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Virukset ovat vakava globaali terveysuhka. Kilpajuoksu viruksia vastaan
edellyttdd jokaiselta ihmiseltd tietoon pohjautuvia tekoja ja valintoja. Kun
tiedetddn, millainen tietopohja taudinaiheuttajista nuorilla on Suomessa, osataan
biologian opetusta kohdentaa entistd paremmin. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin,
olivatko lukion ensimmadisen vuoden opiskelijoiden tiedot viruksista, rokotteista ja
COVID-19-pandemiasta tieteellisen tiedon mukaisia ja millaisia mahdollisia
virhekésityksid opiskelijoilla esiintyi. Lisdksi tutkittiin, millaisia tunteita pandemia
oli opiskelijoissa herdttanyt. Kuusi lukiolaisryhméé vastasi séhkoiseen kyselyyn ja
heiddn opettajiaan haastateltiin. Tulosten mukaan lukiolaisten tiedot virusten
biologiasta ja rokotteista oli vaihtelevaa. Kohtalaisen hyvin tunnettiin viruksen
rakenteeseen, ominaisuuksiin ja rokotteisiin liittyvid asioita, mutta huomattavasti
heikommin viruksen ja solun vuorovaikutusta sekd virusten lisddntymista.
Virhekésityksid esiintyi erityisesti virusten tunkeutumistavan ja lisddntymisen
sekd rokotteiden toiminnan ymmartdmisessd. Opiskelijoiden késitykset COVID-
19-pandemiasta vastasivat suurelta osin tieteellistd tietoa. Pandemia oli herattanyt
nuorissa pddasiassa turhautumista, drsyyntyneisyyttd, huolta ja ahdistusta mutta
myo6s toivoa. Lukion syventdvilld kursseilla olisi syytd kiinnittdd huomiota
erityisesti viruksia ja rokotteita koskeviin virhekésityksiin, silld ne saattavat
rajoittaa aiheeseen liittyvdn tieteellisen tiedon ymmaértdmistd ja omaksumista

tulevaisuudessa.
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The viruses pose a serious global health threat. The arms race against viruses
demands evidence-based actions and choices from everyone. When it is known
what kind of knowledge today’s youth have on such topics, biology teaching can
be more focused in the future. The aim of this study was to find out whether high
school first year students” knowledge about viruses, vaccines and the COVID-19
pandemic was based on scientific facts and what kinds of potential misconceptions
they had. The aim was also to study what kinds of feelings the pandemic had
caused among the students. Six high school groups answered an internet-based
questionnaire and their biology teachers were interviewed. The results showed
that the students” knowledge on the biology of viruses and vaccines was variable.
The students had fairly good knowledge on the structure and characteristics of
viruses and vaccines but clearly weaker knowledge on interaction between viruses
and cells and viral replication. Common misconceptions were related to e.g. viral
penetration and replication and the function of vaccines. The students’
understanding on the COVID-19 pandemic mostly coincided with scientific facts.
The pandemic had caused feelings of frustration, irritation, worry and anxiety, but
also hope. In high schools, more attention should be paid on common
misconceptions about viruses and vaccines because those can restrict
understanding and absorption of new scientific knowledge about viruses and

vaccines in the future.
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1 JOHDANTO

1.1 Tiedon rakentuminen

Nykyinen suomalainen perus- ja lukiokoulutus perustuu konstruktivistiselle
oppimiskasitykselle. Konstruktivistisen oppimiskéasityksen mukaan oppiminen on
oppijan aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa hdan rakentaa jatkuvasti uutta tietoa
havainnoimalla ymparistoddan, tulkitsemalla havaintojaan, etsimdlld ympariltaan
merkityssuhteita ja linkittdmalld uusia havaintoja aikaisempaan tietoon (Tynjdld
1999, Schneider ja Stern 2010, Lehtinen ym. 2016). Konstruktivistisen
oppimiskasityksen mukaan uusi tieto rakennetaan aina aiemman ymmarryksen
pddlle (Smith ym. 1994). Aikaisemmat tiedot ja ymmadrrys vaikuttavat suoraan
sithen, miten ajattelemme, miten havainnoimme ja tunnistamme asioita tai miten
tulkitsemme ilmiotd (Tynjdld 1999, Lehtinen ym. 2016). Ndin ollen aikaisemman

tiedon merkitys oppimiselle on valtava.

Konstruktivistisen oppimiskasityksen yhteydessd kohtaa usein kisitteet skeema,
assimilaatio ja  akkomodaatio. @ Skeemat  tarkoittavat  toiminta- ja
tietokokonaisuuksia, jotka muodostuvat vahitellen yksilollisten oppimisprosessien
seurauksena (Tynjdlda 1999). Assimilaatio ja akkomodaatio ovat tédrkeitd skeemoja
rakentavia ja muokkaavia prosesseja. Assimilaatiossa uusi havainto, tieto tai
kokemus sulautetaan aikaisemmin olemassa olevaan skeemaan (Tynjdld 1999,
Lehtinen ym. 2016). Uusi tieto siis tdydentdd olemassa olevaa tietorakennetta.
Akkomodaatiossa havainnot ja uusi tieto eivit sovi vanhoin tietorakenteisiin, ja ne
voivat olla keskenddn jopa ristiriidassa. Tdllaisessa tilanteessa yksilon on pakko
tyostdd tieto- ja toimintamallejaan ja muokata skeemojaan (Tynjadld 1999, Lehtinen
ym. 2016). Lehtisen ym. (2016) mukaan tietorakenteet ovat jatkuvan muutoksen
alaisia: uuden oppiminen tarjoaa jilleen uusia ndkokulmia tarkkailla maailmaa ja

muokata tietorakenteitaan.



1.2 Ennakkotiedot ja virhekasitykset

Opiskelijoilla on usein aikaisempiin kokemuksiin ja oppimistilanteisiin liittyvid
ennakkotietoja késiteltdvastd aiheesta. Ennakkotiedot ovat ennen opetusta
esiintyvid kasityksid, joilla opiskelija pyrkii selittdméaan esimerkiksi matemaattisia
ja tieteellisid ilmiditd (Smith ym. 1994). Ennakkotiedot edustavat usein melko
kapeaa ndkemystd todellisuudesta (Vosniadou 2011) ja ne voivat olla perdisin
hyvin monenlaisista ldhteistd, esimerkiksi jokapdivdisen eldm&n havainnoista ja
kokemuksista, harrastustoiminnasta, koulusta, mediasta tai vanhemmilta ja
ystdviltd (Schneider ja Stern 2010). Koska jokainen opiskelija tulee erilaisista
lahtokohdista, voivat opiskelijoiden ennakkotiedot poiketa valtavasti toisistaan

(Schneider ja Stern 2010).

Osa ennakkotiedoista vastaa tieteellistd ndkokulmaa, mutta my6s virhekasityksid
esiintyy. Virhekdsitykset ovat erityisen yleisid luonnontieteissa (Smith ym. 1994).
Virhekasitykset ovat oppilaiden muodostamia, tieteellisestd tiedosta ja sdaannoistd
poikkeavia késityksid joistakin asioista tai ilmiostd (Leonard ym. 2014, Campbell
ym. 2016). Virhekésitykset juontavat juurensa yleensd siitd, ettd olemassa oleviin
tietorakenteisiin lisdtddn siihen sopimatonta tietoa, vanha ja uusi tieto on hieman
ristiriidassa keskenddn tai yleisid tietorakenteita laajennetaan niiden toiminta-
alueen ulkopuolelle (Smith ym. 1994, Tekkaya 2002, Vosniadou 2011). Tavallista
on, ettd tiedonpuute alalta tai ldhialalta johtaa virhekésitysten syntymiseen

(Tekkaya 2002).

Eridvid ndkemyksid on ollut siitd, miten ennakkotietoihin ja erityisesti
virhekésityksiin suhtaudutaan osana oppimista. Toisten teorioiden mukaan
virhekdsitykset ndhdddn ainoastaan negatiivisena, oppimista haittaavana
elementtind (Smith ym. 1994). Nédiden teorioiden mukaan virhekasitykset ovat
syvddn juurtuneita ndkemyksid, jotka vastustavat tieteellisen tiedon omaksumista

ja joiden hédvittdiminen ja korvaaminen on oppimisen kannalta valttdimatonta



(Smith ym. 1994). Toiset teoriat korostavat, ettd kaikki ennakkotiedot, mukaan
lukien my6s virhekdsitykset, ovat olennainen ja tdrked osa konstruktivistista
tiedon rakentumista. Ndiden teorioiden mukaan kaikki ennakkotiedot toimivat
kehitysportaina kohti tieteellistd tietoa ja niiden kautta maailmaa on mahdollista
tarkastella hieman erilaisesta ndkokulmasta (Smith ym. 1994, Leonard ym. 2014,
Campbell ym. 2016). Campbellin ym. 2016 mukaan jotkut virhekasitykset voivat

olla jopa hyodyllisid maailmaa ymmarrettdessa.

Oli suhtautuminen ennakkotietoihin ja virhekésityksiin mika tahansa, on niiden
tunnistaminen ja tiedostaminen tulevan oppimisen ja tiedonrakentamisen
kannalta tarkedd (Tynjdlda 1999, Schneider ja Stern 2010, Vosniadou 2011, Leonard
ym. 2014). Pahimmassa tapauksessa tunnistamattomat ennakkotiedot voivat
rajoittaa tieteellisen tiedon omaksumista (Vosniadou 2011), johtaa rinnakkaisten
kdsitysten syntymiseen (Schneider ja Stern 2010) tai aiheuttaa pirstaleisen,
epdjohdonmukaisen tai kaoottisen kokonaisuuden syntymisen (Schneider ja Stern
2010, Vosniadou 2011). Jotta opetus osataan kohdentaa oikein ja mahdollisiin
virhekdsityksiin puuttua, on ennakkotietojen kartoitus tarpeellista. Schneider ja
Stern (2010) ja Leonard (2014) toteavat, ettd auttaakseen oppilaita opettajan on
oltava selvilld oppilaiden tietimyksestd, jotta he pystyvdt muokkaamaan

opetustaan tarvittavalla tavalla.

1.3 Virhekisitykset biologiassa

Biologia oppiaineena on haastava ja erityisen altis virhekésityksille sen abstraktin
luonteen vuoksi. Biologiassa on lukematon méddrda hahmottamista vaativia
késitteitd ja tapahtumia, joita ei voi ndhdéd paljaalla silmdlld ja joiden testaaminen
ja kayttdiminen arkieldmdssd on muutenkin vaikeaa (Lazarowitz ja Penso 1992,
Cimer 2012, Duda ja Adpriyadi 2020, Firmanshah ym. 2020). Lisdksi oppiaineelle
on tyypillistd vieraskieliset ja vierasperdiset termit, toisistaan todella paljon

poikkeavat aihealueet ja ristiriitaisuus yleisten intuitiivisten kasitysten kanssa



(Cimer 2012, Coley ja Tanner 2012, Firmanshah ym. 2020). Kaikki ndma tekijat
vaikuttavat osaltaan biologian oppimiseen ja mahdollisten virhekasitysten

syntymiseen.

Vaikeasti ymmarrettdvid asioita esiintyy kaikilla biologian osa-alueilla aina
ekosysteemitasolta solutasolle asti (Coley ja Tanner 2012) ja niinpd ei ole
yllattavas, ettda myos  virhekdsityksid  esiintyy laajasti.  Esimerkiksi
peruskoululaisilla esiintyy elinjdrjestelmiin, kuten verenkiertoelimistoon (Ozgur
2013), yldkoululaisilla fotosynteesiin (Svandova 2014) ja biologian alan yliopisto-
opiskelijoilla luonnonvalintaan ja evoluutioon (Nehm ja Reilly 2007) sekd solujen
rakenteisiin (Duda ja Adpriyadi 2020) liittyvid virhekasityksid. Lisdksi
mikrobeihin, esimerkiksi bakteereihin ja viruksiin, liittyvid virhekasityksid on
raportoitu muun muassa peruskouluikdisilld ja lukiolaisilla (Dumains ja Hasni

2009, Bryne 2011, Jee ym. 2013).

1.4 Perustietoja viruksen ominaisuuksista ja rokotteista

Virukset ovat mikroskooppisen pienid proteiinikuorisia partikkeleita, joilla ei ole
omaa aineenvaihduntaa eikd lisddntymiskoneistoa. Nadiden puutteiden vuoksi
virukset ovat tdysin riippuvaisia isdntdeliostddn, eikd niiden lasketa kuuluvan
eliokuntaan (Campbell 2015). Virusten periméd voi olla yksi- tai kaksijuosteista
DNA:ta tai RNA:ta (Madigan ym. 2015). Osalla viruksista on proteiinikuoren
lisdksi ympadrillddn isantdsolun solukalvosta kaapattu vaippa, joka auttaa virusta
tunkeutumaan isdntdelion muihin soluihin (Madigan ym. 2015). Virusten
yksinkertaisesta rakenteesta huolimatta niiden muodostama ryhmd on todella
monimuotoinen, ja kaikkia elickunnan kuntia, aina bakteereista eldimiin asti,

infektoivia viruksia tavataan (Campbell ym. 2015).

Virusten tapa hyvaksikdyttdd soluja on ainutlaatuinen. Ensinndkin viruksen

pintarakenteet muistuttavat jotakin solulle tdrkedd molekyylid ja solun



reseptoreiden tunnistaessa viruksen pintaproteiinit, solu paastad viruksen tai sen
perimin sisddnsd (Madigan ym. 2015). Tamén jdlkeen viruksen periméd ohjelmoi
solun lisddntymiskoneiston tuottamaan uusia viruksen osia ja virusproteiineja
(Madigan ym. 2015). Kun viruksen osat ovat valmiit, uudet virukset kootaan ja ne
poistuvat solusta infektoimaan uusia soluja usein vahingoittaen isdntdsolua niin

pahasti, ettd se kuolee (Campbell ym. 2015).

Joidenkin virusten aiheuttamien tautien puhkeamista voidaan ennaltaehkiistd
rokotteiden avulla. Rokotteet ovat lddketieteellisesti valmistettuja muunnoksia tai
johdannaisia taudinaiheuttajasta, jotka aktivoivat immuunipuolustuksen, mutta
eivit aiheuta sairautta (Campbell ym. 2015). Rokotteilla on aikojen saatossa saatu
kuriin monia hengenvaarallisia tauteja ja edelleenkin rokotteiden arvellaan
pelastavan noin 2-3 miljoonaa ihmishenked vuodessa (WHO 2019). Kuitenkin
epdrdivd suhtautuminen rokotteisiin ja pelko rokotteiden aiheuttamista
sivuvaikutuksista on yleistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (European
Comission 2019). Tilanteen vakavuudesta kertoo se, ettd WHO on listannut
rokote-eparoinnin yhdeksi kymmenestd globaalia terveyttd uhkaavista tekijoista

(WHO 2019).

1.5 COVID-19-virus maailmanlaajuisena terveysuhkana

Mikroskooppisesta koostaan huolimatta virukset voivat saada aikaan valtavaa
tuhoa. Esimerkkind tdstd on COVID-19-virus. SARS-CoV-2-viruksen aikaansaama
tauti julistettiin pandemiaksi 11.3.2020 (Mittal ym. 2020). Maaliskuun 2021
puoleenviliin mennessd COVID-19-pandemia oli vaatinut 786 kuolonuhria
Suomessa (THL 2021) ja perdti 2 640 000 maailmalla (WHO 2021). Raportoituja
tautitapauksia oli ollut yhteensd noin 119 000 000 (WHO 2021). Pandemia oli
aiheuttanut kansanterveydellisid hdatétiloja ja talouskriisejd ympédri maailmaa

(Mittal ym. 2020).



SARS-CoV-2-virus on suurikokoinen, vaipallinen, positiivisjuosteinen RNA-virus,
joka aiheuttaa vaikeaa akuuttia hengitystieoireyhtymdd. Pandemia sai alkunsa
Wubhanista, Kiinasta. Virus on todenndkdisesti perdisin lepakosta, josta se on joko
suoraan tai vdali-isinndn kautta siirtynyt ihmiseen. Koronavirukset pystyvat
ihmisen liséksi infektoimaan useita muita nisékés- ja lintulajeja (Mittal ym. 2020).
SARS-CoV-2-virus levidd pddasiassa pisaratartuntana ja sen aiheuttamia oireita
ovat esimerkiksi kuume, kuiva yskd, uupumus, haju- ja makuaistin menetys ja
lihaskivut, mutta my0s oireettomia tautitapauksia esiintyy (WHO 2021). Erityisen
vaarallinen sairaus on idkkdille ja pitkdaikaissairauksista karsiville ihmisille

(Mittal ym. 2020, Santesmasses ym. 2020).

SARS-CoV-2-virus kiinnittyy hengitystie-elimiston solujen pinnalla oleviin ACE2-
reseptoreihin ja sulautuu tdmin jdlkeen isdntdsoluun kalvofuusion avulla (Mittal
ym. 2020). Myohemmin on havaittu, ettd virus pystyy hyodyntimddn myos
neuropiliini-1-reseptoria, joita on erityisen paljon yldhengitystie-elimistdssd,
esimerkiksi nendontelossa, mutta myds hermosoluissa ja verisuonissa (Cantuti-
Castelvetri ym. 2020, University of Helsinki 2020). Viruksen tehokas levidminen
johtuu siitd, ettd virus infektoi yldhengitystie-elimid, jolloin se levida helposti jopa
hengityksen viilitykselld ja toisaalta siitd, ettd neuropiliini-1-reseptori avustaa
viruksen siirtymistd soluihin (University of Helsinki 2020). COVID-19-pandemia
muotoutui vakavaksi terveysuhkasi, koska ihmisilld ei ollut vastustuskykya sitd

kohtaan, eikd rokotetta ollut saatavilla.

1.6 Virukset kouluopetuksessa

Huolimatta merkittdvdstd roolistaan yhteiskunnassa virukset ovat olematon osa
yldkoulun ja lukion peruskurssien opetusta. Peruskoulun opetussuunnitelman
perusteet ohjaa erilaisten elididen ja niiden rakenteiden ja elintoimintojen
tarkasteluun, mutta virukset eivit nouse esille opetussuunnitelman tavoitteissa tai

sisdlloissd (Opetushallitus 2014). Opetussuunnitelman tavoitteissa mainitaan



kuitenkin ihmisen elimiston perustoimintojen ymmadrtdminen (Opetushallitus
2014), ja tdtd kautta myds immuniteetti kuuluu késiteltaviin aiheisiin. Yldkoulun
oppikirjoissa viruksia ja rokotteita sivutaan yleensd juuri puolustuselimistod
kéasittelevan kappaleen yhteydessd. Kirjoissa kerrotaan tavallisesti muutamalla
virkkeelld, mitd virukset ja rokotteet ovat ja miten virukset lisddntyvét (Ylakoulun

oppikirjat: Arponen ym. 2020: Elo Ihminen, Happonen ym. 2020: Koodi Ihminen).

Vaikka viruksia ei mainitakaan peruskoulun opetussuunnitelmassa, tuodaan
opetussuunnitelman tavoitteissa esille luonnonymparistossd tapahtuvien
muutosten ja syy-seuraussuhteiden ymmadrtdminen, biologisten tietojen ja taitojen
soveltaminen omassa eldmaéssd ja yhteiskunnallisissa keskusteluissa sekd eettisten
valintojen tekeminen biologisen tiedon pohjalta (Opetushallitus 2014). Koska
COVID-19-pandemia on viime aikoina ravisuttanut koko maailmaa, voi olla, ettd

viruksia on késitelty ylidkouluissa viime vuonna aikaisempia vuosia enemmaén.

Virusten késitteleminen myos lukion pakollisilla kursseilla jdad ilmeisen vahdiseksi,
eikd viruksia mainita pakollisten kurssien Eldmd ja evoluutio (BI1) ja Ekologia ja
ympadristo (BI2) opetussuunnitelmassa (Opetushallitus 2015). Bll-kurssin
oppikirjoissa viruksia kuitenkin kisitellddn suppeasti eliokunnan luokittelun
yhteydessa (Oppikirja: Idanpirtti ym. 2020: Koralli 1 Eldmi ja evoluutio). Lukion
opetussuunnitelman perusteet nostaa virukset esiin vasta lukion viimeisen
valtakunnallisen kurssin yhteydessad (Biologian sovellukset, BI5), jossa keskeiseksi
sisdlloksi on nostettu virusten rakenne ja toiminta (Opetushallitus 2015). Myos
BI5-kurssin oppikirjoissa virusasiaa on huomattavasti enemmdn kuin
aikaisempien kurssien oppikirjoissa ja viruksia kisitellddn useista eri
ndkokulmista. Muun muassa virusten rakenne, toiminta ja lisddntymistavat
kdydaan oppikirjoissa kattavasti ldapi (Oppikirjat: Idanpirtti ym. 2020: Koralli 5
Biologian sovellukset, Happonen ym. 2020: Bios 5 Biologian sovellukset).



1.7 Pandemia ja tunteet

Kansanterveydelliset hétadtilat voivat horjuttaa mielenterveyttd aiheuttamalla
esimerkiksi epdvarmuutta, turvattomuutta tai huolta omasta tai muiden
terveydestd ja hyvinvoinnista (Pfefferbaum ja Norh 2020). Useissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd myos COVID-19-pandemia on kuormittanut ihmisten
mielenterveyttd eri puolilla maapalloa. Katsausartikkelissaan Santabarbara ym.
(2021) toteavat globaalin ahdistuneisuusasteen jopa kolminkertaistuneen
pandemian myo6td. MyOs masennusoireet, stressi ja unettomuus ovat lisddntyneet
(Branquinho ym. 2020, Brooks ym. 2020, Huang ja Zhao 2020, Pfefferbaum ja
North 2020, Torales ym. 2020). Ihmiset kokevat aikaisempaa enemmaén pelon ja
vihan tunteita (Torales ym. 2020) sekd karanteenin aiheuttamaa drsyyntymists,

ikdvystymistd ja turhautumista (Brooks ym. 2020).

Myo6s lasten ja nuorten keskuudessa on raportoitu lisddntynyttd stressid,
ahdistusta, masennusta, huolta ja jopa posttraumaattisen stressin oireita
(Branquinho ym. 2020, Marques de Miranda ym. 2020, Allianssi 2021, de Figueirdo
ym. 2021). Carstensenin ym. (2020) tutkimuksessa havaitaan, ettd nuoremmalla
idlld ja pandemian aiheuttamien negatiivisten tunteiden vililld on yhteys: mita
nuorempia henkil6t ovat, sitd enemmén pandemia herdttdd heissd kielteisia
tunteita. Myos Huang ja Zhao (2020) tiedottivat, ettd alle 35-vuotiailla masennus-

ja ahdistusoireiden méaara on selvasti suurempi kuin sitd vanhemmilla ihmisilla.

Lapsuudessa ja nuoruudessa keskushermosto on vield muovautuvassa tilassa.
Jatkuva COVID-19-pandemian aiheuttama huoli ja stressi saattavat muuttaa
hermoston, esimerkiksi hypotalamus-aivolisdke-lisimunuais-akselin toimintaa ja
aivojen tulehdusvilittdjdainetasoja altistaen lapset ja nuoret mielenterveyden
lyhtyaikaisten vaikutusten lisdksi myos pitkaaikaisille seurauksille (de Figueirdo

ym. 2021).



