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TIIVISTELMA

Marjaana Kemppi, Arviointitutkimus ala-asteen terveyskasvatusmateriaalin litkunta -osiosta
Terveyskasvatus -materiaalia ala-asteen oppilaille on vahan. Terveystottumukset kehittyvit jo
alle 12-vuotiaana. Tassa tutkimuksessa kysyttiin Turun koululaitoksen kolmen koulun (3.ja
4 luokan) oppilailta N = 105, mitd mieltd he ovat laaditusta terveyskasvatus -materiaalista
“Liikutaan kestava, toimiva ihminen”. Aineistoa kasiteltiin ristiintaulukoinnilla ja Khin ne-
lidtestilla. Sanaparivertailussa oppilaat ilmoittivat aineiston noin 60%:sesti kaytannolliseksi,
asiapitoiseksi, hyodylliseksi ja uskottavaksi. Aineiston kohdistuvuuden (omalle ikaryhmalle)
merkitsevyys oli p < 0.05, jota voi pitdd suuntaa antavana. Laadullisen osion tuloksista muo-
dostivat teemahaastattelut neljan opettajan kokemuksina materiaalista. Opettajat ilmoittivat
materiaalin olevan tervetullutta, mutta epailivat oman luokkansa ikaryhmaa liian nuoriksi
kohderyhmina. Tosin portfolio -toteutuksena luokkaryhmille 3 - 6 se heidin mielestian voisi
toimia. Oppilaiden ja opettajien vastauksista saatiin materiaalin kehittamiseen ideoita ja var-
mistuttiin terveyskasvatuksen syvillisen osaamisen tarpeellisuudesta.

Avainsanat: terveyden edistdminen, koulu, terveyskasvatus -oppimateriaali ,koululaiset

ABSTRACT

Marjaana Kemppi, Evaluation of health education material, physical -part for primary
school

There 1s a lack of material for health education in lower degrees of preliminary schools. He-
alth habbits develop, however, in early ages under 12 years of age. In this study the pupils
(N=105) of three schools in city of Turku (degrees 3.and 4.) were asked their opinion of he-
alth education material named “Liikutaan kestava, toimiva ithminen”. The subjects were pro-
sessed with crosstables and Khi square. In compairing two words the pupils told the material
to be practical, useful, relevant and credible in about 60%. To be matching for their own aged
children the pupils answers were of significance of p < 0.05 which gives some relevance. The
qualified studypart consisted of the four teachers theme interview of their opinion of the ma-.
terial. The teachers wellcomed the material but doupted it to be suitable for their classes.
Allthough as a porfolio they considered the material might be working for classes 3 to 6.

The answers of pupils and teachers gave ideas to improve the material and they made us con-
vinced about the neccessity of deeper understanding of health education.

Keewords: health education, school, health education material, schoolaged children



Koska on vain yksi maailma, niin on perusteltua koettaa hankkia siitd syvéda tietoa kaikin
kaytettivissd olevin keinoin seka kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisestl ja néitd yhdistden ko-
ettaa samalla muuttaa maailmaa paremmaksi paikaksi elda (Ahlberg 1992).
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1. JOHDANTO

Liikkumisen yhteys ihmisen terveyden ylldpitdmiseen on suuri. Lapset litkkuvat luontaisest,
mutta inaktiviteetti lisddntyy murrosiin lihestyessia (Numminen, Valimaki 1995). Litkunta-
tuntien on todettu olevan koulun pidetyimpii oppitunteja, mutta litkuntatuntien méaéré kou-
lussa on vihiinen. Ala-asteen ikdryhmissd liikkumisen asenteiden seka tapojen oppiminen on
parhaimmillaan. Siksi on hyvi sijoittaa opetukseen integroituna mahdollisimman paljon tie-
toa terveyttd hyodyttavista liikkumisesta ja kayttad sitd myos valineend yllapitimaan kodin ja

koulun yhteistyota.

Terveyskasvatuksen tulosten nakyminen terveellisind elintapoina vaatii pitkdn ajan eika ole
juurikaan kouluaikana havaittavissa (Kolbe 1985). Siksi on hyvi integroida terveyskasvatusta
mahdollisimman paljon koulun toimintoihin ei vain sisdisesti vaan myds yhteistyotahojen
kuten koti, terveydenhuolto, liikuntatoimi kanssa (Nutbeam 1991). Koulujen opetussuunni-
telmien muutokset soivat mahdollisuuden koulukohtaiseen valinnaisohjelmien kiyttoon ja
kouluilla tulee olla myos oma terveyden edistamisen, terveyskasvatuksen opetussuunnitel-
mansa (Opetushallitus 1994). Terveyskasvatusmateriaalilla saadaan terveystietoa integroitua
koululaisten eldmintapa-, nakemys-, menetelma- ja kulttuuritietoon (Kannas 1988). Terveys-
kasvatus voidaan nihdi myos kasvatustieteen sovellusalana, kuten Kannas (1994) toteaa:

" kaikesta kasvatustydsti on loydettivissd terveysndikdkulma - kunhan sen oikein oivaltaa.”

Terveystiedon vilittdminen liittdd yksilon tietoperustaan sen miten han voi edistda, uusintaa
terveyttadn litkkumalla ja millaisin menetelmin (Kannas 1988). Naiti tietoja myos fysiotera-

peutit toteuttavat kouluterveydenhuollossa toimiessaan.

HYVAN OLON OMA OPAS -terveyskasvatusmateriaali on kehitetty Turun yliopiston tay-
dennyskoulutuskeskuksen koulutusjaksolla ( Akateemiset tiedot taidoiksi ) kevaalla 1995.
Materiaali koostuu ala-asteen oppilaille annettavasta ohjekirjasta “viestimend ” kotiinpdin.

Opettajan materiaalissa on kalvoja ja késittelyvirikkeitd sekd -lahteité.



Téssa tutkimuksessa evaluoidaan Hyvan Olon Oma Opas -opetusmateriaalin LHKUTAAN
KESTAVA TOIMIVA IHMINEN -osiota. Materiaalin valmistelun taustalla on nikemys, etti
huolenpito lasten ja nuorten terveydesta ja turvallisuudesta on yhteinen tirkea asia. Koulu voi
jakaa sen seka kotien ettd eri lahiyhteisjen kanssa. Tdhdn tyohon kuuluvat myos fysiotera-
pian interventiot koulumaailmassa. Siksi Hyvan Olon Oma Opas tuntui mielekkaalta ratkai-
sulta terveystiedon kulun varmistajana. Hesterin (1987) mukaan koulut todennékoisesti ovat
paikkoja, joiden kautta oikeanlaista terveyskasvatusta on tuloksellisinta toteuttaa. Tosin tar-
vitaan filosofisia orientaatio -koulutuksia vanhemmille ja yhteiskunnan vaikuttajille

(hallitukset, koulutusvastaavat, terveydenhuolto).

Tutkimuksessa selvitetdan miten oppilaat ja terveyskasvatuksen toteuttajat arvioivat kyseistd
materiaalia. Oppilaiden mielipiteiti arvioidaan kyselylomakkeella ja opettajien mielipiteita
teemahaastattelulla. Arvioiden perusteella voidaan tehdd muutoksia materiaaliin ja saada se
Jjulkaisukelpoiseen kuntoon. Myos koulun eri yhteistyéryhmien tavoitteita ja yhteistyomuotoja

voidaan miettid saadun palautteen myota.



2. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Téman tutkimuksen viitekehyksen on perusrungoltaan ajateltu yhdistyvan kouluyhteison
kautta koko ympdaroivian yhteisoon. Eldessamme yhteison jasenind me kaikki olemme
vaitkuttamassa terveytemme edistdmiseen. Kouluyhteison tulee arvioida ja kehittdsd omaa
terveyskasvatustaan pysyakseen yhteison terveystavoitteissa. Valineina arviointiin ja ke-
hittamiseen voidaan kayttaa terveydenhuollon asiantuntijoita ja / tai opettajia terveys-
kasvattajina (Kuvio 1.). Kuvion perustana ovat Vertion (1992) nikemys terveyskasva-
tuksesta, terveyden edistimisestd yhteisossd. Terveyden edistamisen kannalta olennaista
on se, miten thmiset tunnistavat, tuntevat ja hallitsevat oman elaménsa terveysriskeja.
Kannaksen (1994) terveyskasvatuksen tietoperustan kuvaus toteaa, cttd elaméntapatie-
dolla ymmadrretddn ihmisten terveyteen liittyvien tapojen, tottumusten, tietojen, arvojen
ja asenteiden sekd niitd ohjaavien tekijoiden tuntemusta (Kannas 1988). lhminen omak-
suu mapet terveyteen vaikuttavat kisitykset, tavat ja tottumukset jo varhain eldméssdin.
Opitut asiat voivat olla hyvin kulttuurisidonnaisia, joihin terveyskasvatuksella on vaikea
vatkuttaa. Eldméntapa on kokonaisuus, jota madrddvit sekd yksilon ominaisuudet ettd
yhteiskunnan olosuhteet (Aaro 1988; Kumpusalo 1988). Nuorten terveyskasvatuksen
kohteina tulee olla eliménhallinta, omien voimavarojen ja taitojen lisi&minen terveyden
edistimiseksi, strategiat selviytyd arkieldimén tilanteista sekd terveyttd koskevat arvos-

tukset ja uskomukset. (Kannas 1994)



YHTEISO

KOQULUYHTEISO

Kuvio 1. “Liikutaan kestdvd, toimiva ihminen” -terveyskasvatusoppimateriaali

kouluyhteis()ssa, arviointitutkimuksen viitekehys Vertiota (1992) ja Kannasta

(1988) mukaillen.

Oppimateriaaii on osa laajaa terveyskasvatuksen kokonaisuutta, joka méadnttdd sen
kayttoa. Terveyskasvattajina kouluissa ovat myos terveydenhuollon asiantuntijat. Fysio-
terapeutit, terveydenhoitajat, hammashoitajat ja koulun ladkarit. Fysioierapeutit ovat pe-
rinteisesti vastanneet niin sanotuista ryhtitunneista koulun terveyskasvatuksessa. Myos
lasten fyysisten ongelmien tarkempi tutkiminen on ollut fysioterapeuttien tehtdvand. Re-
surssien rajaaminen terveyskeskuksissa on vahentinyt kouluierveydenhuolion palveluita

ndilld edellamainituilla alueilla. Tamé tutkimus koskee materiaalin kayttokelpoisuuden

madrittelya ja kehittdmisideoiden saamista kayttajakunnalta (oppilaat ja opettajat). Ku-
viossa 1. tulevat esilie tutkimuksen tekyat soveilettuna koko terveystiedon kenttdén

unohtamatta yhteisoa ja ymiparistod, jossa elamme.
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3. LHKUTAAN KESTAVA, TOIMIVA IHMINEN -OPPIMATERIAALI ALA-
ASTEEN TERVEYDEN EDISTAMISEN VALINEENA

Liikutaan kestava, toimiva ihminen -opetusmateriaali on yksi osa terveyskasvatusmate-
riaalista HY VAN OLON OMA OPAS, joka on tarkoitettu ala-asteen (3-6-luokka) kéyt-
toon. Materiaalin suunnittelu kaynnistyi Turun yliopiston tiydennyskoulutuskeskuksen

Akateemiset tiedot taidoiksi -kurssin terveydenhuollon pienryhman projektina.

Tyoryhma koostui kirurgian tohtorista (kurssin vastuuhenkil6), sairaanhoidon opettajas-
ta, hammasladkaristd, terveydenhoitajasta ja terveydenhuollon opettaja -opiskelijasta.
Tekstin kommentaattorina toimi ala-asteen miesopettaja. Materiaalin kehittelyyn haet-
tiin lisatietoja eri terveydenhuollon alojen asiantuntijoilta (psykologi, kansanterveystie-
teen dosentti, kouluterveydenhuollon tyontekijat) ja osallistuttiin  koulun terveyskasva-
tusseminaariin. Materiaalin valmistusvaiheessa kyseltiin myo6s erdan koulun ala-asteen
(3 - 6 luokkien) oppilaiden kisityksid terveydesti, sairaudesta ja hyvastd olosta, jotta

nahtéisiin millaisia merkityksid oppilaat antavat néille késitteille.

3.1 Liitkkuminen kouluiissi

Kouluikdisten suomalaisten lapsuusidn hypoaktiivinen eldméntapa urautuu voimak- .
kaammin kuin liikunnallinen aktiivisuus. Koska oppiminen on neuraalista toimintaa, pa-
ras aika motoristen taitojen oppimiselle on kymmenen ensimmaistad ikavuotta, jolloin
hermosto padosin kehittyy. Ennen murrosikaa pojat ovat fyysisesti aktiivisempia kuin
tytot, minkd takia heille tulisi erityisesti jarjestaa tilaisuuksia “purkaa energiaansa” lii-

kuntaleikkien ja -pelien avulla. Fyysisen aktiviteetin ja mentaalisten elamysten vuorot
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telulla voidaan tehostaa aistimusten integroitumista aivoihin. Tamén seurauksena muo-
dostuu litkemuisti. (Numminen ja Valimaki 1995.)

1.~

Liikkumisen iloa kokevat jo lapsuudessa yleensd ne, joiden luontaiset edellytykset lii-
kuntaan ja urheilusuorituksiin ovat toveripiirin tasoiset tai sitd paremmat. Vaikka osal-
listuminen seuratoimintaan tai ohjattuun vapaa-ajan liikuntaan, voi vélilld katketa vuo-
siksi, saannoliisesti litkuntaa harrastaneen on huomattavasti helpompi palata hinkunnaili-

seen eldamintyyhin kuin tottumattoman aloittaa liikunta. (Numminen ja Valimiki 1995.)

Liikunnan harjoittamisen psyykkiset esteet voivat piilla yksilollisesséd kehityshistoriassa.
Toistuvat havainnot omasta kompelyydesta, hidasoppisuudesta tai huonommuudesia
toisten suorituksiin verrattuna vahingoittavat itseluottamusta ja mindkuvaa litkunnan
alueella jopa vuosikausiksi. Kouluaikaisten ndyryytysten jiljet saattavat tehdd litkunnan
tai jotkin lajit vastenmielisiksi vuosikymmenten ajaksi. My&nteiset litkuntakokemukset
saatavat tuottaa elinvoimaisuuden ja suorituskykyisyyden eldmyksid ja vélitontd mieli-
hyvdi tai omaan ruumiiseen liittyvid myonteisid tunteita. Liikkumisen iloa kokevat jo
lapsuudessa yleensd ne, joiden luontaiset edellytykset litkuntaan ja urheilusuorituksiin
ovat toveripiirin tasoiset tai sitd paremmat. Lapsuudessa ja nuoruudessa litkkuminen

merkityksettoméksi. (Nupponen 1993.)

