin Jyvaskylan
yliopiston liikuntatieteelliseen tiedekuntaan peettsin liikuntahygienian ja
kansanterveyden oppiaine. Ensimmainen terveyskalssen lehtorin virka
perustettiin yliopistoon vuonna 1969 ja lehtorirdf@tavana oli liikunnan
opiskelijoiden terveyskasvatuskoulutus. Vuonna 1edluhallitus asetti tyéryhman
laatimaan ehdotuksen koulutoimen terveyskasvatukskonaissuunnitelmaksi.
Tyoryhman tekemassa muistiossa maariteltiin kotduweyskasvatuksen tavoitteet ja
yksiloitiin eri luokkatasojen sisaltdalueet. Vuont200 terveyskasvatus tuli omaksi
oppiaineekseen yliopistoon. Tama merkitsi sitéd &tolloin oli mahdollisuus
suorittaa terveyskasvatuksesta jopa tohtorin ttakan Ylioppilaat paasivat ensi
kertaa opiskelemaan terveyskasvatusta padainegli@agistoon vuonna 1995.
(Laitakari 1999, 5-8.)

Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1988.eystietoon liittyvat aiheet oli
jaettu vuoden 1985 opetussuunnitelmassa opetetiawsdissa eri aineissa. Naita
aineita olivat ymparistéoppi, kansalaistaito, bgp&g kotitalous ja liikkunta.
Ymparistoopissa tiedollisen kasvatuksen alueelltagbitteena terveystiedon osalta
antaa oppilaille tietoa oikeista liikenne- ja ters®ttumuksista seka hyvista tavoista.
Kansalaistaidon tavoitteena oli antaa oppilaill&lée itsensa ja ymparistonsa
terveyttd, turvallisuutta ja taloudellisuutta stilyia ja edistavia seka uranvalintaa
pohjustavia tietoja ja taitoja. Biologian opetulsgesiidennella ja kuudennella
vuosiluokalla terveyskasvatuksen aihekokonaisudaenitteena oli tutustuttaa
oppilaat erilaisiin sairauksiin ja niiden ennaltk&isyyn seka opettaa oppilaat
arvostamaan omaa terveyttdan ja tuntemaan vastsiitdsd.isaksi opetuksen
yhteydessa voitiin kasitella tapaturmien valttararsg@ ensiapuun liittyvia seikkoja.
Kotitaloudessa terveyskasvatus liittyi aihekokonatena jokaiseen kotitalouden
siséltbalueeseen, joita olivat: ravinto ja tervamjinympaéristo ja hygienia; kodin
talous ja kuluttajatieto; perhe ja ihmissuhteeér{Bopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 1985, 186-187.)

Peruskoulun ylaasteella tuli likunnanopetukseematuasta tunneista kayttaa terveys-
ja liikennekasvatukseen vahintaan 30 oppituntiavd@yskasvatus oli sisallytetty

likunnanopetukseen niin sanottuna yhteisena opgkaena, jonka nimi oli terveys-
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ja liikennekasvatus. Terveyskasvatuksen seitsenmdio&an sisaltdja olivat
elaméantavat, elamantyyli ja sairauksien ehkaisgkihékohtaisen terveydentilan
tarkkailu ja terveystarkastukset seka asiallindrtautuminen terveysinformaatioon;
oikeat terveystottumukset; omakohtaiset keinotatanteiden valttamiseksi;
toiminta vaaratilanteessa, paloturvallisuus ja Bkey pelastaminen; nuoret ja
tupakka sekéa nuoret ja alkoholi. Kahdeksannelidgeksannella vuosiluokalla
kasiteltiin terveyskasvatuksen tunneilla ensiapangllisimpia kansantauteja (niiden
syyt ja ehkdiseminen), paihteita, terveyden jaas@en kokemista seka
tilanneraittiutta (likenne, tydpaikka yms.). (Psopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 1985, 186-187.)

Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1B8dAiskoulun opetussuunnitelman
perusteiden 1994 mukaan koulun terveyskasvatuletgavina oli tukea oppilaan
tervettd kasvua ja kehitysta seka terveytta edast&ayttaytymista. Koulun
terveyskasvatuksella oli kolme laajaa tehtavaastsiva, virittava ja mielenterveytta
tukeva tehtava, josta myds Kannas (1994, 58-61)ipuYileistavoitteena oli, etta
nuori oppii sekd oman ettéa ymparistonsa terveydépitamiseen ja edistamiseen
liittyvat perustiedot, -taidot ja toimintatavattgo niitd oman ja ympéaristonsa
hyvinvoinnin nakokulmasta merkityksellisina ja kylee kayttamaan naita tapoja
vahvuutena elamankulun eri vaiheissa. (Peruskappetussuunnitelman perusteet
1994, 34.) Vuoden 1994 peruskoulun opetussuunmitielperusteissa mainittiin, etta
terveystietoa opetetaan useissa oppiaineissa tgyeted aihekokonaisuutena. Naita
oppiaineita olivat liikunta, kotitalous, ymparist@-luonnontieto seka biologia.
Opetussuunnitelmaan sisallytettiin useissa oppissasopetettavia ja muussa
koulutydssa huomioon otettavia aihekokonaisuulé&siteekokonaisuuksien avulla
opetussuunnitelmaan voitiin sisallyttadd oppiairergijittavia tarkeiksi ja
ajankohtaisiksi arvioituja teemoja. Aihekokonaissiek avulla koulu pystyi
reagoimaan nopeasti toimintaymparistonsd muutaksuolloin keskeisia
aihekokonaisuuksia olivat esimerkiksi kansainvggasvatus, kuluttajakasvatus,
likennekasvatus, perhekasvatus, terveyskasvadtistakniikan kayttotaito,
viestintékasvatus, ymparistbkasvatus tai yrittdgggvatus. (Peruskoulun

opetussuunnitelman perusteet 1994, 32.)
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Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2@tlen 2004 perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteiden mukainen opetusgabma voitiin ottaa kayttoon
1.8.2004 ja se tuli ottaa kayttdon opetussuunnéaeba paatettavan porrastuksen
mukaisesti kaikilla luokka-asteilla viimeistaan 2@06 (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2004, 6). Terveystiedalta uudessa
opetussuunnitelmassa on huomattavasti eroavaisue#silisiin
opetussuunnitelmiin verrattuna. Terveystietoa dpatevuosiluokilla 1-4 osana
ymparisto- ja luonnontieto- oppiaineryhmaa, vuashilla 5-6 osana
biologia/maantietoa ja fysiikka/kemiaa ja itsenaégeppiaineena vuosiluokilla 7-9.
Terveystiedon opetus tulee suunnitella siten,agifilaalle muodostuu
kokonaisvaltainen kuva terveystiedosta koko peretdqsen aikana. Terveystiedon
seka biologian, maantiedon, fysiikan, kemian, kédtiden, liikunnan ja
yhteiskuntaopin opetusta tulee suunnitella yhtésdg. Opetuksen suunnittelussa
tehdaan yhteistyotd myos oppilashuollon henkilog@mssa. (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2004, 189) Terveystiedetukseen on maaratty
opetussuunnitelman mukaan 7.-9 vuosiluokilla yrséeh vuosiviikkotuntia (1
vuosiviikkotunti = 38 oppituntia). Alaluokkien opetseen ei vuosiviikkotunteja ole

maaratty. (Perusopetuksen opetussuunnitelman pet04.)

Terveystiedon opetus perustuu monitieteiseen tetegbaan. Terveystiedon
opetuksen tarkoitus on edistaa oppilaiden tervelitdinvointia ja turvallisuutta
tukevaa osaamista. Opetuksen tehtavana on kebfikaiden tiedollisia,
sosiaalisia, tunteiden saatelya ohjaavia, toimirsialja eettisia valmiuksia.
Opetuksen lahtokohtana on terveyden ymmartamingsisigksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kelitetietoja ja taitoja terveydesta,
elaméantavasta, terveystottumuksista ja sairaukseita kehitetd&n valmiuksia ottaa
vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyderid@diseksi. (Perusopetuksen

opetussuunnitelman perusteet 2004, 189.)

4.2 Pohdintaa terveystiedon asemasta opetussulnmsga

Ennen kuin terveystiedosta tuli itsenéinen ja kkekihteinen oppiaine, terveyden

yllapitdmiseen ja edistamiseen liittyvia asioitaikéltin muun muassa
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terveydenhoito-opin alkeina, terveysoppina taig¢gskasvatuksena. Eri aikoina taté
terveyteen liittyvaa opetusta on integroitu momrnoppiaineisiin. (Korhonen 2007.)
Kahdenkymmenen vuoden aikana terveystiedon jayskasvatuksen asema
koulussa on muuttunut merkittavasti. Viela 1980diuypuolella ei ollut mitdan
varsinaista terveystiedon opetusta vaan kaikkietgstredon osa-alueet oli jaettu eri
oppiaineisiin. Osassa aineista kaytiin lavitse garterveyteen liittyvid asioita, kuten
esimerkiksi sairauden ehkéisemista tai terveeléfignantapoja. Terveyttad koskevien
asioiden opetus toteutettiin [&hinnd asennekassaheli pyrittiin vaikuttamaan
oppilaiden terveyskayttaytymiseen ja terveydellggtiessten aineiden (tupakka ja
alkoholi) kayttamatta jattamiseen. Opettaminerhgliin yleisesti opettajajohtoista
toimintaa. Jakonen (2005, 60) pohtii, etta terieystoppiaineen kasvatuksellinen
luonne on ymmarretty usein kapea-alaisesti. Ta@ith on pidetty lahinna
terveystottumuksiin vaikuttamista ja oppilaat oatteneet oppitunnit [&hinna
"saarnaamisena” eika niinkaan uteliaisuutta, pdtedis ja vuoropuhelua
mahdollistavaksi opetukseksi. (Jakonen 2005, 68llaihenkin terveyskasvatus on
tietysta tarkedd, mutta suurimmaksi ongelmaksi rosta talldin pitkajanteisen

terveyskasvatuksen ja oppilaiden todellisen temetgsnyksen lisddminen.

Terveystiedon opettaminen on parhaimmillaan sédaetta opettamisessa kaytetaan
monenlaisia opetusmenetelmia ja opetuksen lahtékahbvat nimenomaan oppilaat
aktiivisina toimijoina. Jensen (1991) korostaa égstiedon opetuksessa oppilaiden
kokemusten ja ndkemysten huomioon ottamisen tae&kelehokkaat ja onnistuneet
ohjeet ja neuvot eivat ole oppilaiden "ulkopuolélidevia ohjeita vaan heidan omiin
ajatuksiin ja kokemuksiin liittyvié asioita. Tam#noksi terveystiedon opetuksen
tulisi olla yhdistettyna oppilaiden omiin ndkemykgia huolenaiheisiin terveyden

alueella.

Vuoden 1994 opetussuunnitelmassa terveystiedon®pétjo selkedsti saanut omaa
asemaa opetuksessa. Tama nakyi terveystiedon gpetskoittamisessa selkeina
aihealueina eri oppiaineiden yhteyteen. Lisaksiggstiedon opetukselle oli jo
asetettu muitakin tavoitteita kuin esimerkiksi daglen asenteisiin ja
terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen. Ehké tarkéing&uutena tavoitteena oli

terveyskasvatuksen sivistavan, virittavan ja muatasustavan tehtavan asettaminen
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oppimisen perustaksi. Edelleen kuitenkin tervegstiekokonaisvaltainen
opettaminen jai varjoon ja tavoitteet olivat hyguuripiirteisia, koska terveystiedolla

ei ollut itsenaisen oppiaineen asemaa.

Vasta 1990-luvun lopulla yhteiskunnallinen ja kdukpoliittinen tilanne muuttui
itsenaiselle terveystieto-oppiaineelle myotamiddssemika mahdollisti sen
kehittymisen nykyiseen asemaansa (Korhonen 2006deh 2004
opetussuunnitelmassa on jo havaittavissa tervelgstieelked ja arvostettu asema
oppiaineena. Ylakoulussa terveystietoa opetetaanaroppiaineena ja alakoulussa
se on yhdistetty muutaman muun oppiaineen joukkBenusopetuksen
opetussuunnitelmassa 2004 on nahtavissa myos stiegyn opettamisen ja
opetusmenetelmien kokonaisvaltaisuus, jollaiseemystiedon opetukseen muun
muassa Korhonen (1998, 2002) ja Kannas (2005a&irtit.

4.3 Perustelut terveystiedon opetuksen tarkeydestéa

Terveystieto oli sijoitettu vuosien 1985 ja 1994ys&koulun opetussuunnitelmien
perusteissa aihekokonaisuutena eri oppiaineiderytgen. Opetuksellinen tavoite
naytti olevan 1980- ja 1990 -luvuilla ensisijais@strkimys vaikuttaa oppilaiden
asenteisiin eiké todelliseen terveyden ymmartamige&onaisvaltaisesti, kuten
uusimmissa perusopetuksen opetussuunnitelman peses(2004, 198) kehotetaan.
Heikkinen (2005, 19) kertoo kirjoituksessaan erdgpilaan mielipiteen

terveystiedon opetuksesta:

Terveystieto, voiko ahdistavampaa olla...Kuunnellavagn, miten monilla
tavoilla voit turmella terveyttasi. Tyyliin: "Tarkdle syomistasi, harrasta
likuntaa, varo hengittdmasta pakokaasua ja sit&j ja tota!” Ja sit s&
yritat elaa terveesti, ja sun elamasta tulee aladiaa terveyden
maksimointia. EIama jaa elamatta, kun yritat elaékpvasti ja terveellisesti.
(Heikkinen 2005, 19.)

Tama esimerkki kuvaa hyvin oppilaiden asenteisiikgyttaytymiseen kohdistuvaa

terveystiedon opettamistyylid. Heikkisen (2005, Q)kaan opetuksessa tulisi
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ensinnakin selvittdd mita terveys on, ja toiseksingika on terveystiedon
opettamisen tarkoitus. Kirjoituksessaan Heikkin2®06) tuo esille yhden
mielenkiintoisen ja hienon terveystiedon opetuks@amaaranl hyvaan elamaan
pyrkiminen. Terveys on hyvén ja onnellisen elan#itkdimpia perusasioita. Hyvaan
elamaan kuluu myos asioita, jotka vaarantavat yté&eHyva elama on myos
tulemista sellaiseksi ihmiseksi kuin olet. Tall&ktatetaan sita, ettd nuoren ihmisen
keskeisimpia kehitystehtdvia on oman minuudengaéh suunnan etsiminen, ja
hanen elamansa suurimpia asioita saattaa olla kahaggaman perimmaisten
kysymysten kanssa: Miksi olen olemassa? Mita té@mnadlani? Mika on kaiken
tarkoitus? Identiteettitydon kannalta hedelmallitgmokohta on, etta identiteetti
rakentuu uudelleen seké sosiaalisessa kanssak&géi®esten inmisten kanssa etta

vahitellen muuntuvan itsetulkinnan kautta. (Heildar2005, 19-36.)

Terveystietoon liittyy oppiaineena paljon enemmamlpelkastaan oppilaiden
terveysasenteisiin vaikuttamista. Kannas (200%jadikahdeksaan erilaiseen elaméan
ja yhteiskunnan osa-alueeseen, joihin terveystieg@tuksella on vaikutusta ja
toisaalta ne ovat myds perusteluja terveystiedigl@aineena. Naita ovat: sivistys- ja
arvoperustelut, voimavara-nakokulma, lapsuudemugauuden kehitystehtavat,
lasten ja nuorten terveysongelmat, ennaltaehkigkbkulma véaeston
kansanterveyden edistamiseksi, ammatilliset kosjgtustelut, uusiin ajankohtaisiin

terveyskysymyksiin vastaaminen ja taloudellisetptgiut.

Sivistys ja arvoperusteluilla tarkoitetaan sité éerveysnakokulman pitéisi olla yhta
keskeinen ihmisen, luonnon, teknologian, kulttuyaiarkielaman opiskelussa kuin
esimerkiksi taloudellinen ja historiallinenkin n&kidma ovat. Terveystieto-
oppiaineen voimavaranakokulman Kannas (2005) pelaeshiin, etta terveys ja
hyvinvointi vaikuttaa lasten ja nuorten vireystitdeoulussa ja sitéa kautta myos
oppimisen tehokkuuteen. Lapsuuden ja nuoruudenysdbintavat (murrosika)
merkitsevét paljon nuorten elaméssa. Naiden erlaitapahtumien tutkiminen ja
oppiminen on valttamatonta nuorille, ettd he opistuntemaan itseaan ja oman
kehon toimintaa. Liséksi heille on tarkeaa oppadistamaan mihin nama nuoruuden
tapahtumat vaikuttavat, silla monet lasten ja reroterveysongelmat ovat

yleistyneet. Erityisen huolestuneita ollaan koudusken mielenterveysongelmien
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lisdantymisesta, riittamattomasta unesta ja ylgisaisyneisyydesta, nuorten
huumeiden kaytdsta, tupakoinnista ja alkoholinkstggdlihavuudesta ja
syomishairidista. Terveystiedossa kasitellaan miitirelle tarkeitd ja heidan omaan

ikavaiheeseensa liittyvid kysymyksid. (Kannas 2005)

Ennaltaehkaisyn nakdkulma tarkoittaa koulun tertregion opetuksen avulla
oppilaiden terveysosaamisen parantamista ja tétfiekpositiivista vaikutusta
aikuisuuden terveyteen ja nain ollen kansanteresytee. Terveystiedon opetus on
tarke& apu siina tydssa, jota tehdaéan hitaastttietan ja lahinna aikuisilla

iImenevien kansansairauksien ehkaisemiseksi. (kag885, 11.)

Terveystieto oppiaineena palvelee myds oppilaidgahempad ammatin
hankkimista. Ammatilliset koulutusperustelut ovankreettisia, silla
terveydenhuoltoalalta voi valmistautua moniin ennaatteihin. Uusiin ajankohtaisiin
terveyskysymyksiin vastaaminen merkitsee tassg/gbtsa terveystiedon opetuksen
tarpeellisuutta, koska yhteiskunnallinen kehitymjanet globaaliset muutokset
tuottavat uusia terveysriskeja, sairauksia ja ymspdlisia terveysuhkia, jotka lasten
ja nuorten tulee oppia tuntemaan. Taloudelliseigtefutnousevat esiin, kun
edistamalla koululaisten terveytta, terveysosaanssterveyden kannalta hyodyllista
kayttaytymista saadaan aikaan merkittavia taloigi@ltdastoja sairaanhoitokuluissa.
Koulussa saavutetulla terveysosaamisella voi olfaaa merkitystd myos

myohemmin aikuisuudessa. (Kannas 2005, 11.)

Kouluilla on enemmaén vaikutusta kansakuntamme mukuin milladn muulla
sosiaalisella instituutiolla, jos perheiden vailgituei oteta huomioon (Hendrix,
Gilbert, Kozlowski, Bradley, Austin & Valois 200ZTerveystieto on oppiaineena
yksi mahdollinen terveyden edistadmisen ja terveyg&uiksen muoto, jolla pyritdan
vaikuttamaan nuorisoomme. Sen avulla voidaan py&gitiivisiin ja pysyviin
muutoksiin lasten ja nuorten terveysasenteisseyskayttaytymisessa seka

terveyskasitteen ymmartamisessa. (Korhonen 1988), 4-

Terveyden edistaminen koulussa nédhdaan nykyaamkdtoimintana, joka

edellyttda kiinteaa yhteistyota kodin, elinympdirstopettajien, oppilaiden ja koulun
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muun henkildston valilla. Terveyden edistamiseenlkssa maaritelladn kuuluviksi
kaikki ne toiminnat, joilla pyritaan oppilaidenfauiden koulussa tydskentelevien
seka koko kouluyhteistn optimaalisen terveydendsawiseen. Terveyden
katsotaan olevan erottamattomasti yhteydessa nytseBiseen oppimiseen
koulussa, elamisen laatuun ja taloudelliseen tuottgeen. Kasvatus, jolla pyritaan
kaikinpuoliseen terveyden edistamiseen, kuuluudagserusoikeuksiin.
Omaksumalla terveyteen liittyvia tietoja, taitogayoja ja tottumuksia lapsilla on
edellytykset terveeseen elamaan seka terveytttiedén toimintaan yhteiséssaan.
(Korhonen 1998, 4-6.)

