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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa 1.-6. luokan luokanopettajien ja oppi-
laiden vanhempien ndkemyksia terveystieto-oppiaineesta, sen opetussisal-
16istd ja -menetelmistd. Lisdksi selvitettiin, millaista kehitystyotd terveystie-
toon liittyen tulisi tehdd. Lahestymistavaltaan tutkimus oli laadullinen, jossa
aineiston analyysissd kaytettiin sekd aineistoldhtoista sisdallonanalyysia etta
aineiston maarallistd kvantifiointia. Tutkimusaineisto kasitti 18 luokanopet-
tajaa ja 188 vanhempaa ja se kerattiin huhti-toukokuussa 2008 yhteensa kol-
melta koululta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselylomakkeita.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd luokanopettajien ja vanhempien nikemykset
terveystiedosta olivat kapea-alaisia ja vanhentuneita. Ndakemyksissad painot-
tui epidemiologinen tieto terveydesta. Tuloksissa opetussisalldista ilmeni,
ettd sekd luokanopettajat ettd vanhemmat painottavat opetuksessa terveytta
edistavia arkikadytantdjen ja tottumusten opettamista. Sisalloista korostuivat
sdaannollinen ruokailu, paivittainen liikunta, riittdva uni ja lepo seka hygie-
nia. Naitd aihealueita luokanopettajat opettivat myos oppituntien ulkopuo-
lella koulun arkisissa tilanteissa. Luokanopettajien perehtyminen opetus-
suunnitelman maarittamiin keskeisiin sisdltdihin oli vahdistd. Kuluneen lu-
kuvuoden aikana opetetut sisallot viestivat sirpaleisesta ja osittain epajoh-
donmukaisesta opetuksesta. Kdytetyt opetusmenetelmdt ja -materiaalit olivat
yksipuolisia. Yleisimmin opetukseen kaytettiin 1-2 tuntia kuukaudessa. Tu-
lokset viestivat aliarvostetusta oppiaineesta, jonka kehittamiseksi kouluissa
ei ole tehty tyota.

Tulokset nostavat esiin tarpeen luokanopettajien perus- ja tdaydennyskoulu-
tukseen niin terveystiedon sisdltéjen kuin menetelmien osalta. Vanhempien
kehitysehdotuksen perusteella voidaan tehda se johtopaatds, ettd vanhem-
mat kaipaavat lisda kodin ja koulun vélista yhteistyotda. Vanhemmat tarvitse-
vat tietoa terveystiedon opettamisesta, mutta yhteistyota tulee kehittda myos
lapsen terveyden edistimiseksi.
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1 JOHDANTO

Terveystiedon opetuksen merkitys alakoulussa on vuoden 2004 opetussuun-
nitelmauudistuksen myo6ta kasvanut, kun terveystieto tuli uutena aineena
koulujen oppiaineluetteloon. Terveystiedon opetuksella on ensisijaisesti si-
vistava merkitys, mutta sillda pyritddn vastaamaan myos lasten ja nuorten
terveysongelmien ja pahoinvoinnin lisidntymiseen. Moralisoivan opetuksen
sijaan terveystiedon opetuksella tavoitellaan, ettd oppilas oppii terveystietoja
ja -taitoja sekd saa vilineitd pohtia terveyteen ja sairauksiin liittyvid arvo- ja
asennekysymyksid. Suomessa terveystiedon opetusta alakoulussa on tutkittu
vahemman kuin opetusta ylakoulussa tai lukiossa (esim. Kannas 1976; Kon-
tula 1997; Tyrvdinen 1998). Oppiaineen kehittdmiseksi tutkimustietoa kui-
tenkin tarvitaan. Luokanopettajien ndkokulmasta on selvitettdva, miten luo-
kanopettajat suhtautuvat uuteen oppiaineeseen. Alakoulun oppilaiden van-
hempien osalta taas tulee selvittad, mitd nykyinen terveystieto vanhempien
mielesta sisédltda. Tietoa terveystiedon opetuksesta alakoulussa tarvitaan seka
opetuksellisen jatkumon takaamiseksi ettd oppilaiden terveyden edistami-

seksi, mutta my06s luokan- ja aineenopettajien yhteistyon kehittamiseksi.

Tiedot alakoululaisten terveydesta ja terveyskayttaytymisestd luovat perus-
tan terveystiedon opetukselle. Nditd tietoja on kuitenkin saatavilla hyvin va-
héan. Samaan huomioon viittaavat Rimpeld, Luopa, Réasanen ja Jokela (2006)
todetessaan, ettei Suomessa toistaiseksi ole seurattu koko lapsi- ja nuorisova-
eston hyvinvoinnin kehitystd juuri tdhan tarkoitukseen suunnitelluilla tut-
kimuksilla. Vertailukelpoiset tutkimustiedot keskittyvat 11-18-vuotiaisiin.
(Rimpeld, Luopa, Rédsanen & Jokela 2006, 58.) Lapsiasiainvaltuutetun ensim-
madisessd toimintakertomuksessa taas kirjoitetaan, ettd lasten ja nuorten ter-

veyden ja hyvinvoinnin seuranta on hajanaista ja etenkin alle 12-vuotiaiden



osalta puutteellista. Lapsiin kohdistuvasta vékivallasta ei ole ajantasaista tut-
kimusta tai rekisterid. Vastaava koskee mielenterveyden kehitystd ja lasten-

suojelulasten taustaa ja hyvinvointia. (STM 2006, 17.)

Lasten ja nuorten terveyden kehittyessd paddosin myonteiseen suuntaan
(Karvonen, Hermanson, Sauli & Harris 2000, 9) ovat ylipainoisuus, diabetes,
astma ja allergiat jatkuvasti yleistymassa (Bardy 2002, 14; Rimpela 2008 32).
Terveystottumusten kehityksen melko myonteisessa kokonaiskuvassa poik-
keuksen tekevat nukkumistottumukset (Tynjdla & Kannas 2004). Liikuntatot-
tumuksissa myOnteistd kehitystd on tapahtunut jo usean vuoden ajan (Vuori,
Kannas & Tynjdla 2004). Tiedot ruokailutottumuksista kertovat sekd myon-

teisistd ettd vahemman toivotuista muutoksista (Ojala 2004).

Terveystottumusten lisdksi tutkimukset kertovat lasten hyvinvoinnista laa-
jemmin. Tulokset osoittavat vaikeutuvien ongelmien kasaantuneen lapsiva-
estossa 1990-luvulla. Jarventien (1999) tutkimukseen kuuluvien reilun nel-
janneksen (29 %) 7-12-vuotiaiden lasten perushoiva oli puutteellista ja psy-
kososiaalinen hyvinvointi huono. Tutkija pitdd ndita puutteita vakavan syr-
jaytymisriskin ilmentymind. Na4illd lapsilla ravinnon saannissa oli epasdan-
nollisyyttda, puhtaudessa puutteita, he nukkuivat liian vdhan ja olivat usein
iltaisin ja my0s 0isin kotona ilman aikuista. Heilld oli ongelmia my0s sosiaa-
lisessa, psykologisessa ja ruumiillisessa identiteetissaan. (Jarventie 1999, 120-
123.) My6s Bardy (2002) kokoaa lasten hyvinvoinnin tilaa. Han toteaa, etta
lapsista neljas- tai periti kolmasosa ei voi hyvin, mikd johtuu perushoivan
puutteista, itsearvostuksen pulmista ja paivittdisista fyysis-psyykkisista oirei-
luista. Perusteltu huoli lapsuudesta on sen laajuinen, ettd katseet on kdannet-
tava laaja-alaisesti lapsivdeston kasvuoloihin ja niita raamittaviin tekijoihin.

(Bardy 2002, 18-19.)



Perhe vaikuttaa keskeisesti koululaisen terveyteen, silld kodeissa luodaan
perusta terveydelle ja muodostetaan eldmisen mallit (Terho 2002a, 406). Ensi-
sijainen vastuu kasvatuksesta ja huoltajilla ja koulun tehtdavana on tukea ko-
tien kasvatustehtdavaa. (Opetushallitus 2004, 22.) Kodin ja koulun vaélisesta
yhteistyosta vanhemmat voivat saada valineitd ja kannustusta myos tervey-
den edistamiseen. Kuitenkin kestdvan hyvinvoinnin saavuttaminen edellyt-
tdd vanhempien kiinnostusta ja huolenpitoa omista lapsistaan (Perusopetuk-

sen ja toisen asteen oppilashuoltoryhma 2002, 33).

Pro gradu -tutkielmassa halusin syventda tietimystani alakoulun terveystie-
don opettamiseen liittyen. Opettajankoulutuksessa terveystiedon opintoja on
vahan ja aineenlaitoksella opinnot painottuvat terveystiedon opettamiseen
ylakoulussa ja lukiossa. Ammatillisen kehittymisen lisdksi toivon, ettda tyo
heréattaa keskustelua terveystiedon asemasta ja oppilaiden terveyden edista-
misestd alakoulussa. Kiinnostusta aihetta kohtaan lisdsi my0ds aiheen ajan-

kohtaisuus ja tuoreus.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda 1.-6. luokan luokanopettajien ja
oppilaiden vanhempien nikemyksid terveystiedon nykytilasta alakoulussa.
Vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty. Aikaisempien tutkimusten tar-
kastelu osoittaa, ettd terveystiedon opettamisen laaja-alainen, koko maata
koskeva tutkiminen opettajien nakokulmasta on ollut vahaista. 1970-luvulla
Olkinuoran (1973) ja Kannaksen (1976) tekemat tutkimukset olivat ensim-
madisid, joiden tavoitteena oli tarkastella terveysopetuksen tilaa. Olkinuora
(1973, 53) tutki neljannen ja kuudennen luokan opettajien avulla kansakou-
lun raittiusopetuksen tilaa. Kannaksen (1976, 21) tavoitteena oli kartoittaa
liikunnanopettajien terveystiedon opetukseen liittyvid asenteita, valmiuksia
ja tdydennyskoulutustarpeita. 1980-luvulla Shemeikka (1984) tutki peruskou-

lun ala-asteella toteutettavaa terveyskasvatusta. Tutkimuksen toisena tavoit-



teena oli selvittdd opettajien toimia tupakoimattomuuden edistamiseksi.

(Shemeikka 1984, 56-57.)

Osittain tutkimus on painottunut eri sisdltoalueiden ja niiden opetuksen tut-
kimiseen. Kontula (1997, 15) selvitti ylaasteen sukupuolikasvatuksen tilaa
lukuvuonna 1995-1996. Nummelin, Rimpeld, Luopa, Stubbe ja Jokela (2000,
2) tarkastelivat, millaista seksuaaliopetus ja -neuvonta olivat ja miten niita
opettajien mukaan toteutettiin helsinkildisilla ylaasteilla lukuvuonna 1999-
2000. Koskinen-Ollonqvist (1993, 22) tutki koulun alkoholiopetuksen kehit-
tamista kolmen padkaupunkiseudun koulun opettajien avulla. Tyrvaisen
(1998, 19) tutkimus vastasi kysymykseen, mitd opettajien nakemykset ja ko-

kemukset kertovat peruskoulun paihdeopetuksesta.

Tutkimuksen teoriaosa jakaantuu kolmeen paalukuun. Ensin kasitelldan las-
ten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kehityssuuntia seka terveyskayttay-
tymista ja terveystottumuksia. Terveyskayttaytymisen ja -tottumusten osalta
pidattaydytdan tarkastelemaan ravitsemusta, liikuntaa, unta ja lepoa seka
hygieniaa. Toinen paaluku kasittelee terveyden edistamistad. Luvussa avataan
terveyden monimerkityksellistad kasitettda sekd koulun terveyden edistamista.
Terveyden edistdmistd kasitellddn vanhempien vastuun, oppilashuollon,
kouluterveydenhuollon sekd kodin ja koulun yhteistyon ndakokulmista. Teo-
rian kolmas padluku johdattaa terveystiedon asemaan perusopetuksessa.
Luvussa tarkastellaan terveystiedon tavoitteita ja olemuksen ldhtokohtia se-
ka avataan ongelmakeskeisyyden ja elamyksellisyyden kasitteitd. Tutkimuk-
sen teoriaosaan valitut aiheet ovat merkityksellisid juuri alakoulun terveys-
tiedon opettamisen kannalta. Kyseiset aiheet tulisi nostaa esiin niin luokan-

opettajakoulutuksessa kuin tyoelamassa.



2 LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTI

2.1 Terveyden ja hyvinvoinnin kehityssuunnat

Tietoa 6-10-vuotiaiden alakoululaisten terveydesta ja hyvinvoinnista 16ytyy
niukasti. Alle 11-vuotiaista valtakunnallisesti kattavia aineistoja on saatavis-
sa vain kuolleisuudesta, sairaalahoitojaksoista ja oikeuksista erityiskorvatta-
viin ladkkeisiin (Laatikainen & Maki 2007, 20). 11-vuotiaista ja sitd vanhem-
mista lapsista ja nuorista on tietoja saatavissa kolmesta valtakunnallisesta
kyselytutkimuksesta. Tietoa 12-vuotiaiden terveydestd ja terveyskayttayty-
misestd on saatavilla Nuorten terveystapatutkimuksesta (NTTT). Tutkimus
on vanhin nuorten terveytta ja terveyskayttaytymistd seuraava jarjestelma.
Ensimmainen postikysely 12-18-vuotiaille tehtiin vuonna 1977. (Rimpels,
Rainio, Pere, Saarni, Kautiainen, Kaltiala-Heini, Lintonen & Rimpeld 2004,
4229.)  1l1-vuotiaiden  terveydestd tietoa on saatavilla WHO-
Koululaistutkimuksesta. Kyseessd on kansainvilinen pitkédkestoinen tutki-
mus, jossa tarkastellaan monipuolisesti lasten ja nuorten terveyskayttayty-
mistd ja elamantyyleja eri konteksteissa. Tutkimuksessa selvitetdaan koulu-
kyselyin 11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten koettua terveyttd, terveystot-
tumuksia ja kouluviihtyvyyttd. Ensimmadinen tutkimusaineisto kerattiin
vuonna 1984 Suomessa, Norjassa, Itdvallassa ja Englannissa. Sen jédlkeen tut-
kimus on toteutettu joka neljas vuosi. Viimeisimmassd aineiston keruussa
vuonna 2006 tutkimukseen osallistui 41 maata ja yli 204 000 koululaista.
(WHO-Koululaistutkimus; HBSC 2008, 2, 9.) Kouluterveyskyselya on tehty
vuodesta 1996. Kyselyssa kootaan valtakunnallisesti yhtendiselld menetel-
mallad tietoa 8. ja 9. luokkien oppilaiden ja lukioiden 1. ja 2. vuosiluokkien

opiskelijoiden elinoloista, kouluoloista, terveydestd, terveystottumuksista,
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terveysosaamisesta sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta. (Luopa, Pietikdinen

& Jokela 2006, 9.)

Kouluikdisid pidetddn tavallisesti vdeston terveimpand ikdryhmdand, mutta
myos heilld on pitkdaikaisia ja jatkuvaa hoitoa vaativia tauteja (Rimpela 2008,
32). Laakarin toteama, jokapaivaistd toimintaa haittaava pitkadaikaissairaus,
vika tai vamma on noin joka kymmenennelld 12-18-vuotiaalla (Luopa, Pieti-
kdinen & Jokela 2008, 24; Rimpeld ym. 2004, 4231). Tavallisimmat hoitoa vaa-
tivat taudit ovat astma ja diabetes. Lasten sairastuvuus astmaan on kasvanut
nopeasti erityisesti 1990-luvulla. Vuosien 1985-2002 erityiskorvattavaan laa-
kehoitoon oikeutettujen astmapotilaiden maara nelinkertaistui alle 16-
vuotiailla ja lahes kymmenkertaistui alle 6-vuotiailla. Kokonaisuudessa lap-
sista, jotka ovat oikeutettuja erityiskorvattaviin laakkeisiin, yli 60 % sairastaa
astmaa. (Haahtela 2005, 217-218.) Lapsena ilmaantuva tyypin 1 diabetes on
yleistynyt Suomessa huomattavasti 1950-luvulta lahtien. Vuosittain siihen
sairastuu ldhes 500 alle 15-vuotiasta eli noin 50/100 000. Taman ikdryhman

sairastuvuus onkin Suomessa maailman korkein. (Reunanen 2005, 222-223.)

Diabeteksen ohella huolestuttavimmat piirteet lasten ja nuorten ruumiillises-
ta terveydestd liittyvat ylipainoon. Kautiaisen (2008) mukaan 12-18-
vuotiaiden ylipainoisuus ja lihavuus ovat lisddntyneet vuosien 1977-1999
aikana kaksin—kolminkertaisiksi. Tutkimuksessa tarkea 16ydos oli, ettd liho-
minen kohdistuu painavimpaan osaan nuorisoa. (Kautiainen 2008, 42-43; 58;
86.) WHO-Koululaistutkimus ja Kouluterveyskysely vahvistavat kehitys-
suunnan. Painoindeksin keskiarvot ovat suurentuneet melko tasaisesti vuo-
desta 1984 vuoteen 2002 11-, 13- ja 15-vuotiaiden ikdryhmissa seka tytoilla
ettd pojilla. Lihavien nuorten osuudessa on tapahtunut 5-9 prosentin lisdys.

(Vdlimaa & Ojala 2004, 62; 69; Luopa ym. 2008, 24.)
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Fyysisen terveyden lisaksi WHO-Koululaistutkimuksessa, Nuorten terveys-
tapatutkimuksessa ja Kouluterveyskyselyssa on selvitetty lasten ja nuorten
oireisuutta. Psykosomaattiset oireet lisdadntyivat 1990-luvun puolivélin jal-
keen, tasaantuivat 2000-luvun alussa ja yleistyivat uudelleen parin viime
vuoden aikana (Rimpeld 2008, 32). Psykosomaattisilla oireilla tarkoitetaan
niitd somaattisia ja psykologisia oireita, joilla nuoret reagoivat stressaaviin
tilanteisiin. Somaattisia oireita ovat esimerkiksi paansarky ja selkdkivut ja
psykologisia oireita hermostuneisuus ja artyisyys. (HBSC 2008, 65.) Oireista
eniten ovat lisddntyneet vasymys sekd selkd- ja niskakivut (Rimpeld 2008,

32).

Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun yldluokkalaisen vasymys on li-
sdaantynyt ja viahentynyt vuorovuosina vuosien 1998-2007 valilla. Kahdek-
sassa vuodessa lahes paivittdistda vasymystd kokevien ylaluokkien tyttdjen
osuus on kasvanut 15 prosentista 19 prosenttiin ja poikien osuus 7 prosentis-
ta 10 prosenttiin. (Luopa ym. 2008, 27; 60.) WHO-Koululaistutkimuksessa
suomalaiset 13- ja 15-vuotiaat erottuivat selvasti vasyneempina 11-vuotiaista,
kun tarkasteltiin vahintdan neljana kouluaamuna viikossa vasyneeksi itsensa
tuntevien osuuksia. Luonnollinen selitys vasymyksen yleisyyteen on lyhen-

tynyt ja riittamaton youni. (Tynjdld & Kannas 2004, 162; 164.)

Niska-hartiaseudun vaivat ovat WHO-Koululaistutkimuksen ja Nuorten ter-
veystapatutkimuksen mukaan lisddntyneet 1990-luvun alusta ldhtien. Nuor-
ten terveystapatutkimuksen mukaan osuudet ovat lisddntyneet 12-18-
vuotiaiden ikdryhmissa molemmilla sukupuolilla lukuun ottamatta 12-
vuotiaita poikia. WHO-Koululaistutkimuksen mukaan vuonna 2002 joka nel-
jas 11-vuotias suomalainen tytto ja poika kertoivat niskahartiaseudun vaivo-
jen toistuvan viikoittain. (Valimaa 2004, 30; Rimpeld ym. 2004, 4232.) Koulu-

terveyskyselyn mukaan ylakoululaisten kokemat oireet lisdantyivat vuositu-
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hannen vaihteessa, jonka jdlkeen tapahtui tilapdinen kdanne parempaan.
Kuitenkin viime vuosina oireet ovat jdlleen alkaneet yleistyd. Vuoden 2006
tulosten mukaan viikoittaista niska- tai hartiakipuja kokevia ylakoululaisia

oli 30 prosenttia. (Luopa ym. 2008, 24.)

2.2 Terveyskdyttiytyminen ja terveystottumukset

Ravitsemus. Koululaisten ruokailutottumuksissa on tapahtunut sekd myon-
teisid ettd vahemman toivottuja muutoksia. Suomalaisten 11-, 13- ja 15-
vuotiaiden ikdryhmien vertailussa vihanneksia ja hedelmia soivat yleisim-
min 11-vuotiaat koululaiset. Pdivittdisen sydmisen suunta on kuitenkin ollut
vaheneva molemmilla sukupuolilla kaikissa ikdryhmissa siten, etta hedelmia
syovien osuudet ovat pienentyneet jyrkemmin kuin vihanneksia syovien.
(Ojala 2004, 88; 101.) Tulokset vuoden 2006 WHO-Koululaistutkimuksesta
osoittavat, ettd paivittdin hedelmia soi suomalaisista 11-vuotiaista pojista 24
% ja tytOista 27 %. Vastaavat luvut paivittdisen vihannesten syomisen osalta

olivat 11-vuotiailla pojilla 25 % ja tytéilla 29 %. (HBSC 2008, 89-91; 190.)

Hampurilaisten ja hot dogien syéminen vahintdaan kerran viikossa on yleis-
tynyt vuoden 1994 jalkeen. Pikaruoan sydminen pdivittdin on kuitenkin har-
vinaista suomalaisten 11-, 13- 15-vuotiaiden keskuudessa. Sita vastoin kasau-
tuva kaytto, joka tarkoittaa makeisten, limsojen, perunalastujen ja hampuri-
laisten tai hot dogien viikoittaista yhteenlaskettua kayttda, on jatkuvasti
yleistynyt. Esimerkiksi vuonna 2002 vahintdan kahta edelld mainittua soi tai

joi viikoittain 84 % pojista ja 68 % tytdisti. (Ojala 2004, 99-101.)

Perusopetuslain mukaan opetukseen osallistuvalle on annettava jokaisena
tyopdivana tarkoituksenmukaisesti jarjestetty ja ohjattu, tdysipainoinen mak-

suton ateria (PoL 628/1998, 31 §). Kouluaterian tulisi kattaa kolmannes oppi-
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laan paivittdisesta energiantarpeesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2008, 8). Tutkimukset osoittavat, ettd tarjottu ruoka kelpaa huonosti etenkin
peruskoulun yladluokkien oppilaille. Lisdksi yha harvempi oppilas sy6 kou-
luaterian kokonaisuutena, joksi se on suunniteltu. (Luopa ym. 2004, 22; Hop-
pu, Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008, 27; 94; Urho & Hasunen
2004, 52-53.) Peruskoulun alaluokilla ongelmana on, ettd oppilaat syovat
maadréllisesti vahan, jopa “teelusikallisilla” mitattavia olevia annoksia (Lyyti-
kainen 2002, 377). Kouluterveyskyselyssa on kouluruoan sydmisen lisdksi
selvitetty epdterveellisten valipalojen syontid koulussa. Vuonna 2007 epater-
veellisia valipaloja koulussa soi vahintaan kaksi kertaa viikossa 29 prosenttia
peruskoulun yldluokkalaisista. (Luopa ym. 2008, 29.) Vastuuta omasta ruo-
kailustaan ei voida vierittdd varsinkaan alimpien luokkien oppilaille, vaan
opettajan on syytd ohjata ja valvoa lapsen itsendista ruoan annostelua ja ruo-

kailutapoja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 6).

Liikunta. Vuonna 2008 Nuori Suomi julkaisi fyysisen aktiivisuuden suosi-
tuksen perussuosituksen kouluikaisille. Suosituksessa sanotaan, etta kaikki-
en 7-18-vuotiaiden tulee liikkua vdhintdan 1-2 tuntia pdivassa monipuolises-
ti ja ikddn sopivalla tavalla. Kyseessa on fyysisen aktiivisuuden maaran mi-
nimisuositus, jonka myotd useimpia liikkumattomuuden aiheuttamia ter-

veyshaittoja voidaan vahentad. (Nuori Suomi 2008, 18.)

WHO-Koululaistutkimuksen mukaan suomalaisten lasten ja nuorten liikun-
tatottumuksissa on tapahtunut myonteistd kehitystd jo usean vuoden ajan.
Viikossa nelja kertaa tai useammin liikuntaa hikoiluun ja hengastymiseen
asti harrastavien osuus on kasvanut vuosien 1986 ja 2002 aikana. Erityisesti
trendi ilmenee 11-vuotiailla tyt6illd, joista vuonna 1986 alle viidennes harras-
ti litkkuntaa vahintaan nelja kertaa viikossa, kun taas vuonna 2002 maara oli jo

noin  puolet. (Vuori ym. 2004, 124.) Vuoden 2006 WHO-
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Koululaistutkimuksessa liikunnan harrastamista on selvitetty siten, harras-
taako nuori kohtalaista tai rasittavaa liikuntaa vahintddan yhteensa 60 mi-
nuuttia viikon jokaisena padivana. Tulosten mukaan suomalaisista 11-vuotiaat
ovat aktiivisimpia liikkujia. Pojista 48 % ja tytoista 37 % liikkuu viikon jokai-
sena pdivand vahintaan tunnin. Harrastaminen vahenee ian myota siten, etta
15-vuotiaista pojista vain 15 % ja tytoista 9 % liikkuu terveytensa kannalta

paivittain riittavasti. (HBSC 2008, 106-107.)

Uni ja lepo. Huolestuttavimmat terveystottumusten merkit, viime vuosien
myonteisesta kehityksestd huolimatta, ovat lasten ja nuorten nukkumistot-
tumuksissa. WHO-Koululaistutkimuksen perusteella nuorten nukkumistot-
tumuksissa oli 1980-luvulla vdhdisid muutoksia, mutta vuosien 1990 ja 1998
valilla suhteellisen mychaan nukkumaan menevien osuus lisdantyi. Vuoden
1998 tutkimuksessa joka toinen 13-vuotias ja kaksi kolmasosaa 15-vuotiaista
ei mennyt nukkumaan kouluviikolla ennen yhtatoista. Kaanne parempaan
tapahtui vuosien 1998 ja 2002, kun myohéaan valvovien osuus laski. (Tynjala
& Kannas 2002, 151-152.) Nuorten terveystapatutkimus vahvistaa myontei-
sen kehityssuunnan. Kun vuonna 1999 47 prosenttia 14-16-vuotiaista nuoris-
ta ilmoitti menevansa nukkumaan kello 23 tai mySohemmin, oli vastaava luku
43 prosenttia vuonna 2001. (Rimpeld & Rimpela 2002, 24.) Kouluterveys-
kyselyn mukaan vuonna 2006 neljdsosa ylakoululaista meni nukkumaan vas-

ta kello 23 jalkeen koulupaivia edeltavina iltoina (Luopa ym. 2008, 29).

Myohdan valvovien osuuden laskiessa, nuoret nukkuivat jonkin verran pi-
tempid unia kouludisin. Keskimaarin younet pidentyivat kouluviikolla pojil-
la noin 20 ja tytoilld noin 10 minuuttia. 13-vuotiaiden keskimdardinen yo-
unen pituus kouluviikolla oli vuonna 2002 pojilla 8 tuntia 30 minuuttia ja
tytoilla 8 tuntia 19 minuuttia. Vastaavat luvut 15-vuotiailla pojilla olivat 7

tuntia 55 minuuttia ja tytoilla 7 tuntia 58 minuuttia. (Tynjdla & Kannas 2004,
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151-155.) Tilastokeskuksen ajankadyttotutkimus antaa myonteisemman kuvan
keskimaardisesta younen pituudesta kouluviikolla. Tutkimuksen mukaan
vuonna 1999-2000 keskimddrdinen younen pituus oli yli 10-vuotialla perus-
koululaisilla 8 tuntia 52 minuuttia. Kehitysta on seurattu vuodesta 1987-
1988, jolloin keskiméaardinen younen pituus kouluviikolla oli yhdeksan tun-

tia. (Padkkonen 2002, 3-4.)

Hygienia. Hygieniatietoja on saatavilla ldahinnd hampaiden harjauksesta.
WHO-Koululaistutkimus on seurannut 11-, 13- ja 15-vuotiaiden suuhy-
gieniatottumuksia vuodesta 1984. Koululaisten harjaustottumuksissa nayt-
taisi olevan huomattavasti parantamisen varaa. Tutkimusjaksolla 1984-2002
pojista kaikissa ikdryhmissd noin joka neljds harjasi suosituksen mukaisesti
kahdesti pdivassa ja keskimaarin joka viides ei harjannut hampaita edes pai-
vittdin. Tarkastelujaksolla poikien harjaustottumukset paranivat siten, etta
useammin kuin kerran paivassa harjaavien osuus kasvoi ja vastaavasti har-
vemmin kuin kerran paivittdin harjaavien osuus vaheni kaikissa ikaryhmis-
sd. Tytoista puolet harjasi hampaansa suosituksen mukaisesti ja noin 10 %
ilmoitti harjaavansa harvemmin kuin kerran pdivassd. Tytoilla suosituksen
mukainen harjaus parani ian myo6ta kaikkina tutkimusvuosina. (Honkala &

Honkala 2004, 225.)



16

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden nikékulma koulun terveyden edistimisessi

Terveys on kasitteena monimerkityksinen. Maailman terveysjarjest6 WHO:n
mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila eika vain sairauden puuttumista. Maaritelmaa on arvosteltu sen
pyrkimyksesta maarittda terveys tdydellisend, saavuttamattomana tilana.
Toisaalta sitd on kiitetty, mutta myos kritisoitu terveyden jaosta kolmeen
erilliseen osa-alueeseen. Usein madritelma kuvataan paillekkdisind ympy-
roing, jolloin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys voidaan hahmottaa

kokonaisuutena. (Vertio 2003, 26.)

Greenbergin (1998) mukaan terveyskasite voidaan jakaa viiteen eri ulottu-
vuuteen. Ulottuvuudet ovat biologinen, sosiaalinen, emotionaalinen, mentaa-
linen ja henkinen terveyden ulottuvuus. Biologista terveyttd maarittavat eli-
miston biologiset ja fysiologiset ilmidt. Sosiaalisen terveyden indikaattoreina
taas ovat vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen liittyvat ilmiot.
Emotionaalista terveytta ilmentdd kyky ilmaista tunteitaan aidosti ja tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla ja toisaalta kyky tulkita ja ymmartaa omia ja mui-
den tunnetiloja ja niiden ilmenemismuotoja. Mentaalisella terveydella tarkoi-
tetaan ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn liittyvid ominaisuuksia, joita
ovat muun muassa dlylliset kyvyt ja mindkuvaan liittyvat tekijat. Henkisen
terveyden edellytyksena on, etta ihminen kokee elamansa merkitykselliseksi,
nakee sille mielekkaddn tarkoituksen ja tuntee pystyvansa vaikuttamaan sii-

hen. (Greenberg 1998, 3—4; Kannas 1994, 54-56.)
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Tieteenalat madrittavat terveytta eri lahtokohdista. Ladketieteessd terveys
maadritelldan kielteisesti sairauden kautta, eli terveys on sairauden puuttu-
mista. Yhteiskunnallisesti terveytta tarkastellaan hyvinvoinnin, elimanlaa-
dun ja terveyden tasa-arvon toteutumisen nakokulmista. (Heikkinen 2005,
20; Valimaa 2005, 38.) Sosiologian nakokulmasta ihminen on sosiaalinen toi-
mija, minka vuoksi terveys maaritelladn ihmisen kykyna selviytya sosiaali-
sissa rooleissaan. Idealistille terveys on utooppinen, saavuttamaton tila, joka
muistuttaa WHO:n maaritelmai. Humanistille olennaista on, ettda ihmisella
on kyky sopeutua myonteisesti elaman ongelmiin. (Heikkinen 2005, 20; Ver-

tio 2003, 23.)

