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TIIVISTELMA

Terveystiedon nykyinen asema kouluissa, erityisesti peruskoulussa, on ollut esilla viime
aikoina. On keskusteltu siitd, tuleeko terveystiedosta oma erillinen oppiaine peruskouluun
ja kuka sitd saa opettaa, jos siita tulee oma oppiaine. Perinteisesti liikunnanopettajat ovat
useimmiten vastanneet terveystiedon opettamisesta. Miten he toteuttavat terveystiedon
opetustaan? Taman tutkimuksen tarkoituksena on etsia vastaus tahan; mitd, miten ja mis-
sa maarin lilkkunnanopettajat opettavat terveystietoa peruskoulun yldasteella seka lukiossa.
Tata selvitettiin survey -tyyppisen kyselyn avulla.

Aineisto tutkimukseen kerattiin postikyselylld kevaalla 2000. Tutkimuksen perusjoukon
muodostivat maamme liikkunnanopettajat. Otanta tehtiin Liikunnanopettajain liittoon ke-
vaalla 2000 kuuluneiden liikkunnanopettajien joukosta. Kysely ldhetettiin 600:lle liilkunnan-
opettajalle. Kyselyyn vastasi 386 liikunnanopettajaa (vastausprosentti 64.3), joista 288
tyoskenteli peruskoulun yldasteella tai lukiossa. Néama 288 (145 naista ja 143 miestd) lii-
kunnanopettajaa otettiin mukaan tutkimukseemme.

Aineiston tilastollista kuvausta varten laskettiin SPSS for Windows 8.0 -ohjelmalla prosent-
tijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontoja. Tuloksia analysoitiin t-testin, yksisuuntaisen va-
rianssianalyysin (ANOVA) ja faktorianalyysin avulla.

Terveystiedon opetus oli toteutettu pddosin omana erillisend kurssina seka yldasteella ettd
lukiossa. Liikunnanopettajat suhtautuivat terveystiedon opetukseen pdaasiassa myontei-
sesti ja heidan mielestdan terveyteen liittyvia asioita tulisi kasitella nykyistd enemman kai-
kissa koulumuodoissa. Terveystietoa tulisikin opettaa omana oppiaineena. Vaikka tutki-
mustulokset osoittavat, ettd terveystietoa opetetaan seka ylaasteella etta lukiossa suhteel-
lisen paljon, kokivat kyselyyn osallistuneet padosin yldasteella tai lukiossa terveystietoa
opettavat liikunnanopettajat kyseisen maaran paaosin riittamattomaksi.

Kyselyyn vastanneet pddasiassa yldasteella tai lukiossa terveystietoa opettavat liikkunnan-
opettajat arvostivat terveystietoa oppiaineena aidinkielen, liilkunnan ja matematiikan ohel-
la. Terveystiedon opetuksessaan he painottivat erityisesti liikkuntaan seka terveyteen liitty-
vid asioita. Opettajat kayttivdt paljon opettajajohtoisia opetusmuotoja ja -menetelmia. Op-
pimateriaaleista ja -valineistd kdytetyimmiksi osoittautuivat itse laaditut kalvot ja piirtohei-
tin.

Usea tutkimukseen osallistunut yldasteen tai lukion liikunnanopettaja arvioi peruskoulutuk-
sesta saamansa terveystiedon opetusvalmiudet riittaviksi. Kuitenkin moni opettaja koki
tarvitsevansa terveystiedollista tdydennyskoulutusta asiantuntevamman opetuksen mah-
dollistamiseksi.

Avainsanat: liikkunnanopettajat, terveystieto: opetus, peruskoulun ylaaste, lukio
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1 JOHDANTO

Viime aikoina on puhuttu paljon lasten ja nuorten hyvinvoinnista seka terveystot-
tumuksista. Nuorten terveystapatutkimuksesta kdy muun muassa ilmi, etta nuor-
ten alkoholin sdanndllinen kdyttd on yleistynyt viime vuosina, ja samoin heidan
asennoitumisensa paihteita kohtaan on muuttunut myénteisemmaksi (Rimpeld,
Vikat, Rimpeld, Lintonen, Ahlstrdm & Huhtala 1999). Tasta herdad monia kysymyk-
sid; mita, milloin, miten ja missd madarin terveystiedon opetusta tulisi koulussa

nuorille antaa, jotta se lisdisi terveyden tasa-arvoisuutta nuorten keskuudessa.