Lapsi oppii kdyttaytymisen mallit eli yhteiskunnalliset normit ensin lahiympéristossaén,
johon perheen lisaksi lasketaan kuuluvaksi ystavapiiri ja koulu. Liikuntaa ert muodois- -
saan, koululitkuntana, organisoituna urheiluna tai lasten omatoimisena liikuntana, pide-
taan perinteisesti tarkednd sosiaalistumisymparistond. Liikunnan sosiaalisia vaikutuksia
Koskevista tuikimuksista voidaan yleistien todeta, etia lnkunnaila tai urheiluila sindnsa

ei ole selvid myonteisid tai kielteisid vaikutuksia, vaan liikunnan vaikutukset riippuvat

. [N

siitd, millaisia odotuksia yksilo6on kohdistuu. Liikunta on siis nahtavissd ennen kaikkea
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sostalisaation valineekst ja ympéristoksi, ja tulokset ritppuvat siitd, miten sitd kdytetaan

hyviksi. (Telama ja Kahila 1995.)

Litkuntakasvatus voi antaa lukemattomia tilaisuuksia yksilon mindkasityksen terveelle
kehittymiselle sekid moraaliselle kehitykselle tukemalla ja vahvistamalla persoonalli-
suutta ja sen positiivisia ilmenemismuotoja seki yhteiselaman sosiaalis-moraalisia ar-
voja. Litkuntakasvatuksen ja nuorten erilaisten litkunta-aktiviteettien painopisteen tu-
lisikin litkuntataitojen hallinnan ohessa olla itsetunnon, urheiluhengen ja vuorovaiku-

tustaitojen edistamisessa. (Telama ja Kahila 1995.)

3.2 Liikutaan kestivé, toimiva ithminen -osion tavoitteet

Hyvén olon oman oppaan tekemistd ovat ohjanneet seuraavat oppimistavoitteet (vrt.
Terveyskasvatuksen Opas 1990): Oppilas saa tietoa oman elimistonsi rakenteesta ja
toiminnasta ja siitd, miten terveyden tunne riippuu seka fyysisestd, psyykkisesti etta so-
siaalisesta hyvinvoinnista. Kuinka yksilollisyys, harjoittelu ja suunnittelu seka monipuo-
listen perustaitojen oppiminen vaikuttavat fyysiseen kuntoon. Miten on tarkoituksenmu-

kaista suhtautua sairauteen ja avun hakemiseen terveydenhuollon ammattilaisilta.

Oppilas saa taitoja liitkunnan avulla tunnistaa ja hallita omia tunnetilojaan ja vatkuttaa
oman elimisténsa tapahtumiin, keinoja selviytya sosiaalisista tilanteista ja kayttda va-
paa-aikaansa. Oppilas huomaa jokapiiviisten valintojen vaikutuksen terveyteensd ja
huolehtii itsestddn sekd kayttdd muiden ihmisten kokemuksia ja neuvoja ongelmiensa
ratkaisuissa. Oppilaalle muodostuu tahto vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa tekemalld va-
lintoja terveytensa hyviksi, suunnitella elaméaansa ja suojella itsedaan. (Hyvin Olon Oma

Opas -oppimateriaali 1995.)
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Koulun tulee pyrkia kehittamaan uusia terveyttd edistavia tottumuksia. Koska tieto ter-
veyteen liittyvistd tekijoista jatkuvasti lisdantyy, koulu voi muita organisaatioita tehok-
kaammin toimia uudistusten levittdjand usean sukupolven parissa. Koulun tulee tukea
oppilaita sailyttdmaan jo aiemmin kotona opitut terveydelle suotuisat tottumukset seka
estad heita omaksumasta uusia, terveyttd kuluttavia kayttadytymismuotoja. Koska téllais-
ten tefveydelle haitallisten tottumusten omaksuminen ajoittuu selvimmin 12-14 vuoden
ikaan (Rimpela 1987), tulisi terveyskasvatus aloittaa jo tdtd nuorempien parissa perus-
koulun ala-asteella (Shemeikka 1984). Terveet elaméantavat kuitenkin syntyvit jo lapse-
na ja itsestd huolehtimiseen on hyvi saada asialliset ohjeet. Terveysviestinndn ponnis-
tusten tulee sen vuoksi tihdita sosiaalisen muutoksen vahvistamiseen. Téssd on kaksi
toisiinsa liittyvdd paamaarad: terveiden elintapojen edistiminen ja terveyttd tukevien
elinolosuhteiden luominen. Viest6d tulee kaikkialla vahvistaa tiedolla ja ymmartamyk-

sella. (Wiio & Puska 1993.)

Hyvan Olon Oma Opas -materiaalin tavoitteena on toimia oheisoppaana koko ala-asteen
terveyskasvatusopetuksessa ja toimia tiedon valittdjana koulun ja kodin valilla. Oppilaan
terveystietouden lisddntyminen valittyy koulusta kotiin. Liikutaan kestdva, toimiva ih-
minen -materiaali sisdltdi tietoa litkkumisen merkityksesta terveyden edistamiselle. Sen
sisdltoalueina ovat ryhti, hyotyliikunta, litkunta psyykkisena voimavarana, fyysisten
ominaisuuksien kehittiminen, vaatetus ja vammojen hoito. Niitd osa-alueita opettaja /

terveyskasvattaja voi kayda lapi milloin ne kasiteltavaan oppiainekseen sopivat.
3.3 Litkutaan kestava, toimiva thminen terveyskasvattajan nikokulmasta
Terveyskasvatusta tulee koulun tasolla tarkastella laaja-alaisesti. Silld tarkoitetaan, ettd

tietoa integroidaan oppiaineisiin. Laaja-alaisuus on kasvattamista, jonka lahtokohtana

on koulun kasvatustavoitteet, sekd koulunpitoa, jossa toteutuu terveellinen koulupaiva ja
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oppilashuoltoa, jossa huolehditaan oppilasta kokonaisvaltaisesti. (Peltonen 1994 Ewles

& Simnett 1995.)

Opettajalle / terveyskasvattajalle on oma osionsa (Hyvdan Olon Opettajan Opas), joka
koostuu 14 kalvosta (joista nelja késittelee litkuntaosiota). Kalvoihin liittyy virike- ja
ldhdemateriaalia. Oppaan erilaisia sairauksia, vammoja ja niiden hoitoa késittelevat osat

on tarkoitettu lapsen ja vanhempien kasikirjaksi, {uettavaksi tietoa tarvittaessa.

Nuorten terveyskasvatuksessa on tarkeatd pohdiskella mm. hyvan olon ja fyysisen kun-
non merkitysta seké niiden taustatekijoitd. Terveys on ithmiselle inhimillinen haaste, jota
voidaan pitdad summapelina. Eri elamédnkaaren vaiheissa, eri elamantilanteissa, elaman

episodeissa, korostuvat erilaiset terveyden elementit. (Kannas 1994.)

Oppimateriaali on pyritty saamaan monimuotoiseksi ja muuttuvaksi, ettet se sido litkaa
oppimista / opettamista. Kalvoja voi kayttad keskustelun alustuksena tai ryhmétyon osa-
na. Kalyojen ja tekstin virikkeellisyys pyrittiin takaamaan luonnollisilla piirroksilia ja
niiden toteuttajiksi saatiin Kastun kuvataidelukion oppilaita (Heikkinen Asta, Kosunen

Joanna, Vainio Kati ja Voloshina Maria ).

Oppikirjakuvituksen haasteeksi nousee nykyaan se, millaista tiedollista toimintaa oppija
joutuu suorittamaan tarkastellessaan kuvaa tai millainen on tekstin ja kuvien integraatio
(Mikkila 1992). Kuvien tulee saada oppilaat havaitsemaan yhtenevyyksia kuvan, tekstin
ja keskustelun valilla. Oppilaat eivat kiinnita huomiota tekstin seassa oleviin kuviin juu-
ri lainkaan (Hannus 1996). Testattavana olevan oppimateriaalin kuvien toivottiin hel-

pottavan muistamista ja virittavan keskustelua.

Liikutaan kestdva, toimiva ihminen -osion kansilehteen on koottuna eri osa-alueita il-
maisevia kuvia. Testimateriaalin jouduimme aikataulun nopeudesta johtuen tekeméin

musta-valkoisena monisteena. Kaksi virikekalvoa ehti valmistua vérillisind piirroksina
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Ja opettaja kéytti niitd materiaaliin tutustuttaessa testauslomakkeen tayton yhteydessa.

(Liite 8)

3.4 Liikutaan kestdvd, toimiva ithminen -oppimateriaalin taustalla oleva terveyskasitys

Liikur'malla tarkoitetaan koulussa Iian usein vain liikuntatunteja. Ehka olisi kuitenkin
parempi puhua LIKKUMISESTA. Kaikki tietdvit, ettd on myos sellaisia nuoria, joille
litkunta niille varatuilla tunneilla on tyhmaa, raskasta tai mahdotonta. Kaikki kuitenkin
litkkkuvat, kavelevit koulumatkoja ja portaita, syoksyvét vilitunneille ja syomaan. Liik-
kumisesta kannattaa valita itselleen juuri sopiva elamanmuoto. Joillekin se on urheilua,

voittoja ja tappioita. (Vertio 1994.)

Holistinen kasitys terveydestd (Kannas 1994) pitaa sisdllaan litkkumisen mieltamisen
osaksi tervettd elamantapaa. Liikkumisen voi ja se tulisi liittdd sopivasti kunkin eldmén-
vaitheeseen siten, ettd se olisi omachtoista ja siitd kokee saavansa hyvinvointia, laatua
elamaansa. Liikunnan ja liikkumisen psyykkiset ja sosiaaliset merkitykset ovat ehka

merkittavampid kuin fyysiset (Coonan, Owen & Worsley 1991, Nupponen 1993).

Jotkut nauttivat itsensa rasittamisesta ja sitd seuraavasta levon ja rauhan tunteesta. On
niitd, joille litkunta on tirkeaa, koska siind tapaa kavereita (tanssi, aikido tai pesapallo).
Litkkuminen antaa mahdollisuuden tuntea itseddn: mitd jaksan, miten jaksan, mitd en
jaksa, mitd haluaisin olla, millainen olen, mihin voin itse vaikuttaa, mihin en voi jne..

(Vertio 1994.)

Perusliikkumisella tarkoitetaan jokapiiviisia asentoja, litkkeita ja litkkemalleja. Perus-
litkkuminen on koyhtyméssa. Harvojen thmisten tyo vaatii suurta lihasvoimaa ja laajoja
litkkeita. Thminen kayttda yha vihemmaéan omaa kehoaan tyontekoon. Nykydan Suomen

kouluissa oppilaiden el tarvitse nousta seisomaan vastatessaan. Valitunneillakaan er aina
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ole pakko lahted ulos. Kotona katsotaan televisiota, videoita, pelataan tietokonepeleja.

Harrastuksiin ja kouluihin kuljetetaan. (Laine-Héaiki6 1994.)

Koulun voimana ja vahvuutena on mahdollisuus tarjota nuorille aitoja kokemuksia ja
eldmyksid, onnistumista ja iloa. Koulutydssd voivat mahdollistua seikkailu, kokeilu ja
rajojen rikkominen. Erds nuoruuteen liittyvd keskeinen kehitystehtdvd on oman ruumiin
haltuug ottaminen. Esimerkiksi koulun liitkuntatunnit tarjoavat kasvaville lapsille ja nuo-
rille hyviin mahdollisuuden rakentaa itseluottamusta ja sellaista ruumiinkuvaa, joka ky-
kenee kommunikoimaan markkinoiden ruumiillisuuskésitysten kanssa ja asettamaan ne
Jopa kyseenalaisiksi. (Jokinen 1993)) Timi edellyttdd liukuntatuntien sisdltdvin
myoOnteisid kokemuksia ja eldmyksid, litkkumisen iloa ja itsensd hyvaksymisti, et suo-
rituspainotteisuutta tai testaamista. Kuinka hyvin koululiikunta ottaa huomioon oppilai-
den ertlaisuuden ja yksildllisyyden? Kouluikdiset nuoret ovat paljon erilaisissa ryvhmissi
ja joutuvat my0s kokemaan monenlaisia ryhmipaineita vaatetuksesta, ulkondostd ja
kiyttiytymisestd. Koulussa nitd ryhmépaineita voitaisiin késitelld nikyviksi; onko pak-

ko suostua tiettyyn muottiin vai voiko olla onnellinen omana itsendén. (Valimaa 1995.)

Rauste von Wrightin (1989) pitkittdistutkimuksessa nuorten (11-18 vuotiaat) yk-
silollinen tyytyvéisyys omaan ruumiiseensa vaihteli idn ja nuoren kehitystason mukaan.
Tyytyvdisyys omiin fyysisiin ominaisuuksiin ndyttid olevan erityisen herkkd nuo-
ruusidssd tapahtuville muutoksille. Oma paino oli tissékin tutkimuksessa tytéille yleinen
tyytyméttomyyden ldhde. Pojilla murrosidn kasvu ja fyysinen kehitys tot my0s ilonaihei-
ta, erityisen tyytyvdisid he olivat omiin hartiothinsa. Pojat pitivdt puberteetin mukanaan.
tuomaa lisdéintynyttd kokoa ja voimaa positiivisina . Rauste von Wright puhuu kulttuuri-
sidonnaisista ns. "kriittisisté piirteistd", jotka heijastavat vallitsevia naisen ja miehen ste-

reotypioita.
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Namai edellamainitut véitteet ovat merkitsevid, mietittdessd litkkumiseen littyvaa ter-
veyskasvatusta. Jo ala-asteella on syytd pohtia, mikd on ruumiimme hyvinvointi nyky-
maailmassa. Kuinka paljon riippuu meistd itsestdmme, miten elimistémme toimu ja
sailyttaisimme sen litkkuvuuden, joka lapsilla on perusolemuksessaan. Periaatteena on,
ettd terveyskasvatuksen tavoitteet toteutuvat samansuuntaisina koulun muun toiminnan
kanssa. Kansantautien ehkaisy on kauan ollut terveydenhuollon pitkan tahtayksen tirkea
tavoitg. Kun nuoret saadaan kiinnostumaan oman terveytenséd tirkeydestd ja edistami-
sestd (alkaen oman ikdkauteensa liittyvien kysymysten pohtimisesta), on se myos mer-
kittava pitkdn aikavélin saavutus. Tastd nakokulmasta terveyskasvatus ja terveyden
edistiminen ovat yleistd kansansivistystyotd, joka edellyttda laaja-alaista ja integroitua

yhteistyota oppilaiden ja muun kouluyhteison kanssa. (Nutbeam 1991, Peltonen 1994.)

3.5 Lukutaan kestivé, toimiva ihminen -oppimateriaalin taustalla oleva oppimisnikemys

Opettamisen sijasta pitdd pyrkia antamaan aineksia meneillddn olevaa ja ennen muuta
tulevaa elamaa varten (Lahdesmaki 1994). Tekstinymmartamisen edellytykseni on se,
ettd lukija havaitsee miten asiat liittyvat yhteen (Mikkild 1992). Oheisosaamisen sijasta
terveyskasvattajan tulee hallita opettamaansa asiaa myos tiedollisesti (tieteellisesti pe-

rusteltua materiaalia).