Tavalliset ihmiset painottavat terveydesta puhuessaan omia tuntemuksiaan
(Rahkonen 1994, 3). Subjektiivisena kokemuksena terveys liittyy usein ihmi-
sen elamanvaiheeseen ja elamantilanteeseen (Valimaa 2000, 9). Usein tervey-
den monia ulottuvuuksia on vaikea ilmaista sanallisesti. Siksi terveytta on
koetettu myos visualisoida. Tavallisin kuvaus on jana, jonka toisessa paassa
on tdydellinen terveys ja toisessa kuolema. Toinen tapa kuvata terveytta on
laajeneva spiraali. Spiraali laajenee elamankokemuksen karttuessa, ja terveys

saa siind tavallaan lisaa ulottuvuuksia. (Vertio 2003, 15.)

3.2 Koulun terveyden edistiminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisessa. Lisaksi
terveyden edistamistd on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveyden edelly-
tysten parantaminen. Tarkennettuna tama tarkoittaa, ettd terveyden edista-
minen on mahdollisuuksien parantamista, eikd sen valittoméana tarkoitukse-
na ole esimerkiksi ihmisten toiminnan muuttaminen. Kyse on yksilon ter-

veydestd, mutta my0s ihmisten mahdollisuuksista vaikuttaa ymparistoonsa.
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(Vertio 2003, 29.) Kouluun sovellettuna méaaritelma tarkoittaa jokaisen lapsen
ja nuoren terveystietojen ja -taitojen, arvojen ja asenteiden eli terveysosaami-
sen lisddmistd, jotta oppilas voisi huolehtia terveydestdan paremmin. Lisaksi
oppilaiden tulisi ymmartda olevansa osa ryhmada ja yhteisoa seka nahda,
mitka asiat vaikuttavat muiden terveyteen koulussa ja kotona. (Vertio 2005,

53.)

1990-luvulta ldhtien terveyden edistamisen kansainvélisessd keskustelussa
on siirrytty puhumaan areenoista (Rimpeld 2002, 86). Terveyden edistamisen
kannalta koulu on tdarked elaiman areena. Koulu tavoittaa usean vuoden ajan
kunkin ikdluokan nuorista lahes jokaisen. Missdaan muualla nuoret eivat kay-
td yhta paljon aikaa tietojensa ja taitojensa kehittdmiseen kuin koulussa. Siksi
on luontevaa, ettd samalla areenalla huomioidaan terveystiedon ja -

osaamisen tarpeet. (Karvinen 2004, 22; Vertio 2003, 97.)

Koulussa terveyden edistimisen osa-alueita ovat esimerkiksi terveystavoit-
teiden huomioiminen koulun kehittamistda koskevassa paatoksenteossa ja
terveytta edistdvan kouluympariston kehittaminen (Kannas, 2002, 412). En-
simmadistd kertaa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin on maari-
telty koulun ja kodin yhteistyon keskeiset periaatteet (Peltonen 2005, 47). Yh-
teisty0 kotien ja verkostoituminen ympardivan yhteison kanssa ovat osa kou-
lujen kokonaisvaltaista terveyden edistimistd. My0s Vertio (2003) painottaa
kouluyhteison ymmartamistd kokonaisuutena puhuttaessa koulun terveyden
edistamisestd. Kouluyhteisoon Vertio rajaa kuuluvaksi oppilaat, opettajat ja
muun koulussa tyoskentelevan henkilokunnan seka oppilaiden vanhemmat.
Yhteison toiminnan kannalta on tarkeaa ymmartaa, ettd toimintaan vaikuttaa

samanaikaisesti monet ihmiset ja asiat. (Vertio 2003, 97.)

Ajatus terveyden edistamisestd kokonaisvaltaisena toimintana saa kritiikkia.

Rimpela (2002) kirjoittaa, ettd Suomessa vallitseva kdytantd on enemman
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kahtiajakautunutta kuin kokonaisvaltaista. Koululainsdddannossa koulutyo
ymmarretddn opettamiseksi ja oppimiseksi. Terveys ja turvallisuus ovat esil-
14, mutta niitd sivutaan vain lyhyesti ja viitataan muuhun lainsdadantoon.
Koulun varsinaisiksi tehtaviksi mielletdan siten opettaminen ja oppiminen.
Terveyden edistaminen ja terveystavoitteet puolestaan luetaan oppilas- ja
kouluterveydenhuollon tehtaviksi. Kuitenkin 1990-luvulta ldhtien kouluissa
on nahtdvissa selvia pyrkimyksia siirtya kahtiajaosta kohti kokonaisvaltai-
sempaa toimintaa, kun kouluissa on pyritty omaksumaan yha enemman ter-
veyden edistamisen toiminta-ajatusta ja integroimaan terveyden edistamista

koulun yleisiin toimiin. (Rimpeld 2002, 86-87.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004) koulun terveyden
edistamista kasitellaan oppilashuollon yhteydessa. Taman lisdksi kouluissa
voi olla terveyden edistimisen suunnitelmia, jotka voivat olla nimeltdan esi-
merkiksi koulun hyvinvointisuunnitelmia tai koulun kehittamistavoitteita
jasentavia suunnitelmia. Suunnitelmien tarkoituksena on asioiden priorisoin-
ti, tavoitteiden yhteinen asettaminen ja jasentaminen toteutettaviksi kokonai-
suuksiksi sekd suunnitelman toteutumisen arvioinnin jdrjestiminen. Perus-
koulun opetussuunnitelman perusteissa oppilashuollon yhteyteen on koottu
monia terveyden edistdmiselle asetettavia tavoitteita, jotka toimivat myds
koulun laajempien terveyden edistamisen suunnitelmien tukena. (Vertio

2003, 100-101.)

Konun (2002) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa véline kouluhyvinvoinnin
arviointiin. Kehitetyssa mallissa yhdistyvat kasvatus, saavutukset ja hyvin-
vointi koulussa. Hyvinvointi jakaantuu edelleen neljaan osa-alueeseen: ter-
veydentila, koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet ja itsensd toteuttamisen
mahdollisuudet. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd pojat kokivat koulun olosuh-

teet hiukan paremmiksi kuin tytot. Terveydentilan pojat kokivat selvasti tyt-
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toja paremmaksi. Tytot puolestaan kokivat sosiaaliset suhteet ja itsensa to-
teuttamisen mahdollisuudet hiukan poikia paremmiksi. (Konu 2002, 52; 59—

61.)

3.3 Kodin ja koulun yhteisty terveyden edistimisessa

3.3.1 Vanhempien vastuu lasten terveyden edistimisesta

Perhe vaikuttaa keskeisesti koululaisen terveyteen, silld kodeissa luodaan
perusta terveydelle ja hyvinvoinnille sekd muodostetaan eldmisen mallit
(Terho 2002a, 406). Vanhempien vastuu lapsen kasvusta kehityksestd ja hy-
vinvoinnista on ensisijainen. Hyvinvointia voidaan tukea yhteiskunnan toi-
menpiteilld, mutta kestdvan hyvinvoinnin saavuttaminen edellyttda van-
hempien kiinnostusta ja huolenpitoa omien lasten ja nuorten elimadsta ja
opiskelusta. (Perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen oppilashuoltotyo-

ryhma 2002, 33.)

Jakonen (2005) tutki 5., 7., 8. ja 9. vuosiluokan oppilaiden nakemyksia ter-
veyden oppimista. Tutkimuksessa tdrkein myonteinen terveysvaikuttaja oli
koti. Jakosen mukaan tama oli lapsilta vahva kannanotto ja viesti vanhem-
mille kodin tarkeydestd heidan elamaéassaan. Kotona opitaan tietoisesti tai
tiedostamatta terveytta tukevia tai kuluttavia toimintamalleja. Saatu terveys-
kayttaytymismalli ohjaa toimimaan joko sen mukaisesti tai painvastoin. Tut-
kimukseen osallistuneet oppilaat odottivat vanhempien kiinnostusta ja huo-
lenpitoa, vaikka toisaalta sitd vastaan kapinoitiin ja kaivattiin itsendisyytta ja

vapautta. (Jakonen 2005, 147-148; 168.)

Vanhempien huolenpito tuli esille my6s Valkosen (2006) tutkimuksessa, jon-
ka tavoitteena oli kuvata viides- ja kuudesluokkalaisten lasten kasityksia

vanhemmuudesta. Lapset korostivat huolehtimisen olevan vanhemman pe-
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rusvelvollisuus. Siihen liitettiin terveydestd, kehityksestd, turvallisuudesta,
koulunkaynnistd, vaatetuksesta ja syomisestda huolehtiminen. Lapset ilmaisi-
vat, ettd vanhempien olisi pidettava huolta siitd, ettd lapset ovat kunnossa ja
kysyttava valilla lapselta, onko kaikki hyvin. Vaikka huolenpitoa pidettiin
tarkedna, lapset korostivat my0s, ettei hyva vanhempi huolehdi liikaa. Talla
tarkoitettiin sitd, ettd vanhempien tulisi luottaa lapsiinsa eikad aina epailla

heita jostakin. (Valkonen 2006, 39; 51.)

Perustarpeista, kuten ravitsemuksesta, huolehtiminen tuli esiin Okkosen
(2004) tutkimuksessa, jossa kuvattiin 5-6-vuotiaiden lasten kasityksid ter-
veyden edistimisestd. Lasten mielestd vanhemmat toimivat lapsen hyvaksi
esimerkiksi kdymalld uimassa, leikkimalld tai pelaamalla. Vanhempien roo-
leiksi terveyden edistamissda muodostuivat toimijan, rajoittajan ja ohjaajan
roolit. Terveyden edistdmiseksi vanhemmat toimivat antamalla ruokaa ja
juomaa, ohjaavat kehottamalla pukeutumaan hyvin ja rajoittavat esimerkiksi

karamellien syontia ja filmien katselua. (Okkonen 2004, 34; 65-67.)

Halmesmaen, Hjeltin ja Valimaan (2004) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata,
mista terveysasioista kodeissa puhutaan. Kaikkein yleisin keskusteluaihe oli
terveellinen ruoka, joka tutkimuksessa haastateltujen murrosikdisten nuorten
mielestd tarkoitti kasvisten ja salaatin syomistd. Nuoret olivat vastahakoisia
syOmaddn salaattia ja heiddn mielestidan vanhemmat olivat ottaneet tehtavak-
seen muistuttaa siitd. Vanhemmat kertoivat juttelevansa ruoan monipuoli-
suudesta, pitsojen, limsan ja karamellien sekd aamiaisen ja kouluruoan syo-

misestd. (Halmesmaki, Hjelt & Valimaa 2004, 38-39.)

Kodeissa keskusteltiin my0s erilaisista menoista, harrastuksista ja nukkumi-
sesta. Vanhemmat kertoivat murrosikdisten nuorten haluttomuudesta menna
nukkumaan ja herddamisen vaikeudesta aamulla. He olivat huolissaan riitta-

vasta younesta ja kertoivat muistuttavansa nuorta paivittdisten lepohetkien
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tarpeellisuudesta. Useat toivat esiin nuorten konsoli- ja tietokonepelien pe-
laamisen ja television katselun. Vanhemmat olivat huomanneet pelien pe-
laamisen vievdn aikaa levolta ja neuvoneet nuorta kohtuuteen pelaamisessa.
Liikkumisesta ei kodeissa ainoastaan puhuttu, vaan sitd myos suunniteltiin ja
toteutettiin yhdessa. Vanhemmat kannustivat nuoria valitsemaan liikunnalli-
sen harrastuksen ja innostivat nuorta ulkoilemaan ja kdvelemaan koulumat-

koja. (Halmesmaki ym. 2004, 40—42; 53.)

Kodeissa puhuttiin my06s paihteistd, hygieniasta ja terveydenhoitoon liitty-
vista asioista. Kaikki vanhemmat olivat keskustelleet nuoren kanssa tupakas-
ta, alkoholista ja huumeista. Nuorten mainintojen perusteella hygieniaa ja
terveydenhoitoa kasiteltiin melko vahan kotona. Nuoret kertoivat, ettd van-
hemmat muistuttivat suihkussa kdymisestd ja hampaiden harjaamisesta.
Muutamat vanhemmat olivat neuvoneet terveydenhuoltopalvelujen kayttod,
itsestd huolehtimista, ladkkeiden kayttoa ja oireiden ladkkeetontd hoitoa.
Seksuaaliterveydestd puhuminen koettiin sekd nuorten ettd vanhempien
osalta vaikeaksi puheenaiheeksi. Nuoret puhuivat siitda mieluummin jonkun
perheen ulkopuolisen kanssa. Vanhemmat kokivat keskustelun kotona tar-
kedksi, vaikka nuoren odotettiinkin saavan perustiedot koulusta. (Halmes-

maki ym. 2004, 43-52.)

Jakosen (2005) tutkimukseen vastanneiden oppilaiden mielestd vanhempien
velvollisuus on puhua terveysasioista lastensa kanssa. Perustaidoiksi, jotka
jokaisen tulisi kotona oppia, nimettiin perushygienia, ihmissuhteiden hoita-
minen ja anteeksipyytaminen. Vanhemmat puhuivat myos pukeutumisesta,
painonhallinnasta seka valistivat paihteista. (Jakonen 2005, 138.) Terveyteen
liittyvat keskustelut kdydaan tilanteissa, jotka sijoittuvat luonnolliseksi osak-
si arkea. Useimmiten keskustelut tapahtuvat ruoka- ja nukkumaanmenoai-

kaan. Asioista muistutetaan silloin kun ne havaitaan ajankohtaiseksi. Toisaal-
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ta perheen yhdessa kokemat tilanteet, kuten katsottu televisio-ohjelma, saat-
tavat virittdd puhetta terveydestd. Joitakin asioita vanhemmat ottavat myos
tietoisesti esiin luonnollisissa tilanteissa silloin kun se ovat ajankohtaisia.

(Halmesmaki ym. 2004, 88.)

3.3.2 Oppilashuolto hyvinvoinnin edistdjana

Uusi koululainsdadantd maadrittad oppilashuoltoa ensimmadistd kertaa. Sen
mukaan oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvan
psyykkisen ja fyysisen terveyden sekad sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista
ja yllapitamista seka niiden edellytyksid lisddvaa toimintaa. Opetukseen osal-
listumisen edellyttima oppilashuolto on oppilaalle maksutonta. (477/2003, 31
a §.) Laissa oppilashuollon kokonaisuus nihdaan koko kouluyhteisod, kol-
men hallintoalan yhteisena tehtdvana (Peltonen & Laitinen 2006, 70): “Oppi-
lashuoltoon sisdltyvdt opetuksen jarjestdjan hyvaksyman opetussuunnitel-
man mukainen oppilashuolto sekd oppilashuollon palvelut, jotka ovat kan-
santerveyslaissa tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd lastensuojelulaissa

tarkoitettu kasvatuksen tukeminen” (477/2003 31a §).

Oppilashuollon hallinnollinen kolmijako vaatii Peltosen ja Laitisen (2006)
mukaan uutta ajattelutapaa, silld oppilashuollon madritelmédssa mainitut
opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto ja oppilashuollon palvelut
ovat uusia kasitteitd lainsaddannossa. Opetussuunnitelman mukaisella oppi-
lashuollolla tarkoitetaan perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
maadriteltavia oppilashuollon palveluja. Oppilashuoltopalveluilla taas tarkoi-
tetaan kansanterveyslain (66/1972, 647/1998) ja lastensuojelulain (683/1983,
139/1990) perusteella annettavia palveluja, joita kouluikdiset saavat. (Pelto-

nen & Laitinen 2006, 70.)
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Perusopetuksen opetussuunnitelman (2004) mukaan oppilashuollon tavoit-
teena on luoda terve ja turvallinen oppimis- ja kouluymparistd, suojata mie-
lenterveyttd ja ehkdistd syrjaytymista seka edistdad kouluyhteison hyvinvoin-
tia. Oppilashuolto tarjoaa seka yhteisollista ettd yksilollista tukea. Toiminnal-
la edistetddan valittamisen, huolenpidon ja myonteisen vuorovaikutuksen
toimintakulttuuria kouluyhteistssa seka varmistetaan kaikille tasavertainen
oppimisen mahdollisuus. Tyolla edistetdan lapsen oppimista seka tasapai-
noista kasvua ja kehitysta. Tavoitteena on oppimisen esteiden, oppimisvai-
keuksien sekd koulunkadyntiin liittyvien ongelmien ehkadiseminen, tunnista-
minen, lieventaminen ja poistaminen mahdollisimman varhain. (Opetushalli-

tus 2004, 24.)

Oppilashuolto kuuluu kaikille kouluyhteisossa tyoskenteleville seka viran-
omaisille, jotka vastaavat oppilashuoltopalveluista. Oppilashuoltoa kehite-
tdaan ja koordinoidaan moniammatillisessa oppilashuoltoryhmassa. (Opetus-
hallitus 2004, 24.) Koululainsdddannossa ei ole opetussuunnitelman laatimi-
sen lisdksi oppilashuoltoryhmien toimintaa ohjaavaa saddostd. Kuitenkin
yhteistyon seka tyon- ja vastuunjaon kannalta on tarkoituksen mukaista, etta
koulussa toimii oppilashuoltoryhmd, jonka toimintaperiaatteet on kirjattu

opetussuunnitelmaan. (Rimpeld, Kuusela, Rigoff, Saaristo, Wiss 2008, 50.)

Useissa kunnissa on kuntakohtaisia oppilashuoltoryhmid, jotka koordinoivat
oppilashuollon kehittdmista ja tukevat koulukohtaisten oppilashuoltoryhmi-
en tyoskentelyd. Oppilashuoltoryhmien koostumuksessa on suurta alueellis-
ta vaihtelua. (Rimpela ym. 2008, 50.) Tapauskohtaisesti ydinryhméan muo-
dostavat rehtori, koulupsykologi, koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja,
koululdakari, erityisopettaja ja luokanopettaja. Yksittdisen oppilaan asioita
kasitellessa oppilashuoltoryhman kokoukseen voidaan kutsua myos oppilas

ja hdanen vanhempansa. Tyo on parhaimmillaan tiimity6td, joka hyodyntaa
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eri alojen asiantuntemusta ja osaamista koko yhteison ja oppilaiden hyvin-
voinnin ja oppimisen edistamisessa. Vaikka tyoryhman tehtava laaja-alaisesti
nahdaankin koko koulun hyvinvointia kehittdvana ja tukevana tehtdva, vie
yksittdisen oppilaan ongelmien kasittely usein valtaosan ajasta. (Kouluter-

veydenhuolto 2002, 21; Pietikdinen & Ala-Laurila 2002, 221-223.)

Opetushallitus ja Stakes selvittivat yhteistydssa koulujen oppilashuoltoryh-
man kokoontumistiheyttd ja tyon jakautumista eri tehtaviin. Lukuvuoden
2006-2007 aikana kyselyyn vastanneista kouluista 92 prosentissa toimi oppi-
lashuoltoryhma. Suurimmassa osassa kouluista tyoryhma kokoontui kerran
kuussa tai harvemmin. Kerran viikossa kokoontui 13 prosenttia oppilashuol-
toryhmistd. Kokoontumistiheys oli yhteydessa ldaniin, kuntaryhmitykseen,
koulun kokoon ja oppilaan didinkieleen. Suurimmassa osassa kouluja yli
puolet oppilashuoltoryhmien tyOajasta kaytettiin yksittdista oppilasta tai asi-
aa koskeviin oppilashuollollisiin kysymyksiin. Joka toisessa koulussa oppi-
laskohtaiseen tychon kului yli 75 prosenttia ajasta. Kouluyhteison hyvin-
vointiin ja opetuksen tukee joka kolmannessa koulussa kaytettiin aikaan alle

10 prosenttia oppilashuoltoryhmin tyopanoksesta. (Rimpeld ym. 2008, 51.)

3.3.3 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollolla on tarked merkitys lasten ja nuorten elimassd, kos-
ka koulu on paikka, jossa lapsi ja nuori viettdd valtaosan ajastaan pdivisin ja
kouluterveydenhuollon henkilostd tavoittaa kaikki koululaiset useamman
kerran kouluvuosien aikana (STM & Suomen Kuntaliitto 2004, 9). Kouluter-
veydenhuollon tehtdvana on tukea koulun kasvatus- ja opetustehtavid, min-
ka lisdaksi se havainnoi ja hoitaa terveyden ja koulunkdynnin hairioita. (Kou-
lulaisten terveys 2001, 2585). Suomessa kouluterveydenhuoltoty6ta on tehty
runsaan vuosisadan ajan. Vaikka kouluterveydenhuollon sisdlto on muuttu-

nut yhteiskunnan kehittyessa ja ladketieteellisen tiedon lisdantyessa, on ta-
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voite sdilynyt ennallaan: turvata jokaiselle lapselle mahdollisimman terve
kasvu ja kehitys ja siten luoda perusta terveelle aikuisuudelle (Terho 2002b,
12.) Systemaattiseksi ja yhdenmukaiseksi kouluterveydenhuollon teki vuon-
na 1972 saadetty kansanterveyslaki, jota uudistettiin vuoden 2006 alussa.
Lain 14. §n mukaan kunnan tulee ylldpitaa kouluterveydenhuoltoa, johon
sisaltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta antavien koulujen ja oppilaitos-
ten kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistaiminen,
oppilaan terveyden seuraaminen ja edistiminen seka yhteistyo oppilashuol-

to- ja opetushenkildston kanssa. (626/2007.)

Oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuranta on kouluterveydenhuollon
keskeisintd aluetta. Oppilaskohtaista terveydenhoitoa toteutetaan maaraai-
kaisilla, koko ikaluokkaa koskevilla terveystarkastuksilla ja seulontatutki-
muksilla. Alakoulun aikana oppilaalla on mahdollisuus vahintaan kahteen
kouluterveydenhoitajan ja koululddkarin toteuttamaan laajan terveystarkas-
tukseen ja niiden pohjalta laadittuun henkilokohtaiseen hyvinvointi- ja ter-
veyssuunnitelmaan. Tama hyvinvointitarkastus muodostuu terveydenhoita-
jan seulontatutkimuksista ja lapsen haastattelusta, ladkarin suorittamasta
terveystarkastuksesta sekd vanhempien ja opettajan haastattelusta. Muut
tarkastukset ja seulontatutkimukset tulisi ajoittaa niin, etta oppilas tapaa ter-
veydenhoitajan tai lddkdrin vahintdan kerran jokaisen kouluvuoden aikana.

(STM & Suomen Kuntaliitto 2004, 26; Strid 2002, 141.)

Opetushallituksen ja Stakesin yhteistyOssd toteuttaman raportin mukaan yli
puolet kouluista (63 %) ilmoitti yhden tai useampia laajoja terveystarkastuk-
sia 1.-6. vuosiluokkien aikana. Eniten nditd ilmoitettiin viidennelld luokalla
(46 %) ja vahiten neljannella luokalla (3 %). Kun koulujen vastauksia verrat-
tiin ladkarin ja terveydenhoitajan tarkastusten ilmoittamiseen ja ehdoksi ase-

tettiin ladakarin ja terveydenhoitajan tarkastus saman lukuvuoden aikana,
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suositus kahdesta laajasta terveystarkastuksesta toteutui 14 prosentissa kou-
luista. Suositus laajoista terveystarkastuksista ja kouluterveydenhoitajan tai
koululdakarin tarkastuksesta laajojen terveystarkastusten valivuosina toteu-

tui kahdeksassa prosentissa kouluista. (Rimpelda ym. 2008, 66—68.)

Soinisen ym. (2007) mukaan suurin osa vanhemmista (74 %) oli tyytyvaisia
kouluterveydenhuoltoon ja myonteisesti vastanneet olivat padsaantoisesti
myoOs sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuoltopalveluilla voidaan vaikuttaa
lapsen terveyteen. Vanhempien esittamissa parannusehdotuksissa heijastui
tamanhetkinen kouluterveydenhuoltohenkilokunnan paikalla olo. Kouluter-
veydenhoitajan toivottiin olevan nykyistd useammin koululla. Liséksi toivot-
tiin soittoaikoja ja keskustelutuokioita seka vuosittaista ldakarin tai tervey-
denhoitajan tarkastusta. Vanhemmat myos ehdottivat, etta terveydenhoitaja
osallistuisi nykykdytantdd useammin terveystiedon opetukseen. (Soininen

ym. 2007, 86-87.)

3.3.4 Kodin ja koulun yhteistyo

Kodin ja koulun yhteistyon toteutuminen on osa koulun toimintakulttuuria
ja kuuluu koulun kaikkien henkil6storyhmien ammatilliseen toimintaan. Yh-
teistyd vahvistaa yhteisollisyyttd ja turvallisuutta ja sitd kautta tukee oppi-
laiden ja koulun henkiloston hyvinvointia ja terveyttd. (Rimpeld ym. 2008,
37.) Suomessa hyvin toimivaa kodin ja koulun yhteisty6td on aina pidetty
tarkedna ja keskeisend tavoitteena oppilaiden hyvinvoinnin ja kasvun edis-
tamisessa (Perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen oppilashuoltoryhma

2002, 34).

Perusopetuslain kolmannen pykalan mukaan opetuksessa tulee olla yhteis-
tyossa kotien kanssa (628/1998). Myohemmin opetuksen jarjestamista koske-

vaan pykalda on vahvistettu seuraavasti (477/2003): ”Opetus jérjestetdan op-
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pilaiden ikdkauden ja edellytysten mukaisesti siten, ettd se edistda oppilai-
den tervettd kasvua ja kehitystd.” Valtioneuvoston asetuksessa (1435/2001)
opetuksen valtakunnallista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta maari-
tellddn kodin ja koulun yhteistyon merkitys. Asetuksen mukaan opetus ja
kasvatus tulee jarjestaa yhteistyossda kotien ja huoltajien kanssa siten, etta
jokainen oppilas saa oman kehitystasonsa ja tarpeidensa mukaista opetusta,
ohjausta ja tukea. Lisdksi opetuksessa tulee ottaa huomioon tyttdjen ja poiki-

en erilaiset tarpeet seka kasvun ja kehityksen erot. (1435/2001.)

Vaikka velvoite kodin ja koulun yhteistydstd on ollut laissa pitkdan, on vuo-
teen 2004 saakka yhteistyota Suomessa tehty ilman yhteisid opetussuunni-
telmaan kirjattuja periaatteita ja toimintamalleja (Launonen, Pohjala & Hol-
ma 2004, 93). Opetussuunnitelmassa koulu velvoitetaan yhteistyohoén huolta-
jilen kanssa niin, ettda he voisivat osaltaan olla tukemassa lastensa tavoitteel-
lista oppimista ja koulunkdyntid. Yhteisvastuullisella kasvatuksella ediste-
tdaan lasten ja nuorten oppimisen edellytyksid, turvallisuutta ja hyvinvointia
koulussa. Kodin ja koulun yhteisty6ta toteutetaan seka yksilo- etta yhteisota-

solla. (Opetushallitus 2004, 22.)

Yhteisty6 kodin ja koulun valilld on tarkeda kaikissa kouluun liittyvissa tilan-
teissa, jotta vanhemmat tulisivat kuulluiksi ja kotien tdrkeind pitdmat asiat
otettaisiin huomioon opetuksen jarjestimisessa. Taman vuoksi opetussuun-
nitelman perusteissa varsinaisen kodin ja koulun yhteisty6ta koskevan luvun
lisdksi yhteistyotda kasitellddn myos muissa yhteyksissda. Opetussuunnitel-
massa yhteistyosta puhutaan muun muassa opetussuunnitelman laatimisen,
oppimissuunnitelman, tukiopetuksen, oppilashuollon ja opintojen aikaisen

arvioinnin yhteydessa. (Peltonen 2006, 23-24; Rimpelad ym. 2008, 37.)

Kodin ja koulun yhteistyon haasteena on 1oytda yhteistyolle myonteinen pe-

rusvire ja sellaiset toimintatavat, jotka motivoivat toimimaan yhdessa koko
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perusopetuksen ajan (Launonen ym. 2004, 92). Vaestoliiton perhebarometris-
sa (Seppadld 2000) vanhempien ja opettajien ndkemykset onnistuneesta yhteis-
tyosta olivat varsin samankaltaiset. Tarkeimpana edellytyksend pidettiin
toimivaa vuorovaikutusta, joka sisdlsi muun muassa keskusteluja ja kuunte-
lemista sekd yhteisid tapaamisia. Keskindinen avoimuus, rehellisyys ja luot-
tamus, yhteiset pelisaannot ja erilaisten nakemysten kunnioittaminen seka
kiireettomyys koettiin onnistuneen yhteistyon avaimiksi. (Seppala 2000, 35—
36.) Halmesmaen ym. (2004) tutkimuksen vanhemmat pitivdt nuoren tervey-
den kannalta monimuotoista yhteistyota koulun kanssa tarkedna. Osa van-
hemmista piti tarkednd vanhempainiltoja ja vanhempainyhdistystoimintaa.
Niissa oli mahdollisuus keskustella muiden samassa eldiméantilanteessa olevi-
en vanhempien kanssa ja sopia my0s yhteisista pelisddannoista kuten kotiin-

tuloajoista. (Halmesmaki ym. 2004, 29.)

Koulussa yhteistyota tehdaan monella eri tavalla seka yksilo- etta yhteisota-
solla. Yksilotasolla toimijoina ovat yksittdisen oppilaan vanhemmat ja opetta-
ja. Yhteisotasolla taas tarkoitetaan esimerkiksi vanhempainiltoja, retkia, juh-
lia ja muita ryhmatapaamisia. (Laatua kodin ja koulun yhteistyohon 2007,
13.) Perinteistd vanhempainillan toimintakulttuuria voidaan karrikoiden ku-
vata tilanteeksi, jossa rehtorin tervetulosanoja seuraa pitkd, yksipuolinen tie-
donanto. Taman jdlkeen opettajat jatkavat sanankuulemistilaisuutta luokissa.
(Launonen ym. 2004, 91.) Koska vanhempainillat edelleen ovat yleisin tapa
tavata oppilaiden vanhempia, edellyttdd onnistunut tapaaminen toimintata-
pojen muuttamista. Vanhempainillat vaativat hyvda suunnittelua, riittavan
ajoissa tapahtuvaa, selkeda tiedottamista sekd taitoa toimia aikuisryhman
kanssa. Toimintatavoiltaan vanhempieniltojen olisi hyva olla monipuolisia ja
vuorovaikutteisia. Kokoontumistilan kayttoon ja sosiaalisen muotoon kan-
nattaa kiinnittdd huomiota. Vanhempainilloissa voidaan my6s kokeilla toi-

minnallisia kohtaamisen tapoja tai ne voidaan jarjestda koko perheen iltoina,
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joissa lapsetkin ovat mukana. (Laatua kodin ja koulun yhteistychon 2007,

23.)