1.8 Tutkimuksen lihtokohdat

Maailmalla on tehty paljon tutkimuksia oppilaiden ja opiskelijoiden tietamyksesta
ja  virhekdsityksistd tietyistd virustaudeista. Esimerkiksi afrikkalaisten
peruskoululaisten ja lukiolaisten tietdmystd HIV-infektiosta (Nubed ja Akoachere
2016), yhdysvaltalaisten toisen asteen opiskelijoiden tietoja influenssasta (Romine
ym. 2013) ja yliopisto-opiskelijoiden virhekésityksid papilloomaviruksesta ja
ebolasta (Albright ja Allen 2018, Miller ja Romine 2020) on tutkittu kuluneen
kymmenen vuoden aikana. Aivan viime aikoina tutkimus on keskittynyt COVID-
19-virukseen. Muun muassa La Torre ym. (2020), Nazar ym. (2020) ja Riiser ym.
(2020) ovat tutkineet eurooppalaisten ja norjalaisten peruskouluikdisten ja

lukiolaisten kasityksida COVID-19-pandemiasta.

Sen sijaan oppilaiden yleisempdd virus- ja rokotetietimystd ja kasitystd
esimerkiksi virusten biologiasta on tutkittu huomattavasti vahemman, Suomessa
ei ilmeisesti lainkaan. Niissd harvoissa ulkomaille tehdyissad tutkimuksissa, joissa
asiaa on tutkittu, on peruskoululaisilla ja lukiolaisilla ollut kohtalaisen paljon
virhekdsityksid ja puutteita tietdmyksessd. Virheellisid késityksid esiintyy
esimerkiksi virusten luokittelussa, rakenteessa ja lisddntymisessda (Dumains ja
Hasni 2009, Jee ym. 2013) sekd rokotteiden toimintaperiaatteen ymmartamisessd

(Bryne ja Grace 2010, Romine ym. 2013).

Covid-19-pandemian my6td virukset ovat alkaneet kiinnostaa suomalaisia yha
enemman (Yle 2020). Eri puolilla maailmaa tehdyissd tutkimuksissa on havaittu,
ettd nuoret saavat viruksiin liittyvad tietoa koulun lisdksi erityisesti televisiosta,
perheeltd, sanomalehdistd ja internetistd, esimerkiksi sosiaalisen median
palveluista (Albright ja Allen 2018, Nazar ym. 2020, Riiser ym. 2020). Koska
suomalaisen peruskoulun opetussuunnitelmassa ei edes mainita viruksia ja koska

opiskelijoiden omakohtainen kiinnostus ja toisaalta tietoldhteiden luotettavuus
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vaihtelevat, on ldhes mahdotonta ennustaa, millaisia viruksiin liittyvid tietoja ja

virhekasityksid lukioikdisilld opiskelijoilla on viruksista ja rokotteista.

On tdrked tietdd, millaiset tiedot tai millaisia virhekdsityksid viruksista ja
rokotteista lukion aloittaneilla on, silld ndiden tietojen perusteella tulevien
biologian  kurssien (BI4 ja BI5) opetusta pystytddn suuntaamaan
tarkoituksenmukaisella tavalla. Kuten Leonard ym. (2014) totesivat, opiskelijoiden
tiedon rakentaminen vaatii, ettd ongelmakohdat tunnistetaan, niiden alkuperd

madritetddn ja opetusta muokataan saadun tiedon perusteella.

Negatiiviset tunteet ja erityisesti pitkittynyt huoli ja stressi altistavat nuoria lyhyt-
ja pitkdaikaisille mielenterveysongelmille. Jotta tdhdn kehityskulkuun pystytdan
puuttumaan, on tiedettdvéd, millaisia tunteita lapset ja nuoret kayvat ldpi ja mika
tunteen saa aikaan. Tunteet ja mieliala vaikuttavat merkittdvasti myos oppilaiden
opiskelumotivaatioon ja oppimistuloksiin (Halinen ym. 2016). Opettajien ja
koulujen on tdrkedd olla tietoisia oppilaidensa ja opiskelijoidensa tunteista, silld
talloin opetusta pystytddan kohdentamaan soveltuvalla tavalla ja ongelmakohtiin

puuttumaan ajoissa.
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1.9 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa lukion ensimmadisen vuoden opiskelijoiden
tietoja tautia-aiheuttavista viruksista ja rokotteista ja ndin ollen valottaa, mihin
lukion virus- ja rokoteopetuksessa pitdisi erityisesti kiinnittdd huomiota. Lisdksi
tutkittiin tietoja COVID-19-pandemiasta ja sen herdttdmid tunteita. Tutkimuksen
tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Ovatko opiskelijoiden tiedot virusten biologiasta, rokotteista ja
COVID-19-viruksesta nykyisen tieteellisen tiedon mukaisia?

2. Millaisia virhekésityksid opiskelijoilla on viruksista?
Mistd lahteistd opiskelijat ovat saaneet tietonsa viruksista?

4. Minkélaisia tunteita COVID-19-pandemia on opiskelijoissa
herattanyt?

Tutkimus kohdistettiin lukion ensimmadisen vuoden opiskelijoihin, koska heilld on
peruskoulutasoinen tietimys mikrobiologiasta, mutta lukion virologiaa ja
immuunipuolustusta kasittelevit kurssit (BI4 ja BI5), joissa tietoja syvennetddn ja
virhekésityksid voidaan vield korjata, ovat edessd. Lisdksi lukion ensimmadisen
vuoden opiskelijoita tutkimalla voidaan saada arvokasta tietoa siitd, millainen
tietotaso osalla  opiskelijoista on peruskoulun jilkeen. Lukiolaisista
mielenkiintoisen kohderyhmén tekee myos se, ettd he todenndkoisesti seuraavat
yldkoululaisia enemmdn uutisointia ja niinpd on kiinnostavaa ndhdd, miten
viimeaikainen COVID-19-pandemia on vaikuttanut heiddn tietimykseensd

viruksista.

Hypoteesina oli, ettd opiskelijoiden perustiedot COVID-19-viruksesta ovat hyvit,
silla aihe on viime aikoina ollut jatkuvasti esilld eri tiedotusvélineissd. On
todenndkoistd, ettd virusten yleisestd biologiasta ja rokotteista tiedetddn suhteessa
vdhemman, silld peruskoulussa ndma asiat jadvat todella vahdlle ja esimerkiksi
yleisestd virologiasta uutisoidaan pandemioita vahemmaén. Tunteiden osalta on
todenndkoistd, ettd kielteisid tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta, on tunnettu

myOnteisid tunteita enemman.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineiston keruu

2.1.1 Tutkimuskoulujen valinta ja tutkimusluvat

Tutkimuksen aineistoa kerdttiin kahdella eri menetelmailld, opiskelijakyselylld ja
opettajahaastatteluilla. Opiskelijakyselyihin osallistui kuusi lukiolaisryhmdd eri
puolilta Suomea. Tavoitteena oli, ettd kyselyyn osallistuvat opiskelijat eivit olleet
kdyneet BI4 (Ihmisen biologia) ja BI5 (Biologian sovellukset) -kursseja.
Haastateltavat opettajat olivat kyselyyn vastanneiden ryhmien biologian opettajia.

Kyselyt ja haastattelut toteutettiin tammikuussa 2021.

Tutkimustulosten yleistettdvyyden takia kouluja haluttiin useista eri maakunnista.
Aluksi valittiin eri maakunnista yksi tai useampi koulu, joiden biologian opettajiin
oltiin yhteydessd puhelimitse tai sdhkopostitse joulukuussa 2020. Koulujen
valitseminen oli useimmissa tapauksissa tdysin satunnaista. Kahdessa tapauksessa
tutkijalla oli kuitenkin kontakti kouluun. Sekd puhelimessa ettd sdhkopostissa
opettajille esiteltiin lyhyesti tutkimuksen aihe ja tausta, tutkimuksen
aineistonkeruutavat sekd anonymiteettiin liittyvét asiat. Kaikille opettajille, joihin
otettiin yhteyttd, ldhetettiin lisdksi lyhyt kuvaus tutkimuksesta sdhkopostitse (Liite
1).

Yhteydenottojen tuloksena 12 opettajaa eri kouluista ilmoitti, ettd voisi ryhménsa
kanssa osallistua tutkimukseen. Naistd kouluista valittiin kuusi mahdollisimman
paljon toisistaan poikkeavaa koulua. Valinnassa kiinnitettiin huomiota seuraaviin
asioihin: koulut olivat eri puolilta Suomea, kouluja oli mukana asukasluvultaan
suurista sekd selvisti pienemmistd kunnista ja mukaan otettiin sekd erityislukioita
ettd tavallisia lukioita. Erilaisia kouluja otettiin mukaan, koska otoksesta haluttiin
mahdollisimman monipuolinen ja koko Suomen tilannetta kuvaava. Lisédksi

haluttiin tutkia, poikkeaako hieman erilaisissa olosuhteissa olevien opiskelijoiden
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tiedot tai tunteet toisistaan. Osallistuvat koulut olivat Lapista, Pohjois-
Pohjanmaalta,  Eteld-Pohjanmaalta, = Keski-Suomesta, = Pirkanmaalta ja
Uudeltamaalta. Koulujen tarkemmat tiedot salataan opettajien ja opiskelijoiden

anonymiteetin sdilyttdmiseksi.

Kun tutkimuskoulut oli valittu, selvitettiin tutkimuslupa-asiat koulujen rehtorien
kanssa. Joko tutkija itse tai tutkimukseen osallistuva opettaja oli yhteydessd
rehtoriin. Kaikissa kouluissa tutkimuslupa hoitui rehtorin tiedottamisella. Se,
tiedotettiinko opiskelijoiden huoltajia tutkimuksesta, vaihteli koulujen mukaan.
Osa opettajista ldhetti lyhyen sdhkoisen tiedotteen opiskelijoiden huoltajille, toiset
taas katsoivat, ettd lukioikdiset pystyvdt itse pddttimdan tutkimukseen
osallistumisestaan, etenkin, kun tutkimus oli tarkoitus toteuttaa tdysin

anonyymisti, eikd arkaluonteisia tai henkilokohtaisia asioita kysytty.

2.1.2 Opiskelijoiden kyselytutkimus

Kyselyyn vastasi 123 opiskelijaa kuudesta eri koulusta. Kysely toteutettiin
sdhkoiselld kyselylomakkeella BI1-kurssin oppitunnilla tai etdopetuksessa olevissa
kouluissa videovilitteisen oppitunnin aikana. Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa

noin 15 minuuttia. Kysely luotiin ja toteutettiin Webropol 3.0-ohjelmalla.

Kysely (Liite 2) jakautui kolmeen osaan. Kyselyn ensimmdisessd osassa
(kysymykset 1-4) kartoitettiin vastaajan taustatietoja. Sukupuolen ja kaytyjen
biologian kurssien lisdksi selvitettiin kiinnostusta biologiaa kohtaan ja
omatoimista tiedonhakua. Kyselyn toisessa osassa (kysymykset 5-15) selvitettiin
vastaajan tietdimystd viruksista ja virusten biologiasta, elimiston puolustuksesta ja
rokotteista. Lisdksi tdssd osassa kartoitettiin, mistd tietoldhteistd opiskelijat olivat
saaneet viruksiin liittyvdd tietoa. Kolmas osa (kysymykset 16-20) keskittyi
COVID-19-pandemiaan. Kysymyksilld 16, 17 ja 18 mitattiin COVID-19-virukseen

liittyvia tietoja ja kysymyksilld 19 ja 20 tutkittiin pandemian heréttamia tunteita.
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Kyselyssa oli yhteensd 20 kysymystd, mutta osa kysymyksistd jakautui useampaan
alakysymykseen tai vdittamaan. Kiinnostusta biologiaa kohtaan mitattiin kahdella
Likert-asteikollisella védittamalld, kuten myos omatoimista tiedonhakua. Kyselyn
tietoa mittaavat osat koostuivat pddosin monivalintakysymyksistd ja oikein-
vddrin-vdittdamistd. Mukana oli my6s kolme avointa kysymystd. Kunkin tietoa
mittaavan monivalintakysymyksen ja oikein-vddrin-vdittiman perdssda oli
vastausvarmuutta mittaava kysymys: “Kuinka varma olet vastauksestasi?”, johon
vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla: 1 = Epdvarma (Veikkasin vastauksen.),
2 = Melko epdvarma, 3 = Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta., 4

= Melko varma, 5 = Varma (Tiesin vastauksen.).

COVID-19-pandemian aikaisia tunteita selvitettiin niin ikdan viisiportaisella
Likert-asteikolla, jossa vastaajan tuli merkitd, kuinka usein on tuntenut tiettyja
tunteita kuluneen vuoden aikana: 1 = En lainkaan, 2 = Harvoin, 3 = Joskus, 4 =
Usein, 5 = Hyvin usein. Lisdksi tunteisiin ja niiden syihin liittyi yksi avoin

kysymys.

Ennen kyselyn ldhettamistd tutkimuskouluille yhdeksan henkilda testasi kyselyn
ja antoi siitd palautetta. Talld tavalla arvioitiin kyselyn tekemiseen kuluvaa aikaa
sekd selvitettiin kyselyssd mahdollisesti olevia epéselvyyksid ja virheitd. Pienten
korjausten jdlkeen kyselyn linkki ldhetettiin sdhkopostitse tutkimukseen
osallistuvien ryhmien opettajille. Kyseisessd sdhkopostissa korostettiin, ettd
kyselyyn ei tarvitse valmistautua milldan tavalla ja ettd kysely on tédrke&a toteuttaa
valvotuissa olosuhteissa joko oppitunnin tai etdohjauksen aikana. Lisdksi opettajia
kehotettiin muistuttamaan opiskelijoitaan kyselyssd olevan johdantotekstin

lukemisesta sekid vastaamisesta itsendisesti ilman ldhteita.

Ryhmistd neljd tdaytti kyselyn luokassa oppitunnin aikana ja kaksi ryhmaa taytti

kyselyn etdoppitunnin aikana. Opettajat jakoivat kyselyn linkin opiskelijoille juuri
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ennen kyselyyn vastaamista. Linkin jakamiseen kaytettiin esimerkiksi koulujen

Wilma-jdrjestelmdd. Tutkija ei ollut paikalla, kun opiskelijat vastasivat kyselyyn.

2.1.3 Opettajahaastattelut

Opettajahaastatteluilla pyrittiin saamaan aineistoa, jolla selittdd ja tulkita
opiskelijoiden kyselyssd antamia vastauksia. Kun tutkitaan samaa aihetta monesta
ndkokulmasta, on kyse triangulaatiosta (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Triangulaation
avulla voidaan vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta 16ytamalld esimerkiksi uusia
nikokulmia, osoittamalla  ristiriitaisuuksia  tai = vahvistamalla toisen
tutkimusmenetelmén tuloksia (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Haastateltavia lukion

biologian opettajia oli kuusi, ja he opettivat kyselyn tehneitd opiskelijoita.

Haastattelu oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa kaikille haastateltaville
esitettiin likipitden samat kysymykset samassa jdrjestyksessd. Haastateltavien
vastausten perusteella kysymyksid oli kuitenkin mahdollista tarkentaa ja syventaa
(Tuomi ja Sarajarvi 2018). Opettajahaastattelu (Liite 3) koostui kymmenestd
kaikille esitettdvastd kysymyksestd. Taman lisdksi haastattelussa oli kahdeksan
tarkentavaa ja tdydentdvada kysymystd, jotka esitettiin  tarvittaessa.
Opettajahaastattelussa  selvitettiin ~ opettajan  ndkemyksid  virusteeman
opettamisesta ja opiskelijoiden oppimisesta sekd opiskelijoiden mahdollisista
virhekésityksistd. Haastattelun loppupuolella siirryttiin COVID-19-pandemiaan ja

opiskelijoiden kiinnostukseen, tietoihin ja tunteisiin siihen liittyen.

Videovilitteiset haastattelut pidettiin Zoomissa (https://zoom.us/). Opettajille
lahetettiin haastattelurunko (Liite 3) tutustuttavaksi noin viikkoa ennen
haastatteluja. Seka aikaisemmin lahetetyssa sahkopostissa ettd
haastattelutilanteessa opettajille selitettiin, millaista tietoa haastattelulla on
tarkoitus keritd ja millaisia aihepiireja kysymykset kasittelevét. Lisdksi kysyttiin
lupa haastattelujen nauhoittamiseksi. Haastattelut kestivdat keskiméddrin 10

minuuttia.
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2.2. Aineiston analysointi ja tilastollinen kasittely

Opiskelijoiden vastauksia kaisiteltiin sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti.
Kvantitatiiviseen késittelyyn kuului muun muassa vastausten pisteyttaminen,
vastausfrekvenssien ja  -prosenttimddrien  laskeminen,  keskimddrdisen
vastausvarmuusindeksien laskeminen ja tilastolliset testaukset. Kyselyn avoimia
vastauksia kaisiteltiin kvalitatiivisesti. Vastaukset jaettiin sisdllon mukaisiin
kategorioihin. Kyselyyn vastanneet opiskelijat ja haastatellut opettajat numeroitiin

satunnaisessa jarjestyksessa.

Tietoa mittaavat osat pisteytettiin. Jokaiselle opiskelijalle laskettiin pisteet virus- ja
rokoteosiosta (kysymykset 5-14) sekd COVID-19-osiosta (kysymykset 16-18).
Lopuksi ndiden osioiden pisteet laskettiin yhteen. Pisteytyksessd kaytettiin
etukdteen maédriteltyjd kriteereitd (Liite 4). Osioiden maksimipistemdédrat olivat
hyvin ldhelld toisiaan: virus- ja rokotetietimysosion maksimi oli 13,5 pistettd ja
COVID-19-osion 12,5 pistettd. Koko kyselyn maksimipisteméddrd oli ndin ollen 26
pistettd. Avoimia tehtdvid painotettiin kyselyn pisteytyksessd valintatehtdvia
hieman enemmiéin, silld niissd kaikki sisélto taytyi tuottaa itse, eikd vaihtoehdoista

saanut vastaamiseen apua.

Tieto-osassa monivalintakysymysten ja oikein-vddrin-vdittdmien vastauksista
tehtiin vastausvaihtoehtoja esittdvit kuvaajat ja laskettiin prosenttimadrit oikein ja
vadrin vastanneista opiskelijoista. Nédin saatiin selville yleiskuva opiskelijoiden
tietdamyksestd. Mahdollisia virhekasityksid etsittiin Hasanin ym. (1999) kehittamé&n
CRI-indeksin (certainity of response index) eli vastausvarmuusindeksin avulla.
Vastausvarmuusindeksin avulla oli mahdollista tunnistaa, johtuiko vé&drat

vastaukset opiskelijoiden tiedonpuutteesta vai oliko kyseessa virhekésitys.

Hasanin ym. (1999) kehittimdd menetelmdd mukaillen jokaisen tietoa mittaavan
monivalintakysymyksen  ja  oikein-vddrin-vdittiman  jdlkeen  kysyttiin

vastausvarmuutta. Tdssd tutkimuksessa kaytettiin  Hasanin ym. (1999)
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tutkimuksesta poikkeavaa asteikkoa ja vaihtoehtoja oli kuuden sijasta viisi: 1 =
Epdavarma (Veikkasin vastauksen.), 2 = Melko epdavarma, 3 = Minulla on aavistus,
mutta en ole varma vastauksesta., 4 = Melko varma, 5 = Varma (Tiesin
vastauksen.). Jos CRI-indeksi oli vélilla 1-3, arvaamisella oli todenndkoisesti
merkittdvd osuus vastaamisessa vastauksen todenmukaisuudesta riippumatta. Jos
CRI-indeksi oli puolestaan 3-5, ja vastaus kysymykseen oli oikein, kertoi se, ettd
opiskelijalla oli tietoa asiasta. Virhekésityksestd oli kyse silloin, kun CRI-indeksi
oli korkea (3-5), mutta vastaus kysymykseen oli vadrin. Opiskelijajoukolta
virhekdsityksid  tunnistettiin =~ CRI-indeksin  keskiarvon avulla. Jokaisen
kysymyksen kohdalla laskettiin siis oikein ja vddrin vastanneiden opiskelijoiden
vastausvarmuusindeksien keskiarvo ja tdstd saatiin koko joukkoa kuvaava

indeksi. Taulukko 1 havainnollistaa CRI-indeksin toimintaperiaatetta.

Taulukko 1. Vastausvarmuusindeksin toiminta yhdelld opiskelijalla tietyssa
kysymyksessd. Vastausvarmuusindeksin toiminta perustuu oikeaan tai vadarddn
vastaukseen ja matalaan tai korkeaan vastausvarmuusindeksiin (CRI-indeksiin).

Matala CRI-indeksi (< 3) Korkea CRI-indeksi (> 3)
Oikea vastaus Tiedon puute (Onnistunut arvaus) Tietoa
Vaara vastaus Tiedon puute Virhekisitys

Jokaisen kysymyksen vastauksista tehtiin taulukko, jossa opiskelijan vastaus,
vastauksen pisteytys ja vastausvarmuusindeksid kuvaava CRI-indeksi olivat
rinnakkain. Pisteytyssarakkeeseen merkittiin luku 1, jos vastaus oli oikein ja luku
0, jos vastaus oli vddrin. Vastausvarmuutta kuvaava CRI-indeksi saatiin jokaisen
monivalintakysymyksen  ja  oikein-vddrin-vdittimdn  perdssd  olevasta
vastausvarmuutta mittaavasta kysymyksestd. Vastaajakohtainen CRI-indeksi
vaihteli vilillda 1-5. Opiskelijoiden vastaukset ja vastauksia vastaavat CRI-indeksit
jaettiin kahteen ryhmaéén, oikein ja védadrin vastanneisiin. Tamaén jdlkeen oikein ja
vddrin vastanneiden CRI-indekseistd laskettiin keskiarvo, joka kuvasi

keskimddrdisesti kaikkien kysymykseen oikein tai vddrin vastanneiden



18

opiskelijoiden tietimystasoa. Lopuksi oikein vastanneiden opiskelijoiden CRI-
indeksin  keskiarvosta, vddrin vastanneiden opiskelijoiden CRI-indeksin

keskiarvosta ja kysymykseen oikein vastanneiden osuudesta tehtiin kuvaaja.

CRI-indeksin keskiarvo tasaa voimakkaasti opiskelijakohtaisten
vastausvarmuusindeksien ddripditd ja niinpd pelkdstdan CRI-indeksin keskiarvon
tarkkaileminen voi piilottaa esiintyvid virhekasityksid. Tamédn vuoksi
virhekésityksien esiintymistd tutkittiin vield opiskelijakohtaisesti kysymykseen
vddrin vastanneilla opiskelijjoilla. Jokaisen kysymyksen kohdalla katsottiin,
toistuiko opiskelijoilla jokin tietty vadrd vastaus, jossa CRI-indeksi oli korkea. Jos
ndin oli, laskettiin, kuinka moni opiskelija oli valinnut kyseisen vé&drdn

vaihtoehdon ja oli vahintddnkin melko varma vastauksestaan.