Litkutaan kestava, toimiva thminen -oppimateriaali pyrkii olemaan aiheita esiin nostava
lahteisto ja aina uudestaan kertaamaan, mika on missakin eldménvaiheessa litkkumisen.
tiedoista tarpeen ja ajankohtaista. Opettaja voi omalla toiminnallaan ennen varsinaista
tekstinymmartdmisprosessia virittdd oppilaiden ennakkotietoja ja luoda suotuisan op-
pimisympériston (Olkinuora 1992). Oppijan on pystyttiava yhdistamaén erilliset faktat tai

toimintojen osatoiminnat laajoiksi tietimisen ja toiminnan rakenteiksi (Mikkila 1992).
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Asioiden tiedostaminen kehittyy emotionaalisen ja dlyllisen oivaltamisen synteesing,
konkreettinen toiminta edellyttaa lisdksi aktiivisuutta ja toimintavalmiuksien kehitta-
mistd terveyteen ja terveyden edistdmiseen liittyvissd kysymyksissd. Pyrkimys hyvaan
elamaan on myonteisyyttd ja luottamusta ihmisen kasvun ja kehityksen mahdollisuuksiin

(Kannas 1994).

Koulufl monet toiminnot ovat terveytta edistavij. Koulun tehtdvanid on kasvattaa yksi-
1614, jotka pystyvit tietoisiin ratkaisuihin ja aktiivisesti vaikuttamaan elaméainsa. Myos
terveyteen yhteydessd olevat asiat kuuluvat koulun opetussuunnitelmiin. Koulun ter-
veyskasvatus ei vol olla minkédn ulkopuolisen tahon vastuulla pelkdstddn, vaan koulun
Jokapaiviisen toiminnan tulee tukea terveyskasvatustyotd. (Terveyskasvatusopas 1990,

Peltonen 1994;Tones & Tilford 1994)

Ala-asteella tulisi jo aloittaa tietokokonaisuuksien luominen (skeemat). Tama tarkoittaa
sitd, ettd oppilas oppii hahmottamaan kokonaisuuksia, joilla voi selittdd elamanilmioita
itselle tarkedlla tavalla. Uudet asiat liittyvat olemassa oleviin kokonaisuuksiin siten, ettd
néitd kokonaisuuksia on mahdollista laajentaa uusien asioitten oppimisen mukana ja ettd
oppilas itse kasittaa, mihin tictokokonaisuuteen uusi tieto liittyy. Erityisen tirkedd on
kayttad yksinkertaisia konkreettisia ongelmanratkaisukeinoja ja osoittaa lapselle, ettd
kyseessd on keino, joka toimii yleensd vastaavissa tilanteissa. Juuri ala-asteen aikana
oppilas saa suuren osan niistd emotionaalisista elamankokemuksista, jotka vahitellen
muodostavat yksilon yleisen suhtautumistavan, arvot ja moraalin. (Terveyskasvatuksen

Opas 1990, Rauste von Wright & von Wright 1992.)

Sitd mukaa kun toimintoja harjoitellaan ne vahitellen automatisoituvat, sujuvat ilman
valintaa tai tietoista harkintaa. Tdma on yleensd suotavaa ja sithen tahtad kaikki toistuva
harjoittelu. Automatisoitunut toiminta lakkaa kuormittamasta tarkkaavaisuuden rajoi-

tettua kapasiteettia ja luo tilaa uuden oppimiselle. (von Wright 1993.)
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Kun toteutetaan kokonaisopetusteemoja ja annetaan oppilaan tulkita eri oppiaineiden
antamaa tietoa oman kokemuksensa pohjalta, hanet saadaan ilmaisemaan vapaasti

muokkaamaansa oppiaineksen keskeisia asioita (Nojd 1994).
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4. TUTKIMUSASETELMA JA -ONGELMAT

Mittariston valintaan vaikuttivat Jyvaskyldan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
kaksi pro gradu tutkielmaa (Iitid & Lehtonen 1993, Mantere & Varamiki 1995) oppi-
materiaalien kehittimis- ja arviointitilanteista. Kahden erilaisen kalvosarjan ( ravitsemus
ja allergia ) arviointitutkimuksissa todettiin, ettd kyseinen materiaali on kouluthin erit-
tain tervetullutta, hyodyllistd ja kdytannollistd. Kuitenkaan oppilaat eivit arvioineet niitd
omalle itselleen tarpeelliseksi. Lambert (1991) ja Aarva (1991) ovat todenneet, etté ter-
veysvalistus koskee muita enemman kuin itsed. (litid & Lehtonen 1993, Mantere & Va-

raméaki 1995)

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen lahtékohtana oli selvittdd miten 3 - 6 luokille suunnatun Hyvéan Olon Oma
Oppaan liikuntaosio LIKUTAAN KESTAVA, TOIMIVA THMINEN arvioidaan, kun
kaytetdaan lomakekyselya (Liite 2), joka on muotoiltu yla-asteen terveyskasvatusmateri-
aalin testauksessa. Sen lisaksi haluttiin selvittad, ovatko opettajien ja oppilaiden késityk-
set oppimateriaalista yhtenevid. Opettajien arviointia selvitettiin teemahaastatteluna
(kesto noin 30 minuuttia) sen jalkeen kun opettajat olivat kokeilleet materiaalia oppi-.

tunnilla (Liite 3).
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4.2 Tutkimuksen ongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda miten aktivoivaksi (uskottavaksi, tiedoiltaan sopi-
vaksi), laadulliseksi (kaytannolliseksi,asiapitoiseksi) ja tavoittavaksi (materiaalin hyo-
dyllisy'ys, tekstin maara) ala-asteen oppilaat ja .terveyskasvatuksen opettajat arvioivat
”Liikutaan kestava, toimiva thminen” -terveyskasvatusoppimateriaalia.(Kuvattu Liittees-
sa 8)

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Minkalaisia mielipiteita oppilaat esittavat litkuntaosiosta ?
a) Miten tyttojen ja poikien vastaukset erosivat toisistaan ?
b) Mita eroja litkuntaseuraan kuuluminen / ei-kuuluminen tuotti vastauksissa ?

¢) Miten koulun sijainti oli yhteydessé vastauksiin?

2. Miten terveyskasvattajat (opettajat) tuovat esille tai arvioivat litkuntaosion soveltu-

vuutta terveyskasvatuksen oppimateriaaliksi ?
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5. LIKUTAAN KESTAVA, TOIMIVA IHMINEN -OSION TESTAUS

Evaluaatiolla tarkoitetaan laadullisia kuvauksia ja maérallisia kuvauksia tai molempia
yhtaaii(aa sekd arviothin perustuvia paatelmii. Evaluaatio maaraytyy kohteen, arvioijan
sekd tavoitteen mukaan. Arviointi kuuluu osana opetus- ja oppimisprosessiin. Kaikkia
opetukseen / oppimiseen liittyvia elementtejd, prosesseja ja tuloksia voidaan arvioida.

(Ahlberg 1992.)

Terveyskasvatuksen arviointi voidaan jakaa kolmeen ryhmain: prosessi-, vaikutus- ja
tulosarviointiin. Prosessiarviointi sisaltdd ohjelman aktiviteetin mittaamisen, ohjelman
laadun arvioinnin ja yleison tavoitettavuuden. Vaikutusten arviointiin kuuluu ohjelman
valittomien vaikutusten arviointi ja tulosarviointiin pitkalla aikajanteelld saatujen tulos-
ten evaluointi. Oppimateriaalin / terveyskasvatusmateriaalin esitestaus on siis osa pro-
sessiarviointia. Esitestausvaiheessa selvitetdan materiaalin laatua ja esitystapaa. Oppi-

mista arvioidaan myohdisemmdssd vaiheessa.( Hawe 1992.)

Osana evaluaatiota esitestaus kuuluu hyvan opetusmateriaalin valmistukseen. Se suori-
tetaan ennen kuin materiaali painetaan lopulliseen asuun. Esitestauksen avulla materi-
aali pyritaan saamaan parhaaseen mahdolliseen muotoon kohderyhman tarpeita ajatel-
len. Esitestaus voidaan jakaa kahteen ryhmaén: kohdejoukon testaukseen ja materiaalin
testaukseen. Esitestaamalla kohderyhmaa pyritaan selvittimaan ryhman reaktioita mate-
riaalia kohtaan ja heidin kasityksidan materiaalista sekd kohderyhmin kayttamaa kielta.
Esitestauksella pyritddan myos eliminoimaan materiaalin heikkouksia ja sadstiméédn
tuotantokustannuksia. Lisdks: esitestaus selvittdd, onko materiaali ymmarrettdvad, mer-
kityksellista, huomiota herattavaa tai mieleenjaavaa, houkuttelevaa, luotettavaa ja koh-

deryhman hyvaksymaa. (U.S. Department of Health and Human Services 1989.)
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5.1 Tutkimuksen aineistot

Koulujen opettajat ilmoittivat luokkansa testaamaan terveyskasvatusmateriaalia. He oli-
vat saancet tiedon materiaalista joko terveydenhoitajalta tai osallistuivat itse seminaariin
(Turussa huhtikuussa 1995), jossa materiaalia esiteltiin. Koska atkataulu oli suhteellisen
tinkka (loppukevat) valittiin mittaamisen valinecksi jo valmis, kerran testattu (Iitia &
Lehtonen 1993: Ravitsemusaiheisen opetuskalvosarjan esitestaustutkimus) kyselyloma-

ke, jota hieman muutettiin ala-asteelle sopivammaksi. (Liite 2)

Koulut sijaitsevat sosiaalisesti erilaisilla alueilla (sattumalta). Puolalan koulu on kau-
pungin keskustassa ja se on musiikkipainotteinen (ylimaérainen viikkotunti musiikkia).
Ilpoisten koulu on keskiluokan asuinalueella ja se on liikkuntapainotteinen (yliméairainen
vitkkotunti liikuntaa). Varissuon koulu on Turun suurimmalla vuokra-asunto alueella ja
siella asuu mm. maahanmuuttajia paljon seka teollisuustyontekijoita.

Tutkimuksen vastaajaryhma muodostui Turun koululaitoksen Puolalan koulun III luo-
kan oppilaista (N= 26, tytt6jd 15, poikia 11), Varissuon koulun kahden IV luokan oppi-
laista (N= 52, tyttoja 22, poikia 30) ja Ilpoisten koulun kahden III ja IV luokan oppi-
laista (N= 37, tytt6ja 21, poikia 16). Ilpoisten koulun III luokan 10 tyttéd jétettiin pois,
koska opettaja sairastui ja hanen vastauksensa jétettiin pois opettajien aineistosta. Luok-

kien kokonaisoppilasméara oli 120, joista kyselyyn vastast 105.

Opettajien teemahaastattelu toteutettiin noin viitkko varsinaisen materiaalin esittelytun-
nin jilkeen. Jokainen opettaja oli saanut sekd oppilaiden etta opettajan materiaalin tu-
tustumista varten. Haastattelussa kaytetyt teemat on esitetty liitteessd 3. Opettajalla oli
teemojen atheet nahtéavilla haastattelutilanteessa. Haastattelu tapahtui rauhallisessa tilas-
sa ja se nauhoitettiin seka haastattelija teki myos muistiinpanoja tilanteesta. Yksi haas-

tattelu kesti noin 30 minuuttia.



5.2 Aineiston kasittely ja tilastolliset menetelmat

Oppilaat vastasivat lomakkeen yhteentoista kysymykseen (Liite 2), sen jilkeen kun he
yhdessa opettajan kanssa olivat kayneet Litkutaan kestava, toimiva thminen -materiaalin
oppitunnilla lapi. Keskimaarin he kayttivat vastaamiseen aikaa 20 minuuttia

(vaihteluvali 11 - 40 min.).

Kyselyn 1 - 10 kysymysten tuloksia analysoitiin ristiintaulukoinnilla ja erojen merkitse-
vyytté testattiin Khin nelitestilld. Padosa muuttujista jouduttiin aineiston pienuuden ta-
kia dikotomisoimaan Kysymyksen nelja vastaukset laskettiin summamuuttujiksi
(pisteytys 0 - 4), joiden keskiarvoeroja eri osaryhmissa testattiin Studentin t-testilla ja
yksisuuntaisella varianssianalyysilla.. Tuloksia esitellaan kuvioin ja taulukoin. Osa ku-

vioista ja taulukoista on litteissa 4, 5 ja 6.



6. TULOKSET

Kysyttaessa oppilailta, miltd tillaiseen kyselyyn vastaaminen vaikutti (Liite 7) yli puolet
(56%) vastaajista koki kyselyn hyvin mielenkiintoisena. Tkdviksi sen koki noin 5 %:a
vastaajista. Opettavaisuus tuntui sopivalta 45 %:a vastaajista, melko opettavaa totesi
sen olevan 27 % vastaajista. Vaikeata vastaaminen oli 9 % mielestd. Mieluisana vas-
taamis'ta piti 44 %:a oppilaista. Arsyttaviksi vastaamisen mainitsi 8 %:a oppilaista.

Tutkimus on tarpeellista 55 %:a mielesta ja turhaksi sen ilmoitti noin 3 %:a vastan-

neista oppilaista.

6.1 Oppilaiden kyselyn tulokset

Oppilaiden lomakkeen kysymyksesta nelja (Liite 4) muodostettiin summamuuttujia si-
ten, ettd vastausvaihtoehdot numeroitiin 0 - 4; 0 edusti kielteisintd suhtautumista ja 4
myontejsintd suhtautumista vaittdmaan. Summamuuttujien vaihteluvali oli 0 - 44. Sum-
mamuuttujien keskiarvoeroja eri osaryhmissd testattiin Studentin t-testilla ja yksisuun-

taisella varianssianalyysilla.

Vastausten suorat jakautumat on esitetty liitteessd 4. Oppilaiden vastauksista nousivat
esille kaytannollisyys 58 %:a ja asiapitoisuus 57 %:a, joiden voi katsoa ilmaisevan ma-
teriaalin laadullisuutta. Aktivoivuus nakyy materiaalin uskottavuuden 68 %:a ja tiedon
sopivuuden 69 %:a ilmaisuina. Tavoittavaksi itselleen oppilaat kertovat materiaalin .

hyodyllisyyden 66 %:1la ja sopivasti tekstia sisdltaneend 57 %:lla.(Taulukko 1)

Luokittelussa tiedon sopivuuden (69%) ja tekstin méaran sopivuuden (57%) tlmoitta-
minen olivat luokassa 2 eli taulukon keskella, joka myos tulkitaan et osaa sanoa luokak-
si. Vastausten jakauma kaytannollisyyden, asiapitoisuuden, hyodyllisyyden ja uskotta-

vuuden osalta patnottul selvésti ddriluokkaan 4. Niiden merkitys on silioin suuri.
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Taulukko 1. Oppilaiden ilmaisemat sanaparivertailut vastaajamaarind ja prosentteina

ilmaistuna

Sanaparien vertailut

Moniste on: 4 3 2 1 0
kaytannéliinen n61 25 18 0 1 epakéaytdnndllinen
% 58 24 17 0 1
asiapitoinen n 60 15 25 2 0 et asiapitoinen
i % 57 14 24 2 0
uskottava n71 18 4 4 ei uskottava
% 68 17 4 4
liian vahan tietoa n7 12 72 4 8 liikaa tietoa
7 11 69 4 8
hyédyliinen n 69 16 16 1 2 hyodytdn
% 66 15 15 1 2
liikaa tekstia n18 12 60 5 10 tekstia liian vahan
% 17 11 57 5 10

Kyselylomakkeen alkuosan kysymyksista (Liite 2: kysymykset 1,3,5) muodostettiin ko-
konais{ludet: Pidasia, joka tuli esiin Liikutaan kestiva, toimiva ihminen -oppi-
materiaalista. Kehotus, mita teksti kehotti tekemaan. Piti, mista oppilas materiaalissa
piti. Ei-piti, mistd oppilas ei pitinyt. Kohdistui, ikiryhm4, jolle oppilas kohdisti mo-
nisteen. Kiinnesti, mitd osaa oppilas piti materiaalissa kiinnostavana. Naitd luokiteltiin
suhteessa tytot/pojat, koulu, urhetluseuraan kuuluminen.(Taulukot 2 ja 3) Jakaumaerot
sukupuolen, koulun ja urheiluseuraan kuulumisen mukaan osoittautuivat hyvin pieniksi
tai eroja ei ollut lainkaan. Puolalan ja Varissuon koululaisista yli 80% ja Ilpoisten kou-
lun oppilaista 75% piti materiaalia ikdryhmalleen kohdistettuna. Erot koulujen valilla

olivat tilastollisesti merkitsevia (p=.027, Liite 6).