4.4 Aikaisempia tutkimuksia oppilaiden nakemykstisté&eystiedosta oppiaineena ja

sen aihealueiden tarkeydesta

Ahlvik & Murtoméki (1994) tutkivat ylaaste ja lukiiiisten oppilaiden terveyteen
liittyvid kiinnostuksen kohteita koulun opetussuiteiman pohjalta. Oppilaita
kiinnostivat eniten aiheet ensiapu ja likennehgéat ja vaikuteaineet seka
seksuaaliterveys. Vahiten oppilaita kiinnostivaipansto ja terveys,
kansanterveystyd seka tyohon liittyvat terveydetlssiat. Tytot olivat
kiinnostuneempia terveyteen liittyvista asioist@fayisesti heidan kiinnostuksen
kohteinaan olivat ensiapu ja liikenne, ravintogeveys seka seksuaaliterveys. Poikia
sen sijaan kiinnostivat enemman liikkuntaan ja tyohiityvat terveydelliset asiat.
Paihde- ja vaikuteaineet kiinnostivat ylaasteikenemman kuin lukioikaisia. Yl
puolet oppilaista arvosti terveyden tarkeimmaksgoksi elaméassaéan ja suurin osa
oppilaista piti terveyskasvatuksen tunteja tarkeanérittain tarkeina. Tytot pitivat
terveyskasvatuksen tunteja yleisemmin tarkeiné gojat. Heinonen & Heinonen
(1996) saivat samantyyppisia tuloksia. Suurin ggailaista suhtautui koulussa

annettavaan terveyskasvatukseen joko positiivisaistieutraalisti.

Yhdeksannen luokan oppilaiden kasityksia terveglsséa oppiaineena tutkinut
Seppanen (2002) kertoo, ettd oppilaat suhtauttevaeystietoon myonteisesti. He
arvioivat terveystiedon merkitykselliseksi ja hytibgksi elaméan kannalta seka
kertoivat sen olevan rento ja mukava oppiaine. @ppperustelivat terveystiedon

opetuksen tarkeytta silla, etta sisallot koskeviaeaman tarkeitd osa-alueita, jotka
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olisi joidenkin oppilaiden mielesté jopa valttaméid hallita. Tyt6t olivat poikia
kiinnostuneempia terveystiedosta oppiaineena jtastinvat siihen myds
myodnteisemmin. Lisaksi tyttbjen suhtautuminen tgteen yleensa oli poikiin
nahden vakavampaa ja pojat kokivat terveydellisettaalinpitamattémammin.
(Seppanen 2002, 47.)

Kingin & Snyder (2003) tutkivat Yhdysvalloissa skéinka tehokkaana yliopiston
opiskelijat kokivat terveyskasvatuksen opetuksérolikanaan. Tuloksista tutkijat
toteavat, ettéd yliopiston opiskelijoiden mielestéveellisen kayttaytymisen
omaksuminen lukion terveyskasvatuksessa oli tarkBat&imus osoitti, ettéa lukion
terveyskasvatuksen kurssit olivat suoraan yhteydeppilaiden kokemaan
terveyskasvatuksen tehokkuuteen. Oppilaat, jotik@atobttaneet kolme kurssia tai
enemman terveyskasvatusta olivat merkitsevastkietenpia hankkimaan
terveystietoja ja positiivisia terveyskayttaytymuliaja kuin ne oppilaat, joilla oli
kaksi kurssia tai vdhemman. Tutkimus osoitti myatepan terveystiedon opettajan
tarkeyden, silla oppilaat, joilla oli pateva tergggdon opettaja, kokivat itsensa
asiantuntevimmiksi terveydesta kuin ne oppilaaligei ollut patevaa terveystiedon

opettajaa.

Onyango-Ouman, Aagaard-Hansenin & Jensenin (200&kpaen kysymykset siitd,
kuinka lapset hankkivat kasityksensa terveydessaijauden kokemisesta, ovat
jadéneet vahalle huomiolle. Yleisesti on oletetttd &apset hankkivat ja kehittavat
kasityksiaan terveydesta ja sairauksista aikuishassja kasvaessaan. Viimeaikaiset
tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta lapset emétvain passiivisia muiden
ihmisten opetuksen ja kehitysideoiden vastaanattaan toimijoita, jotka tulkitsevat
oireita ja toimivat itse laakitsijoind. Onyango-Oailym. (2004) toteavat, etta
yritykset tarjota terveyskasvatusta koululaisilieyddistetty koskemaan heidan
nakokohtiaan terveydesta ja sairaudesta. Kuiteokitiirkeda, etta lapsien
kehitysideoita huomioitaisiin enemman. Kehitysidgatka ovat tarkeita lapsien
omasta nakokulmasta katsoen mahdollistavat parer@mniayskasvatuksen

onnistumisen.

Onyango-Ouma ym. (2004) tutkivat kenialaisten lagéenuorten kasityksien
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muuttumista terveydesta ja sairaudesta seka miitiyvista asioista suorittamalla
toimintasuuntautuneen terveyskasvatus interventiatkimuksen kohdejoukkona oli
neljakymmenta 10-15 -vuotiasta oppilasta. Ainelstittiin ennen interventiota,
intervention aikana ja sen jalkeen kayttden sywaklga haastatteluja seka piirros- ja
kirjoitustekniikoita. Oppilaiden toiminta ja heidaktiivinen osallistuminen olivat
paaelementteja intervention aikana. Tutkimus dseiti& oppilaat pystyvat
muokkaamaan ja laajentamaan kasityksiaan terveygestirauksista

toimintasuuntautuneen terveyskasvatuksen avullayg@go-Ouma ym. 2004).

Puusniekka (2004) tutki alakoulun (1., 3., 5.,uBkKat) oppilaiden terveyskasityksia
ja terveyteen liittyvia kiinnostuksen kohteita. Veyteen liittyvét aiheet kiinnostivat
oppilaita jokaisella luokka-asteella. Nuorempiankibsti enemman oma keho ja sen
toiminta ja kasvu seka sairauksiin ja erilaisiindti#anteisiin liittyvat asiat.
Vanhempia oppilaita puolestaan kiinnosti enemmaretdliset elamantavat ja oman
terveyden edistaminen. Viidennelta luokalta lahtepilaat olivat enemman
kiinnostuneita kehon kehitykseen ja ihmissuhteikiityviin asioihin. Oppilaat
kritisoivat koulussa annettua terveystiedon opatasta, etta jokaisella luokka-
asteella on esimerkiksi likennekayttaytymiseettyia asioita kasitelty
kyllastymiseen asti. Sen sijaan joitakin heidanlesi&éan tarkeita asioita, kuten
omaan kasvuun ja kehitykseen liittyvid asioita é@sitelty vain pintaraapaisuna.
Oppilaat ihmettelivat sitéa, miksi omaan kehitykségtyvia asioita kasitellaan
vahan, kun sen sijaan kukkien ja elainten kehitystdihin liittyvia asioita

kasitelladn perinpohjaisesti.

Suurin osa Puusniekan (2004) tutkimuksen oppil&skaterveysopetuksen
tarkedksi ja he suhtautuivat terveyteensa vakasakt halusivat toimia omaa
terveyttaan edistavasti. Tutkimus paljasti, ettfila@t olivat halukkaita ja kykenevia
osallistumaan opetusprosessin suunnitteluun jatigteeen. Lisaksi tutkimus osoitti,
ettd lapsilla ja nuorilla on kykya keskustella tygesta. Heilla on tietoja ja taitoja,
vaikka suurella osalla oli tunne, etté tietoa ei miktavasti. Oppilailla oli myds kyky
ilmaista omia kiinnostuksen kohteitaan ja tiedape#aan. Puusniekka (2004)
sanookin, etta nayttaisi silta, ettd oppilaat ggaheet hydodyntamatta voimavarana

koulun terveysopetuksen suunnittelussa.
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5 LASTEN JA NUORTEN NAKEMYKSIA TERVEYDESTA

5.1 Aikaisempia tutkimuksia

Jakonen, Tossavainen, Tervonen, Pekkonen, Turanéerfio (1999) ovat tutkineet
peruskoulun oppilaiden ndkemyksia terveydestahasivaikuttavista tekijoista.
Oppilaat maarittelivat terveyden sairaudettomuugekseettomuudeksi; fyysiseksi,
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi; tomtakyvyksi ja elinvoimaisuudeksi.
Oppilaiden mielesta terveyteen vaikuttavia tekfdtivat elintavat, psykososiaaliset
tekijat, ymparistotekijat, elamantilanne, itsestélenpito, perima ja ika. Oppilaat
olivat sitd mielta, ettéa he voivat vaikuttaa oméamweyteensa pitamalla huolta
itsestaan, terveilla elintavoilla, valttamalla rskyttaytymista, huolehtimalla
ymparistosta, asennoitumalla positiivisesti elamadpitamalld ihmissuhteet
kunnossa. Oppilaiden mielesta toiset ihmiset voragituttaa heidan terveyteensa
myonteisesti esimerkiksi tarjoamalla hoitoa ja lenplitoa, neuvomalla ja
kieltamalld, mahdollistamalla terveytta tukevaartoitaa, innostamalla ja
kannustamalla, poistamalla terveysvaaroille akistéekijoita, olemalla ystava ja

huolehtimalla ympaéristosta. (Jakonen ym. 1999.)

Jakosen ym. (1999) mukaan oppilaiden nédkemys tdest§ oli laaja ja se perustui
ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseennwaintiin. Oppilaat eivat ndhneet
terveytta ainoastaan sairauden poissaolona vaamblpn tuntemuksena ja
toimintakykyna. Oppilailla oli tarjottavana tuorgjtheidan elamantilanteestaan
nousevia nakemyksia, jotka olisi nykyista paremhiomioitava terveysopetuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Pelkastaan taajlzatietoa ei vastata oppilaiden
odotuksiin ja tarpeisiin. Kouluyhteisdssa toimijerdon lahdettava yhdessa
miettimaan ja rakentamaan terveytta edistavaa makulttuuria, jonka yhtena osana
terveysopetus nivoutuu opetussuunnitelmaan ja koatkeen. Yhteisty6 kodin ja
koulun seka muun lahiyhteisén kanssa terveyttéaMakgmpariston luomiseksi on
suuri haaste kodeille, koululle ja kaikille nuortegrissa toimijoille (Jakonen ym.
1999). Myds muut tutkijat ovat esittdneet samarddmvoitteita terveysopetuksen ja
terveytta edistavan koulun kehittamiseksi (Kanr@@41 2005; Korhonen, 1998;
Onyango-Ouma ym. 2004; Tones & Tilford 1994; Toséaen 1993; Valimaa 2000,
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2004.)

Valimaa (2005, 39) pohtii, etta nuorten terveydaliamat merkitykset ovat erityisen
mielenkiintoisia, koska tahan ik&- ja kehitysvabeen kasautuu paljon fyysisia ja
psykososiaalisia muutoksia. Teini-iassa nuoretwailentista tietoisemmiksi omasta
ruumiistaan ja he myds tarkkailevat itsedén emlita\kuin aikaisemmin. (Valimaa
2005, 39.) Sita, miten nuoret ymmartavat tervekhsitteen vastatessaan
kyselylomakkeen itse arvioitua terveytta koskeviagymykseen, on selvitetty
haastattelututkimuksen avulla. Vastatessaan kysabkkeen kysymykseen nuoret
olivat ajatelleet terveyden tarkoittavan sairaudastakohtaa ja oireiden puuttumista
seka fyysista jaksamista ja kuntoa. (Valimaa 20@4), Valimaa (2000, 135) kertoo
vaitdskirjassaan, etta pojat suhtautuivat terveyteeomattavasti
valinpitamattomammin kuin tytot. Pojat jopa vitsaalt terveyden kustannuksella.
Myds Seppanen (2002) on I6ytanyt vastaavanlaisoksia. Hanenkin
tutkimuksessaan tytot suhtautuivat terveyteen vakemin kuin pojat. Manderbackaa
(1998) ja Valimaata (2000) mukaillen voidaan kukiertodeta, etta poikien
valinpitamatdn suhtautuminen terveyteen on seiwetsa silla millaisessa tilanteessa

ja kenelle he kertovat nakemyksiaan terveydesta.

Puusniekan (2004) tutkimuksessa ala-asteikaiselagppnaarittelivat terveyden
monipuolisesti omaan ikdénsa ja kokemusmaailmadatigain kasittein. Terveyden
hahmottaminen oli selvasti sidoksissa ikaan. Mitdrammista oppilaista oli
kysymys sitd enemman terveytta peilattiin sairaudmrita. Vanhemmat oppilaat
puolestaan méaarittelivat terveyden jo laaja-alarsémeri ulottuvuuksien avulla.
Naita ulottuvuuksia olivat elamantavat, fyysinemgyykkinen terveys, terveyden

tuntemukset ja terveyden merkitys koko elamalle.

Jakonen (2005) tutki vaitoskirjassaan itasuomatemeruskoulun oppilaiden
nakemyksia ja kokemuksia terveyden oppimisestaokBigta selvisi, etta terveys oli
ylivoimaisesti tarkein arvostuksen kohde oppilaiteekuudessa. Muita tarkeita
asioita terveyden kannalta olivat oppilaiden miglelsmissuhteet, rakkaus, koti ja
tyo. Tytoille ja pojille tarkeita asioita oli perhgmparistdn eri tekijat ja ihmisten

hyvinvointi. Tyt6t korostivat enemman henkisen muoasioita ja ystavyytta, kun
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taas pojat enemman kaytannallista tekemista jaakdgin asioita. Ristiriidassa taman
tutkimuksen kanssa Heinonen & Heinonen (1996) tedepoikien mainitsevan
ystavat huomattavan usein terveyskayttaytymiseewuitaviksi tekijoiksi. Edelleen
Jakosen 2005 tutkimuksessa oppilaat kuvasivatygé/moniulotteisena ja
holistisena "koko ihmisen” hyvinvointina. Tervey#avattiin positiivisten
voimavarakasitteiden avulla. Jakonen toteaa, étytekyt kasitteet kehittyvat sita
mukaa, kun ajattelu kehittyy ja ndin ollen tervega laajempia ulottuvuuksia ja
talloin myos sen monimerkityksisyys korostuu. Kudakosen ym. (1999)
tutkimuksessa, niin myds Jakosen (2005) tutkimudeseppilaiden terveysnakemys
voitiin kiteyttaa fyysiseksi, psyykkiseksi ja sogligeksi toimintakyvyksi, jossa arjen

sujuminen oli tarkeaa.

Valimaa (2000, 19) kertoo vaitdskirjassaan kuird&tén ja nuorten terveyskasityksia
tutkineet Jutras ym. (1997, 1998) kritisoivat s@#a viimeisen kolmenkymmenen
vuoden aikana julkaistut tutkimukset lasten ja temterveyskasityksista ovat
keskittyneet lahinna fyysiseen terveyteen, sainankshkaisyyn ja nuorten
elamantyyleihin. Mielenterveyden positiiviset ulottiudet ovat tutkimuksissa
jadéneet vahalle huomiolle. Kirjoittajien mieleséné ilmentaa erityisesti
riskikayttaytymista painottavaa nakemysta tervet@l@@massa tutkimuksessaan
tutkimusryhma korosti lasta ja nuorta aktiiviseo@tijana. Lapsi ja nuori vaikuttaa
ymparistéssadéan ja muodostaa kasityksensa tervey@esbsiaalistuu erilaisiin
terveystoimiin arkielamansa toimintaymparistoiskitkeita vaikuttajia lapsen ja
nuoren eldmassa ovat koti, sen ihmissuhteet jaletiseka lahiymparisto, erityisesti
koulu. (Jutras ym. 1997, 1998 Valimaan 2000, 19 aank Onyango-Ouma ym.
2004)

Valimaa (2000, 19) toteaa, etta ian vaikutuksestteh terveyskasityksiin on
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi Jutrgsn. (1997, 1998) ovat Valimaan
(2000, 19) mukaan todenneet, etta nuortenkin lasteeyskasitys on
kokonaisvaltainen. Sita vastoin Millstein (1993)\é@imaan (2000, 19) mukaan
todennut, etta lasten terveyskasitykset nayttawitttavan ja kehittyvan ian myota.
Millsteinin (1993) mukaan nuoremmat lapset kuvadeateytté ja sairautta

yksinkertaisin tuntemuksiaan kuvaavin toteamukidim myds luottavat muiden
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ihmisten arvioihin omasta terveydentilastaan. La@sauoret kuvasivat terveytta
yleisimmin sairauden vastakohtana, sairaus pu@estaariteltiin tarkasti tiettyna
tautina. 1an my6téa nuoret liittivat terveyteen @sla psyykkisid, emotionaalisia ja

sosiaalisia elementteja.

Warwickin ym. (2005) tutkimuksessa oppilaat ymméslleisesti terveyden

liittyvan olennaisesti fyysiseen ja emotionaaliseguinvointiin. Tutkimuksessa
muodostui erilaisia kouluun, yhteiskuntaan ja tgtgen liittyvid ulottuvuuksia ja
asioita. Naita olivat terveena oleminen, turvallisya turvallisuuden tunne,
nauttiminen ja suoriutuminen elamassa seka mitenysa yhteiskunnassa ja parjata
elamassa. Terveena oleminen merkitsi oppilaillekyfyysista ja psyykkista

terveytta seka terveellisia elamantapoja.

Unkarilaisten lasten nakemyksia terveydesta jaagdesta tutkineet Piko ja Bak
(2006) toteavat, ettd yhdenmukaisesti aiempiennutgten kanssa myos heidéan
tutkimuksessaan selvisi lasten huomattava tieteyelesta, sairauksista ja
sairausriskeistd. Myos lapset (eivat pelkastaamsek) ovat terveystietoisia ja he
omaavat positiivisia asenteita terveyteen ja tedeayedistamiseen. Pikon & Bakin
tutkimuksessa monet vastaajat kuvasivat tervegtidtieteellisen (biomedical
approach) lahestymistavan kautta. Toinen tarke&yden kuvaamistapa oli

holistinen (holistic view) nédkemys terveydesta.

Holistiseen nakékulmaan keskittyy myos Jensen (L&8kastellessaan Tanskassa
terveyskasvatusta ja lasten ndkemyksia terveydestiimuksen méaaréllisen
aineiston kohdejoukkona oli 2082 seitsemannen lnafgpilasta (13-vuotiaita) ja
laadullisen aineiston kohdejoukkona 49 oppilastagie@ulusta, joista 33 oli
kuudennen luokan oppilaita ja 16 yhdeksénnen luakgoilaita. Oppilaiden
vastaukset kategorisoitiin ensinndkin negatiivigipositiivisiin terveyden
maarittelyihin ja toiseksi tutkimuksen suorittanmsgankohtaisiin terveyteen
liittyviin faktoreihin. Seitsemannen luokan opp#ita 1629 vastasi kysymykseen
"mité sana terveys merkitsee sinulle? Kolmasosala@pta maaritteli terveyden
negatiivisen terveyden kautta eli esimerkiksi salen kokemisena. Kaksi kertaa

suurempi joukko maaritteli terveyden positiiviserveyden kautta (esim.
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onnellisuus, hyva elama jne.) Loput oppilaat méglét terveyden seka
negatiivisen etté positiivisen terveyden avullatotynaarittelivat terveyden hieman
poikia useammin positiivisesti. Oppilaiden vastastiesmuodostui terveyteen
yhteydessa olevia asioita. Yleisyysjarjestykseskgét olivat ruokavalio, liikunta,
uni, puhtaus, saastuminen, tupakointi, sosiaaisketeet ja alkoholi.
Haastatteluaineiston kysymyksia oli nelja ja nitligkittiin kuudennen ja
yhdeksannen luokan oppilaita. Kuudennella ja yhdekslla luokalla ruokavalio oli
edelleen ensimmaisena ja liikunta heti seuraavBiiaan jalkeen oli suuri ero
muiden mainintojen lukumaaraan ja kolmantena, nedj@ ja viidentena aiheena
tulivat saastuminen, tupakointi ja alkoholi. Yhd&keen luokan oppilaat mainitsivat
selkeasti enemman eri asioita, jotka olivat heigiéglestaan yhteydessa terveyteen.
(Jensen 1991.)

Jensen & Jensen (2005) ovat tutkineet nuorten pitelid eriarvoisuudesta,
terveydesta ja terveystoiminnasta. Tutkimuksesssehattivat ennen kaikkea
nuorten kasityksia ja mielipiteita terveydesta.Klimus toteutettiin seitseménnen ja
yhdeksannen luokka-asteen oppilaille. Nuorten raiéleeka mentaaliset etta
sosiaaliset asiat ihmisten elamé&ssé ovat yhtaitarkein fyysinen suoriutuminen.
Nuoret eivat pida terveytta pelkéastaan sairaudésspolona vaan terveys nahdaan
moniulotteisena, joka sisaltaa kayttaytymisen,radosuhteet ja sairauden seka
niistd muodostuvan koetun elamanlaadun. Kun kyseigkkeessa kysyttiin, etta
mitk& asiat ovat nuorten mielesta "erittain tar&kéterveyden kannalta, tulokset
olivat osittain yllattavia. Tarkeimmiksi asioiksousivat ruoka, hygienia ja puhtaus,
perhe, ystavat, onnellisuus, fyysinen kunto ja yngp@ Ruoka oli méaritelty
kaikkein tarkeimmaksi, jonka jalkeen muut naistévai tasaisesti seuraavina.
Yllattavaa oli, ettd tydttomyydella ei ollut nuontenielesta merkitysta terveyden
kannalta, vaikka tutkimukset kertovat, etta juyéttomyydella on merkittava rooli
negatiiviseen terveyteen. Tutkijat pohtivat, ettiénmet kokivat terveyden ja rahan
valisen yhteyden kultaisena keskitiena. Taytyy téty elamantaso, etta voi elaa
terveellisesti, mutta liika raha ei tee terveeftsedksi. (Jensen & Jensen 2005, 193-
201.)
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5.2 Tutkimuksen teoreettisten lahtékohtien yhteemve

Aiemmissa kappaleissa olen selventanyt tutkimukssreettista pohjaa
kuvailemalla terveytta, maarittelemalla siihertywia kasitteita, kuvaamalla
terveystietoa oppiaineena ja oppilaiden nakemysigié aiempien tutkimusten
valossa seka esittamalla lasten ja nuorten nakeinydwveydesta perustuen aiempiin
tutkimuksiin. Uusitalon (1991, 41-43) mukaan tutkiksen teoreettinen osa
muodostuu aihetta koskevasta aiemmasta tutkitugédiikesta tiedosta, jonka tutkija
on koonnut tutkimukseen sopivaksi. Taman aiemntiittun kirjallisen tiedon
pohjalta olen rakentanut tutkimukseni teoreetfirustaa kuvaavan viitekehyksen
(kuvio 3).