Opiskelijat jaettiin kolmeen ryhmé&dn sen mukaan, olivatko he kiinnostuneita
biologiasta (kysymys 3) tai etsividtko he omatoimisesti tietoa biologisista aiheista
(kysymys 4). Koska sekd kiinnostusta biologiaa kohtaan ettd omatoimista
tiedonhakua mitattiin kahdella Likert-asteikollisella viittamalld, muodostettiin
molemmille muuttujille opiskelijakohtainen summamuuttuja, joka perusteella jako
ryhmiin  toteutettiin. Summamuuttujien arvon perusteella opiskelijoista

muodostettiin taulukon mukaiset ryhmat (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ryhmat, jotka kuvaavat kiinnostusta biologiaan ja omatoimista
tiedonhakua. Summamuuttujan arvo on laskettu kahdesta aihetta kasittelevastd
Likert-asteikollisesta vdittamasta.

Ryhmd Summa- Kiinnostus biologiaan Omatoiminen tiedonhaku
muuttu-
jan arvo
1 2-4 Biologiasta ei-kiinnostuneet Biologista tietoa hakemattomat
2 5-7 Biologiasta hieman kiinnostuneet Biologista tietoa silloin télléin hakevat

3 8-10 Biologiasta kiinnostuneet Biologista tietoa usein hakevat
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Tilastollisilla testeilld tutkittiin, erosivatko koulut ja sukupuolet toisistaan
kyselyssd saatujen pistemddrien suhteen. Koulukohtaisten pistemddrien
testaamisella selvitettiin, voitiinko kaikkien koulujen vastaajia tarkastella yhtena
joukkona. Parametristen testien oletusten voimassaolo testattiin ennen varsinaisia
testejd. Koulukohtaisten pistemddrien testaamiseen kdytettiin varianssianalyysid.
Sukupuolten vilisid eroja virus- ja rokoteosion pisteissd sekd yhteispisteissa
testattiin T-testilld. Koska normaalijakautuneisuus ei toteutunut, testattiin

sukupuolten vilisid eroja COVID-19-osiossa Mann-Whitneyn U-testilla.

Lisdksi tutkittiin, oliko kiinnostus biologiaan -ryhmien (Taulukko 2) vélilld eroja
eri osioiden pistemddrissd. Virus- ja rokoteosiossa asiaa testattiin
varianssianalyysilld ja COVID-19-osiossa ja yhteispisteissd Kruskall-Wallisin
testilla. =~ COVID-19-osiossa  normaalijakautuneisuuden ja  yhteispisteissa
varianssien yhtdsuuruuden oletus ei toteutunut. Vastaavalla tavalla testattiin,
erosivatko eri osioiden pistemddrdt omatoimisen tiedonhaun mukaan jaetuissa
ryhmissd (Taulukko 2). Virus- ja rokoteosiossa kaytettiin Kruskall-Wallisin testid,
kun taas yhteispisteissd varianssianalyysid. Kruskall-Wallisin testid kaytettiin,
koska virus- ja rokoteosion pisteiden varianssien yhtdsuuruuden oletus ja COVID-
19-pisteiden normaalijakautuneisuuden oletus ei toteutunut. Kiinnostus
biologiaan -muuttujan ja omatoiminen tiedonhaku -muuttujan ja eri osioiden
pisteiden yhteyttd testattiin vield Spearmanin jadrjestyskorrelaatiokertoimella.

Pistemaddrid analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 26.0-ohjelmalla.

Tunneosiossa jokaiselle kysytylle tunteelle laskettiin keskimaéardistd esiintyvyytta
kuvaava luku. Taméd luku saatiin laskemalla keskiarvo kaikkien opiskelijoiden
antamista Likert-asteikollisista vastauksista. Tdaman lisdksi kullekin tunteelle
laskettiin toistuvuutta (En lainkaan, Harvoin, Joskus, Usein, Hyvin usein)
kuvaavat frekvenssit. Tunteiden yhteyttd toisiinsa testattiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Lisdksi tutkittiin, oliko tunteiden kokemisessa

koulujen vélisid eroja tai erosivatko sukupuolet toisistaan. Sekd koulukohtaisia



20

eroja ettd sukupuolten vililli olevia eroja testattiin parametrittomilla testeilld,
koska muuttujien normaalijakautuneisuuden oletus ei toteutunut. Koulujen
vilisten erojen testaamiseen kaytettiin Kruskall-Wallisin testid ja sukupuolten

vilisten erojen testaamiseen Mann-Whitneyn U-testid.

Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin kvalitatiivisesti sisdllon mukaisiin
kategorioihin. Tamén jdlkeen laskettiin, kuinka monessa vastauksessa kyseinen
kategoria nostettiin esille. Myds avointen kysymysten virhekisitykset jaoteltiin

sisdllon mukaan.

Nauhoitetut opettajahaastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Litteroinnin jdlkeen
haastattelujen padasiat tiivistettiin taulukkoon sekd opettajakohtaisesti ettd kaikki
opettajat kasittdvand yhteenvetona. Opettajahaastattelusta ja opiskelijakyselysta
pyrittiin 16ytdméadan yhtymaédkohtia, olivatko esimerkiksi opettajat huomanneet
opiskelijjoilla  virhekdsityksid tai pandemian herdttdamid tunteita, joita
opiskelijakyselyssd tuli esille. Lisdksi haastatteluista poimittujen asioiden avulla

pyrittiin selittdimééan ja tulkitsemaan opiskelijoiden kyselyssd antamia vastauksia.
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3 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 123 opiskelijaa. Vastaajista 70 oli naisia, 52 miehid ja
yksi muun sukupuolinen. Vastaajista 117 ilmoitti kdyneensd tai kadyvansa
parhaillaan Eldma ja evoluutio (BI1) -kurssia. Ekologia ja ymparist6 (BI2) -kurssin
oli kdynyt 24 vastaajaa, Solu ja perinnéllisyys (BI3) -kurssin kahdeksan vastaajaa ja
Ihmisen biologia (BI4) -kurssin yksi vastaaja. Biologian sovellukset (BI5) -kurssia ei

ollut suorittanut vastaajista kukaan.

Opiskelijat saivat koko kyselystd keskimddrin 16,6 pistettd. Kyselyn
maksimipistemddrd oli 26 pistettd. Yleisesti ottaen COVID-19-osiosta saatiin
enemmadn pisteitd kuin virus- ja rokoteosiosta, ja myds hajonta tdssd osiossa oli
vdhdisempdd (Taulukko 3, Kuva 1). COVID-19-osiossa ldhes 70 % vastaajista sai
véhintddn 75 % pisteistd, kun taas virus- ja rokoteosiossa 75 % pisteistd sai vain
seitsemdn prosenttia vastaajista. Opiskelijoiden saamissa pistemdédrissd ei ollut
eroja koulujen vililla virus- ja rokoteosiossa (F = 1,93 ja p = 0,094), COVID-19-
osiossa (F = 2,20 ja p = 0,059) eikd myoskddn ndiden osioiden yhteispisteissd (F =
2,09 ja p = 0,072). Ndin ollen kyselyyn vastanneita opiskelijoita kasitellddn myos

jatkossa yhtend ryhmana.

Taulukko 3. Opiskelijoiden saamien pisteiden pistekeskiarvot, keskihajonnat,
alimmat ja ylimmaét saadut pisteméédrat sekd maksimipistemddrit eri osioissa (N =
123).

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin Suurin mahdollinen
pistemadara pistemadra pistemaara
Virus- ja rokoteosio 6,6 2,1 1 12 13,5
COVID-19-osio 10,0 1,3 55 12,5 12,5
Yhteispisteet 16,6 2,8 10 23 26
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Kuva 1. Vastaajien pistejakaumat virus- ja rokoteosiossa, COVID-19-osiossa seké
yhteispisteissa (N = 123).

Biologiasta kiinnostuneisuuden mukaan muodostettujen ryhmien vililld oli eroja
niin virus- ja rokoteosion pisteissd, COVID-19-osion pisteissda kuin
yhteispisteissakin (Liite 5). Parittaisten vertailujen mukaan ryhméa “Biologiasta
kiinnostuneet” sai paremmat pisteet kuin ryhméa “Biologiasta ei-kiinnostuneet” niin
virus- ja rokoteosiossa (p = 0,007) kuin COVID-19-osiossakin (p = 0,014).
Yhteispisteissd “Biologiasta kiinnostuneet” ja ”Biologiasta hieman kiinnostuneet” saivat
korkeammat pisteet kuin ryhméa “Biologiasta ei-kiinnostuneet” (p < 0,001 ja p =
0,018). Myos Spearmanin korrelaatiokerroin osoitti kiinnostuksen biologiaan ja
saadun pistemddrdan valilld lievdd positiivista yhteyttd (Liite 6). Tiedonhaun
omatoimisuuden mukaan muodostetut ryhmit eivitkda myoskddn sukupuolet

eronneet toisistaan saaduissa pistemadrissa (Liitteet 5 ja 6).
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3.2 Yleiset tiedot virologiasta ja immunologiasta

3.2.1 Lukiolaisten késitykset viruksista, rokotteista ja elimiston puolustuksesta

Kaikki vastaajat tiesivét, ettd COVID-19 on viruksen aiheuttama sairaus (Kuva 2).
Myos influenssa ja HIV tunnistettiin yleisesti virusperdisiksi sairauksiksi.
Vesirokon ja puutiaisaivokuumeen tunnistaminen aiheutti huomattavasti
enemman hankaluuksia. Lisdksi perdti 61 % piti malariaa virheellisesti viruksen

aiheuttamana sairautena (Kuva 2).

HIV |

)

Koivuallergia

Malaria

]

Nivelreuma
Influenssa
COVID-19 | I

Klamydia /7]
Puutiaisaivokuume I
Vesirokko I
Salmonella —————
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 2. Osuudet vastaajista, jotka pitdvdt seuraavia sairauksia viruksen
aiheuttamina. Tummalla palkilla on merkitty sairaudet, jotka ovat todellisuudessa
virusperdisid sairauksia (N = 123).

Suurin osa opiskelijoista tunnisti virusta esittdvan kuvan eldinsolua, karhukaista ja
bakteeria esittdvistd kuvista sekd tiesi, ettd virukset ovat elollisen ja elottoman
vilimuotoja (Kuva 3, kysymykset 6 ja 7). Vastaajista 54 % tiesi, ettd virusten
lisddntyminen edellyttdd virusperimdn viemistd isdntdsoluun ja isdntdsolun
valjastamista viruksen kayttoon (kysymys 9). Virusten lisdantymispaikka ja keino
pddstd isdntdsoluun aiheutti enemmaian hankaluuksia: vain 33 % opiskelijoista
vastasi, ettd virukset pystyvit lisddantymddn ainoastaan tietyn isdntilajin tietyssa
kudostyypissd ja 18 % vastasi, ettd isdntdsolu itse pddstdd virukset sisddnsa

tunnistettuaan niiden pintaproteiinit (Kuva 3, kysymykset 8 ja 10).
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Rokotteen toimintaperiaate ja syy joidenkin rokotteiden (esim. influenssarokote)
vuosittaiselle uusimiselle tunnistettiin melko hyvin. Vastaajista 69 % vastasi, etta
rokotteen teho perustuu rokotteen tapettuihin tai heikennettyihin
taudinaiheuttajiin, jotka aktivoivat immuunipuolustuksen ja 63 % vastasi, ettd
rokote on uusittava virusten muuntuvien pintaproteiinien vuoksi (Kuva 3,
kysymykset 12 ja 13). Sen sijaan enemmistd opiskelijoista ei tunnistanut
laumaimmuniteettivditettd oikeaksi viitteeksi (Kuva 3, kysymys 14). Suurin osa
opiskelijoista valitsi vaihtoehdon, jonka mukaan rokotteilla saadaan suoja
ainoastaan tiettyjd virustauteja vastaan, eikd esimerkiksi bakteeritauteja vastaan
ole mahdollista rokottautua (Liite 7). Liitteessd 7 on vastausjakaumat kunkin

kysymyksen jokaiselle vastausvaihtoehdoille.

6. Virusmalli —:I

7. Eliokunta —:l
8. Lisaantymispaikka ] :
9. Lisdantymistapa —
10. Iséntisoluun paisy N
12. Rokoteen toimintaperiaate —:I
13. Rokotteen uusiminen —
14. Rokoteviitteit: I

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

EOikea vastaus OVaara vastaus

Kuva 3. Osuudet oikein ja védrin vastanneista. Tumma palkki kuvastaa oikein
vastanneiden madrdd ja vaalea palkki vddrin vastanneiden méadrad (N = 123).

Opiskelijoista 89 % oli vastannut elimiston puolustautumista koskevaan
kysymykseen. Enemmistd opiskelijoista (87 opiskelijaa) osasi luetella yhden tai
kaksi todenmukaista keinoa, miten elimistd puolustautuu viruksia vastaan.
Opiskelijjoista 13 luetteli enemmdn kuin kaksi puolustuskeinoa. Eniten
opiskelijoiden vastauksissa toistuivat valkosolut, kuume ja sana puolustuskyky tai
immuniteetti (Taulukko 4). Muita useasti toistuvia mekanismeja olivat ulkoisen

puolustuksen keinot, muistisolut sekd kehon tuottamat vasta-aineet.
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Taulukko 4. Opiskelijoiden vastauksia kysymykseen: "Miten keho puolustautuu
viruksia vastaan?”. Kunkin keinon perddn on merkitty, kuinka moni opiskelija
kyseisen keinon mainitsi ja kuinka suuri osuus tdma oli kaikista vastaajista.

Puolustautumistapa Vastausten maara Osuus (%)
Valkosolut 36 29,3
Kuume 30 24,4
Puolustuskyky/ immuniteetti 30 24,4
Muistisolut/ tiedon varastointi / immuniteetin kehittyminen 12 9,8 %
Virusten tuhoaminen 10 8,1%
Vasta-aineet 10 8,1%
Vaurioituneiden solujen tuhoaminen ja korjaaminen 5 4,1%
Rokotus 4 3,3%
Tulehdus 3 2,4 %

Ulkoinen puolustus

- Flunssan oireet, yskiminen, aivastelu, nuha 8 6,5
- Tho 4 3,3
- Limakalvot 4 3,3
- Liman eritys 2 1,6
- Oma mikrobikanta 2 1,6
- Mahahappo 2 1,6
- Keuhkoputken varekarvat 1 0,8
- Aineenvaihdunta 1 0,8
- Hikoilu 1 0,8
- Veren hyytyminen ja haavojen paraneminen 1 0,8
Virhekasitykset 6 49
Tyhjat vastaukset 13 10,6

3.2.2 Vastausvarmuus ja virhekésitykset

Virustunnistamistehtdvassd (kysymys 6) ja rokotteisiin liittyvissd véittdmissd
(kysymykset 12 ja 14) oikein vastanneiden CRI-indeksin keskiarvo oli noin nelja eli
opiskelijat olivat keskimddrin melko varmoja vastauksistaan (Kuva 4). Myos
eliokuntaan luokittelussa (kysymys 7), viruksen lisddntymistavassa (kysymys 9) ja
rokotteen vuosittaisen ottamisen syyssd (kysymys 13) oikein vastanneiden
keskimddrdinen CRI-indeksi oli yli kolmen eli ldhempédnd varmaa kuin
epdvarmaa. Sen sijaan virusten lisddntymispaikka (kysymys 8) ja tunkeutuminen
soluun (kysymys 10) heridtti epdvarmuutta myos oikein vastanneissa, silld
keskimddrdinen CRI-indeksi oli matala, ja oikein vastanneiden osuus oli melko

pieni (Kuva 4).
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Pienelld osalla opiskelijoista oli virhekésityksid viruksen tunnistamisessa, silld
vddrin vastanneiden CRI-indeksin keskiarvo oli kohtalaisen korkea (ka. CRI-
indeksi = 3,5) (Kuva 4, kysymys 6). Opiskelijoista viisi oli vastannut olevansa
vahintdankin melko varma tunnistettuaan bakteeria esittavan kuvan virukseksi
(Taulukko 5). Rokoteviitteissd (kysymys 14) vaddrinvastanneita opiskelijoita oli
paljon ja vddrin vastanneiden opiskelijoiden keskimddrdinen CRI-indeksi oli
kohtalaisen korkea (ka. CRI-indeksi = 3). Perdti 25 opiskelijaa olikin valinnut
vaihtoehdon: ” Rokotteilla saadaan suoja ainoastaan tiettyji virustauteja vastaan. Muihin
taudinaiheuttajiin, esimerkiksi bakteereihin rokotteilla ei saada suojaa.” ja kertoi olevansa

varma tai melko varma vastauksestaan (Taulukko 5).
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Kuva 4. Opiskelijoiden keskimddrdistd vastausvarmuutta esittdvda kuvaaja.
Kuvaajan palkit ndyttdavit keskimddrdisen CRI-indeksin arvon (ka. CRI-indeksi)
oikeille (O) ja vadrille (V) vastauksille kussakin kysymyksessd. Viivadiagrammi
kuvaa kysymyskohtaista oikein vastanneiden osuutta. Katkoviiva jakaa aineistoa
karkeasti: katkoviivan yldpuolelle wulottuvat palkit kertovat Kkorkeasta
vastausvarmuudesta ja alapuolella olevat palkit matalasta vastausvarmuudesta.
Vastausvarmuusasteikko oli seuraava: 1 = Epdvarma (Veikkasin vastauksen.), 2 =
Melko epdvarma, 3 = Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta., 4 =
Melko varma, 5 = Varma (Tiesin vastauksen.) (N = 123).
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Vddrin vastanneiden CRI-indeksin keskiarvo oli alle kolmen suurimmassa osassa
kysymyksissd (kysymykset 7, 8, 9, 10, 12 ja 13). Siitd huolimatta
opiskelijakohtainen tarkastelu osoitti, ettd opiskelijoilla esiintyi virhekésityksia
ndissd kysymyksissd (Taulukko 5). Opiskelijoista 15 ilmoitti olevansa varma tai
melko varma, ettd virus lisddntyy muiden solujen tavoin jakautumalla kahtia
(kysymys 9, Taulukko 5). Lisdksi osa opiskelijoista ajatteli olevansa oikeassa
vastatessaan, ettd isdntdelion lajilla ja kudostyypilld ei ole merkitystd viruksen
lisdéntymiselle (kysymys 8), ettd virus tunkeutuu isdntdsoluun puhkaisemalla
isantdsolun solukalvon piikeillddn (kysymys 10) ja ettd rokotteen vuosittainen
ottaminen perustuu rokotteen ainesosien muuntumiseen (kysymys 13, Taulukko

5).

Immuunipuolustusta kasittelevédssd tehtdvassd kuudella opiskelijalla esiintyi
virhekasitys. Nelja virhekésityksistd (3 % vastauksista) liittyi ajatukseen, ettd keho
taistelee viruksia vastaan tuottamillaan tai ohjaamillaan bakteereilla. Vastaaja 26
vastasi esimerkiksi seuraavasti: “Elimisto lihettdd hyvid bakteereita ns. taistelemaan
viruksen kanssa”. Kahdessa vastauksessa esiintyi virhekasitys, jonka mukaan keho

suojautuu viruksia vastaan oksennusreaktiolla.
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Taulukko 5. Opiskelijoiden virhekasityksida viruksiin ja rokotteisiin liittyen.
Taulukossa on esitetty eniten esiintyneet virhekésitykset ja niiden vastaajien
lukumdira ja osuus, joilla vastaus oli vddrd ja CRI-indeksi korkea (CRI-indeksi 4-

5).

Kysymys Virhekisitys Vastaajat, %
joilla
CRI 4-5
6. Mika seuraavista mallintaa virusta | D. Bakteerin kuva 5 4.0
parhaiten?
7. Mika seuraavista vaittdmista pitdd | Virukset ovat elollisia, silla ne pystyvat 2 1,6
paikkansa? hyddyntdmain energiaa ja lisddntymain
itsendisesti, kuten kaikki muutkin eliot.
8. Virukset pystyvét lisddntymaén Ainoastaan isantaelion sisalla. 11 8,9
Isantéelion lajilla eikd sen kudostyypilla
ole lisaantymisen kannalta valia.
9. Mika seuraavista vaittamista Virus lisdantyy muiden solujen tavoin 15 12,2
kuvaa viruksen lisdantymista jakautumalla kahtia, jolloin saadaan
parhaiten? kaksi identtista virusta.
10. Miten virukset padsevat Virusten piikit (=pintaproteiinit) 7 57
isdntasolun sisille? puhkaisevat isdntdsolun solukalvon.
Virukset pystyvat tunkeutumaan 5 4,1
ainoastaan jo valmiiksi rikkoutuneisiin
soluihin.
Virusten ei tarvitse paasta isdntasolujen 2 1,6
sisélle, silld ne pystyvét lisddantymain
myds solujen ulkopuolella.
12. Rokote suojaa meita tiettyja Rokote sisdltda vasta-aineita, jotka 7 57
taudinaiheuttajia vastaan. Mika tunnistavat viruksen pintaproteiinit ja
rokotteesta tekee toimivan? tuhoavat sen.
13. Eraat rokotteet (kuten Rokotteen vaikuttavat ainesosat voivat 8 6,5
influenssarokote) taytyy ottaa muuttua ajan kuluessa, jolloin se ei enda
vuosittain. Mika seuraavista tehoa virukseen.
vaihtoehdoista kuvaa parhaiten
syytd, miksi ndin on tehtava?
14. Mika seuraavista vaittdmista on Rokotteilla saadaan suoja ainoastaan 25 20,3
totta? tiettyja virustauteja vastaan. Muihin
taudinaiheuttajiin, esimerkiksi
bakteereihin, rokotteilla ei saada suojaa.
Rokotteen on aiheutettava lieva sairaus
toimiakseen. 3 2,4




29

3.3 Tiedot COVID-19-viruksesta

3.3.1 Lukiolaisen kasitykset COVID-19-viruksesta

Yleisesti ottaen opiskelijat olivat hyvin perillda COVID-19-viruksesta ja sen
ominaisuuksista. Yli 90 % opiskelijoista vastasi oikein COVID-19-viruksen
ensisijaista levidmistapaa, riskitekijoitd, lasten sairastumista ja oireetonta
levittamistd koskeviin vdittamiin (Kuva 5, kohdat b, ¢, d, e). Kohtalaisen yleisesti
tiedettiin, ettd COVID-19-virus pystyy infektoimaan ihmisten lisdksi muitakin
elivitd, ettd se lisddntyy hengitystie-elimistossd, etteivdt antibiootit vaikuta
taudinaiheuttajaan ja ettd kyseinen virus pystyy muuntautumaan (kohdat £, g, i, j).
Kaksi koronavirukseen liittyvdd vdittdimdd tuotti opiskelijoille enemmaén
hankaluuksia. Opiskelijoista 45 % vastasi virheellisesti, ettd COVID-19-virus ei voi
infektoida hermosoluja ja 59 % puolestaan, ettd COVID-19-infektion itdmisaika on
viikosta kuukauteen (Kuva 5, kohdat a, h).

a. COVID-19-infektion itdmisaika on viikosta kuukauteen.

b. COVID-19 leviaa ensisijaisesti pisaratartuntana, kun
sairastunut henkil® yskii tai aivastaa.

c. Korkea ik3, ylipaino, diabetes, keuhko- ja sydadnsairaus
ovat riskitekijoitd COVID-19 vakavalle tautimuodolle.

d. Lapset eivat voi sairastua koronaan.

e. Vain henkilot, joilla on oireita, voivat levittdd COVID-19-
tautia.

f. COVID-19 pystyy infektoimaan ainoastaan ihmisia.

g. COVID-19 lisdantyy hengitystie-elimissa.