26

Taulukko 2. Oppilaiden vastausten jakaumat ( ks.Litte 2: kysymykset 1,3,5)

PAAASIA KEHOTUS KIINNOSTI1 | SUKUPUOLI
Kuntoilu 22% | Kunto 21% | Kaikki 30% | Tytoille 2%
Liikunta 78% | Liikkua 79% | Hoito 35% | Pojille 2%
Eos 35% | Kaikille 96%
Yhteensa 100% | Yhteensa 100% | Yhteensa 100% | Yhteensa 100%
PITI KENELLE KOHDISTUI
Kaikki 28% | Urheilijalle 43% | Vanhempiin 13%
Kuvat 19% | Ei-urheilijalle 33% | Samanikaisiin 80%
Jalat 27% | Kaikille 22% | Nuorempiin 7%
Eos 26%
Yhteensa 100% | Yhteensa 100% | Yhteensd 100%
Taulukke 3. Vastausten jakautuminen kouluittain, sukupuolittain ja urheiluseuraan
kuulumisen/  ei1 - kuulumisen mukaan
PITI KEHOTTI PAAASIA
KUVAT [JALAT KUNTO [LIIKKUA [KUNTOILU [LIKUNTA
TYTOT 33% 67% 15% 85% 1% 89%
POJAT 48% 52% 26 74% 36% 64%
PUOLALA 75% 25% 28% 2% 21% 79%
I[CPOINEN 38% 62% 20% 80% 13% 87%
VARISSUO 34% 66% 18% 82% 29% 71%
SEURASSA 36% 64% 25% 75% 32% 68%
EI-SEURASSA |46% 54% 17% 83% 16% 84%

Koulujen vililla ndkyy piti -osion kohdalla Puolalan oppilaiden ero kuvien (75%) ja jal-

kojen (25%) kohdalla verrattuna Ilpoisiin (38% / 62%) ja Varissuohon (34% / 66%).

Vastausten maard kuitenkin tdssa osiossa oli hyvin pieni ( 38 vastaajaa), joten tulos ei

ole tilastollisesti merkittava. Se kuitenkin saattaa johtua eri luokkatasosta, koska Puola-

lan opptlaat olivat ainoat 3. luokkalaiset.




6.2 Opettajien kokema terveyskasvatusosaamisen taso

Kaikkien osallistuneiden opettajien vastauksista kavi ilmi oma liikunnallisuus, seﬁ
my0ta omasta itsesta 10ytyi kiinnostusta terveyskasvatukseen, jossa litkunnalla on kes-
keinen osuus. Kotitaustaan (laakéarin lapsi) perustuen yksi opettaja piti suhteellisen vah-
vana terveyskasvatus -osaamistaan. Kahden opettajan luokat olivat “litkuntapainotteisia”

(eli heilla oli luokkansa opetussuunnitelmassa ylimaardinen litkuntatunti).

Puhuminen liikkumisesta ja oman itsensd huoltamisesta syvdllisesti koettiin puutteelli-
sena: ".. kiinnostunut omasta itsestd "', "....Syvdllisemmin ihmisestd itsestddn”, " .. vd-
hdn puhutaan koulussa kylldhdn niisti sanotaan ettd hyva kunto on hyvd mutta eitd

millddn tavalla mentdis syvemmdlle ja niihin perusteisiin..".

Pitkan opettajakokemuksen my6td oli varsinkin litkuntapainotteisen luokan opettaja
huomannut, ettd liikkkuminen ja oppilaiden fyysinen kunto seké sitd myodten myos psy-

ykkinen kunto on tullut heitkommaksi.

Tulevaisuudessa on siis tdrkedd keskittyd omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, joka on

myds vanhempien asia, koska liikkumisesta vain murto-osa tapahtuu koulun puitteissa.

Materiaalin sovittaminen terveyskasvatuksen kolmeen suureen tehtavaan (Kannas 1988)

koettiin sivistavadan ja virittavdan tietoon kuuluvaksi.

Jos materiaali sisdltdd aivan uutta asiaa niin ehkd myos muutosta avustavaa...

mika kertoo siité, ettd terveyskasvatuksen késitteet eivét ole taysin selkeita.
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Opettajat kokivat, ettd heidan oma osuutensa nousee helposti litan suureksi ‘oudon’ asian
esittimisessd (teoreettisesti hallittu tyo) ja he kaipasivat asiantuntija-apua pitimaén joi-
takin kokonaisuuksia terveyskasvatus -oppimateriaalin alueelta, .. vaikka sitd muuten

pyrkii integroimaan omaan osaamiseensa.

6.3 Opettajien kokemus ymmadrrettdvyydesta

Jokainen opettaja pyrki 10ytimaan materiaaliin kehittamisalueita. Tekstin ja kuvien tul-
kinta oli pinnallista, ympéaripyoreata. Eri lauseissaan opettajat saattoivat ‘kumota’ ai-

emmin sanomaansa tai toistensa kommentteja. Yhtenevaa linjaa et 10ytynyt.

Ei muut ku vaan kaikest mahdollisesta asioista vaan kuvitusta ja kalvoja lisdd .. mut en
md silld tavalla ajatellu noin yleensd vdrittiminen ... myéskin lekstissd jotain lisdd
mutta ihan se ulkoasu vdrikkddmmdksi...

semmosta painotekniikkaa kdyttden .. et ehkd se on musta tylsdn monisteen nékonen, et
kuvat siellc sivussa siit kannattaa satsata, nykyddn kirjat on monipuolisen vdrikkddn

nékoisid sitd ajatellen.

Erityisend osa-alueena lisdd huomiota hyotylitkuntaan esimerkiksi kuljettavien vdlimat-
kojen merkitys. Saisi myés inaktiiveja huomauamaan liikkumisen merkityksen arjessa.
Ndkeminen ja puhuminen asiasta samanaikaisesti aktivoi. Kuvat yleensd innostaa pu- .

humaan omista kokemuksista, varillisyys sindnsd ei merkitse niin paljon.

Virikkeellisyys jai osittain huonoon perchtymiseen vedoten vihille kommenteille. Ky-
symykset todettiin toisaalta hyviksi yksinkertaisuudessaan, mutta myos vaarallisiksi: yk-

sinkertaistaminen antaa herkkanahkaisimmalle olon, ettd hanta pidetadn tyhména.
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("opettajat ovat herkkdnahkaista porukkaa..." ) Opetuskeskusteluiden pohjaksi hyvid

olemassa erilaiset virikkeet, [oytyy lagjoja kokonaisuuksia niiden takaa.

Opettajien mielestd hyotylitkunnan késitteen esilletuonti aktivor oppilaita keskusteluun
ja jopa inaktiivit litkkujat jaivat miettimaan omia litkkkumisen taitojaan. Materiaalia pi-
dettiin opettajien kommenteissa yleensa tervetulleena. Varsinkin timan materiaalin eri-

laisuus kiehtoi:

"..tarvetta on juuri siksi ettd tdssd rakennetaan itsed, tdstd asiasta puhutaan hyvin vd-

’”

héin.

Myos se, ettd yritetddn saada lapset itse tajuamaan oman liikkumisen merkitys nousi
merkittdvaksi asiaksi opettajandkokulmasta. Liikkumisen / liikunnan merkitystd kylla
koulussa kasitellaan, mutta se tuntuu jaavan pinnalliseksi. Liikuntavammojen kasittely
tekstissa koettiin mielekkaaksi.

»

6.4 Opettajien kokemus laadusta

Kohdennettuna juuri omalle luokalleen kaikki neljannen luokan opettajat tuntuivat hie-
man epéaroivin tekstin teoreettisuutta, vaikeustasoa ja olisivat mieluiten asettaneet sen
viidennen luokan kayttoon. Tosin ‘késikirja-ajattelun’ pohjalta he myonsivit sen toimi-
vuuden pidemmallakin aikavalilla ja toimivan tiedonkulkuvilineend kotiin. Kolmannen .
luokan opettaja tunsi oman luokkansa hyvin innostuneeksi ja piti tekstid erittdin ajan-

kohtaisena heiddn opetuksessaan:

" ... ndd on justiinsa asioita ,joilla rakennetaan koulunkdyntia... ne vaikutti kovin in-
nostuneilta... kun suurin osa oli lukenu jo ldpitte ainakin niilld oli semmosia kohtia ett

ett ehkd juuri se imas heiddt ...olen yrittanyt tyontdd sithen itseen pdin ja tutkia totu eh-
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kd heilld on pyrkimyksend tarve... ja kyseenalaistaa ett miksi sd opiskelet ... niin tdstd

loytyy aika hyvdiit perustelut sithen."”

Tekstin kokeminen opettajien mukaan vaihteli hauskasta neutraalin kautta "no joko taas
tunnelmiin”. Kolmannella luokalla se innosti lukemaan koko oppaan lapi. Yksi neljis-
luokka tarttui jopa yhteen sanaan, jota eivdat ymmairtineet, tekstin vaikeustaso esti ym-
méirtéir'nasta sisaltod ja liikkumattomuus seké sosiaalinen tausta tuntuivat opettajan

mielesti esteiltd (Varissuon koulu).

Opettajien kokonaisndkemys materiaalista oli positiivisesti suhtautuva, tarpeelliseksi
katsottu, mutta hyodyntijina voisivat olla myos vierailijat (terveydenhuollon asiantunti-
jat), jolloin tekstin sisdistiminen kiinnostaisi enemmain. Kéyttotavasta riippuen materi-

aalia voi hyodyntaa myos eri luokilla.

Kolmannen luokan opettajan mukaan teksti houkutteli oppilaat itsendisesti lukemaan
sen ja se heratti keskustelua nimn paljon, ettei opettajan tarvinnut kdyttda oheismateri-
aalia vaan vain obhjailla keskustelua. My6s Varissuon toisen nelosluokan oppilaat koki-
vat hyotylitkunnan aiheen niin houkuttelevaksi, ettd se synnytti omia oivalluksia
"perheen hyotyliikkujasta”, mutta myos opettajassa tarpeen saada enemman materiaalia
hyotyliikkkumisesta. Opettajan mukaan neljannen luokan poikien mielenkiintoa heritti

varsinkin litkkumisen vammojen hoitoa sisaltava osio.

Eras tutkimukseen osallistunut poika totesi olevansa perheensa hyotylitkkuja:

"Kun olemme mokilld mind kanna puut saunalle ja haen vedet jarvestd. Vien jditeet
kompostiin ja soudan matkat saareen.” Hanen perusolemuksensa on “pulska tietokonef-
riikki’, mutta oivallus syntyi. Ndin pienet koululaiset viestivat Oman Oppaansa avulla
myos kotiin ja ymparoivaan yhteisoon terveystietoa litkkkumisen merkityksesta jokapai-

vaiseen elaméain.
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Ensiaputoiminta heritti oppilaiden mielenkiintoa mm. jalkojen hoito. Eika tdméa ilmio
ole vain hetken muotiasia, silld jo runsaan parinkymmenen vuoden aikana tehdyissd tut-
kimuksissa terveyskasvatuksen kiinnostavimmaksi osa-alueeksi ovat nousseet ensiapu ja

tapaturmien ehkaisy (mm. Naakka 1995).

Taltd osin voi sanoa materiaali vastasi monien vuosien kiinnostuksen tarpeen tdyttymi-

seen ju materiaalin tavoitteiden mukaisesti toimii.viestimend kotiin pdin.

Opettajien vastauksista ilmeni jonkin verran turhautuneisuus nykyisestd oppimateriaalin
tarjonnan paljoudesta ja sitd myoden valinnan vaikeudesta. Myds oppimateriaalin laa-

dun, hinnan ja kdyttokelpoisuuden vertailua pidettiin tarkedna.



7. TULOSTEN ANALYYSI

Jonkin verran eroavuuksia l6ytyl opettajien ja oppilaiden vastauksista. Oppilaat pitivét
ulkoasua suhteellisen onnistuneena ja itselleen suunnattuna. Opettajat ehdottivat run-

saasti utkoasuun muutoksia ja kyseenalaistivat valitun kohderyhman (3. ja 4. luokka).

7.1 Oppilaiden vastauksista

Kyselylomakkeen muotoilussa ilmeni puutteita, jotka johtuivat sen nopeasta kayttoon-
otosta ja esitestauksen puuttumisesta. Kyselyssa kaytetyt sanat (esimerkikst hdmmensi)
eivit olleet katkille oppilaille tuttuja. Kyky vastata kyselylomakkeeseen on erilainen ala-
asteen oppilailla kuin yldasteen oppilailla, joille alkuperdinen lomake oli suunnattu.
Avoimien kysymysten esittaminen talle ikaluokalle ei tuntunut realistiselta. Vastausten
laatuun saattoi vaikuttaa myos nopea vastausaikataulu ja vahainen perehtyminen varsi-
naiseen oppimateriaaliin opettajajohtoisesti. Myos materiaalin tilastollisen ohjelman va-
linta (Statistica 4) ei ollut oikea aineiston kokoon niahden (vertaa SPSS Exact ja pienten
aineistojen merkitsevyydet) ja niin ollen tuloksia eritteleva tilastollinen tarkastelu jéi

puutteelliseksi.

Kun kéytetdan termid oppimateriaali tulkitaan termin korostavan oppilasldhtoisyytta, .
oppilaan aktiivista osuutta materiaalin valinnassa ja prosessoinnissa, SiiS oppimisen
viestinnéllistd perusviretti (Harkonen R-S.1994). Oppilaslahtoisyys ilmeni siten, etti osa
oppilaista innostui pohtimaan materiaalin sisaltoja. Oppilaat lukivat ja tulkitsivat tekstia
itsenaisesti, 1lman opettajan virikeaineiston kayttéa. Eri osa-alueista kiinnostuminen

(vammat, hyotylitkkuminen) osoitti tekstin olevan helposti omaksuttavaa.
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Terveyskasvatusmateriaalissa on erityisen tirkeaa, ettd sen valittama tieto on ennakko-
luulotonta ja tieteellisesti tasmallista. Kielen on oltava sellaista, ettd kohderyhma pystyy
ymmartdmadn sanoman. Oppilaille, joilla on hyvat tai heikot ennakkotiedot, ei valtta-
matti sovi sama tekstityyppi (Mikkila 1992). Laadullisella, pitkdkestoisella, ehka viela
haastatteluna toteutetulla tutkimuksella saa paremmin tictoa asian henkilokohtaisesta
omaksumisesta.