Yksittdista oppilasta koskevat kasvatus- ja arviointikeskustelut ovat tarkea
muoto kodin ja koulun vilisessd yhteistyossa. Nailla keskusteluilla on hyva
olla selkea tavoite ja tehtava, joka tulee olla myds vanhempien ja oppilaiden
tiedossa. Nain vanhemmat ja oppilaat voivat osaltaan valmistautua tapaami-
seen. (Laatua kodin ja koulun yhteistydhon 2007, 23.) Opetushallituksen ja
Stakesin selvitykseen osallistuneista kouluista vajaa puolet ilmoitti jarjesta-
vansd oppilaan, huoltajan ja opettajien valisid keskusteluja sad@nnollisesti ja
yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. Kouluista 39 prosenttia ilmoit-
ti, ettd keskusteluja jdrjestettiin sdannollisesti, mutta kunkin opettajan toteut-
tamana tilanteeseen soveltuvalla tavalla. Vain alle viidennes (16 %) kouluista
ei jarjestanyt keskusteluja saannoéllisesti, vaan toteutti niitd ainoastaan tar-

peen tullen. (Rimpela ym. 2008, 40.)

Yksittdisen oppilaan ympadrille rakentuvan yhteistyon lisdksi kouluissa voi
olla myods vanhempaintoimintaa, jonka tavoitteena on edistdd oppilaiden
hyvinvointia. Vapaaehtoisuuteen perustuvaa toimintaa tehdaan luokkatasol-
la ja kouluyhteison tasolla vanhempainyhdistyksissa. Toiminta voi olla esi-
merkiksi keskustelutilaisuuksien, toiminnallisten tapahtumien ja yhteistein
juhlien jarjestamistd. Vanhemmat voivat myos olla mukana vaikuttamassa
koulutilojen ja -pihan viihtyisyyteen tai koulumatkojen turvallisuuteen.
Vaikka vanhempainyhdistys onkin koulun tirked yhteistyokumppani, se ei
korvaa muuta kodin ja koulun yhteisty6ta. (Perusopetuksen ja toisen asteen
koulutuksen oppilashuoltoryhma 2002, 34; Laatua kodin ja koulun yhteis-
tyohon 2007, 24-25.)
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3.4 Terveystieto osana terveyden edistamista

Koulun terveytta edistavdaan toimintaan liittyvat kasitteet voidaan jarjestaa
hierarkkisesti toisiinsa nahden. Kasitteista laajin on terveyden edistaminen.
Seuraavaksi hierarkiassa seuraa terveyskasvatus, joka on terveyden edista-
mistd suppeampi kasite. Terveyskasvatus on terveyden edistimisen yksi
toimintastrategia. Koulussa terveyskasvatuksen toteutumismuoto on terve-

ystieto-oppiaine. (Kannas 2005, 13.)

Terveystieto on aina ollut jossain muodossa perusopetuksessa. 1950- ja -60-
luvuille asti terveystietoutta rakennettiin kouluissa terveysoppi nimiselld
oppiaineella. Opetuksella oli tarkea rooli terveyssivistyksen lisddjana, mutta
yhteiskunnan muuttuessa opetus ei enda pysynyt ajan tasalla vaan taantui ja
sulautui muihin oppiaineisiin. 1970-luvulla terveysasioita opetettiin kansa-
laistaidon yhteydessa. Opetuskokonaisuus oli kuitenkin varsin hajanainen,
eikd mikdan opettajaryhma tuntenut sitd omakseen. My0s opetushallinnon
kiinnostus oppiainetta kohtaan vaheni. Myohemmin terveystietoa on opetet-

tu biologian, liikunnan ja kotitalouden yhteydessa. (Karvinen 2003, 29.)

Terveystiedon asema itsendiseksi oppiaineeksi alkoi hallituksen esityksesta
eduskunnalle (142/2000). Terveystiedon aseman selkeyttamiseksi ja paran-
tamiseksi esityksessa ehdotettiin muutettavaksi perusopetuslain 11 §n 1
momenttia niin, ettd kaikille perusopetuksen oppilaille alettaisiin opettaa
yhteisend aineena terveystietoa. Samalla kansataito ehdotettiin poistettavaksi
oppiaineluettelosta. Ehdotuksen mukaan opetuksen tavoitteena olisi, etta
oppilaat oppivat terveystietoja ja -taitoja seka terveytta edistdvia asenteita.
Lisdksi tavoitteena olisi lisdta oppilaiden valmiuksia pohtia terveyteen ja sai-
rauksiin liittyvid arvo- ja arvostuskysymyksia seka kriittisesti arvioida yh-

teiskunnan terveyskulttuuriin liittyvia ilmicita. (HE 142/2000.)



32

Esityksessd todettiin, ettd terveystieto ja -kasvatus, turvallisuustaidot ja -
valmiudet sekd yleiset yhteiskunnassa toimimisen ja elimanhallinnan kan-
nalta tarkedt tiedot ja taidot ovat jddneet perusopetuksessa liian vahalle
huomiolle. Opetus osana muita oppiaineita tai aihekokonaisuuksina katsot-
tiin olevan puutteellista, tavoitteita saavuttamatonta opetusta. Tata esityk-
sessa pidettiin merkittdvana epakohtana, koska mainitut tiedot ja taidot
muodostavat perusopetuksen tavoitteeksi asetetun eettisesti vastuukykyisen
yhteiskunnan jasenyyden saavuttamisen ja yleisen elamanhallinnan perus-

tan. (HE 142/2000.)

Hallituksen esityksen mukaan terveystiedon opetus jakaantuisi kolmeen osa-
alueeseen: ensinndkin varsinaiseen terveystietoon ja terveyden edistamiseen,
toiseksi sosiaalisten taitojen ja yleisten elamanhallintataitojen kehittamiseen
sekd kolmanneksi turvallisuustaitojen ja -valmiuksien saavuttamiseen. Esi-
tyksessa mainittiin my0s, ettd opetus osana perusopetusta tavoittaa lahes
koko ikdluokan ja opetusta tehostamalla voidaan vaikuttaa yleiseen kansan-
terveyteen. Muutos sidottiin toteutettavaksi opetussuunnitelman uudistami-

sen yhteyteen. (HE 142/2000.)

Koulun opetussuunnitelma heijastaa niitd vallitsevia arvoja ja kasityksia siitd,
millaisia taitoja pidetddn tarkeina ja hyodyllising, ja toisaalta sitd, millaiseen
yhteiskuntaan kasvava lapsi halutaan sosiaalistaa. Aikaisemmin terveyskas-
vatukselle ei ole laitettu paino-arvoa koulun opetussuunnitelmassa. Tervey-
den arvostus on selvdsti heijastunut terveysopetuksen asemaan koulussa.
Talla hetkella terveystieto-oppiaineella on paljon puolestapuhujia. (Kannas
2005, 9.) Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan terveys-
tiedon opetus perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Opetuksen tarkoituk-
sena on edistdd oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa

osaamista. Tehtavana on kehittda oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden
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sdatelyd ohjaavia, toiminnallisia ja eettisid valmiuksia. Terveystiedon ope-
tuksessa kehitetddn tietoja ja taitoja terveydestd, elaméntavasta, terveystot-
tumuksista ja sairauksista sekd kehitetdaan valmiuksia ottaa vastuuta ja toi-
mia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. Oppiaineena terveystieto on
oppilasldhtoinen, toiminnallisuutta ja osallisuutta tukeva. (Opetushallitus

2004.)

Heikkinen (2005) hakee perustaa terveyskasvatukselle hyvan elaman ideasta.
Ajatusmallissa terveys ei ole paatavoite, vaan yksi onnellisen elaman ulottu-
vuus tai véline. Tarkastelussa korostuvat nikemykset, joita on tuotu esiin
maailman terveysjarjeston ajatuksissa, kansanterveystieteessd ja humanisti-
sessa filosofiassa. Kun ndmd maadritelmat otetaan terveyskasvatuksen perus-
taksi, ihmisen hyvinvointi hahmottuu laajasti ymmarrettyna eli hyvana ela-
mand. Naiden perusteella voidaan my0s vastata kysymykseen, mika on ter-
veystiedon opettamisen tarkoitus. Opettamisen tarkoituksena ei ole terveys
kapeasti ymmarrettynd, vaan ihmisen hyvan elaman edistiminen kokonais-

valtaisesti. (Heikkinen 2005, 19-21.)

Kannas (2005) jakaa terveyskasvatuksen neljaan tehtavaan: sivistavaan, virit-
tdvddn, muutosta avustavaan ja mielenterveystehtavaan. Sivistdva tehtava
tarkoittaa terveystietojen ja -taitojen opettamista yleissivistavadssa hengessa.
Sivistdvan tehtiavan merkityksen voidaan sanoa kasvavan, koska kevaalla
2007 terveystieto oli ensimmaistd kertaa yksi ylioppilaskirjoituksissa valitta-
vista reaaliaineista. Peruskoulussa ja lukiossa on siten otettava terveyskasva-
tuksen sivistava tehtava entistd paneutuneemmin huomioon. Virittavassa
tehtavassd on kyse tietoisuusprosessin viridmisestd. Opetuksen tavoitteena
on tietoisuuden hammentaminen ja innostaminen pohdiskeluun, viittelyyn
sekd omien perusteluiden jdsentimiseen. Muutosta avustavalla tehtavalla

tarkoitetaan terveyskayttaytymisen ja terveystaitojen ja -valmiuksien muu-
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toksia. Mielenterveystehtavan tavoitteena on ehkdisevd mielenterveystyo.
Terveyskasvatuksen intressina ei siis ole pelkka terveyskadyttaytyminen vaan

myos terveyden psyykkiset voimavarat. (Kannas 2005, 26-31.)
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4 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA PERUSOPETUKSESSA

4.1 Terveystiedon tavoitteet opetussuunnitelmassa

Terveystieto muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle. Jatkumon
eteneminen systemaattisena, rakentavana kokonaisuutena on erityisen haas-
teellista perusopetuksen aikana. (Peltonen 2005, 43.) Terveystieto-oppiaineen
opetus tulee suunnitella siten, ettd oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen
kuva koko terveystiedosta koko perusopetuksen aikana (Opetushallitus 2004,
198).

Vuosiluokilla 1-4 ymparisto- ja luonnontieto on biologian, maantiedon, fy-
siikan, kemian ja terveystiedon tieteenaloista koostuva integroitu aineryhma,
jonka opetukseen sisdltyy kestivan kehityksen ndkokulma. Ympadristo- ja
luonnontiedon opetus tukeutuu tutkivaan ja ongelmakeskeiseen ldhestymis-
tapaan, jossa lahtokohtana ovat oppilaan ymparistoon, oppilaaseen itseensa
liittyvat asiat, ilmiot ja tapahtumat seka oppilaan aikaisemmat tiedot, taidot
ja kokemukset. Kokemuksellisen ja elamyksellisen opetuksen avulla oppi-
laalle kehittyy myonteinen suhde ymparistoon ja luontoon. Oppiaineen la-
hestymistavat ja sisdllot valitaan oppilaiden edellytysten ja kehitystason pe-
rusteella. (Opetushallitus 2004, 168.) Vuosiluokkien 1-4 aikana integroitua
oppiaineryhmdd ympadristo- ja luonnontieto opetetaan yhteensa yhdeksan

vuosiviikkotuntia (Peltonen 2005, 44).

Biologia ja maantieto on biologian, maantiedon, fysiikan, kemia ja terveys-
tiedon tieteenaloista koostuva integroitu aineryhmad, jota opetetaan vuosi-
luokilla 5-6. Terveystiedon opetuksen tavoitteena on, ettda oppilas oppii ym-

martdmaan omaa kasvuaan ja kehitystdan fyysisend, psyykkisena ja sosiaali-
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sena prosessina sekd ihmisen ja hanen ymparistonsa valisena vuorovaiku-
tuksena. (Opetushallitus 2004, 174.) Biologian ja maantiedon seka terveystie-
don opetusta on vuosiluokilla 5-6 yhteensa kolme vuosiviikkotuntia ja kemi-
an ja fysiikan seka terveystiedon opetusta yhteensa kaksi vuosiviikkotuntia

(Peltonen 2005, 44).

Vuosiluokilla 7-9 terveystietoa opetetaan itsendisend oppiaineena kolme
vuosiviikkotuntia. Opetuksen tavoitteena on edistdad oppilaiden terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Tehtdvana on kehittdaa op-
pilaiden eettisid, tiedollisia, sosiaalisia, toiminnallisia ja tunteiden sdatelya
ohjaavia valmiuksia. Terveystiedon opetuksen ldhtokohtana on terveyden
ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi.
Opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja terveydestd, elamantavasta, terveys-
tottumuksista ja sairauksista sekd kehitetddn valmiuksia ottaa vastuuta ja
toimia sekd oman ettd toisten terveyden edistamiseksi. Opetuksen lahtokoh-
tana on lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys sekd ihmisen elamankulku.

(Opetushallitus 2004, 198.)

Terveystieto-oppiaineen opetus perustuu monitieteiseen tietoperustaan
(Opetushallitus 2004, 198). Oppiainetta voidaankin aidosti sanoa monitietei-
seksi, koska alakoulussa sitd opetetaan eri oppiaineitten yhteydessa nimea-
mattd sitd erikseen. Integroinnista huolimatta opetuksen tavoitteet ja sisallot
on kuitenkin ollut aiheellista mdarittdd my0s erikseen kokonaisuuden sel-
kiyttamiseksi. (Vertio 2005, 54-55.) Oppiaineen integroimisen tulisi nakya
myoOs oppiainerajat rikkovassa opetuksen suunnittelussa. Suunnittelua tulisi
tehdd yhdessa niiden oppiaineiden kanssa, joihin terveystieto on integroitu.
Lisdaksi yhteistyota edellytetdan oppilashuollon henkiloston kanssa. Myos

muiden aineiden kanssa tehtdva yhteistyo voi tuoda terveystiedon oppitun-
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neille oppilaita lahelld olevaa ja kokemuksellista oppimateriaalia. (Tyrvai-

nen, 2005, 58.)

Opetussuunnitelmauudistuksen tavoitteena on turvata oppilaalle yhtendinen
ja johdonmukaisesti eteneva oppimispolku aina esiopetuksesta perusopetuk-
sen paattovaiheeseen asti. Tavoitteen saavuttamisessa aihekokonaisuuksilla
on keskeinen rooli. Aihekokonaisuudet ovat kasvatus- ja opetustyon keskei-
sid painoalueita, joiden tavoitteet ja sisdllot sisaltyvat useisiin oppiaineisiin.
Ne ovat opetusta eheyttdavid teemoja, joiden avulla vastataan myo6s ajan kou-
lutushaasteisiin. Kunnan tai koulun opetussuunnitelmaa laadittaessa aihe-
kokonaisuudet tulee sisdllyttad yhteisiin ja valinnaisiin oppiaineisiin seka
yleisiin tapahtumiin, ja niiden tulee nakya koulun toimintakulttuurissa. Ta-
voitteena on, ettd koulun kaytannot rakennetaan johdonmukaisesti tuke-
maan kasvatukselle ja opetukselle asetettuja tavoitteita. (Peltonen 2005, 46—

47; Lindstrom 2004, 10; Opetushallitus 2004, 38.)

Aihekokonaisuudet tulee ottaa huomioon my0s terveystiedon opetuksessa.
Perusopetuksessa aihekokonaisuuksia ovat ihmisena kasvaminen, turvalli-
suus ja liikenne, viestintd ja mediataito, ihminen ja teknologia, kulttuuri-
identiteetti ja kansainvalisyys, osallistuva kansalaisuus ja yrittdjyys seka vas-
tuu ymparistostd, hyvinvoinnista ja kestdvastd kehityksestd. Aihekokonai-
suuksien tavoitteiden ja keskeisten sisdltojen tarkastelu osoittaa, ettd niissa
kaikissa kasitellddn terveystietoon liittyvid aihealueita. Tdima antaa mahdolli-
suuden oppiainerajat ylittavaan yhteistyohon. Aihekokonaisuuksiin liittyvat
nakokulmat tukevat my0s terveystiedon yksilollisia ldhtokohtia, kuten oppi-
laslahtoisyytta, toiminnallisuutta ja osallisuutta tukevaa oppimista. (Peltonen

2005, 46-47.)
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4.2 Terveystiedon olemuksen lahtokohdat

Terveystiedon tietoperusta voidaan Kannaksen (2005) mukaan jakaa nake-
mys-, eldimantapa-, menetelma- ja kulttuuritietoon. Nakemystiedossa kes-
keista on kyky pohtia terveyden arvoperustaa ja terveyskasvatuksen eettisia
ndkokulmia. Ndkemystiedon ydintd on ymmarrys terveys- ja sairauskasit-
teistd, terveyden olemuksesta ja sen eri ulottuvuuksista. Selked kasitys tulee
olla my0s terveyden edistimiseen, terveyskasvatukseen ja terveystietoon
liittyvista keskeisistd kasitteistd ja niiden suhteesta toisiinsa. (Kannas 2005,

13-14.)

Elamantapatiedolla tarkoitetaan ihmisten terveyteen liittyvien tapojen, tot-
tumusten, tietojen, arvojen ja asenteiden seka niita ohjaavien tekijoiden tun-
temusta. Elaméntapatietoa voi kartuttaa lukemalla alan ajankohtaisia tutki-
musjulkaisuja ja kirjallisuutta seka seuraamalla uutisointia ja julkista keskus-
telua. Toisaalta katuviisaus lasten ja nuorten terveysvalinnoista voi monesti
olla merkittavampi ja hyodyllisempi elamantapatiedon lahde kuin nakemyk-
sen hankkiminen kirjoista. Menetelmatieto voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen, jotka kuvaavat opettajan tarvitsemaa ammatillista osaamista.
Opettajan tulee tuntea oppimiskasitykset, silld ne ohjaavat opettamisen tyyle-
ja, oppimisymparistojen valintaa ja arviointia. Opettajalta edellytetaan moni-
puolisia viestinta-, opetus-, ja ohjaustaitoja eli toisin sanoen pedagogisia tai-
toja. Kolmatta menetelmatiedon osa-aluetta kutsutaan strategiatiedoksi. Se
tarkoittaa, ettd opettajalla on kokonaisvaltainen kasitys siitd, millaisilla toi-
minnoilla voidaan edistdaa koulun terveyttd. Kulttuuritiedolla tarkoitetaan
terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen tietoperustaa, jonka avulla voi-
daan ymmartaa terveyteen ja sairauteen liittyvid ilmiditd ja niille annettuja

merkityksid. (Kannas 2005, 14-18.)
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Vertio (2005) pohtii terveystiedon olemusta vertaamalla opetusta koululai-
vaan. Hanen mukaan terveystiedon opetuksen koululaivassa on nelja oppi-
mistehtdvad. Ensinndkin on opittava selviytymdan monista tilanteista itse.
On kohdattava omat vaikeudet, mutta myos opittava tulemaan toimeen
muiden kanssa. Toiseksi on opittava, miten voi toimia, kun itse ei jaksa ja
mitd pitda tehda, kun toinen nadyttda olevan putoamassa laivasta. Toisin sa-
noen on ymmarrettava ihmissuhteiden vuorovaikutuksen merkitys. Kol-
manneksi on opittava tietdimdan, mitka asiat edistavat ja kuluttavat niin
omaa kuin muiden terveytta. Neljanneksi, kun laiva ldhestyy paatesata-
maansa, on tiedettiva aikuisuuden mantereen ominaisuuksista ja toiminta-

voista ja osattava etsid lisaa tietoa ja tarvittaessa apua. (Vertio 2005, 54.)

Tyrvainen (2005) jasentda terveystiedon luonnetta avaamalla perusopetuksen
opetussuunnitelman maarittamia kasitteita. Opetussuunnitelmassa oppiaine
kuvataan oppilasldhtoiseksi, toiminnallisuutta ja osallistavuutta tukevaksi
(Opetushallitus 2004, 200). Tyrvainen toteaa, etta kasitteet ovat hyvin toisten-
sa kaltaisia ja osittain paallekkaisia. Oppilaslahtdisyys on ikaan kuin ylakasi-
te, jonka alle kaksi muuta voidaan sijoittaa. Oppilasldhtdisyydelld han tar-
koittaa opetuksen, kasvatuksen ja oppimisen suunnittelua ja toteutusta oppi-
laan ndkokulmasta. Se on vastakohta opettajajohtoisuudelle. Toiminnallisuus
liittyy yhdessa tekemiseen ja oppilaita aktivoivien tydmenetelmien kayttoon.
Osallistuvuuden Tyrvdinen jdsentdd lainaamalla Simovskaa (2000). Osallista-
vuudella edistetadn oppilaiden pdatoksentekokykyd, persoonallista kasvua,
ryhmatyotaitoja seka yhteisollisyytta tai yhteiskunnallisen vaikuttamiseen

taitoja. (Tyrvainen 2005, 52-54.)
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4.3 Terveystiedon opetusmenetelmait

4.3.1 Tutkiva ja ongelmakeskeinen lihestymistapa

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa alaluokkien terveystiedon
opetuksen menetelmiksi maadritelldan tutkiva ja ongelmakeskeinen ldhesty-
mistapa sekd kokemuksellinen ja eldmyksellinen opetus (Opetushallitus
2004, 170). Mitd nama menetelmat ovat? Kirjallisuudessa ongelmakeskeisesta
oppimisesta puhutaan ongelmaldhtoisend (Boud & Feletti 1999) ja ongelma-
perustaisena (Poikela 1998; Poikela 2004) oppimisena. Opetussuunnitelmassa
kaytettava termi ongelmakeskeinen viittaa Poikelan (1998, 7) mielesta ope-
tukseen, jossa ongelman ratkaisua voidaan kayttda elavoittamassa muuten

perinteisin menetelmin toteutettavaa opetusta.

Ongelmaperustaisen oppimisen alkuperd voidaan jaljittda viime vuosisadan
alun pragmatismiin, jonka mukaan oppimisen strategioita voidaan kuvata
kyselemisend ja ongelmanratkaisuna. Uusiin tilanteisiin joutuminen, niissa
toiminen ja johtopdatosten tekeminen on ohjattua ja kontrolloitua tiedon
muodostuksen prosessia. Oppimisen prosessin havainnosta alkava struktu-
roimattoman tilanteen konstruointi tuottaa ymmarrysta ja tilanne muuttuu
kasitettavaksi kokonaisuudeksi. (Poikela 2004, 38.) Siinda muodossa kuin me-
netelma nykyisin tunnetaan, kehittyi Pohjois-Amerikassa 1970-luvulla kayt-
toon otetuista uudistuksellisista terveystieteiden opetussuunnitelmista.
(Boud & Feletti 1999, 16.) Suomessa menetelma on herattanyt kasvavaa kiin-
nostusta ammatillisen koulutuksen eri aloilla ja tasoilla. Ensimmaéisend me-
netelmdn soveltaminen aloitettiin lddkdrien ja terveydenhuoltoalan koulu-
tuksessa. Tampereen yliopistossa sitd toteutetaan myd6s lastentarhanopettaji-

en ja luokanopettajien koulutuksessa. (Poikela 1998, 3; Poikela 2004, 33.)
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Oppiminen ongelmaperustaisessa oppimisessa kdynnistyy pikemminkin on-
gelmista kuin oppiaineessa opittavan tiedon esittelystd. Opetus organisoi-
daan tapahtuvaksi pienryhmissd, joissa ongelmia késitellddn kaytettdvissa
olevan virikeaineiston avulla. Oppimisprosessin aikana ryhmassa tyoskente-
ly ja itsendinen tiedonhankinta vuorottelevat perinteisten luentojen sijaan.
Tyoskentelya ohjaa opettaja, jonka tarkoituksena ei ole tarjota oppilaille val-
mista tietoa omaksuttavaksi, vaan tukea ja auttaa itsendista oppimista ja tie-
donhankintaa. Tavoitteena on oppilaiden kriittisen ajattelun tarkoituksen-
mukainen ohjaaminen ja rajattujen mahdollisuuksien tarjoaminen, jotta oppi-
laat oppisivat annetun ongelman maarittely- ja ratkaisuyrityksistdan. (Boud

& Feletti 1999, 16; Poikela 1998, 6.)

Hakkaraisen, Lonkan ja Lipposen (1999, 216) mielestd ongelmaperustainen
oppiminen on erds tutkivan oppimisen kdytinnon toteutusmalli. Poikelan
(2004) mielesta tulkinta on liian suppea, koska ongelmaperustainen oppimi-
nen ei ole pelkka opetusmetodi tai ongelmanratkaisutekniikka, jota jostakin
syystad toteutetaan ryhméan avulla. Han huomauttaakin, etta termien varioi-
misessa on se ongelma, ettei voida olla varmoja puhutaanko samasta asiasta.
(Poikela 2004, 25.) Hakkarainen, Lonka ja Lipponen (2004) myontavat, etta
ongelmaperustaisella oppimisella on osittain erilainen tausta ja pitempi his-
toria kuin tutkivalla oppimisella, mutta eroista huolimatta se voidaan kui-
tenkin luontevasti liittdd tutkivaan oppimiseen. Ongelmaperustaisen oppi-
misen tapaan tutkivassa oppimisessa opiskelijaa rohkaistaan toimimaan
enemmankin omaa oppimis- ja ajatteluprosessia ohjaavana asiantuntijana

kuin perinteisena opiskelijana (Hakkarainen ym. 2004, 288.)

Tutkivan oppimisen ideana on ohjata oppimisyhteison jdsenet ottamaan yh-
dessa ratkaistavaksi ongelmia, joita ei voida ratkaista aiemmin hankitun tie-

don varassa. Lahtokohdaksi asetetaan jokin merkityksellinen ja moniulottei-
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nen aihepiiri, jonka opettaja valitsee ja kehittelee yhdessa oppilaiden kanssa.
Oppilaat haastetaan muodostamaan aiheeseen liittyvida kysymyksia ja luo-
maan niitd selittdvid intuitiivisia tyoskentelyteorioita. Tavoitteena on oppi-
laan oman ajattelun haastaminen tieteellisen tai muuhun auktoriteettitietoon
liittyvan tiedon sijaan. Tuotetut ideat arvioidaan yhdessd, jonka jalkeen op-
pimisyhteison jasenet hankkivat aiheesta uutta tietoa monenlaisista lahteista.
Tyo6skentelyn pohjalta muodostetaan uusia tutkimuskysymyksia ja niitd vas-
taavia uusia tyoskentelyteorioita, siten etta prosessi syvenee asteittain. Olen-
naista on, ettd prosessin kaikki osat jaetaan oppimisyhteison jasenten valilla.

(Hakkarainen, Bollstrom-Huttunen, Pyysalo & Lonka 2005, 13; 30-31.)

Tutkimuksellinen oppimiskulttuuri edellyttdd opettajalta niin kutsuttujen
aitojen kysymysten kayttamistd. Aitojen kysymysten tavoitteena on uuden
asian ymmartaminen tai ongelman ratkaiseminen. Ne erotetaan diagnostisis-
ta kysymyksistd, joihin yleensa tiedetdan oikea vastaus etukateen. Diagnosti-
set kysymykset auttavat opettajaa selvittamaan opiskelijoiden tietamysta asi-
asta, saattavat tukea uusien oivallusten syntymista auttamalla opiskelijoita
jasentdmadn aikaisempaa tietojaan ja kokemuksiaan sekd tekemddn niista
johtopdatoksid. Kuitenkin tutkimuksellinen oppimiskulttuuri edellyttaa, ett-
eivat diagnostiset kysymykset hallitse oppimiskulttuuria, vaan ldhtokohdak-
si asetetaan aitoja, uuden asian ymmartidmiseen ja ilmididen selittdmiseen
tahtaavid kysymyksid. Menetelma asettaa opettajan tilanteeseen, jossa han ei
voi rajata keskustelua niihin ilmi6ihin, jotka hdn entuudestaan tuntee. Op-
pimistilanteet eivat siten ole oppimisprosesseja ainoastaan oppilaille, vaan

myoOs opettajalle. (Hakkarainen ym. 1999, 216-217.)

4.3.2 Kokemuksellinen ja elamyksellinen opetus

Elamyspedagogiikan merkittivimpana kehittdjand pidetaan saksalaista Kurt

Hahnia (1886-1974). Hanen kasvatusperiaatteenaan oli yksilon kokonaisper-
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soonallisuuden kehittiminen konkreettisen tekemisen kautta saatujen koke-
musten ja elamysten avulla. Hahnin ajatukset luovat edelleen perustaa mo-
nille elamys- ja seikkailukasvatussovelluksille. (Lehtonen 1998, 7.) Suomessa
elamyspedagogiikasta on alettu puhua 1990-luvun luvun alussa yhtena pe-
rinteisen opetuksen vaihtoehtona ja tukija. Yhteiskunnan murros, muuttu-
neet tarpeet, koululaisten pahoinvointi, masentuneisuus ja syrjdytymisen
riskitekijat ovat nostaneet esille tarpeen pedagogisiin uudistuksiin ja vaihto-
ehtoisiin lahestymistapoihin. Aikaisemmin elamyspedagogiseen opetukseen
ei ole panostettu, koska konkreettiset elimykset, jannitys ja toiminnallisuus
ovat kuuluneet luonnollisina osina ihmisten eldmaan ja koulun ulkopuolisiin
harrastuksiin. Menetelmien hyédyntaminen toimintamuotojen vaihtoehtona
on lisdantynyt useilla sivistys-, kasvatus- ja opetustyon seka terapian, nuori-
sotyon ja sosiaalipedagogiikan alueilla. (Karppinen 2007, 83; Karppinen 2005,
168.)