I

h. COVID-19 voi infektoida hermosoluja.

|

i. Antibiootit eivét tehoa COVID-19-taudinaiheuttajaan.

j. COVID-19-taudinaiheuttajassa voi tapahtua muutoksia,
jotka vaikuttavat sen ominaisuuksiin, esimerkiksi...

|
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@ Oikein vastanneet OVaarin vastanneet

Kuva 5. COVID-19-osion oikein-vaarin-vaittamat ja oikein ja vddrin vastanneiden
opiskelijoiden osuus. Tumma palkki kuvastaa oikein vastanneiden mddrdd ja
vaalea palkki vddrin vastanneiden maara (N = 123).
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Jokainen opiskelija vastasi avoimeen kysymykseen siitd, miten COVID-19-
virukselta voi suojautua. Jopa 109 opiskelijaa oli listannut vdhintddan kolme
suojautumiskeinoa. Keskimddrin vastattiin 3,9 suojautumiskeinoa. Vastauksissa
useimmin nousi esille etdisyyden pitiminen muihin tavalla tai toisella, hygienia

sekd kasvomaskit (Taulukko 6).

Kysymykseen “Misti tiedit, ettd sinulla on koronavirustartunta?” 61 opiskelijaa
(50 %) vastasi, ettd varman tiedon tartunnasta saa koronatesteilld. Ndiden lisdksi
yhdeksdn vastaajaa mainitsi, ettei itse voi varmuudella tietdd, onko saanut
koronatartunnan. Opiskelijoista 91 (74 %) mainitsi koronaviruksen oireita ja
seitsemdn kirjoitti, ettd virukselle altistuminen auttaa tartunnan tunnistamisessa.
Yleisimmin mainittuja oireita olivat hengenahdistus, kuume, yskd, vdsymys,

lihasséarky ja maku- ja hajuaistin menettaminen.

Taulukko 6. Opiskelijoiden vastauksia kysymykseen: "Miten COVID-19-virukselta
voi suojautua?”. Kunkin keinon perdan on merkitty, kuinka moni opiskelija keinon
mainitsi ja kuinka suuri osuus tdma oli kaikista vastaajista (N = 123).

Suojautumiskeinot Vastaajat %

Etdisyys muihin
- Eristdytyminen/ kotona oleminen/ sosiaalisten kontaktien/ julkisten

paikkojen/ suurien tapahtumien/ ihmismassojen valttaminen 81 65,9
-Turvavali 74 60,2
Hygienia
-Hygienia, kdsien pesu tai kasidesi 104 84,6
-Pintojen puhdistus 4 3,3
-Kasvojen koskemisen valttdminen 4 3,3
-Hansikkaat 3 2,4
-Ei koske tarpeettomasti esineitd julkisilla paikoilla 1 0,8
-Suojapukeutuminen esim. sairaaloissa 1 0,8
Kasvomaskit 115 93,5
Yskiminen ja aivastaminen oikein 13 10,6
Ainoastaan terveena liikkuminen 12 9,8
Rokote 10 8,1
Matkustelun valttiminen 4 3,4
Kayttamalla jarkea 2 1,6
Tottelemalla annettuja ohjeita 2 1,6
Menemalla koronatestiin 2 1,6
Pitdmalla kuntoa ylla tai elamalla terveellisesti 2 1,6
IImanvaihto 1 0,8
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3.3.2 Vastausvarmuus ja virhekasitykset COVID-19-viruksesta

COVID-19-virukseen liittyvissd oikein-vddrin-vdittdmissd oikein vastanneet
opiskelijat olivat pddsddntoisesti hyvin varmoja vastauksestaan (Kuva 6).
Ainoastaan vditteissd g "COVID-19 lisiintyy hengitystie-elimissi.” ja h “"COVID-19
voi infektoida hermosoluja.” oikein vastanneilla esiintyi enemmaén epavarmuutta (ka.
CRI-indeksien arvot 3,0 ja 2,5). Vddrin vastanneiden CRI-indeksin keskiarvo oli
vditteissd a, b, ¢, d, e ja f kolmen ja neljan valilld. Erityisen paljon virhekésityksia
oli véitteissd a “COVID-19-infektion itdmisaika on viikosta kuukauteen.” ja f "COVID-

19 pystyy infektoimaan ainoastaan ihmisid.” (Taulukko 7).

5 100% _
- % 9
@ 4,5 %
" 80% %
2 4 :
é 70% %
< =
23,5 60%
8 2
% 3~1-B--1-B--1"-8---m---Fr---r#m-—m—m--—---~-"~""~""--11----1 . 50% a
> o
= % 5
325 g
= 30% £
S ° g
el 2 §
é 20 g
£ 15 ]
N 10% -
E

1 0% &

a. b. C. d. e. f. g. h. i. j-
Viitteet C—1Varmuus (0)

[ Varmuus (V)
=== (suus (0)

Kuva 6. Opiskelijoiden keskimddrdistd vastausvarmuutta esittdvda kuvaaja.
Kuvaajan palkit ndyttavit keskimddrdisen CRI-indeksin arvon (ka. CRI-indeksi)
oikeille (O) ja vdadrille (V) vastauksille kussakin kysymyksessa. Viivadiagrammi
kuvaa oikein vastanneiden osuutta. Katkoviiva jakaa aineistoa karkeasti:
katkoviivan yldpuolelle ulottuvat palkit kertovat korkeasta vastausvarmuudesta ja
alapuolella olevat palkit matalasta vastausvarmuudesta. Vastausvarmuusasteikko
oli seuraava: 1 = Epdvarma (Veikkasin vastauksen.), 2 = Melko epdvarma, 3 =
Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta., 4 = Melko varma, 5 =
Varma (Tiesin vastauksen.) (N = 123).
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Taulukko 7. Opiskelijoiden virhekésityksia COVID-19-viruksesta. Taulukossa on
esitetty vdittamat ja niiden vastaajien lukumaddra ja osuus, joilla vastaus oli vaarin
ja CRI-indeksi korkea (CRI-indeksi 4-5).

Vaite Vairin vastanneet %
ja CRI 4-5
a. COVID-19-infektion itimisaika on viikosta kuukauteen. 28 22,8
b. COVID-19 leviai ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut 4 3,4
henkil6 yskii tai aivastaa.
c. Korkea ik3, ylipaino, diabetes, keuhko- ja sydansairaus ovat 6 4,9
riskitekijoitd COVID-19 vakavalle tautimuodolle.
d. Lapset eivit voi sairastua koronaan. 0 0
e. Vain henkil6t, joilla on oireita, voivat levittdd COVID-19-tautia. 3 2,4
f. COVID-19 pystyy infektoimaan ainoastaan ihmisia. 13 10,6
g. COVID-19 lisdantyy hengitystie-elimissa. 1 0,8
h. COVID-19 voi infektoida hermosoluja. 7 5,7
i. Antibiootit eivit tehoa COVID-19-taudinaiheuttajaan. 2 1,6
j. COVID-19-taudinaiheuttajassa voi tapahtua muutoksia, 1 0,8
jotka vaikuttavat sen ominaisuuksiin, esimerkiksi tarttuvuuteen.

COVID-19-virukselta suojautumisessa ei esiintynyt yhtdan virhekdsitystd. Sen
sijaan koronavirusinfektion tunnistamisessa moni opiskelija oli maininnut

pelkédstddn oireet eikd maininnut koronatestid.

3.4 Opiskelijoiden tietoldhteet viruksista

Opiskelijoista 98 % oli saanut viruksiin liittyvédad tietoa koulusta. Muita yleisia
tietoldhteitd olivat perhe, televisio ja sosiaalinen media (Kuva 7). Lisdksi noin
puolet vastaajista mainitsi THL:n sivun ja terveysalan tyontekijat. Kaksi vastaajista

mainitsi vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta Youtuben.
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Koulusta ]
Perheelta ]
Ystavilta ]

Terveysalan tyontekijoilta |

Televisiosta ]

Sanomalehdista ]
Kirjoista ™/
Sosiaalisesta mediasta 1
THL:n sivuilta 1
Muilta internetsivustoilta 1

Jostakin muualta. Mistd? 13

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

Kuva 7. Virus- ja rokotetietimyksen tietoldhteet. Palkit kuvaavat, kuinka suuri
osuus opiskelijoista oli saanut tietoa kyseisistd tietoldhteistd (N = 123).

3.5 COVID-19-pandemian herittimait tunteet

COVID-19-pandemia oli kyselyd edeltineen vuoden aikana aiheuttanut
opiskelijoissa enemman kielteisid kuin myonteisid tunteita (Kuva 8, Taulukko 8).
Likert-asteikolla kysytyistd tunteista erottuivat erityisesti turhautuneisuus,
uupumus ja huoli (Kuva 8). Jopa yli 60 % opiskelijoista oli tuntenut
turhautuneisuutta, yli 40 % uupumusta ja yli 30 % huolta usein tai hyvin usein
kuluneen vuoden aikana (Liite 8). My®os vihan ja epédtoivon tunteita oli koettu
muita kysyttyjd tunteita enemmaén (Kuva 8). Positiivisista tunteista erottui toivo,
jota 24 % opiskelijoista oli tuntenut usein tai hyvin usein (Liite 8). Useiden
tunteiden kohdalla se, kuinka usein tunnetta oli koettu, vaihteli opiskelijoiden
vililld todella paljon. Esimerkiksi epédtoivoa oli tuntenut usein tai hyvin usein 29 %
ja harvoin tai ei lainkaan 37 % vastaajista. Vastaavasti pelkoa oli tuntenut usein tai

hyvin usein 21 % ja harvoin tai ei lainkaan 48 % vastaajista (Liite 8).

My0s avoimissa vastauksissa turhautuneisuus oli selvésti eniten koettu tunne
(Taulukko 8). Muita useasti toistuvia tunteita olivat drsyyntyneisyys, visymys ja
uupumus, ahdistus ja toivo. Avoimissa vastauksissa tuli esille myos esimerkiksi

vihaa, epdvarmuutta, surua ja pelkoa (Taulukko 8).
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Uupumus
Turhautuneisuus

Turvattomuus

Vilinpitdmattomyys
Pelko

Onni

Ahdistus

Viha

Ilo

Avuttomuus

Epatoivo
Toivo
Suru

Huoli

1 2 3 4 5

Kuva 8. COVID-19-pandemian aiheuttamien tunteiden toistuvuus kyselyd
edeltdneen vuoden ajalta. Palkit kuvaavat opiskelijoiden vastauksista laskettua
keskiarvoa ja janat keskihajontaa. Kdytetty asteikko oli seuraava: 1 = En lainkaan,
2 = Harvoin, 3 = Joskus, 4 = Usein ja 5 = Hyvin usein (N = 123).

Taulukko 8. Opiskelijoiden pdillimmadinen tunne COVID-19-pandemiasta kyselyn
tekohetkelld. Tunteen viereen on merkitty, kuinka moni opiskelija kyseisen
tunteen mainitsi.

Tunne Vastaajien Tunne Vastaajien
lukumaira lukumaira
Turhautuneisuus 38 Stressi 2
Arsyyntyneisyys 13 Kyllastyneisyys 1
Vasymys/uupumus 10 Avuttomuus 1
Toivo 9 Hammastys 1
Ahdistus 7 Huono fiilis 1
Epatoivo 6 Vitutus 1
Viha 5 Vilinpitdmattomyys 1
Epdvarmuus/epatieto 5 Ristiriitaisuus 1
Neutraali/ei erityisia tunteita 5 Ilo 1
Huoli 4 Rauhallisuus 1
Suru 4 Ikava sosiaalisia tilanteita 1
Pelko 2 Erilaisuus 1
Yksinaisyys 2 Tyhja tunne 1

Useiden tunteiden takana toistuivat samankaltaiset syyt. Rajoitukset ja se, ettei
koronan vuoksi voinut tehdd normaaleja asioita, esimerkiksi poistua kotoa, nahda
laheisid, sukulaisia ja ystdvid tai kdydd koulussa, harrastuksissa tai

yleisotapahtumissa aiheutti turhautumista, drsyyntyneisyyttd, uupumusta ja jopa
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surua. Lisdksi useamman opiskelijan vastauksesta heijastui huoli omasta
koulunkdynnistd koronapandemian aikana.

"Suru. Ei pédse kouluun, koulu menee penkin alle, ei nie ihmisid, ei nde mummua ja pappaa :(”
(Vastaaja 107)

"Turhautuneisuus: ei pdise futistreeneihin ja koulunkdynti lihtenyt laskuun kun tunneilla ei jaksa
keskittyd.” (Vastaaja 115)

My0s epétietoisuus tulevasta, poikkeavien olojen pitkd kesto ja suunnitelmien
peruuntuminen aiheuttivat osaltaan turhautumista, epdavarmuutta, epdtoivoa ja
muita negatiivisia tunteita. Joidenkin opiskelijoiden vastauksista nékyi selvd huoli
maamme tilanteesta myods koronapandemian jdlkeen. Seuraava vastaus summaa

hyvin nuorten ihmisten tuskastumisen maamme tilanteeseen:

" Arsyttii kovasti se ettei voi elidd miten ennen. Kiydi festareilla, nihdi kavereita ylipditiin.
Eniten turhauttaa se, ettei tiedd milloin tdmd loppuu, sithen saattaa mennd vuosia ja hopsanssaa
sinne meni minun teini-vuodet. Nyt on ehki ihan hyvd olla uupuneena lukiossa koska Suomi on
vuosia koronan jilkeen veloissa ja hirvedssd lamassa. Kiitos koronan ei tulevaisuus kovin hymyile.”
(Vastaaja 47)

Muiden ihmisten sekd valtioiden ja kuntien toiminta herdtti monenlaisia tunteita
kymmenissd opiskelijoissa. Se, etteivit toiset ihmiset noudattaneet suosituksia ja
rajoituksia, herétti useissa vastaajissa turhautumista ja jopa vihaa. Toisaalta erds
opiskelija kertoi olevansa rauhallisella mielelld, silld suosituksia noudatettiin
hénen mielestddn hyvin. Joitakin vastaajista turhautti hallinnon asettamat liian
valjat rajoitustoimet, toisia taas rajoitustoimien tiukkuus ja esimerkiksi maskien
kdayttdiminen. Toisaalta rajoitusten jatkuva muuttaminenkin &rsytti osaa

vastaajista.

"Viha, koska ihmiset eiviit suojaudu ohjeiden mukaisesti koronaa vastaan. Maiden (Ruotsi) vihdiset
koronatoimet. Koska ihmiset ovat vélinpitdmdttomid, kun levittdvit tautia.” (Vastaaja 56)

”

"Turhautunut. Rajoitukset lisdintyy vaikka tartunnat vihenee...” (Vastaaja 87)

“Turhautuneisuus -- eka puretaan rajoituksia sitte otetaan lisdd eiki osata pddttdd.” (Vastaaja 110)
Tartuntojen lisddntyminen ja koronakuolemat aiheuttivat epétoivoa, ahdistusta ja
huolta, toisaalta my6s avuttomuutta. Huoli ldheisistd ihmisistd ndkyi muutamissa
vastauksissa erityisen hyvin. Lisdksi kaksi opiskelijaa koki surua ldheisen ihmisen

menettamisen johdosta.
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" Huoli, koska isovanhempani ovat huonossa kunnossa, joten Covid-19 voi tappaa heidit.”
(Vastaaja 40)

"- - ahdistus siitd ettd tartuttaa perheen.” (Vastaaja 72)

Yhdeksdan opiskelijaa mainitsi pddllimmdiseksi tunteeksi toivon. Tunteen
aiheuttajana toimi erityisesti tuleva rokote. My0s tartuntalukujen tasaantuminen ja

halu uskoa tulevaisuuteen sai opiskelijat vastaamaan kyseisen tunteen.

"Toivo, kun haluaa uskoa ja tuntee, etti kaikesta selvitdin.” (Vastaaja 121)

Naiset olivat kokeneet miehid enemmain kielteisid tunteita esimerkiksi huolta,
surua, avuttomuutta, pelkoa, turvattomuutta ja uupumusta (Liite 9). Liséksi

havaittiin, ettd negatiivisten tunteiden vdlilld oli lievdd positiivista korrelaatiota

(Liite 10).

3.6 Opettajien nikemykset

3.6.1 Opettajien késityksid opiskelijoiden virustietimyksesta

Haastatelluista opettajista kolme oli huomannut opiskelijoillaan viruksiin liittyvia
virhekdsityksid.  Ndistd opettajista kaikki kertoivat, ettd viruksia saatetaan
rinnastaa tai jopa sekoittaa elollisen luonnon organismeihin: soluihin tai
bakteereihin. Opettajien mukaan opiskelijat saattavat esimerkiksi pitdd viruksia
elollisina, kuvata viruksen lisdantymistd solun kahdentumisprosessilla tai ajatella,
ettd antibiootit tehoavat viruksiin.

" Ehki joskus saattaa tulla, ettd tillaista virusta kisitellddn vihdn tillaisena soluna, ainakin niin
kun lainausmerkeissd, ja etti -- se kahdentumisprosessi niin ehkd siind joskus joku saattaa jotain
mitoosia ottaa siihen mukaan.” (Opettaja 1)

"Se on ehki semmoinen ensimmdinen virhekdsitys, miki melkein kaikilla on, ettd pidetdiin elollisina.
[Johtuu] -- varmaan siitd, ettd niitd rinnastetaan bakteereihin” (Opettaja 2)

Eréds opettaja toi liséksi esille, ettei osalla opiskelijoista ole mitdan kasitystd, kuinka

yleisid virukset ovat ja ettd niitd esiintyy joka paikassa.

Lisdksi hankaluuksia aiheuttavana aihealueena mainittiin virusten lisdéantyminen

(opettajat 1, 3 ja 5). Erityisesti nostettiin esille vaikeus hahmottaa, miten viruksen
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perimd toimii isdntdsolussa ja miten RNA-viruksen kéadnteiskopioijaentsyymi
toimii. Opettaja 1 mainitsi my0s, ettd viruksiin liittyvat tutkimusmenetelmait

saattavat olla vaikeita hahmottaa.

Opettajat arvelivat, ettd opiskelijoiden virhekdsitykset ja hankaluudet saattavat
johtua virusten pienestd koosta sekd abstraktista luonteesta. Toisaalta ajateltiin,
ettd virukset ovat opiskelijoille etdisempid ja oudompia kuin esimerkiksi bakteerit
ja solut, jolloin bakteereihin ja soluihin liittyvid asioita voidaan automaattisesti
linkittdd koskemaan my®os viruksia. Virhekésitysten uumoiltiin juontavan juurensa

myds yksinkertaisesti tiedon tai perehtymisen puutteesta.
"Ehkii siis se, ettd on niin pienikokoisia ja ettd ollaan niiden kuvien varassa.” (Opettaja 3)

"Sitd solua tuodaan niin voimakkaasti esille tossa biologiassa tai lukion biologian opissa, ettd se
siind taustalla varmaan kuitenkin useasti on. Se tulee varmaan vihin automaattisesti, jos sitd asiaa
ei mieti hirvedn tarkkaan.” (Opettaja 1)

"M luulen, ettd siind on osittain sitd, ettd opiskelijat ei jaksa kauheasti paneutua.” (Opettaja 2)
Puolet haastatelluista opettajista oli huomannut opiskelijoiden kiinnostuksen
viruksia kohtaan kasvaneen COVID-19-pandemian myo6td. Kiinnostus nékyi
lahinnd lisdantyneind kysymyksind ja motivaation kasvamisena. Opiskelijoiden
yleisten tietojen arviointi COVID-19-pandemiasta jakoi opettajien mielipiteita.
Opettajista kolme arveli, ettd opiskelijoiden tiedot pandemiasta olisivat hyvit, kun
taas kaksi opettajaa arvioi, ettd tiedot ovat pinnallisia, jopa vélttdavid. Vastauksissa
tuotiin esille, ettd tietdimys ja ajankohtaisten asioiden seuraaminen riippuvat

todella paljon opiskelijasta. Haastattelujen taulukointi on liitteessa 11.

3.6.2 Opettajien kasityksid opiskelijoiden tunteista

Kaikki opettajat olivat havainneet opiskelijoillaan COVID-19-pandemian
aiheuttamia normaalista poikkeavia tunteita. Viisi kuudesta opettajasta kertoi, ettd
heille nayttaytyvét tunteet liittyivit usein koulussa olemiseen. Toiset opiskelijoista
kokivat pelkoa ja ahdistusta koulussa olemisesta ja mahdollisesta tartunnasta tai

kotona olevan riskiryhmaldisen tartuttamisesta. Puolet opettajista kertoivat
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saaneensa opiskelijoiltaan pyyntojd jaddd kotiin opiskelemaan. Toisaalta opettajat
olivat huomanneet, ettd myos etdopetus tuskastutti ja turhautti suurta osaa
opiskelijoista.

"Kun tissi reksind olen, niin tulee nditi pyyntdjd itsendiseen opiskeluun, koska on riskiryhmid
kotona tai on henkilokohtaisesti jotain, joka saattaa olla pieni riski. -- Kylldhin md sitten tuon
opiskelijahuollon kanssa keskustelen melkein pdivittdin niin kylldhin sielld ainakin alkuvaiheessa
hyvinkin paljon oli sellaisia pelkotiloja.” (Opettaja 2)

"Kylli sitten sen kevidn etdopetuksen aikana -- oli semmoista turhautumista ja kyllihdn sielld
monilla motivaatio laski ja ehki osa koki, ettd uupuu kaikkien tehtivien alle, etti se oli tosi
yksindistd.” (Opettaja 3)

Vaikka pelkoa ja ahdistusta esiintyikin osalla opiskelijoista, huomautti erés

opettaja, etteivit tdllaiset tunteet koske opiskelijoista alkuunkaan kaikkia:

"Sitten jos katsoo jonottamista, niin ei se eroa millddn tavalla siitd tin pandemian aikaisemmasta
kayttaytymisestd. Kylld ne than sielld 6ssind on ja silleen. Toisaalta varmaan sitten tid ahdistus ja
pelko ei kaikkia koske. Suurin osa miettii, ettd ne on nuoria ja ei heille oo mitdin... se on sitten vaan
kova kuume ja se menee silld ohi, jos semmoinen tulee.” (Opettaja 2)

Lisdksi opettajat kertoivat, ettd poikkeavan tilanteen pitkd kesto ja se, ettei asiat
toimi normaalilla tavalla oli alkanut turhauttamaan ja tylsistyttamé&ddn sekd
toisaalta uuvuttamaan opiskelijoita. Opettaja 3 sanoi, ettd esimerkiksi maskien
kaytossd oli ndhtdvissd jonkin asteista “turnajaisvisymysti”. Opettaja 5 puolestaan
kertoi kuulleensa usein opiskelijoidensa huokailevan ja tuumailevan ”Niin... ei
me sitikdin voida tehdd”. Lisdksi opettaja 3 oli pannut merkille, ettd koronan vuoksi
yo-kirjoitukset jannittdvat opiskelijoita entistikin enemmén. Haastattelujen

taulukointi on liitteessad 11.
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4 TULOSTEN TARKASTELU

4.1. Opiskelijoiden tiedot virologiasta ja immunologiasta

4.1.1 Opiskelijoiden tiedot ja virhekésitykset viruksista yleisesti

Suurin osa opiskelijoista erotti virusta esittdavan kuvan solun, karhukaisen ja
bakteerin kuvasta, tiesi virusten olevan elollisen ja elottoman vilimuotoja ja
tunnisti viruksen lisddntymistavan. Suurin osa myos tiesi, ettd virus lisddntyy
isantdelion sisdlld. Virustunnistustehtdvassd oikein vastanneet opiskelijat olivat
melko varmoja vastauksestaan eli heilld oli tietoa asiasta. Sen sijaan
elollisuusluokituksesta, lisddntymistavasta ja lisdidntymispaikasta opiskelijat olivat

hieman edellistd epavarmempia.