Viitekehys jakaantuu neljaan eri osa-alueeseernséésa on tutkimuksen kannalta
tarkea terveys -kasitteeseen liittyva kysymys "netéeys on?”. Tahan liittyvat
terveyden eri maarittelyt, joita esitin tyoni alkigella. Terveyden edistamisen ja
terveyskasvatus -laatikon alapuolelle on koottudietysti tutkimuksen teoreettisia
kasitteita, jotka asettuvat terveyden edistamiadernveyskasvatuksen kasitteiden
alaisuuteen. Koulussa annettava terveystiedon spetu sijaan perustuu
opetussuunnitelmiin ja opetussuunnitelmat puolespegiustuvat terveyden
edistamisen ja terveyskasvatuksen eri asioihintalgg/sta opetussuunnitelmien ja
terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen valilduorovaikutteinen yhteys.
Lasten ja nuorten ndkemykset terveydesta liitty@ateystietoon oppiaineena. Lasten
ja nuorten nédkemyksiin terveydesta liittyy heidésensa kokema terveys
subjektiivisella tasolla. N&ita asioita ovat nuartedarittelema terveys ja koettu
terveys. Koettu terveys, psyykkinen, fyysinen jaiaalinen toimintakyky seka

ympariston vaikutukset ovat yhteydessa toisiinsa.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN JA
TERVEYSKASVATUS

f

A

TERVEYDEN EDISTAMINEN

f

TERVEYSKASVATUS

Terveyskasvatusohjelmat (prim., sekundf,
tert.), tervevtta edistava julkinen politiik

Terveyden edistamisen
ulottuvuudet: Yksild, yhteiso,
yhteiskunta

v

Nékemystieto, elaméntapatieto,
menetelmatieto, kulttuuritie

Sivistava, virittava,
arkiterapeuttinen ja muutosta
avustava tehta

Opetussuunnitelmat

A4

TERVEYSTIETO

OPPIAINEENA

LASTEN JA NUORTEN NAKEMYKSET TERVEYDESTA JA
TERVEYSTIEDOSTA OPPIAINEENA

A

Koettu terveys «—>

Psyykkinen, fyysinen ja

sosiaalinen toimintakyky |4

Fyysinen, kulttuurinen ja
sosioekonominen
ymparist¢

KUVIO 3. Tutkimuksen teoreettisten lahtokohtiertefiehys.
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6 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaiden nakeidygs/eydesta ja
terveystiedosta oppiaineena pyrittiin selvittaméédstaamalla seuraaviin

tutkimusongelmiin.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiset ovat 6. ja 9. luokan oppilaiden nakésst terveydesta?
1.1 Millaisia eroja vuosiluokkien valilla on terveysreikyksissa?
1.2 Millaisia eroja poikien ja tyttdjen valilla on tezysndkemyksissa koko

aineistossa ja vuosiluokittain?

2. Millaiset ovat 6. ja 9. luokan oppilaiden nakéset terveystiedosta oppiaineena?
2.1 Millaisia eroja vuosiluokkien vélilla on oppiteen nakemyksissa
terveystiedosta oppiaineena
2.2 Millaisia eroja poikien ja tyttdjen valilla arakemyksissa terveystiedosta

oppiaineena koko aineistossa ja vuosiluakita

3. Millainen nékemys 6. ja 9. luokan oppilailla tenveystiedon opetuksen
tarkeydesta?
3.1 Millaisia eroja vuosiluokkien vélilla on oppiteen ndkemyksisséa
terveystiedon opetuksen tarkeydesta?
3.2 Millaisia eroja poikien ja tytt6jen ndkemyksissn terveystiedon

opetuksen tarkeydesté koko aineistossa jailaakittain?

4. Millaiset ovat 6. ja 9. luokan oppilaiden nakdwsst terveystiedon eri
aihealueiden tarkeydesta?
4.1 Millaisia eroja vuosiluokkien vélilla on oppitlen nakemyksissa
terveystiedon eri aihealueiden tarkeydesta?
4.2 Millaisia eroja poikien ja tyttjen nékemyksison terveystiedon

aihealueiden tarkeydesta kokeiatnssa ja vuosiluokittain?
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Tutkimuksen viitekehys:

Tutkimuksen viitekehyksella (kuvio 4) pyrin selvantdén tutkimusongelmat
selkedmmassa muodossa. Viitekehyksessa tutkimuisoaigesitetaan siind
jarjestyksessa ja sanallisissa muodoissa, joissatnilaan jatkossa kasittelemaan.
Viitekehyksessa nakyy myos tutkimuksen mittareiydennetyt nimet, joten ne on
hyva esittaa jo tadssa vaiheessa, etté lukijan tpohmi seurata menetelma-,
luotettavuus- ja tulososioiden kuvausta. Viitekededsa "Oppilaiden nakemykset
terveydestd” vastaa tutkimusongelmaa 1 ja "Opplaiddkemykset terveystiedosta
oppiaineena” vastaa tutkimusongelmaa 2. "Oppilait#kemykset terveystiedon
opetuksen tarkeydestd” vastaa tutkimusongelmad@ggpilaiden nakemykset

terveystiedon aihealueiden tarkeydesta” vastaantutbongelmaa 4.

Oppilaiden nédkemykset terveydesta

Oppilaiden ndkemykset terveystiedosta L:SC?F'EKA
oppiaineena i

SUKU-
Oppilaiden ndkemykset terveystiedon opetuksen PUOLI
tarkeydesta

Oppilaiden ndkemykset terveystiedon
aihealueiden tarkeydesta

KUVIO 4. Tutkimuksen viitekehys.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Kyselylomakkeeseen (liite 2) vastasi yhteensa il asta neljasta
keskisuomalaisesta koulusta. Koulut olivat Kuuhaekken koulu, Vaajakosken
ylakoulu, Vaajakummun alakoulu ja Jyskan alakoWlyseiset koulut valittiin
tutkimukseen aineiston kerddmiseen liittyvista &apibn syistd. Naita syita olivat
tutkijan rajalliset resurssit seka ajankaytollisetfi taloudellisesti. Kyseessa oli siis
naita kouluja koskeva nayte, ei edustava otos.iffutksen analysointi vaiheessa
jouduttiin tutkimuksen luotettavuuteen liittyvist§ista poistamaan aineistosta 11
lomaketta, koska ne oli taytetty joko huonostigaéiselvasti. Lopullisen aineiston
muodostivat 253 oppilaan kyselylomakkeet (TaulukkoOppilaista 125 oli poikia ja
128 tyttoja. Kuudennen luokan oppilaita oli yhteea9, joista poikia oli 70 ja
tytt6ja 59. Yhdeksannen luokan oppilaita oli 124sta poikia oli 55 ja tyttoja 69.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen kohdejoukko

Luokka-aste Pojat Tytot Yhteensa
6.Luokka 70 59 129
9.Luokka 55 69 124
Yhteensa 125 128 253

7.2 Aineiston keruu

Koulujen rehtoreilta kysyttiin lupa kyselyn toteattiseen pari vilkkkoa ennen
varsinaisen kyselyn suorittamista (liite 1). Kaiklalja koulua suostuivat
tutkimukseen. Taman jalkeen sovittiin kaikkien kgah terveystiedon opetuksesta
vastaavien opettajien kanssa aineiston keraamigestisto kerattiin
kyselylomakkeella (lite 2) helmikuussa 2007 viikai6-8. Vaajakosken ylakoulun,
Vaajakummun alakoulun ja Jyskan alakoulun opettdgenssa sovittiin aineiston

keraamisesta niin, etta tutkija tuli paikanpéaatlekéteen sovitulle oppitunnille
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keraamaan aineiston. Tuolloin tutkija pystyi koglaselvittamaan oppilaille
tutkimuksen tarkoituksen ja sen luottamuksellisunyadnjeistamaan
kyselylomakkeen tayttamisessa seka vastaamaarykyseaketta koskeviin
kysymyksiin. Kuuhankaveden yldkoulun terveystiedogistaavan opettajan kanssa
sovittiin, etta han keraa aineiston itse, jonkkgéh tutkija tulee myéhemmin
noutamaan sen. Téllainen toiminta oli valttamatpkegka tutkijan ja opettajan

aikataulut eivat sopineet tuolloin yhteen.

7.3 Mittarit

Kyselylomakkeen rakentaminen aloitettiin tutustumaltkimusaiheeseen liittyviin
aiemmin kaytettyihin mittareihin. Naita mittarelta/tyi kolmesta eri tutkimuksesta.
Naita olivat WHO-Koululaistutkimus 2006, Koulutegskysely 2006 ja Jakosen
(2005) vaitoskirja. Kyselylomakkeen perusrakenteekysymysten asettelun jalkeen
luotiin raakaversio, jota testattiin projektisemanayhmalla. Taman jalkeen korjattiin
kyselylomakkeen heikkouksia ja tehtiin uusi verdiata versiota esitestattiin lukion
1. luokalla olevalla opiskelijalla. Han antoi kommntinsa kyselylomakkeen
heikkouksista ja vahvuuksista, jotka otettiin huoam kyselylomakkeen
muokkaamisen seuraavassa vaiheessa. Kyselylomaldm@lnen versio valmistui

tammikuussa 2007.

Oppilaiden ndkemykset terveydestéa -mittiyiselylomakkeessa kysyttiin
taustatietoja, joita olivat nimi, sukupuoli ja l[U@aste. Kyselylomakkeen osiossa A
(liite 2) oppilaita pyydettiin vastaamaan "oppilardndkemykset terveydesta” -
mittariin kuuluvaan avoimeen kysymykseen, jollavgettiin mita eri asioita terveys
heille merkitsee. Oppilaat saivat vastata kysymgkseapaamuotoisesti kokonaisin
lausein tai ranskalaisin viivoin vastaukselle valtatalueelle. Ellei vastaus mahtunut
sille varatulle alueelle, oppilaat saivat halutessiatkaa vastaustaan myos paperin
kaantopuolelle. "Oppilaiden nakemykset terveydestiittarissa oppilaat vastasivat
liséksi kyselylomakkeen osiossa D yhteenséa 25aradtn, jotka koskivat terveyden
eri ulottuvuuksia. Vaittamat muokattiin tahan tatkikseen sopiviksi tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksen seka tutkijan omien nakengykpohjalta. Oppilaat vastasivat

vaittamiin 4-portaisella Likert-asteikolla (1 = &g eri mielta...4 = tdysin samaa
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mieltd). Oppilaat ympyroivat omaa mielipidetta \&stan numeron. Tarvittaessa
oppilaat saivat korjata vastauksen laittamallairukgheellisen merkinnan péaalle.
Paakomponenttianalyysissa muodostui kuusi terveyttgtuvuutta, jotka kuvasivat
oppilaiden ndkemyksia terveydesta (Taulukko 2)aukset (0.43-0.84)
paakomponenteille olivat keskivertoja tai voimakaatlamantavat ovat tarkeita
terveyden ulottuvuuteen latautui yhteensa viisi ttwjaa, joiden sisaltd koski
likuntaa, terveyttd, ruokailutottumuksia ja saéltisid elamantapojay hteiskunta ja
ymparisto vaikuttagpdékomponentille latautui viisi muuttujaa, jotkaskivat
yhteiskunnan, asuinymparistén, laheisten ihmisaeialpudellisen toimeentulon
merkitysta terveyteen. Padkomponentill&/8linpitamaton asenne terveyteen
latautui kolme muuttujaa, joissa esitettiin, ett@minen, nukkuminen ja l&heisen
ihmisen tuki ei ole terveyden kannalta merkityks&ll. Neljas paakomponentti
kaverit ja ystavat ovat tarkeitdiuodostui kolmesta osiosta, joissa painottui
ihmissuhteiden merkitys terveydelMielenterveys vaikuttaterveyden
ulottuvuuteen latautui kaksi muuttujaa, jotka yingit mielenterveydellisten asioiden
vaikutukseen terveyteeRaihteiden kayton hyvaksyminpaakomponenteille
latautui kumpaankin kaksi muuttujaa, jotka kuvasiapilaiden suhtautumista

paihteisiin.
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TAULUKKO 2. Oppilaiden nakemykset terveydesta -aniih

paakomponenttirakenne ja kommunaliteetit (h?)

Paakomponentit (terveyden ulottuvuudet)

P1. Elaméantavat ovat tarkeitéa (Cronbachin alpha = .78) Latauksel  h?
Liikunta on minulle tarke&a terveyden kannalta .83 72
Terveys on minulle osa hyvanlaatuista elamaa .75 .65
Ruokailutottumukset ovat minulle tarkeité terveytieannalta 71 .61
Harrastan liikuntaa, jotta pysyisin terveena .61 .45
Saanndlliset elaméntavat ovat osa paivittéistarivpintia 43 .46
P2. Yhteiskunta ja ymparisto vaikuttaa (Cronbachin alpha = .65)

Yhteiskunta vaikuttaa terveyteeni .76 .62
Asuinymparistd vaikuttaa terveyteeni 73 .58
Asuinymparistolla ja sen palveluilla ei ole merkity terveyteeni (kaannetty) .55 .54
Laheiset ihmiset (perheenjéasenet, ystavat jnekutaivat terveyteeni .54 .50
Taloudellinen toimeentulo vaikuttaa terveyteeni 49 44

P3. Valinpitamaton asenne terveyteefCronbachin alpha = .63)
Terveyteni kannalta on melkein sama mité ja milikaan syon paivittain

= s S - 73 .67
Yduneni pituus ei vaikuta terveyteeni 7 60
Terveyteni kannalta ei haittaa, vaikka minulla liketaan ihmisté, jolle puhua mielté painavista 60 .60
asioista )
P4. Kaverit ja ystavat ovat tarkeitd (Cronbachin alpha = .59)

Kaverit ja ystavéat ovat minulle tarkeita .84 72
On tarkeaa, etté on joku jolle puhua vaikeistalsioigta .67 .63
Minulle on térkead, ettd minusta pidetaén ihmisena .58 A7
P5. Mielenterveys vaikuttaa(Cronbachin alpha = .60)

En koe itse&ni terveeksi, jos olen alakuloinemptdiantuulinen .80 .69
Jos olen masentunut niin en ole terve .78 .65
P6. Paihteiden kaytén hyvaksyminer{Cronbachin alpha = .61)

Aikuisena voin polttaa savukkeen aina silloin téld .74 .60
Tupakka ja/tai alkoholi eivat kuulu terveen ihmisgamantapoihin (kaénnetty) .74 .64

Oppilaiden ndkemykset terveystiedosta oppiainesmitdari. Kyselylomakkeen osion
B vaittamat kuuluivat tdhan mittariin. Mittarissl 28 erilaista vaittamaa, jotka
koskivat terveystiedon opetuksen ilmapiirid, tatkya hyodyllisyyttd. TAman
mittarin vaittamat 10-12, 15-18 ja 22 oli otettu WHKoululaistutkimuksesta 2006.
Kouluterveyskysely 2006 -tutkimuksen vaittdmia ativaittamat 24 ja 26-28. WHO-
Koululaistutkimuksesta 2006 ja Kouluterveyskysd@ -tutkimuksesta
kyselylomakkeeseen otetut vaittamat sailyivat muutttomina. Vaittamat 1-9, 13-
14, 19-20, 23 ja 25 olivat tata tutkimusta vartearsiiteltuja vaittamid. Oppilaat
vastasivat vaittamiin 4-portaisella Likert-astelkq|l = taysin eri mielta...4 = taysin

samaa mielta).

Paakomponenttianalyysissa muodostui kolme tenexysti opetuksen ulottuvuutta,
jotka kuvasivat oppilaiden ndkemyksia terveysti¢al@appiaineena (Taulukko 3).
Lataukset (0.50-0.80) padkomponenteille olivat jakskivertoja tai voimakkaita.

Ensimmaiselle padkomponentille latautui kahdeksanttujaa, jotka kuvasivat
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terveystiedon opetuksen hyvaa ilmapiiria. Toispiédkomponentille, joka nimettiin
terveystiedon opetuksen tarkeys -ulottuvuudektwapkai nelja vaittamaa. Kolmas
paakomponentti nimettiin terveystiedon opetukseidillisyys -ulottuvuudeksi.

Sille latautui yhteensa viisi muuttujaa.

TAULUKKO 3. Oppilaiden ndkemykset terveystiedospp@ineena -mittarin

paakomponenttirakenne ja kommunaliteetit (h?)

Paakomponentit (terveystiedon opetuksen ulottuvuud#

P1. Terveystiedon opetuksen hyva ilmapiir(Cronbachin alpha = .86) Latauksef  h?
Terveystiedon oppitunneilla on mukava ja rento rimin .69 .66
Pidén opettajamme tavasta opettaa terveystietoa .69 .70
Terveystiedon oppitunneilla on oppilaiden ja ogattavalista vuorovaikutusta ja keskustelua .67 .67
Terveystiedon tunneilla keskustellaan paljon .65 .59
Olen osallistunut aktiivisesti keskusteluihin &ystiedon oppitunneilla .60 .59
Terveystiedon tunneilla on kaytetty monia eri tapopettaa .54 .58
Terveystiedon tunnit ovat tylsia (kdannetty) .53 .68
Terveystiedon oppitunnit ovat olleet mielenkiintais .50 .66
P2. Terveystiedon opetuksen tarkeyfCronbachin alpha = .71)

Opiskelisin mieluummin mita tahansa muuta oppiaanktin terveystietoa (kaannetty) .80 73
Terveystiedon oppitunnit ovat ajanhaaskausta (kétéy)n .68 .62
On hyva, etta terveystieto on oma oppiaine .55 .65
Minusta tuntuu, ettéd en saa mitédan uutta tietogeystiedon tunneilla (kdénnetty) .53 .55
P3. Terveystiedon opetuksen hyédyllisyy&Cronbachin alpha = .80)

Terveystiedon opetus on lisdnnyt taitojani ja valksiani huolehtia terveydesta .76 .68
Terveystiedon opetus saa minut pohtimaan terveyttan .76 .62
Kiinnostukseni terveyteen liittyviin asioihin orséidntynyt terveystiedon opetuksen myétéa .60 .65
Olen oppinut terveystiedon oppitunneilla hyddyéliasioita terveydesta .51 .60
Terveystiedon opetus ei ole lisdnnyt minun kiinostini terveyteen liittyviin asioihin (kdannetty) .51 .62

Oppilaiden ndkemykset terveystiedon opetuksenytdesta -mittari Mittarissa
kysyttiin oppilaiden mielipidetta kysymyksella "Min tarkeéana pidat koulussa
annettavaa terveystiedon opetusta?” Vaihtoehtoyatdlerittain tarked”, "tarked”,
"ei kovinkaan tarked” ja ” ei lainkaan tarked.” Kiti oli muokattu tdhan
tutkimukseen sopivaan muotoon Jakosen (2005) \iitéis kysymyksesta. Tahan
tutkimukseen vastausvaihtoehtoja liséttiin (Jakds#men vastausvaihtoehdon
asteikosta) vield yhdella ja niiden sanallista maanhuutettiin niin, etta oppilailla

olisi mahdollisuus monipuolisempaan vastausasteikko

Oppilaiden n&dkemyksia terveystiedon aihealueidéetdesta -mittariMittari
muodostui kyselylomakkeen osion C kysymyksistdajoli yhteensa 31 kappaletta.
Tahan mittariin otetuista aihealueista Jakosengp08itoskirjan kysymyksista
aihealueiksi muokattuja olivat kohdat 1-20, 22-25%ja 30-31. Muut tahan mittariin
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liitetyt osiot muokattiin perusopetuksen opetussut@himan perusteiden (2004)
terveystiedon sisaltdalueita koskevan kappaleerafialiks. kappale 4.1). Oppilaat
vastasivat naihin osioihin 4-portaisella Likerteakolla (1 = ei lainkaan tarkea...4 =

erittain tarkea).