-

7.2 Opettajien teemahaastattelusta

Kokonaisuutena opettajat olivat innostuneita uudesta materiaalista ja sen sisdltdmistd
asiakokonaisuuksista. Yhden opettajan mukaan varsinkin litkkumisen vammojen hoitoa
sisdltdvd osio heritti neljannen luokan poikien mielenkiintoa. Hyoétyliikunta puhutti

paljon omaan eldméan sovellettuna.

Opettajien kommentit materiaalin runsaudesta ja valinnan vaikeudesta vor tulkita myos
oman terveyskasvatustietoisuuden heikkoudeksi. Ei osata valita, kun oma teoreettinen
tietopohja on huono. Sama tilanne on myds hinta-, laatu- ja kayttokelpoisuuden arvioin-

nissa.

Materiaali ei saa olla sensaatiohakuista eikd pelottelevaa. Lisaksi materiaalilla tulisi olla
virittdvda tehtdva. Tulokset voivat olla muutoksia ihmisten tietamyksessd, kéyttay-
tymisessd, toiminta- periaatteissa tar tyoskentelymenetelmissd. Muuten  ter-.
veyskasvatusmateriaali oppimateriaalina tai opetusmateriaalina on rinnastettavissa mui-
hin oppimateriaalethin niin laadun, laadinnan, kayton, arvioinnin kuin tutkimuksenkin

suhteen. (Cornacchia 1979, Ewles & Simnett 1995.)



7.2.1 Terveyskasvatusosaamisesta

Terveyskasvatusosaamisen arviointi jai hyvin vahaiseksi. Késitteiden sisdistaminen
(sivistavd, virittdva, muutosta avustava) tuntui olevan taysin sanojen merkityksen tasol-
la, varsinaista ticteellistd kisitteistod terveyskasvatukseen haastatelluilla opettajilla el
ilmennyt.

Materiaalin sovittaminen terveyskasvatuksen kolmeen suureen tehtdvaian (Kannas 1988)
koettiin sivistivéan ja virittivain tietoon kuuluvaksi. SIVISTAVAN terveyskasvatuksen
tavoitteena on antaa tarpeelliset tiedot ja taidot osana yksilon yleissivistystd. Terveys-
kasvatus sisdltad paljon arvonvaraisina pidettyja asioita. (Kannas 1994.) Materiaalin he-

rattama keskustelu toi esille arvojen merkityksia.

Riskeja ja terveysuhkia korostava tieto ei laheskain aina saa vastakaikua nuoren eldmais-
si. VIRITTAVAN terveyskasvatuksen tavoitteena on herittdd oppilaat pohtimaan
myonteisesti omasta kokemusmaailmastaan kisin terveyttd ja terveyskdyttdytymiseen
vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena on, ettd nuori oppii tekemaan tietoisia terveyttd tuke-
via valintoja. Terveystictoisuus edellyttda tiedon lisdksi tietimyksen suhteuttamista eld-
minkatsomukseen. Teoreettisen tiedon lisdksi oppimisprosessissa korostuvat arvot ja
niiden selkeyttiminen, kasiteltdvien teemojen liittyminen oppilaan omaan kokemus-
maailmaan ja hanelle merkityksellisiin asiothin seka toiminnallisuus. (Kannas1994.)
Opettajien kertomat oppilaiden kokemukset ilmensivit aineiston virikkeellisyytta. Ensi-

aputaitojen pohtiminen viritti neljinnen luokan poikia omakohtaiseen pohdiskeluun.

Terveyskasvatuksen MIELENTERVEYTTA (muutosta avustavan) tukevan tehtavén ta-
voitteena on psyykkisen energian tuottaminen, ja vapauttaminen. Tunteiden ilmaisutaito,
kyky ratkaista ristiriitatilanteita ja solmia sosiaalisia suhteita kehittyvat kouluyhteison
arjessa. Sosiaalisiin taitoihin, harkinta- ja myotdelamisen kykyyn liittyvien tietojen ja

taitojen on oltava osa lapsen elamaai ja kehitysta. (Kannas1994.) Taman osa-alueen asiat
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etvat nousseet esille tissd materiaalissa. Siksi ehké opettajien kiinnostus taméan pohtimi-

seen teemehaastattelussa jai olemattomaksi.

Shemeikka (1984) selvitti peruskoulun ala-asteen terveyskasvatusta koskevassa tutki-
muksessaan opettajien arvioita terveyskasvatuksen eri toteutusmallien tehokkuudesta.
Opettajien mielestd tehokkainta oli toteuttaa terveyskasvatusta seka lapdisyperiaatteella
etta er'illisenéi oppiaineena. Tehottomimpana pidettiin vain lapaisyperiaatteella toteutet-
tua terveyskasvatusta. Tama ilmeni opettajien pohdinnoissa toteamuksena ...miksi vain

puhutaan kunnosta, mutta ei pddsta syvemmdille sen kdsittelyssa.

Terveyskasvatus on valitettavasti mielletty usein eraanlaiseksi oheisosaamisen alueeksi.
Koulussa tallainen hatara ammatillinen orientaatio johtuu pdaasiassa siita, ettei terveys-
kasvatuksella ole ollut opetussuunnitelmissa riittavan ndkyvad saatikka vakiintunutta
asemaa. Toisaalta oheisosaamisen ideologiaa on ruokkinut se, etti terveyskasvatuksen
koulutuskin on useimmilla koulun tyontekijoilld ollut luonteeltaan oheiskoulutusta tai

ettd useilla opettajaryhmilld ei ole lainkaan alan koulutusta. (Kannas 1994.)

Opettajien teoreettisesti heikosti hallitsema terveyskasvatuskasitteisto toi esille tarpeen
saada asiantuntija-apua atheen syventamiseen. Nuorten terveyskasvatuksessa on tirkeata
pohdiskella mm. hyvén olon ja fyysisen kunnon merkitystd sekd niiden taustatekijoita.
Positiivisen terveyden indikaattorit ovat hyva olo ja fyysinen kunto. Hyva olo (wellness)
on luonteeltaan hyvin subjektiivista ja elamyksellistd ja hyvin olon tuntemukset voivat
eri thmisilld syntyd erilaisista asioista ja kokemuksista. (Terveyskasvatuksen opas 1990, .

Vertio 1994.)
7.2.2 Ymmarrettivyydesta

Opettajat kokivat, ettd heidan oma osuutensa nousee helposti liian suureksi 'oudon’ asian

esittamisessa (teoreettisestt hallittu tyd) ja he kaipasivat asiantuntija-apua pitaméaéan jot



36
takin kokonaisuuksia terveyskasvatusoppimateriaalin alueelta, vaikka sitd muuten pyr-
kil integroimaan omaan osaamiseensa. Opettajilla on suuri vastuu oppimisen etenemi-
sesta, siksi on hyvé, ettd oppikirjoja korvataan mieluiten erilaisia nakemyksia sisaltavien_

tietolahteiden kaytolla ja erilaisen tiedon hankinnan keinoilla.

Tarkeda on muiden kuin kirjallisten tietolahteiden kaytto (esim. haastattelu ja videointi),
koskafniissa tulevat esiin erilaisten toimijoiden nakokulmat ja motiivit sekd esineellinen
toiminta. Tamai itsessddn suuntaa tyoskentelyd kuulustelemisesta ja muistamisesta tie-
don itsendiseen tyostdmiseen ja keskusteluun. Luokkahuoneen ja koulun ulkopuolisten
resurssien kdytto sekd yhteydenpito koulun ja luokkahuoneen ulkopuolelle. Koulun ul-
kopuolisten henkiloiden kytkeminen ‘oppimisen verkkoihin' tuo oppimisprosessiin lisaé
tietoa, syvallisempad nidkemysta (asiantuntijat), uusia nakokulmia ja edistaa nain dialo-
gia. Koulun ulkopuoliset toimijat ovat oppilaille my6s malli tai esimerkki toimivasta,
tuntevasta, tictoa kayttidvista ja ongelmia ratkaisevat ammatin harjoittajasta ja hanen
tyoyhteisostadan. (Miettinen 1993.)

Virikkeellisyyden parantaminen voisi olla terveyskasvatuksen ammattilaisten osaamisen
osuus koulun arkipdivin oppimistilanteissa. Toisaalta on selvaa, ettd opettajan nakemyk-
sen monipuolisuudella ja kdytannoén kokemuksella on aina rajansa. Korvaavina tekij6ina
ovat sosiaaliset verkot ja resurssit, yhteistyo toisten opettajien ja koulun ulkopuolisten
toimijoiden kanssa. Oppimisen verkot ovat myos keino monien toisiaan tdydentdvien

ndkokulmien mobilisoimiseksi opetus- ja oppimisprosessiin (Miettinen 1993).

Walesilaisessa koulujen terveyskasvatusta kasittelevissd tutkimuksessa, jossa oli muka-
na 308 koulua, toteutettiin terveyskasvatusta piddosin integroimalla sitd opetus-
suunnitelman mukaisesti eri oppiaineisiin (79%). Samassa tutkimuksessa selvitettiin
kolmen kouluissa saatavilla olevan terveyskasvatusmateriaalin kaytt6a. Noin puolet

opettajista tiesi materiaalien olemassaolosta ja vain puolet heista oli tutustunut niihin.
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Lisaksi ilmeni, ettei koulun henkilokunta osannut kayttaa terveyskasvatusaineistoja,

vaikka oli niitd lukenut. (Smith, Frankland, Playle, Moore 1993.)
7.2.3 Materiaalin laadusta

Kun opettajat pohtivat sitd, mille luokkatasolle tdimi oppimateriaali olisi sopivaa, sat
siitd késityksen, ettd kayttotavan mukaan se on hyodynnettavissd laajemmin kuin vain

yhdelle luokkatasolle, joka oli materiaalin kehittdjien tarkoitus.

Térkeinta hyville oppimistuloksille on opettajien joustavuus, ammattitaito ja persoonal-
lisuus. Tama niakyy kykyna ottaa huomioon ja motivoida erilaiset oppilaat sekéd hyodyn-
taa yhteistyossa muiden opettajien kanssa koulun toiminnallisia mahdollisuuksia opetuk-

sen jarjestimisessd riippumatta jarjestelmastd. (Jokinen 1993.)

Holistisuuden vaatimuksen mukaan oppilaille tulisi muodostua miellekokonaisuuksia
todellisuuden ilmidista. Taman edellytyksena on, ettd oppiaineksen ytimen muodostaa
sille luonteenomaisin, koossa pitdvd elementti, rakenne, toimintaa saitelevd periaate
tms., jonka ympdrille tarvittaessa tietoaines jasentyneesti rakentuu niiden periaatteiden
mukaan, jotka ovat leimaa antavia opittavalle kohteelle todellisuudessa. Se merkitsee
myos, ettd oppiminen etenee jonkin logiikan mukaan, joka luonnehtii opittavan koko-
naisuuden luonnetta ja ettd oppimisen eri vaiheissa oppilaat saatetaan harjoittelemaan
sellaisia valmiuksia, jotka laaja-alaisuuden (avaran toimintavalmiuden) kannalta ovat
tarkoituksenmukaisia. (Ekola 1987.) Késikirja-ajatus ja viestinnan apuvaline kotiin oli

opettajien mielestd onnistunut toteutus varsinkin vammojen osalta.



8. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Arviointitietoa kerittiessa on otettava huomioon arviointimittarin reliabiliteetti eli saa-
tujen tulosten pysyvyys. Lisiksi mittausten tulee olla valideja eli antaa tietoa siitd, mitd
halutafm mitata. Lisdksi, jos palaute kerdatadn vain osalta asiakkaista, on huolehdittava
stitd, ettd otanta tehdddn asianmukaisesti. Useimmissa nopeasti laadituissa ja helposti
toteutettavissa arvioineissa tulosten luotettavuus jatetaan arvioimatta. Silloin jaa ky-
seenalaiseksi, onko tuloksilla mitdan merkitystd. Yhteistd toteutetuille asiakaskyselyille
koulussa on, ettei saadun palautteen luotettavuutta ole arvioitu, joten tulosten merkitys
ja yleistettavyys karsii. (Nikki 1995.) Tama tutkimus jai heikolle tasolle reliabiliteetin ja
validiteetin suhteen, koska juuri yllamainitut puutteet ilmenivat tissd aineistossa ja sen
kasittelyssa. Myds aiemmassa terveyskasvatuksen tutkimuksessa on paljolti pitaydytty
tutkimaan vain yhdenlaista kanavaa esimerkiksi kaverien vaikutus, eldméntapojen har-
joittelu, normien asetus (Dhillon ja Philip 1992). Monipuolisten menetelmien kayttd on

paremmin koulun toimintoja kuvaavaa ja tuo mahdollisia verkostoja esille.

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa oppilaiden ja opettajien miclipiteitd materiaalin
aktivoivuudesta, laadusta ja tavoittavuudesta, joita pienessd mairin vastauksista 10yty1.
Kouluterveydenhuollon jarjestimisen ohjeissa todetaan, ettd jokaisen koululaisen tulisi
oppia tietimaan ja ymmartimaan oman elamantyylinsd vaikutus terveyteen, jotta han
voisi valita terveytta edistdvit elamintavat (Terho & Vakkilainen 1993). Hy6tylitkunnan .
oivallus tuntui seka opettajista ettd oppilaista tirkeéltd ja virittavalta. Hesterin mukaan
(1987) 7 -12 vuotiaista oppilaista (N= 461) noin 40% ilmoitti harvoin liikkuvansa ja
Kannaksen (1995) mukaan 11-,13- ja 15-vuotiailla liitkunnan melko heikko kytkeyty-
minen muihin terveellisiin tottumuksiin viestii siitd, ettd Suomessa niinkuin monessa
muussakin maassa lasten ja nuorten litkuntakasvatuksessa ei olla huomioitu riittavésti

kokonaisvaltaisempaa terveyden edistimisen ndkokulmaa.
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Kolmannen luokan opettaja kertoi tekstin houkutelleen oppilaat itsenaisesti lukemaan
sen. Keskustelua syntyi niin paljon, ettei opettajan tarvinnut kayttdd oheismateriaalia
vaan vain ohjailla keskustelua. Myés Varissuon toisen nelosiuokan oppilaat kokivatr
hyotylitkunnan atheen niin houkuttelevaksi, ettd se synnytti omia oivalluksia "perheen
hyétylitkkujasta”, mutta my0s opettajassa tarpeen saada enemman materiaalia hyoty-
liikkumisesta. Materiaalin voi katsoa tavoittaneen aktivoivuuden ja tavoittavuuden kri-
teerejéi' sekd vastanneiden oppilaiden ettd haastateltujen opettajien ryhmassd. Yleistyk-
seen siitd miten tdméd materiaali vastaa koulun tarpeisiin ei voi menné, mutta tavoittee-

seen parantaa materiaalia kyselyn perusteella paastiin.