Osa lukiolaisista erehtyi yhdistimddn kuvan solusta tai bakteerista virukseen.
Vddrin vastanneet olivat keskimddrin melko varmoja vastauksestaan ja viidelld
opiskelijalla olikin virhekasitys, jossa bakteeria luultiin virukseksi. Lisdksi ldhes
neljannes opiskelijoista piti virusta elollisena, mutta melkein jokaisessa
tapauksessa kyse oli tiedonpuutteesta. Myo6s aikaisemmin on havaittu, ettd
virukset sekoitetaan muihin eldviin organismeihin, esimerkiksi soluihin,
bakteereihin ja eldimiin ja ettd virukset luokitellaan virheellisesti eldviksi
olennoiksi (Dumains ja Hasni 2009, Bryne 2011, Jee ym. 2013, Simon ym. 2017,
Firmanshah ym. 2020). Esimerkiksi 207 itdvaltalaisista lukiolaisista 15 % piti
virusta virheellisesti eldvand organismina, kuten soluna tai bakteerina (Simon ym.

2017).

Haastatelluista opettajista kolme toi esille, ettd virusten replikaatiotapa on vaikea
aihe oppia osalle opiskelijoista. Myos Simon ym. (2017) ja Firmanshah ym. (2020)
ovat havainneet harvan opiskelijan ymmartdvan, miten virus lisddntyy. Erds
opettaja lisdsi, ettd virusten lisddntymistapaa saatetaan valilld kuvata mitoosilla.

Myos opiskelijakysely osoitti, ettd perdti kolmannes opiskelijoista ajatteli viruksen
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lisdéntyvan solun tavoin jakautumalla kahtia. Osittain oli  kyse
tietdimattomyydestd, mutta joka kymmenennelld vastaajalla oli virhekasitys
asiasta. Myo6s Simonneaux (2000) ja Simon ym. (2017) totesivat opiskelijoiden
kuvaavan viruksen lisddntymistd solun jakautumismallilla. Esimerkiksi viidennes
itdvaltalaislukiolaisista kdytti solun jakautumismallia vastatessaan avoimeen

kysymykseen, miten virus lisdédntyy ihmiskehossa (Simon ym. 2017).

Kysymys viruksen tunkeutumisesta isdntdsoluun aiheutti eniten virheellisid
vastauksia, silld yli 80 % vastasi kysymykseen vé&arin. Sekd oikein ettd vaarin
vastanneet olivat melko epdvarmoja vastauksestaan, joten kysymys oli selkeésti
vaikea lukiolaisille. Tulos on hyvin samansuuntainen kuin Dumainsin ja Hasnin
(2009) tutkimuksessa, jossa 81 % kanadalaisista lukiolaisista ei kyennyt
selittdmddn viruksen tunkeutumista soluun. Eniten vastauksia nyt tehdyssa
tutkimuksessa kerdsi vastausvaihtoehto, jonka mukaan viruksen piikit
puhkaisevat viruksen solukalvon. Suurin osa kuitenkin arvasi vastauksen, ja
virhekésitys oli kohtalaisen pienelld osalla ndin vastanneista. Osa opiskelijoista
ajatteli, ettd virus pystyy tunkeutumaan vain jo valmiiksi rikkoutuneeseen soluun,
kuten Dumains ja Hasni (2009) havaitsivat aikaisemmin. Nyt saadut tulokset ja
Dumainsin ja Hasnin (2009) tulokset eivit kuitenkaan ole suoraan verrannollisia,
silld Dumains ja Hasni (2009) kayttivit kyselyssdadn avoimia kysymyksid ja heiddan

otoskokonsa oli huomattavasti pienempi (35 opiskelijaa).

Lahes joka kymmenennelld opiskelijalla oli virhekdsitys, jonka mukaan isantdelion
lajilla tai kudostyypilld ei ole merkitystd viruksen lisddntymisen kannalta. Tama
virhekésitys samoin kuin se, ettd vastattiin viruksen tunkeutumistapaa koskevaan
kysymykseen vadrin, kertoo todenndkoisesti virusten ja solujen pintarakenteiden
ja niiden keskindisen vuorovaikutuksen heikosta ymmartamisestd. Luultavasti ei
ymmadrretd, ettd tietty virus kykenee kiinnittym&ddn vain tiettyjen solujen
pintarakenteisiin ja ettd namid pintarakenteet vaihtelevat eri lajeilla ja eri

kudostyypeilla.
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Virustautien tunnistamisessa huomionarvoista oli, ettd vain selvdsti alle puolet
opiskelijoista tiesi vesirokon ja puutiaisaivokuumeen olevan virusperdisid
sairauksia. Malariaa taas luultiin yleisesti viruksen aiheuttamaksi sairaudeksi,
kuten Simon ym. (2017) ja Azevedo ym. (2018) havaitsivat aikaisemmin.
Opiskelijoiden olisi hyvad tietdd etenkin Suomessa tavattavien vakavien
sairauksien taudinaiheuttajat ja taudinaiheuttajien yleiset ominaisuudet, jotta
tautien vélttdmiseksi ja hoitamiseksi osattaisiin tehdd oikeita ratkaisuja,
esimerkiksi kdyttdd antibiootteja oikein ja ottaa rokote, jos on riski saada jokin

rokotteella ehkiistivi sairaus.

4.1.2 Opiskelijoiden tiedot ja virhekésitykset elimiston puolustuksesta

Elimiston puolustus késitellddn kohtalaisen syvillisesti suomalaisessa yldkoulussa
(Oppikirjat: Arponen ym. 2020: Elo Ihminen, Happonen ym. 2020: Koodi Ihminen,
Opetushallitus 2014), ja perdti 90 % lukiolaisista vastasikin aihetta sivuavaan
kysymykseen. Useat vastaukset olivat kuitenkin melko epatarkkoja. Esimerkiksi
valkosolut oli maininnut vain noin 30 %, ja vasta-aineet ja ulkoisen puolustuksen
vajaa 10 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei maininnut T-soluja, makrofageja tai
antigeenejd, toisin kuin yhdysvaltalaiset yldkoululaiset ja itdvaltalaiset lukiolaiset
tekivit samankaltaisessa avoimessa kysymyksessa (Jee ym. 2013, Simon ym. 2017).
Joka neljannessd vastauksessa esiintyi sana vastustuskyky tai immuniteetti, mutta
vastauksesta ei kdynyt ilmi, ymmairsiko opiskelija, mitd kyseinen termi
todellisuudessa tarkoitti. Lisdksi vastauksissa mainittiin toistuvasti oireita,
esimerkiksi kuumeen nouseminen tai yskiminen ja aivastelu, ilman selitysté siitd,
miten opiskelija ajatteli reaktion suojaavan kehoa. Oli siis mahdotonta paatelld,
oliko kyseessd tieto vai mahdollinen virhekésitys. Tulos ei kuitenkaan poikkea
Simonin ym. (2017) tuloksista, jossa neljainnes lukiolaisista luetteli oireita, kun

kysyttiin immuunijdrjestelmén vasteita.
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Pintapuoliset vastaukset saattoivat johtua avoimen kysymyksen tehtdvdnannosta,
jossa kysymykseen pyydettiin vastaamaan lyhyesti ranskalaisin viivoin. Toisaalta
avoimet kysymykset vaativat paljon panostamista ja kyselytutkimukset eivit aina
tdhdan motivoi (Smyth 2016). Toki voi myos olla, ettd yhdeksdnnelld luokalla

kaydyt asiat ovat unohtuneet tai asioita ei ole edes opittu kunnolla.

Vastaajista neljd luuli, ettd keho puolustautuu viruksia vastaan tuottamillaan tai
lahettamilldan  bakteereilla. Simon ym. (2017) havaitsivat vastaavan
virhekasityksen, kun 4 % lukiolaisista piti bakteereja jonkinlaisina puolustavina
soluina. Kyse voi toisaalta olla varsinaisen virhekdsityksen sijaan myos
virheellisestd ilmaisusta, jossa bakteereilla tarkoitetaan esimerkiksi valkosoluja tai
vasta-aineita. Aikaisemminkin opiskelijat ovat sekoittaneet esimerkiksi antibiootti-
ja vasta-aine-sanat keskenddn (Romine ym. 2013). Toisaalta voidaan tarkoittaa, ettd
kehon hyvit bakteerit vievit elintilaa muilta mikrobeilta. Lisdksi opiskelijoista
kaksi ajatteli, ettd keho puolustautuu viruksia vastaan oksennusreaktiolla.
Oksennusreaktio on kuitenkin tavallisesti seurausta viruksen toiminnasta kehossa,
eikd siis varsinainen puolustuskeino. Tamédn kaltaiset vastaukset osoittavat, ettd

tyotd kasitteiden ja ymmarryksen eteen on vield lukiossakin tehtava.

4.1.3. Opiskelijoiden tiedot ja virhekésitykset rokotteista

Valtaosa lukiolaisista tiesi rokotteen toimintaperiaatteen (n. 70 %) ja syyn, miksi
influenssarokote on wuusittava vuosittain (n. 65 %). Kyse oli nimenomaan
tietdmisestd, silld vastaajat olivat melko varmoja rokotteen toimintaperiaatteesta ja
heilldi oli aavistus rokotteen wuusimisen syystd. Suomalaiset parjdsivat
yhdysvaltalaisia lukiolaisia paremmin, silli Rominen ym. (2013) tutkimuksessa
vain 59 % tiesi rokotteen toimintaperiaatteen ja 40 % rokotteen uusimisen syyn.
Rominen ym. (2013) monivalintakysymyksistd koostuvaan kyselyyn osallistui

yhteensd 410 yhdysvaltalaista lukiolaista.
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Suurimmalla osalla véddrin vastanneista oli molemmissa kysymyksissd kyse
tiedonpuutteesta, mutta myo6s virhekésityksid esiintyi. Seitsemdlld opiskelijalla (6
%) oli seuraavanlainen virhekésitys “Rokote sisiltii vasta-aineita, jotka tunnistavat
viruksen pintaproteiinit ja tuhoavat sen.” Myos Bryne ja Grace (2010), Jee ym. (2013)
ja Romine ym. (2013) havaitsivat virhekésityksen, jonka mukaan rokote itsessdadan
vaikuttaa taudinaiheuttajaan tai taistelee sitd vastaan. Esimerkiksi 38 prosenttia
11-vuotiasta lapsista ajatteli rokotteen itsessddn tuhoavan taudinaiheuttajia (Bryne
ja Grace 2010) ja kahdeksan prosenttia lukiolaisista luuli, ettd rokote sisaltda
virukselle myrkyllistd yhdistettd (Romine ym. 2013). Nyt tehdyssa tutkimuksessa
opiskelijat eivét luulleet rokotteen sisdltdvan antibiootteja. Sen sijaan Romine ym.
(2013) havaitsivat, ettd neljannes vastanneista ajatteli, ettd rokotteissa on

antibiootteja.

Kaikki opiskelijat eivdt ymmairrd viruksen mutaatioita ja niiden vaikutusta
rokotteen antamaan suojaan (Dumains ja Hasni 2009, Romine ym. 2013). Nyt
tehdyssd tutkimuksessa vajaa kolmannes opiskelijoista vastasi, ettd
influenssarokote on otettava vuosittain, koska rokotteen vaikuttavat ainesosat
saattavat muuntua ajan kuluessa. Rominen ym. (2013) saamat tulokset olivat
hyvin samankaltaiset, silld 27 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon, jonka
mukaan influenssarokote tdytyy uusia ajoittain, koska rokotteen teho heikkenee

ajan kuluessa.

Viimeisen rokotteita koskevan monivalintakysymyksen (kysymys 14) tuloksiin on
suhtauduttava varauksella, silld viimeisen vaihtoehdon “Rokotteilla saadaan suoja
ainoastaan  tiettyji virustauteja vastaan. Muihin taudinaiheuttajiin, esimerkiksi
bakteereihin, rokotteilla ei saada suojaa.” on voinut ymmartdd kahdella tavalla.
Viitteelld tarkoitettiin, ettd kaikki rokotteet on kehitetty ainoastaan virustauteja
vastaan eli vdite olisi vddrin. Jos vditteen on kuitenkin ymmartanyt niin, ettd
yhdelld ja samalla rokotteella ei saada suojaa virustaudin liséksi bakteeritauteihin,

on viite oikein.
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Vain kolmasosa opiskelijoista valitsi véditteen ”Jos tarpeeksi moni rokottautuu, se
turvaa myds rokottamattomia ihmisid.” ja perdti puolet vastasi “Rokotteilla saadaan
suoja ainoastaan tiettyjd virustauteja vastaan...” Laumaimmuniteettid kuvaavan
vditteen valinneet olivat keskimddrin melko varmoja vastauksestaan, mutta myos
“suoja ainoastaan tiettyjd virustauteja vastaan” -vditteen valinneistakin perdti 25

merkitsi olevansa varma tai melko varma vastauksestaan.

Dumainsin ja Hasnin (2009) mukaan lukiolaisilla on ollut puutteita
laumaimmuniteettikédsitteen ymmaértdmisessd. Tamdn tutkimuksen tulosten
pohjalta on mahdotonta vetdd pitkille menevid johtopddtoksid monitulkinnaisen
vdittdmdn vuoksi. Joka tapauksessa on selvdd, ettd suurimmalla osalla
opiskelijoista ei ollut niin vahvaa tietoa laumaimmuniteetistd, ettd se olisi sulkenut

kaikki muut vaihtoehdot pois.

4.1.4 Selittavia tekijoitd virhekdsityksille

Joihinkin kysymyksiin osattiin vastata todella hyvin ja toisiin kysymyksiin ldhinna
arvattiin vastaukset. Ei ehkd ole sattumaa, ettd asiat, jotka hallittiin parhaiten,
késitellddn ylakoulun oppikirjoissa tai ovat muuten olleet mediassa vahvasti esilld
viime aikoina. Esimerkiksi virusten elollisuusluokitus, lisddntymistapa ja
rokotteiden toimintaperiaate ovat yldkoulun oppikirjoissa sivuttavia aiheita
(Oppikirjat: Arponen ym. 2020: Elo Ihminen, Happonen ym. 2020: Koodi Ihminen).
Sen sijaan pyodred virusmalli, kuten myo6s rokotteiden toimintaperiaate ja
rokotteiden toimiminen virusmutaatioissa ovat olleet mediassa viime aikoina
jatkuvasti esilld. Kysymykset, joissa oikein vastanneiden osuus oli alle 35 %
(viruksen  lisddntymispaikka ja  tunkeutumistapa),  olivat  selkeésti
yksityiskohtaisempia kysymyksid, jotka vaativat lukion ensimmdisen vuosikurssin

opiskelijalta enemmédn omaa perehtymistd aiheeseen.

Opettajat arvelivat viruksiin liittyvien virhekésitysten johtuvan siitd, ettd virukset

sekoitetaan tai rinnastetaan automaattisesti elollisen luonnon organismeihin, jotka
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ovat opetussuunnitelmassa ja ndin ollen opetuksessa enemmin esilld. Myos
Tekkayan (2002) ja Vosniadoun (2011) mukaan virhekésitykset johtuvat usein siitd,
ettd olemassa olevia tietorakenteita laajennetaan niiden toiminta-alueen
ulkopuolelle. Tamd voisi osaltaan selittdd niiden kysymysten virheellisid
vastauksia, joissa bakteerin kuva tulkittiin virheellisesti virukseksi, virukset

luokiteltiin elollisiksi tai virusten lisdantymistd kuvattiin mitoosilla.

Toisaalta opettajahaastatteluissa tuotiin esille, ettd koska kyse on abstraktista
asiasta, jossa liikutaan ainoastaan kuvien varassa, voi viruksiin liittyvid asioita olla
hankala sisdistdd ja hahmottaa. Lazarowitz ja Penso (1992), Cimer (2012) ja Duda ja
Adpriyadi (2020) ovat aikaisemmin kiinnittineet huomiota samaan asiaan. Monet
opiskelijoiden virhekésityksistd olivat sellaisia, ettd niissd oli paljon oikeita, asiaan
kuuluvia termejd, mutta vaaralld tavalla yhdistettyind. Saattaa olla, ettd asioita ei
alun perinkddn olla ymmarretty oikein, asiaa ei olla sisdistetty kunnolla tai termit
on sekoitettu keskenddn. Esimerkiksi tutkimuksessa esiintyneet virhekasitykset
rokotteen toimintaperiaatteesta ja vuosittaisesta uusimisesta sisdlsivdt paljon

oikeita termejd ja ajatuksia, mutta eri asiaan liittyen.

Jotkut biologiset faktat voivat olla ristiriidassa intuitiivisen kasityksen kanssa
(Coley ja Tanner 2012). Tallainen tapaus voisi olla kyseessd virusten
tunkeutumistapaa koskevassa kysymyksessd, jossa oikea vastaus on luultavasti
melko ennalta-arvaamaton. On nimittdin melko erikoista, ettd solu itse padstda
virukset solukalvonsa ldpi. Ehkd juuri intuitiivinen ajattelu on johtanut
suhteellisen suureen vddrien vastausten ja virhekdsitysten mddrddn tdssd
kysymyksessd. Myos elollisuusluokittelussa saattavat asiasta tietdimattomat
ajatella, ettd koska virus levidd ja saa niin paljon tuhoa aikaiseksi, on sen oltava

eldvd organismi.
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4.2 Opiskelijoiden tietimys ja COVID-19-virus

4.2.1. Opiskelijoiden tiedot COVID-19-viruksesta

Kaikki opiskelijat tiesivat COVID-19-taudin johtuvan viruksesta, ja tdméd oli
selkedsti paremmin kuin minkddan muun kysytyn taudin kohdalla. Yleisesti myos
tiedettiin, etteivat antibiootit tehoa COVID-19-taudinaiheuttajaan, vaikka pelkasta
virusperdisistd taudeista puhuttaessa asia on aiheuttanut huomattavasti enemman
hdmmennystd (European Comission 2013, Simon ym. 2017). Suurin osa
opiskelijoista vastasi ldhes kaikkiin muihinkin COVID-19-virusta koskeviin
kysymyksiin oikein. Lisdksi opiskelijat olivat keskim&drin melko varmoja tai
varmoja vastauksistaan, joten opiskelijoilla oli selkeésti paljon tietoa nimenomaan

koronaviruksesta.

Yli 95 % suomalaisista lukiolaisista vastasi oikein oireettomia levittdjid ja lasten
sairastumista koskeviin vditteisiin ja yli 90 % tartuntatapaa, riskitekijoitd ja
virusmutaatioita koskeviin vditteisiin. Korkea tietotaso COVID-19-viruksesta on
ollut myds muualla maailmassa jo aikaisemmin. Italialaisista opiskelijoista 80 % ja
puolalaisista lukiolaisista ldhes kaikki tiesivat, ettd COVID-19 levidd ensisijaisesti
pisaratartuntana (La Torre ym. 2020, Nazar ym. 2020). Pakistanilaisista aikuisista
90 % ymmarsi korkean idn olevan riskitekija vakavalla tautimuodolle (Jiskani ym.
2020), ja afrikkalaisista aikuisista 85 % vastasi, ettd myos oireettomat ihmiset
voivat levittdd koronavirusta (Hager ym. 2020). Samalla kun suomalaisista
lukiolaisista n. 80 % tiesi COVID-19-viruksen lisddntyvan hengitystie-elimissd,
puolalaista lukiolaisista ldhes kaikki ymmarsivat COVID-19-viruksen infektoivan
hengitystie-elimid (Nazar ym. 2020). Nyt tehdyssd tutkimuksessa kysymyksen
asettelu oli kuitenkin huomattavasti hankalampi, silld kyse oli infektoitumisen

sijaan lisddntymisesta.

Aikaisempien tutkimusten kyselyihin vastasi huomattavasti enemmén ihmisia

kuin tdamén tutkimuksen kyselyyn: 1437 afrikkalaista aikuista (Hager ym. 2020),
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3256 pakistanilaista aikuista (Jiskani ym. 2020), yhteensd 5234 italialaista
yldkoululaista, lukiolaista ja korkeakouluopiskelijaa (La Torre ym. 2020) ja 425
puolalaista lukiolaista (Nazar ym. 2020). Kaikki kyselyt muodostuivat
monivalintakysymyksistd tai oikein-vddrin-véittamistd, mutta kysymyksen
asettelu ja vastausvaihtoehdot poikkesivat monin paikoin nyt tehdysta kyselystd,
ja tdmd saattoi osaltaan johtaa erilaisiin vastausjakaumiin. Esimerkiksi
riskitekijoitd, itdmisaikaa ja taudin hoitomuotoja kartoitettiin
monivalintakysymyksilld (Jiskani ym. 2020, La Torre 2020, Nazar ym. 2020), joissa
vastausvaihtoehtoja oli siis useampia kuin tdssa tutkimuksessa. La Torren ym.
(2020) ja Nazarin ym. (2020) oikein-vddrin-vdittamat pisaratartunnasta
ensisijaisena tartunnanldhteend ja Hagerin ym. (2020) vdittdima oireettomista

levittdjistd olivat sen sijaan ldhes vastaavanlaisia kuin tdssd tutkimuksessa.