Paakomponenttianalyysissd muodostui mittarin myistéuyhteensa seitsemén
terveystiedon aihealueiden ulottuvuutta (Taulukkd.dtaukset (0.45-0.79)
padkomponenteille olivat kohtalaisia tai voimak&aEnsimmaiselle
paakomponentillsairaudetlatautui kuusi muuttujaa, joissa esitettiin yleipia
sairauksia. Padkomponentille kaysiparisto ja itsetuntemuatautui seitseman
muuttujaa, joissa kasiteltiin median, ystavyyssiaate, tunteiden, ympariston ja
terveyden, likennekayttaytymisen, itsetuntemulyseitseluottamuksen seka
mielenterveyden tarkeytta terveystiedon aihealuebByiaja hyvinvointi
padkomponentille latautui neljd muuttujitaestddn huolehtimineshealueeseen
latautui viisi muuttujaa, joita olivat liikunta jarveys, fyysinen kunto,
henkilokohtainen hygienia, ravitsemus seké sudrajapaiden terveys.
Sukupuolitaudiiihealueeseen latautui neljd muuttujaaissuhteet ja seksuaalisuus

aihealueeseen latautui kolme muuttujapgdnteetainealueeseen kaksi muuttujaa.
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TAULUKKO 4. Oppilaiden ndkemykset terveystiedoneslueiden tarkeydesta -

mittarin paakomponenttirakenne ja kommunalite&} (

Paakomponentit (terveystiedon aihealueiden ulottuvudet)

P1. Sairaudet (Cronbachin alpha = .84) Lataukset  h?
Allergiat .79 .70
Selkasairaudet .73 .63
Sydan- ja verisuonisairaudet .73 .63
Vilustumissairaudet .70 .61
Sydpéasairaudet .66 .59
Sydmishéirit (anorexia nervosa ja bulimia) .52 .59
P2. Ymparisto ja itsetuntemus(Cronbachin alpha = .81)

Median merkitys nuorten elamassa (esim. TV, radiernet, lehdet ym.) 72 .57
Ystéavyyssuhteet ja sosiaaliset taidot .62 .57
Tunteet ja niiden ymmartaminen .58 .63
Turvallinen liikkennekéayttaytyminen .52 .50
Ympéristo ja terveys .50 .57
Itsetuntemus ja itseluottamus .50 .59
Mielenterveys .54 .66
P3. Ty6 ja hyvinvointi (Cronbachin alpha = .79)

Tyohyvinvointi .75 .73
Keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut .66 .65
TyO- ja toimintakyky .60 .63
Terve ihminen .52 .55
P4. Itsestdan huolehtiminenCronbachin alpha = .74)

Liikunta ja terveys .76 .62
Fyysinen kunto .62 .61
Henkilékohtainen hygienia .60 .70
Ravitsemus .53 51
Suun ja hampaiden terveys .45 .51
P5. Sukupuolitaudit (Cronbachin alpha = .77)

AIDS (tartuntatavat, oireet ja hoitomahdollisuudet) .73 .69
Sukupuoliteitse levidvéat sairaudet (oireet, hoigoehkaisymenetelmét) .73 .75
Yleisimmat kouluikaisilla esiintyvéat sairaudet (éiisy ja hoito) .60 .50
Mielenterveys .56 .66
P6. Ihmissuhteet ja seksuaalisuugCronbachin alpha = .69)

Ihmissuhteet ja seurustelu .79 .75
Murrosian fyysiset ja psyykkiset muutokset 71 .64
Seksuaaliterveys .66 .66
P7. Paihteet(Cronbachin alpha = .61)

Alkoholi, huumeet ja tupakka .75 .75
Huumausainelainsdédanto .55 .50

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston tilastollinen analyysi suoritettiin SP$&.0.1 for Windows -ohjelmiston
avulla. Analyysin suorittamisen apuna kaytettiilegsia SPSS -ohjelman oppaita
(ks. Babbie, Halley & Zaino 2007; Metsamuuronen2@D06; Rasi, Lepola, Muhli
& Kanniainen 2006.) Oppilaiden ndkemyksia tervey@lesoppilaiden nakemyksia
terveystiedosta oppiaineena - ja oppilaiden nakemyierveystiedon aihealueiden
tarkeydesta -mittarit analysoitiin kayttamalla paéédponenttianalyysia (PCA) ja

Varimax-rotaatiota. Kuudennen ja yhdeksannen luagpilaiden seka poikien ja
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tyttdjen valisia keskiarvojen eroja tarkasteltiiippumattomien otosten t-testin
avulla. Ryhmien valisia eroja tarkasteltiin Khiinelittestilla §? -testi). Tilastollista

merkitsevyytta ilmaistiin seuraavasti:

- p<.001 (***) = tilastollisesti erittain merkitseva
- p<.01 (**) = tilastollisesti merkitseva

- p<.05 (*) = tilastollisesti melkein merkitseva

Liséksi "oppilaiden ndkemykset terveydesta” -mittaavoimen kysymyksen
(kyselylomakkeen osio A) vastaukset analysoitiigtiéen aineistopohjaista
siséllénanalyysia. Tuomi & Sarajarvi (2002, 105y&ilevat, etta sisallonanalyysi
sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analysiseen. Talla menetelmalla
pyritddn samaan tutkittavasta asiasta kuvaustetysti ja yleistetysti.
Sisalléonanalyysi on kaytanndssa tekstianalyysesgdarkastellaan ja etsitdéan
asioiden inhimillisia merkityksia. (Tuomi & Saray@2002, 105-106.) Tuomi &
Sarajarvi (2002, 107) erottavat sisallonanalyysigta erikseen sisallon erittelyn,
jolla kuvataan dokumenttien aineistoa kvantitas@sti eli niin sanotusti
kvantifioidaan aineistoa. Laadullisen aineisto@iismanalyysi voidaan suorittaa
joko aineistopohjaisesti, teoriaohjaavasti tai isgaohjaisesti. Aineistopohjainen
analyysi on induktiivista ja teorialahtdinen dedivksta paattelya. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 107-110.) Miles & Huberman (1984y&avat Tuomen & Sarajarven
(2002, 110-111) mukaan aineistolahtoista analyysigevaiheiseksi prosessiksi,
johon kuuluu aineiston pelkistaminen, aineistommitkely ja teoreettisten kasitteiden

muodostaminen.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistopohjaislisinanalyysia ja analysointiin
yhdistettiin myds sisallon erittelyyn kuuluvan kvdiointi eli laadullisen aineiston
kuvaamisen tilastollisin menetelmin. Siséllonanalgyeteneminen on kuvattu
litteessa 3. ja oppilaiden vastausesimerkkejasietty litetaulukossa 1.
Sisallénanalyysin suorittamisessa teoriapohjamsalyliles & Hubermanin (1984)
Tuomen & Sarajarven (2002) mukaan esittama ma#ilkinanalyysin
suorittamisesta. Myos Syrjalaisen (1994) malliessimerkkind. Varsinaiseen

siséllénanalyysin etenemisen kuvaamiseen ja kigtieseka kategorioiden
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muodostukseen kaytin apuna Jakosen (2005) vaiféiakjossa oli tutkimukseni

kannalta erittdin selkeasti kuvattu analyysin et@sen suorittamista.

Jakonen oli erottanut omasta aineistostaan paatéalakategoriat), jotka
muodostuivat oppilaiden vastauksista. Hanen aio&ssian muodostui
alakategorioihin teemat sairaudettomuus, koettunwpimnintila, esteettomyys,
taysipainoinen eldma ja itsesta huolehtiminen. Gaastkimuksessani en ottanut
"esteettdmyyttd” huomioon, koska katsoin sen oleysa taysipainoista elamaa. Sen
sijaan lisdsin omaan tarkasteluuni "terveys ondarirvo” -kategorian oppilaiden
vastausten perusteella (lite 3). Lisaksi tasddrtutksessa puhun naista edella

mainituista kategorioista ylakategorioina.

Kun tutkimukseni aineistosta oli erotettu ylakategip aloin valmistella aineistoa
tilastolliseen kasittelyyn. Laadullista aineistoekysoitaessa voi argumentoida
maarallisilla suhteilla, kuten prosenttiosuuksjéldilastollisilla yhteyksilla eri
tekijoiden valilla (Alasuutari 1999, 203). Tasstkimuksessa oli tarkoituksena
tarkastella tilastollisesti sisallonanalyysissaresousseita ylakategorioita ja niiden
esiintymistiheyksia eli maaraéa. Tata varten jokaisastaajan vastaukset koodattiin
SPSS -ohjelmaan. Kaytanndssa SPSS -ohjelmaantsgdtitkategorioihin
muodostuneet muuttujat. Muuttujan kohdalla kaytetirvoa 2 kuvaamaan sita, jos
oppilas on vastauksessaan maininnut ko. asiaryl@ketegoriaa ei oltu mainittu
ollenkaan muuttujan kohdalle merkittiin 1. Tutkinagh kannalta talla tavoin saatiin,
esille tarkeimmat ja vahiten tarkeimmat asiat, gdiktyivat oppilaiden mielesta
terveyteen. Talla menetelmalla tehtiin mahdollisskdvittad, etta onko luokka-
asteella ja sukupuolella yhteytta oppilaiden naKesiy terveyteen liittyvista eri

asioista. Ryhmien valisia eroja tarkasteltiin Khineliotestilla 2 -testi).

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa kaytannosdédrtutksessa kaytetyn mittarin ja
mittaamisen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettatautarkasteltaessa voidaan
puhua validiteetista ja reliabiliteetista. Validitéla tarkoitetaan sita, ettd mittaako

tutkimuksessa kaytetty mittari/mittarit tai tutkismmenetelma, sitd mita sen on
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tarkoitus mitata. Tutkimuksen reliaabelius senasijiarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen relielalss tarkoittaa siis tutkimuksen

kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirgjgm. 2004, 216.)

7.5.1 Validiteetti

Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaisealiditeettiin. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa onko kyseinen tutkimus yleistettavissi&smillaiseen joukkoon se on
yleistettavissa. Sisdinen validiteetti tarkoittatkimuksen omaa luotettavuutta.
(Metsamuuronen 2005, 57.) Tutkimukseen liittyvéegto kerattiin neljasta
harkinnanvaraisesti valitusta koulusta, joista kebraitsi Jyvaskylan
maalaiskunnassa ja yksi koulu Hankasalmella. Kss@eli siis vain naita kouluja
koskeva nayte, eika tutkimuksen tuloksia voidasyé koskemaan laajempaa
joukkoa. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti ei n&itken ollut kovinkaan hyva. Tosin
tutkimuksen otanta (n = 253) oli sen verran kattai ainakin Jyvaskylan ja
Hankasalmen oppilaiden nakemyksia voitiin pitdéutgaa antavina” Keski-Suomen

alueella.

Tutkimuksen sisdista validiteettia tarkastellessi@aan selvittaa sita, ettd ovatko
kasitteet oikeita, onko teoria oikein valittu, onkidttari oikein muodostettu,
mitataanko mittarilla sitéa, mité on tarkoituskintata tai mitka tekijat
mittaustilanteissa vaikuttavat luotettavuutta adeasti. (Metsdmuuronen 2005, 57.)
Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen husédlii suunnittelulla ja
toteutuksella pyrittiin siihen, etta mittareissytedyt kasitteet olivat selkeasti
maaritelty. Tutkimuksen mittareiden luotettavuydyaittiin lisddméaan esitestaamalla
ne seminaariryhmalla ja yhdella lukion 1. luokadlavalla oppilaalla. Oppilas oli
tarkeda saada esitestaukseen mukaan, jotta saathkein tutkimuksen kohderyhmaa
vastaavan oppilaan mielipide kyselylomakkeen hjvathuonoista puolista. Naiden
testausten jalkeen mittaria muokattiin esitestasgigtaman palautteen avulla
sellaiseksi, ettd se toimisi paremmin varsinais&gsalytilanteessa. Mittarista
poistettiin tarpeettomia kysymyksia, jotka olivak liian epéselvia tai suppeita.
Kyselylomakkeen instruktiot, kysymysten sanamugadauserakenteet muokattiin

mahdollisimman selkeiksi. Talla pyrittiin minimoima kyselyn tayttamiseen kuluva
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aika. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan sellairetta se sopisi seka kuudennen
luokan ettd yhdeksannen luokan oppilaiden vastatyvTassa muokkauksessa

arvokasta apua tarjosi opinnaytetyon toinen ohjagjaRaili Valimaa.

Tutkimuksen sisaista validiteettia pyrittiin paramaan myos varsinaisessa
aineistonkeruutilanteessa, jossa tutkija selvitien kyselylomakkeiden tayttamista
oppilaille tutkimuksen taustan luottamuksellisuudaséaksi tutkija motivoi oppilaita
vastaamaan huolellisesti kysymyksiin korostamatlpilaille tutkimuksen
ajankohtaisuutta ja sita, etta he voivat omillataaksillaan antaa merkittéavaa tietoa
esimerkiksi terveystiedon opetuksen sisallostaluata ja tehokkuudesta. Tutkija
kannusti oppilaita kertomaan oman nakemyksensi siitlaisia asioita he kokevat
terveyden merkitsevan heille. Talla suullisellaaiiuksella pyrittiin siihen, etta
oppilaat vastaisivat tutkimukseen huolellisestippden huolelliseen ja
luottamukselliseen kyselylomakkeen tayttamiseerttpgrvaikuttamaan
positiivisesti niin, etta tutkija itse kerasi oppden tayttamat kyselylomakkeet
suoraan oppilaiden pulpeteilta. Talloin oppilaastgwat myos luottamaan siihen,
ettd lomakkeet eivat joudu kenenkaan muun henkildtuun. Talta osin
tutkimuksen luotettavuutta saattoi alentaa se,Hdtdkasalmen koululta

kyselylomakkeet keradsi koulun oma liikkunnanopettala tutkija.

Oppilaat saivat myos kysya tutkijalta kyselyn tagtiseen liittyvista ongelmista.
Kysymyksia tuli erittdin vahan, joka omalta osaftagestitti sita, etta oppilaat
ymmarsivat lomakkeessa kysytyt asiat. Tutkimukseodausvaiheessa jouduttiin
poistamaan aineistosta 11 lomaketta, koska netgtita huonosti ja epaselvasti
taytettyja tai vastauksia uupui liikaa. Talla agten "puhdistamisella” pyrittiin
lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta. Eras tutkisemkvaliditeettia laskeva tekija
oli kuudennen luokan terveystiedon opetuksen hgjana, koska sitéa opetettiin
kaikissa tutkimukseen osallistuneissa alakoulujgsausopetuksen
opetussuunnitelman 2004 mukaisesti) maantiedotgdian, fysiikan ja kemian
yhteydessa. Tutkija joutuikin selvittdm&an kuudenhmkan oppilaille, etta he

vastaisivat naiden aineiden oppituntien perustdgialylomakkeen kysymyksiin.
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7.5.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan kaytannossa tutkireeil toistettavuutta. Mittari on
luotettava, jos tutkittaessa myohemmin samallaamiita saadaan samantyyppisia
tuloksia. (Metsamuuronen 2005, 65.) Mittauksentétiavuuden mittana kaytetaan
reliabiliteetti- eli reliaabeliuskerrointa. Reliditeetti voidaan laskea kaytannoéssa
kolmella tavalla. Naita vaihtoehtoja ovat toistdiaits, rinnakkaismittaus ja mittarin
siséinen konsistenssi eli yhtenaisyys. Toistomsttamkoittaa eri aikaan samalla
mittarilla tehtyja mittauksia eli ns. testi-uusitgstimenetelma. Rinnakkaismittaus
tarkoittaa samaan aikaan eri mittarilla tehtyjéaoksia eli kaytdnndsséa mittari on
jaettu kahteen tai useampaan osaan, joista laskesitaisten valinen korrelaatio.
Kolmas tapa eli reliabiliteetin laskeminen sisdikensistenssin avulla tarkoittaa
samaan aikaan samalla mittarilla tehtyjd mittauldiigtarin sisdinen konsistenssi
perustuu usein mittarin puolittamiseen (split-h&lhteen osaan, joiden valinen
korrelaatio on reliaabeliuden mitta. (Metsamuuro@@@6, 67-68.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta alensi se, ettd ennesinaisen tutkimuksen tekemisté ei
suoritettu mitd&n naista edellisista reliabilitediiskemismenetelmista eli mittaria ei

testattu kunnolla ennen varsinaista tutkimusta.

Taman tutkimuksen mittareiden luotettavuutta tabedéizy aineiston kerddmisen
jalkeen seuraavasti. Oppilaiden ndkemykset tenstgdé&yselylomake osio D) -,
oppilaiden nakemykset terveystiedosta oppiainegaappilaiden ndkemykset
terveystiedon aihealueiden tarkeydesta -mittaatyaoitiin
padkomponenttianalyysilla, jossa kaytettiin Varinmatatointia. Nain selvitettiin
ensin mittareiden muuttujien valiset korrelaatRbtaatiomatriisista selvitettiin
paakomponenteille latautuneet muuttujat. Talla rrednglla ryhmiteltiin mittareiden
muuttujat muutamaan ryhmaan ja talla tavoin vaheiimenittarin muuttujajoukkoa,
koska tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden talastalollut mitadan oletusta jostain
tietysta teoriasta (ks. Metsamuuronen 2005, 604¢idda kaytannon
tutkimustilanteissa on mielekasta ja jopa suotgyekid muodostamaan yksittaisista
mittarin osioista summamuuttujia (Metsamuuronen62@23). Ennen varsinaista
summamuuttujien muodostamista on jarkevaa etsidaoilidimman luotettava

joukko yhteenlaskettavia muuttujia, jotka kuvaawdttarin tiettyja latentteja
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(taustalla olevia ominaisuuksia) tekijoitd (Metsamanen 2006, 527).Tata voidaan
kuvailla myos siten, ettd nama yhteenlaskettavatttajat korreloivat kesken&éan
muita enemman ja muodostavat ndain tietyn kokonaiesnuSuuresta
muuttujajoukosta saattaa l6ytya useitakin kokondisia. Padkomponentti- ja
faktorianalyysilla on mahdollista tiivistaéa useidérjestysasteikolla (esim. Likert-
asteikko) mitattujen muuttujien informaatio muutam&eskeiseen
paakomponenttiin tai faktoriin. (Metsamuuronen 20855.) Tassa tutkimuksessa
padkomponenteille latautuneista muuttujista muedtist summamuuttujat, joiden
Cronbachin alfa -kerroin kuvasi mittarien sisaigtéenevaisyytta. Mita lahempéana
numeroa 1 kerroin oli, sitd paremmin mittarin kaikluuttujat kuvasivat taustalla
olevaa latenttia muuttujaa. Padkomponenttien jattujien hyvyytta arvioitiin
kommunaliteettien (h?) avulla. Mitd voimakkaamminuttuja latautuu
paakomponentille sitd lahemmaksi arvoa 1 kommuewittittulee (Metsédmuuronen
2005, 604). Summamuuttujat (eli paakomponentitpnBachin alfa -kertoimien

arvot ja kommunaliteetit esitettiin taulukoissa2.ja 4.

7.5.3 Mittareiden luotettavuus

Oppilaiden ndkemykset terveydestéa -mittRéma mittari oli taysin tata tutkimusta
varten rakennettu. Mittarin rakentamisen vaiheegagsiméat muotoiltiin koskemaan
taman tutkimuksen teoriaosassa esitettyja terveyteeveyden edistamiseen,
terveyskasvatukseen ja koettuun terveyteen lidityrilaisia asioita. Talla pyrittiin
varmistamaan se, etta kysymykset liittyvat nimenami@han tutkimukseen. Mittarin
taustalla ei ollut kuitenkaan mitaan oletusta t&sia tai jo aiemmin testattuja
mittareita. N&ma seikat luultavasti alensivat mittduotettavuutta. Cronbachin alfa -
kertoimet vaihtelivat mittarin summamuuttujissaiNé@l0.59-0.78. Yleensé on
sanottu, ettd alfan arvoja, jotka jaavat alle Oe6@jtaisi hyvaksya (Nunnally &
Bernstain 1994, Metsamuurosen 2006, 138 mukaartjan@sta sddnndsta ollaan
oltu hieman luopumassa (Knapp & Brown 1995, Metsdmmsen 2006, 139
mukaan). Paakomponenteille latautuneiden muuttéjgenmunaliteetit vaihtelivat
valilla 0.44-0.72. Niita voidaan pitaé kohtuulliskorkeina (ks. Metsamuuronen
2005, 609). Paakomponenteille latautuneet muutkwjaasivat Cronbachin alfa -

kertoimien ja kommunaliteettien mukaan taustalevial terveyden ulottuvuuksia
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valttavasti. Voidaan sanoa, etta oppilaiden nakesetyterveydesta -mittarin sisainen

yhtenevaisyys oli kohtuullista tai valttavaa tasoa.