Elamystoiminnassa kaytetty kasitteisto on kirjavaa, monin osin epamaaraista
ja merkitykseltdan vivahteikasta. Puhutaan esimerkiksi elamyspedagogiikas-
ta, kokemuksellisesta oppimisesta ja seikkailukasvatuksesta. Termit ovat toi-
silleen sukulaiskasitteitd ja usein niitd pidetddn jopa synonyymeind. Koke-
muksellisessa oppimisessa ja eldimyspedagogiikassa oppiminen kuvataan
jatkuvaksi prosessiksi, joka perustuu kokemuksiin ja eldmyksiin sekd niiden
analyysiin. Oppimisprosessi etenee syklisesti, silla onnistunut prosessi tuot-
taa aina uutta soveltavaa tietoa, uusia elamyksia ja kokemuksia, jotka jal-
leenkasitellaan. Myos seikkailukasvatus sisaltda monia elamyksellisen ja ko-
kemuksellisen pedagogiikan painotuksia. Siina etusijalla ovat kuitenkin kor-
kea riskin seikkailun eri osa-alueet kuten korkealla tapahtuva koysikiipeily,
koskimelonta tai selviytymisleiri. (Karppinen & Latomaa 2007, 11-12; Karp-
pinen 2007, 85; Telemaki 1998, 19-21.)
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Elamysten ja kokemusten avulla oppiminen on ihmiselle luonnollinen tapa
selviytya ja kehittya (Lehtonen 1998, 7). Elamysten kokemisen kirjo voidaan
ajatella mielikuvituksellisen laajaksi. Yksi kokee elamyksia hiljaisuuden tai
lukemisen avulla, toinen korkean riskitason toiminnasta tai extreme-
seikkailusta ja kolmas ndiden kahden &aripaan valilta. (Karppinen & Lato-
maa 2007, 13.) Kouluopetuksessa elamys voidaan opetuksen ja oppimisen
tavoin tulkita monitasoisesti ajatuksena, hetkend, vaikutuksena, tapahtuma-
na, oppimisena, kokemisena, tekona tai mita erilaisimpina sielullisina koke-
muksina, joihin liitetddn pedagoginen tavoite. Elamysten kattava maaritta-
minen tai niiden vaikuttavuus on vaikea maarittda ennalta tai ulkoa pdin,
koska jokainen eldmys on subjektiivinen riippuen tilanteesta, toiminnan koh-
teesta ja tavoitteesta. Elamykset ovat tilanteita, joissa luokan oppilaat ja opet-
taja kokevat syddmen, pdan ja kdden avulla sekd psyykkisid, fyysisid etta

sosiaalisia tapahtumia. (Karppinen 2007, 75-76.)

Koulussa elamyksia voidaan kokea sisdlla tai ulkona, kuhunkin koulukult-
tuuriin sopivalla tavalla. Karppisen (2007) mukaan elamyspedagogista oppi-
tuntia ei voida etukidteen suunnitella kovinkaan tarkoin, ettei menetettaisi
oppimisympadriston tarjoamia epavirallisia oppimiselamyksid. Menetelma
voidaankin ymmartaa kokonaisopetuksellisena periaatteena, jossa oppiainei-
ta ei voida tarkoin erottaa toisistaan. Elamyksellinen oppitunti voi kestaa 45
minuutin asemasta jopa koko aamu- tai iltapdivan. Opettajan tehtdvia ela-
myspedagogiikassa ovat esimerkiksi oppimisymparistdd koskevat jarjestelyt,
haastavat tehtdvien asettelut, luovien ratkaisumallien hyvaksyminen, kayt-
taminen ja kehittaminen seka vapaiden ja epavirallisten oppimistapahtumien
kayttaminen. Opettajan tulisi jarjestdd mahdollisuus epamuodolliseen ja ko-
konaisvaltaiseen oppimiseen seka metakognitiiviseen keskusteluun. Oppi-

mistapahtumassa oppilaalle annetaan mahdollisuus omaan tulkintaansa il-
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milstd tai eldmyksestd, josta yhdessa reflektoimalla rakennetaan oppimisko-

kemus. (Karppinen 2007, 94-95.)

Jakosen (2005) mukaan keskeistd kokemuksellisen oppimisen soveltamisessa
terveyden opettamiseen on yksilon persoonallisen ja sosiaalisen kasvun tu-
keminen, oppilaan itsetuntemuksen lisidminen seka tietoisuus omasta kas-
vusta, metakognitiivisten taitojen kehittymisesta ja kasitykset oppimisen
kohteista. Oppimisen prosessissa pelkka kokemuksellisuus ei kuitenkaan
takaa oppimista, vaan oleellista on kokemusten omakohtainen reflektio. Op-
pilaan tullessa tietoiseksi omista terveyskasityksistaan, hanelld on mahdolli-
suus reflektoida niitd itsekseen ja vastavuoroisesti muiden kanssa. Tarkeda
oppimisessa on my0s kokemusten havainnointi sekd kokemuksen ymmar-
taminen ja kasitteellistiminen terveystieteellisen teorian ja mallien avulla.

(Jakonen 2005, 34-36.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella 1.—6. luokan luokanopettajien ja oppi-

laiden vanhempien ndkemyksia terveystiedon nykytilasta alakoulussa.
Tutkimustehtavia on kolme:

1. Selvittdaa luokanopettajien ja vanhempien nakemykset terveystiedosta op-

piaineena.

2. Selvittaa luokanopettajien ja vanhempien nakemykset terveystiedon ope-

tussisalloista ja -menetelmista.

3. Selvittaa, millaista kehitystyota tulisi tehda terveystietoon liittyen.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmait

Tama tutkimus on metodologialtaan padosin kvalitatiivinen eli laadullinen,
mutta aineistoa on kdsitelty my06s kvantitatiivisesti eli madarallisesti. Perintei-
sesti ndiden kahden menetelman suhdetta on kuvattu vastakkainasettelun
kautta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 65). Eroja on muun muassa pyritty havain-
nollistamaan esittamalla dikotomialuetteloita, taulukoimalla kummankin
lahestymistavan tyypillisimpia piirteitd rinnakkain ja laatimalla luokitteluja
ja kuvauksia molemmista suuntauksista tekstimuotoisesti (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 135).

Laadullisen ja maarallisen lahestymistavan vilille ei kuitenkaan ole syyta
tehda jyrkkaa vastakkain asettelua tai ”joko-tai” valintaa. Alasuutari (1999,
23) huomauttaa, etta kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia voidaan tie-
tyssa mielessa pitad pikemmin jatkumona kuin toisensa pois sulkevina ana-
lyysimalleina. Kuitenkin tutkimuksen teon kannalta on jarkevaa valita jom-

pikumpi ldhestymistapa paametodologiaksi (Metsamuuronen 2006, 88).

6.2 Otos ja aineiston kerddminen

Tutkimuksen otos muodostui 1.-6. luokan luokanopettajista ja oppilaiden
vanhemmista. Kyselylomake toimitettiin yhteensa 19 luokanopettajalle ja 331
kotiin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Luokanopettajilta kyselyita

palautui 18 ja vanhemmilta 188 kappaletta.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeisiin vastanneiden luokanopettajien ja 1.-6. luo-

kan oppilaiden vanhempien lukumaarat

Luokka-aste Luokanopettajat Vanhemmat
1. luokka 4 35
2. luokka 2 33
3. luokka 3 33
4. luokka 3 19
5. luokka 3 31
6. luokka 3 37
Yhteensa 18 188

Aineistoa keréttiin yhteensa kolmelta keskisuomalaiselta alakoululta. Vuosi-
luokkien 2-6 osalta aineisto on samalta koululta. Aineiston kerdamisen ai-
kaan kyseisen koulun ensiluokkien opettajat olivat mukana toisessa tutki-
muksessa, eivatka siksi osallistuneet tutkimukseen. Ensimmaisten luokkien
osalta aineisto kerattiin kahdelta muulta alakoululta. Molemmilta kouluilta
mukaan lahti kaksi ensimmaista luokkaa. Lupa tutkimuksen tekemiseen ky-

syttiin koulujen rehtoreilta.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla (Liite 1 ja Liite 2) huhti-
toukokuussa 2008. Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan ke-
ratd laaja aineisto. Heikkoutena taas pidetdan sitd, ettei ole mahdollista var-
mistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, jon-
ka vuoksi aineistoa pidetddn tavallisesti pinnallisena. Ennakkoon ei myos-
kdan voida tietdd, miten vastaajat ylipaataan ovat selvilld alueesta, josta heil-
le esitetadan kysymyksid. Lisaksi joissakin tapauksissa kato eli vastaamatto-

muus nousee suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimuksen kysymyksia voidaan muotoilla monella tavalla. Yleensa
kaytetdan kolmea muotoa: avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia tai

asteikkoihin perustuvia kysymystyyppeja. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin pddosin avoimia kysymyksia. Ne antavat vas-
taajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hénelld on todella mielessdan. Toisaalta
monivalintatyyppisiin vaihtoehtokysymyksiin verrattuna avoimet kysymyk-
set tuottavat aineiston, joka on sisdlloltaan erittdin kirjavaa ja luotettavuudel-

taan kyseenalaista ja jota on vaikea kasitella. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet laadittiin maalis-huhtikuussa 2008.
Ennen varsinaista aineiston keruuta luokanopettajien kyselylomake esitestat-
tiin kolmella luokanopettajalla. Esitestauksessa tuli esille muutamia epakoh-
tia, jotka muutettiin lopulliseen lomakkeeseen. Lisdksi lomakkeeseen lisittiin
yksi kysymys ja vastaustila vapaalle sanalle. Alkuun kirjoitettiin saate, joka
sisalsi toimintaohjeet vanhempien kyselyiden jakamiseksi. Vanhemmille tee-
tetyssa esitestauksessa ei tullut esiin muutosta vaativia asioita. Kyselyihin

ohjattiin vastaamaan nimettomasti.

Koululle, josta tutkimukseen osallistui 2.-6. luokat, kyselylomakkeet vietiin
paikan paalle. Koululla luokanopettajille kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja aikataulusta seka vastattiin esiin nousseisiin kysymyksiin. Jokaiselle
luokanopettajalle jaettiin A4-kokoinen kirjekuori, joka sisdlsi kyselylomak-
keet sekd luokanopettajalle itselleen ettd oppilaiden vanhemmille. Luokan-
opettajien tehtdvana oli jakaa vanhempien kyselylomakkeet oppilaille kotiin
viemisiksi. Vanhempien kyselyt oli taiteltu avoimeen, A5-kokoiseen Kkirje-
kuoreen. Lomakkeessa vanhempia ohjattiin vastaamaan vain yhteen kyse-
lyyn, mikali perheessa oli enemman kuin yksi alakoululainen. Vastausaikaa
oli reilu viikko. Taman jalkeen vanhempien tuli palauttaa kyselylomake ta-
kaisin luokanopettajalle kirjekuoreen suljettuna. Luokanopettaja kerasi pa-
lautetut lomakkeet ja sulki ne yhdessda oman kyselylomakkeensa kanssa
isoon kirjekuoreen. Kahden viikon kuluttua lomakkeiden viennista vastauk-

set haettiin koululta. Ensimmaisten luokkien osalta kyselylomakkeet toimi-
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tettiin kouluille postitse. A4-kokoinen kirjekuori sisdlsi opettajan ja vanhem-
pien kyselylomakkeet sekd palautuskuoren. Kyselylomakkeisiin liitetyt toi-
mintaohjeet olivat edellisen kuvauksen mukaiset niin luokanopettajille kuin

vanhemmille.

6.3 Aineiston kasittely

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeytta ja
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilld aineisto pyritdan tiivis-
tamaan kadottamatta kuitenkaan sen sisdltamaa informaatiota. Itse asiassa
tiivistamiselld pyritddn informaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanai-
sesta aineistosta selkeda ja mielekasta. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) Aineis-
ton kasittelya varten taman tutkimuksen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi siten,
ettd kyselylomakkeiden vastauksista tehtiin yhteenvedot kysymyksittdin ja
vuosiluokittain. Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistoldhtdisella sisal-

lonanalyysilla.

Aineistoldhtoisessd analyysissa tutkimusaineistosta pyritdaan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen ta-
voitteen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Avainajatuksena on, etteivat ana-
lyysiyksikot ole etukdteen sovittuja tai harkittuja. Aikaisimmilla havainnoil-
la, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmiosta ei pitdisi olla mitdan tekemista
analyysin toteuttamisen tai lopputukoksen kanssa, koska analyysin oletetaan

olevan aineistolahtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistoldhtoinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Aineiston
pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetdan siten,
ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdmista

voidaan tehda joko tiivistamalla informaatiota tai pilkkomalla sita osiin. Pel-
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kistamistd ohjaavat tutkimustehtavat, joiden mukaan aineistoa pelkistamaan
koodaamalla tutkimustehtéville olennaiset ilmaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-109.) Tassa tutkimuksessa pelkistiminen tapahtui siten, ettd aukikirjoite-
tusta aineistosta etsittiin tutkimustehtavia kuvaavia ilmaisuja. Pelkistamisen
yksikkona toimi yksittdinen sana, sanayhdistelma, lause, lauseen osa tai aja-
tuskokonaisuus sen mukaan, mita eri tutkimustehtavat edellyttivat. Ilmaisut

alleviivattiin erivarisilla kynilla, laskettiin ja listattiin.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkupe-
raisilmaisut kdyddan ldpi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan,
yhdistetdan luokaksi ja nimetdan luokan sisdltoa kuvaavalla kasitteelld. Luo-
kittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset ilmaisut sisallytetdan yleisim-
piin kasitteisiin. Klustetointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa
edetdan alkuperdisen aineiston ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-

paatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Aineiston kvantifiointi. Sisdllonanalyysia voidaan jatkaa luokittelun jalkeen
kvantifioimalla aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120). Kvantifiointi tarkoit-
taa aineiston madarallistd analyysid (Eskola & Suoranta 1998, 163). Menetelma
ei valttamatta tuo lisdtietoa tai erilaista ndkokulmaa aineistoon, silla usein
laadulliset aineistot ovat niin pienid. Kuitenkin esimerkiksi kyselyt, jotka
kootaan avoimin kysymyksin, saattavat selkiytyd kvantifioinnin avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 121-122.) Tdssd tutkimuksessa aineiston kvantifi-
ointi tehtiin aineiston pelkistdmisen yhteydessad. Maarallista analyysia tehtiin
sen mukaan, kuinka moni tutkittava oli ilmaissut vastauksessaan saman asi-

an. Menetelmaa voidaan perustella aineiston kattavuudella. Eskola ja Suo-
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ranta (1998, 166) toteavatkin, ettd kvantifioinnin avulla on mahdollista saada

tuntumaa tekstimassan hallintaan.

6.4 Kyselyn mittarit

Luokanopettajien nakemyksid terveystiedosta oppiaineena selvitettiin neljan
kysymyksen avulla. Kyselyssa vastaajia pyydettiin maarittimaan, mita kasit-
teet terveystieto ja terveyden edistaminen koulussa heidan mielestdan tar-
koittavat. Lisdksi luokanopettajilta kysyttiin, mitd he tavoittelevat terveystie-
don opetuksella ja kuinka paljon he kayttavat terveystiedon opettamiseen
aikaa. Kysymykseen, mita terveystiedon sisaltoja koulussa tulisi ehdottomas-
ti opettaa, luokanopettajia pyydettiin huomioimaan vastaushetkelld opetta-

miensa oppilaiden ikdtaso ja tarpeet seka perustelemaan vastauksensa.

Vanhempien nakemyksid terveystiedosta oppiaineena selvitettiin kahden
kysymyksen avulla. Kysymykseen, tarvitaanko terveystiedon opetusta ala-
koulussa, vanhempia pyydettiin perustelemaan vastauksensa. Toisena ky-

symyksena oli, milloin terveystietoa tulisi opettaa.

Luokanopettajien ndkemyksid terveystiedon opetusmenetelmistd ja -
sisdlloista selvitettiin kysymalld ensin, ovatko luokanopettajat perehtyneet
opetussuunnitelman maarittamiin keskeisiin sisaltoihin. Jatkokysymyksena
oli, mitd niistd luokanopettaja oli opettanut. Kyselyssa luokanopettajia ohjat-
tiin kirjoittamaan opettamistaan sisilloista mahdollisimman tarkasti tyyliin:
"Ravintoaineista opetin proteiineista, hiilihydraateista ja rasvoista. Kdsittelimme
terveellisen ja epiterveellisen ruoan merkitysti... jne.” Lisdaksi luokanopettajilta
kysyttiin, kasittelevatko he terveystiedon asioita oman luokkansa kanssa op-
pituntien ulkopuolella esimerkiksi valitunneilla, ruokailussa tai muiden op-

piaineiden yhteydessd. Kysymykseen vastaajia pyydettiin kirjoittamaan esi-
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merkkitilanteita. Opetusmenetelmien ja -materiaalien osalta luokanopettajia
pyydettiin listaamaan kolme yleisintd, kuluvan lukuvuoden aikana kaytta-

madnsd menetelmaa ja materiaalia.

Vanhempien ndkemyksia terveystiedon opetussisalldista selvitettiin kysy-
malld, mitd terveystiedon asioita alakoulussa tulisi kasitelld ja milla perus-
teella terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvat asiat tulisi valita. Ope-
tusmenetelmiin liittyen vanhemmilta kysyttiin, miten terveystietoa tulisi

opettaa.

Luokanopettajien ehdotuksia terveystietoon liittyvasta kehitystyosta selvitet-
tiin kysymalld, miten terveystietoa tulisi luokanopettajien mielesta kehittaa.
Luokanopettajia pyydettiin pohtimaan vastaustaan opettajan ja oppilaan se-
ka kodin ja koulun yhteistyon nakokulmista. Vanhemmilta kysyttiin, mita

koti ja koulu voisivat tehda lapsen terveyden edistamiseksi.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelladan
yleensd validiteetin ja reliabiliteetin kasittein. Laadullisen tutkimuksen yh-
teydessa ndiden kasitteiden kayttod on kritisoitu padasiassa siksi, ettd ne ovat
syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja kasitteind niiden ala vastaa
lahinna maarallisen tutkimuksen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Si-
ten esimerkiksi tdssa tutkimuksessa reliabiliteetin vaatimuksia eli toisin sa-
noen vaatimuksia tutkimustulosten toistettavuudesta ei voida pitda tavoitel-

tavana.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston luotettavuutta voidaan arvioida muun
muassa sen suhteen, miten hyvin tutkittavien ilmaisut vastaavat aineiston

ryhmittelyssa muodostettuja luokkia. Siten laadullisen tiedon luotettavuu-
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dessa on ennen kaikkea kyse tulkintojen validiteetista. (Ahonen 1995, 129.)
Syrjalan ja Nummisen (1988) mukaan tapaustutkimuksessa validiteetilla tar-
koitetaan tieteellisten 16yddsten tarkkuutta toisin sanoen sitd, missd madrin
tutkimuksessa tehdyt johtopaatokset vastaavat todellisuutta, josta ne on saa-
tu. Usein validiteetin kasite jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdisessa validi-
teetissa kyse on siitd, missa maarin tulokset vastaavat tutkittavien nakemyk-
sid ja heidan maaritelmiaan tutkittavasta aiheesta. (Syrjala & Numminen
1988, 136.) Tassa tutkimuksessa sisdista validiteettia on pyritty parantamaan
kayttamalla tulosten esittelyssd runsaasti suoria lainauksia sekad luokanopet-
tajien ettd vanhempien vastauksista. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita,

miten hyvin tutkimustulokset on yleistettavissa (Metsamuuronen 2006, 48).

Vaikka laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita, voidaan tutkimusprosessin julkisuutta pitdd yhtena
keskeisena tekijana. Luotettavuutta tarkastellessa huomioidaan koko tutki-
musprosessi. Tarkka selostus kokonaisuudesta ja tutkimuksen sisdisesta joh-
donmukaisuudesta parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija pohtii jatkuvasti tekemiddn ratkaisujaan ja
ottaa ndin yhtd aikaa kantaa sekd analyysin kattavuuteen ettd tekemansa
tyon luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140; Eskola & Suoranta 1998,
209) Tassa tutkimuksessa on mahdollisimman tarkasti pyritty raportoimaan

tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu ja analyysi seka tulokset.

Tutkimusmenetelmien yhteiskaytolld eli triangulaatiolla tarkoitetaan erilais-
ten metodien, tutkijoiden, tiedonldhteiden tai teorioiden yhdistamista tutki-
muksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Yksittdisten tutkimusmenetelmien
sijaan useiden menetelmien ja aineistojen kdyttdo mahdollistaa kattavamman
kuvan tutkimuskohteesta. Lisdksi, kun jokin tutkimusmenetelma kuvaa

kohdatta vain yhdestda nakokulmasta, on useammalla menetelmalla mahdol-
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lista korjata tdtd luotettavuusvirhettd. (Eskola & Suoranta 1998.) Denzin
(1978) on esittanyt (ks. Tuomi & Sarajdarvi 2009, 144-145) nelja eri tapaa trian-
gulaatioon: teoria-, aineisto-, tutkija- ja menetelmatriangulaatio. Tuomi ja
Sarajarvi (2009) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen kehittyessa ja paino-
tuksen siirtyessa enemman analyysimenetelmiin on edellisten lisaksi alettu
puhua analyysimenetelmien triangulaatiosta. Tama tarkoittaa sitd, etta tut-
kimuksen tulokset voidaan osoittaa oikeiksi kayttamalla erilaisia tilastollisia
testejd tai laadullisia analyysimenetelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145.) Tas-
sd tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin seka laadullisesti ettd maaral-
lisesti. Aineiston analyysia tehtiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld, mut-

ta my0s kvantifioimalla aineisto aineiston pelkistamisen yhteydessa.
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7 TULOKSET

7.1 Luokanopettajien ja vanhempien nikemykset terveystiedosta oppi-
aineena

7.1.1 Luokanopettajien nikemykset

Midritelmdt. Ensimmaisen ja toisen luokan luokanopettajista viisi kuudesta
oli maarittanyt, mita terveystieto ja terveyden edistaminen koulussa tarkoit-
tavat. Sisalloiltaan maaritelmat terveystiedosta olivat hyvin samankaltaisia.
Terveystieto oli maaritelty “tiedoksi” tai “oppi(ainee)ksi” terveyteen ja hyvin-
vointiin sekd turvallisuuteen liittyvistd asioista. Terveystieto maaritettiin
"hyvinvoinnin perustaksi”, joka vastaa kysymykseen “milli tavoin ihmisen tulisi
eldd itsestiin huolehtien ja muutkin huomioiden”. Terveyden edistdiminen kou-
lussa madriteltiin esimerkkien antamiseksi "hyvisti terveydestd, sen siilyttami-
sestd ja sairauksien ennalta ehkiisemisesti” (2/6). Se liitettiin kuuluvaksi arkipai-
van tilanteisiin. Hyvat puitteet (2/6) “litkuntatunneille” ja "virikkeellinen piha”
sekd “ohjaavat valinnat ruokailussa” (1/6) tulivat esiin opettajien vastauksista.
Yksi opettaja kirjoitti terveystiedon opetuksen olevan osa terveyden edista-

mista koulussa.

Kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajista nelja kuudesta oli méaaritel-
lyt, mita terveystieto tarkoittaa. Kolmen luokanopettajan mielesta terveystie-
to on tietoa “ihmisen fyysisesti ja psyykkisesti terveydesti” ja siita, “miten yllipi-
detiin terveytti”. Neljds kysymykseen vastannut luokanopettaja maaritti ter-
veystiedon oppiaineeksi, joka “sisiltdd terveyteen, turvallisuuteen ja toisten
kanssa toimimiseen liittyvii asioita”. Kasitteen terveyden edistaminen koulussa
madritteli kolme kuudesta luokanopettajasta. Kahden mielesta kasite tarkoit-

taa sekd tiedon jakamista “terveellisesti elimintavoista” etta “toimintamallien”
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antamista. Terveyden edistimiseksi madariteltiin my0s yhteistyo kouluter-
veydenhoitajan (2/6) kanssa. Lisdksi yksi luokanopettaja listasi terveyden
edistdmiseen liittyvan seuraavia asioita: “terve koulurakennus, turvallinen kou-

luympiristo ja -matka, vilittavit aikuiset — —, hyvi kouluruoka”.

Viidennen ja kuudennen luokan luokanopettajien mielesta terveystieto on
tietoa ja tietamysta “terveydestd, sen edistimisesti ja yllapitamisesti”. Terveyden
edistaiminen koulussa maariteltiin tiedon jakamiseksi (2/6), opettajan oman
esimerkin ndyttamiseksi (1/6), asennekasvatukseksi (1/6) ja oppiaineiden si-
sdlla olevan terveystiedon kasittelyksi (1/6). Yksi kuudesta ei ollut vastannut

kysymyksiin.

Tavoitteet. Kaikki (6/6) ensimmadisen ja toisen luokan luokanopettajat tavoit-
telivat terveystiedon opetuksella sitd, etta “oppilaat oppisivat ja omaksuisivat
terveellisid eldmintapoja” seka “perustietoja ja -taitoja itsestd huolehtimiseen”.
Terveellisiksi elamantavoiksi nimettiin terveellinen ruoka, riittdva uni ja lii-
kunta, leikki sekda puhtaus. Kahden luokanopettajan mielesta terveellisten
elamantapojen oppimista tulisi tavoitella, jotta oppilaat ymmartaisivat, etta
“omilla valinnoilla voi vaikuttaa omaan hyvinvointiin”. Fyysisen terveyden lisak-
si psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen nousi esiin yhden luokanopet-
tajan vastauksessa. Lisdksi han kirjoitti tavoittelevansa terveystiedon opetuk-

sella sitd, "kuinka tulla toimeen myods muiden kanssa”.

Kolmannen ja neljainnen luokan luokanopettajien vastauksissa terveystiedon
tavoitteista painottuivat terveelliset eldmantavat ja perustiedot terveydesta
(5/6). Naista viidesta kaksi piti my0s psyykkisestd terveydestd oppimista ta-
voiteltavana. Itsestd huolehtiminen ja itsehoito sekda oppiminen turvallisuu-
teen liittyvistd asioista nousivat esiin yhteensa neljan luokanopettajan vasta-

uksista. Lisdksi yksi oli maininnut “ensiavun antamisen, jirkevin kulutuksen ja
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sddastimisen” opetuksen tavoitteiksi. Yksi luokanopettaja ei ollut vastannut

kysymykseen.

Viidennen ja kuudennen luokan luokanopettajien vastauksissa terveystiedon
tavoitteista korostuivat oppiminen terveellisistd elamantavoista ja tietami-
nen, mita liittyy hyvaan terveyteen (5/6). Opettaja, joka listasi opetussisaltoja,
mainitsi ruoan, liikkunnan ja unen lisaksi my0s tupakan ja paihteet. Han kir-
joitti: “pdihteet ja tupakka tulee kiydd tissi vaiheessa lipi. Niistd kun oppilaat vilt-

“

tyisi — — “. Yksi opettaja kirjoitti tavoittelevansa terveystiedon opetuksella,

ettd “oppilas oppii hyviksymdin itsensd sellaisena kuin on —— .

Oppisisillot. Kysymykseen, mitd terveystiedon sisaltoja koulussa tulisi opet-
taa, luokanopettajia pyydettiin huomioimaan vastaushetkelld opettamisensa
oppilaiden ikdtaso ja tarpeet sekd perustelemaan vastauksensa. Kaikki (6/6)
ensimmadisen ja toisen luokan luokanopettajat olivat maininneet vastauksis-
saan ravitsemuksesta opettamisen. Yksi kirjoitti: ” Monet oppilaat syovit vali-
koiden ja kotonakin saattavat syodi miti sattuu —— ”. Toisen perusteena oli, etta
"rohkaistutaan maistamaan uusia makuja, syoddin terveellisesti”. Toiseksi ylei-
simmin vastauksissa mainittiin uni (4/6) ja kolmanneksi yleisimmin hygienia
(3/6) ja liikunta (3/6). Kahden luokanopettajan mielesta oppilaille tulisi opet-
taa sosiaalisista suhteista. Yksittdisid mainintoja saivat kiusaamisesta, turval-
lisuudesta ja fyysisestd koskemattomuudesta opettaminen. Suurin osa luo-
kanopettajista ei ollut perustellut antamaansa vastausta. Kaksi perusteli ra-
vitsemuskasvatusta ja yksi listaamiaan opetussisaltdja kirjoittamalla: “periaat-

teessa kodin vastuulla suurimmaksi osin, mutta ei kaikilla valitettavasti”.

Ravitsemus nousi myos kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajien
vastauksissa yleisimmaksi (4/6) opetussisalloksi. Kukaan luokanopettajista ei
kuitenkaan ollut perustellut, miksi ruoasta tulisi opettaa taman ikaisille oppi-

laille. Kaksi kolmannen luokan luokanopettajaa oli ilmeisesti tehnyt kyselyn
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tayttamisessa tai opetuksen suunnittelussa yhteistyo6td, silla vastaukset olivat
ladhes samanlaisia. Heidan mielestdan terveystiedossa tulisi opettaa “liiken-
nesdinndistd”, "toisten kanssa toimimisesta” ja “erilaisuuden hyviksymisesti”.

Toinen perusteli vastaustaan kirjoittamalla:

7 — — 9-10-vuotiaat ovat vield aika itsekeskeisii ja usein tulee tilanteita,
joissa tulee miettid, miten toinen pitdisi ottaa huomioon ja miten toimia
eri tilanteissa —— .

Yhteensa kolmen luokanopettajan mielestda terveystiedossa tulisi opettaa
omasta terveydestd ja puhtaudesta huolehtimista. Yksittdisia mainintoja sai-

vat uni, liikkunta ja ulkoilu.

Terveellisestd ruoasta, ruokailuajoista ja napostelusta ruokailujen valilla oli-
vat yleisimmat (4/6) maininnat viidennen ja kuudennen luokan luokanopet-
tajien vastauksissa. Yksi opettaja perusteli opetussisdllon valintaa kirjoitta-
malla, ettd terveellinen ruoka on “kasvun ja kehityksen kannalta olennaista” ja
"jaksamisen kannalta ensiarvoisen tirkedd”. Paihdekasvatus ja murrosiasta opet-
taminen tulivat esille kahden luokanopettajan vastauksissa. Toinen heista
kirjoitti, ettd “molemmat liittyy tihdin ikiluokkaan” ja toinen perusteli vastaus-
taan paihdekasvatuksesta kirjoittamalla: “tdssd idssi aloitetaan yleensd kokeilut
ja tullaan riippuvaisiksi”. Ilman perusteluja vastauksissa oli my0s mainittu

liikkunnasta (2/6) ja puhtaudesta (1/6) opettaminen.

Opetukseen kiytetty aika. Terveystiedon opettamiseen kaytettyd aikaa ky-
syttiin antamalla luokanopettajille vastausvaihtoehdot, joista heidan piti vali-
ta sopivin. Kolme (3/6) ensimmadisen ja toisen luokan luokanopettajista il-
moitti kdyttavansa terveystiedon opetukseen 1-2 tuntia kuukaudessa. Yksi
tosin kirjoitti: “Terveystietoa tulee erilaisissa arkipdivin tilanteissa, joten tuntimdi-

rd olisi varmasti enemmiin, jos kaikki pienet “oppituokiot” otettaisiin mukaan”. Yksi
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kaytti opetukseen 3—4 tuntia kuukaudessa, yksi 5-6 tuntia kuukaudessa ja

yksi kirjoitti opettavansa “jaksokokonaisuus / lukuvuosi”.

Nelja (4/6) kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajista vastasi kaytta-
vansa opetukseen 1-2 tuntia kuukaudessa. Yksi ilmoitti kayttavansa 3—4 tun-
tia kuukaudessa ja yksi luokanopettaja ei ollut vastannut kysymykseen. Vii-
den ja kuudennen luokan luokanopettajien yleisin (3/6) vastaus kysymyk-
seen oli 3—4 tuntia. Yksi heistd oli kirjoittanut lisakommentiksi, ettda kysy-
mykseen vastaaminen oli vaikeaa, koska “asioita kiyddin niin monella tunnilla
lipi”. Kaksi ilmoitti kdyttavansa opetukseen 1-2 tuntia kuukaudessa. Yksi oli

kirjoittanut: "Kuuluu vililld esim. biologiaan, en osaa vastata”.