Viitteissd a "COVID-19 infektion itdmisaika on viikosta kuukauteen., £ "COVID-19
pystyy infektoimaan ainoastaan ihmisid.” ja h "COVID-19 voi infektoida hermosoluja.”
vadrin vastanneita oli muita véittdimid enemman. Oli yllattavad, ettd selvasti yli
puolet suomalaisista ajatteli itdmisajan olevan aivan liian pitkd, vaikka itdmisajasta
ja karanteenimddrdyksistd uutisoidaan ja puhutaan jatkuvasti. Italialaiset
opiskelijat ja pakistanilaiset ja afrikkalaiset aikuiset tiesivit itimisajan suomalaisia
lukiolaisia paremmin: yli 60 % italialaisista opiskelijoista vastasi, ettd COVID-19
voi puhjeta vield 10-15 vuorokauden jilkeen altistumisesta (La Torre ym. 2020) ja yli 90
% afrikkalaisista ja pakistanilaisista tiesi itdmisajan olevan 1-14 vuorokautta (Hager
ym. 2020, Jiskani ym. 2020). Muita vastausvaihtoehtoja edellisissd kyselyissa olivat
mm. 1 vrk, 2 vrk, 5 vrk (La Torre ym. 2020) ja 2-21 vrk ja 1-3 kk (Hager ym. 2020).

On huomionarvoista, ettd suomalaisnuorten lisdksi myos italialaisnuoret tiesivét
itimisajan selkedsti huonommin kuin edelld mainittujen tutkimusten aikuiset.
Ehkéd nuoret eivit seuraa karanteenikeskusteluja yhta tarkasti kuin aikuiset tyossd

kdyvat ihmiset tai ehkd jatkuvasti muuttuvat rajoitukset ja kadytdnteet ovat
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aiheuttaneet haimmennystd nuorissa. On toki hyvd, ettd suomalaiset opiskelijat

luulevat itdmisajan olevan ennemmin liian pitkd kuin liian lyhyt.

Heikompi vastaamisen taso myos vditteessda "COVID-19 pystyy infektoimaan
ainoastaan thmisid” tuntuu erikoiselta, silld Tanskan minkit olivat otsikoissa jokin
aika ennen kyselyyn vastaamista. Hermosoluinfektio sen sijaan oli selvdsti muita
vaikeampi kysymys, josta tietoa on saanut jopa etsid, joten heikompi vastaamisen
taso ei ylldta. Toisaalta eri isdntdlajien infektoituminen ja hermosoluinfektio ovat
myos asioita, joita ei esimerkiksi THL:n nettisivuilta ensimmdisend tule vastaan,

jos hakee perustietoja viruksesta. Toisin on muun muassa itdmisajan kohdalla.

Opiskelijat olivat hyvin perilld siitd, miten koronavirukselta voi suojautua ja
henkil6d kohti suojautumiskeinoja lueteltiin keskiméadrin neljd. Norjalaiset 16-19-
vuotiaat pdrjasivdt vield hieman paremmin, silld he listasivat keskimdarin 4,1
suojautumiskeinoa (Riiser ym. 2020). Suomalaisten lukiolaisten vastauksissa
erottuivat kasvomaskit, kdsihygienia ja fyysinen etdisyys. Norjalaisten ja
puolalaisten opiskelijoiden vastauksissa eniten esille tuodut asiat olivat
kasihygienia, fyysinen etdisyys ja sosiaalisten kontaktien rajoittaminen (Nazar ym.
2020, Riiser ym. 2020). Esimerkiksi 2205 norjalaisesta nuoresta 93 % mainitsi
kasihygienian ja 90 % fyysisen etdisyyden pitdmisen (Riiser ym. 2020). Nazarin
(2020) ja Riiserin (2020) tutkimusten vastaajat eivdt yleensd maininneet
kasvomaskeja suojautumiskeinoksi, mutta suun peittdminen yskiessd ja
aivastaessa nostettiin esille huomattavasti useammin kuin nyt tehdyssa
tutkimuksessa. Kasvomaskit ovat yleistyneet hiljalleen, ja aikaisemmissa
tutkimuksissa niiden hyodyt eivat valttamattda olleet kovin hyvin tiedossa.
Indonesiassa nuoret aikuiset tiesivdt suojautumiskeinoja huomattavasti
suomalaisia, norjalaisia ja puolalaisia huonommin, silld vain 32 prosenttia 355
vastaajasta tunnisti kdsihygienian koronaviruksen ehkdisykeinoksi (Halim ym.

2020).



49

Kysymykseen “Misti tieddt, etti sinulla on koronavirustartunta?” puolet vastaajista
kertoi koronatestin olevan ainut keino varmistaa asia. On todennidkoistd, ettd
selvdsti useampikin opiskelija tiesi koronatestin olevan ainut varmistuskeino
tartunnan todentamiseksi, mutta kysymyksen asettelu olisi ehkd pitanyt olla
hieman toinen, esimerkiksi “Miten voit varmistaa...?”. Vaikka koronatestin vastasi
vain puolet opiskelijoista, oli se huomattavasti korkeampi osuus kuin
indonesialaisten nuorten aikuisten keskuudessa huhtikuussa 2020 tehdyssd

tutkimuksessa, jossa testin mainitsi vain 12 % vastaajista (Halim ym. 2020).

Paadsdantoisesti opiskelijoiden perustiedot koronaviruksesta olivat todella hyvit,
kuten kolme haastatelluista opettajistakin arvioi. Hyvad tiedon taso ei ole
yllattavad, sillda Sanomalehtien liiton (2020) mukaan perdati 42 % suomalaisnuorista
on lisdannyt entisestddn uutisten seuraamista pandemian aikana, ja ldhes kaikki
kyselyn kysymykset késittelivdt perustietimystd, jota uutisissa on kisitelty
runsaasti. Muutamilla opiskelijoilla tiedon taso oli kuitenkin huomattavasti
heikompi kuin toisilla. Yksi haastatelluista opettajista pohti, ettd kaikki opiskelijat
eivit seuraa merkittdvid ajankohtaisia asioita. Sanomalehtien liiton tekemd
tutkimus vahvistaa, ettd kahdeksaa prosenttia suomalaisnuorista koronaan liittyvéa
uutisointi ei kiinnosta, ja ettd he ovat vidhentdneet uutisten seuraamista korona-

aikana (Sanomalehtien liitto 2020). Heikot pistemadérat selittyvat luultavasti talla.

4.2.2. Opiskelijoiden virhekésitykset COVID-19-viruksesta

Useissa COVID-19-pandemiaan liittyvissd vdittdmissd myo6s véddrin vastanneet
opiskelijat olivat keskimddrin melko varmoja tai ainakin heilld oli aavistus
vastauksistaan. Padsadntoisesti vadrin vastanneita opiskelijoita oli kuitenkin niin
vdhdn, ettd myo6s virhekdsitysten mdard jdi alhaiseksi. Ainoastaan vditteissd a
"COVID-19-infektion itimisaika on viikosta kuukauteen.” ja f "COIVD-19 pystyy
infektoimaan ainoastaan ihmisid.”, joissa vddrin vastanneita oli enemman,

virhekdsitysten méddrd nousi huomattavasti suuremmaksi: viidesosalla vastaajista
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oli itdmisaikaa koskeva virhekdsitys ja kymmenesosalla isdntdlajeja koskeva
virhekésitys. Ndiden lisdksi jonkin verran virhekdsityksid esiintyi vditteissd h
"COVID-19 voi infektoida hermosoluja.” ja ¢ “Korkea ikd, ylipaino, diabetes, keuhko- ja

sydinsairaus ovat riskitekijoitd COVID-19 vakavalle tautimuodolle.”

Yksi opettajista  ajatteli ~ viruksiin liittyvien virhekdsitysten johtuvan
tiedonpuutteesta. Nédin saattoi toki olla, mutta taustalla tdytyy olla jotain, miké sai
opiskelijat luulemaan, ettd tiesivit asiat. Virhekasitykset ovat usein seurausta
aiemmista kokemuksista ja virhekdsityksid syntyy, kun vanhoja tietorakenteita
laajennetaan niiden toimivan alueen ulkopuolelle (Tekkaya 2002, Schneider ja
Stern 2010, Vosniadou 2011). Voi siis olla, ettd opiskelijat yhdistdvat aikaisempia
kokemuksiaan ja oppejaan koronavirukseen, vaikka kokemukset ja opit eivit
valttamattd sellaisenaan siihen pdde tai ne ovat alkujaankin virheellisid. Voi
esimerkiksi olla, ettd opiskelija ajattelee, ettei hengitystieinfektio ennenk&ddn ole

vaikuttanut hermosoluihin tai tarttunut eldimiin.

Joidenkin virhekésitysten ldhteitd on todella vaikea edes arvuutella. Téllaisia ovat
esimerkiksi itdmisaikaan ja riskitekijoihin liittyvat virhekasitykset. Ehka joissakin
virhekdsityksissda on kyse yksinkertaisesti siitd, ettd opiskelija muistaa asian
véddrin. Toisaalta voi olla, ettd kyselyyn ei olla panostettu sen vaatimalla tavalla ja
esimerkiksi monivalintakysymyksiin ja vastausvarmuuskysymyksiin on vastattu

heittamalld vastaus satunnaisesti johonkin kohtaan.

4.3 Opiskelijioden tietolihteet viruksista

Opiskelijoiden ehdoton péétietoldhde oli koulu. Seuraavaksi yleisimmit
tiedonldhteet olivat perhe, sosiaalinen media ja televisio sekd THL:n internet-sivut.
Kysymys tietoldhteistd oli sijoitettu yleisen virus- ja rokotetietimyksen perddan
niin, ettd opiskelijat ymmarsivdat kysymyksen tarkoittavan virustietdmystd

yleisesti, ei ainoastaan COVID-19-pandemiaan liittyvid tietoja. =~ On
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mielenkiintoista, ettd samalla kun suomalaisten opiskelijoiden paétietoldhde oli
koulu, itdvaltalaisista nuorista vain alle neljannes koki saaneensa paljon viruksiin
liittyvdd tietoa koulusta (Simon ym. 2017). My6s muissa ulkomaalaisissa
tutkimuksissa, joissa keskitytddn nimenomaan koronavirukseen liittyviin
tietoldhteisiin, koulu ei ollut mainituissa tietoldhteissda mukana (Nazar ym. 2020,
Riiser ym. 2020). Muuten samat tietoldhteet, kuten internet ja sosiaalinen media,

televisio ja perhe, erottuivat myos ndissd tutkimuksissa (Hager ym. 2020, Nazar

ym. 2020, Riiser ym. 2020).

Se, ettd koulu nousi suomalaisopiskelijoiden tdrkeimmaéksi tietoldhteeksi, vaikka
se ei sitd edelld tarkastelluissa ulkomaisissa tutkimuksissa ollut, voisi olla
seurausta suomalaisen koulun laadukkaasta ja laaja-alaisesta opetukesta.
Kansainviélisesti vertaillen suomalaisnuorten osaaminen luonnontieteissd on
edelleen huipputasoa, ja se on pitkilti koulutuksen ansiota (OECD 2018). Lis&ksi
suomalaiset opettajat ovat niin korkeasti koulutettuja ja pétevid, ettd he pystyvat
itsendisesti tekemddn opiskelijoiden kannalta jarkevid pdatoksid (Morgan 2014).
Suomalainen koulu on siis todenndkoisesti ollut valmis tarjoamaan ajankohtaista

tietoa esimerkiksi viruksista, kun kaikissa maissa niin ei vilttamaétta ole ollut.

4.4 COVID-19-pandemian aiheuttamat tunteet

COVID-19-pandemia on herittdnyt nuorissa odotetusti huomattavasti enemman
kielteisid kuin myonteisid tunteita. Tulos on yhtenevd Carstensenin ym. (2020)
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa pandemian on huomattu herattavan kielteisia
tunteita erityisesti nuorissa. Kielteisistd tunteista turhautuneisuus nousi esille
kaikista voimakkaimmin. Muita paljon koettuja tunteita olivat drsyyntyneisyys,
uupumus, huoli, viha, ja ahdistus. Esille nousseet tunteet olivat jokseenkin
samanlaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu. Esimerkiksi hiljattain
julkaistun suomalaistutkimuksen mukaan korona aiheutti suomalaisnuorissa

erityisesti ahdistusta, huolestuneisuutta ja yksindisyyttd (Allianssi 2021). N&iden
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lisdksi my6s masennusta, pelkoa ja drsyyntyneisyyttd on havaittu lasten ja nuorten
keskuudessa aikaisempaa enemmén (Branquinho ym. 2020, Marques de Miranda

ym. 2020, Nazar ym. 2020).

Vaikuttaa siltd, ettd nyt tehdyssad tutkimuksessa korostuu aikaisempia tutkimuksia
enemmadn sellaiset tunteet, jotka kehittyvat pitkdn ja epavarman ajan seurauksena.
Esimerkiksi turhautuneisuus, &drsyyntyneisyys, uupumus ja suoranainen viha
korostuvat jopa ahdistusta ja huolta enemmaén. Vastauksista on havaittavissa
kyllastyneisyyttd tilanteeseen. Myds haastatellut opettajat raportoivat
opiskelijoista viime aikoina huokuneesta turhautumisesta ja tuskastumisesta. On
kuitenkin huomattava, ettd aikaisempien tutkimusten kyselyt rakentuivat eri
tavalla ja saattoivat osin sen vuoksi antaa erilaisia tuloksia. Esimerkiksi Allianssin
(2021) kyselylomakkeessa turhautumista, drsyyntyneisyyttd tai uupumusta ei ollut

listattu, vaan ne olisi pitdanyt itse kirjoittaa kohtaan “"Muu, miki?”.

Niin nyt tehdyssd tutkimuksessa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa kielteisten
tunteiden syind olivat muun muassa huoli omasta ja perheenjdsenten terveydestd
(Branquinho ym. 2020, Nazar ym. 2020, Santabarbara ym. 2021), sosiaalisten
kontaktien vdheneminen (Branquinho ym. 2020), kotiin eritdytyminen (Huang ja
Zhao 2020), suunnitelmien jatkuva muuttuminen (Branquinho ym. 2020),
etakoulun kuormittavuus (Branquinho ym. 2020) ja paheneva talouskriisi (Nazar
ym. 2020). Toisin kuin muissa tutkimuksissa, mainitsivat suomalaiset opiskelijat
toistuvasti tunteidensa syyksi poikkeusolojen pitkdn keston tai epétietoisuuden
tulevasta. Tama vahvistaa opettajahaastattelusta ja opiskelijakyselystd saatua
kuvaa, jonka mukaan opiskelijat ovat alkaneet tuskastumaan vallitsevaan

tilanteeseen.

Useiden tunteiden kohdalla se, kuinka usein tunnetta oli koettu, vaihteli
opiskelijoiden vililld todella paljon. Maantieteellinen sijainti ei selittdnyt vaihtelua,

mutta yksi selittdva tekija oli sukupuoli. Naiset kokivat kielteisid tunteita selvésti
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miehid enemmdn, mikd havaittiin my6s Santabarbaran ym. (2021)
katsausartikkelissa. Huang ja Zhao (2020) eivdt puolestaan havainneet
sukupuolten vililld eroa. Voi olla, ettd nuorten naisten useammin toistuvat
kielteiset tunteet johtuivat siitd, ettd naiset kokevat keskimddrin kielteisid tunteita
miehid enemmaén ja kauemmin (Gard ja Kring 2007). Toisaalta eroa voi selittdd
yksinkertaisesti se, ettd naiset ovat sosiaalisesti avoimempia ja ilmaisevat

kokemiaan tunteita miehid voimakkaammin (Deng ym. 2016, Santabarbara ym.

2021).

4.5 Tutkimuksen hyotyjad biologian opetukselle

Tassd tutkimuksessa kadvi ilmi, ettd opiskelijoilla oli konstruktivistisen
oppimiskasityksen mukaisesti viruksiin ja rokotteisiin liittyvid skeemoja, joista osa
oli tieteellisen tiedon mukaisia mutta osa selkedsti virheellisid. Tasta
tutkimuksesta opettajat voivat saada apua pyrkiessddn tunnistamaan, millaisissa
tilanteissa opiskelijat mahdollisesti pystyvit sulauttamaan uuden tiedon suoraan
vanhoihin tietorakenteisiin (assimilaatio) ja koska opiskelijoiden on mahdollisesti

tyostettdava ja muokattava olemassa olevia skeemojaan (akkomodaatio).

Saadakseen selville onko kyse assimilaatiosta vai akkomodaatiosta, opettajat
voivat esimerkiksi tehdd opiskelijoille avoimista kysymyksistd koostuvan
alkutestin, jotta saavat selvitettyd kunkin ryhmdn ja  opiskelijan
ennakkokésitykset. He voivat my6s ennen asian opettamista laittaa opiskelijat
keskustelemaan ryhmissd viruksia koskevista aiheista ja esittamé&dan
niakemyksensd muulle luokalle. Tamén jdlkeen opettajat pystyvit suuntaamaan
opetustaan yksilollisesti ndmad ennakkokdsitykset ja virhekasitykset huomioon
ottaen. Opettajan on myos hyva kayda virhekasityksid 1api opiskelijoiden kanssa,
jotta jokainen opiskelija tulisi tietoiseksi omista virhekésityksistdan. Né&in
opiskelijat osaavat kiinnittdd asiaan huomiota sitd opetettaessa ja pystyvat

omaksumaan tieteellisen tiedon mukaisen kasityksen. Jos esimerkiksi opetuksella
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saataisiin kaikki opiskelijat kdsittdméaan, ettd COVID-19-virus voi tarttua ihmisten
lisdiksi eldimiin, auttaisi tdimd ymmartamé&dn, miten tarttuvasta taudinaiheuttajasta
on kyse. Tama voisi lisdtd ihmisten varovaisuutta viruksen suhteen. Parhaassa
tapauksessa virhekdsitysten oikaiseminen voi osaltaan auttaa pandemioiden

nujertamisessa.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen  kyselylomakkeeseen  liittyi ~ muutama  epdvarmuustekijd.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on nimittdin tdrkedd, ettd vastaaja kokee ja
ymmartdd kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla (Smyth 2016). Tarkasta
harkinnasta ja esitestauksesta huolimatta kyselyyn jdii muutama kohta, jotka
vastaaja on saattanut ymmaértdd toisin kuin tutkija ne tarkoitti (sivuilla 43 ja 49).
Tamdn vuoksi ndistd kysymyksistd saatujen tulosten tulkinnassa on oltava
erityisen varovainen. Lisdksi tutkimuksen kyselylomake koostui péddasiassa
monivalintakysymyksistd ja oikein-vddrin-vaittamistd. Namd kysymystyypit
saattoivat sulkea joitakin olemassa olevia ajattelumalleja ja virhekésityksid pois,
silld opiskelijoiden ajattelua rajattiin jo ldhtokohtaisesti. Suljettujen kysymysten
ongelma onkin se, ettd tyhjentdvien vastausvaihtoehtojen laadinta voi olla vaikeaa,

jopa mahdotonta (Smyth 2016).

Kyselytutkimukseen liittyy aina riski, etteivdt vastaajat vastaa kyselyyn
huolellisesti. Taman tutkimuksen kyselylomake sisélsi melko monta keskittymista
vaativaa kysymystd, joten on mahdollista, ettd vastaajan keskittyminen herpaantui
tai motivaatio vastata kyselyyn loppui kesken kyselyn. Lisdksi jokaisen
monivalinta- ja oikein-vddrin-vdittdiman perdssd oleva vastausvarmuuskysymys
saattoi aiheuttaa kylldastymistd. Kokonaisuudessaan saadut tulokset olivat
kuitenkin ~ yhteneviisia ja  jdarkevid.  Epdvarmuustekijan  tutkimuksen

luotettavuudelle aiheutti myos se, ettd kaksi ryhmdd vastasi kyselyyn
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etdohjaksessa kotona ja ndin ollen ei ole tdyttd varmuutta siitd, ettd kaikki

opiskelijat vastasivat kyselyyn ilman ulkopuolisia ldhteita.

Tutkimuksen otoskoko oli kohtalaisen pieni, eikd tuloksia voi ndin ollen yleist&a
koskemaan kaikkia maan lukiolaisia. On kuitenkin huomionarvoista, ettid eri
puolilta Suomea ja erikokoisilta paikkakunnilta osallistuneiden opiskelijoiden
tietotasossa ei ollut eroa, joten otos kuvaa todenndkoisesti kohtalaisen hyvin
keskimddrdistd tietotasoa Suomessa. Tutkimuksen tulokset antavat myos viitteitd
siitd, ettd suomalaiset lukiolaiset saavat tietoa viruksista ja pandemiasta melko

yhdenvertaisesti.

Tassd tutkimuksessa oli varsinaisten tietoa selvittdavien kysymysten lisdksi
vastausvarmuutta mittaavia kysymyksid. Missddn muussa virus- ja rokoteaihetta
kisittelevassd tutkimuksessa vastausvarmuutta ei ollut kysytty ja silti tehtiin
tulkintoja tiedosta ja virhekésityksistd. Tamé teki tulosten vertaamisen aiempien
aihetta kasittelevien tutkimusten kanssa haastavaksi. Lisdksi vertailua hankaloitti
se, ettd kyselyjen rakenne, kysymysten asettelu, kysymysten vastausvaihtoehdot ja
jopa tutkimusmenetelmét poikkesivat monin paikoin nyt tehdystd tutkimuksesta.
Esimerkiksi Simonneauxin (2000), Brynen (2011) ja Jeen ym. (2013) tutkimuksissa
tietdamystd viruksista oli tutkittu haastattelun avulla ja Simonin ym. (2017)
tutkimuksen kyselylomakkeessa kdytettiin monivalintakysymysten sijaan avoimia

kysymyksia.

4.7 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Lukion ensimmdisen vuoden opiskelijoiden tietamys viruksista ja rokotteista oli
vaihtelevaa ja joiltakin osin vajavaista. Kohtalaisen hyvin tiedettiin, millainen
ulkomuoto ja millaisia ominaisuuksia viruksilla on ja miten rokotteet toimivat.
Virhekésitykset liittyivdt enimmékseen viruksen tunkeutumismekanismiin ja

replikaatioprosessiin sekd rokotteisiin. Kasitykset COVID-19-pandemiasta olivat
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pddosin tieteellisen tiedon mukaisia, ja yleisid virhekdasityksid taudin levidmisen

kannalta ratkaisevissa asioissa oli vain vidhiisissd mairin havaittavissa.

Erityisen ongelmallisia ovat virusten perustoimintaa, esimerkiksi lisddntymistd ja
levidmista sekd rokotteita ja muita ladkkeitd koskevat virhekasitykset, silld ne
saattavat rajoittaa aiheeseen liittyvdn tieteellisen tiedon ymmaértdmistd ja
omaksumista tulevaisuudessa. Pahimmillaan virhekésitykset ja tietimattomyys
voivat johtaa viruksen levidmisen kannalta ei-toivottuun kayttdytymiseen, mika
saattaa hidastaa elintdrkedd kilpajuoksua viruksia ja mikrobeja vastaan. Toinen
todellinen uhka ovat ihmisten tunteet ja tunteiden johtama kayttdytyminen.
Esimerkiksi turhautumisen ja uupumisen aikaansaamat reaktiot voivat aiheuttaa

huolestuttavia vaikutuksia COVID-19-pandemian kehittymisessa.