Oppilaiden nakemykset terveystiedosta oppiaineenidari. Tassa mittarissa
kaytettiin WHO-Koululaistutkimuksen 2006 ja Koulnteys 2006 tutkimuksen
kysymyksia. Naiden mittareiden validiteetti ja adliliteetti oli jo aiemmin testattu,
joten naista poimittujen kysymysten kayttaminersédsitkimuksessa saattoi lisata
taman tutkimuksen luotettavuutta. Taman mittariakp@nponenteista muodostetun
summamuuttujan Cronbachin alfa -kertoimet olivatd#@/tasoa (0.71-0.86).
Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat valilla 0.8573 eli niita voitiin pitaa
kohtuullisen korkeina. Mittarin sisainen yhteneyéssoli naiden asioiden valossa

aika hyvaa tasoa.

Oppilaiden nédkemykset terveystiedon opetuksenydesta -mittari Tama mittari
muodostui yhdesta kysymyksesta "Miten tarkeanatpidélussa annettavaa
terveystiedon opetusta?” Kysymyksen luotettavuattaimivuutta ei testattu millaan
tavalla. On kuitenkin epatodennakoista, etta kydggagn liittyisi
vaarinymmarryksen vaaraa tai muuta sellaista, jaglasi luotettavuutta. Tahan
viittaa sekin, ettéa kysymykseen vastanneiden ojlg@itamaara oli korkea (98%).

Mittaria voidaan pitdd ymmarrettavana ja luotettea

Oppilaiden néakemykset terveystiedon aihealueideey@esta -mittariMittarin

osiot muokattiin Jakosen (2005) vaitoskirjan vai#nuotoisista muuttujista
aihealueita koskeviksi muuttujiksi. TAméa saattokutiaa mittariin sen luotettavuutta
alentavasti, koska taman mittarin luotettavuuttaltei testattu millaan tavalla
aiemmin. Luotettavuutta vahvisti mittarin paakomeoteista muodostettujen
summamuuttujien kohtuullisen korkeat Cronbachia-akrtoimet (0.61-0.84).
Lisaksi muuttujien kommunaliteetit olivat kohtuskin hyvalla tasolla (0.50-0.73).

Mittaria voitiin pitda yhtendisena ja toimivana.

Taulukoista 2., 3. ja 4. huomattiin, etta vain dgigien nakemykset terveydesta -
mittarin "kaverit ja ystavat ovat tarkeitd” paakpomentin muuttujista muodostetun

summamuuttujan Cronbachin alfan arvo oli alle Oksikkien mittareiden
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Cronbachin alfa -kertoimien arvot vaihtelivat vi@i0.59-0.86. Oppilaiden
nakemykset terveystiedosta oppiaineena ja oppiandéemykset terveystiedon
aihealueiden tarkeydesta -mittareissa kaytettilmksta aiemmasta tutkimuksesta
poimittuja kysymyksia (WHO-Koululaistutkimus 20a6ouluterveyskysely 2006 ja
Jakosen 2005 vaitoskirja). Tasta syysta ndissamisisa saattoi olla keskimaarin

korkeammat Cronbachin alfa -kertoimien arvot.
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9 TULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset jakautuvat tutkimusomgeth ja tutkimuksen
terveydesta. Toiseksi tarkastellaan oppilaiden mgksia terveystiedosta
oppiaineena. Kolmanneksi kerrotaan oppilaiden ngksista terveystiedon
opetuksen tarkeydesta ja lopuksi kerrotaan opgitaitikemyksista terveystiedon

aihealueiden tarkeydesta.

9.1 Oppilaiden ndkemykset terveydesta

Oppilaiden n&dkemyksia terveydesta tutkittiin seksekylomakkeen avoimen
kysymyksen avulla etta kyselylomakkeen mittarinlav(liite 2). Tasséa luvussa
tarkastellaan tutkimuskysymyksittain aina ensinianam kysymyksen tuloksia ja sen

jalkeen kyselylomakkeen mittarin tuloksia.

Oppilaiden ndkemykset terveydesta avoimen kysymykséausten mukaan

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella 6. jadkan oppilaiden mielesta
terveys merkitsi itsestd&n huolehtimista, taysipaita elamaa, koettua
hyvinvoinnintilaa, tarkeaa arvoa ja sairaudettortau(kuvio 6). Lahes puolet
oppilaista (48%) mainitsi terveyden merkitsevaastaan huolehtimista. Toiseksi
eniten mainittiin terveyden merkitsevan taysipasteielamaa (43%). Seuraaviksi
yleisimmat asiat olivat koettu hyvinvoinnintila @f) ja terveys tarkeé&na arvona
(34%). Noin joka neljannen (27%) oppilaan vastasgaeesiintyi terveyden

kokeminen sairaudettomuutena.

Oppilaat kuvasivat terveyttd monipuolisesti fyysispsyykkisen ja sosiaalisen
terveyden nakokulmista. Seuraavissa kappaleisssitetty, miten tutkija luokitteli
(sisallonanalyysi -menetelmalld) oppilaiden maentsit terveyteen liittyvat asiat
teemoihin itsestddn huolehtiminen, taysipainoiné@ma, koettu hyvinvoinnintila,

terveys on tarkea arvo ja sairaudettomuus.
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KUVIO 6. Terveyden merkitys 6. ja 9. luokan opdiiavoimen kysymyksen

vastausten perusteella

Terveys itsestdan huolehtimise®aoimissa vastauksissa oppilaat maarittelivat
terveyden itsestdaan huolehtimisena hyvien elamajamoudattamisen avulla.
Hyvia elamantapoja olivat muun muassa riittavéLlikinen, uni, ruokavalio ja
ravinto, henkilokohtainen hygienia ja paihteidegti@matta jattaminen tai niiden

kohtuullinen kaytto.

Terveys taysipainoisena elamam@ppilaat kuvailivat nakemyksiaan terveydesta
taysipainoisena elamana arjessa jaksamisena, etndgtimisena, onnellisuutena,
turvallisuutena, mahdollisuuksina tehd& haluamgsaita, hyvina ihmissuhteina

(kaverit, laheiset ihmiset, perheenjasenet) jandéakin hyvana elaman laatuna.
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Terveys koettuna hyvinvoinnin tilamappilaat kertoivat ndkemyksiaéan terveydesta
koettuna hyvinvoinnintilana fyysisen, psyykkisers@siaalisen hyvinvoinnin kautta.
Asioita, joita oppilaat mainitsivat olivat hyva ala, hyvinvointi, hyva fyysinen
kunto, hyva mieli ja mielenterveys seka, etta omkisesti terve ja kokee itsensa

paasaantoisesti terveeksi.

Terveys tarkedna arvon@ppilaat kuvasivat terveytta tarkeénéa arvona juuri
terveyden tarkeyden avulla. He kertoivat muun malasia terveys on asia, josta ei
kannata tinkia ja se merkitsee todella paljon. @@pikertoivat myos, etta terveys ei
ole itsestaan selvyys ja sen takia se on tarkednagds tulevaisuuden kannalta. Eras
kuudennen luokan oppilas vastasi seuraavassiolen nyt terveellinen ja

terveellinen isona ja vanhana, minua ei huolestsitaikaan ja elamani olisi ollut

hyva.

Terveys sairaudettomuuter@ppilaat maarittelivat terveyden sairaudettomuuden
kautta. He kertoivat terveyden maaritelmisséaaé, fioin on terve, kun ei ole kipea,
sairas tai muuten vaan ei ole huono olotila. Myiiaiset sairaudet ja taudit ja
liallisen laékkeiden kayton oppilaat kokivat teyden kannalta uhkina.
Sairaudettomuus liittyi myds oppilaiden vastauksisighen, etta voi tehda asioita

eika tarvitse olla huolissaan terveydesta.

Oppilaiden ndkemykset terveydestéa kyselylomakkdtrimmukaan

Oppilaiden vastauksista muodostui kuusi terveydetiuvuutta, jotka kuvasivat
oppilaiden ndkemyksia terveydesta ja siihen liigté asioista. Naité terveyden
ulottuvuuksia olivat kaverit ja ystavat tarkeitlamantavat tarkeita, yhteiskunta ja
ymparisto vaikuttaa, mielenterveys vaikuttaa, @t&imaton asenne terveyteen seka
paihteiden kayton hyvaksyminen (Taulukko 5). Laidukoissa 2.-7. on esitetty

oppilaiden vastauksien frekvenssit vuosiluokitjaifkoko aineistossa.
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TAULUKKO 5. Oppilaiden nakemykset terveydesta tggfarjestyksessa (n = 249)

Terveyden ulottuvuudet ka kh
Kaverit ja ystavat tarkeita 3.64 43
Elaméntavat tarkeita 3.49 .46
Yhteiskunta ja ympéristd vaikuttaa 2.91 .52
Mielenterveys vaikuttaa 2.62 .79
Paihteiden kayton hyvaksyminen 1.77 .80
Valinpitamatdn asenne terveyteen 1.77 .67

Oppilaat pitivat kaverien ja ystavien seka elam@ojen merkitysta terveyteen
tarkeana. Suurin osa oppilaista oli ndiden ulottikgien suhteen jokseenkin samaa
mieltd tai tdysin samaa mielta (Taulukko 5). Opilalivat paasaantoisesti
jokseenkin samaa mielta yhteiskuntaan ja ympanmsliittyvien asioiden
vaikutuksista terveyteen. Oppilaiden mielestd myisenterveydelliset asiat
vaikuttivat terveyteen. Oppilaat suhtautuivat péiten kayttoon paasaantoisesti
kielteisesti (ka = 1.77). Paihteiden kohdalla hutieneaa on kuitenkin se, etta heidan
vastauksensa keskihajonta oli aika korkea (kh ¥ BOudennen ja yhdeksannen

luokan oppilaat eivat suhtautuneet valinpitamaéattntarveyteen.

9.1.1 Vuosiluokkien valiset erot oppilaiden tervageemyksissa

Vuosiluokkien valiset erot avoimen kysymyksen uatta mukaan

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella kuudehuodan oppilaat maarittelivat
terveyden yksinkertaisemmin ja Kirjoittivat myosvieydesta vahemman kuin
yhdeksasluokkalaiset. Vastaukset olivat useimmhesin lyhyitd. Oppilaiden
vastaukset kasittelivat lahinna terveyteen liitdylienkilokohtaisia asioita, kuten

esimerkiksi itsestaan huolehtimista.

Yhdeksannen luokan oppilaat pystyivat maarittelemaéveytta laaja-alaisemmin
esimerkiksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisemdgden kannalta. Heidan

vastauksensa olivat myds enemman essee -muotikgiaignkaan ranskalaisin
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viivoin esitettyja yksittaisia asioita. Vuosiluolda valiset erot oppilaiden

terveysnadkemyksissa kayvat selville taulukosta 6.

TAULUKKO 6. Vuosiluokkien véliset erot oppilaiderriveysnakemyksissa avoimen

kysymyksen vastausten perusteejfa-testi; n = 253)

6. luokka 9. luokka

Mita eri asioita terveys merkitsee X2

% %
Itsestaan huolehtiminen 61 39 .002**
Taysipainoinen elama 43 57 .029*
Koettu hyvinvoinnintila 48 52 443
Terveys on tarkea arvo 42 58 .037*
Sairaudettomuus 55 45 426

*+ < 001, * p<0.01, * p<.05

Kuudennen luokan oppilaat (61%) arvostivat itsestiéidolehtimista terveyden
kannalta yleisemmin merkityksellisena (p = .002inkghdeksannen luokan oppilaat
(39%) (Taulukko 6). Yhdeksannen luokan oppilaa@gdKokivat taysipainoiseen
elamaan liittyvat asiat useimmin terveyden kannaléakittavina kuin kuudennen
luokan oppilaat (43%). Samoin he pitivat terveydikeampana arvona (58%) kuin
kuudennen luokan oppilaat (42%). Ero oli molemmissaeysulottuvuuksissa
tilastollisesti melkein merkitseva (p < .05). Kummkan vuosiluokan oppilaat
mainitsivat sairaudettomuuden seka koettuun hyvimiotilaan liittyvat asiat

terveyden kannalta yhta merkityksellisin&.

Vuosiluokkien valiset erot kyselylomakkeen mittarirkaan

Kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaat olivaiasamielta kaverien ja ystavien
seka elamantapojen vaikutuksista terveyteen (T&olwl. Kuudesluokkalaiset
arvostivat elaméantapoja enemman (ka = 3.57) kuitekbasluokkalaiset (ka = 3.40),
ero oli tilastollisesti merkitseva (p = .003). Kwuhen ja yhdeks&nnen luokan
oppilaat olivat samaa mielta myds yhteiskunnamjpdriston seka
mielenterveydellisten asioiden vaikutuksista teteeg. Paihteiden kaytdon suhteen

yhdeksannen luokan oppilaat olivat sallivampia£ka.06, p = .000) kuin
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kuudennen luokan oppilaat (ka = 1.50).

TAULUKKO 7. Kuudennen ja yhdeksannen luokan oppidead nakemyksia

terveyteen liittyvista eri asioista (t-testi)

6.1k 9.k
Terveyden ulottuvuudet
(n=129) (n=124)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Kaverit ja ystéavat tarkeita 3.68 .38 3.59 48 1.57 .118
Elaméantavat tarkeita 3.57 .36 3.40 .53 2.96 .003**
Yhteiskunta ja ympéristo

) 2.92 .52 2.90 51 125 .901

vaikuttaa
Mielenterveys vaikuttaa 2.57 .76 2.68 .80 -1.16 6.24
Paihteiden kaytdn hyvéksyminen 1.50 .62 2.06 .87 745  .000***
Valinpitamatdn asenne

1.83 .69 1.70 .64 1.60 A11

terveyteen

o p< 001, ** p<0.01, * p<.05

9.1.2 Poikien ja tyttdjen valiset erot terveysnaiksssa koko aineistossa ja

vuosiluokittain

Sukupuolten valiset erot kyselylomakkeen avoimgynkyksen vastausten mukaan

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella kokasimesa tytot (59%) pitivat
terveytta yleisemmin tarkedné arvona kuin poja®¢4fh = .047). Ero ol
tilastollisesti melkein merkitseva. Tytot ja popativat itsestaan huolehtimista,
taysipainoista elamaa, koettua hyvinvoinnintilaggaaudettomuutta suunnilleen

yhta merkittéavina asioina terveyden kannalta. (Uikkib 8.)
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TAULUKKO 8. Koko aineiston poikien ja tyttdjen vabt erot terveysnakemyksissa

avoimen kysymyksen vastausten perustegHla-{esti; n = 253)

e . Pojat Tytét

Mita eri asioita terveys merkitsee
% %

Itsestaan huolehtiminen 46 55 .229
Taysipainoinen elaméa 46 54 .328
Koettu hyvinvoinnintila 43 57 .098
Terveys on tarkea arvo 41 59 .047*
Sairaudettomuus 54 46 411

0 p< 001, ** p<0.01, * p<.05

Tyttojen ja poikien terveysnakemysten eroja takdéist myos vuosiluokittain.
Kuudennen luokan tytot (54%) mainitsivat poikia ¥doyleisemmin itsestaan
huolehtimiseen liittyvien asioiden merkitsevan eiéa (p = .028). Myos terveys
tarkeana arvona oli kuudennen luokan tytt6jen (6df#&Jesta selvasti yleisemmin
merkittava kuin poikien (39%) mielesta. Taysipagam elaman, koetun
hyvinvoinnintilan ja sairaudettomuuden pojat jatyokivat terveyden kannalta yhté

merkityksellisind. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Kuudennen luokan poikien ja tyttdjenlis@t erot

terveysnakemyksissa avoimen kysymyksen vastausteisteella)? —testi; n = 129)

Pojat Tytot

Mit& eri asioita terveys merkitsee X2

% %
ltsestdan huolehtiminen 46 54 .028*
Taysipainoinen elama 62 38 .199
Koettu hyvinvoinnintila 53 47 .853
Terveys on tarkeé arvo 39 61 .029*
Sairaudettomuus 58 42 .593

0 p< 001, ** p<0.01, * p<.05

Yhdeksannen luokan tyt6t arvostivat seka taysipsgem elamaan (p = .019) etta
koettuun hyvinvoinnintilaan (p = .039) liittyvatiasyleisemmin merkityksellisina

kuin pojat. Tytoistd 60% mainitsi taysipainoise&meian liittyvia asioita, kun
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pojista vastaava maara oli 34%. Koettuun hyvinvimitilaan liittyvia asioita tytodista
mainitsi 67% ja pojista 33%. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Yhdeksannen luokan poikien ja tyttojealiset erot

terveysnakemyksiss@& —testin mukaan (n = 124)

N ) Pojat Tytot
Mita eri asioita terveys merkitsee X2
% %

Itsestaan huolehtiminen 45 55 .954
Taysipainoinen elaméa 34 60 .019*
Koettu hyvinvoinnintila 33 67 .039*

Terveys on tarkea arvo 42 58 .664
Sairaudettomuus 48 52 .602

*+ < 001, * p<0.01, * p<.05

Sukupuolten valiset erot kyselylomakkeen mittatukaan

Tytot pitivat kavereiden ja ystavien merkitystéveyrden kannalta tarkeampana (ka =
3.77) kuin pojat (ka = 3.50) (p = .000). Pojillaa(k 1.91) oli selkeasti
valinpitamattomampi asenne terveyteen kuin tytgk= 1.62). Ero oli tilastollisesti
merkitseva (p = .001). ElAmé&ntapoja, yhteiskunaaympéariston seka
mielenterveydellisten asioiden vaikutuksesta tetle@y pojat ja tytodt olivat samaa
mielta. Samoin pojat ja tytot suhtautuivat paihesickayttoon yhta kielteisesti.
(Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Koko aineiston poikien ja tyttdjen néayksia terveyteen liittyvista
asioista (t-testi)

Terveyden merkitysulottuvuudet Pojat Tyt
(n = 125) (n=128)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Kaverit ja ystéavat tarkeita 3.50 .49 3.77 .32 4.9 .000***
Elamantavat tarkeita 3.45 .50 3.53 42 -1.44 .150
Yhteiskunta ja ympéristd vaikuttaa 2.92 .56 291 47 . .10 .924
Mielenterveys vaikuttaa 2.55 .83 2.70 .74 -1.43 5.15
Paihteiden kayton hyvéksyminen 1.76 .83 1.79 77 23 - .819
Valinpitamatdn asenne terveyteen 1.91 .70 1.62 .61 3.43 .001**

*+ < 001, ** p<0.01, * p<.05
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Kuudennella luokalla tyt6t (ka = 3.77) pitivat kaeia ja ystavia tarkeampina (p =
007) kuin pojat (ka = 3.60). Muiden asioiden suhteekuudennen luokan poikien ja

tyttéjen nakemyksien valilla ollut tilastollisestierkitsevia eroja. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Kuudennen luokan poikien ja tyttdjeakemyksia terveyteen

liittyvista asioista (t-testi)

Terveyden merkitysulottuvuudet Pojat Tyt
(n=70) (n=59)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Kaverit ja ystéavat tarkeita 3.60 43 3.77 .29 -2.75  .007*
Elamantavat tarkeita 3.57 .35 3.58 .38 -12 .904
Yhteiskunta ja ympéristo vaikuttaa 2.90 .57 2.94 7 .4 -43 .665
Mielenterveys vaikuttaa 2.60 77 2.53 77 .55 .587
Paihteiden kayton hyvéksyminen 1.53 .66 1.47 .57 50 -. .621
Valinpitdm&ton asenne terveyteen 1.86 .70 1.79 .69 .58 .564

o p< 001, ** p<0.01, * p<.05

Taulukosta 13. ilmenee, etta yhdeksannen luok#bjeyt mielesta kavereiden ja
ystavien (p =.000), elamantapojen (p = .035hi@lenterveyden (p = .018)
merkitsevan terveyden kannalta enemman kuin poikighesta. Pojilla sen sijaan oli
valinpitamattomampi suhtautuminen terveyteen (Ka96) kuin tytdilla (ka = 1.48)
ja ero oli tilastollisesti erittéain merkitseva (p600). Muiden ulottuvuuksien suhteen

poikien ja tyttdjen valilla ei ollut eroja.