7.1.2 Vanhempien nikemykset

Tarvitaanko opetusta? Lahes kaikki (56/68) ensimmadisen ja toisen luokan
oppilaiden vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd terveystiedon opetusta tarvi-
taan alakoulussa. Yleisin (12/68) peruste kysymykseen voidaan ilmaista
muutaman vanhemman kirjoittaman sananlaskun mukaan: "Minki nuorena
oppii sen vanhana taitaa”. Vanhempien mielesta oppilaat tarvitsevat tietoa asi-
oista, jotka koskettavat heita pdivittdin. Terveydestd oppiminen on yhden
vanhemman sanoin “eldmin mittainen prosessi”. Erds toinen oli pohtinut, etta
"oikealla tiedolla voidaan ohjata jirkevii valintoja kohti jo pienestd pitien”. Kun
alakouluaika nahtiin terveellisten elaméntapojen “kasvualustaksi”, ylakoulu-
aikaa kuvattiin "hyvin maaperin” menetykseksi (3/68). Yksi vanhempi kirjoit-
ti ndin: "Tieto puree hyvin ennen murkkuikid — — Pieni koululainen jopa kyseen-

alaistaa perheen toimintatapoja ja tuo tietoa kotiinkin”.

Viiden (5/68) ensimmadisen ja toisen luokan oppilaiden vanhemman mielesta
terveystieto on tarpeellista, "koska kaikkien kotoa ei tietoa tai mallia saa”. Tasa-

arvondakokulman lisdksi opetusta perusteltiin, koska se “kuuluu yleistietoon”
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ja koska “se on perustaito kuten lukeminenkin”. Kolme (3/68) vanhempaa oli
perustellut myonteistad kirjoittamalla, ettd nykyisin “lapset kasvavat ja kehitty-
vit nopeasti”. Kuusi ei ollut vastannut kysymykseen suoraan myontavasti tai
kieltavasti, vaan ilmaissut kantansa muutoin. “Perusasioita, ei muuta” oli yh-
den vanhemman vastaus. Toinen kirjoitti, ettd ”Tietyt asiat on hyvi ottaa pu-
heeksi alakoululaisillakin”. Kolmas oli pohtinut sisiltdja tarkemmin tyyliin: ” —
— ala-asteidssi (lasten ei) tarvitse tietid kaikesta kaikkea. Esim. sukupuoli ym. asiat
tulee siirtid yliasteen opetukseen”. Vain yksi vanhemmista oli vastannut, ettei
terveystiedon opetusta tarvita alakoulussa. Kielteista vastaustaan han perus-

teli kirjoittamalla: “Lapset ovat liian nuoria”. Viisi oli jattanyt vastaamatta ky-

symykseen.

Kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden vanhemmista suurin osa (43/52)
piti terveystiedon opetusta alakoulussa tarpeellisena. Vanhempien (6/53)
mielestd pienend rakennetaan “pohja” terveellisille elamantavoille. Lisaksi
"pienesti pitien opitut asiat jadvit paremmin mieleen ja kehittyvdt pikkuhiljaa ta-
vaksi toimia”. Viiden vanhemman mielesta koulun terveystiedon opetus "tu-
kee kotikasvatusta” ja "tuo tasa-arvoa lapsille, silli kaikki eivit saa terveystietoa ko-
toa”. Kaksi (2/52) vanhempaa myos pohti, ettei kaikkien vanhempien ole
helppo puhua kaikista terveyteen liittyvistd asioista lastensa kanssa. Toinen
heista kirjoitti: “Jotkut vanhemmat voivat kiusaantua puhua tillaisista (anatomia-

7)

ja sukupuoli-)asioista” ja toinen taas ” — — seksivalistus saattaa joistain vanhem-
mista tuntua nololta, sen vuoksi sitd on hyvi saada koulussa”. Kaksi (2/52) van-
hempaa tunnusti opettajan myonteisen vaikutuksen terveyskasvattajana.

Toinen heista kirjoitti: “Kotona didin ja isdn sanonnassa asiat ovat usein ”janku-

tusta”. Opettaja saa tiedon eritavalla perille.”

Kolmen (3/52) vanhemman mielestd opetusta tarvitaan, koska “lapset kehitty-

vit (nykydiin) semmoista vauhtia, ettei kotona olla mukana siind, missi menndin”.
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Lasten nopeasta kehityksestd viestiin my0s timdn vanhemman kommentti:
"Monet alakoululaiset kokeilevat tupakkaa ja pdihteitd, osa tytdisti jopa seksii! Va-
listavaa opetusta siis tarvitaan.” Osa vanhempien vastauksista (6/52) ei antanut
suoraa vastausta kysymykseen. Tallaisia olivat muun muassa vastaukset
"Ehkd, riippuu paljon, miti sielld opetetaan” ja "Hyvid idea, ainahan on parempi,

miti enemmiin lapsi tietid terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista”.

Vanhempien vastauksissa nakyi myos huoli lasten tulevaisuudesta ja median
asettamista ulkonadkoihanteista. Erds kirjoitti: "Téand piivind tuudittaudutaan
liikaa kuvittelemaan, ettd kaikilla ovat asiat hyvin. Ndin ei kuitenkaan ole ja terveys-
tiedon perusopetus jo alakoululaisille ravistelisi hiukan nditi tulevia sohvaperunoi-
ta.” Erdan toisen vanhemman vastauksessa oli samantyyppinen peruste.
"Tarvitaan — kulttuurin muuttuessa mukavuuskeskeiseksi” han kirjoitti. Yksi
vanhempi kertoi median aiheuttamien ulkonakopaineiden seurauksista: ” ——
Tieddn tyttoji, jotka ottavat 1-luokalla evddksi dieettivalmisteita —— “. Vanhemmis-
ta kaksi (2/52) ei ollut vastannut kysymykseen ja yksi oli kirjoittanut, ettei

tiedd, tarvitaanko terveystiedon opetusta alakoulussa.

My®és viidennen ja kuudennen luokan oppilaiden vanhemmat olivat paa-
sdantoisesti (54/68) sitd mieltd, ettd terveystiedon opetusta tarvitaan alakou-
lussa. Vain yksi vanhempi oli vastannut kysymykseen kieltavasti. Han kir-
joitti: “Eipd juuri. Meilld kotona puhutaan avoimesti, joten voin keskustella lasteni
kanssa itse, kun tiedin mikd on tirkedd ja koska asioista olisi hyvi puhua. Muista en
tiedd.” Erds toinen vanhempi taas piti hyvana, ettd “sekdi koti ja koulu opettavat
ja kertovat terveyteen liittyvisti asioita”. Hanen ja viiden muun vanhemman
perusteena oli, etteivat kaikki lapset saa kotoaan tarvittavaa terveystietoa.
Vanhemmat perustelivat vastaustaan kirjoittamalla muun muassa, etta ter-

veystiedon opetus voi kotona jaada "vihille” sen vuoksi, etta “vanhemmilla on
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usein valitettavasti niin kiire” ja ettd "vanhemmilla ei vdlttidmiditti ole antaa juuri

sitd viimeisinti terveystietoa lapsilleen”.

Vanhempien mielestd lasten on tdrkeda tietdd terveyteen liittyvista asioista,
koska “tottumukset” ja "pohja terveelliselle eldmille” opitaan jo nuorena. Ala-
kouluidssa lapset ovat "vastaanottavaisia”, "kiinnostuneita” ja "avoimia”. Lisak-
si “oppimishalu” on suuri. Osa vanhemmista (6/68) ei ollut suoraan kirjoitta-
nut, ettd terveystiedon opetusta tarvitaan alakoulussa, mutta vastauksista on
luettavissa, ettd heidan kantansa on myonteinen. Yksi heista kirjoitti: ”Ter-
veystietoon liittyvii asioita on paljon ja ne koskettavat lasta jo ensiluokista lihtien”.
Kysymystd perusteltiin my0s asettamalla vastakysymys tyyliin “Miksi (ope-
tusta) ei tarvittaisi” ja kirjoittamalla "Ei mielestini kaipaa perusteluja”. Kuusi

vanhempaa ei ollut vastannut kysymykseen.

Milloin tulisi opettaa? Kysyttdessd, milloin terveystietoa tulisi opettaa, yli
puolet (38/68) ensimmadisen ja toisen luokan oppilaiden vanhemmista oli sita
mieltd, ettd terveystietoa tulisi opettaa ensimmaiselta luokalta lahtien. Yleisin
vanhempien perustelu voidaan kiteyttdd timan vanhemman sanoin: ”“Mitd
varhemmin (opetus) aloitetaan, sitid parempi pohja luodaan tuleville vuosille”. Ope-
tuksen varhaista aloittamista perusteltiin my®os silld, ettd pienet oppilaat ovat
vastaanottavaisia ja opitut asiat muodostuvat pysyviksi tavoiksi. Yksi van-
hemmista kirjoitti: "On turha alkaa saarnaamaan terveellisisti eldmintavoista

myéhemmin, kun epiterveelliset tavat ovat jo iskostuneet syuviille”.

Vaikka suurin osa vanhemmista kannattikin terveystiedon opetuksen aloit-
tamista jo ensimmaiselta luokalta, he asettivat sille my06s ehtoja. Vastauksissa
vanhemmat painottivat oppilaan idan huomioimista oppisisaltdja valitessa.

Vanhemmat kirjoittivat muun muassa:
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7,

" — — aihealueet tulee valita niin, etti lapsi ymmirtid ja voi sisdistdid ter-
veystiedon sisillon. Lasten tulisi saada olla lapsia vailla huolta reilusti
koko pienen nuoruutensa, ettei liian aikaisin rasitettaisi suotta liian suu-
rilla huolilla.”

7 — — taytyy muistaa, ettd lapsi on pieni ja vddrinlainen tieto lisdd tus-
kaa.”

Ne vanhemmat (12/68), joiden mielestd terveystietoa tulisi opettaa myo-
hemmin alakoulun aikana tai vasta ylakoulussa perustelivat vastaustaan sil-
14, ettda vanhempana “Lapsella on kyky ymmirtii saamansa tieto” tai ettd ” — —
(myohemmin lapset) pystyvit sisdistimdin asioita paremmin”. Osa ei ollut maarit-
tanyt tarkkaa luokkaa opetuksen aloittamiselle, vaan maarittanyt, mita opypi-
sisdltoja milldkin vuosiluokalla tulisi opettaa. Yksi vanhempi listasi asioita
nain:
"Esiopetus ja alkuluokat

- ruokaympyrdasioita voisi jo leikinomaisesti heritelld

- hygienia: kisienpesun merkitys terveydelle

- "hyvid mind” — itsetuntoon liittyvit asiat

Viidesluokka >

- seurusteluasiat alkavat jo kiinnostaa

- tupakka, alkoholi / huumeet 2 taustaa vaaroista (tieto lisdd-

mddn tuskaa — lapsi ei halua kokeilla, kun tietdd haitat)”.
Vanhemmat ottivat kantaa myos oppiaineen asemaan. Terveystietoa ehdotet-
tiin opetettavaksi sekd itsendisend oppiaineena (2/68) ettd integroituna mui-
hin oppiaineisiin (5/68). Yksittdisiksi perusteiksi kysymykseen oli mainittu
my0s oppilaiden kiinnostus ja asioiden ajankohtaisuus. Poiketen 3.-6. luokan
oppilaiden vanhempien vastauksista muutama (3/68) ensimmadisen ja toisen
luokan oppilaiden vanhemmista eriyttdisi opetusta sukupuolen mukaan.
Yhden vanhemman mielesta terveystietoa tulisi opettaa "Tytoilld aikaisemmin,

pojilla myohemmin”. My06s kahdessa muussa vastauksessa vanhemmat painot-

tivat tyttojen ja poikien kehityseroja. Toinen vanhemmista kirjoitti: “Lapset,
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siis varsinkin tytot, haluavat tietdd asioita jo varhain” ja toinen vastasi ” — — koska

moni tytto on jo aika kehittynyt siind vaiheessa”.

Kolmannen ja neljainnen luokan oppilaiden vanhemmista suurin osa (23/52)
oli sitd mieltd, ettd terveystiedon opettaminen tulee aloittaa jo ensimmaisella
luokalla. "Nuorena se vitsa on vdinnettivd, jos haluaa saada tuloksia aikaan tilli-
kin saralla. Lapset ovat hyvin innokkaita oppimaan ja omaksumaan uusia asioita
alakouluikdisind.” Viisi vanhempaa pohti terveystiedon opetusta jatkumona,

joka alkaa kodista ja paivahoidosta. He kirjoittivat:

”Kotona terveystietoa tulisi antaa lapsille jo ihan pienend.”
" — — tulisi opettaa jo ennen alakoulua”

7 — — nditd juttujahan voi sisillyttid jo pdivihoitoikdisten lasten kanssa
tyoskennellessia. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ei katso ikdid.”

”Aloittaen... tai jatkaen jo eskarissa opittuja siisteyskdisityksid.”

Kolmanneksen (16/52) mielestd terveystiedon opetus tulisi aloittaa vasta
myohemmin alakoulun aikana. Yhden vanhemman mielesta ”1.-2. [uokalla
kouluun liittyvdt perusasiat riittdvit aivan hyvin”. Erds toinen oli samaa mieltd,
mutta kirjoitti kuitenkin, ettd "Kyllihin 1.-2. luokan oppilaillekin jotain voisi
opettaa”. Useat (8/16) perustelivat opetuksen ajankohtaa oppilaiden ymmar-
ryksen kehittymiselld. Yksi vanhempi kirjoitti: “Ymmdrrys on kasvanut siihen
mennessi (3. luokka), ollaan myds hyvin vaikutusalttiissa tilassa, jolloin kaikenlai-

nen tuki ja opastus oikeaan suuntaan on tervetullutta”.

Luokka-asteen lisdksi osa vanhemmista (8/52) otti kantaa siihen, tulisiko ter-
veystietoa opettaa omana oppiaineenaan vai integroituna muihin aineisiin.
Molemmat vaihtoehdot saivat kannatusta. Yksi vanhempi perusteli oman
oppiaineen asemaan, “koska asialla (terveystiedon opetuksella) on kauaskantoista

vaikutusta myohemmin eldmissid”. Toinen taas epdili, oppiaineen integroinnin



66

onnistumista: ” — — integrointi muihin oppiaineisiin on ehki hankalaa ja soisin sen
olevan oman oppiaineensa jo alakoulussa”. Yksi vanhempi koki oppiaineen ole-
van: ” — — osana ympiristotietoa ja myéhemmin osana biologiaa ihan hyvi”. Kolme
(3/52) vanhemmista ei halunnut sitoa terveystiedon opetusta tiettyyn vuosi-
luokkaan tai oppiaineeseen. Heistad yksi kirjoitti, etta terveystiedon opetusta

voisi antaa “sopivasti sopivissa yhteyksissi”.

Samoin kuin ensimmaisen ja toisen luokan oppilaiden vanhemmat, my06s osa
kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden vanhemmista asetti opetussisal-
16ille ehtoja. Kommentti “lapsen iki ja kehityskausi huomioiden” luki useamman
(6/52) vanhemman vastauksessa. Osa vanhemmista oli tarkentanut opetussi-

saltojen jakautumista vuosiluokittain esimerkiksi seuraavasti:

"1.-3. lk:lla tietenkin voisi jittid vield pois alkoholin, huumeet ja seksin
kdsittelemisen ainakaan suuremmassa mittakaavassa”

"Nuorimmille riittiisi tieto ruokavaliosta ja liikkunnasta, younesta ja
puhtaudesta huolehtimisesta. Ylemmilld luokilla mukaan otettaisiin tie-
toa murrosidstd, seksivalistusta ja piihdevalistusta.”

"(Terveystiedon opetus) neljinnesti luokasta eteenpiin. Ravinnosta, lii-
kunnasta ja riittidvistd unen médrdstd voi puhua jo aikaisemminkin.”

" ——1.-3. luokilla kisiteltiisiin hygienian tirkeyttd, alkaen kisienpesus-
ta ja hampaiden harjaamisesta seki ravinnon ja litkunnan vaikutuksista
jaksamiseen ja hyvidn oloon. 4.—6. luokilla lisdttiisiin joukkoon sukupuo-
liasiat seki alkoholin ym. aineiden vaarallisuus.”

Poiketen 1.—4. luokan oppilaiden vanhemmista enemmist6 viidennen ja kuu-
dennen luokan oppilaiden vanhemmista (28/68) oli sitd mieltd, etta terveys-
tiedon opetus tulisi aloittaa vasta kolmannen (11/68), neljannen (9/68) tai vii-
dennen (8/68) luokan aikana. Perustelut kysymykselle vaihtelivat. Kuudes-
luokkalaisten oppilaiden vanhempien kirjoituksista oppilaan alkava murros-
ikd, nousi yhteiseksi perusteeksi. Yksi vanhempi kirjoitti “"Murrosiin kynnyk-

selld monenlaiset asiat askarruttavat mielti” ja toinen kertoi, ettd perheen ”6-
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luokkalainen lukee isompien sisarusten terveystiedon kirjaa”. Muita perusteita oli-
vat, ettd 3.-6. luokkalaiset ovat “avoimia asioille” ja ettd terveystiedon asiat "ei
vield ujostuta”. Kahden (2/68) vanhemman mielesta alakoulun alkuluokilla
"koulunkdiyntikin on vieli hieman opettelua” ja "ehkd sen ikdiset eivit vield ole kiin-
nostuneita terveyteen liittyviin asiothin”. Vanhempien (6/68) mielestani 3.-6.

’7

luokan oppilaat ymmartavat jo asioita. Yksi kirjoitti: ” — — ymmiirtivit asioita

ja keskustelevat nuorien ongelmista ja tirkeisti asioita keskendin”.

Ensimmaiseltd luokalta lahtien terveystiedon opetusta kannatti alle viiden-
nes (13/68). Ndiden vanhempien mielesta terveystiedon opetus “on hyvi aloit-
taa aikaisin”, "kunhan aihealueet ovat kulloisellekin ikiryhmiille ajankohtaiset”. Yh-
den vanhemman mielesta opetus tulisi aloittaa ensimmaiseltd luokalta, koska
silloin ”lapset tottuvat aiheeseen ja se (terveystieto) on kuin miki tahansa oppiaine”.
Toisen mielestd opetus ensimmaiselta luokalta alkaen “parhaimmillaan muok-
kaa oppilaan terveyskiyttiytymisti myonteisempiin suuntaan”. Yhden vanhem-
man mielesta terveystietoa voitaisiin “opettaa vaikka joka tunnilla, ei pelkistiin

sille kuuluvalla opetusajalla”. My0s oman oppiaineen asema (2/68) ja integroin-

ti muihin oppiaineisiin (3/68) tulivat esiin vastauksissa.

Yksitoista (11/68) vanhempaa oli ilmaissut vastauksensa maarittamatta luok-
ka-astetta. Yleinen henki ndissd vastauksissa oli, ettd opetus tulisi aloittaa
"mieluummin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kuin liian mydhdin”. Naissa-
kin vastauksissa vanhemmat kuitenkin tarkensivat kantaansa tyyliin: "Ruu-
asta ja litkunnasta voisi puhua ekalla luokalla, mutta tupakoinnista ja alkoholista
viidennen luokan jilkeen”. Yksi vanhempi oli vastannut kysymykseen, etta ter-
veystietoa tulisi opettaa “viimeisilli tunneilla sen vuoksi, ettd jid kotiin miettimis-

<t rr

ta”.
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7.2 Luokanopettajien ja vanhempien nikemykset terveystiedon opetus-
sisdlloistd ja -menetelmista

7.2.1 Luokanopettajien nikemykset

Opetussuunnitelmaan perehtyminen ja opetetut sisillét. Ensimmadisen ja
toisen luokan luokanopettajista kolme (3/6) kirjoitti, ettei ollut perehtynyt
opetussuunnitelmaan. Heista yksi kirjoitti: “Tunnustan, ettd eppuluokan oppi-
laiden osalta en ole perehtynyt ops:n sisdltoihin. Lapdisyperiaatteella ja maalaisjérjel-
ld mennddn timd vuosi.” Toinen taas vastasi: "Olen mennyt oppikirjan mukaan”.

Nama kolme opettajaa eivat olleet tarkemmin eritelleet opettamiaan sisaltoja.

Ensimmadisen ja toisen luokan luokanopettajista kaksi oli vastannut kysy-
mykseen tarkemmin. Toinen opettajista kertoi, ettd heiddn koulussaan terve-
ystieto on ensimmadisen luokan osalta sisallytetty liikunnan ja ymparisto- ja
luonnontiedon opetussuunnitelmiin. Luokanopettajien mainitsemat opetus-
sisdllot olivat padosin samanlaiset. Ravitsemus, liikunta, hygienia, uni ja lepo
sekd kasvu ja kehitys tulivat esiin molempien vastauksissa. Lisédksi toisen
luokassa oli keskusteltu fyysisestd koskemattomuudesta. Toisessa taas oli
opetettu turvallisuudesta kodin, koulun ja koulumatkan nakokulmista. Sai-
rauksiin liittyen oli kasitelty sairauksien ennaltaehkdisya ja hoitoa seka pu-
huttu terveydenhoitajan vastaanotolla kdymisestd. Opettajan vastauksessa
mainittiin my0s sanat “mielen iloisuus, kaverit ja kiusaaminen”. Kolmas luo-
kanopettaja, joka oli kirjoittanut sisalloista vastasi opettaneensa kysymyk-
seen kirjoitetun esimerkin mukaan ravinnosta. Lisdksi han oli kasitellyt alko-

holin ja huumeiden haittavaikutuksia.

Kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajista nelja (4/6) oli vastannut
kysymykseen opetussisalloistd. Heistda yksi mainitsi perehtyneensa opetus-
suunnitelman madarittamiin sisaltoihin. Kaikki nelja olivat kirjoittaneet opet-

tamistaan sisdlloistd. Terveellisestd ruoasta ja riittavasta younesta oli opetettu
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kolmessa luokassa. Arkipdivan terveystottumuksiin liittyen oli puhuttu
myos litkunnasta (2/4) ja hygieniasta (2/4). Turvallisuuteen liittyen oli kasitel-
ty litkkennesaantdja (2/4), toimimista hatatilanteessa (2/4) ja harjoiteltu hata-

numeroon soittamista (2/4). My06s ensiaputaitoja (2/4) oli harjoiteltu.

Kahdessa luokassa oli kasitelty tunne- ja vuorovaikutustaitoihin liittyvia si-
saltoja. Molemmissa oli keskusteltu hyvista tavoista ja toisten kanssa toimi-
misesta. Toisessa luokassa oli pohdittu myos perheen ja ystavien merkitysta
hyvinvoinnille. Kiusaamiseen liittyen oli mietitty, mitd kiusaaminen voi saa-
da aikaan ja miten kiusaamistilanteessa tulisi toimia. Kahdessa muussa luo-
kassa oli opetettu sairauksiin liittyvista asioista. Opetuksessa oli kasitelty
tavallisimpia tauteja (2/4) ja terveydenhuollon organisointia koululaisille
(1/4). Muut opettajien mainitsemat sisallot olivat yksittdisiad ja niistd oli mai-
nittu hyvin lyhyesti. Naita sisaltoja olivat opettajien omin sanoin: “turvallisen

/s Y74

elamin oikeudet”, "riidat”, "kosketus”, “sanallinen viestinti”,

/i

vikivalta”, "sdds-

oo

timinen”, "nipistys” seki "kierritys ja kestivi kehitys”.

Viidennen ja kuudennen luokan luokanopettajista yksi ilmoitti perehtyneen-
sd opetussuunnitelmaan. Toinen sanoi lukaisseensa opetussuunnitelman 1la-
pi, mutta kirjoitti, ettd "kiytinnién tyossi se (opetussuunnitelma) jid taka-alalle”.
Han ei ollut kirjoittanut opettamistaan sisalldista. Yksi kertoi olleensa teke-
madssd opetussuunnitelmia, mutta opetussisiltjen osalta vastaus oli jaanyt

77

niukaksi. Vastauksessa luki: ” — — ruokailuun liittyvisti aiheista puhutaan usein
luontevasti koulupdivin yhteydessid. Murrosidn muutoksista on hyvit sivut biologi-

an kirjassa”.

Yksi opettaja vastasi opettaneensa asiat, “jotka ovat koulun biologian 5 ja 6 kir-
joissa”. Han my0s mainitsi, etta “lisiksi (on ollut) muutamia teemaviikkoa, jolloin

puhuttu ruoka-ajoista, ruokailujen mdirdsti/pdivi ja terv. ruoasta — — ”. Yhden
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luokanopettajan vastauksessa tuli esiin turhautuminen: “En jaksa kirjoittaa...

Sielld ne on opetussuunnitelmassa. Kaikki on suurin piirtein aina kahlattu lipi”.

Kaksi viidennen ja kuudennen luokan luokanopettajista oli kirjoittanut tar-
kemmin opettamistaan sisalloista. Yhteista heidan vastauksissaan oli paih-
teista opettaminen. Muuten opetetut sisdllot erosivat. Toinen heista oli opet-
tanut, mita “terveelliseen elimdin kuuluu”. Vastauksessa tuli esille seuraavat
sisallot: “riittdvdsti unta, litkuntaa, terveellinen ja monipuolinen ravinto, tyoti ja
lepoa”. Hygieniaan liittyen oli kasitelty kdsipesua ja tautien leviamista seka
peseytymistd yleensd. Naiden lisdksi luokassa oli kdsitelty murrosian merk-
keja ja liikenneturvallisuutta. Toisen luokanopettajan luokassa oli ihmisen
biologiaan liittyen kadyty lapi ihmisen anatomia ja lisdidntyminen. Sosiaalista
vuorovaikutusta ja ldheisyytta luokanopettaja kertoi kasitteensa useamman

oppiaineen yhteydessa.

Menetelmit ja materiaalit. Kysymykseen opetusmenetelmistd ja -
materiaaleista, ainoastaan viisi (5/18) luokanopettajaa oli listannut molem-
piin kohtiin pyydetyt kolme yleisimmin kdyttamaansa. Loput olivat taytta-
neet kyselystd vain osan. Ensimmadisen ja toisen luokan luokanopettajista
jokainen (6/6) oli kdyttanyt opetuskeskustelua opetusmenetelmana. Oppi- ja
tehtavakirjan kdyttaminen oli mainittu sekd opetusmenetelmaksi (3/6) etta
oppimateriaaliksi (5/6). Kaksi mainitsi kdyttdneensa asiantuntija-apua ope-
tuksessa ja yksi opettaja oli maininnut opetusmenetelmaksi pari- ja ryhma-
tyoskentelyn. Oppikirjojen lisdksi oppimateriaaleina oli kaytetty videoita
(3/6) ja kalvoja (2/6)

Kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajista kaksi (2/6) ei ollut vastan-
nut kysymykseen, koska he olivat olleet suurimman osan lukuvuodesta sai-
raslomalla. Tassa kolmannen ja neljannen luokan luokanopettajien tulokset

kasitelladn neljan luokanopettajan osalta. Kaikki (4/4) luokanopettajat olivat
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kayttaneet opetuskeskustelua opetusmenetelmdna. Oppi- ja tehtdvakirjan
kayttaminen mainittiin sekd opetusmenetelmaksi (2/4) etta oppimateriaaliksi
(3/4). Yksittdisia mainintoja opetusmenetelmistd saivat havainnollistaminen
ja parityoskentely. Oppikirjan lisdksi oppimateriaaleina oli kaytetty videoita
(2/4), internetia (2/4) ja kalvoja (1/4).

My®6s viidennen ja kuudennen luokan luokanopettajien keskuudessa opetus-
keskustelu oli yleisin (5/6) opetusmenetelmd. Muita menetelmia olivat ryh-
matyot (2/6), draama (1/6) ja tietoiskut (1/6). Oppi- ja tehtavakirja oli yleisin
(5/6) oppimateriaali. Yksi oli tosin maininnut kirjan kappaleen luvun myos
opetusmenetelmdksi. Oppimateriaaleina kadytettiin internetid (2/6), infovih-

koja (2/6) ja nuorten lehtia (1/6).

Opetus oppituntien ulkopuolella. Vastaukset kysymykseen, kasittelevatko
luokanopettajat terveystietoa oppituntien ulkopuolella, olivat lyhyitd ja vain
muutama oli kirjoittanut konkreettisia esimerkkitilanteita. Vastausten niuk-

kuuden vuoksi, tulokset kasitellaan kaikkien luokkien osalta yhdessa.

Yleisin (6/18) valitunteihin liittyva aihe oli liikuntaan kannustaminen. Yksi
opettaja kirjoitti antavansa “ideoita litkkumiseen porukalla” ja toinen kirjoitti
huolehtivansa “puuttuvia likkuntavilineitd” valituntipeleihin. Muut aiheet oli-
vat vain muutaman luokanopettajan mainitsemia. Esimerkiksi valituntien
turvallisuus mainittiin kahden vastauksessa. Toinen luokanopettaja oli kir-
joittanut turvallisuudesta seuraavaa: ” — — ei saa kiivetd betonimuurin pdille,
betonilaatat saattavat tippua jalalle”. Tapaturmiin liittyen erds toinen opettaja
taas kirjoitti, ettd “jos esimerkiksi oppilaalle on sattunut, jokin haaveri vilitunnilla,

saatamme puhua, miksi annoin tiettyd ensiapua ——".

Kaverisuhteet (2/18) ja kiusaamistilanteiden selvittely sekd ehkaisy (2/18)

tulivat esiin vastauksissa. Luokanopettajat eivat kuitenkaan olleet kirjoitta-
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neet tarkempia esimerkkeja ndista. Saan mukaan pukeutumisesta oli keskus-
teltu kahdessa luokassa. Yksi kirjoitti, ettd valitunneilla: ”Asioista keskustelua

tapahtuu huomaamatta ja aina luontevissa tilanteissa”.

Ruokailuun liittyen opettajat olivat kirjoittaneet eniten vastauksia. Terveelli-
sestd, monipuolisesta ruoasta (7/18) ja lautasmallista (3/18) keskusteltiin.
Opettajat kertoivat muistuttavansa riittavasta syomisestd (3/18) seka salaatin
(4/18), maidon (3/18) ja leivan (1/18) liittamisesta ateriaan. Yksi opettaja kir-
joitti: “Tarkkailen ruokamdidrid lautasilla ja kannustan syomdidn riittiavisti. Salaattia
on otettava aina, kun sitd on tarjolla”. Viidessa luokassa oli kaytossa “kaikkea
maistetaan periaate”. Yksi opettaja kirjoitti: "Miti otat, sen syot”. Tottumusten
lisdksi luokanopettajat kirjoittivat muistuttavansa ruokailuun liittyvista ta-
voista. Vastauksissa mainittiin hyvét tavat (5/18) ja kdsienpesu ennen ruokai-

lua (3/18). Lisdksi yhden vastauksessa luki “sydddin rauhassa”.