Koululla on tidrked tehtdvd valistaa opiskelijoita viruksiin ja yleisemminkin
mikrobeihin liittyvissd asioissa. Tulosten perusteella on selvid, ettd lukiolaisilla on
useita viruksiin ja rokotteisiin liittyvid virhekdasityksid ja jotta tieteellinen tieto
omaksutaan, tulisi lukion syventdvilld kursseilla kartoittaa ennakkotietoja ja
puuttua esiintyviin virhekédsityksiin. Monilla ihmisilld koulusta saatava
virusopetus loppuu jo peruskouluun. Tutkimuksessa on siten viesti myos
peruskoulun opetukselle: virus- ja mikrobiopetukseen olisi syytd suunnata

enemman huomiota.

Jatkossa on syytd tutkia peruskoulun pédattavien opiskelijoiden tietoutta viruksista
ja rokotteista, jotta voitaisiin tehdd pidemmadlle vedettyjda johtopaatoksia
peruskoulun tarjpaman virusopetuksen riittdvyydestd. Toisaalta, jotta
virhekdsityksiin pystyttdisiin puuttumaan entistd paremmin, on eri-ikdisten

virhekésitysten syitd tarpeen selvittdd esimerkiksi opiskelijahaastattelun keinoin.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen lyhyt esittely

Yhteystiedot //(

Tutkimuksen tekija: Sanna Hakala TYVASKYLAN YLIOPISTO
. e
Tyon ohjaaja: Dos. Jari Haimi

Bio- ja ympéristotieteiden laitos
Jyvéskylan yliopisto

Tutkimuksen kuvaus

Opinndytetyoni tavoite on tutkia opiskelijoiden virus- ja rokotetietimystd sekda COVID-19 pandemian
herattamia tunteita. Tutkimuksen ensimmaéisessd osiossa tavoitteena on kartoittaa, onko opiskelijoiden tiedot
viruksista ja rokotteista nykyisen tieteellisen tiedon mukaisia vai esiintyyké opiskelijoilla mahdollisesti joitain
virhekésityksid. Tutkimuksen toinen osio keskittyy erityisesti COVID-19-virukseen. Osiossa tutkitaan
opiskelijoiden kasityksid kyseisestd viruksesta sekd tarkastellaan, millaisia tunteita COVID-19-pandemian on
opiskelijoissa heréattanyt.

Tutkimuksen tausta lyhyesti

Idea kartoittaa opiskelijoiden tietoja ja mahdollisia virhekésityksid viruksista ja rokotteista ldhti liikkeelle
COVID-19-pandemian puhkeamisesta. Pandemian my®otd kiinnostus viruksia kohtaan on kasvanut ja virukset
ovat jatkuvasti esilld niin eri medioissa kuin (virtuaalisissa) kahvipoytédkeskusteluissakin. Mikroskooppisen
koon ja abstraktin luonteen vuoksi viruksiin liittyvaa tietoa voi kuitenkin olla hankala hahmottaa ja aihealue
on altis virhekésityksille. Kun tiedetddn, millaiset tiedot ja millaisia mahdollisia virhekésityksid opiskelijoilla
aihealueesta on, osataan tulevaa opetusta suunnata tarkoituksenmukaisella tavalla. Ajatuksena on, ettd
opiskelijat, jotka osallistuvat tutkimukseen, voivat vield my6hemmin kdyda lukiossa syventdvan kurssin tai
kursseja, jossa viruksia, rokotteita ja immuunipuolustusta késitelldén tarkemmin.

Tutkimuksen aineisto ja toteutus

Kysely opiskelijoille

Kyselyyn osallistuvan opetusryhmin tulee koostua lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoista, jotka eivit ole
kdyneet BI4 (Ihmisen biologia) tai BI5 (Biologian sovellukset) -kursseja - tietenkin yksittdisid edenneempid
opiskelijoita voi olla ryhméssd mukana. Tutkimuksen kyselyaineisto kerdtdédn sdhkoisesti tdytettdvalld ja
helppokéyttoiselld Webropol-kyselylomakkeella. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa enintddn 15 min. Kysely
on tarkoitus tdyttdd biologian oppitunnin aikana tai poikkeustilanteessa sopivan etdohjauksen yhteydessa.

Opettajahaastattelu

Lisdksi ryhmdn biologian aineenopettajalle tehdddn lyhyt n. 10-15 minuutin pituinen videohaastattelu
aiheeseen liittyen. Videohaastattelu suoritetaan Jyvaskyldn yliopiston yhteyksin kautta joko Zoomissa tai
Teamsissa. Opettaja saa tutustua haastattelurunkoon etukéteen.

Anonymiteetti

Tutkimuksen kysely toteutetaan tdysin anonyymisti, jolloin vastauksia ei voi yhdistdd yksittdiseen
oppilaaseen. Myoskin haastateltavan opettajan anonymiteetti sdilytetdédn. Tutkimukseen osallistuvien
koulujen nimid ei tutkimuksessa tuoda esille. Aineistoa ei kédytetd muihin tarkoituksiin eikd luovuteta
eteenpdin kenellek&an.

Tavoiteaikataulu
Kyselyt ja haastattelut on tarkoitus toteuttaa tammikuun 2021 aikana.
Kiitos kiinnostuksestasi!


mailto:sanna.p.hakala@student.jyu.fi
mailto:jari.m.haimi@jyu.fi
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Liite 2. Opiskelijakysely
Kysely tautia aiheuttavista viruksista ja rokotteista

Hei 5ind ja tervetuloa vastaamaan viruksia koskevaan kyselytutkimukseen!

Olen biologian, maantiedon ja terveystiedon aineenopettajaopiskelija Jyvéskylin
vliopistosta. Opinndytetyéssani tutkin lukiolaisten tietoja ja mahdollisia
virhekisityksid viruksiin ja rokotteisiin liittyen seka kartoitan COVID-19-pandemian
nostattamia tunteita. Kyselyyn vastaamalla autat minua kerddmain opinndytetyoni
aineistoa.

Kyselyyn vastataan tiysin anonyymisti, joten vastauksia ei voida yhdistas
vksittidisiin henkilsihin. Aineistojen kisittely tapahtuu luottamuksellisesti, eika
aineistoja luovuteta ulkopuolisille.

Kysely koostuu monivalintatehtivistd, oikein-vidrin-viittimisti ja muutamasta
avoimesta kysymyksestd. Kunkin tehtdvin perdssd pyydetddn arvioimaan

valitsemasi vastauksen varmuutta. Olethan rehellinen.

Vastaa kysymyksiin itsendisesti ja ilman lihteitd. Kysely ei vaikuta biologian
arvosanaasi. Vastaaminen kestid noin 15 minuuttia.

Kiitos osallistumisestasi!

Tutkimuksen tekija: Sanna Hakala
sanna.p.hakala@studentjyvu.fi

Tyon ohjaaja: dos. Jari Haimi
jari.mhaimi@jvu.fi
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Taustatied

a

1. Vastaajan sukupuoli *

(O Nainen
O Mies
O Muw

2. Olen kaynyt lukiossa seuraavat kurssit (merkitse myos, jos kayt parhaillaan). *

Elama ja evoluutio (Bl 1)
Ekologia ja ymparisto (Bl 2)
Solu ja perinnollisyys (Bl 3)
Ihmisen biologia (Bl 4)

Biologian sovellukset (Bl 5)

L1 B ETH E B

En ole kaynyt mitaan edellisista kursseista



3. Valitse sopivin vaihtoehto.

4
1 2 3 Osittain
Taysineri  Osittain  En samaa enka samaa
mielta  erimielta eri mielta mielta
Biologia on mieliaineeni. * O O O O
Biologiaan liittyvat asiat kiinnostavat minua. O O O O
4. Valitse sopivin vaihtoehto.
4
1 2 3 Osittain
Taysineri  Osittain  En samaa enka samaa
mielta eri mielta eri mielta mielta
Etsin usein omatoimisesti tietoa biologisista O O o O

aiheista. *

Luen saannollisesti biologisista aineista
tiedelendista (esimerkiksi Tiede-lendesta tai O O O O
Tieteen Kuvalehdesta). *

Virustaudit ja viruksen biologia

6. Mitkd seuraavista ovat virustauteja? Merkitse oikeat vaihtoehdot. *

HIv

Koivuallergia
Malaria
Nivelreuma
Influenssa
CcoviD-18
Klamydia
Puutiaisaivokuume
Vesirokko

Salmonella

OooooodOonon

5
Taysin
samaa

mielta

O
O

5
Taysin
samaa
mielta

@)

O
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Valitse oikea vaihtoehto. Vain yksi vaihtoehto kussakin kysymyksessa on oikein. Merkitse kysymyksen jalkeen, kuinka
varma olet vastauksestasi.

1 = Epavarma (Veikkasin vastauksen.)

2 = Melko epavarma

3 = Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta.
4 = Melko varma

5 = Varma (Tiesin vastauksen.)

6a. Mika seuraavista kuvista mallintaa virusta parhaiten? *

O A
O B
O e
Oo.

1 2 3 4 5

6b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O @) @) O )

7a. Mika seuraavista vaittamista kuvaa virusta parhaiten?

( :) Virukset ovat elollisia, silla ne pystyvat hyodyntamaan energiaa ja lisaantymaan itsenaisesti, kuten
kaikki muutkin eliot.

(:j Virukset ovat elollisen ja elottoman luonnon valimuotoja, silla niilla ei ole omia soluelimia eika omaa
aineenvaihduntaa.

(") Virukset ovat elottomia, silla niilla ei ole omaa perimaa.

N\

() Virukset ovat elottomia, silla niilla ei ole mitaan elavan organismin tunnusmerkkeja.

7b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O O © ) )

8a. Virukset pystyvat lisdantymaan *

N\ 2 st oy e .
() missa ja milloin vain.

Q missa vain, kunhan olosuhteet ovat suotuisat (mm. ravintoa on tarpeeksi ja pH ja lampatila ovat
sopivat).

(:) ainoastaan isantaelion sisalla. Isantaelion lajilla eika sen kudostyypilla ole lisaantymisen kannalta
valia.

(:] ainoastaan tiettyjen isantaelididen sisalla. Isantaelion lajilla ja kudostyypilla on merkitysta.

8b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * ) O O © ®
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9a. Mika seuraavista vaittamista kuvaa viruksen lisaantymista parhaiten? *

_ ) Virus lisaantyy muiden solujen tavoin jakautumalla kahtia, jolloin saadaan kaksi identtista virusta.

( ‘ Virus parittelee toisen viruksen kanssa. Lyhyen kehittymisajan jalkeen uudet virukset tunkeutuvat
kantajaviruksesta ulos.

.\: Virus lisaantyy suvuttomasti itioiden avulla. Itiot vapautuvat viruksesta sopivissa olosuhteissa ja
jatkavat viruskantaa.

(") Virus lisaa oman perimansa isantasoluun ja valjastaa isantasolun tuottamaan uusia viruksia.

9b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O O O O

10a. Miten virukset paasevat isantasolun sisalle? *

() Isantasolu tunnistaa virusten pintaproteiinit ja paastaa virukset sisaansa.

{j\) Virusten piikit (=pintaproteiinit) puhkaisevat isantasolun solukalvon.

(:) Virukset pystyvat tunkeutumaan ainoastaan jo valmiiksi rikkoutuneisiin soluihin.

§ ‘ ) Virusten ei tarvitse paasta solujen sisalle, silla ne pystyvat lisaantymaan myos solujen ulkopuolella.

10b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O O O O O

Elimiston puolustus

11. Vastaa lyhyesti, esimerkiksi ranskalaisin viivoin. Miten keho puolustautuu viruksia vastaan?
3 @
Rokotteet

Valitse oikea vaihtoehto. Voit valita vain yhden vaihtoehdon. Merkitse kysymyksen jalkeen, kuinka varma olet
vastauksestasi.

1= Epavarma (Veikkasin vastauksen.)

2 = Melko epavarma

3 = Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta.
4 = Melko varma

5 = Varma (Tiesin vastauksen.)

12a. Rokote suojaa meita tiettyja tauteja vastaan.
Mika rokotteesta tekee toimivan? *

() Rokote sisaltaa antibiootteja, jotka rikkovat viruksen soluseinan.

() Rokote sisaltaa vasta-aineita, jotka tunnistavat viruksen pintaproteiinit ja tuhoavat sen.

() Rokote sisaltaa tapettuja tai heikennettyja taudinaiheuttajia tai niiden osia, jotka aktivoivat kehon
immuunipuolustuksen.

:} Rokote toimii puolustusjarjestelmamme rauhoittajana: se estaa puolustuselimiston tarpeettomat tai
liian voimakkaat vasteet, jotka virus saa aikaan.

12b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O @) Q) O O
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13a. Eraat rokotteet (kuten influenssarokote) taytyy ottaa vuosittain. Mika seuraavista
vaihtoehdoista kuvaa parhaiten syyta, miksi niin on tehtava? *

Rokotteen viruksia tuhoavat ainesosat kuluvat nopeasti loppuun.
Rokotteen vaikuttavat ainesosat saattavat muuntua ajan kuluessa, jolloin se ei enaa tehoa virukseen.

(_) Viruksen pintaproteiinit saattavat muuntua. Talloin immuunipuolustus ei tunnista muuntunutta
taudinaiheuttajaa.

Laakeyhtiot kehittavat jatkuvasti tehokkaampia ja riskittomampia rokotteita, joita halutaan kayttaa.

13b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * Q &) E3 () Q
14a. Mika seuraavista vaittamista on totta? =

Rokotteen on aiheutettava lieva sairaus toimiakseen.
Rokotteet vaikuttavat jo olemassa olevaan infektioon.

Jos tarpeeksi moni rokottautuu, se turvaa myos rokottamattomia ihmisia.

Rokotteilla saadaan suoja ainoastaan tiettyja virustauteja vastaan. Muihin taudinaiheuttajiin,
snmerklksn bakteereihin, rokotteilla ei saada suojaa.

14b. Kuinka varma olet vastauksestasi? * O O ) @) O
Tietolahteet

15. Mista olet saanut tietoa viruksista? Voit valita useamman lahteen. *

Koulusta

10

Perheslta

Ystavilta

Terveysalan tyontekijoilta
Televisiosta
Sanomalehdista

Kirjoista

Sosiaalisesta mediasta
THL:n sivuilta

Muilta internetsivustoilta

oot

Jostakin muualta. Mista?




COVID-19-pandemia

16. Onko vaittdma cikein vai vaarin? Merkitse samalle riville, kuinka varma olet vastauksestasi.

1= Epavarma (Veikkasin vastauksen.)

2 = Melko epavarma

3 = Minulla on aavistus, mutta en ole varma vastauksesta.
4 = Melko varma

5 = Varma (Tiesin vastauksen.)

Vastaus kysymykseen Vastausvarmuus
Oikein VEET 1 2 3 4
COVID-19-infektion itamisaika on ) ) ) ) ) ) .
vilkosta kuukauteen. ® e et et e ! e

COVID-19 leviad ensisijaisesti
pisaratartuntana, kun sairastunut )] ) ) o ) () ()
henkild yskii tai aivastaa. *

Korkea ika, ylipaino, diabetes,

keuhko- ja sydansairaus ovat — — — — — —

riskitekijoita COVID-19 vakavalle et et et et et !
tautimuodolle. *

Lapset eivat voi sairastua ) ) ) ) ) ) .
koronaan. * W . . W W W
Vain henkilét, joilla on oireita, — — — — — —
voivat levittad COVID-19-tautia. * ! s - \ " -
COVID-19 pystyy infektoimaan —~ — — —~ — —
ainoastaan ihmisia. * \/ \_/ \_ ./ \_ w.
COVID-19 lisdantyy hengitystie- ) ) ) ) ) ) .
alimissa. * A A A A A A
COVID-19 voi infektoida — — — — — —
hermesoluja. * \_ \_ \_ \_ \_ \_
Antibiootit eivat tehoa COVID-19- —~ — — —~ — —
taudinaiheuttajaan. * - - - - - -

COVID-19-taudinaiheuttajassa

voi tapahtua muutoksia, jotka —~ — — —~ — —
valkuttavat sen ominaisuuksiin, — ‘—' ‘—' — ! !
esimerkiksi tarttuvuuteen. *

17. Miten COVID-19-virukselta voi suojautua? Luettele lyhyesti (esimerkiksi ranskalaisin viivoin)
tietamasi suojatoimenpiteet. *

18. Vastaa lyhyesti. Mista tiedat, etta sinulla on koronatartunta? *
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COVID-19-pandemian herattamat tunteet

19. Millaisia tunteita COVID-19-pandemia on sinussa Kuluneen vuoden aikana herattanyt?
Merkitse, kuinka usein olet tuntenut seuraavia tunteita.

En lainkaan Harvoin Joskus Usein Hyvin usein
Huoli * O O O O O
Suru * ':::' ':::' ':::' ':::' ':::'
Toive * ':::' ':::' ':::' ':::' ':::'
Epatoivo * ':::' ':::' ':::' ':::' ':::'
Avuttomuus * ':::' ':::' '::\' ':::' ':::'
llo * O O O QO QO
Viha * O O O O O
Ahdistus * O O O O Q
onni * O O O O O
Pelko * O O O O O
Valinpitamattomyys * O O O O O
Turvattomuus * ':::' ':::' '::\' ':::' ':::‘
Turhautuneisuus * O O O O O
Uupumus * O O O O QO

20. Ajattele hetki COVID-19-pandemiaa. Mika tunne sinulla esiintyy talla hetkella vahvimpana
(yksi tunne)? Mika tunteen aiheuttaa? *

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! Mukavaa kevatlukukautta, pysytaan terveina! :)
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Liite 3. Opettajahaastattelun runko

Taustakysymykset
Kuinka kauan olet tyoskennellyt biologian opettajana?

Kuinka paljon olet opettanut viruksiin liittyvid asioita?
Hyvin paljon, Paljon, Jonkin verran, Hieman, En lainkaan

Virusten oppiminen ja opettaminen
Millaiseksi koet virusteeman opettamisen? Miksi?

Esiintyyko virusteemassa joitakin aihealueita, joiden opettaminen on sinulle erityisen
haastavaa?
Jos kylli:
Millaiset asiat koet hankalina opettaa?

Esiintyyko virusteemassa joitakin aihealueita, joiden oppiminen on opiskelijoille erityisen
haastavaa?
Jos kylli:
Millaiset asiat aiheuttavat hankaluuksia?
Mistd luulet hankaluuksien johtuvan?

Onko opiskelijoilla joitain yleisid ja toistuvia virhekéasityksid viruksista? / Oletko
tormannyt johonkin virhekéasitykseen?
Jos kylli:
Millaisia virhekésityksid opiskelijoilla esiintyy? / Millainen virhekésitys oli
kyseessd?
Misti luulet virhekésitysten / virhekésityksen juontavan juurensa?

COVID-19-pandemia

Onko opiskelijoiden kiinnostus viruksia kohtaan kasvanut COVID-19-pandemian myota?
Jos kylli:
Miten tdimd nidkyy?

Millaisiksi arvioit opiskelijoiden yleiset tiedot COVID-19-pandemiasta?

Oletko havainnut opiskelijoissa normaalista poikkeavia tunteita liittyen COVID-19-
pandemiaan?
Jos kylli:
Millaisia tunteita?
Miten tunteet ovat tulleet esille?
Muuta

Miten tuttu virustestin tehnyt ryhma on Sinulle? Tuleeko mieleesi jotain kerrottavaa juuri
testin tehneestd ryhmasta kyseiseen aihepiiriin liittyen?
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Liite 4. Opiskelijakyselyn pisteytysohje

1. Osion (virus-, puolustus-, ja rokotetietimys) maksimipistemaara on 13,5 p.
2. Osion (COVID-19-pandemia) maksimipistemaard on 12,5 p.
Yhteispistemaara on 26 p.

5. Mitka ista ovat ja? Merkitse oikeat vaih

a HIV
[ Komuasergia Kysymyksen 5 pisteytys:

[ wmatana
[ Nwereuma Oikea vastaus 0,5 p.

88 innvenssa Vaira vastaus -0,5 p.

38 covio-1s
[] wamyoa Maksimipistemaard 2,5 p.
38 Pustasavokuume
a Vesirokko
[[] samonesa

/25 p.

6a. Mika seuraavista kuvista mallintaa virusta parhaiten? * Monivaliak ! & e
' B. C. D. 6-10 pist S:

@ Oikea vastaus 1 p.

Vaarasta vastauksesta ei
vahenneta
A Maksimipistemadra 5 p.
%8s
) C.
D

7a. Mika seuraavista vaittamista kuvaa virusta parhaiten?

() Virukset ovat elollisia, silla ne pystyvat hyody giaa ja lisaanty itsenaisesti, kuten
kaikki muutkin eliot.

Virukset ovat elollisen ja el I i ja, silld niilla el ole omia soluelimia eika omaa
aineenvaihduntaa

() Virukset ovat elottomia, silla niilla i ole omaa perimaa.
() Virukset ovat elottomia, silla niilla ei ole mitaan elavan organismin tunnusmerkkeja.

8a. Virukset pystyvat lisaantymaan *

) missa ja milloin vain

missa vain, kunhan olosuhteet ovat isat (mm. ravi on tarpeeksi ja pH ja lampotila ovat
sopivat)

) ainoastaan isantaelion sisalla. Isantaelion lajila eika sen kudostyypilla ole Ksaantymisen It
valia

$8 sinoastaan tettjen soiden sisala. Isantaeion lajila ja kudostyypila on merkltysta
9a. Mika seuraavista vaittamista kuvaa viruksen lisaantymista parhaiten? *

Virus lisaantyy muiden solujen tavoin jakautumalia kahtia. jolloin saadaan kaksi identtista virusta
) Virus parittelee toisen viruksen kanssa. Lyhyen kehittymisajan jakeen uudet virukset tunkeutuvat
kantajaviruksesta ulos

Virus lisantyy suvutiomasti itividen avulla. 1ot vap Aruk pivissa Olosuhteissa jo
jatkavat viruskantaa
8  Virus fisaa oman peri isantasoluun ja valjastaa i ! uusia viruksia




10a. Miten virukset paasevat isantasolun sisalle? "

* lsantasol tunnistaa virusten pintaprotedinit ja paastad virukset sisaansa
Virusten piikit (=pintaproteiinit) puhkaisevat isantasohm solukahwan.
| Viruksat pystyvat tunkeutemaan ainoastaan jo valmiiksi rikkoutuneisiin soluihin
) Virusten e tarvitse paasta solujen sisalle, silla ne pystyvat lisaantyméaan myts solujen ulkopuolella

/5p.