TAULUKKO 13. Yhdeksannen luokan poikien ja tyttojeakemyksia terveyteen

liittyvista asioista (t-testi)

) Pojat Tyto6t
Terveyden merkitysulottuvuudet
(n =55) (n=69)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Kaverit ja ystéavat tarkeita 3.39 .55 3.76 .34 9.3 .000***
Elaméantavat tarkeita 3.29 .60 3.49 .45 -2.13 .035*
Yhteiskunta ja ympéristo vaikuttaa 2.94 .57 2.88 A7 .58 .564
Mielenterveys vaikuttaa 2.49 .89 2.83 .69 -2.40 801
Paihteiden kayton hyvéksyminen 2.07 .94 2.05 83 9 .0 .928
Vélinpitdméton asenne terveyteen 1.96 .70 1.48 49 450 .000**

#* p< 001, ** p<0.01, * p<.05
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9.2 Oppilaiden ndkemykset terveystiedosta oppiaiaee

Oppilaiden ndkemysten mukaan terveystieto on oppéia tarked, hyodyllinen ja
sen tunneilla on hyva ilmapiiri (Taulukko 14). Mitista muodostui kolme
terveystiedon opetuksen ulottuvuutta, jotka oli@akeysjarjestyksessa terveystiedon
opetuksen tarkeys, terveystiedon opetuksen hy&gyllija terveystiedon opetuksen
hyva ilmapiiri. Vuosiluokkien seka poikien ja tyjied nakemyksien eroja tutkittiin t-

testilla.

9.2.1 Vuosiluokkien valiset erot oppilaiden ndkesigka terveystiedosta

oppiaineena

Yhdeksannen luokan oppilaat (ka = 3.27) pitivategstiedon opetusta tarkedmpéna
kuin kuudennen luokan oppilaat (ka = 3.08). Erditastollisesti merkitseva (p =
.007) Terveystiedon opetuksen hyddyllisyyden taidgstiedon opetuksen hyvan
iImapiirin kokemisen suhteen ei ollut tilastollisemerkittavia eroja vuosiluokkien
valilla. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Kuudennen ja yhdeksannen luokan opgéda nakemyksien erot

terveystiedosta oppiaineena (t-testi)

) 6. luokka 9. luokka

Terveystiedon opetuksen ulottuvuudet
(n=129) (n=124)
ka kh ka kh t-arvo p-arvo

Terveystiedon opetus on tarkeda 3.08 .52 3.27 .59 2.73- .007**
Terveystiedon opetus on hyddyllista 2.99 .54 2.92 55 . 1.06 .292
Terveystiedon  opetuksen hyva
_ = 2.63 .50 2.68 .67 -.66 511
ilmapiiri

% p< 001, ** p<0.01, * p<.05



63

9.2.2 Poikien ja tyttdjen valiset erot ndkemyksigséieystiedosta oppiaineena koko

aineistossa ja vuosiluokittain

Koko aineistossa vertailtuna tytot (ka = 3.27) atiat terveystietoa tdrkedmpana

oppiaineena (p = .006) kuin pojat (ka = 3.07). Bgstiedon opetuksen

hyddyllisyyden ja terveystiedon opetuksen hyvastapiirista pojat ja tytot olivat

yhta usein samaa mielta. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Koko aineiston poikien ja tyttdjen nékayksien erot

terveystiedosta oppiaineena (t-testi)

) Pojat Tytot
Terveystiedon opetuksen ulottuvuudet
(n=125) (n=128)
ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Terveystiedon opetus on tarkeda 3.07 .56 3.27 .55 2.75- .006**
Terveystiedon opetus on hyddyllista 291 .57 3.00 52 . -1.36 174
Terveystiedon  tunnilla on  hyv
_ = 2.66 .57 2.65 .60 A1 912
ilmapiiri

0 p< 001, ** p<0.01, * p<.05

Kuudennen luokan poikien ja tytt6jen ndkemyksigsédystiedosta oppiaineena ei

ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (Taulukké)1

TAULUKKO 16. Kuudennen luokan poikien ja tyttdjeroendkemyksissa

terveystiedosta oppiaineena (t-testi)

) Pojat Tytot
Terveystiedon opetuksen ulottuvuudet
(n=75) (n=59)
ka Kh ka kh t-arvo p-arvo
Terveystiedon opetus on tarkeda 3.04 .55 3.12 49 81 - 420
Terveystiedon opetus on hyddyllista 3.00 .58 2.98 50 . .21 .837
Terveystiedon opetuksen hy
_ = 2.65 .53 2.61 .46 44 .661
ilmapiiri

#* p< 001, ** p<0.01, * p<.05
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Yhdeksannen luokan tyttdjen mielesta terveystiemmetus on tarkeampaa (p = .008)
ja hyddyllisempéaé kuin saman vuosiluokan poikieelesta. Terveystiedon

opetuksen ilmapiirin pojat ja tytot kokivat yhtav@na. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Yhdeksannen luokan poikien ja tyttojerot nakemyksissa
terveystiedosta oppiaineena (t-testi)

) Pojat Tytot
Terveystiedon opetuksen ulottuvuudet
(n =55) (n=69)
ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Terveystiedon opetus on tarkeda 3.12 .57 3.40 .57 2.70- .008**
Terveystiedon opetus on hyddyllista 2.79 .54 3.02 55 . -2.33 .021*
Terveystiedon opetuksen hyva ilmapiiri 2.67 .63 92.6 71 -.125 .901

o p< 001, ** p<0.01, * p<.05
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9.3 Oppilaiden ndkemykset terveystiedon opetuksgeydesta

Terveystiedon opetuksen tarkeytta kysyttiin opfidakyselylomakkeessa
kysymyksella "Miten tarkeana pidat koulussa anmveideterveystiedon opetusta?”
Koko aineistosta suurin osa (75%) oppilaista pitveystietoa tarkeana oppiaineena.
Oppilaista 12% ilmoitti terveystiedon olevan eiiittéarked oppiaine.

Ei kovinkaan tarkeana oppiaineena terveystietod pio oppilaista. Vain yksi

oppilas mainitsi ettei terveystieto ole lainkaarké@ oppiaine. (kuvio 7.)

6. ja 9. luokan oppilaat (n=249)

30 75

70

60

50 _

% 40 O6. ja 9.
30 luokka
20 11 12

oA
o ] T
Ei lainkaan Ei Tarkea Erittain
tarkea kovinkaan tarkea

tarkea

KUVIO 7. Kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaidékemys terveystiedon

opetuksen tarkeydesta.

Kuudennen (ka = 3.03; kh = .45) ja yhdekséannen=(R®88; kh = .55) luokan

oppilaat pitivat terveystietoa tarke&na oppiainesika vuosiluokkien vélilla ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja (p = .45). Pggtytot pitivat terveystiedon opetusta
paasaantoisesti "tarkeand.” Tytot pitivat tervesddin opetusta koulussa tarkeampana
kuin pojat seka koko aineistossa (p = .000) ettésiuokittain (p < .01)

tarkasteltuna. (Taulukko 18.)
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TAULUKKO 18. Poikien ja tyttjen ndkemykset tervagsglon opetuksen tarkeydesta

(t-testi)
Pojat Tyto6t
n ka kh n ka kh t-arvo p-arvo
Kaikki 123 2.80 .50 126 3.13 .46 -4.18 .000***
6. luokka 70 2.93 .46 58 3.16 41 -2.90 .004**
9. luokka 53 281 .55 68 3.12 .50 -3.16 .002**

*+ < 001, * p<0.01, * p<.05

9.4 Oppilaiden nédkemykset terveystiedon aihealueidkeydesta

Oppilaat pitivat kaikkia tassa tutkimuksessa mutdusita terveystiedon aihealueita

paasaantoisesti tarkeina. Itsestaan huolehtimswupuolitaudit ja paihteet olivat

kolme tarkeinta. Inmissuhteet ja seksuaalisuusjayiyvinvointi seka ymparisto ja

itsetuntemus tulivat ndiden jalkeen. Sairaudetimatdhiten tarkeana aihealueena.

(Taulukko 19.)

TAULUKKO 19. Koko aineiston oppilaiden ndkemyksetveystiedon aihealueiden

tarkeydesta tarkeysjarjestyksessa (n = 249)

Terveystiedon aihealueet ka kh
ltsestdan huolehtiminen 3.38 44
Sukupuolitaudit 3.31 .52
Paihteet 3.28 .76
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 3.18 .54
Tyo ja hyvinvointi 3.18 .51
Ymparisto ja itsetuntemus 3.18 .48
Sairaudet 2.97 .57
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9.4.1 Vuosiluokkien véliset erot oppilaiden nakesigka terveystiedon aihealueiden

tarkeydesta

Vuosiluokkien valilla oli selkeita eroja oppilaide@kemyksissa terveystiedon
aihealueiden tarkeydesta (Taulukko 20). Kuudenoekan oppilaat pitivat
aihealueita itsestaan huolehtiminen (p = .000)jayidyvinvointi (p = .000),
ymparisto ja itsetuntemus (p = .000) seka saira{pdet.029) tarkedmpina kuin
yhdeksé&nnen luokan oppilaat. Sen sijaan yhdeksdoo&an oppilaat kokivat
ihmissuhteet ja seksuaalisuus -aihealueen tarkedsihkdn kuudennen luokan
oppilaat (p = .000). Sukupuolitaudit - ja paihteehealueiden kohdalla luokkien

oppilaiden nakemyksissa ei ollut tilastollisestirkiEsevia eroja.

TAULUKKO 20. Vuosiluokkien valiset erot oppilaiderikemyksissa terveystiedon

aihealueiden tarkeydesta (t-testi)

) ) 6.1k 9.k
Terveystiedon aihealueet
(n=129) (n=124)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Itsestaan huolehtiminen 3.48 .38 3.28 .48 3.67 *000
Sukupuolitaudit 3.31 .53 3.32 51 -.14 .887
Paihteet 3.29 .83 3.28 .67 .13 .895
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 3.02 .55 3.35 .48  03-5. .000***
Tyo6 ja hyvinvointi 3.33 .48 3.03 .49 4.79 .000***
Ympéristo ja itsetuntemus 3.30 42 3.05 51 4.26 00*®r
Sairaudet 3.05 .64 2.89 A7 2.19 .029*

#* p< 001, ** p<0.01, * p<.05

9.4.2 Poikien ja tyttdjen véliset erot oppilaideikemyksissa terveystiedon

aihealueiden tarkeydesta koko aineist@sgsaosiluokittain

Koko aineistossa tytot pitivat aihealueita itsestiéolehtiminen (p = .047),
sukupuolitaudit ( p = .001), paihteet (p = .02R&sairaudet (p = .000) tadrkeampina
kuin pojat. Muiden aihealueiden suhteen ei poiletyttdjen nakemyksissa ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja. (Taulukko 21.)



68

TAULUKKO 21. Koko aineiston poikien ja tyttdjen y&ét erot oppilaiden

nakemyksissa terveystiedon aihealueiden tarkeydettéti)

) ) Pojat Tytot
Terveystiedon aihealueet
(n = 125) (n=128)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Itsestaan huolehtiminen 3.33 .45 3.44 43 -2.00 7*04
Sukupuolitaudit 3.20 .54 3.42 .48 -3.37 .001**
Paihteet 3.17 .83 3.39 .67 -2.22 .027*
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 3.17 .54 3.20 .54 0 -5 .617
Tyo6 ja hyvinvointi 3.19 .56 3.18 .45 13 .896
Ymparisto ja itsetuntemus 3.12 .50 3.23 .46 .92 4.09
Sairaudet 2.84 .63 3.10 A7 -3.72 .000***

*+ < 001, ** p<0.01, * p<.05

Kuudennen luokan tytot kokivat aihealueet itsestéigwiehtiminen (p = .015),
sukupuolitaudit (p = .046) ja sairaudet (p = .0@G2keammaksi kuin pojat. Paihteet -
aihealueen suhteen tyttjen ja poikien vastauséshki&rvojen valilla ei ollut
varsinaisesti tilastollisesti merkitsevia tuloksiaytta tytot (ka = 3.44) pitivat sita
voimakkaasti tarkeampana kuin pojat (ka = 3.16islsuhteet ja seksuaalisuus -, tyo
ja hyvinvointi - ja ymparisto ja itsetuntemus -aheeiden suhteen ei ollut tyttdjen ja

poikien nédkemyksissa eroja. (Taulukko 22.)

TAULUKKO 22. Kuudennen luokan poikien ja tyttojedliset erot ndkemyksissa

terveystiedon aihealueiden tarkeydesta.

) ) Pojat Tytot
Terveystiedon aihealueet
(n=70) (n=59)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Itsestaan huolehtiminen 3.41 .39 3.57 .35 -2.47 5*01
Sukupuolitaudit 3.22 .52 3.41 .52 -2.01 .046*
Paihteet 3.16 .95 3.44 .66 -1.98 .05
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 3.09 .57 2.94 .53 315 129
Tyo ja hyvinvointi 3.30 .55 3.36 .37 -.63 531
Ympéristo ja itsetuntemus 3.23 46 3.38 .37 -1.91  058.
Sairaudet 2.89 72 3.24 .48 -3.21 .002**

%+ < 001, ** p<0.01, * p<.05
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Yhdekséannen luokan tytot arvostivat aihealueet guélitaudit (p = .007) ja

sairaudet (p = .013) tarkedmmiksi kuin pojat. t&és huolehtiminen, paihteet -,

ihmissuhteet ja seksuaalisuus -, tyd ja hyvinvoifdi ymparisto ja itsetuntemus -

aihealueiden suhteen ei ollut tyttdjen ja poikigkemyksisséa eroja. (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Yhdeksannen luokan poikien ja tyttojedliset erot nakemyksissa

terveystiedon aihealueiden tarkeydestéa

Pojat Tytot
Terveystiedon aihealueet
(n =55) (n=69)

ka kh ka kh t-arvo p-arvo
Itsestédan huolehtiminen 3.23 49 3.32 .46 -1.16 0.25
Sukupuolitaudit 3.18 .56 3.43 44 -2.77 .007**
Paihteet 3.19 .66 3.34 .68 -1.20 .233
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 3.27 .49 3.42 46  80-1. .075
Tyb ja hyvinvointi 3.04 .54 3.03 46 A71 .864
Ymparisto ja itsetuntemus 2.99 .51 3.10 .50 -1.20 234.
Sairaudet 2.77 .49 2.99 44 -2.51 .013*

0 p< 001, ** p<0.01, * p<.05
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa perusoksém kuudennen ja yhdeksannen
luokan oppilaiden nakemyksia terveydesta ja tetwsyssta oppiaineena.
Tutkimuksessa selvitettiin oppilaiden nakemyksradgdesta seka avoimen
kysymyksen ettd kyselylomakkeen mittarin peruséedlisiksi tutkittiin oppilaiden
nakemyksia terveystiedosta oppiaineena, terveystiegetuksen tarkeydesta ja

terveystiedon opetuksen aihealueiden tarkeydesta.

10.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentda ja vafaa monenlaiset eri asiat. Tassa
tutkimuksessa kohdejoukko muodostui neljan keskiglaisen koulun oppilaista
muodostuvasta naytteesta. Tutkimuksen tuloksi@igiavyleistaa koskemaan mitaan
laajempaa joukkoa. Tutkimuksen ulkoinen validitegitnain ollen ollut kovinkaan
hyva. Tosin tutkimuksen otanta (n = 253) oli serae kattava, etta ainakin
Jyvaskylan ja Hankasalmen oppilaiden ndkemyksitinvgitad "suuntaa antavina”
Keski-Suomen alueella. My6s aineiston keraamisityvit seikat voivat myos
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Taman tutkisen aineiston kerddmisen
huolellisella suunnittelulla pyrittiin lisaamaartkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta alensi (hyvin todenné&kéti) kuudennen luokan
oppilaiden vastaukset koskien terveystiedon opatkstilussa, koska heillé ei
terveystietoa ollut opetettu omana oppiaineenaoallaissa vaan se oli liitetty eri
oppiaineiden yhteyteen (Perusopetuksen opetusdelman 2004 mukaisesti).
Liséksi tutkimuksen luotettavuutta alensi tutkijgihainen kokemus tutkimuksen
aihealueesta ja sen kokonaisuuden ymmartamisestarimrakentamisesta ja
tutkimuksen suorittamisesta. Monet luotettavuudamnialta tarkeat asiat tutkija

tajusi vasta jalkikateen.

Oppilaiden ndkemykset terveydesta -mittarin Crohbaalfa -kerroin oli kaikissa
muissa ulottuvuuksissa paitsi "kaverit ja ystawatdarkeitd” yli alarajana pidetyn
(.60) arvon (Nunnally & Bernstain 1994, Metsdmuern2006, 138 mukaan).

Kaverit ja ystavat ovat tarkeitéa ulottuvuuden Cracttin alfa -kerroin oli 0.59.
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Voidaan sanoa, ettéa mittarin sisainen konsistesiskohtalaista tai valttavaa tasoa.
Mittarin luotettavuutta alensi kuitenkin sen testagtomuus. Mittari rakennettiin tata
tutkimusta varten tutkijan toimesta, mutta sitéestattu kunnolla ennen varsinaisen
tutkimuksen suorittamista. Aika alhaiset Cronbadifa -kertoimet ovat ehka
selitettavissa vaittamien epéaselvyydella ja ligglla yleisluontoisuudella. Naita

asioita tutkija pohti vasta jalkikdteen enemman.

Oppilaiden n&dkemykset terveystiedosta oppiainesmigarin Cronbachin alfa -
kertoimet (0.71-0.86) olivat kaikissa ulottuvuulssig/li alarajan. Voidaan sanoa, etta
mittarin sisainen konsistenssi oli hyva. Mittantettavuutta saattoi nostaa se, etta
siina kaytettiin jo aiempien tutkimusten (WHO-Kolaistutkimus 2006 ja
Kouluterveyskysely 2006) yhteydessa testattujetandn muuttujia.

Oppilaiden ndkemyksia terveystiedon opetuksen yadsta mitattiin yhdella
kysymyksella "Kuinka tarkedna pidat koulussa arawveta terveystiedon opetusta?”
Tata mittaria on kaytetty melkein samanlaisessadosg®a myds aiemmin (Jakonen
2005), mutta tdhan tutkimukseen oppilaille annettiela yksi vastausvaihtoehto
lisda, jotta heilla olisi mahdollisuus monipuolisegastausasteikkoon. Kysymyksen
toimivuutta ja nain ollen luotettavuutta ei tarledit eika testattu, joten se alensi
mittarin luotettavuutta. Sen sijaan mittarin lutdgtiutta lisasi ja vahvisti tdssa
tutkimuksessa se, etta edellisen mittarin (oppeaiddkemykset terveystiedosta
oppiaineena -mittari) tuloksissa muodostui samamisusia tuloksia tdman mittarin
tulosten kanssa. Tulosten samansuuntaisuus n@kj sitd molemman mittarin
tulosten perusteella tytot pitivat terveystiedoretogta tai terveystietoa oppiaineena

tarkeampiné kuin pojat.

Oppilaiden ndkemykset terveystiedon aihealueide@y@lesta -mittarin
luotettavuutta lisasi luultavasti se, etta aihealwd ymmarrettavia ja selkeita.
Cronbachin alfa -kertoimet (0.61-0.84) olivat kasa ulottuvuuksissa yli alarajana
pidetyn arvon ( .60). Mittarin sisainen yhtenaisglishyva, joten sen voitiin talloin

katsoa mittaavaan juuri sita mité pitkin mitata.
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10.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksessa saatiin esille neljan keskisuomatakseilun kuudennen ja
yhdeksannen luokan oppilaiden nakemyksia terve§idesh merkityksesta (lapsille
ja nuorille) ja siihen liittyvista asioista. Lissikutkimuksessa saatiin selville
oppilaiden ndkemyksia terveystiedosta oppiaineeserHuonteesta ja tarkeydesta

seka sen aihealueiden tarkeydesta.

10.2.1 Oppilaiden nédkemykset terveydesta

Tassa tutkimuksessa kuudennen ja yhdeksannen loglaiden ndkemystéa
terveydesta voitiin pitaa laajana. Myos muissaitatiksissa on todettu lasten ja
nuorten terveysnakemyksen olevan laaja (esim.sJa887, 1998; Jakonen 1999;
Valimaa 2000; Onyango-Ouma ym. 2004; Jakonen 20&4sen & Jensen 2005;
Warwick ym. 2005; Piko & Bak 2006). Kun oppilaaisat tdssa tutkimuksessa
vapaasti kirjoittaen kertoa eri asioita mita teivégille merkitsee, he kokivat, etta
terveys on (1) itsestddn huolehtimista, (2) taysguata elamaa, (3) koettua
hyvinvoinnin tilaa, (4) tarkea arvo ja (5) sairattdmuutta. Heidan
terveysnakemyksensa voidaan tiivistaa fyysiseeyykpgseen ja sosiaaliseen
terveyteen (liite 3). Myds esimerkiksi Jakonen @0 Piko & Bak (2006) ovat
kuvanneet lasten ja nuorten terveysnakemysta ggsigpsyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen liittyvien asioiden kautta. Piko & Bakz006) mukaan myos lapset, eivat
pelkastaén aikuiset, kokevat terveyden moniulates biologisena, psykologisena,

sosiaalisena ja henkisena kasitteena.