Materiaalissa toteutuu opetuksen kehittidva funktio, jota toteuttaessaan opettaja vaikuttaa
oppilaaseen siten, ettd omaksutun sisallon elementtien véliset yhteydet kasvavat luku-
madraltadn ja muuttuvat monimutkaisemmiksi oppilaan tictoisuudessa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd opittavat asiat kytketdan toisiinsa ja laajempiin kokonaisuuksiin sekd oppijan
aiempiin tieto- ja taitostruktuureihin, odotuksiin, tavoitteisiin ja niin edelleen. Tdma on
se opetuksen funktio, jonka toteutumisen seurauksena vasta oppilaalla on mahdol-
lisuudet saavuttaa laaja-alainen ‘ammattitaito’ ja samalla kehittyd kokonaispersoonalli-
suudeltaan monipuolisesti, joustavasti ja aktiivisesti toimivaksi yksiloksi ja yhteison ji-
seneksi. (Kiiskinen 1987.) Aiempien tutkimusten pohjalta on noussut kysymykseksi se
mita kaikkea arvioidaan terveyskasvatuksena ja miten taata jatkuvuus lapt koulun
(Hewett 1992). My6s koulun sisdisen asiantuntijuuden kehittdmisen painotus on nous-

sut tutkimuksissa esille (Dhillon ja Philip 1992).

Opetuksen kasvattavan funktion tulee sisdltyd myds oppimateriaalethin. Opettaja tyos-
sdan on paras oppimateriaalin kehittaja ja arvioija. Siksi on hyva, etti jokainen opettaja
toimii oman opettamisensa alueen jatkuvana tutkijana, jolloin oppimateriaali vastaa
parhaiten hanen omien oppilaidensa tarpeita ja toiveita ja terveyskasvatus on silloin par-

haiten integroitavissa eri oppiaineisiin. Terveyskasvatuksen tieteellisia kasitteita tulee
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sisallyttaa opettajien koulutuksen tietoainekseen. Tata voisi tutkia kehittdmalla opettaji-

en terveyskasvatusohjelman ja seurata sen sovellusta kouluelamain.

Terveyskasvatuksen litkunnan ja litkkumisen asiantuntijana toimivat fysioterapeutit.
Heidédn osaamistaan terveyskasvattajina kouluterveydenhuollossa tulee kehittdad. Oppi-
tunnit, joita koulussa pidetaan fysioterapian terveyskasvatus -tapahtumina, toteutuvat
nykyz'ié'in luokkahuonetapahtumina, kalvojen esittimisen liukuhihnana (esimerkki fysio-
terapeuttiopiskelijan pitimastd ‘ryhtitunnista’). Kohderyhméaa pidetidn ‘pikkuaikuisina’,
jotka jaksavat muitta mutkitta kuunnella faktatiedon jakamista heidian lyhytmuistiinsa,
syvamuistiin jai tuskin mitadn eli soveltamisesta ¢i voi puhua ja tiedon yhdistaminen
omaan arkikdytantoon ei onnistu. Koulua on pidetty tyopaikkana ei-aikuisille
(Hurrelmann 1995) ja asiantuntijoiden tulee osata niahdd mitd muuta se voi olla. Kehit-
tamalld terveyskasvatuksen ohjelmien sisdltdja alan asiantuntijoiden koulutuksessa
taataan parempi opetuksen laatu myos terveyden edistamisessd. Systemaattinen litkun-
nan integraatio koulujen arkeen muussa yhteydessé kuin liikuntatunneilla on hyvin mer-
kityksellista. Télloin tulee harkita ympériston merkitystd liikuntaan aktivoivana. Miten

toteuttaa lepo ja rentoutuminen kouluymparistossa?

Yhtena yhteistyon keinona Liikutaan kestivi toimiva ihminen -oppimateriaali pitda
kaikki osapuolet tietoisina niista liikkumisen asioista, jotka kullakin ikédluokalla ovat
ajankohtaisia. Se toimii portfolion tavoin: Portfolio edustaa tavallisesti pitkdhkon opis-
kelujakson tyoskentelya ja sen tuloksia. Keskeisena tavoitteena onkin seurata oppilaan
kasvua ja kehitystd, mika on tietysti tarkeinta oppilaalle itselleen mutta my06s opettajalle
ja vanhemmille (Linnakyld 1993). Ohjausryhmit ja tutorointi ovat menetelmina alkaneet
kiinnostaa terveyskasvatuksen kehittamisessa, silld pelkka tieto terveysriskeistd et riitd
aktivoimaan (Hurrelmann 1995). Avoimuus ja suuntautuminen koulun ulkopuolisiin
yhteis6ihin - neuvonta-asemat, liikuntaseurat jne - ulkopuolisiin ohjaajiin tai vertaisoh-
jaajiin (ylemman luokan oppilaat ) ndyttaisivit olevan ratkaisuja, joita tutkimus on tuo-

nut pohdittavaksi.
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Terveyskasvatuksen koulun tasolia tulee olla terveyden pohtimista (Kannas 1994). Sil-
loin opettamisen menetelman valintaan voi vaikuttaa filosofinen niakokulma: Tiedon
siirtdmisen menetelméd opetuksessa on perusluonteeltaan monologinen. Mind puhun,
muut kuuntelevat. Mind haluan, etta he vain kuuntelevat tarkasti ja painavat mieleensa,
silld se mitd sanon on tirkeda heille kaikille. Halu ymmartaa toisia, hyvéantahtoisuus on
valttamaton perusta dialogin onnistumiselle. Se on ehto ylipdataan kaikelle dialogiselle
yhteisoelamalle. Aito dialogi edellyttaa halua osallistua ja sitoutua sosiaaliseen toimin-
taan. (Laine 1995.) Dialogin tutkiminen terveyskasvatuksen menetelméand koulumaail-
massa avaisi terveyskasvattajille aivan uuden ajattelutavan toteuttaa terveyskasva-

tustyotiadn vuorovatkutteisesti.

Psykologisten ja pedagogisten taitojen ja tietojen tirkeys korostuu ja suunnitelmalli-
suutta kaivataan (Rantanen 1993). Merkityksellisyys ja miclekkyys ovat kasitteita, joi-
den kautta terveyskasvatuksen kohtaavuutta tulee pohtia (Lehtonen 1993). Yhdistdminen
yhteisoon, ympiristoon tulee tirkedksi kuten myods ihmisten elaméntapaa ymmaértiva
vaikuttaminen ja sosiaaliset ongelmat tulee huomioida ( Coonan, Owen, Worsley 1991).
Laadullinen syvihaastattelu oppilaiden omien kokemusten l6ytamiseksi voisi olla keino

tuottaa tarkempaa tictoa terveyskasvatuksen kehittdmiseen.

Kokonaisuutena terveyskasvatuksen osuus oppimisessa, kasvatuksessa on suuri ja meilld
lasten ympérilld vaikuttavilla aikuisilla on huomattava merkitys sille, miten lapset
omaksuvat terveyslitkunnan merkityksen elamainsa. Ymmartamisen tarkeana 'véalineend'
on omien kokemusten reflektointi. Oppijan tullessa tietoiseksi omista kasityksistdén ja
tuodessaan ne julki hinelle kdy mahdolliseksi reflektoida niitd, ei vain itsekseen vaan
vastavuoroisesti muiden kanssa (von Wright 1992). Tarvitsemme tutkimusta siitd miten

terveyskasvatuksen reflektointi lapsilla onnistuu.

WHO:n ohjeima koulun terveyskasvatuksesta vuodelta 1992 on nostanut tavoitteek-

semme luoda verkosto - kansallinen - eurooppalainen - kansainvélinen - ohjelma, jossa
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yhtiot, sairaalat, yhteisot toteuttavat primaaripreventiota terveyden edistamiseksi. Toi-
minnot tulee ohjata kaikille arkielamén alueille ei pelkastaan koulun sisédiseen toimin-
taan. Tassa on haastetta meille kaikille aikuisille toimia, ettd pddsemme lastemme hyvén

olon omaan opastukseen.
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LITE 1 TUTKIMUSLUVAN HAKULOMAKE

HYVA REHTORI

Olen terveydenhuollon kandidaatti -opiskelija Jyviskyldn yliopistosta ( fysioterapian
suuntautumisvaihtoehto) ja teen pro gradu -ty6tani terveyskasvatusmateriaalista ala-asteen
oppilaille.

-

Olen ollut mukana tyoéryhmassa Turun taydennyskoulutuskeskuksessa, jossa teemme HY VAN
OLON OMA OPAS terveyskasvatuskirjaa oppilaille ja opettajille opasta sen hyodyntamiseen.
Saadaksemme tydmme onnistumaan hyvin paatimme testata sitd, tosin vain litkunnan osion osalta
aikataulu -syista.

Teidén koulunne oppilaita ja opettajia tarvitaan arvioijiksi.

TUTKIMUKSEN KULKU
Materiaalin jako koululle 19.5. 1995.
Oppilaiden tutustuminen materiaaliin ja kyselylomakkeeseen vastaaminen 22.5. - 30.5. 1995.

Opettajien teemahaastattelu ( 1 tunti ) sovittuna aikana.

Kiitin kolulunne myotamielisesta suhtautumisesta kyseiseen oppimateriaalin kehittdmistyohon.

Yhteistyoterveisin

Marjaana Kemppi
Varkkavuorenkatu 32 C 86
20320 TURKU



LIITE 2 OPPILAIDEN KYSELYLOMAKE
KYSELYLOMAKE
Olen tytto
Olen poika
Olen luckalla

Glen koulussa

Vastaa lyhyesti kirjoittaen:
1. Ymmdrtaminen, miellyttavyys/epamiellyttavyys

a) Pddasia, joka tuli esiin LIIKUTAAN KESTAVA TOIMIVA IHMINEN monisteesta?

b) Mita teksti,kehotti

tekemaan?

c) Mistd pidit?

d) Mista et pitanyt?

g)Mika hammensi?

2. Uskottavuus

»

0liko cppimasi asia uskottavaa

3. Henkilckohtainen kiilnnostavuus

a) Onko moniste kohdistettu sinun mielestasi:
wvanhemmille kuin sina
sinun ikaisillesi

nuoremmille kuin sina

b) Mika kiinnosti sinua eniten tassa monisteessa?

¢) Onko materiaali tarkoitettu
urheileville
_ el urheileville
d) Enemman
tytoille
pojille

kaikille



4. Miten seuraavat sanaparit kuvaavat tekstia?
(Merkitse rastl mielipidettasi vstaavalle ruudulle jokaisen sanaparin kohdalla.)
Laitimmaiset ruudut kuvaavat voimakasta mielipidetta. Keskiruudut kuvaavat
miedompaa mielipidetta.
OHJE: Rasti merkitaan esim. nain:
HUONO URHEILUSSA  _ _ _ _ _ HYVA URHEILUSSA
Ylldoleva vastaus merkitsisi sitd, ettd pidat itseasl keskitason urheilijana.
HUONO URHEILUSSA  _ _ _ _ _ HYVA URHEILUSSA
Yllsdoleva,vastaus merkitsisi sita, etta pidat itsedsi hyvana urheilijana.
HUONO URHEILUSSA HYVA URHEILUSSA

Yllaoleva vastaus merkitsisi sitd, ettd pidat itsedsi hucnona urheilijana.

MONISTE ON:
EKAYTANNOLLINEN _ _ _ _ _ EPAKAYTANNOLL INEN
MIELENKIINTOINEN  _ _ _ _ _ EI MIELENKIINTOINEN
LIIAN PITRA _ _ _ _ _ LIIAN LYHYT
ASIAPITOINEN  _ _ _ _ _ EI ASIAPITOINEN
TUTTUA ASIAA  _ _ _ _ _ UUTTA ASIAA
HYODYLLINEN _ _ _ _ _ HYODYTON
HUONOSTI TEHTY —  _ _ _ _ _ HYVIN TEHTY
PITRROKSET HYVIA  _ _ _ _ _ PIIRROKSET HUCNOJA
EI USROTTAVA  _ _ _ _ _ USKOTTAVA
OPIN UUTTA  _ _ _ _ _ EN OPPINUT UUTTA
LIIAN VAHAN TIETOA _ _ _ _ _ LIIKAA TIETOA
LIIKAA TEKSTIA - - - - - TEKSTIA LIIAN VAHAN
HELPPO YMMARTAZA VAIKEA YMMARTAA

5. Oletko jonkin urheiluseuran jasen?
_ En

Eylla ja osallistun seuran harjoltuksiin

Kylld,mutta en osallistu urheiluseuran harjoituksiin

6. Millaista liikuntaa tavallisesti harrastat vapaa-aikanasi?
Mainitse kolme eniten harrastamaasi lajia.

TALVELLA 1. 2. 3.

KESALLA 1. 2. 3.




7. Ruinka hyva olet urheilussa, kun vertaat i1tseasi muihin samanikaisiin?
Yksi parhaista
_ Hyva

Keskitasoa

Alle keskitason

8. Mita mielta olet koulun liikuntatunneista?

Pidan kovasti liikuntatunneista

Pidan liikuntatunneista

Eivat ole kovin vastenmielisia.mutta eivat miellyttaviakaan
En pida.liikuntatunneista

Pidan liikuntatunteja hyvin vastenmielisina

En osallistu liikuntatunneille

9. TAPATURMAT JA& LOURKAANTUMISET
Oletko viimeisen vucden aikana loukkaantunut niin, etta olet joutunut laskarin tai
terveydenhoitajan hoidettavaksi?
Kylla, kuinka monta kertaa? 1 2 3 456 789

En

10. Tarvitsiko vammasi ladketieteellistd hoitoa kuten kipsausta,tikkeja.leikkaushoitoa
tal joudultko yopymaan sairaalassa?
Kylla

Ei

11. Vield kysymys siitd, mitd vaikutelmia vastaaminen sinussa heratti?

VASTAAMINEN OLI

MIELENKIINTOISTA _ _ _ _ _ IRAVAA
OPETTAVAISTA _ _ _ _ _ AJANHUKKAA
VEIKERA  _ _ _ _ _ HELPPOA
MIELUISTA ARSYTTAVAA

Tuntuuko sinusta, etta tallaisen tutkimuksen tekeminen an
TURHRA TARKEAA
Kauanko lomakkeen tayttaminen kesti?

minuuttia

KIITOS AVUSTASI JA MENESTYSTA KOULUTYOLLESI |



LUTE 3 OPETTAJIEN TEEMAHAASTATTELUJEN AIHEET

TEEMAHAASTATTELU

HYVAN OLON OMA OPPAASTA JA OPETTAJAN OPPAASTA

TEEMAT:

I. RYHTI 2. LIKKUNTA PSYYKKISENA VOIMAVARANA

2. HYOTYLIIKUNTA 4. FYYSISTEN OMINAISUUKSIEN KEHITTAMINEN

1. Miltd materiaalin jaottelu tuntuu?
2. Missé oppiaineissa voit mielestisi hyodyntad?
3. Onko kyseinen materiaali tervetullutta?
4. Mita opetusmenetelmia kiyttaisit ?
5. Miltd annetut virikkeet tuntuivat?
6. Milla luokkatasolla toimii mielestisi parhaiten?
7. Millaisena palvelee parhaiten oppimistarpeita omalla luokallasi?
8. Tarvitko koulutusta terveyskasvatuksen toteuttamiseen?
9. Miten koululaiset vastaanottivat tekstin: hauska-ajankohtainen-neutraali-lapsellinen-tylsa
10. Kalvojen toimivuudesta:
varillisyys - - - - - mustavalkoisuus
onnistuneita - - - - - epaonnistuneita
hauska - - - - - tylsa
ymmarrettivid - - - - - el ymmadrrettavia
pedagogisesti toimivia - - - - - el pedegogisesti toimivia
11. Haluatko kalvoja lisaa? Mista aiheista ?
12. Mitd mielta olet eldin vertauskuvista?
13. Miten palvelee terveyskasvatuksen neljas suurta tehtavaa: SIVISTAVA, VIRITTAVA,
ARKITERAPEUTTINEN JA MUUTOSTA AVUSTAVA
14. Muita kommenttejasi ?