Muista oppiaineista, joiden yhteydessa terveystietoa kasiteltiin, yleisin oli
lilkunta (6/18). Opettajat kertoivat muistuttavansa peseytymisestd ja vaattei-
den vaihdosta liikuntatuntien jalkeen. Aamupalan merkityksesta puhuttiin
liikkuntatunneillakin: “Liikuntatunti aamulla, oppilas on ndlissidn tai jaksa. Py-
sihdymme keskustelemaan, miksi aamupala on tirked”. Muut vastauksissa esiin-
tyneet oppiaineet olivat: ympadristo- ja luonnontieto (5/18), biologia (2/18),
kuvataide (2/18), musiikki (2/18), kasityo (1/18), historia (1/18), uskonto
(1/18), tysiikka ja kemia (1/18) seka didinkieli ja kirjallisuus (1/18). Kasityo-
tunteihin oli liitetty ensiaputaitoja ja historian tunneilla oli puhuttu kulku-
taudeista ja nadlanhadasta. Yksi opettaja kirjoitti yhdistavansa terveystietoa
muihin oppiaineisiin “aina kun (se) luontevasti aiheeseen liittyy”. Eraan toisen
vastauksesta voi pdatelld opettajan toimivan samalla tavalla. Opettaja kirjoit-

ti: "Tydergonomiasta silloin tilldin, jos asennot tai pelkkdi kiden asento on huono”.
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Terveystietoa opetettiin myos muulloin “aina tilanteen tullen” (2/18). Kaksi
opettajaa kirjoitti puhuvansa aiheesta silloin jos oppilas kavin terveydenhoi-
tajan luona tai terveydenhoitaja kédvi luokassa. Yksi opettaja kirjoitti seuraa-
vaa: "Pididmme silloin tilldin kesken tunnin taukojumpan, jolloin puhun ryhdin
merkityksestd. Aamunavauksessa puhun joskus terveystietoon liittyvistd aiheista

esim. lammin pukeutuminen.”

7.2.2 Vanhempien nikemykset

Opetussisillét. Kysymykseen, mitd terveystiedon asioita tulisi mielestanne
kasitella alakoulussa, vanhemmat olivat listanneet opetussisalttja ahkerasti.
Sitd vastoin perustelut sisiltojen valinnalle olivat jadneet niukoiksi. Vastauk-
sissa kdytetty kieli oli monipuolisen rikasta, jonka vuoksi aineiston pelkista-
misvaiheessa yksittdisid ilmaisuja kertyi runsaasti. Ryhmittelyssa samaa tar-
koittavat kasitteet yhdistettiin luokiksi ja nimettiin luokan sisaltoa kuvaaval-

la opetussisallolla. Ryhmia muodostui yhteensa neljatoista.

Ensimmaisen ja toisen luokan oppilaiden vanhemmista reilusti yli puolet
(45/68) oli maininnut ravitsemuksesta opettamisen. Vanhemmista kuusi oli

perustellut vastaustaan. He kirjoittivat:

"Lapset eivit vilttamdittd ymmarrd, kuinka tirkedd on oikeanlainen syo-
minen eli ei esim. pelkkid hampurilaisia, ranskalaisia...”

"Koska paljon tulee lihomista lapsilla joitten esim. vanhemmat toissi ja
joutuvat itse huolehtimaan syomisestd.”

"Terveellisten eldmintapojen oppimiseksi”
"Miksi? Syy lienee selvi. Esim. syodyt kalorit suhteessa kulutukseen.”
” ——lasten ylipaino kasvava ongelma.”

"Terveellisen ravinnon merkitys saattaa mennd paremmin perille kou-
lussa opetettuna kuin vanhempien saarnaamana.”
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Liikunta (37/68), hygienia (31/68), paihdekasvatus (20/68), uni ja lepo (19/68),
seksuaalikasvatus (16/68) sekd opettaminen kasvuun, kehitykseen ja murros-
ikdan (17/68) liittyvistd asioista olivat seuraavaksi yleisimmat maininnat.
Suurin osa vanhemmista (11/68), jotka olivat perustelleet vastaustaan, eivat
olleet perustelleet opetussisaltoja erikseen, vaan kirjoittaneet vastaukseensa
yleisen kommentin. Ndiden vastausten voidaan ajatella olevan peruste myos

edella mainituille opetussisalldille. Vanhemmat kirjoittivat muun muassa:

"Ne ovat (uni, ruoka, litkunta ja hygienia) tirkeiti asioita kaikille.”

"Siksi koska asioista puhuminen auttaa lasta tunnistamaan nditi asioita
ja antaa niin ollen valmiuksia —— "

"Jotta lapselle tulisi jo heti alakoulusta lihtien evidt itseinsd varten.”
"Jotta lapselle tulisi kokonaisvaltainen kisitys ihmisen terveydestd.”

Yleisissa perusteissa tulisi esille myos koulutuksen tasa-arvo.

"Vaikka kotona huolehdittaisiin, on lapsen hyvi itse ne omaksua. Ja jos
kotona terveisiin eldmdntapoihin ei kiinnitetd huomiota, on tirkedd, etti
edes koulussa niistd puhutaan.”

"Kaikille tirkeitd asioita tietdd. Jokaisen vanhemmat eivit vdlttdmditti
tiedd itse tai osaa/viitsi/kehtaa puhua lapsilleen.”

”Monen kodin tiedot ja keinot eivit ole riittivid.”

Hygieniasta opettamista kaksi vanhempaa oli kirjoittanut erillisen perusteen.
Heiddan kommenttinsa olivat sisallgiltddn hyvin samanlaiset. Toinen kirjoitti,
ettd “(hygienia) ei tunnu olevan kaikilla lapsilla itsestiin selvyys” ja toinen "YIlit-
tdvin moni alakoululainen on nykydin tietamditon/piittaamaton puhtauden tarpeel-
lisuudesta”. Kasvuun, kehitykseen ja murrosikdan liittyen yksi vanhempi pe-
rusteli vastaustaan kirjoittamalla: "Oppivat ymmirtimdiin oman kehityksen vai-

heita”. Paihdekasvatuksen tarpeellisuutta yksi vanhempi perusteli kirjoitta-
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malla: "Yhi nuoremmat kokeilevat tupakkaa, alkoholia ja huumeita”. Muut van-

hempien maininnat opetussisalloista ilmenevat taulukosta 1.

Taulukko 1. 1.-6. luokan oppilaiden vanhempien vastausten lukumaarat ky-
symykseen, mitd terveystiedon sisdltojd alakoulussa tulisi opettaa

1.-2. luokan oppi-
laiden vanhempi-
en(N=68) mainin-

tojen lukumaarat

3.—4. luokan
oppilaiden van-
hempien (N=52)

mainintojen

5.-6. luokan
oppilaiden van-
hempien (N=68)

mainintojen

Opetussisalto lukumaarat lukumaarat
Ravitsemus 45 42 46
Liikunta 37 26 34
Hygienia 31 15 23
Paihdekasvatus 20 32 51
Uni ja lepo 19 23 17
Kasvu, ‘ke:hltys ja 17 37 29
murrosika

Seksuaalikasvatus 16 4 9
Terveelliset elaman- 5 . 9
tavat

Tunne- .]a vuorovai- 4 0 9
kutustaidot

Mielenterveys 4 7 6
Turvallisuus 3 4 0
Sairaudet 0 3 3
Media Jé tietokone- ) ’ 0
pelaaminen

Yksittdiset mainin- 5 0 ’

nat

Ravitsemus oli my6s kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden yleisin

(42/52) maininta siitd, mita terveystiedon asioita alakoulussa tulisi kasitella.

Reilusti yli puolet vanhemmista piti my6s kasvuun, kehitykseen ja murros-

ikdan (37/52), liikuntaan (36/52) seka paihdekasvatukseen (32/52) liittyvaa

opetusta tarkedna. Uni ja lepo (23/52) sekd hygienia (15/52) nousivat my0s

selvasti esiin vastauksista. Aineisto esiin noussut ryhma terveelliset elaman-
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tavat (7/52) on tarkemmalta sisdlloltddan epdselvd, silld suurin osa vanhem-
mista ei ollut kirjoittanut, mitd he aiheen opetuksella tarkoittivat. Muutaman
vastauksessa terveet elamantavat liitettiin terveelliseen ruokaan, riittdvaan
liikkuntaan ja lepoon sekd paihteettomyyteen. Muut vanhempien maininnat

opetussisalloista ilmenevat taulukosta 1.

Perustelut (18/52) opetussisdltdjen valinnoille olivat kolmannen ja neljannen
luokan oppilaiden vanhempien vastauksissa jadneet vahaisiksi. Viiden (5/52)
vanhemman vastauksessa tuli esille, ettd “(terveystiedon) opetus koulussa tukisi
kotikertomuksia”. Vanhempien mielesta “oppi menee ehki paremmin perille opet-
tajan kautta”. Lisdksi muutama huomautti, ettd esimerkiksi murrosikdan liit-
tyvista asioita “ei aina ole helppoa (puhua) omille vanhemmille”. Suurimmassa
osassa (11/18) perusteita vanhemmat ottivat opetussisaltoihin kantaa yleisel-
14 tasolla. Terveystietoon liittyvét asiat ovat “tirkeiti jo pienesti pitien”, koska
ne "vaikuttavat pitkille tulevaisuuteen”. Lisaksi yksi kirjoitti, ettd "niiden kdsitte-
leminen auttaisi lapsia ymmidrtimdin omaa jaksamistaan ja kuinka sithen voi vai-
kuttaa”. Yhden vanhemman mielesta opetusta ravitsemuksesta tarvitaan,
“jotta lapset sOisivit monipuolista ruokaa”. Toinen perusteli opetusta kasvuun,
kehitykseen ja murrosikdan liittyen kirjoittamalla: “jotta (lapsi) oppisi tunte-

maan oman kehonsa ja sen tarpeita”.

Padihdekasvatus (51/68) ja ravitsemus (46/68) olivat yleisimmat viidennen ja
kuudennen luokan oppilaiden vanhempien mainitsemat opetussisallot. Seu-
raavaksi eniten mainintoja saivat liikkunta (34/68), kasvu, kehitys ja murrosika
(29/68), hygienia (23/68) seka uni ja lepo (17/68). Opetussisallot seksuaalikas-
vatus, tunne- ja vuorovaikutustaidot seka terveelliset elaméntavat saivat jo-
kainen yhdeksan mainintaa. Muut vanhempien maininnat opetussisalloista

ilmenevat taulukosta 1.
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Vanhemmista kuusitoista (16/68) oli perustellut vastaustaan. Kolme peruste-
li paihteista opettamista. Kaksi heistd oli sitd mieltd, ettd opetusta tarvitaan,
"koska kokeilijat ovat yhi nuorempia”. Kolmannen mielesta opetus "voisi auttaa
suhtautumista niihin ja vihentdid kiyttod”. Murrosikdan (3/16) liittyvaa opetusta
pidettiin tarkeana, “koska se on ajankohtaista”. Lisaksi kaksi vanhempaa kirjoit-
ti, ettd “monelle voi tulla yllatyksend, mitd minulle on tapahtumassa”. Kuitenkin
suurimmassa osassa (10/16) vastauksia vanhemmat perustelivat kantaansa

yleisella kommentilla. Perusteita olivat muun muassa:

”Koska ndisti asioista ei voi koskaan puhua litkaa.”

"Jotta lapsi ymmiirtiisi, etti asiat ovat oikeita, eikd vain didin ripdtyksii

V4

”Kaikki ovat osa suurempaa kokonaisuutta, joita tarvitaan myohemmiis-
sd elimdnvaiheessa.”

"Siksi etti nykylapset ovat tietoisia, valveutuneita ja kokeilevampia eri
asioiden suhteen ——"

Perusteet opetussisiltojen valinnalle. Opetussisiltojen lisaksi vanhemmilta
kysyttiin, milld perusteella terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvat asi-
at tulisi valita. Ensimmadisen ja toisen luokan oppilaiden vanhempien vasta-
uksissa lapsen ikd (24/68) ja kehitys (10/68) olivat yleisin peruste valinnalle.
Yksi vanhempi oli kirjoittanut: "Kaikesta pystyy puhumaan lapsen kanssa, mutta
esim. sukupuolitaudit ja seksi eivit ehki kosketa samanlailla 1-luokkalaista kuin 6-
luokkalaista”. Sisaltojen ajankohtaisuus (12/68) ja liittyminen oppilaan arkeen
(4/68) saivat my0s kannatusta. Esimerkiksi havaittu ongelma luokassa, kou-
lussa, paikkakunnalla tai yhteiskunnassa oli vanhempien mielesta peruste
aiheen valinnaksi. Pysyminen “ajan hermolla” koettiin tarkedksi. Kolmen
vanhemman mielesta opetussisallot tulisi valita tieteelliseen “ndyttoon”, ”ti-

lastothin” tai "yleiseen terveystietimykseen” perustuen. Lahteiksi ehdotettiin
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esimerkiksi Kansanterveyslaitosta ja Stakesia. "Niistid loytyy kaikki tarpeelli-

nen” oli yhden vanhemman kommentti.

Kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden vanhempien mielestd lapsen ika
(24/52) ja kehitys (5/52) "ratkaisee eniten, miti ja miten asiat tulee opettaa”. Asi-
oiden ajankohtaisuus (8/52) ja oppilaiden kiinnostus (7/52) mainittiin seuraa-
vaksi yleisimmin perusteissa. Kahden vanhemman sanoin: "Tietyt asiat tapah-
tuvat ajan hengen mukaan”, joten "ilmiditd ja muotivillityksii voitaisiin joustavasti
kisitelli”. Oppilaiden kiinnostuksen selvittamiseksi ehdotettiin kyselya asias-
ta. Kiinnostus nahtiin oppimismotivaatiota lisidvana asiana: “lasta itseiin
askarruttava asia jid hyvin mieleen”. Kahden vanhemman mielesta aiheet tulisi
valita “keskustelemalla vanhempien kanssa” ja yhden mielesta aiheiksi tulisi va-

lita niita, “jotka tulevat lasten arkieldmissi vastaan”.

"Ikivuosiin sopivalla tavalla ja annostelulla” (24/68) oli my®6s viidennen ja kuu-
dennen luokan oppilaiden vanhempien yleisin peruste oppisisaltdjen valin-
nalle. Asioiden ajankohtaisuus (7/68) ja liittyminen oppilaiden arkeen (5/68)
koettiin tarkeiksi. Ajankohtaisuudella viitattiin toisaalta “aikaan, jossa elim-
me” ja toisaalta aiheisiin, “jotka liittyvit (tietyn ikdisen) lapsen/nuoren elimdin”.
Kahdessa vastauksessa painotettiin “yhteiskunnallisten haasteiden” huomioi-
mista. Toinen vanhemmista kirjoitti: ”Tietokoneaikana liikunta on tirkedtd —— .
Poiketen 1.—4. luokan oppilaiden vanhemmista viidennen ja kuudennen luo-

kan oppilaiden vanhemmat pitivdt oppilaan sukupuolta (4/68) perusteluna

valinnalle. Sisaltoja voisi olla “pelkistdiin tytdille kuten myds pelkistidin pojille”.

Opetusmenetelmit. Kysyttdessd, miten terveystietoa tulisi opettaa, oli mene-
telma havainnollistamalla ja esimerkkeja kayttden lahes neljanneksen (16/68)
ensimmadisen ja toisen luokan oppilaiden vanhempien vastaus. Yksi van-
hemmista oli tarkentanut vastaustaan kirjoittamalla havainnollistamisesta

ndin: 7 — — esitelld tytoille kuukautissuojia seki pojille kondomeita. Pienempien
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kanssa esim. ruokalassa tehdd oikeanlaisia annoksia”. Muut vanhemmat eivat
olleet tarkentaneet, mita he tarkoittivat vastauksellaan. Havainnollistamis-
materiaaliksi voidaan lukea vanhempien ehdottamat videot/dvd:t (2/68), tie-

tokonepelit ja -ohjelmat (2/68) seka tietoiskut (3/86).

Seitseman (7/68) vanhempaa oli ilmaissut vastauksensa kirjoittamalla, miten

/i

terveystietoa ei tulisi opettaa. Esimerkiksi vastaukset “ei [uennoiden”, “ei kou-
lumaisesti”, "ei pelkkdi teoriaa” ja “ei kuivia tilastoja tai liian monimutkaisia l0pi-
noitd” kauluvat tdhan ryhmaan Yksi vanhempi oli kirjoittanut nain: "Ei mi-
tddn ndin teiddn pitdd syodd, litkkua... -menetelmid, vaan opettaa asiat kiytinnonli-
heisesti”. Kaytannonldheisestd ja toiminnallisesta oppimisesta kirjoitti myds
viisi (5/68) muuta vanhempaa. Yhden vanhemman ehdotus oli, ettd “oppilaat
voisivat pitid ruokapiivikirjaa viikon ajan ja ko. asiaa kisiteltdisiin ravitsemustun-
neilla”. Lisdksi vastaukset kuten opettaminen “lasten kielelli” ja “aluksi leikin
varjolla” (10/68) voidaan my0s tulkita vastakohtaisiksi kielteisen ilmaisun

vastauksille. Yksi vanhempi kirjoitti, ettd opetuksessa tulisi huomioida lap-

sen ikd, eikd opettaa "liian vaikeasti liian pienend”.

Oppiminen itse tutkien ja kokeillen oli viiden (5/68) vanhemman ehdotus
opetusmenetelméksi. Yhden vanhemman mielestda oppiminen tulisi tapah-
tua, “siten, ettd lapset itse hoksaisivat olennaisia asioita”. Toinen taas pohti, ettd
"Parhaiten oppii, kun itse tekee”. Seitsemdn (7/68) vanhemman ehdottamat
ryhmdtyot voidaan liittdd kuuluvaksi tahan ryhméaan. Opettaminen yhdessa
eri alojen ammattilaisten kanssa (6/68) nousi my0s esiin yhtend opetusmene-
telmana. Ulkopuolisten tahojen kayttaminen toisi yhden vanhemman mieles-
ta opetukseen “lisid painoarvoa”. Vastauksissa opetusmenetelmaksi ehdotet-

tiin my0s tutustumiskdyntien tekemistd esimerkiksi terveyskeskuksiin.

Kuuden (6/68) vanhemman mielesta terveystietoa tulisi opettaa “kuin miti

tahansa ainetta koulussa”. Yksi vanhemmista kirjoitti: “Ihan opettajalta oppilaalle
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periaatteella. Kylli ne asiat perille menee normaalilla puheen kautta opettamisella.”
Kymmenen (10/68) vanhempaa oli opetusmenetelmien sijaan pohtinut, etta
terveystietoa tulee opettaa “luontevana osana muuta opetusta”. Oppiaineista
ehdotuksia saivat liikunta (2), ymparisto- ja luonnontieto (2) sekd opettami-
nen “jonkin miellyttivin aineen yhteydessi”. Vastakohtaisesti yksi (1/68) van-
hemmista oli sitd mieltd, etta terveystiedossa tulisi olla “omat tunnit ja oppikir-
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jat”.

Kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden vanhempien yleisin (16/52) eh-
dottama opetusmenetelma oli havainnollistamalla ja esimerkkeja kayttaen.

Vanhemmat muun muassa kirjoittivat:

” Mahdollisimman paljon esimerkein havainnollistaa.”

"Yksinkertaisilla esimerkeilld ja paljon havainnollistaen — — Esim. epi-
terveellisen ravinnon vaikutusta vaikkapa verisuoniin voi opettaa jo pie-
nillekin lapsille tai nayttid esimerkkeji luustosta, joka ei vahvistu kal-
siumin ja litkunnan puutteessa.”

"Mahdollisimman konkreettisesti ja havainnollistaen. Esim. vaikka ope-
tusvideoin ndyttid, mitd rasvainen ruoka tekee verisuonille, tupakka
keuhkoille jne.”

Videoiden (3/52) lisdksi vanhemmat ehdottivat havainnollistamismateriaa-

liksi naytelmid, esitteitd, piirtoheitinkalvoja ja mielenkiintoisia kirjoja.

Kielteisen ilmaisun kautta opetusmenetelmistd kirjoitti kymmenen (10/52)
vanhempaa. Vanhempien mielesta terveystietoa ei tulisi opettaa “saarnaten”
tai “pelkistiin opettajajohtoisesti”. Asioista ei tulisi kertoa “pelottelemalla tai
kauhistelemalla” eikd opetusmenetelmand saisi kdyttdd “mitdin piirrettyji”.
Asioista tulisi kertoa lapsen tasoisesti eikd “liian korkealentoisesti”. Lapsen idn
huomioimista opetusmenetelmien valinnassa painotti yhteensd kymmenen

(10/52) vanhempaa. Yksi ndista vanhemmista kirjoitti, etta terveystietoa tulisi

opettaa “aina lapsen kehitystaso huomioiden, jotta lapset ymmdrtid asiat —— .
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Kaytannonldheista ja toiminnallista oppimista terveystiedon opetusmene-
telméaksi ehdotti kahdeksan (8/52) vanhempaa. Kolmen (3/52) mielesta terve-
ystietoa tulisi opettaa, niin ettd oppilaat pddsevat itse tutkimaan ja kokeile-
maan. Yhteistyostd perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
kirjoitti viisi (5/52) vanhempaa. Asiantuntijoiksi ehdotettiin kouluterveyden-

hoitajaa, hammashoitajaa ja ammattikuntouttajia.

Osaksi muuta opetusta terveystiedon opetuksen liittdisi kaksi ja omana oppi-
aineena sitd opettaisi kaksi vanhempaa. Lisaksi kahden mielesta opetus tulisi
jarjestdd tytoille ja pojille erikseen. Yhden vanhemman mielestd oppilaat
"voisivat olla avoimempia” erillisissd ryhmissa. Han kuitenkin lisdsi, ettd ope-
tusta tulisi olla my0s yhteisesti, “ettei tule salaisia tyttdjen ja poikien juttuja”.
Viiden (5/52) vanhemman mielestd terveystietoa tulisi opettaa keskustele-
malla oppilaiden kanssa. Yksittdiseksi menetelmaksi mainittiin teemapaivien
kayttaminen: "Voisihan olla vaikka terveellisen ruoan teemapdivi tai vaikka fluns-

sa-aikana panostettaisiin yhteisesti kisien pesuun, levon tarpeeseen jne.”.

Havainnollistamisesta ja esimerkkien kayttamista kirjoitti myos enemmisto
(16/68) viidennen ja kuudennen luokan oppilaiden vanhemmista. Yhden
vanhemman mielestd “Raflaavat esimerkit tehostavat opetusta ja tekevit siitid us-
kottavan”. Toisen mielesta "Kaytinnonesimerkit jidvit hyvin pdihin”. Kolmas
taas pohti, ettd “jos jo varhaisessa vaiheessa nikee esim. nuuskan aiheuttamat vau-
riot, niin voipi jaddd itseltd nuuska kiayttimdtti”. Havainnollistamismateriaaleik-
si vanhemmat nimesivat kuvat (7/68), videot, (6/68), oppikirjat (2/68) ja inter-
netin (1/68).

Kuusitoista (16/68) vanhempaa oli nimennyt yhteistyon eri alojen ammatti-
laisten kanssa terveystiedon opetusmenetelmidksi. Muista vanhemmista poi-

keten viidennen ja kuudennen luokan oppilaiden vanhemmat pohtivat, etta
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luokanopettaja ja kouluterveydenhoitaja voisivat opettaa terveystietoa yh-

teistyond. Kouluun toivottiin myos “vierailevia tihtii”:

”Jos olisi esim. mahdollista saada keuhkosyovisti kirsivit kertomaan.”

"Luokkiin tulisi kutsua entisid narkomaaneja ja alkoholisteja, jotka avoi-
mesti kertovat eldmin kokemuksistaan.”

"Elivin esimerkein varsinkin tupakan, alkoholin ja huumeiden osalta.”

Opetukseen ehdotettiin osallistuvan my®0s eri alojen ammattilaisten.

" — — keittiohenkilokunnasta joku voisi pitid pienid tietoiskuja terveelli-
sestd ja riittdvistd kouluruoasta. Samoin kuten vaikka poliisista voisi
kiyda puhumassa heijastimista ja pyordilykypdrin kiytostd —— "

”Asiantuntijoita eri aloilta voisi vierailla opettamassa esim. suuhygienis-
ti, paihdetyontekiji —— "

Kuuden (6/68) vanhemman mielesta terveystietoa tulisi opettaa kdytannon-
laheisesti ja toiminnallisesti. Yksi kirjoitti, ettd “kiytinnon esimerkit jadvit hy-
vin pddhin”. Toinen taas pohti opetusta ndin: "Terveystiedon tulisi tuntua siltd,
ettd se koskettaa juuri minua ja minun hyvinvointia”. Viisi (5/68) oli vastannut
kysymykseen maarittamalld, miten terveystietoa ei tulisi opettaa. ”Ei pelkkini
tissi yksi kalvo -opetuksena” oli yhden vastaus. Kaskyja ja kieltoja tai kauhu-
kuvien maalaamista ei pidetty toimivana. Lapsen ian huomioimista opetuk-
sessa painotti nelja (4/68) vastaajaa. Opetus tulisi toteuttaa “lasten tasolla”,

"niin ettd lapsi tuntee asian koskettavan hinti”.

Samoin kuin muitakin aineita terveystietoa opettaisi kaksi (2/69) vanhempaa.
"Eihin se ole sen kummempi juttu!” toinen heista kirjoitti. Omana oppiaineena
terveystietoa opettaisi neljd (4/68) ja osana muita oppiaineita kuusi (6/68)
vanhempaa. Kolmen (3/68) mielestd opetuksessa tytot ja pojat tulisi jakaa eri
ryhmiin. Yksi ndistd kolmesta myos ehdotti, etta pojille tulisi olla miesopetta-

ja ja tytdille naisopettaja. Vanhemmat kuvasivat terveystiedon opetusta myos
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yksittdisilla sanoilla tai sanapareilla. Ndita olivat muun muassa “monipuoli-
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sesti”, "kansantajuisesti”, "selkeisti”, "asiallisesti” ja “mahdollisimman elivisti”.

7.3 Terveystietoon liittyva kehitystyo

7.3.1 Luokanopettajien kehitysehdotukset terveystietoon liittyen

Luokanopettajien vastaukset terveystietoon liittyvasta kehitystyosta kasitel-
ladn 1.-6. luokan luokanopettajien osalta yhdessa vastausten niukkuuden
vuoksi. Luokanopettajasta kolme oli jattanyt vastaamatta kysymykseen ko-

konaan ja nelja oli vastannut vain osittain.

Opettajan nakokulmasta asiaa oli pohtinut neljatoista (14/18) luokanopetta-
jaa. Neljan (4/14) luokanopettajan vastaus kasitteli oppimateriaaleja. Toivot-
tiin, ettd my0s pienille olisi hyvaa, konkreettista materiaalia opetukseen. Yh-
den luokanopettajan mielesta pirstaleinen tieto tulisi kasata “omaksi paketiksi
vuosiluokittain” ja toinen ehdotti, etta oppikirjoihin tulisi laittaa “oikeat sisil-
lot”. "Vierailijoita ja asiantuntijoita mukaan opetustilanteisiin” toivoi kaksi vas-
taajaa. Yksi ehdotti opetukseen lisdd resursseja, kun taas toisen mielesta "ny-
kyinen kiytinto on ok”. Tyytyvadisyydesta nykytilaan kertoo myds tama vasta-
us: "Lapiisyperiaate toimii hyvin alkuopetuksessa.”. Yhden opettajan vastaus
viestii koulutuksen tarpeesta. Han kirjoitti: “Mielenterveytti yllipitivid harjoi-

tuksia ja henkisen tasapainon hallinnan taitoihin perehtymistd.”.

Oppilaan ndkokulmasta kehitystyota oli pohtinut yksitoista (11/18) luokan-
opettajaa. Vastaukset kasittelivat opetusmenetelmia. Opetuksessa “tulisi kiyt-
tid erilaisia, motivoivia opetusmenetelmii”, kirjoitti yksi vastaajista. Edellisiin
vastauksiin viitaten kaksi opettajaa vastasi, ettd opetukseen tulisi lisdta re-
sursseja ja, ettd pirstaleisuuden sijaan opetustuokiot tulisi olla jasennellym-

pid. Luokanopettajien mielestd terveystiedon opetuksen tulee olla “konkreet-
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tista eikd liian yliampuvaa” ja sijoittua ldhelld oppilaan arkea. Yksi mainitsi,
ettei alakoulussa saisi olla liikaa asiaa. Myos kaytannon harjoituksia ja vierai-

luja ehdotettiin.

Kodin ja koulun yhteistyon nakékulmasta vastausta oli pohtinut kaksitoista
(12/18) luokanopettajaa. Viiden (5/12) kehitysehdotus oli, ettd terveystietoon
liittyvia asioita voitaisiin kasitelld vanhempainilloissa tai kahdenkeskisissa
keskusteluissa. Yhden luokanopettajan sanoin: “Terveystiedon osa-alueet ovat
hyvid aiheita vanhempainiltoihin”. Vanhempien mukaan ottamista terveystie-
toon liittyvissd asioissa ehdotti kolme (3/12) vastaajaa. Heista yksi kirjoitti:
"Vanhempien kanssa tehtivid litkunnasta, ruokailusta ja puhtaudesta”. Yhteista
linjaa ja "yhteen hiileen puhaltamista” painotti kaksi (2/12) vastaajaa. Epailijoi-
takin oli joukossa. Yksi opettaja kirjoitti, ettd "Mihin on kotona opittu, sitd on
koulun vaikea muuttaa.”. Toinen taas painotti, ettd "koulu tiydentdid kodin joskus

olematonta terv. kasv.”.

7.3.2 Vanhempien kehitysehdotukset lapsen terveyden edistimiseksi

Yhteistyo kodin ja koulun vililld oli yhdentoista (11/68) ensimmadisen ja toi-
sen luokan oppilaiden vanhemman vastaus kysymykseen, mita koti ja koulu
voisivat tehdd lapsen terveyden edistamiseksi. Yhteistyoksi maariteltiin tie-
donkulku puolin ja toisin, sopiminen yhteisistd sadannoistd seka “vedetiin
yhti koytti” -asenne. Viisi (5/68) vanhemmista toivoi, ettd terveystiedossa ka-
sitellyt asiat “kirjattaisiin ylds, jotta niitd voitaisiin kiydid myos kotona lipi”. Van-
hemmista kahdeksan (8/68) oli eritellyt vastauksessaan kodin ja koulun toi-
met lapsen terveyden edistamiseksi. Tallaisia vastauksia olivat muun muas-

sa:

"Koti: sddnnéllinen rytmi, sidnnolliset/terveelliset ateriat, puhtaudesta
huolehtiminen. Koulu: asioista puhuminen, terveystarkastukset.”
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"Teoreettinen opetus koulussa, kiytinto kotona.”