Oppilaat nakivat hyvien elaméantapojen vaikuttavaasta huolenpitoon ja koettuun
hyvinvoinnin tilaan. Terveys nahtiin myos yleisgakisamisena, tekemisena ja
toimimisena, niin etta voisi elda taysipainoisgstinyvaa” elaméaa (ks. Puusniekka
2004; Jakonen 2005; Jensen & Jensen 2005) Oppilaidtkdesta terveys oli tarkea
arvo itsessaan eivatka he pitaneet sita itsesti¥gpmna. Yllattavan harvat oppilaat
maarittelivat terveyden merkityksen sairaudettonaumukiautta. Lasten ja nuorten
terveysnadkemyksia koskevissa aiemmissa tutkimuksisaenomaan

sairaudettomuus ja sen kokeminen on nahty lastengeen mielesta terveyteen
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liittyvana asiana (esim. Jakonen 1999 ym., Vali@@@0; Onyango-Ouma 2004;
Piko & Bak 2006). Myds aikuisten on todettu maaravan terveytta sairauden
puutteena tai vastakohtana (Manderbacka 1998).dgpitailta kysyttiin ndkemyksia
terveyteen liittyvista asioista kyselylomakkeentt@mnista koostuvalla mittarilla
heidén vastauksistaan muodostui terveyden eriuottksia. N&aita ulottuvuuksia
olivat (1) kaverit ja ystavat tarkeitd, (2) elartsrat tarkeita, (3) yhteiskunta ja
ymparisto vaikuttaa, (4) mielenterveys on tark&ayélinpitamaton asenne
terveyteen ja (6) suhtautuminen paihteisiin. Sagyapisia ulottuvuuksia on
l6ytynyt myds Jakosen ym. (1999) tutkimuksessagdstkittiin vastaavanlaisia

asioita avoimista kysymyksista koostuvalla kyseatyéikkeella.

Oppilaiden mielipiteet mielenterveydellisten asendvaikutuksista terveyteen
jakautuivat leveasti. Osa oli samaa mielta niidelkwtuksesta terveyteen ja osa ei.
Tama saattoi johtua siitd, ettd kysymykset olivét&eliian yleisluontoisia, koska ne
eivat kuvanneet konkreettisesti mielenterveydeait@siOppilaat arvostivat
paasaantoisesti terveyttd, joka nakyi siind, eftéihét suhtautuneet
valinpitamattomasti terveyteen ja siihen liittyvasioihin. Myds muissa
tutkimuksissa on todettu, etta oppilaat arvostéetaeytta (esim. Ahlvik &
Murtomaki 1994; Jakonen ym. 1999; Seppénen 2002smekka 2004; Jakonen
2005).

Vuosiluokkien valilla oli aika suuria eroja siin@jten terveydesta kerrottiin
avoimessa kysymyksessa. Kuudennen luokan oppiatdikat padsaantoisesti
paljon pelkistetymmin terveydesta ja se liittyi Brman itsestaan huolehtimiseen
liittyviin asioihin (esim. Jakonen 2005). Yhdeksé@&nruokan oppilaat maarittelivat
terveyden useammin kokonaisvaltaisemmin fyysispagykkisena ja sosiaalisena
terveytena. He nakivatkin terveyden enemman taysisen elaman kokemisena ja
tarkeana arvona. Terveyden ymmartaminen muuttuékimyota (esim. Millstein
1993; Manderbacka 1998). Manderbacka (1998) onrsdnetta ika ja elamanvaihe

vaikuttavat paitsi itse terveydentilaan myds siih@ten terveys mielletaan.

Kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaiden nakeeyksililla oli jonkinlaisia

eroja myos kyselylomakkeen mittarin terveyteemyhiien ulottuvuuksien osalta.
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Kuudennen luokan oppilaat pitivat elamantapoihityiria asioita tarkeampina kuin
yhdeksé&nnen luokan oppilaat. Tama ei ollut sinalikittavaa, koska avoimen
kysymyksen vastausten perusteella kuudesluokkalegstoivat itsestdén
huolehtimiseen liittyvia asioita useammin kuin yksigsluokkalaiset (itsestaan
huolehtiminen -alakategoriaan luokittui kuudeslualkisilla sisallonanalyysissa
paljon elaméantapoihin liittyvid asioita). Paihtaddeyttdmiseen suhtautumiseen
vuosiluokkien oppilaiden nakemysten valilla olastollisesti erittdin merkitseva ero.
Yhdeksénnen luokan oppilaat suhtautuivat paihtekdstt6on paljon

myonteisemmin kuin kuudesluokkalaiset.

Kansainvalisissa nuorten terveyskayttaytymistuthkisissa on havaittu tupakoinnin,
alkoholinkayton seka humalakokemusten lisaanty\arjal 15-ikavuoden valilla
(Kepler 1999, 125; Schmid & Nic Gabhainn 2004).18th& Gabhainn (2004)
raportoivat, ettd kansainvalisesti tarkastelturkaipuolten valinen ero alkoholin
saanndllisen kaytdn suhteen kasvaa ikavuosien3ljh 15 valilla, jolloin pojat
kayttavat tyttoja enemman alkoholia. ToisaaltayiBtiaiden Suomen nuorten
kohdalla tata sukupuolten valista eroa ei juurikalen Sukupuolten valinen ero
alkoholin sdannollisessa kaytossa vaihteleekin ofaalksesti ja alueittain. Se on
suurimmillaan Kreikassa, Italiassa ja Puolassatamienimmilléaan Itavallassa,
Suomessa, Norjassa, Scotlannissa ja Walesissan{@&&hGabhainn (2004.) Tassa
tutkimuksessa paihteisiin suhtautumisessa ei sultguvalilla ollut eroja
vuosiluokittain tarkasteltuna. On sitten eri adiaiko eroja 16ytynyt, jos olisi tutkittu
vuosiluokittain Shmid & Gabhainnin (2004) mukaisestoholin sdanndéllista

Kaytoa.

Koko aineistossa tytot pitivat terveyttd tarkeanipanvona kuin pojat ja néin oli
myds kuudennella luokalla. Yhdeksannella luokailallet eroja poikien ja tyttdjen
valilla terveyden tarkedna kokemisessa (ks. Jak@06b). Kuudennella luokalla
tytot pitivat itsestaan huolehtimista tarkeampania kpojat. Yhdeksénnella luokalla
sen sijaan tyt6t pitivat tairkeampana taysipainosaman kokemista ja koettua
hyvinvoinnintilaa. Myds muissa tutkimuksissa on madtu tyttdjen arvostavan
terveyttd enemman (esim. Ahlvik & Murtoméki 1994ppanen 2002; Jakonen
2005).
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Poikien ja tyttdjen valilla oli koko aineistossavaosiluokittain eroja myos
terveyteen liittyvien eri asioiden kokemissa. Tytdivat kavereita ja ystavia
tarkeampina terveyden kannalta kuin pojat. Aiemarnirdytynyt myos painvastaisia
tuloksia, jossa pojat ovat kokeneet ystavien mgkken terveyden kannalta
huomattavina. (esim. Heinonen & Heinonen 1996)akss yhdeksannella luokalla
tytot kokivat poikia enemman mielenterveydellisémmoiden ja elamantapojen
vaikuttavan terveyteen. Koko aineistossa ja yhdaks#é luokalla pojat suhtautuivat
terveyteen jonkun verran valinpitamattomammin Kytot, josta kertoo myos

esimerkiksi Seppanen (2002) omassa tutkimuksessaan.

10.2.2 Oppilaiden ndkemykset terveystiedosta oppéaia

Terveystieto oli oppiaineena kuudennen ja yhdeksé@mmokan oppilaiden mielesta
tarked, hyddyllinen ja sen tunneilla oli hyva ilmapMyos Seppénen (2002) on
l6ytanyt samantyyppisia tuloksia. Oppilaat pititéitveystiedosta oppiaineena ja
kokivat sen mieluisaksi (Seppanen 2002; Puusniekkd; Jakonen 2005; Kannas
2006). Kannas (2006) kertoo WHO-Koululaistutkimukseloksista , etta
suurimmalla osalla ylakoulun oppilaista lukuvuod&005-2006 oli mybnteisia

kokemuksia terveystiedosta oppiaineena.

Tassa tutkimuksessa yhdeksannen luokan oppilaatdtdierveystiedon opetuksen
tarkedmpana kuin kuudennen luokan oppilaat. Tamgiioé mielessa ehkd odotettu
tulos, koska kuudesluokkalaisilla ei varsinaistaagstieto -oppiainetta ole viela
koulussa ollut, vaan terveystiedon asiat on lytetuiden aineiden yhteyteen.
Terveystiedon opetuksen hyddyllisyydesta ja my&etsa ilmapiirista kummatkin
vuosiluokat olivat samaa mieltd. Kuudesluokkalaigieikien ja tytt6jen valilla ei
ollut mielipide-eroja minkaan edelld mainitun tersgedon opetuksen luonnetta
kuvaavan asian valilla. Sen sijaan yhdeksannetiidila tyttdjen mielesta
terveystieto oli seka tarkeampi etta hyodyllisemmpiaine kuin poikien mielesta
(Seppénen 2002; Kannas 2006).



76

10.2.3 Oppilaiden nédkemykset terveystiedon opetukddkeydesta

Terveystiedon opetuksen tarkeytta kysyttiin tutkksessa yhdella kysymyksella.
"Miten tarkeana pidat koulussa annettavaa tervegeh opetusta?” Taman
kysymyksen avulla voitiin tarkentaa ja vahvistappitaiden nakemykset
terveystiedosta oppiaineena -mittarin ohella) iuogkien seka poikien ja tyttdjen
valisia mielipiteita terveystiedon opetuksen tadesta. Kysymyksen perusteella
oppilaat jakautuivat taysin samalla lailla kuin kidesséa kappaleessa mainitussa
mittarissa terveystiedon opetuksen tarkeyden kokemsuhteen. Seka
kuudesluokkalaiset ettd yhdeksasluokkalaiset kokeraeystiedon paasaéantoisesti
tarkeana oppiaineena. Tama on todettu myos aierariugmuksissa (Ahlvik &
Murtoméaki 1994; Seppénen 2002; Aggleton ym. 19%®Jan 2005 mukaan;
Puusniekka 2004; Jakonen 2005). Tama tulos siitaasavahvisti taman
tutkimuksen luotettavuutta, koska molemmista edaénituista mittareista saatiin

samantyyppisia tuloksia.

Tassa tutkimuksessa 75 % kaikista oppilaista @itidystietoa tarkeana oppiaineena.
Kuitenkin, ristiriidassa esimerkiksi Jakosen (20@ukimukseen, vuosiluokkien
oppilaiden valilla ei ollut eroa. Jakosen tutkimegsa viidennen luokan oppilaat
olivat kokeneet terveystiedon merkittavasti tarkediksi kuin seitseméannen ja

yhdeksannen luokan oppilaat.

Taman tutkimuksen koko aineistossa ja vuosiluokittarkasteltuna tytot pitivat
terveystietoa tarkeampana oppiaineena kuin pogahartulos vahvistaa edelleen
aikaisempaa tutkimusta (esim. Ahlvik & Murtomakg@panen 2002; Puusniekka
2004; Jakonen 2005). Ero tyttdjen ja poikien vdldli tilastollisesti erittain
merkitsevd, mutta on hyva ottaa huomioon, etta npgjst kokivat terveystiedon
opetuksen paasaantoisesti tarkedna. Eli — ei \saidaa, ettd terveystieto olisi
pelkastaan tyttdjen "juttu” vaan myos pojat kokesam tarkeana. Tulosten
perusteella on kuitenkin selkeasti huomattavisa,tgot pitavat lahes kaikkia

terveyteen ja terveystiedon opetukseen liittyviditstarkedmpina kuin pojat.
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10.2.4 Oppilaiden nédkemykset terveystiedon aihédduetarkeydesta

Oppilaiden ndkemyksissa terveystiedon eri aihed&retarkeydesta muodostui
seitseman eri aihealuetta. Tarkeysjarjestyksesséltuna (1) Itsesta huolehtiminen,
(2) sukupuolitaudit, (3) paihteet, (4) ihmissuhteeseksuaalisuus, (5) tyo ja
hyvinvointi, (6) ymparisto ja itsetuntemus ja (draudet. Itsesta huolehtiminen -
aihealue koettiin kaikkien oppilaiden keskuudegskeimmaksi ja sairaudet vahiten
tarkeimmaksi. Kuitenkin, paasaantoisesti oppilaiatgt kaikkia aihealueita tarkeé&na
tai erittdin tarkeana. Kuudennen luokan oppilaagt itsestdan huolehtiminen
aihealuetta tdrkeampana kuin yhdeksasluokkaldisgtksi he pitivat tarkeampina
kuin yhdeksasluokkalaiset aihealueita ymparisitsgtuntemus, ty6 ja hyvinvointi
seka sairaudet. Sen sijaan yhdeksasluokkalaisdaappitivat ihmissuhteet ja

seksuaalisuus aihealuetta tdrkedmpéana kuin kuuddnokan oppilaat.

Jakonen (2005, 176) kertoo seksuaaliterveyden kpetutarkeyden liittyvan
vahvasti vuosiluokkaan. Myos Seppanen (2002) otétgy saman yhteyden.
Sukupuolitauteihin ja paihteisiin liittyvan opet@kskuudesluokkalaiset ja
yhdekséasluokkalaiset kokivat yhta tarkeina. Toksim esimerkiksi Jakosen (2005)
tutkimuksessa, tassa tutkimuksessa yhdeksasluak&agvat vaheksyneet

paihteisiin liittyvien asioiden opetusta koulussan kokivat ne tarkeina.

Koko aineistossa tytot pitivat tarkedmpina kuingtpgihealueita itsestaan
huolehtiminen, sukupuolitaudit, paihteet ja saigtu@ojat ja tytdt kokivat yhta
tarkeina aihealueet ihmissuhteet ja seksuaalisy@iga hyvinvointi seka ymparisto ja
itsetuntemus. Kuudennen luokan oppilaiden keskwsadeb havaittavissa
samanlainen jako eli tytot pitivat edellisia nelgiBealuetta tarkedmpina kuin pojat
eika muiden aihealueiden suhteen ollut eroja. Yhdekella luokalla tytdt kokivat
vain sukupuolitaudit seka sairaudet aihealueettiripind. Muut aihealueet pojat ja
tytdt arvostivat yhta tarkeiksi. Nama asiat valewst edelleen jo aiemmin tutkittua
tietoa siita, etta tytot pitavat terveyteen liitigw asioiden kasittelemista koulussa

tarkeampana kuin pojat.
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10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella oppilaiden nékemygyeesta on laaja-alainen.
Oppilaat nakevat terveyteen liittyvdn monenlaid@tuvuuksia eivatka he koe
terveytta pelkastaan sairauden vastakohtana. Téaurtkdmuksen tuloksia yleisesti
tarkastellen, nayttaisi silta, etté erilaistenaaksien ja niihin liittyvien asioiden
oppiminen ei ole talla hetkella oppilaiden mielenkon kohteena. Enemmankin
oppilaiden mielenkiinto on suunnattu muihin aihesdin ja ennen kaikkea oman
kehitykseen ja arkipdivaiseen elamaan seka siing/seniseen. Lisdksi heidan
nakemyksensa terveystiedosta oppiaineena on pdds&sih positiivinen ja he

arvostavat terveystietoa omana oppiaineenaan.

Lapsuuden aikana ihminen oppii kaikkein enitenrymiassa jaksossa, jos verrataan
oppimista koko elaménkaareen. Oppiminen liittyy sif&rveyteen ja siind mielessa
sananlasku "minka nuorena oppii sen vanhana tgiié@d varmasti paikkansa.
Lapsuudessa opituilla tai oppimatta jaaneilla telslla elaméntavoilla on
luultavasti merkitysta aikuisian terveyteen. 19@@un kansainvalisissa
keskusteluissa esitettiin, ettéa jopa raskaudenjajaarhaislapsuuden terveydella
olisi merkittava yhteys aikuisian terveyteen (&sd998, 48-65). Terveyden
ymmartaminen ja sen pohtiminen — eli oppiminen tgphian myota (ks. Millstein
1993; Manderbacka 1998). Samalla tavalla voidaatekg esimerkiksi likunnan,
historian tai matematiikan asioiden oppimisen Kghitsesta. Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden professori Lasse Kannas on 19@@xlalkupuolella hieman
provosoivasti sanonut, ettéa onko terveyteen liilggnasioiden oppiminen véhemman
arvokasta kuin esimerkiksi historiaan liittyvienaden (Kannas 1994). Jo aiemmin
tutkimuksessa kerroin Puusniekan (2004) tekemashartuksesta, jossa myos
oppilaat (alakoulun oppilaat) olivat sanoneet, ettko oman elimiston kehittymisen
tutkiminen vahemman tarkeaa kuin esimerkiksi kukkaelainten elamén ja
kehittymisen perinpohjainen tarkastelu. Itse sandiempaankin vaitteeseen, etta ei

ole ja uskon, etta moni muukin varmasti olisi sammaeita.

Edelliseen kappaleeseen tukeutuen tassakin tutldessia nahtiin, ettd kuudennenkin

luokan oppilailla voi olla hyvin "aikuismainen” néaknys terveydesta ja siihen
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liittyvista asioista (vrt. Piko & Bak 2006). Toidtmatassa tutkimuksessa huomattiin
myo6s kuudennen ja yhdeksannen luokan oppilaideamyten eroja terveydesta.
Kuudesluokkalaiset nékivat terveyden enemman édgeshuolehtimisen ja
sairaudettomuuden kokemisen kautta kuin yhdekslshlaiset. Yhdeksannen
luokan oppilaat sen sijaan nakivat enemman tervetdigsipainoisena elamana ja
moniulotteisena kokonaisuutena. Jotta terveyskasyatterveystiedon opetus
koulussa olisi tehokasta, oppilailla taytyy ollehkaullisen tarkka ymmarrys
terveyteen liittyvista asioista ja uskomuksistak@8: Bak 2006). Opetuksen
lahtokohtana tulisikin olla oppilaat ja heidan eepsa. Heidan nakemyksiaan
terveydesta ja sen opetukseen liittyvista asiadigisi myos arvostaa koulussa (esim.
Jakonen ym.1999; Onyango-Ouma 2004; Jakonen 2086yMk ym. 2005; Piko &
Bak 2006).

Naiden (kaikkien edell& mainittujen) asioiden huoom ottaminen tukee ajatusta,
ettd terveystietoa voitaisiin ja suorastaan pitggttaa myos alakoulussa eika
pelkastaan ylakoulussa omana oppiainekokonaisuukendu ei ole enda nuoren
maailmassa se ainoa eika tarkein tietojen valittajétta siella annettavalla
terveysopetuksella on tarkeda rooli oppilaiden tregsentajana ja tiedon paljouden
suodattajana (Korhonen 1998, 44). Puusniekka (2@dd3i alakoululaisiin
kohdistuneen terveystutkimuksensa perusteellapptftdaat olivat halukkaita ja
kykenevia osallistumaan opetusprosessin suunnitigatoteutukseen. Tutkimus
myds osoitti, ettd alakouluikaisilla lapsilla onkiga keskustella terveydesta. Heilla
on tietoja ja taitoja, mutta suurella osalla on myidnne siita, etta itsella tietoa ei ole
riittavasti. Oppilailla oli myds kyky ilmaista omlainnostuksen kohteitaan ja tiedon
tarpeitaan. Puusniekka (2004) pohtikin, etta néjtsita, ettd oppilaat ovat jdéneet

hyodyntamattomaksi voimavaraksi koulun terveysdgstn suunnittelussa.
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Ehdottaisin lasten ja nuorten terveysnakemyksitefaeystieto-oppiaineeseen

littyv&an tutkimukseen seuraavanlaisia jatkotutks@hdotuksia ja nakékulmia:

1) Jotta terveystiedon opetus pysyy "ajan tasallagpilaita kiinnostavana
aiheena, perusopetuksen kaikkien ikaluokkien ofj@laterveysnakemyksia
ja terveyteen liittyvia kiinnostuksen kohteita ohyva tutkia saéannollisesti

muutaman vuoden vélein.

2) Yhta tarkeaa on tutkia oppilaiden ndkemyksia jagkolksia terveystiedon
opetussisalloista, aihealueista ja opetusmenet@npdta saataisiin tietoa

siité, mitka toimivat ja mitka eivat.

3) Myos tieteellisen ja teoreettisen (terveyden edisgtén, terveyskasvatuksen
ja terveystiedon) tutkimuksen jatkaminen ja kehiitd#en on edelleen tarkeaa,

koska se tukee terveystiedon opetussuunnitelmaittdeista.

4) Perusopetuksemme opetussuunnitelman kehittdmisksishineellista tutkia,
voidaanko, ja olisiko hyttya opettaa terveystiatogs alakoulussa (1-6

luokat) itsendisena oppiaineena muiden oppiaineihealla tasapuolisesti.
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LITTEET

LITE 1. Kyselyn toteuttamisen lupapyyntd koulujexhtoreilta.

Arvoisa Rehtori!