11. Vastaa lyhyesti, esimerkiksi ranskalaisin viivoin. Miten keho puolustautuu viruksia vastaan?

- Ulkoinen puolustus esim. iho, limakalvot, ihon ja imakalvon
eritteet (mumm. hiki, vaarattomat bakteerit, lima, mahaneste, sylki,
kyynelneste)

- Sisdinen puolistus

- Immundteetti eli valko-/ imusolut (mm. sy&jasolut,
muistisolut,
tappajasolut, valkosolujen tuottamat vasta-aineet)
imusolut/muistisolut, valkosolujen tuottamat vasta-aineet

- Tulehdusreaktio

- Kuume

f3p-

12a. Rokote suojaa meitd tiettyja tauteja vastaan,
Mika rokotteesta tekee toimivan? *

(1 Rokote sisaltad antibicotiaja, jotka rikkkovat vinuksen salusaingn
() Rokote sisaliad vasta-aineita, jotlka tunnistaval viruksen pintaprotelin® ja tuhoaval sen

x Rokote sisaltaa tapetiuja tal halkennettyja taudinalheuttajia tal niiden osia, jotka aktivolvat kehon
immuunipuohestuksen

() Rokete toimii puchustusjafesteimamma rauboftajana: & estid puchistusalimiston tarpsetiamat tai
lian voimakkaat vasteat, jotka virus saa aikaan

13a. Eraat rekotteet (kuten influenssarckote) taytyy ottaa vuosittain. Mika seuraavista
vaihteehdoista kuvaa parhaiten syyta, miksi nain on tehtava? *

Rokotteen viruksia tuhoavat ai

kubuvat nopeast loppusin
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Kysymyksen 11 pisteytys:

Ulkoinen puoclustus/ jokin sen tapa
(esim. iho, limakalvot, hapot, hiki)
mainittu 1 p.

Sisdinen puolustus/valkosolut /
vasta-aineet /muistisolut/
immuniteetti/ puolustuskyky
Jvastustuskyky 1 p.

Mainittu tulehdusreaktio tai kuume
1p.

Ekstrapisteita:

Jos immuniteett ja valkosolut
vhdessd mainittu 1,5 p.

Eritelty useampia
valkosolutyyppejd/ sisdisen

puclustuksen tai ulkoisen
puclustuksen mekanismeja 0,5 p.

Maksimipistemddrd 3 p.

Kyvsyvmysten 12-14

Oikea vastaus 1 p.
Viaardstd vastauksesta ei
vahennetd.

Rokotteen vaikuttavat ainesosal saattavat muuntua ajan kuluessa, jolloin se el enaa tehoa virukseen

' Viruksen pintaprotaiinit saattavat muuntua. Talloin immusnipuokustus ¢ tunnista muuntunutta
taudinaiheutiajaa

) Laakeyhtiot kehinavat jatkuvast tehokkaampia |a riskittomampia rokotteita, joita halutaan kaynaa

14a. Mika seuraavista vaittamista on totta? *

() Rokotteen on alheutettava lieva sairaus toimiakseen
) Rokotteet vaikuttavat jo olemassa olevaan infektioon
“ Jos tarpeeksi moni rokottautuu. se turvaa myos rokottamattomia ihmisia

Maksimipistemddrd 3 p.

() Rokotteilla saadaan suoja ainoastaan tiettyja virustauteja vastaan. Muihin taudinaiheuttajiin,

esimerkiksi bakteereihin, rokotteilla ei saada suojaa

/3p.



16. Onko vaittama oikein vai vaarin?

Vastaus kysymykseen
Oikon Vadein
COMID-18-infektion itamisaika on \ u
vitkosta kuukauteen

COMID-19 leviaa ensisijaisesti
pisaratartuntana, kun sairastunut :
henkilo yskii tai aivastaa. *

Korkea k. ylipaino, diabetas,

keuhko- fa sydansairaus ovat *
riskitekiiita COVID-19 vakavalle
tautimuodolle. *

Lapset aivat voi sairastua

koronaan. *

Vain hankilot, joila on cireita

volvat bevittaa COVID-1%-tautia, *

COMID-19 pystyy infaktoimaan Y g

B o ihrmisia, *
COMID-19 lisaantyy hangitystie-
elimissa. "

COMID-19 vol infektolda
hermosaluja.

Antibipofit eivat tehoa COVID-19-
taudinaiheuttajaan. *

COVID-19-taudinaiheutiajassa
vol tapahtua muutoksia, jotka
valkuttavat sen ominaisuuksiin,
esimerkiksi tartuvuuteen. *

X % x

17. Miten COVID-18-virukselta vol sucjautua? Lustisle lyhyesti (esimaerkiksi ranskalaisin viivein)

tetamasi susjatoimenpitest. *

t IR

Tehtivin 16 pisteytys:

Oikea vastaus 0,75 p.
Vidrdstd vastauksesta ei
vihennets.

Maksimipistemd&rd 7,5 p.

175p.

- Vélttelemalls ldhikontakteja (turvavilit, fyysinen etdisyys)
- Kasihygienia (Kasien peseminen ja desinfiointi)

- Hengitysmaskit ja yskimishygienia

- Valttamalld isoja tapahtumia ja matkustamista ulkomaille

- Ottamalla rokotteen, kun se on saatavilla

f3p.

18, Vastaa lyhyesti. Mista tiedat, etta sinulla on koronatartunta? *

- Oireita kirjattu oikein (mm. pdansdrky, haju- tai

makuaistein hiirist, nuha, yski, hengenahdistus,

voimattomuus, lihaskivut, kurkkukipu, kuume,

pahoinvointi, ripuli)
- Altistunut
- Koronatesti ainut tapa varmistaa asia

/2p.

Tehtivin 17 pisteytys:

Turvavili/ Lihikontaktien
vilttiminen / porukoiden
vilttiminen [ tapahtumien vilttiminen 1 p.
Kisihvgienia 1 p.

Hengitysmaskit/ -pleksit 1 p.

Lisdpisteiden saanti:

Vilttimalld ulkomaille matkustamista +0,5 p.
Yekimishygienia (hygm! vain, jos
kasvomaskeja ei ole mainittu) +0,5 p.

Rokote + 0,5 p. (koska ei ole vield saatavilla, ei
vaadita)

Maksimipistemidrd kuteinkin 3 p.

Tehtivin 18 pisteytys:

Koronatesti 2 p.

{Oireita lueteltu oikein 0,5 p.)
(Altistunut 0, 3 p.)

(Ei tiedd oireista, mutta testid ei ole
mainittu 0.5 p.)

Maksimipistemddrd 2 p.
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Liite 5. Tilastolliset testisuureet taustamuuttujille

Tilastolliset testisuureet eri muuttujien mukaan jaettujen ryhmien pistemddrille
virus- ja rokoteosiossa, COVID-19-osiossa ja ndiden osioiden yhteispistemddrissa
(kiinnostus ja tiedonhaku: N = 123 ja df = 2 ja sukupuoli: N = 122 ja df = 120).

Testi Testisuure p
Sukupuoli Virus- ja rokoteosio T-testi 1,620 0,206
COVID-19-o0sio Mann-Whitney -1,384 0,166
Yhteispisteet T-testi 1,107 0,295
Kiinnostus Virus- ja rokoteosio Varianssianalyysi 4,789 0,010
COVID-19-osio Kruskal-Wallis 6,045 0,049
Yhteispisteet Kruskal-Wallis 12,588 0,002
Tiedonhaku Virus- ja rokoteosio Kruskal-Wallis 3,105 0,212
COVID-19-osio Kruskal-Wallis 0,521 0,770
Yhteispisteet Varianssianalyysi 0,648 0,525

Liite 6. Spearmanin korrelaatiokertoimet taustamuuttujille
Spearmanin korrelaatiokertoimet ja p:n arvot kiinnostussummalle ja pistemddrille
sekd tiedonhakusummalle ja pisteméérille (N = 123).

r p
Kiinnostussumma  Virus- ja rokoteosio 0,215 0,017
COVID-19-osio 0,212 0,019
Yhteispisteet 0,263 0,003
Tiedonhakusumma Virus- ja rokoteosio 0,168 0,064
COVID-19-osio 0,000 0,997

Yhteispisteet 0,130 0,151
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Liite 7. Virus- ja rokoteosion monivalintakysymysten vastausjakaumat

Virus- ja rokoteosion monivalintakysymysten vastausjakaumat. Oikeat vastaukset
on merkitty tummalla palkilla (N = 123).

6a. Mika seuraavista kuvista
mallintaa virusta parhaiten?

A ] 2%

e

C. | 0%

I

1 9%

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

7a. Mika seuraavista vaittimistd kuvaa virusta parhaiten?

Virukset ovat elollisia, silld ne pystyvat

hyodyntdmaan energiaa ja lisdantymaan 22%
itsendisesti, kuten kaikki muutkin eliot.

Virukset ovat elollisen ja elottoman luonnon

valimuotoja, silla niilla ei ole omia soluelimia _ 71%

eikd omaa aineenvaihduntaa.

Virukset ovat elottomia, silla niilla ei ole :| 49
omaa perimaa. 0

Virukset ovat elottomia, silla niill3 ei ole
mitddn eldvan organismin tunnusmerkkeja.

] 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
8a. Virukset pystyvat lisddntymaan

missa ja milloin vain. :I 7%

missa vain, kunhan olosuhteet ovat suotuisat

(mm. ravintoa on tarpeeksi ja pH ja lampatila 28%
ovat sopivat)

ainoastaan isdntaelion sisalla. Isantaelion

lajilla eiki sen kudostyypilla ole 32%

lisddntymisen kannalta valia.

ainoastaan tiettyjen isdntdelididen sisalla.

Isdntielion lajilla ja kudostyypilld on _ 33%

merKitysta.

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



9a. Mika seuraavista vaittamista kuvaa viruksen lisdantymista
parhaiten?

Virus lisddntyy muiden solujen tavoin

jakautumalla kahtia, jolloin saadaan kaksi 32%

identtista virusta.

Virus parittelee toisen viruksen kanssa.
Lyhyen kehittymisajan jalkeen uudet ] 1%
virukset tunkeutuvat kantajaviruksesta ulos.

Virus lisadntyy suvuttomasti itididen avulla.
[tiot vapautuvat viruksesta sopivissa 13%
olosuhteissa ja jatkavat viruskantaa.

Virus lisdd oman perimdnsa isdntisoluun ja

valjastaa isantdsolun tuottamaan uusia _ 54%

viruksia.

0% 20% 40% 60% 80%

10a. Miten virukset padsevat isdntasolun sisille?

Isdntasolu tunnistaa virusten pintaproteiinit - 18%
ja paastaa virukset sisddnsa. 0

Virusten piikit (=pintaproteiinit) puhkaisevat :I 45%
isantasolun solukalvon. 0

Virukset pystyvat tunkeutumaan ainoastaan :l 17%
jo valmiiksi rikkoutuneisiin soluihin. 0

Virusten ei tarvitse padsta solujen sisille,
silld ne pystyvat lisddntymaan myos solujen 20%
ulkopuolella.

0% 20% 40% 60% 80%

12a. Rokote suojaa meita tiettyja tauteja vastaan.
Mika rokotteesta tekee toimivan?

Rokote siséltda antibiootteja, jotka rikkovat :| 6%
viruksen soluseindn. 0

Rokote siséltaa vasta-aineita, jotka

tunnistavat viruksen pintaproteiinit ja 24%

tuhoavat sen.
Rokote sisdltad tapettuja tai heikennettyja
taudinaiheuttajia tai niiden osia, jotka _ 69%
aktivoivat kehon immuunipuolustuksen.

Rokote toimii puolustusjarjestelmamme
rauhoittajana: se estda puolustuselimiston ] 2%
tarpeettomat tai lilan voimakkaat vasteet,...

0% 20% 40% 60% 80%

100%

100%

100%
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13a. Eraat rokotteet (kuten influenssarokote) tiytyy ottaa
vuosittain. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten
syytd, miksi ndin on tehtava?

Rokotteen viruksia tuhoavat ainesosat :l 6%
kuluvat nopeasti loppuun. 0

Rokotteen vaikuttavat ainesosat saattavat

muuntua ajan kuluessa, jolloin se ei enda 30%

tehoa virukseen.
Viruksen pintaproteiinit saattavat muuntua.

Talloin immuunipuolustus ei tunnista _ 63%

muuntunutta taudinaiheuttajaa.

Laakeyhtiot kehittavat jatkuvasti
tehokkaampia ja riskittomampia rokotteita, ] 1%
joita halutaan kayttaa

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

14a. Mika seuraavista vaittdmista on totta?

Rokotteen on aiheutettava lieva sairaus :| 6%
toimiakseen. 0

Rokotteet vaikuttavat jo olemassa olevaan :| 50
infektioon. 0

Jos tarpeeksi moni rokottautuu, se turvaa _ 389

myds rokottamattomia ihmisia 0

Rokotteilla saadaan suoja ainoastaan tiettyja
virustauteja vastaan. Muihin

taudinaiheuttajiin, esimerkiksi bakteereihin,
rokotteilla ei saada suojaa.

| 51%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Liite 8. COVID-19-pandemian aiheuttamien tunteiden toistuvuus

Tunteiden toistuvuus kuluneen vuoden aikana. Palkit kuvastavat, kuinka suuri
osa opiskelijoista on kokenut tiettyd tunnetta 1 = Ei lainkaan, 2 = Harvoin, 3 =

Joskus, 4 = Usein tai 5 = Hyvin usein (N = 123).

Huoli Suru
Hyvin usein /1 Hyvin usein /1
Usein T Usein T/
Joskus ] Joskus ]
Harvoin T 7] Harvoin ]
Enlainkaan T Enlainkaan T/

0% 10% 20% 30% 40% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Toivo Epatoivo
Hyvin usein 1 Hyvin usein T/
Usein T Usein T ]
Joskus ] Joskus ]
Harvoin ————————— 1 Harvoin ————————— 1]
Enlainkaan T/ Enlainkaan 1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Avuttomuus Ilo
Hyvin usein ™/ Hyvin usein /1
Usein T Usein T
Joskus ] Joskus ]
Harvoin T Harvoin T/

En lainkaan

0% 10% 20% 30% 40% 50%

En lainkaan

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Viha Ahdistus
Hyvinusein T/ Hyvinusein T
Usein T/ Usein T/
Joskus ] Joskus ]
Harvoin T Harvoin T/
Enlainkaan /] Enlainkaan ———————— 1]

0% 10% 20% 30% 40% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%



Hyvin usein
Usein 1]

Onni

Joskus

Harvoin 1

40%

40%

En lainkaan ]
0% 10% 20%
Vilinpitdmattomyys
Hyvin usein
Usein 1
Joskus ————————— ]
Harvoin
En lainkaan ]
0% 10% 20%
Turhautuneisuus
Hyvin usein
Usein
Joskus ——————1
Harvoin T/
En lainkaan T/
0% 10% 20%

40%

50%

50%

50%

Liite 9. Sukupuolten vilinen ero tunteissa
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Pelko

Hyvin usein T/
Usein T/

Joskus ]

Harvoin ]

Enlainkaan T/

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Turvattomuus
Hyvin usein T

Usein 1
Joskus T

Harvoin ]

En lainkaan ]

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Uupumus

Hyvinusein T 1]
Usein ———————7]

Joskus ]
Harvoin —————— 1]
En lainkaan /1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sukupuolten vilinen ero seuraavissa tunteissa (Mann-Whitney-testi, N = 122).

Tunne Testisuure P
Huoli -3,778 < 0,001
Suru -2,341 0,019
Toivo 0,340 0,734
Epatoivo -2,988 0,003
Avuttomuus -3,868 < 0,001
Ilo -0,035 0,972
Viha -1,793 0,073
Ahdistus -4,375 <0,001
Onni 0,404 0,686
Pelko -3,836 <0,001
Valinpitdmattdmyys 1,252 0,210
Turvattomuus -3,501 <0,001
Turhautuneisuus -2,320 0,020
Uupumus -3,219 0,001
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Liite 11. Opettajien teemahaastattelun kategorisointi
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Teema Opettaja 1 Opettaja 2 Opettaja 3 Opettaja 4 Opettaja 5 Opettaja 6 Yhteenveto
Opetus- Reilu 10 vuotta 23 vuotta 16 vuotta 8 vuotta 24 vuotta 12 vuotta
kokemus
Opetus- Paljon Jonkin verran Jonkin verran Hieman Jonkin verran | Jonkin verran | Jonkin verran (4)
kokemus Paljon (1)
viruksista Hieman (1)
Millaiseksi Mielenkiintoinen Mielenkiintoinen Mielenkiintoinen - Asiasisdlténsd | Mielenkiin- Mielenkiintoinen
koet ¢ kiytinnon + etenkinnyt, kun | * kiytinnon puolestaeiole | toinen (4)
virusteeman esimerkit opiskelijoilla sovelluksia ja vaikeaa asiaa. | ¢ jatkuvasti | Osaamisen
opettamisenja | ¢ opiskelijat enemman esimerkkeja Ajan puutteen uutta adrirajoille (1)
miksi? kiinnostuneita kosketuspintaa | Osaamisen vuoksi jad asiaa, jolla | Asia helppoa (1)
(COVID-19) ddrirajoilla kuitenkin pystyy
®  eijuuri omissa pintaraapaisuk spekuloi-
opinnoissa esilld si. maan
Opettajalle Ei erityisesti (ehkd | Fi oikeastaan Ei yhtd asiaa, mutta Ei Ei Fi Ei/ ei hankaluuksia
hankalat laboratorio- haluaisi yleisemmin | hankaluuksia hankaluuksia | hankaluuksia | tasolla, jolla opettaa
aiheet tekniikan syvillisemmit tiedot | tasolla, jolla tasolla, jolla tasolla, jolla 5)
opettaminen) opettaa opettaa opettaa Syvillisemmat
tiedot (1)
Virusteeman * Kaytinnon *  Virusteemasta * RNA-virusten * Virusten - Virusten
aihealueet, tekniikat esim. ei tullut mieleen lisaantyminen ja lisaanty- lisdantyminen (3)
joiden labrassa *  Yleisesti kaanteiskopioija- minen *  RNA-virusja
oppiminen (tutkimus- geeniteknologia entsyymi mm. miten kaanteiskopi-
opiskelijoille menetelmat) ja perinnéllisyys viruksen oijaentsyymi
hankalaa e Esim. perimi 2)
kaanteiskopi- toimii + Toiminta
ofjaentsyymi isanta- isantdsolussa
solussa 1)
Kaytannon
tekniikat (1)
Arvellutsyyt | »  Jos asiat *  Opiskelijat eivat | « Pienikokoisia, *  Abstrakti | - +  Abstrakti aihe
hankaluuksille tulevat taysin jaksa paneutua/ ollaan kuvien asia, ei nde ja pieni koko
uutena ja ei ole perehtya asiaan varassa paljain @)
pohjaa ¢ Solubiologia silmin * Jos asiat tulevat
edellisilta joillekin * Oudompi téysin uutena
kursseilta opiskelijoille /[ etaisempi 1)
hankalaa asia kuin * FEijakseta
hahmottaa esim. paneutua (1)
bakteerit + Vieraampi asia
kuin esim.
bakteerit (1)
Opiskelijoiden | »  Virusta o Viruksia »  Virukset - ¢ Opiskelijat | - Rinnastetaan/
viruksiin Lisitelldsn pidetddn sekaantuvat tyhjid sekoitetaan
liittyviit virhe- ”soluna” elollisina (ldhes bakteerien kanssa tauluja elollisen luonnon
kisitykset * Virusten kaikilla) ¢ Ovatelollisia ja opetuk- organismeihin (3)
lisdantymista ¢ Fitiedetd, osa elickuntaa seen * Elollinen (2)
kuvataan kuinka yleisid *  Antibiootit tullessaan *  Solu (1)
mitoosilla virukset ovat tehoavat * Bakteerit (1)
¢  Fi tiedetd, miten viruksiin e Mitoosi (1)
virus kiyttaytyy *  Antibiootit (1)
ja lisddntyy Yleisyys (1)
Arvellut syyt *  Viruksia e Viruksia e  Sekaantuminen - - - s Sekoitetaan
virhekasityk- tuodaan rinnastetaan bakteerien kanssa bakteereihin (2)
sille voimakkaasti bakteereihin ¢ Solua tuodaan
esille LOPS:ssa | «  Tiedon puute voimakkaasti
ja opetuksessa esille (1)
= automaat- ¢ Tiedon puute
tinen rinnastus (1)
Onko Ainakin jonkun Luultavasti kylls Ei osaa sanoa On kasvanut Kiinnostus ei Fiole On/ luultavasti (3)
kiinnostus verran e Opiskelijat e  Kysymyk- ole kasvanut huomannut Ei/ ei huomannut
viruksiin *  Opiskelijat tietdvit aiheesta set (3)
kasvanut kysyvit asiasta enemmén suojautu-
COVID:n ¢ FEitarvitse misesta ja
my&ta? Miten motivoida oireista
nikyy? aiheeseen
Opiskelijoiden | Yllattavan hyvat Ei ehka hirvean Vaihtelevia, rippuu | Hyvat tiedot, Vaihtelevia, Perustiedot Hywvat tiedot (3)
tiedot COVID- syvilliset opiskelijasta pandemia ollut | riippuu hallussa Ei kovin hyvat/
pandemiasta Osa ei seuraa kaynnissa jo opiskelijasta; syvilliset (2)
(opettajan ajankohtaisia asioita | niin kauan ka. taso Riippuu
arvio) (ehka jopa yleistynyt) valttava opiskelijasta (2)
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Teema Opettaja 1 Opettaja 2 Opettaja 3 Opettaja 4 Opettaja b Opettaja 6 Yhteenveto
COVID-19- Kiinnostus Ahdistus ja pelko Pelko Pelko Turhautumi- Turhautumi- Turhautuminen (4)
pandemian virusaihetta *  pyynnost *  kysymyksid *  pyynnést nen nen Pelko (3)
aiheuttamat kohtaan itsendiseen viruksen itsendiseen | * huokailu * etiopetus | Uupumus/
tunteet ja *  Aiheeseen opiskeluun leviimisestd opiskeluun ja visdhtd- | Vdsymys védsymys (2)
miten ne ovat liittyvat (riskiryhmad e pyymnnét (riskiryh- minen Tylsistyminen | Ahdistus (1)
nayttaytyneet kysymykset kotona) itsendiseen mad Yksindisyys (1)
opettajille *  opiskelija- opiskeluun kotona) Opiskelijat Tuskastuminen (1)
Tunteet liittyvat huollon kautta (riskiryhmad * osaeihalua kertoneet Tylsistyminen (1)
pitkaltd tullut esille kotona) ottaa tunteistaan. Epdvarmuus (1)
etdopetukseen o kiyttiytyminen: | Turhautuminen, kontaktia Kiinnostus (1)
(tunteita ei kidsien pesu ja uupumus, viereisiin
kuitenkaan maskit vksindisyys ihmisiin Itsendinen opiskelu
lueteltu) e efdopetus * turvavilit 3)
Ahdistusja pelkoei | # motivaation Turhautuminen Etdopetus (3)
koske kaikkia lasku * pandemian Pandemian kesto
* Jonottaminen ei | Tuskastuminen kesto 2
poikkea ¢ kiyttdytyminen Enemméin
aikaisemmasta mm. maskien kysymyksii (2)

*  Osa ajattelee,
ettd ovat nuoria
ja selvidvit
kuumeella

kayton
turnajaisvasymys
Epdvarmuus
¢ pandemian kesto
¢ kysymykset,
joudutaanko
etdopetukseen
Jannitys
*  YO-kirjoitukset

Opiskelijat kertoneet
tunteistaan.

Pos. kiytos (2)
Neg. kiytos (2)
Motivaation lasku
(6]
YO-kirjoitukset (1)