LIITE 4. SELVITYS OPPILAIDEN KYSYMYS N:O 4 VASTAUKSIEN JAKAUTUMISESTA

KAYTANNOLLISYYS

Kaytannollistd
Ladhes kaytannollista
Ei osaa sanoa

Epakaytannollista

MIELENKIINTOISUUS

Mielenkiintoista

Lahes mielenkiintoista

Ei osaa sanoa

Lahes ei- mielenkiinto

Ei mielenkiintoista

PITUUS
Lifan pitk&
Pitka
Sopiva
Lyhyt
Liian lyhyt

TOTEUTUS
Huono

Aika hucno

Ei osaa sanoa
Aika hyva
Hyva

PIIRROSTEN LAATU
Hyvia

Aika hyvia

Kohtalaisia

Aika huonoja

Huonoja

USKOTTAVUUS
Ei uskottavaa
Lahes ei uskottavaa
Ei osaa sanoa
Lédhes uskottavaa

Uskottava

19
12
53

36
21
22

13

68

58
24
17

44
20
29

16
17
50

UUDEN OPPIMINEN
Opin uutta

Opin véhan uutta

Ei osaa sanoa

Ei paljon uutta

Ei uutta

TIEDON MAARA
Tietoa liian vahan
Tietoa aika vahén
Sopivasti

Aika paljon

Liikaa

TEKSTIN MAARA
Tekstia likaa
Tekstid aika paljon
Sopivasti

Aika vahan

Liian vahan

ASIAPITOISUUS
Asiapitoista
Lahes asiapitoista
Ei osaa sanoa

Lahes ei-asiapitoista

TUTTUA ASIAA
Tuttua

Aika tuttua

Ei osaa sanoa
Aika uutta

Uutta

HYODYLLISYYS
Hyodyllista

Aika hyodyliista
Ei osaa sanoa
Lahes hyodytonta
Hyddytonté

48
27
14

11
69

17
11
57

10

54
14
24

15
14
38
19
12

66
15
15

YMMARRETTAVYYS

Ymmart. helppoa 41

Aika helppoa 2

5

Sopivaa 26

Aika vaikeaa

Vaikeaa



LIITE 5. OPPILAIDEN LIIKUNNAN MAARITTELY

Litkuntatuntien arvostus

Liikunta, mita mielta olet koulun
litkuntatunneista

[ iikunta |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

-

Liikuntaharrastukset ja oma arvio liikunnallisuudesta

TALVILIKUNTA KESALHKUNTA
Jaakiekko 30 % Jalkapallo 36 %
Luistelu/tyt6t 20 % Uinti 26 %
Hiihto 12 % Jalkapallo 10 %
Laskettelu 10%

LIKUNNASSA OLEN:
Parhaita 10 %
Hyva 38 %
Keskinkertainen 50 %




LITE 6, MERKITSEVYYSARVOJA JA KUVIOITA PAAKYSYMYSTEN JAKAUTUMISTA
Neljan paakysymyksen: Pdaasia, kehotti, piti/ei-piti, kohdistut p-arvot

Khin neliétesti muuttujien: sukupuoli, koulu, urh.seura suhteen

KYSYMYS p-arvo

sukupuoli |koulu seura el seura
P-asia 477972  [.329858 |.276472 456900
Kehotus  [.491320 |.242819 ].236910 .383278
Piti .601489  |.726920 |[.356403 .760445
Ei-piti 346893  |.715402 |.664254 .782515
Kohdistui  |.159900 |.026517 |.179363 .052053

P - arvojen rajat < 0.05 tilastollisesti melkein merkitseva ero, < 0.01 tilastollisesti merkitsev ja

< 0.001 tilastollisestt erittidin merkitseva ero

Materiaalin kiinnostavuuden jakautuminen

0 5 10 1520 25730 35 40

Miti materiaali kehotti tekeméiin

J\ kiinnosti ;
| i

( “kehotus

0 10 20 30 40 50 60 70 80




Mika nousi tekstin padasiaksi

muut
likunta

kuntoilu ¥
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LIITE 7. KYSELYN HERATTAMAT VAIKUTELMAT

VASTAAMISEN MIELENKIINTOISUUS VASTAAMISEN
VAIKEUSASTE
Hyvin mielenkiintoista 56 Vaikeaa 9
Melko mielenkiintoista 19 Melko vaikeaa 11
Ei osaa sanoa 20 Eos 41
Jokseenkin ikavaa 0 Melko helppoa 13
Ikavaa ; 5 . Helppoa 26
VASTAAMISEN OPETTAVUUS VASTAMISEN HALUKKUUS
Hyvin opettavaa 45 Mieluista 44
Melko opettavaa 27 Melko mieluista 25
Ei osaa sanoa 20 Eos 22
Melko ajanhukkaa 3 Melko arsyttavaa 2
Ajanhukkaa 5 Arsyttavaa 8

TUTKIMUKSEN TEKEMINEN

Turhaa 3
Melko turhaa 3
Ei osaa sanoa 20
Melko tarpeellista 19

Tarpeellista 55




LIITE 8




Opettajalle

Hyvédn olon oma opas -kokonaisuus on tarkoitettu peruskoulun 3.-5. luokille. Oma opas

siséltas jaksoja, jotka on tarkoitettu kasiteltavéaksi yhteisesti eri oppituntien yhteydessa.
Erilaisia sairauksia, vammoja ja niiden hoitoa kasittelevat osat on tarkoitettu jatettdvaksi
luettavaksi tarvittaessa, lapsen omaksi késikirjaksi.

Alle murroikaiselle lapselle koulu on merkittavin virikkeitd ja asenteita antava ymparisto.
Terveyden edistdmiseen ja terveysvaikutusten arvioinnin oppimiseen kannustava ilmapiiri ja
opetus ovat siten térkeitd juuri tdnd ikdkautena, jona lapsi ottaa muutenkin ensimmaisia
askeliaan kohti itsendistad vastuun kantamista omasta elamastdén. Vastuu lapsen fyysisen
ja psyykkisen ongelman huomaamisesta ja hoitamisesta sailyy kuitenkin aina aikuisilla.
T&ssa opettajan oppaassa oleva materiaali on tarkoitettu auttamaan Hyvén olon oman
oppaan yhteistd kasittelyd luokassa. Materiaali koostuu 14 kalvosta. Jokaiseen kalvoon
liittyy opettajalle tarkoitettu lehti, jossa on kyseisen aiheen esittely, ehdotuksia aiheen
késittelytavoista seka lista muusta aiheesta saatavilla olevasta materiaalista.

Hyvan olon oman oppaan tekemistd ovat ohjanneet seuraavat oppimistavoitteet:

Oppilas saa TIETOa

- oman elimistén rakenteesta ja toiminnasta.

- terveyden tunteen riippuvuudesta seké fyysisestd, psyykkisesta ettd sosiaalisesta
hyvinvoinnista.

- vksilollisyyden merkityksesta.

- harjoituksen ja suunnittelun merkityksesta.

- monipuolisten perustaitojen oppimisen merkityksesta.

- tarkoituksenmukaisesta suhtautumisesta sairauteen ja avun hakemiseen
terveydenhuollon ammattilaisilta.

Opplias saa TAITOja

- tunnistaa ja hallita omia tunnetilojaan. -

- vatkuttaa oman elimisténsa tapahtumiin.

- selviytya sosiaalisista tilanteista.

- kayttdd vapaa-aikaansa.

- huolehtia itsestdan.

- huomata jokapadivaisten valintojen vaikutus terveyteen.

- kayttdd muiden ihmisten kokemuksia ja neuvoja omien ongelmiensa ratkaisuissa.

Oppilaalle muodostuu TAHTO

- suojella itsedan.

- suunnitella eldmaaansa.

- tehdé tietoisia valintoja terveytensd hyvaksi.
- vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.



Oppaan on suunnitellut ja kasikirjoittanut seuraavanlainen ryhma terveydenhuollon ja
opetuksen ammattilaisia: Pirkko Kortekangas, Marjaana Kemppi, Sirpa Hatt, Heli Salminen,
Erja Jaadakeldinen, Tuulikki Gronberg, Mikko Tammisto.

Kuvituksen on tehnyt ryhma Kastun kuvataidelukion oppilaita: Asta Heikkinen, Kaisa
Herrala, Joanna Kosunen, Kati Vainio ja Maria V. Voloshina.



Kalvo 7. RYHT!

Ydinajatus:

Oikea ryhti on asentoa yllapitavien lihasten tasapainoa, jonka vallitessa nivelet toimivat ja
pysyvat kunnossa parhaalla mahdollisella tavalla.

Kasittelyn sisallosta:

Kasittelyn tarkoitus on luoda pysyvéa tapa huoltaa lihaksiaan eli opetella muun muassa
hyvé ryhti. Tutustuminen selk&rangan luonnolliseen asentoon tehd&an seisoessa ja
istuessa. Huonoa ryhtia voi myds kokeilla tahallisesti esimerkiksi yhden paivan ajan.
Kokeilun kuluessa mietitdan ryhdittdmyyden merkitystd ulkonadlie ja olemukselle sekd
omalle ololle. Kokeiluun voi yhdistda istumista liian pienessé tai suuressa pulpetissa,
tydskentelya lilan matalan tyGtason ddressa tai ty6skentelyd jatkuvasti niskaa jannittden.
Lihashuoltoa harjoitellaan venyttelyliikkeitd tekemalld koulupdivan lomassa. Myds
liikuntatunnilla pyritdan tunnistamaan vastakkaiset lihasryhmaét - esim. vatsa ja
selkélinakset, lonkan tai polven koukistajat ja ojentajat - joista kumpienkin pitéisi olla yhta
harjoitettuja ja joustavia tasapainon sailymiseksi.

Esimerkkikysymyksia:

Miltd ndytdt hartiat kasassa verrattuna ryhdissa seisomiseen? Léydatkd vatsalihaksesi ja
selkdlihaksesi? Miten venyttelet reisien ojentaja ja koukistajalihaksia? Miten
urheilusuoritusta ennen voi lammitelld? Miten jannittynyttd niskaa voi rentouttaa? Miten
selan liikkuvuutta* voi harjoitella?

Muuta materiaalia:

- Venyttelyopas kuntoilijalle. Valokuvallinen opas venyttelyn vaikutuksista ja
paaperiaatteista. Suomen kuntourheiluliitto ry, puh 90-1582498

- - Venyttelyopas kuntoilijoille, ohjaajille. Venyttelylitkkeitd. Opas tai julist;. Suomen
Kuntourheiluliitto ry, puh 90-1582498.

- Hyva selkd, hyva olo. Lapsille tehty tekstid ja kuvia sisdltdva juliste. Mannerhieimin
lastensuojeluliitto, MLL piiritoimistot tai 90-34811500.



Kalvo 8. LHKUNTA PSYYKKISENA VOIMAVARANA

Ydinajatus:

Litkunta auttaa |6ytamaan psyykkisia voimavaroja, lisda tietoja omasta elimistdsta ja sen
reaktioista, opettaa pitkdjanteisyyttd ja sosiaalisia taitoja ja on lisdksi tehokas tapa levata
psyykkisestad rasituksesta.

Kéasittelyn sisdllosta:

K&sittelyn tarkoitus on havaita omakohtaisesti liikunnan vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin. Asiaa voi konkretisoida keskeyttamalld vaikean asian opiskelu
liikuntahetkelia, ja pohtia tdméan atheuttamia tuntemuksia. Toisaaita kokeillaan
rentoutumista, ja sen aiheuttamia tuntemuksia. Omia liikkuntaharrastuksia tutkitaan niiden
opettamien henkisten taitojen kannalta. Tunnettuja urheilulajeja ja niiden harrastajia
tutkitaan vaadittavien henkisten ominaisuuksien ja my&s oppimistahdin valossa.
Epdonnistumista urheilusuorituksessa mietitdan mallina muista epdonnistumisista
selvidmisen oppimiselle. Toisaalta onnistumisen edellytyksid voidaan saada esille
miettimalld, mikd estda urheilusuorituksessa onnistumisen.

Esimerkkikysymyksia:

Miltd tuntuu, kun on ponnistellut kovasti oppiakseen uuden asian? Tuntuuko se samalta
kuin ruumiillinen vasymys? Mitd ajattelet juostessasi 100 m niin kovaa kuin pystyt? Oletko
koskaan kokeillut tunnin reipasta kavelylenkkia tai pyoralenkkié ollessasi oikein vihainen tai
surullinen? Milta tuntui 10 minuutin rentoutumisharjoituksen jélkeen? Entd miltd 10
minuutin mahdollisimman reippaan juoksu/kéavelylenkin jalkeen? Mitd ominaisuuksia
vaaditaan jousiampujaita? Entd pitkdn matkan juoksijalta tai hiihtgjéalta? Voiko naita
keskittymiskykya ja pitkdjanteisyyttda valmentautumisessa harjoitella? Minka takia
taitoluistelijat usein kaatuvat suurissakin kilpailuissa? Mita ajattelet, jos urheilusuorituksesi
meni huonosti? Mitéd voi tehd3, jotta seuraava kerran menisi. paremmin?

Muuta materiaalia:

- Rento hetki. Kasetti rentoutumisharjoituksista. Suomen kuntourheiluliitto ry, puh 30-
1582498.



Kaévp 9. HYOTYLUKUNTA
Ydinajatus:

Litkunta on tapa elda.
Késittelyn sisallosta:

Kasittelyn tarkoitus on havaita, miten jokapaivéisessd eldméssa voi saada litkkuntaa ilman,
ettd sitd varsinaisesti harrastaa. Omasta eldmasta etsitddn naitd arkipdivaisia
liitkuntatilanteita. Luonnollisia tilaisuuksia litkkua ovat koulumatkat, portaat ja matkat
tovereiden luokse tai harrastuksiin. Kotioloissa monilla on mahdollisuus siivoamiseen,
haravointiin. lumitdihin, roskien viemiseen ja koiran utkoiluttamiseen - kunhan tilanteen
ajattelee tilaisuudeksi liikkua eikd pakolliseksi kotitydksi. Kesélla veden hakeminen, postin
hakeminen, soutaminen, uiminen, puiden sahaus voivat olla mahdollisia.

Esimerkkikysymyksia:

Miten kuljet koulumatkasi? Menetkd itse kavellen tai py6rélld harrastuksiisi? Olisko muo
matkat mahdollista tehda ilman autoa? Miten vietat vapaa-aikaasi? Oletko koskaan
kokeillut, miten ison lumikinoksen jaksat tyontda lumikolalla? Kuinka ison maton jaksat
rapsia? Kuinka monta metrid on kotona roskapdntélle, ja kuinka monta minuuttia kestaa
kédyda sielld juosten/kavellen? Kumpi kévelee teilld paivissd enemman, sind vai
aitisifisasi/lemmikkieldimesi?