Pyydan lupaanne suorittaa likuntapedagogiikangpealu-tutkimukseeni liittyva kyselytutkimus
koulullanne. Opiskelen Jyvaskylan yliopistossauiiita- ja terveystieteiden tiedekunnassa liikunij@n-
terveystiedonopettajaksi.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda 6. ja @klan oppilaiden nakemyksia terveydesta ja
terveystiedon opetuksesta. Pyrin tutkimuksessavittsenaan mita eri asioita terveys merkitsee
oppilaille, mitéd mielté oppilaat ovat terveystietiosppiaineena ja kuinka tarkeana oppilaat pitavat
terveystiedon opetusta ja sen eri aihealueita.

Aineiston keruun olisi tarkoitus tapahtua helmilksausiikoilla 6 ja 7 (5.-16.2). Aineiston kerdaminen
tapahtuu kyselylomakkeella (ks. liite), jonka taptiseen oppilailta kuluu noin 15-30 minuuttia.
Kyselylomakkeen kaikkia tietoja kasitelladn ehdotém luottamuksellisesti. Aineisto analysoidaan
kayttaen tilastollisia menetelmatapoja. Kenenk&dérea ei julkaista missdan vaiheessa tutkimusta,
niin etta se olisi tunnistettavissa. Keraisin astai mielellani jokaiselta koulunne 6. ja/tai okka-
asteen luokalta, jos tAmé on vain mahdollista. ®@&mis tulemaan itse kerddmaan aineiston
jokaiselta luokalta erikseen, jos se on teille sapnenettelytapa. Minulle kdy myds niin, etta
koulunne terveystiedonopetuksesta vastaavat ogekijaavat aineiston ja tulen sitten mydhemmin
noutamaan sen.

Tulosten avulla tulevat liikunnan- ja terveystiedpettajat saavat arvokasta tietoa siitd, mita rtuore
ajattelevat terveydesta ja terveystiedon opetuligéditi hetkella. Talta pohjalta edella mainitut
opettajat voivat myos kehittda ja ohjata tervegstieopetusta. Tulosten pohjalta voidaan myés nahda
oppilaiden asenne ja kiinnostus uutta ylioppilagid&n reaaliainetta (terveystietoa) kohtaan.

Toivon, ettd suhtaudutte mydnteisesti tutkimuks¢gepyyntéoni. Vastaan mielellani tutkimustani

koskeviin kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin!

Jyvaskylasséa 22.01.2007

Nieminen Pipsa ValinRaili Jukka Liuha
LitT, KM, dosentti TtT Liiketi yo
Tutkimuksen ohjaaja Tutkimuksdnaaja Tutkija

040-7378756
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LITE 2: Tutkimuksen kyselylomake.

Morjes,

Sina 6. tai 9. luokan oppilas!

Vastaa lomakkeessa oleviin kysymyksiin terveydgstérveystiedon opetuksesta
koulussa. Vastauksesi ovat taysin luottamukseljgstaivon, etta vastaat rehellisesti.
Na&in voit osaltasi parantaa tutkimuksen luotettataulomakkeen tayttamiseen on
varattu aikaa noin 15-30 minuuttia, joten sinullacokaa tayttad lomake huolellisesti.

Kiitos!

Nimi:

Vastaajan taustatiedot: Ympyroi oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli (ympyrdi) poika tyttd

2. Luokka-aste (ympyroi) 6.1k 9.1k

OSIO A. Mita eri asioita terveys sinulle merkitsee?

Aluksi pyydan sinua miettiméan hetken aikaa mitéasioitaterveyssinulle
merkitsee? Kun olet mielestasi riittavasti miettisjun terveyteesi liittyvia asioita,
Kirjoita vastaus vapaamuotoisesti alla olevallgaitukselle. (Huom! Voit

halutessasi jatkaa vastausta taméan sivun toisetikeie)

1. Mit& eri asioita terveys minulle merkitsee?
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OSIO B. Mitad mieltd siné olet terveystiedosta oppismeena?

Vastaa asteikolla 1-4 niin, etta 1 = taysimn mielta...4 = taysirsamaamielta.

1 2 3 4
Taysin eri Jokseenkin e Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielt&

Ympyroi kunkin vaittdman kohdalla omaa mielipidsitavastaava numero!

Tarvittaessa korjaa laittamalla ruksi virheellisearkinnan paalle!

Taysin eri Taysin samaa

mielté mielta
1. Terveyttani koskevien asioiden oppiminen kowduss tarkeaa 1 2 3 4
2. Terveystiedon opetus on lisdnnyt tietamystamielgeen 1 2 3 4
littyvista asioista
3. Terveystiedon oppitunnit ovat olleet mielenldista 1 2 3 4
4. Terveystiedon opetusmenetelmat ovat olleet ykdipia 1 2 3 4
5. Opiskelisin mieluummin mité tahansa muuta opy@tia kuin 1 2 3 4
terveystietoa
6. Mielestéani terveystiedon opettamisen tarkoitnvaikuttaa 1 2 3 4
nuorten asenteisiin ja kayttaytymiseen
7. Terveystiedon oppitunnit ovat ajanhaaskausta 1 2 3
8. Terveystiedon tuntien aihealueet ovat olleetipualisia 1 2 3
9. Minusta tuntuu, ettd en saa mitdan uutta tistoseystiedon 1 2 3 4
tunneilla
10. Terveystiedon oppitunneilla on ké&sitelty mikiianostavia 1 2 3 4
asioita
11. Terveystiedon tunneilla keskustellaan paljon 1 2 3
12. Pidan opettajamme tavasta opettaa terveystietoa 1 2
13. Terveystiedon opetus ei ole lisdnnyt minunrdistustani 1 2 3 4
terveyteen liittyviin asioihin
14. Terveystiedon oppitunneilla on hieman vaivautuimapiiri 1 2 3 4
15. On hyva, etta terveystieto on oma oppiaine 12 3 4

ayisin eri Taysin samaa

mielta mielta
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yisin eri Taysin samaa
mielté mielta
16. Olen osallistunut aktiivisesti keskusteluibémeystiedon 1 2 3 4
oppitunneilla
17. Terveystiedon tunneilla on kaytetty monia epdja opettaa 1 2 3 4
18. Terveystiedon tunnit ovat tylsia 1 2 3 4
19. Terveystiedon tunneilla on kasitelty yleisimméveydenhuolto- 1 2 3 4
ja hyvinvointipalveluja
20. Kiinnostukseni terveyteen liittyviin asioihim disdantynyt 1 2 3 4
terveystiedon opetuksen myota
21. Terveystiedon oppitunneilla on mukava ja ren@ninki 1 2 3 4
22. Luen terveystiedon oppikirjasta muutakin kdikslyt 1 2 3 4
23. Terveystiedon opetus on vahentéanyt kiinnostiistaaan ja 1 2 3 4
muiden terveyteen liittyviin asioihin
24. Olen oppinut terveystiedon oppitunneilla hydidid asioita 1 2 3 4
terveydesta
25. Terveystiedon tunneilla on oppilaiden ja opattasalistéa 1 2 3 4
vuorovaikutusta ja keskustelua
26. Terveystiedon opetus saa minut pohtimaan t&émy 1 2 3 4
27. Terveystiedon opetus on lisdnnyt taitojaniganiuksiani 1 2 3 4
huolehtia terveydestéani
28. Olen oppinut terveystiedon opetuksen myotaipatan terveyden 1 2 3 4
merkitysta laajemmin yhteiskunnassa (ekansanterveys)
ayisin eri Taysin samaa
mielta mielt&

Rastita mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

29. Miten tarkeana pidat koulussa annettavaa teteglon opetusta?

Erittain tarkeana

Tarkea

Ei kovinkaan tarkea

Ei lainkaan tarkea
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OSIO C. Kuinka tarkeina sina koet terveystieto-oppaineen eri aihealueet?

Seuraavassa on lueteltu aihealueita, joita voi#taartella koulun terveystiedon
tunneilla. Vastaa, kuink@rkedna pidat seuraavien aiheiden kasittelya terveystiedon

opetuksessa. Vastaa asteikolla 1-4 niin, etta Llaifkaan tarkeda...4 = Erittain

tarkea
1 2 3 4
Ei lainkaan Ei kovinkaa tarkea t&in
tarkea tarkea tarkea

Ympyroi kunkin vaittdman kohdalla omaa mielipidsttavastaava numero!

Tarvittaessa korjaa laittamalla ruksi virheellisearkinnan paalle!

Ei lainkaan Erittéin
tarke&a tarke&a

1. Suun ja hampaiden terveys 1 23 4
2. SyOpasairaudet 1 2 3 4
3. Murrosian fyysiset ja psyykkiset muutokset 1 2 3 4
4. Henkilokohtainen hygienia 1 2 3 4
5. Liikunta ja terveys 1 2 3 4
6. Allergiat 1 2 3 4
7. Inmissuhteet ja seurustelu 1 2 3 4
8. Ensiapu 1 2 3 4
9. Vilustumissairaudet 1 2 3 4
10. Fyysinen kunto 1 2 3 4
11. Alkoholi, huumeet ja tupakka 1 2 3 4
12. Huumausainelainsaadanto 1 23 4
13. Selk&sairaudet 1 2 3 4
14. Sydan- ja verisuonisairaudet 1 2 3 4
15. Sydmishairiot (anorexia nervosa ja bulimia) 1 2 3 4
16. Terve ihminen 1 2 3 4
17. Itsetuntemus ja itseluottamus 1 23 4
18. Ravitsemus 1 2 3 4
19. Seksuaaliterveys 1 2 3 4
20. Ty6- ja toimintakyky 1 2 3 4

Ei lainkaan Erittain

tarkea tarkea



Ei lainkaan
tarkea
21. AIDS (tartuntatavat, oireet ja hoitomahdollidat) 1 2
22.Yleisimmat kouluikaisilla esiintyvat sairaudehkaisy ja hoito) 1 2
23. Sukupuoliteitse leviavat sairaudet 12
(oireet, hoito- ja ehkaisymenetelmét)
24. Keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipaltel 1 2
25. Tybéhyvinvointi 1 2
26. Tunteet ja niiden ymmartaminen 1 2
27. Turvallinen liikennekayttaytyminen 1 2
28. Median merkitys nuorten elamassa 12
(esim. TV, radio, internet, lehdet ym.)
29. Ympaéristo ja terveys 1 2
30. Ystavyyssuhteet ja sosiaaliset taidot 12
31. Mielenterveys 1 2
Ei lainkaan
tarkeéa

OSIO D. Mita eri asioita terveys merkitsee sinulle?

Viela viimeinen osio! Jaksa viela hetki! TAssa esaesitetaan vaittamia terveyteesi
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Erittéin
tarkea
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
4
4
3 4
3 4
Erittain
tarkeéd

liittyvista asioista. Vastaa asteikolla 1-4 niittael = taysireri mielta...4 = taysin

samaamielta.

1 2 3 4
Taysin eri Jokseenddin Jokseenkin samaa
mielta mielta mielta mielta
Ympyroi kunkin vaittdman kohdalla omaa mielipidsitavastaava numero!
Tarvittaessa korjaa laittamalla ruksi virheellisearkinnan paalle!
Taysin eri
mielta
1. Terveys on minulle osa hyvanlaatuista elaméaa 12
2. Liikunta on minulle tarke&a terveyden kannalta 1 2
3. Ruokailutottumukset ovat minulle tarkeita tenesy kannalta 1 2
4. Terveyteni kannalta ei haittaa, vaikka minullalési ketaan 1 2
ihmista, jolle puhua mielté painavista asiis
5. Asuinymparistd vaikuttaa terveyteeni 1 2
ayisin eri

mielta

Taysin samaa

Taysin samaa

mielté
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Taysin samaa

mielta



6. Laheiset ihmiset (perheenjasenet, ystavat yagkuttavat

terveyteeni

7. Terveyteni kannalta on melkein sama mité ja m#ikaan

syon paivittain

8. Harrastan liikuntaa, jotta pysyisin terveena
9. On tarkead, ettd on joku jolle puhua vaikeistadioista

10. Yhteiskunta vaikuttaa terveyteeni

11. Asuinympaéristélla ja sen palveluilla ei ole kigista terveyteeni
12. Taloudellinen toimeentulo vaikuttaa terveyteeni

13. Voin olla terve aikuisena vaikka olisin tyéton

14. Yhteiskuntaa koskevat paatokset eivat vaileneeteeni

15. Saanndlliset elamantavat ovat osa paivittéigténvointia

16. Tupakka ja/tai alkoholi eivat kuulu terveen ibem

elamantapoihin

17. Ybéuneni pituus ei vaikuta terveyteeni
18. En koe itseani terveeksi, jos olen alakuloitzmpahantuulinen
19. Jos olen masentunut niin en ole terve

20. Aikuisena voin kayttaa alkoholia kohtuullisesittd se vaikuta

terveyteeni

21. Kaverit ja ystavat ovat minulle tarkeita

22. Jos minulla on jokin pitkaaikaissairaus

(esim epilepsia, diabetes tms.) en voigiekoolevani terve
23. Aikuisena voin polttaa savukkeen aina sill@idin

24. Minulle on tarkeaa, ettd minusta pidetaan ibmis

25. Terveys ei ole valttAmatdnta hyvan elaméan Kéenna

Hienoa! Hyvin s& jaksoit loppuun asti!

Tarkista vield, etta olet vastannut jokaiseen kygssaen!

mielta
1

1

2
2
1
1
1

mielta

Palauta lomake joko tutkijalle suoraan tai sittpettajalle!

Kiitoksia vastauksestasi ja hyvaa koulupéivan jatkoa!!

Taysin eri

ayisin eri
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Taysin saa
mielta
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3
3 4
3 4
3 4

Taysin samaa

mielta



LITE 3: Sisdllénanalyysin eteneminen.

1. Kyselyaineistoon perehtyminen

\4

2. Alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen

A 4

3. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely
alakategorioiksi ja samaa ilmi6éta kuvaaviksi
ylékategorioiksi

\ 4

4. Ylakategorioiden nimedminen
Sairaudettomuus
Koettu hyvinvoinnintila
Taysipainoinen elama
ltsestd&n huolehtiminen
Tervevs on tarkea ar

\ 4

5. Yhdistava tekija
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys

96
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Liitetaulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin etensesta kaytannossa.

6. luokan oppilaan
vastaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava tekija

"Saanndllinen
likkuminen"

Liikunta

Elamantavat

Itsestaéan huolehtimin

é: sinen, psyykkinen
Sosiaalinen terveys

"Terveellinen ruokavalio

Ruokavalio

Elamantavat

ltsestaan huolehtimi

F¥P/sinen, psyykkinen
efv. -
Sosiaalinen terveys

"Riittava uni"

Uni

Elamantavat

Itsestaan huolehémi

Fyysinen, psyykkinen
sosiaalinen terveys

"Kipe&na ei kannata
menna ulos, urheilemae&
kouluun eika toéihin"

Kipedna ei kannd

fkua

ltsestaan huolehtimine

N Itsestaan huolehtimi

Iéwsinen, psyykkinen
new.
Sosiaalinen terveys

"Paljon likkumistal
kayda ulkona ja pys
kunnossa"

Liikunta

Elamantavat

Itsestédan huolehtimin

Fﬁ/ysinen, psyykkinen
e’ =
Sosiaalinen terveys

"Jos en ole terve, ni

Fyysinen, psyykkinen

. . « ., |Eiterve —ei hyva olo | Ei sairauksia Sairaudettosuu A
minulla ei ole hyva olo sosiaalinen terveys
"Tarkeada olla terve” Terveys on tarkea Terveyséarkea Terveys on tarked arv )Fyy_smgn, psyykkinen
sosiaalinen terveys
Se N merktsee  hyvd Hyva olotila Hyvinvointi Koettu hyvinvoinnintila| Fyy_smgn, psyykkinen
oloa sosiaalinen terveys
"Hyvaa elaman laatua” | Hyvé eldamén laatu Hyva elataatu Taysipainoinen elama Fyysinen, psyykkinen

sosiaalinen terveys

9. luokan oppilaan
vastaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdigtava tekija

"Terveitd elamantapoja

Elamantavat

Elaméantavat

Itsestaan huolehtimi

Fyysinen, psyykkinen

=

itsestdén huolehtimista'l sosiaalinen terveys

"Ettda on myds tery . . . . .

henkisesti  eika va{l—]lenkmen 1a fnyIneHyvinvointi Koettu hyvinvoinnintila Fyy_smgn, psyykkinen
o erveys sosiaalinen terveys

fyysisesti

"Terveys merkitsee Fyysinen, psyykkinen

minulle hyvaé oloa Hyva olotila Hyvinvointi Koettu hyvinvoinnintila ’

sosiaalinen terveys

"Huolehtimista itsesta”

Itsestéaan huolehtimi

eestadn huolehtimine

N ltsestaan huolehtimir

Iéwsinen, psyykkinen
sosiaalinen terveys

"terveys on  minull
erittdin tarkea asia"

Terveys on tarkea

Terveys on tarkea

Terveys orééakvo

Fyysinen, gyykkinen jg
sosiaalinen terveys

terv”eys_ Ef,' ole itsesta Terve_)_/ S el ol Terveyden arvostus Terveys on térkeé ary Ii}/y_smgn, psyykkinen
selva asia itsestdanselvyys sosiaalinen terveys
"Ei tarvitse olla jatkuvas|

!(aymass‘.a sa!raalassa E' _slgalrautta, UEi sairauksia Sairaudettomuus Fyy_smgn, psyykkinen
ja ei tarvi nella laékkeita sosiaalinen terveys

laakkeita"
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Liitetaulukko 2. Oppilaiden nédkemyksia kavereidarygtavien vaikutuksista

terveyteen
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus
mielté mielté samaa mielta mielta
Kaverit ja ystavat tarkeita n % % % %
Kaverit ja ystavat ovat minulle
. 252 0,4 0 16 83
tarkeita
On tarkeé&a, etté on joku jolle puhua
253 2 7 29 63
vaikeistakin asioista
Minulle on tarke&a, ettd minusta
251 1 3 35 61

pidetédén ihmisena

Liitetaulukko 3. Oppilaiden ndkemyksia elamantapojaikutuksista terveyteen

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus
mielté mielté samaa mielta mielta
Elamantavat tarkeita n % % % %
Liikunta on minulle tarkeda
251 0,4 2 29 69
terveyden kannalta
Terveys on minulle osa
) 253 0,4 1 25 74
hyvanlaatuista elamaa
Ruokailutottumukset ovat minulle
) ) 251 1 8 48 43
tarkeita terveyteni kannalta
Harrastan liikuntaa, jotta pysyisin
252 3 11 33 53
terveena
Séaannolliset elamantavat ovat osa
251 2 7 a7 44

paivittaista hyvinvointia
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Liitetaulukko 4. Oppilaiden ndkemyksia yhteiskunfeympariston vaikutuksista

terveyteen
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus . . ) )
mielta mielta samaa mielta mielta
Yhteiskunta ja ympéaristo vaikuttaa n % % % %
Yhteiskunta vaikuttaa terveyteeni 253 6 34 49 12
Asuinympéristd vaikuttaa
) 249 4 16 44 36
terveyteeni
Asuinympaéristolla ja sen palveluilla
) ) ) 252 27 47 20 6
ei ole merkitysté terveyteeni
Laheiset ihmiset (perheenjésenet,
) ) ) 251 3 13 49 36
ystavat jne.) vaikuttavat terveyteeni
Taloudellinen toimeentulo vaikuttaa
252 8 28 51 14

terveyteeni

Liitetaulukko 5. Oppilaiden ndkemyksia mielenterdelisten asioiden vaikutuksista

terveyteen
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus . . ) )
mielta mielta samaa mielta mielta
Mielenterveys vaikuttaa n % % % %
En koe itseani terveeksi, jos olen
) ) ) 253 15 33 35 16
alakuloinen ja pahantuulinen
Jos olen masentunut niin, en ole
253 10 29 39 22

terve
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Liitetaulukko 6. Oppilaiden nédkemyksia paihteidexkutuksista terveyteen

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin  Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus . . ) )
mielta mielta samaa mielta mielta
Suhtautuminen pédihteisiin % % % %
Aikuisena voin polttaa savukkeen
) o ) 251 46 26 20 9
aina silloin talléin
Tupakka ja/tai alkoholi eivat kuulu
249 4 14 22 60

terveen ihmisen elaméantapoihin

Liitetaulukko 7. Oppilaiden nédkemyksia valinpitamd@asta suhtautumisesta

terveyteen
Taysin eri Jokseenkin  Jokseenkin Taysin samaa
Terveyden ulottuvuus
mielta erimieltd  samaa mielta mielté
Valinpitaméatén asenne terveyteen n % % % %
Terveyteni kannalta on melkein sama mita
251 46 31 17 7

ja mihin aikaan syon paivittain

Y6uneni pituus ei vaikuta terveyteeni 253 50 35 12 3
Terveyteni kannalta ei haittaa, vaikka

minulla ei olisi ketd&n ihmista, jolle puhua 251 49 32 12 7

mielté painavista asioista