"Vanhemmat luonnollisesti antavat esimerkin ja huolehtivat, etti lapset
noudattavat terveellisid eldmintapoja; tarjoavat monipuolista ruokaa,
huolehtivat, etti lapset liikkuvat ja kuljettavat harrastuksiin seki opetta-
vat hygieniasta huolehtimista. Koulussa voidaan tarjota kunnollista ruo-
kaa seki pitid huoli, ettd liikuntatuntien middri sdilyy edes nykyisel-
liadn.”

Aikuisten toiminen esimerkkina terveellisista elamantavoista tuli esille yh-
deksédssa (9/68) vastauksessa. Yksi vanhempi kirjoitti: “Aikuisten on néiytettivi
esimerkkid ja ennen kaikkea asioista pitid puhua silloin, kun ne ovat ajankohtaisia —
— 7. Kouluterveydenhuoltoon panostamisesta ja sdanndllisista terveystarkas-
tuksista mainitsi nelja (4/68) vanhempaa. Yksi kirjoitti lisdksi, ettd “Kouluter-
veydenhuollosta voisi tulla vanhemmille (tietoa) viimeisimmistd tuulista lasten ter-

veyden edistimisestd.”.

Vapaa-ajan liikkumisen ja koululiikunnan lisdaminen tulivat esille kahdek-
san (11/68) vastauksessa. Erdas vanhempi kirjoitti ndin: “Lapset pitiisi saada
niin koulussa kuin kotonakin litkkumaan enemmin ja harrastamaan urheilua”. Lii-
kuntatuntien lisddmisesta yksi vanhempi tarkensi vastaustaan kirjoittamalla:
"En tarkoita, ettd pitii opettaa kilpaurheiluun, vaan terveysliikuntaan jo alakou-
luidsti lihtien”. Terveyden edistamisen keinoksi maariteltiin myods teemapai-
vien ja -viikkojen seka erilaisten kampanjoiden (8/68) kdyttaminen. Esimer-
kiksi Nuori Suomen jérjestama Liikuntaseikkailu koettiin toimivaksi (3/68).
Teemapdivien aiheiksi yksi vanhempi listasi ehdotuksiaan ndin: “tupakointi,

alkoholikiytto, ruokavaliot, hygienia, litkunta”.

Kahtiajako terveyden edistamisessd kodin ja koulun vilille (14/52) tuli esille

myo6s kolmannen ja neljannen luokan oppilaiden vanhempien vastauksissa.

"Kodin osuus on erittiin tirkei. Koulu voi valistaa ja opettaa lapsia,
mutta kylld koti on kaiken perusta myds terveysasioissa.”
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"Koti voi tehdi paljonkin ja sen merkitys on kaikkein suurin. Koulun
terveyskasvatus voi tiydentdid sitd.”

"Minusta koulu on se valistava instanssi ja kodin tehtivini ja vastuuna
on huolehtia lapsesta.”

”Aika monet asiat lapsi oppii kotona — — Jos kotikasvatus on vihdistd, on
koulun opetus tirkedi terveyden edistimisen kannalta.”

Koulun tehtavaksi nahtiin vanhempien kasvatusta tukevana. Vanhempien
roolia taas voidaan kuvata yhden vanhemman vastauksella: “terveellisen ja
monipuolisen ruokailun mahdollistaminen, koko perheen kanssa ruokailu, riittdvisti
unesta huolehtiminen, lapsen kanssa litkkuminen ja innostaminen omasta terveydes-

td huolehtimiseen, lapsen kuuntelu, vilittiminen, yhdessdolo”.

Panostaminen terveelliseen ja monipuoliseen ruokailuun nousi esiin kuuden-
toista (16/52) vanhemman vastauksessa. Vastauksissa puhuttiin ruokailusta
seka koulussa etta kotona. Lisdksi kolmen vanhemman mielesta karamelli- ja
limsa-automaatit eivat kuulu kouluihin, silld "ne antavat viirin viestin lapsil-
le”. Riittavasta liikunnasta vanhemmat ottivat aktiivisesti kantaa: “Litkunnas-
sa koulu voi mahdollisesti antaa paljonkin eri mahdollisuuksia harrastamiseen ja
monipuoliseen litkuntaan. Tosin liikkumisen mallia voi saada vanhemmiltakin.”
My®0s erds toinen vastaaja tunnusti kodin merkityksen lasten liikuntatottu-
musten muodostumisessa: “Kotona perheet voisivat litkkua enemmin yhdessd;
pyordilld, kivelld, pelailla pallopelejd, retkeilld yms. Kodeissa pitdisi kannustaa hyo-
tylitkuntaan — — .” Liikunnasta kirjoitti yhteensa kaksitoista (12/52) vanhem-

paa. Naiden lisaksi kuusi (6/52) painotti, ettd lasten terveyden edistamiseksi

koululiikunnan maaraa tulisi lisata.

YhteistyOsta kirjoitti seitsemén (7/52) kolmannen ja neljannen luokan oppi-
laiden vanhempaa. Yksi kirjoitti, ettd “yhteisii linjoja voitais hakea”. Toinen
mielestd yhteistyOssa on tarkeda se, ettd "puhutaan samansuuntaisesti opettajan

ja vanhemman kesken”. YhteistyOksi madriteltiin my0s toiminta koulutervey-
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denhuollon kanssa. Yksi vanhempi ehdotti tyokaluksi “koulukuntovihkoa”,
johon kouluterveydenhoitaja, opettaja ja vanhemmat voisivat kirjaa huomioi-
ta, ohjeita ja tarkastustuloksia “jo ennen kuin ns. vakavampia asioita alkaa ilme-
ti”. Kolme vanhempaa ehdotti terveyden edistamisen keinoksi vanhemmille
jarjestettavia teemailtoja, joissa olisi luentoja terveyskasvatukseen liittyen.
Kahden mielesta osa terveystietoon liittyvista tehtavista voisi olla sellaisia,
ettd ne tehtaisiin kotona yhdessa vanhempien kanssa. "Tulisi kotonakin pdivi-

tettyd tiedot ja mentdiisiin koulu kanssa samoilla linjoilla”, heista toinen kirjoitti.

Viidennen ja kuudennen luokan oppilaiden vanhemmista yksitoista (11/68)
kirjoitti kodin ja koulun vilisestd yhteistyosta. Yksi vanhempi toivoi, ettd

"Koulun ja kodin yhteistyo saisi olla mutkatonta, ja kynnys ottaa yhteytti opettajaan
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matala”. Yhteistyon valineiksi mainittiin: ” — — tekstiviestein, sihkdpostin, kin-

nykin ja reissarin vilitykselli”. Osassa yhteistyohon liittyvissa vastauksista

vanhemmat vaikuttivat varauksellisilta.

"Vetimilld yhteisti linjaa. Kultaisen keskitien [6ytiminen vain voi olla
hankalaa, koska meitd on niin monenlaisia.”

"Yhteisii pelisiintoji taitaa olla mahdoton toteuttaa. Jonkinlaista tieto-
jen vaihtoa kenties.”

Toisaalta yhteistydsta kirjoitettiin myos myonteiseen savyyn.

"Yhteisii pelisiintoji ja linjauksia esim. jos lapsi on huono juomaan
maitoa ja tiedetidn, ettd se on lapselle hyviksi. Vanhemmat kotona ja
opettaja koulussa valvoo, etti lapsi juo vaikka puoli lasia. Tai mikali opet-
taja huomaa jatkuvasti visyneen lapsen, vanhemmat huolehtivat unen
tarpeesta.”

"Kodista tukea opettajalle myos terveysasioissa esim. yhteinen linja suh-
tautumisessa kouluruokailuun tai karkkien syontiin ym.”
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Yhteistyon muodoksi voidaan kasittdd myds yhden vanhemman ehdottamat
kotiin jaettavat tiedotteet ja iltaluennot koulussa kasiteltavista aiheista. Vas-
taaja kirjoitti:
"Yhteinen iltaluento vanhemmille ja koulun opettajille, jossa keskustel-
taisiin atheista. Miten kotona tuetaan koulusta annettavaa tietoa ja pdin-
vastoin. Monille vanhemmillekin terveystieto kasvavista lapsista on tir-
kedi tietoa ja perheessd, jossa molemmat vanhemmat ovat t0issd, isommat

lapset jadvit herkisti esim. vilipalan varaan koko illaksi. Puhumattakaan
muusta tiedon annosta omille lapsille.”.

"Kannustaa liikkkumaan ja harrastamaan” oli neljantoista (14/68) vanhemman
keino lapsen terveyden edistdmiseksi. Vanhempien mukaan koulussa tulisi
olla enemman mielekdstd liikuntaa niin liikunta- kuin valitunneillekin. Li-
saksi “mahdollisuuksien mukaan (oppilaiden tulisi kulkea) koulumatkat joko kivel-
len tai pyoriillen”. Kaksitoista (12/68) vanhempaa oli kirjoittanut vastaukseen-
sa terveellisestd ravinnosta. Terveellinen ateria tulisi vanhempien mielesta
tarjota niin koulussa kuin kotonakin. Ruokatottumuksista ja terveellisen ruo-
an merkityksestd toivottiin opetusta. Yksi vanhempi kirjoitti: "Niin kotona
kuin koulussa olisi hyvi painottaa terveellisen ravinnon merkitysti ja rauhoittumis-

ta ruokailussa.”.

Aikuisten toiminen esimerkkinad (6/68) nousi esiin terveyden edistamisen
keinona. Yksi vanhempi kirjoitti: “Olla esimerkkini lapselle noudattamalla ter-
veellistd ruokavaliota ja muutenkin terveellisid eldmintapoja.”. Esimerkkina toi-
mimiseen liitettiin keskusteleminen (4/69) terveellisista elamantavoista: ” — —
puhutaan terveysasioista ja ollaan itse esimerkkeini”. Kuusi vanhempaa oli kir-
joittanut riittdvan younen takaamisesta lapselle. Yhdeksi keinoksi vastattiin

my0s lasten tietokonepelaamisen ja television katselun rajoittaminen (3/68).

Terveyskasvatuksesta ja -opetuksesta koulussa mainitsi nelja (4/68) vastaajaa.
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7.4 Yhteenvedot luokanopettajien ja vanhempien vastauksista

7.4.1 Luokanopettajien ja vanhempien nikemykset terveystiedosta oppi-
aineena

1.-6. luokan luokanopettajat maadrittivat terveystiedon tiedoksi tai oppiai-
neeksi terveydestd, sen edistamisesta ja yllapitamisesta. Muutamien vastauk-
sissa tuli esiin myos tiedot ja taidot turvallisuuteen ja toisten kanssa toimimi-
seen liittyen. Terveyden edistiminen koulussa maariteltiin tiedon jakamisek-
si ja esimerkin antamiseksi. Terveyden edistamisen liitettiin kuuluvaksi
osaksi arkipaivan tilanteita kuten vélitunteja ja ruokailua. Myos asennekas-

vatus ja yhteisty6 kouluterveydenhoitajan kanssa mainittiin vastauksissa.

Terveystiedon opetuksella luokanopettajat tavoittelivat, etta oppilaat oppisi-
vat terveellisid elamadntapoja sekd perustietoja ja -taitoja itsestd huolehtimi-
seen. Vastauksissa terveellisiksi elamantavoiksi nimettiin terveellinen ruoka,
riittdva uni ja liikunta, leikki, puhtaus seka pdihteettomyys. Fyysisen tervey-
den lisdksi oppiminen psyykkisen terveyden huolehtimisesta nousi esiin
kolmen (3/18) vastauksessa. Yksittdisia tavoitteita olivat taito tulla toimeen

muiden ihmisten kanssa ja kyky hyvaksya itsensa sellaisena kuin on.

Vastauksissa terveystiedon opetussisalldistd luokanopettajat olivat listanneet
opetussisdltojd, mutta perusteet aiheiden valinnalle olivat niukkoja. Ylei-
simmin vastauksissa mainittiin ravitsemuksesta opettaminen (14/18). Ravit-
semukseen liittyen opettajat kirjoittivat ruokailuajoista, napostelusta ja vali-
koivasta syOmisestd. Yhden opettajan perusteena opetukselle, ettad terveelli-
nen ruoka on "kasvun ja kehityksen kannalta olennaista” ja "jaksamisen kannalta
ensiarvoisen tdrkedi”. Vastauksissa opettajat pohtivat my0s, ettd “periaatteessa
(ravitsemuskasvatus) on kodin vastuulla, mutta ei kaikilla valitettavasti”. Seuraa-
vaksi yleisimmin luokanopettajien mielesta tulisi opettaa liikunnasta (6/18),

unesta ja levosta (5/18) sekd hygieniasta (5/18). Kukaan vastaajista ei kuiten-
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kaan ollut kirjoittanut perusteita néille opetussisalldille. Muita opetussisalto-
ja, jotka olivat saaneet enemmadn kuin yhden maininnan olivat: sosiaaliset
suhteet (4/18), liikennekasvatus (2/18), pdihdekasvatus (2/18) ja murrosika
(2/18). Kahta viimeista sisaltod oli perusteltu silld, etta ne “molemmat liittyvit

tdhdn ikdaluokkaan (5.—6. luokka)”.

Yleisin (9/18) terveystiedon opetukseen kaytetty aika oli 1-2 tuntia kuukau-
dessa. Viisi opettajaa ilmoitti kdyttavansa opetukseen 3—4 tuntia kuukaudes-
sa ja yksi 5-6 tuntia. Kaksi opettajaa oli lisdksi pohtinut, ettei tuntimaaran
arvioiminen ole helppoa, koska terveystieto kuuluu moneen oppiaineeseen ja
liittyy my0s arkipdivan tilanteisiin. Vastaajista yksi kirjoitti, ettei osannut
vastata kysymykseen, koska terveystieto “kuuluu vililli esim. biologiaan”. Yksi

ilmoitti opettavansa yhden jaksokokonaisuuden lukuvuodessa.

1.-6. luokan oppilaiden vanhemmista suurin osa (153/188) oli sitd mielta, etta
terveystiedon opetusta tarvitaan alakoulussa. Yleisin (23/188) peruste ope-
tukselle voidaan tiivistdd yhden vanhemman sanoin: “Pienesti pitien opitut
asiat jadvit paremmin mieleen ja kehittyvit pikkuhiljaa tavaksi toimia”. Perusteis-
saan vanhemmat pohtivat myos, ettd opetusta tarvitaan, koska kaikki lapset
eivdt saa kotoaan tarvittavaa tietoa. Terveystiedon opetuksen nahtiin luovan
tasa-arvoa (16/188). Muutama (6/188) perusteli opetuksen tarpeellisuutta kir-
joittamalla, ettd nykyaikana lapset kasvavat ja kehittyvat nopeammin kuin

ennen.

Osa vanhemmista (29/188) ei ollut suoraan kirjoittanut, ettd terveystiedon
opetusta tarvitaan alakoulussa, mutta suurimmassa osassa ndista vastauksis-
ta on luettavissa myonteinen kanta. Vain muutama oli epardinyt opetuksen
tarpeellisuutta kirjoittamalla esimerkiksi tyyliin: "Ehkd, riippuu paljon, mitd
sielld opetetaan”. Kahden (2/188) vanhemman mielesta terveystiedon opetusta

ei tarvita alakoulussa. Toisen mielesta alakoululaiset ovat liian nuoria ja toi-
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nen perusteli vastaustaan kirjoittamalla, ettd heilld kotona puhutaan riitta-
vasti terveystietoon liittyvista asioista. Yksi (1/188) oli vastannut, ettei tiedd,
tarvitaanko terveystiedon opetusta ja kolmetoista (13/188) oli jattanyt vas-

taamatta kysymykseen.

Kysyttdessd, milloin terveystietoa tulisi opettaa, 74/188 vanhempaa oli sitd
mieltd, ettd opetus tulisi aloittaa jo ensimmaiselta luokalta lahtien. Toisaalta
lahes yhta moni (66/188) oli sitd mieltd, ettd opetus tulisi aloittaa vasta myo-
hemmin alakoulun aikana. Opetuksen aloittamista ensimmadiseltd luokalta
vanhemmat perustelivat silld, ettd pienend luodaan pohja terveellisille ela-
maéntavoille. Vaikka vanhemmat suhtautuvat myonteisesti opetuksen aloit-
tamiseen alakoulun alusta lahtien, painottivat he lapsen idn ja kehitystason
huomioimista opetussisdltojen valinnassa. Myohempda opetuksen aloitta-

misajankohtaa perusteltiin oppilaiden ymmarryksen kehittymisella (26/188).

Kolmetoista (13/188) vanhempaa ei ollut maarittanyt vastauksessaan tarkkaa
luokka-astetta opetukselle. Heista osa oli listannut vastaukseensa opetussi-
saltoja, mitd millakin luokalla tulisi opettaa. Toisten vastauksissa taas yleinen
henki oli, ettd opetus tulisi aloittaa mieluimmin mahdollisimman aikaisin
kuin liian myohaan. Luokka-asteen lisdksi vanhemmat (21/188) ottivat kan-
taa vastauksissaan siihen, tulisiko terveystietoa opettaa itsendisend oppiai-
neena vai integroituna muihin oppiaineisiin. Molemmat vaihtoehdot saivat

kannatusta.

7.4.2 Luokanopettajien ja vanhempien nikemykset terveystiedon opetus-
sisdlldistd ja -menetelmistd

Kysymyksiin opetussuunnitelmaan perehtymisesta ja lukuvuoden aikana
opetetuista oppisisalldistd luokanopettajista kahdeksan oli miettinyt vastaus-
taan tarkemmin. Kolme ilmoitti, ettei ollut perehtynyt opetussuunnitelmaan

ollenkaan. Nama kolme eivit olleet kirjoittaneet opettamistaan sisalldista.
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Viiden muun vastaus oli ylimalkainen ja lyhyt. Yksi kirjoitti, ettd oli lukaissut
opetussuunnitelman ldapi, mutta kdytannon tydssd opetussuunnitelma jaa
vahemmialle. Oppikirjan sisallot olivat ohjanneet yhden opettajan tyota. Yksi
opettajista vastasi, ettd oli ollut tekemassa opetussuunnitelmia, mutta kysely-
lomakkeeseen hén ei ollut tarkemmin kirjoittanut opettamistaan sisalloista.
Vastauksissa tuli esille myos turhautumista kyselya kohtaan. Yksi opettajista
kirjoitti, ettei jaksa vastata, koska sisdllot 10ytyvat opetussuunnitelmasta.

”Kaikki on suurin piirtein aina kahlattu lipi” han jatkoi.

Niiden kahdeksan luokanopettajan vastauksista, jotka olivat pohtineet vas-
taustausta tarkemmin, nousi esiin muutama yleisempi opetussisaltd. Ravit-
semuksesta oli opettanut seitseman luokanopettajaa. Unta ja lepoa oli kasitel-
lyt kuusi ja liikunnasta oli opettanut viisi luokanopettajaa. Turvallisuutta oli
kasitelty niin kodin, koulun kuin liikenteen nakékulmista. Luokissa oli ope-
teltu liikkennesdantoja, toimimista hatatilanteessa ja soittamista hatanume-

roon. Muut luokanopettajien mainitsemat oppisisallot olivat luokkakohtaisia.

Luokanopettajien yleisimmin kayttima terveystiedon opetusmenetelma oli
opetuskeskustelu (15/18). Oppi- ja tehtavikirjaa luokanopettajat olivat kayt-
taneet sekd opetusmenetelmdnd (6/18) ettd oppimateriaalina (13/18). Ope-
tusmenetelméanad ryhma- tai paritdita oli kdayttanyt kolme (3/18), asiantuntija-
apua kaksi (2/18), draamaa ja tietoiskuja yksi (1/18) vastanneista. Oppimate-
riaaleina oppi- ja tehtdvakirjan lisdksi oli kaytetty videoita (5/18), internetia

(4/18), kalvoja (3/18), infovihkoja (2/18) ja nuorten lehtia (2/18).

Luokanopettajien kirjoittamien esimerkkien perusteella valitunteihin terve-
ystietoa liitettiin kannustamalla oppilaita liikkumaan. Vilitunneilla puhuttiin
turvallisuudesta ja kaverisuhteista seka selvitettiin ja ehkaistiin kiusaamisti-
lanteita. Alemmilla luokilla puhuttiin myos sidan mukaan pukeutumisesta.

Ruokailun yhteydessa luokanopettajat kirjoittivat keskustelevansa monipuo-
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lisen ruoan merkityksestd ja lautasmallista. Tottumusten lisdksi ruokailussa

puhuttiin ruokatavoista ja ohjattiin kdsien pesuun ennen ruokailua.

Muita oppiaineita, joiden yhteydessa terveystietoa opetettiin, opettajat luette-
livat runsaasti. Yleisimmin oppiaineista mainittiin liikunta (6/18). Liikunta-
tuntien yhteydessa opettajat kirjoittivat muistuttavansa peseytymisesta ja
vaatteiden vaihdosta. Muutaman vastauksen perusteella voidaan sanoa, etta
terveystiedon liittiminen osaksi vélitunteja, muita oppiaineita tai koulupai-

vaa yleensa tapahtuu aina, kun se vain luontevasti aiheeseen liittyy.

Yleisimmaét vanhempien nimedmat opetussisallot olivat ravitsemus (133/188),
liikkunta (107/188) ja paihdekasvatus (103/188). Perustelut opetussisaltojen
valinnalle olivat vastauksissa jadneet niukoiksi. Suurin osa ei ollut perustel-
lut vastaustaan ja ne, jotka olivat, kirjoittivat vastaukseen yleisen kommentin
tyyliin: “Ne ovat (uni, ruoka, litkunta ja hygienia) tirkeiti asioita kaikille”. Seu-
raavaksi yleisimmat maininnat olivat kasvu, kehitys ja murrosika (83/188),
hygienia (69/188), uni ja lepo (59/188) seka seksuaalikasvatus (29/188). Vaikka
aineiston ryhmittelyvaiheessa opetussisalloista muodostui yhteensa nelja-
toista ryhmaa, eivat loput seitseman erottuneet niin voimakkaasti kuin edella

mainitut seitseman.

Opetussisaltdjen lisdksi vanhemmilta kysyttiin, milld perusteella terveyteen
ja terveyskayttaytymiseen liittyvat asiat tulisi valita. Yleisin peruste valinnal-
le oli lapsen idn ja kehityksen huomioiminen (87/188). Ajankohtaisuus eli
toisaalta aika, jossa eldmme ja toisaalta aiheet, jotka liittyvat tietyn ikdisen
oppilaan eldamadan oli toisiksi yleisin (27/188) peruste. Aiheiden valintaa pe-
rusteltiin my6s niiden liittymiselld arkeen (9/188) ja oppilaiden kiinnostuk-

sella (7/188).



94

Yleisin (48/188) vanhempien ehdottama terveystiedon opetusmenetelma oli
havainnollistamalla ja esimerkkeja kdyttden. Havainnollistamismateriaaleiksi
vanhemmat nimesivat muun muassa videot, kuvat, internetin seka tietoko-
nepelit ja -ohjelmat. Toisiksi yleisimmaksi (27/188) opetusmenetelméksi ai-
neistosta nousi opettaminen yhdessa eri alojen ammattilaisten kanssa. Osa
(22/188) vanhemmista oli vastannut kysymykseen maarittimalld, miten ter-
veystietoa ei tulisi opettaa. Vastakohtaiseksi kielteisen ilmaisun maaritelmille
ovat vanhempien nimedmat menetelmat kaytannonlaheisesti ja toiminnalli-
sesti (19/188) seka itse kokeille ja tutkien (8/188). Opetusmenetelmiin liittyen
vanhemmat painottivat myos, ettd terveystietoa tulisi opettaa lasten ika
huomioiden ja lasten omalla kielelld (22/188). Kahdeksan (8/188) vanhemman
mielestd terveystietoa tulisi opettaa kuin mitd muuta tahansa oppiainetta.
Osaksi muuta opetusta oppiaineen yhdistdisi kahdeksantoista (18/188) van-
hempaa ja omana oppiaineena sitd opettaisi seitsemén (7/188) vanhempaa.

Viiden (5/188) mielestd terveystietoa tulisi opettaa erikseen tytoille ja pojille.

7.4.3 Luokanopettajien ja vanhempien ehdottama kehitystyo

Terveystietoon liittyvaa kehitystyota luokanopettajat pohtivat opettajan, op-
pilaan sekd kodin ja koulun yhteistyon nakokulmista. Opettajan nakokul-
masta pohdittuna luokanopettajien vastaukset kisittelivit oppimateriaaleja
(4/18). Muutama my®0s toivoi, ettd opetuksessa voitaisiin hyodyntaa eri alojen
ammattilaisia. Yhden mielesta opetukseen tarvittaisiin lisda resursseja, kun
taas kahden muun vastaus viesti, ettd nykyinen kdytantd on toimiva. Lisa-
koulutusta toivoi yksi vastaajista. Oppilaan nakokulmasta pohdittuna luo-
kanopettajien vastaukset kasittelivat opetusmenetelmia. Opetusmenetelmien
tulisi olla oppilasta innostavia ja motivoivia. Oppisisallot tulisi olla konkreet-
tisia ja lahella oppilaan arkea. Kodin ja koulun yhteistyon nakokulmasta ke-

hitystyoksi ehdotettiin vanhempainiltoja, joissa kasiteltdisiin terveystietoon
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liittyvid asioita. Kolmen kehitysehdotus oli, ettd vanhemmat tulisi ottaa mu-
kaan terveystietoon liittyvissd asioissa esimerkiksi yhdessa tehtdvien kotiteh-
tavien muodossa. Kodin ja koulun yhteistyon kehittimisesta yleensa kirjoitti

kaksi luokanopettajaa.

Vanhempien yleisin (43/188) vastaus kysymykseen, mita koti ja koulu voisi-
vat tehda lapsen terveyden edistamiseksi, oli kannustaa lasta liikkumaan
enemman niin koulupdivan aikana kuin vapaa-ajalla. Keinoksi ehdotettiin
koululiikunnan lisddmistd, mutta my0s vanhempien merkitys tuli vastauk-
sissa esiin. Vanhemmat muun muassa pohtivat, etta perheet voisivat liikkua

enemman yhdessa ja, ettd lapsia tulisi kannustaa my0s hyotyliikuntaan.

Toisiksi yleisimmin vanhemmat kirjoittivat kodin ja koulun yhteistyosta
(33/189). Yhteistyoksi vastauksissa maadriteltiin tiedonkulku puolin ja toisin,
sopiminen yhteisistd sdaanndistd ja vedetdan yhta koytta -asenne. Osa van-
hemmista oli kuitenkin varauksellisia yhteistyon onnistumista kohtaan. He
pohtivat, pystytaanko yhteistyohon, “koska meiti on niin monenlaisia”. Yhteis-

tyoksi liitettiin my0s toiminta kouluterveydenhuollon kanssa.

Terveellisen ja monipuolisen ruoan tarjoamisesta niin koulussa kuin kotona
kirjoitti 28/188 vanhempaa. Terveyden edistamisen keinoksi koulussa nimet-
tiin opetus terveellisestd ravinnosta ja makeis- ja limsa-automaattien poista-
minen koulun tiloista. Osassa (22/188) vastauksista terveyden edistamisen
keinot oli eritelty kodin ja koulun osalta. Vastauksissa kodin osuutta paino-
tettiin. Koulun tehtdavéksi nahtiin vanhempien kasvatuksen tukeminen. Yh-
teiseksi terveyden edistamisen keinoksi mainittiin aikuisten toimiminen esi-
merkkind terveellisten elaméatapojen noudattamisesta (15/188). Toiminen
esimerkkind ja keskusteleminen (4/188) terveystietoon liittyvistd asioista lii-

tettiin vastauksissa yhteen. Terveyden edistamiseksi ehdotettiin myos oppi-
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laiden ja vanhempien yhteisesti tehtavia kotitehtdvia terveystietoon liittyen

(7/188).
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8 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin 1.-6. luokan luokanopettajien ja oppilaiden
vanhempien ndakemyksid terveystieto-oppiaineesta, sen opetussisalloista ja -
menetelmistd. Lisdksi kartoitettiin, millaista kehitystyota terveystietoon liit-
tyen tulisi tehdd. Lahestymistavaltaan tutkimus oli laadullinen, jossa aineis-
ton analyysissa kaytettiin seka laadullista ettd maarallista menetelmaa. Tut-
kimuksen aineisto kasitti 18 luokanopettajaa ja 188 vanhempaa. Aineisto ke-
rattiin huhti-toukokuussa 2008 yhteensa kolmelta koululta. Tutkimusmene-

telmana kaytettiin kyselylomakkeita.

8.1 Tulosten tarkastelua

Terveyden edistamisen kannalta tarkasteltuna koulu on tarkea elaman aree-
na, koska se tavoittaa usean vuoden ajan ikdluokasta lahes jokaisen (Karvi-
nen 2004, 22). Kouluun sovellettuna terveyden edistaminen tarkoittaa lapsen
ja nuoren terveystietojen ja -taitojen, arvojen ja asenteiden eli terveysosaami-
sen lisaamista, jotta oppilas voi huolehtia terveydestdan paremmin (Vertio
2005, 53). Tassa tutkimuksessa terveysosaamisen lisidminen tuli esille luo-
kanopettajien maaritellessa kasitettda koulun terveyden edistaminen. Vasta-
uksissa luokanopettajat kirjoittivat tiedon jakamisesta, esimerkin nayttami-
sestd ja toimintamallien antamisesta. Vertion (2005) méaaritelmasta poiketen
luokanopettajat eivat olleet pohtineet arvojen ja asenteiden opettamista. Tu-
losten perusteella voidaan todeta luokanopettajien nakemystiedon terveyden
edistamiseen liittyvista kasitteista olevan vahaistd. Tama on huolestuttavaa,
silld se, miten opettaja jasentdd kasitteet vaikuttaa my0s sithen, miten han

suhtautuu opettamiinsa asioihin. Toisaalta asia on ymmarrettava, silla luul-
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tavasti tutkittavissa kouluissa ei ole keskusteltu terveystietoon ja terveyden
edistamiseen liittyvistd kasitteistd. Laajemmin tarkasteltuna terveyden edis-
tdminen on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten mahdollisuuk-
sia oman ja ympadristonsa terveydesta huolehtimisessa (Vertio 2003, 29). Luo-
kanopettajien vastauksissa mahdollisuuksien parantamiseksi nimettiin virik-
keellinen ja turvallinen koulupiha, joka tarjoaa monipuolisia liikunta- ja leik-
kipaikkoja. Lisdksi vastaukset monipuolisesta kouluruoasta, turvallisesta
koulumatkasta ja terveestda koulurakennuksesta viestivat mahdollisuuksien
parantamisesta. Luokanopettajien vastauksista voidaakin paatelld, ettd vaik-
ka ndkymystieto terveyteen ja terveyden edistamiseen liittyvista kasitteista
oli vahdistd, on luokanopettajilla tietoa terveyden edistamisen arkikdytan-

noista.