Muuta materidalia:

- Kunnon portaat. Juliste. Tyd&terveyslaitos, puh 90-4747543.



Kalvo 10. FYYSISTEN OMINAISUUKSIEN KEHITTAMINEN

Ydinajatus:
Terve ihminen liikkuu mielelldan.

Kéasittelyn sisdllosta:

Késittelyn tarkoitus on tehda peruskunnon ylldpidosta itsestdan selva elaméntapa.
Fyysinen kunto luoc perustan hyvinvoinnille ammatista riippumatta. Elimistd ei pysy
peruskunnossa ilman tietoista panostusta litkuntaan - hyoty- tai kuntoliikuntaan.
Monipuolisen kunnon tarpeellisuus aivan tavallisissa ammateissa kdy ilmi esimerkeilla
lasten vanhempien ammateista tai keksityistd esimerkeista. Useimmat nykyiset ruumiilliset
ty6t aiheuttavat-yksipuolista rasitusta elimistélle, ja niissakin yleisen lihaskunnon ja
peruskunnon ylldpito on tarpeen. Esimerkkeja: puusepén tai levysepdn ammatit, joissa
ty6asento on usein hankala ja johtaa helposti niskan/ylaraajojen ongeimiin; istumatyét,
joissa ongelmat syntyvét usein pitkédn istumisen rasittavuudesta selélle ja niskan
jannittdmisesta; nostamista sisadltdvat ty6t kuten sairaanhoitaja, pakkaaja, kaupan
tyontekija, maanviljelijd, joissa harjoittamaton selkd kipeytyy toistuvista &killisita
nostoliikkeistd. Kunnon perustekijat kestavyys, lihasvoima, nopeus, liikkkuvuus ja
lihashuolto voidaan todeta tarpeellisiksi kaikissa ammateissa jollain tavalla: kestavyys lisda
sekd fyysistéd ettd psyykkistd sietokykyé rasitukselle; tasapainoinen lihasvoima suojaa
nivelid epaluonnollisesta suunnasta tulevilta voimilta; nopeus liittyy katevyyteen ja
joustavaan lilkkumiseen; litkkuvuus tukee tasapainoista niveitoimintaa ja on tarke3 osa
lihashuoltoa.

»

Esimerkkikysymyksia:

Mitd haluaisit tehdd aikuisena? Minkaélainen fyysinen kunto siind tyGssa olisi oltava?
Minkalaista tyotd aitisi/isasi tekevat? Minkalaisia kuntotekijoita siind tarvitaan? Miten voi
pitda yila kestavyytté/lihasvoimaa/liikkuvuutta/nopeutta? Miten nivelet ja lihakset pysyvit
parhaiten kunnossa? =
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LIKUTAAN KESTAVA JA TOIMIVA IHMINEN

lhminen ei ole lhminen on tehty liikkuvaksi. Monet koneet liikuvat

tatti nykyaan ihmisen puolesta. Niinpa luonnollista
liikkumista on usein lilan vahan, ja liikkuntaa joutuu
harrastamaan erikseen voidakseen hyvin.

Kuntoa Koulumatkojen kaveleminen, juokseminen, hydtyliikunta
koulumatkalla hiihtaminen ja pyoraily ovat hyotyliikuntaa.
Hyotyliikunnaksi sanotaan liikkumista jonkun muun
asian tekemiseksi. Se on siis juuri sita liikuntaa, jota
kaikki ennen saivat, kun apuneuvoija ei ollut.
Tehokkaita hyotyliikuntatapoja ovat myds portaiden
nousu, haravointi, siivous, mattojen ravistelu,
kassien kantaminen ja soutaminen.
- ' .
[ J
L4

a

Kuntoa Kuntoliikuntaa on sellainen liikkuminen, jossa kuntolitkunta

kuntoilulla likunta on paaasia. Aikuiset harrastavat
kuntoliikuntaa jaksaakseen paremmin tydssa ja
kotona. Nuoret liikkuvat usein huomaamattaan
pelatessaan peleja, eika varsinaista kuntoilua silloin
tarvita. Mutta myds nuori joutuu kuntoilemaan, jos
vapaa-aika kuluu muuten enimmakseen paikallaan.

Kunnossa Litkunta virkistaa ja opettaa uusia taitoja. Hyva

jaksaa ja osaa kunto ja taito hallita omaa elimistda tekevat eléaman
helpommaksi. Padivittaisistd askareista selviaa ilman kasvu
turhaa vasymysta ja vapaa-aikana voi nauttia
erilaisista harrastuksista. Ihmisen luut ja lihakset
kasvavat sitd kestavimmiksi, mita enemman ja
monipuolisemmin niita kayttaa.
Hyva kunto koostuu monista asioista, joita voi
kehitaa eri tavoilla.
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Matka ei tapa Fyysinen kestavyys tarkoittaa koko elimistan kykya kestavyys
vaan vauhti  vastustaa vasymysta. Kestavyytta voi harjoitella

juoksemalla, kavelemalld, hiihtamalla ja

pyorailemalla. Kulkeminen makisessa maastossa

kehittdd kestavyyttd enemman. Myos erilaiset pelit

ja leikit lisdavat kestavyytta.

Nostakaa Voima on lihasten kyky tuottaa voimaa. Voimaa voima
Tarzan tarvitaan siirtamdan, vetamaan ja tyontamaan
puuhun kehoa tai esineitd. Monien liikkeiden ja temppujen

oppimiseen tarvitaan niin paljon voimaa, etta nuori
ihminen ei pysty vield tekemaan niitd. Voimaa
kehitetddan kayttamalla hyvaksi oman kehon painoa.
Sopivia voimaharjoituksia ovat kiipeily ja
roikkuminen kdysissa ja puissa, ruudun tai narun
hyppely, leuanveto, painiminen, sakin hakkaaminen,
leuanveto, punnerrus ja vatsalihasten harjoitukset.

Vauhtia Nopeutta on kyky juosta nopeasti, mutta nopeutta nopeus
elamdan tarvitaan myds muualla kuin jaloissa, jos halutaan -
tehda hyvia lilkkuntasuorituksia. Nopeufta saa
kilpajuoksusta, pesépallosta, hippaleikeista,
polttopallosta ja muista pihaleikeistd, mutta myads
tenniksestd, muista pallopeleistd ja vauhdikkaasta
voimistelusta. o~
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Litketta Lilkkuvuus tarkoittaa sita liikettd, joka tapahtuu litkkuvuus
niveliin nivelissa. Hyva lilkkkuvuus ehkaisee vammojen
syntymista. Sitd tarvitaan monissa taitolajeissa
kuten taitovoimistelussa ja judossa. Liikkuvuutta voi
harjoitella varvaskavelylla, venyttelemalla,
kurkottamalla varpaisiin, selan venytyksilld, jalkojen
venytykselld ja kuperkeikkoja tekemalla.

) N B

Harjoitus Erityistaidot ovat liikesarjoja, joita oppii ja tarvitsee erityistaidot
tekee monissa lajeissa. Erityistaitoja kehittyy esimerkiksi
mestarin tanssissa, telinevoimistelussa ja peleissa.

Erityistaitojen oppiminen vaatii paljon ja toistuvaa
harjoittelua ja keskittymista. Kasvuiassa ei ole
viisasta harjoitella vain yhta erityistaitoa, koska
silloin elimistd ei kehity yhta kestavéaksi joka

paikasta.
4
/4

Saanndllisesti Lihashuolto tarkoittaa lihasten pitdmista joustavina /fihashuolto
huollettu ja venyvina. Lihakset venytellddn kunnolla liikunnan =
kestaa aikana ja sen jalkeen. Lihaksille on myG&s tarkeaa,
etta lilkkunta on monipuolista. Lihakset tarvitsevat
voimaharjoittelun lisdksi nopeuden ja liikkuvuuden
harjoittelua.

N
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Pois turha
jannitys

Vaatteet
harrastuksen
mukaan

Hyva ryhti on kehon luonnollinen asento, jossa se  ryhti
kestaa parhaiten. Ryhtiin kuuluu lihasten tasapaino,
jolloin yksi lihasryhma ei joudu jatkuvasti tekemaan

liilkaa tyota. thmisen selkd on loivan S -kirjaimen

mallinen. Jos on pitkaan ollut epaluonnollisessa
asennossa, voi oikeaa ryhtid joutua harjoittelemaan.
Vaarankokoinen pulpetti on ryhdille kova koetus.

On tarkeaa venytelld, liikkkua ja ojentaa itsensa

kunnolla valitunnilla. Koulutarvikkeiden kantaminen
selkarepussa on hyvaa harjoitusta ryhdille.

Liikkuessa on tarkeaa pukeutua sen mukaan, mita  /liikunta-
aikoo tehda. Vaatteet valitaan niin, ettd ne ovat vaatteet
sopivan lampimat, mutta eivat lilan kuumat.

Mukavinta on laittaa hyvin hikea imeva ja pehmea

vaate ihoa vasten (esimerkiksi puuvillainen T-paita).
Kylmassa liikkuessa monta ohutta kerrosta

ldammittaa ja pitaa ihon kuivana paremmin kuin yksi

péksu. Sisapeleissa yksi kerros vaatteita riittaa.

Vaatteiden pitda joustaa, jotta ne eivat esta

liikkumista. Vaatteissa ei saa olla haittaavia

ulokkeita, eivatka ne saa hiertaa.

Urheilusuorituksen jalkeen peseydytaan ja

vaihdetaan vaatteet kuiviin ja puhtaisiin

mahdollisimman pian. -
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Arkijalkineet
ovat
tarkeimmat

Liikuvalle
sattuu ja
tapahtuu

Jalat kantavat koko ihmista. Jaloista kannattaa

huolehtia, koska pienikin vaiva jalassa voi tehda

liikkumisen hankalaksi. Paljain jaloin liikkuminen on

paras tapa hoitaa jalkoja, kunhan vaittaa paikkoja,

jossa on lasinsiruja tai muita vaaroja. Sopiva kenka kenkien
on lammin, mutta ei lilan kuuma. Sopiva kenka valinta
tukee jalkaa eika hierra mistdan kohtaa. Pohjasta
pehmustettu kenk& vaimentaa jalkoihin tulevia

tarahdyksia. Jalkojen muoto on yksildllinen, joten

yksi kenkamalli ei sovi kaikille. Tarkeimmat kengat

ovat kengat, joita kayttda eniten. Juhlakenkien

laatu ei ole niin tarkea, koska niitd kaytetaan vahan.
Puhtaat kengat pysyvat joustavina. Sopivien ja

puhtaiden sukkien kaytté suojelee seka jalkoja ettad

kenkia. Kuumien kenkien pitdminen koko paivan ei

tee jaloille hyvaa. Sisajalkineiksi sopivat ilmavat

jalkineet tai sukat.

Jalat pestda@n sadanndllisesti ja ne rasvataan silloin  jalkojen hoito
talldin. Varpaankynnet suojaavat varpaan karkia, ja

ne leikataan saannollisesti muotoillen varpaan pdan

mallia. Jalkojen ja nilkkojen lihakset pidetdan

kunnossa venyttelemalld ja voimistelemalla

esimerkiksi nain:

jalkojen
voimistelu
Lihakset kipeytyvat, kun niitd alkaa vahvistaa. liRaskipu
Lihaskipua ehkéisee parhaiten venyttelemalld ennen harjoituksen
ja jalkeen harjoituksen. Lihaskipu haviaa parissa jalkeen
paivassa. Kipu haviaa nopeiten harjoittelemalla
lisaa.
Lihakset saattavat venaht3a eli revahtaa, jolloin lihasvendhdys
pieni lihaksen saie katkeaa. Venahtdneen lihaksen
taytyy antaa toipua kivuttomaksi, ennen kuin sita
alkaa harjoittaa uudestaan. Toipuminen kestda
joskus parikin vitkkoa. Venahdysia voi ehkaista
lammittamallad lihakset kunnolla ennen suurinta
ponnistusta seka pukeutumalla riittavan lampimasti.
nivelvendhdys
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Nivelet voivat myds vaantya liikaa eli venahtaa, nivelvenghdys
jolloin niveltd tukevat nivelsiteet venyvat.

Nivelsiteet toipuvat joskus jo viikossa, mutta pahan

venahdyksen paraneminen voi kestaa yli nelja

viikkoa. Jos venahtadneen nivelen paalle ei voi astua

tai se on heti kovin kiped, on syyta kayda

taakarissa.

Vendhdyksessa loukkaantunut alue turpoaa ja sinne

vuotaa verta. Taman estamiseksi venahdysten vendhdysten
ensiapu on kylman laittaminen kipedn kohdan paaélle hoito
(jadpussi, kylma vesi tai kylmasuihke). Venahtanyt

kohta nostetaan ylospain. Venahtanyt kohta

tuetaan siteella tai teipeilld. Sidos asetetaan

tukevasti, mutta ei kirealle. Siis KKK eli kylma3,

“«ohoasento ja kompressio (eli tukisidos).

Mustelmia ja kuhmuja tulee helposti erityisesti mustelma
peleissa. Iso mustelma voi olla pitkdan kipea. Jos

saa kovan iskun, kannattaa estaa ison musteiman

syntyminen. Se tehdadan aivan kuten

venahdyksissakin laittamalla kipedn kohdan paalle

kylmaa, nostamalla kohta ylds ja laittamalla sen

paalle tukeva side.

Jos lyd paansa voimakkaasti lattiaan tai seinaan voi aivotardahdys
‘'saada aivotarahdyksen. Aivotarahdyksen jalkeen voi *=
olla hetken sekava tai tajutton. Aivotarahdys

aiheuttaa paansarkya, vasymysta, pahoinvointia ja
oksennusta. Hoito on makuulla olo kunnes oireet
helpottavat. Oireet kestavat parista tunnista pariin
paivaan. Jos aivotarahdykseen liittyi tajuttomaksi
meno, ei loukkaantunutta saa jattdd yksin ennen
seuraavaa paivaa. Loukkaantunut saatetaan

tilanteen mukaan kotiin, kouluterveydenhoitajan luo
tai ensiapuasemalle.
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Tauko
lilkuntaan

Litkuntaa ei saa harrastaa silloin, kun litkunta el litkuntaa
aiheuttaa epiatavallisen vasyneen ja heikon olon.

Huono kunto on tietysti asia erikseen, ja siihen

liittyva nopea vasyminen paranee vahitellen

harjoittelemalla.

Vasyneeksi tekeva flunssa vaatii lepoa. Sen sijaan

liikkua saa sellaisen pienen nuhan tai yskan aikana,

joka ei vaikuta yleiskuntoon eli joka ei tee

vasyneeksi.

-

Pienet loukkaantumiset eivat estd kaikkea liikkuntaa.
Esimerkiksi venadhtanyt sormi tai murtunut ranne
estda pelaamisen ja telinevoimistelun, mutta ei esta
juoksemista. Kouluhoitajalta tai 1aakarilta tulee
kysya selvat ohjeet siitd, mitd saa ja mita ei saa
tehda.
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