Terveystiedon opetuksella voidaan katsoa olevan erilaisia tavoitteita. Kannas
(2005, 13-18) painottaa terveystiedon tietoperustan rakentumisessa nake-
mys-, eldaméntapa-, menetelma- ja kulttuuritietoa. Vertion (2005, 54) mukaan
terveystiedon opetuksessa on neljd oppimistehtavaa. Ensiksi oppilaan on
opittava selviytymddn itse monista tilanteista. Toiseksi on opittava toimi-
maan, kun itse ei jaksa. Kolmanneksi oppilaan on opittava tietdmaan terveyt-
td edistavat ja kuluttavat seikat ja neljanneksi tiedettava aikuisuuden ominai-
suuksista ja toimintatavoista. Heikkinen (2005) taas hakee perustaa terveys-
kasvatukselle hyvian eldmén ideasta. Hanen mielestddn terveystiedon ope-
tuksen tavoitteena ei ole terveys kapeasti ymmarrettynd, vaan ihmisen hyvan

elaman edistaminen kokonaisvaltaisesti. (Heikkinen 2005, 19-21.)

Luokanopettajien vastauksissa terveystiedosta Kannaksen (2005) maarittama
laaja-alainen tietoperusta, Vertion (2005) asettamat eri oppimistehtdvat tai
Heikkisen (2005) ajatus hyvéastd elamasta eivat tulleet tdssa tutkimuksessa

ilmi. Tulokset osoittavat luokanopettajien nakemyksien niin oppiaineesta
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kuin sen tavoitteista olevan hyvin kapea-alaisia. Luokanopettajat maarittivat
terveystiedon yksinkertaisesti tiedoksi tai oppiaineeksi terveydestd, tervey-
den edistamisestd ja yllapitimisestd. Terveys kasitteend tuli esiin fyysiseen
terveyteen painottuvana, silld vain muutama kirjoitti psyykkisesta terveydes-
td oppimista. Opetuksen tavoitteissa luokanopettajat painottivat epidemiolo-
gista tietoa terveydestd ja aikuisten kokemia huonoja tottumuksia. Nake-
mykset vastaavat entisen kansalaistaidon tavoitteita. Nykyisessad terveystie-
to-oppiaineessa tarkeinta on lapsen arki, kasvu ja kehitys seka ihmisen ela-
mankulku. Néaihin huolestuttaviin tuloksiin viitaten voi Heikkisen (2005) ta-
paa jasentdd terveystiedon opetusta hyvaa elamaan opettamisena pitdd ala-
kouluun soveltuvana ldhtokohtana. Opetuksessa ei tulisi painottaa terveyden
kapea-alaista olemusta, vaan pohtia laajemmin, mitd ihminen tarvitsee elaak-
seen hyvaa elamaa. Terveystietojen ja -taitojen lisdksi oppilaat oppisivat poh-

timaan myos terveyteen liittyvia arvoja ja asenteita.

Oppiaineena terveystieto muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteel-
le. Opetussuunnitelman mukaan opetus tulee suunnitella siten, etta perus-
opetuksen aikana oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen kuva terveystie-
dosta (Opetushallitus 2004, 200). Luokanopettajien vastauksissa opetuksen
jatkumo ei tullut esiin. Vastaukset lukuvuoden aikana opetetuista sisdlloista
antavat kuvan pikemminkin sirpaleisesta ja osittain epdjohdonmukaisesta
opetuksesta. Vastauksista voidaan paatelld, ettei luokanopettajilla ole tarkkaa
kasitysta siitd, mitd oppiaine sisdltdd. Tulokset osoittavat myds, ettd suurim-
malla osalla luokanopettajista perehtyminen opetussuunnitelmaan oli jaanyt
vahaiseksi tai puuttumaan kokonaan. Tulos on huolestuttava, silla opetus-
suunnitelmaa laadittaessa on luotu kokonaiskasitys siitd, mita oppilaan tulisi
alakoulussa oppia. Voidaankin perustellusti kysyd toteutuvatko opetus-
suunnitelman terveyteen maarittavat sisallot eri oppiaineiden ja aihekoko-

naisuuksien opetuksessa. Luokanopettajien vastaukset lukuvuoden aikana
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opetetuista opetussisalloista viestivdt oppiaineen aliarvostuksesta. Vastaus-
ten perusteella voisi sanoa, ettd terveystieto on vain koulun opetussuunni-
telmaan kirjattu tavoite, joka ei koulun arjessa kuitenkaan toteudu. Yhtendi-
sen perusopetuksen periaatteen mukaisesti terveystietoon liittyvan ymmar-
ryksen ja tiedon rakentuminen alakoulussa tulisi olla yhta tarkeda kuin se on
esimerkiksi kielissa tai matematiikassa. Systemaattisesti jatkuvana opetuksen
tulisi toimia myos edellytyksend ymmartaa terveystiedon oppisisaltoja yla-

koulussa.

Tulokset osoittavat vanhempien pitdvan alakoulun terveystiedon opetusta
tarpeellisena. Vanhempien mielestd opetus toimii pohjana terveellisille ela-
mantavoille ja on erityisen tarpeellista niille, jotka eivdt saa kyseisia tietoja
kotoa. Opetuksen ajankohdasta vanhemmat eivéat olleet yhta yksimielisia.
Kun 74/188 vanhempaa oli sitd mieltd, ettd terveystiedon opetus tulisi aloit-
taa jo ensimmaiselta luokalta, oli lahes yhta moni (66/188) sitd mielestd, ettd
opetus tulisi aloittaa vasta myohemmin alakoulun aikana. Vanhempien epa-
roivista vastauksista voi paatelld, etteivat he tiedd, mitd nykyinen terveystie-
to-oppiaine sisdltdd. Opetuksen ajankohdan lisdksi vanhemmat ottivat kan-
taa my0Os oppiaineen asemaan perusopetuksessa. Seka itsendisen oppiaineen

asema ettd integrointi muihin oppiaineisiin saivat kannatusta.

Tulokset opetettavien sisdltdjen osalta osoittavat sekd luokanopettajien etta
vanhempien painottavan terveystiedon opetuksessa terveytta edistdvien ar-
kikdaytantdjen ja tottumusten opettamista. Vastauksissa esiin nousivat sdan-
nollinen ruokailu, pdivittdinen liikunta, riittdava uni ja lepo sekd hygienia.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettda ndita aihealueita luokanopettajat
kasittelevit my0s oppituntien ulkopuolella koulun arkisissa tilanteissa.
Vaikka edelld mainitut opetussisallot nousivat voimakkaasti esiin, tulisi ope-

tuksessa huomioida sisallot monipuolisemmin lasten terveyden edistamisek-
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si. Terveys tulisi ymmartaa fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toiminta-
kyvyksi (vrt. Opetushallitus 2004, 200). Tulokset osoittavat myos eroja luo-
kanopettajien ja vanhempien painottamissa opetussisélldissa. Kun kasvuun
ja kehitykseen liittyvasta opetuksesta kirjoitti vain kaksi luokanopettajaa, tuli
vastaava sisalto esiin 83/188 vanhemman vastauksessa. Toisaalta opettami-
nen turvallisuuteen liittyen liikennesadnndistd, kiusaamisesta ja fyysisesta
koskemattomuudesta nousi selvemmin esiin luokanopettajien kuin vanhem-
pien vastauksissa. Yllattdvaa vanhempien vastauksissa oli paihde- (103/188)
ja seksuaalikasvatuksen (29/188) korostuminen. Perusopetuksen opetus-
suunnitelmassa aiheet mainitaan vasta vuosiluokkien 7-9 terveystiedon kes-

keisissa sisalldissa.

Terveystiedon opetus pohjautuu monitieteiseen tietoperustaan (Opetushalli-
tus 2004, 200). Alakoulussa velvoite tuleekin luonnollisesti toteutetuksi, kos-
ka terveystietoa opetetaan eri oppiaineiden yhteydessa nimeamatta sita erik-
seen. Se, minka oppiaineiden yhteydessa opetus tapahtuu, on koulukohtais-
ten ratkaisujen varassa, vaikka terveystiedolle nimetyt oppitunnit perusope-
tuksen tuntijaossa antavatkin kehykset opetuksen ytimelle (Vertio 2005, 54—
55.) Taméan tutkimuksen luokanopettajan yhdistivat terveystiedon opetusta
yleisimmin liikunnan ja toisiksi yleisimmin ymparisto- ja luonnontiedon ope-
tukseen. Vastauksissaan luokanopettajat mainitsivat runsaasti myos muita
oppiaineita. Tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd terveystiedon ope-
tus integroituu osaksi muita oppiaineita aina, kun se aiheeseen luontevasti
liittyy. Oppiaineen integroinnin vuoksi muutama luokanopettaja ei osannut
vastata, kuinka monta tuntia kuukaudessa he opettavat terveystietoa. Yleisin
opetukseen kaytetty aika timan tutkimuksen mukaan oli 1-2 tuntia kuukau-
dessa. Pohdittavaksi jdd, voidaanko missddn oppiaineessa saavuttaa opetuk-

selle asetettuja tavoitteita ndin vahaiselld maaralla opetusta. Perusopetuksen
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tuntijaon mukaan terveystietoa opetetaan integroituna vuosiluokilla 1-6 ja

kolme vuosiviikkotuntia vuosiluokilla 7-9.

Aihealueittain terveystiedon sisdltdjen opettamiseen soveltuvat erilaiset me-
netelmat. Alakoulussa terveystiedon opetus tukeutuu tutkivaan ja ongelma-
keskeiseen sekd kokemukselliseen ja elamykselliseen lahestymistapaan. Op-
piaineena terveystieto on oppilasldhtoinen, toiminnallisuutta ja osallistavuut-
ta tukeva. (Opetushallitus 2004, 170; 200.) Tutkimuksen tulokset osoittavat
luokanopettajien kayttavan terveystiedon opetuksessa hyvin perinteisid ja
yksipuolisia opetusmenetelmia. Tulos on huolestuttava, silld opetusmene-
telmien tulisi vastata opetussuunnitelman ohjaamia menetelmid. Kuluvan
lukuvuoden aikana luokanopettajat olivat kdyttaneet yleisimpdana opetus-
menetelmanad opetuskeskustelua. Vain muutama oli kdyttanyt pari- ja ryh-
maty0Oskentelya tai asiantuntija-apua. Oppi- ja tehtaviakirjaa oli kdytetty seka
opetusmenetelmana ettd -materiaalina. Muut opetusmateriaalit olivat videot,
internet, kalvot, infovihkot ja nuorten lehdet. Terveystietoon liittyvien ope-
tusmenetelmien ja -materiaalien yksipuolisuus osoittaa, ettei oppiaineen ke-
hittamistd ole otettu huomioon koulussa. Oppiaineen kehityksen kannalta
tama on selva epakohta. Jatkossa kouluissa tulisikin tehda jatkuvaa tyota ter-
veystiedon erityispiirteisen ainedidaktiikan kehittamiseksi opetussuunnitel-
man ohjaamien menetelmien suuntaan. Monipuolisten opetusmenetelmien
voidaan myos katsoa lisddvan oppilaiden kiinnostusta aiheeseen ja estavan

turhautumista.

Vanhempien vastaukset terveystiedon opetusmenetelmista vastaavat perus-
opetuksen opetussuunnitelman maaritelmia, joita myos Tyrvdinen (2005)
avaa jasentdessddn oppiaineen olemusta. Oppilasldhtdisyyteen voidaan liit-
tda vastaukset lasten idn ja kehitysvaiheen huomioimisesta. Toisaalta my0s

vastaukset oppilaiden mielenkiinnon, toiveiden ja kiinnostuksen kohteiden
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huomioimisesta viestiviat oppilasldhtoisyydestd. Vanhempien vastauksissa
toiminnallisia menetelmia ovat oppiminen kdytannonldheisesti, itse tutkien,
kokeillen ja testaten. Osallistavuuteen taas voidaan yhdistdd opettaminen
yhteistyGssa eri alojen ammattilaisten kanssa. Yhteyden luominen sidosryh-
miin tulikin toisiksi voimakkaimmin esille vastauksissa opetusmenetelmista.
Yhteistyokumppaneiksi vanhemmat nimesivat monipuolisesti eri alojen
ammattilaisia. Vastauksissaan vanhemmat my06s kuvasivat, miten terveystie-
toa ei tulisi opettaa. Ndissa vastauksissa vanhemmat selvasti kritisoivat
oman kouluaikansa terveysopetusta, joka usein oli moralisoivaa sormenhe-
ristelyd. Tulokset vastausten osalta osoittavat, ettd terveystiedon opetusta
tulee kehittdad oppilasldhtoiseen, toiminnallisuutta ja osallistavuutta tuke-

vaan suuntaan.

Vanhempien vastuu lapsen kehityksestd ja hyvinvoinnista on ensisijainen,
silld koti on lapsen tarkein terveysvaikuttaja (Jakonen 2005). Tutkimustulok-
set osoittavat lasten pitdvan huolehtimista lapsen terveydesta ja hyvinvoin-
nista vanhempien perustehtavana (Okkonen2004; Valkonen 2006). Taman
tutkimuksen tulokset osoittavat myos vanhempien korostavan kotien merki-
tystd lasten terveyden edistamisessd. Vastauksissa vanhemmat pohtivat koti-
en olevan vastuussa terveellisistda elamantavoista, silla aikuiset luovat kotona
ympariston, missa eletdan. Terveystiedon opettamista ei kuitenkaan voida
jattaa pelkdstadn kotien vastuulle. Voisi pikemminkin ajatella, ettd opetus
sekd kotona ettd koulussa lisda mahdollisuuksia lasten terveyden edistami-

sessd ja vahentaa tiedollista ja taidollista eriarvoisuutta.

Kodin ja koulun yhteiseksi terveyden edistamisen keinoksi vanhemmat ni-
mesivat lapsen kannustamisen liikkumaan. Koululiikunnan maaraa ehdotet-
tiin lisattavaksi, mutta vanhemmat tiedostivat myos kotien vastuun. Vasta-

uksissa kirjoitettiin vanhempien mallista ja hyotyliikuntaan innostamisesta
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esimerkiksi koulumatkojen osalta. Vanhempien nikemys terveyden edista-
misesta on varsin suppea, silla vanhempien vastuu ja velvollisuus on huoleh-
tia myos terveelliseen ravitsemukseen, riittdvaan uneen ja lepoon seka hy-
gieniaan ohjaamisesta. Toisaalta ajatuksiin tulee kuitenkin suhtautua vaka-
vasti, silla tutkimustulokset osoittavat lapsien liikkuvan liian vdhan. Nuori
Suomen suosituksen mukaan 7-18-vuuotiaiden tulisi liikkua vahintdaan 1-2
tuntia pdivdassa monipuolisesti ikdan sopivalla tavalla. Kun tatd mini-
misuositusta verrataan WHO-Koululaistutkimuksen tuloksiin suomalaisten
11-vuotiaiden osalta, terveytensa kannalta riittavasti lilkkkuu pojista 48 pro-

senttia ja tytoista 37 prosenttia (HBSC 2008, 106-107).

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeilla saatiin keratyksi aineisto, joka koos-
tui 18 luokanopettajan 188 vanhemman vastauksista. Aineiston keraamista
helpotti se, ettd yhdestda koulusta mukaan lahti vuosiluokat 2—-6. Ensimmais-
ten luokkien osalta aineisto on kahdesta muusta koulusta. Tutkimuksen tu-
loksiin tulee suhtautua kriittisesti, silla saatu tulos on kolmesta koulusta va-
likoituneen joukon ndkemys terveystiedon nykytilasta tiettynd aikana. Van-
hempien osalta aineiston kattavuus lisda tutkimuksen luotettavuutta. Luo-
kanopettajien kohdalla taas tuloksia ei voida yleistad koskemaan suurempaa
joukkoa. Tama ei kuitenkaan vahenna tutkimuksen arvoa, koska tulokset

antavat arvokasta tietoa aiheesta, jota ei ole aiemmin tutkittu.

Tutkimusaineistoksi kyselylomakkeessa kaytetyt avoimet kysymykset tuot-
tivat sisalloltaan erittdin kirjavan aineiston. Osa vastaajista oli paneutunut
vastaamiseen, mutta suurin osa oli vastannut pinnallisen lyhyesti. Jatkossa
vastaajia tulisi ohjeistaa vieldkin tarkemmin epatarkkojen vastausten valtta-

miseksi. Aineiston luotettavuutta olisi voinut lisata haastatteluilla. Tassa tut-
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kimuksessa tutkimusmittarin toimivuutta lisdsi tarkka vastausohje ja lomak-
keiden esitestaus. Tutkimuksessa aineiston analyysissa kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysia, mutta aineistoa analysoitiin myos maarallisesti. Eri-
laiset analyysitapojen lisdksi tutkimuksen tulosten esittelyssa kaytetyt suorat
lainaukset niin luokanopettajien kuin vanhempien vastauksista voidaan kat-

soa lisdaavan tutkimuksen luotettavuutta ja johtopaatoksia.

Joidenkin vanhempien kohdalla kysely aiheutti hammennysta ja jopa arty-
mystd. Avoimet kysymykset koettiin vaikeiksi ja liian laajoiksi. Yksi van-
hemmista kirjoitti: “"Kysymykset olivat todella vaikeita. Ei tdistidn visynyt van-
hempi jaksa tillaisia miettid. Kysymyksiin olisi voinut olla vaihtoehtoisia vastauksia,
joista olisi voinut valita — — Erityisesti perustele vaatimukset tuntuivat turhilta.”

V4

Eras toinen kritisoi kyselya kirjoittamalla: ” — — tdmda kysely vaikuttaa huonosti
suunnitellulta. Avoimiin, laajoihin kysymyksiin saa ympdripyoreiti vastauksia, jota
voi tulkita haluamansa suuntaan. Meinasin jattda tamin vastaamatta, kun tuli niin
pikainen kuva noista kysymyksistd.” Palautetta kyselysta tuli myos luokanopet-
tajien kautta. Yksi opettaja kirjoitti: "Kyselysti tuli palautetta vanhemmilta: oli
liian vaikeita/laajoja kysymyksid. Hankala vastattava tamdi oli minullekin.” Kyse-
lyssa kaytetyt avoimet kysymykset ovatkin saattaneet vaikuttaa vastausak-
tiivisuuteen ja toisaalta myos aiheuttaneet vastausten pinnallisuutta. Avoin-
ten kysymysten kdyttod voidaan kuitenkin pitdd perusteluna, kun halutaan

tietdd, mita ihmiset todella ajattelevat tutkimusaiheesta (Hirsjarvi & Remes

2009, 201).

8.3 Kehitysideat ja jatkotutkimusaiheet

Tamd tutkimus antoi tietoa terveystiedon nykytilasta alakoulusta luokan-
opettajien ja oppilaiden vanhempien nakokulmasta. Koska aihetta ei ole ai-

kaisemmin tutkittu, on tutkimus tarpeellinen ja merkittava. Tavoitteenani oli
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syventdd tietamystdni alakoulun terveystiedon opettamiseen liittyen, mutta
toivon, ettd tutkimuksesta on hyotyd myos muille alakoulun terveystiedon
opetusta kehittdessd. Luokanopettajien ollessa ratkaisevassa asemassa ter-
veysosaamisen rakentamisessa oppilaiden koulu-uran ensimmaisind vuosi-
na, on toivottavaa, ettd tulokset herattavat keskustelua oppiaineen asemasta
alakoulussa. Omaa tulevaa tyota ajatellen tutkimusprosessi on antanut tietoa

ja nakemysta ottaa aihe esille tyoyhteisossa.

Tulokset terveystietoon liittyvasta kehitystyosta osoittavat vanhempien kai-
paavan lisda yhteistyota kodin ja koulun vilille. Perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteissa kodin ja koulun yhteistydssa korostetaan opettaji-
en aktiivista aloitetta yhteistyossa. (Opetushallitus 2004, 22). Taman tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd keskustelu ja tiedottaminen terveystiedon
opetukseen liittyen ovat tarpeen. Verrattuna opetussuunnitelman maaritta-
miin keskeisiin sisaltdihin vanhempien vastaukset oppisisalldistd osoittavat,
etteivat vanhemmat ole tietoisia, mitd nykyinen terveystieto-oppiaine sisal-
tdd. Vanhempaintapaamisissa luokanopettajan tulisikin selvittaa, mita ja mi-
ten terveystietoa opetetaan eri vuosiluokilla perusopetuksen aikana. Tulosta
vahvistaa vanhempien huolestuneet kommentit lapsen idn ja kehitystason
huomioimisesta terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvien oppisisalto-
jen valinnassa. Perusopetuslain (PoL 3 §) periaatteen mukaisesti opetus tulee
jarjestdd oppilaiden ikdkauden ja edellytysten mukaisesti. Terveystiedon
opetukseen sovellettuna tama tarkoittaa sitd, ettd sisallollisesti yhta aihealu-
etta kasitellddn useampana vuonna eri yhteyksissa aihetta syventaen. Nain
eri kehitysvaiheissa olevat oppilaat voidaan ottaa huomioon. (Tyrvdinen
2005, 56.) Yhteistyon lahtokohtana koulussa tulee olla eri osapuolien kunni-

oitus, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus (Opetushallitus 2004, 22).
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Terveystietoon liittyvan tiedottamisen lisdksi yhteistyota kodin ja koulun
valilla tarvitaan myo0s lapsen terveyden edistamiseksi. Tutkimuksessa osa
luokanopettajista ja vanhemmista ehdotti terveyden edistamisen keinoksi
tehtdavia, joihin my6s kodit osallistuisivat saatuaan ohjeet koulusta. Internet
tarjoaakin jonkin verran valmista tietoa ja materiaalia tdllaisiin harjoituksiin
(esim. wellou.fi ja health.fi). Monipuolisten tehtavien avulla vanhemmat sai-
sivat myO0s tietoa terveystiedon sisalloista. Toisena yhteistyon muotona van-
hemmat ehdottivat luentoja lapsen terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liit-
tyen. Paikalle toivottiin eri alojen asiantuntijoita. Kouluissa ndissa tilaisuuk-
sissa voidaan hyodyntda oppilas- ja kouluterveydenhuollon asiantuntemus-
ta. Vanhempaintapaamisissa luokanopettaja voi lisdksi hyodyntda tutkimus-
tietoa lasten ja nuorten terveydesta ja terveyskayttaytymisesta. Hyodyllista

on my0s selvittaa, onko kaytossa tutkimustuloksia oman koulun osalta.

Kouluissa terveystiedon opetussuunnitelman kehittamistyohon ja opetuksen
suunnitteluun kannattaa valjastaa ne opettajat, jotka ovat oppiaineesta aidos-
ti kiinnostuneita. Kehittamistyota tulee tehdd monialaisesti luokanopettajien,
oppilas- ja kouluterveydenhuollon, vanhempien ja koulun sidosryhmien
kanssa. Kouluissa oppiaineesta kiinnostuneille tulee antaa mahdollisuus
osallistua alan koulutuksiin. Heiddn vastuulleen voidaan laittaa esimerkiksi
opetusmateriaalien hankinta. Osaamisen ei kuitenkaan tulisi rajoittua vain
tiettyyn ydinryhmédédn, vaan oppiaineeseen tarkemmin perehtyneiden tulisi
aktiivisesti kouluttaa myos koulun muuta henkilokuntaa esimerkiksi terve-

ystiedon sisaltoihin, menetelmiin ja uusimpaan tutkimustietoon liittyen.

Tutkimuksen tulokset nostavat esiin tarpeen luokanopettajien perus- ja tay-
dennyskoulutukseen niin terveystiedon sisdltdjen kuin opetusmenetelmien
osalta. Opetussuunnitelmauudistuksen myo6ta terveystiedon merkitys ala-

koulussa on korostunut. Tdma nostaa esiin tarpeen kehittda opetusmenetel-
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mia ja -materiaaleja (Esim. Kepler-Uotinen 2005.) T4lla hetkella terveystiedon
konkreettiseen ainedidaktiikkaan liittyva kirjallisuus on vahaista. Tassa tut-
kimuksessa on avattu ongelmakeskeisen ja elamyksellisen oppimisen kasit-
teitd. Jatkossa tutkimuksen tulisi keskittya ndiden menetelmien kayttoon ja

soveltuvuuteen alakoulussa.

Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi my0s selvittdd, miten terveysasiat ja ter-
veyden edistaminen ovat perheissa esilld osana arkista elamda. Halmesmaki
ym. (2004) ovat tutkineet niitd tapoja, joilla terveyteen liittyvia asioita per-
heissa kasitelladn. Tutkimuksessa haastatellut nuoret olivat murrosikaisia,
joten seuraavaksi tutkimus tulisi kohdistaa alakouluikaisiin lapsiin ja heidan
vanhempiinsa. Tutkimuksessa voisi esimerkiksi selvittdd, milld tavalla van-
hemmat sivistavat terveyteen liittyvissd asioissa ja keskustellaanko asioista
pakosta vai tietoisesti. Koulukontekstissa tutkimusta voisi tehdad kodin ja
koulun yhteistyohon liittyen. Esimerkiksi arviointi- ja kasvatuskeskusteluja
voisi tutkia siitd nakokulmasta, missa maarin terveyteen ja hyvinvointiin liit-

tyvat asiat ovat esilla keskusteluissa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake luokanopettajille

Hei luokanopettaja!

Olen kolmannen vuoden luokanopettajaopiskelija Jyvéaskylan yliopistosta. Teen pro
gradu -tutkielmaa aiheesta "Terveystieto alakoulussa”. Tyodssa tutkin luokanopettaji-
en ja 1.—6. luokan oppilaiden vanhempien kasityksia terveystiedosta. Terveystiedon
tilanteesta alakoulussa ei ole aikaisempaa tutkimustietoa, joten vastauksesi antavat

arvokasta tietoa aiheesta.

Saamassasi kirjekuoressa on kyselylomakkeet sekad Sinulle etté oppilaiden van-
hemmille. Tehtavénasi on jakaa vanhemmille tarkoitetut kyselylomakkeet oppilaille
kotiin viemisiksi. Vanhempien kyselyt ovat avoimissa kirjekuorissa. Heidan tulee
palauttaa taytetyt lomakkeet koululle kirjekuoreen suljettuina viimeistaan perjantaihin

18.4.2008 mennessé. Olen kirjoittanut edelliset toimintaohjeet myds vanhemmille

tarkoitettuun kyselylomakkeeseen.

Kerédd vanhemmilta palautuneet vastaukset takaisin isoon kirjekuoreen ja liité siihen
my0s kysely, johon olet itse vastannut. Sulje kuori ja palauta se rehtorin kansliaan

viimeistdaan maanantaina 21.4.2008. Haen lomakkeet analysoitavaksi 21.4. alkavalla

viikolla.

Jos Sinulla on kysyttavaa, vastaan mielellani. Minuun saa yhteyden puhelimitse p.

040-5191960 tai sdhkopostitse jamavaar@cc.jyu.fi.

Yhteistyosta kiittéen,

Jaana Vaaramaki
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TERVEYSTIETO ALAKOULUSSA: Kysely luokanopettajille

Ympyroi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. Olen
nainen mies
2. Opetan

1. luokkaa 2.luokkaa 3.luokkaa 4.luokkaa 5. luokkaa 6. luokkaa

3. Mita tavoittelet terveystiedon opetuksella?

4. Oletko perehtynyt opetussuunnitelman maarittamii n terveystiedon sisaltoi-
hin? Mit& niista olet opettanut? Pyri kirjoittamaan opettamistasi oppisisallois-
téd mahdollisimman tarkasti tyyliin:  "Ravintoaineista opetin proteiineista, hiilihyd-
raateista ja rasvoista. Kasittelimme terveellisen ja epaterveellisen ruoan merkitys-
ta... jne.”
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5. Kuinka paljon kaytat aikaa terveystiedon opettam  iseen?

1-2 tuntia/kk 3—4 tuntia/kk 5-6 tuntia/kk
7-8 tuntia/kk 9—> tuntia/kk
6. Huomioiden talla hetkella opettamiesi oppilaiden ikataso ja tarpeet, mité

terveystiedon sisaltoja tulisi mielestéasi ehdottoma sti opettaa. Perustele miksi.

7. Millaisia opetusmenetelmia ja oppimateriaaleja o let kayttanyt terveystiedon
opetuksessa kuluvan lukuvuoden aikana? Mainitse kol me yleisimmin kaytta-
maasi.

Opetusmenetelmét 1
3
Oppimateriaalit 1
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8. Kasitteletkd terveystiedon asioita oman luokkasi kanssa oppituntien ulko-
puolella esimerkiksi valitunneilla, ruokailussa tai muiden oppiaineiden yhtey-
desséa? Kirjoita esimerkkitilanteita.

a) valitunneilla

b) ruokailussa

¢) muiden oppiaineiden yhteydessa

d) muulloin

9. Miten terveystiedon opetusta mielestasi tulee ke  hittda? Pohdi vastausta
opettajan, oppilaan seka kodin ja koulun yhteistyén nakokulmista kasin.

a) opettajan nakokulmasta

b) oppilaan ndkokulmasta

¢) kodin ja koulun yhteistydnnakoékulmasta



10. Maarittele itse, oman nakemyksesi mukaan, mita

a) terveystieto

b) terveyden edistaminen koulussa

¢) koulun hyvinvointi

11. Vapaa sana. Mita muuta haluat sanoa terveystiet

123

tarkoittaa:

oon liittyen?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Kyselylomake vanhemmille

TERVEYSTIETO ALAKOULUSSA: Kysely 1.-6. luokan oppil aiden van-
hemmille

Hei Kotivaki!

Olen kolmannen vuoden luokanopettajaopiskelija Jyvaskylan yliopistosta. Teen pro
gradu -tutkielmaa aiheesta "Terveystieto alakoulussa”. Tydssa tutkin luokanopettaji-
en ja 1.—6. luokan oppilaiden vanhempien kasityksia terveystiedosta. Terveystiedon
tilanteesta alakoulussa ei ole aikaisempaa tutkimustietoa, joten vastauksesi antavat
arvokasta tietoa aiheesta.

Terveystieto oppiaineena on perusopetuksessa uusi. Se sai oman oppiaineen ase-
man vasta vuonna 2001. Ennen terveystietoa opetettiin kansalaistaidon ja muiden
oppiaineiden kuten liikunnan yhteydessa. Nykyaén terveystietoa opetetaan alakou-
lussa ensin osana ymparistd- ja luonnontietoa ja myéhemmin osana biologiaa ja
maantietoa seka fysiikkaa ja kemiaa.

Pyydan vastaamaan alla oleviin kysymyksiin terveystiedosta. Kirjoita vastaus sille
varattuun tilaan. Palauta lomake koululle oppilaan mukana kirjekuoreen suljettuna
viimeistadn tiistaina 6.5.2008. Kiitos!

Ystavallisin terveisin,
Jaana Vaaramaki, p. 040 519 1960, jamavaar@cc.jyu.fi

1. Mité terveystiedon asioita tulisi mielestanne k&  sitella alakoulussa? Miksi?

2. Milla perusteella terveyteen ja terveyskayttayty  miseen liittyvat asiat tulisi
valita?
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3. Milloin terveystietoa tulisi opettaa? Perustele.

4. Miten terveystietoa tulisi opettaa?

5. Tarvitaanko terveystiedon opetusta alakoulussa? Perustele.

6. Mitéa koulu ja koti voisivat tehda lapsen terveyd  en edistamiseksi?

Kiitos vastauksistasi!