Huoli lasten ja nuorten terveydentilasta sekd terveystottumuksista on yksi oleelli-
simmista asioista, joka on nostanut terveystiedon aseman koulussa keskeiseksi
puheenaiheeksi niin yleisén, tutkijoiden kuin paattajienkin keskuudessa. Terveys-
tiedon opetuksen tarkeys on tiedostettu. Lahiaikoina paatetaan siita, tuleeko ter-
veystiedosta itsendinen oppiaine peruskouluun. Pian siis ndhdaan, miten paattdjat
arvostavat terveystietoa oppiaineena. Olisi hyvd muistaa, etta riittdva investoimi-
nen lasten ja nuorten koulutukseen sekd terveyden edistdmiseen ja mahdollisten
ongelmien varhaiseen puuttumiseen edistdvat suurella todenndkdisyydelld myds
kuntien ja valtion talouden terveyttd (Rimpeld 2000d).

Liilkunnanopettajat ovat perinteisesti opettaneet terveystietoa/-kasvatusta maas-
samme. Nyt, kun terveystieto-oppiaineen asema koulussa on erittdin ajankohtai-
nen aihe, on mielenkiintoista tarkastella, missé maarin ja miten (mita aiheita kasi-
telladan sekd mita opetusmenetelmid ja oppimateriaaleja/-valineitéd kaytetdan) lii-
kunnanopettajat opettavat terveystietoa.

Tassa terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielmassamme keskitymme tarkastele-
maan, miten terveystiedon opetus on peruskoulun yldasteella seka lukiossa to-
teutettu lilkunnanopettajien toimesta lukuvuonna 1999—2000. Tutkimuksemme

avulla pyrimme saamaan lisaa tietoa terveystiedon opetuksen nykytilasta, opetta-



jien tdydennyskoulutustarpeesta seka heidan terveystiedon opetukseen liittyvisté
nakemyksistd. Tutkimustuloksia voitaneen hyddyntdd terveystiedon opetussuun-
nitelmien laadinnassa seka terveystiedon opetuksen kehittdmisessa. Tutkimustu-
losten mydta on myds mahdollisuus kehittdd lilkkunnanopettajien peruskoulusta

seka taydennyskoulutusta.

Valitsemaamme aihetta ei ole viime vuosina tutkittu laajassa mittakaavassa. Tuo-
reimmat tutkimukset ovat keskittyneet yksittdisiin terveystiedon sisaltéalueisiin,
esimerkiksi seksuaali- tai paihdekasvatukseen (ks. esim. Valli 1995; Kontula 1997;
Karekivi 1999). Mielestamme on kuitenkin oleellista tarkastella peruskoulun yla-

asteen seka fukion terveystiedon opetusta kokonaisvaltaisesti.

Tydmme kirjallisuuskatsaus etenee terveyden ja terveyskasvatukseen liittyvien
kdsitteiden maarittelysta koulujen terveysopetuksesta tehtyjen aikaisempien tut-
kimusten seka toteutettujen koulun terveysohjelmien tarkasteluun. Sen jalkeen
‘pureudumme’ tarkemmin tutkimustuloksiimme. Tutkimuksemme empiirisen osan
tavoitteena on kuvata liikunnanopettajien terveystiedon opetuksen toteutusta seka

heidan nakemyksidan ja mielipiteitaan siita.



2 KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELYA: Terveydesti terveystietoon

Puhuessamme terveydestd, sen huolehtimisesta, yllapitamisesta ja edistamisestd
sekd terveyteen liittyvien asioiden opettamisesta, kohtaamme moninaisen ter-
minologian. Kuviossa 1 on esitetty ne kasitteet, joita seuraavaksi tarkastelemme.
Siité ilmenee myds se, miten terveyden edistdminen kdsitteend on laajin ja terve-
ystieto suppein kasittelemistamme termeistd. Terveysopetus (ldhinnd terveystie-
don opetus) on varjostettu, koska se on tydmme kannalta keskeisin. Kuvassa ole-
vien kdsitteiden ylapuolelle sijoittuu terveyden késite, jota ei ole sijoitettu alla ole-
vaan kuvioon, silla abstraktina ja moniulotteisena kasitteena sen kategorioiminen

alla olevan kaltaiseen kuvioon ei vaikuta jarkevalta.

terveyden edistaminen

terveyskasvatus

terveysopetus

terveys-
tieto-
oppiaine

Kuvio 1 Terveyden edistamisesta terveystietoon — kdsitteiden hierarkkinen suhde
toisiinsa

Terveys on kasitteend moniulotteinen seka myds problemaattinen. Kukin meista
voi maaritella seka kokea sen omalla tavallaan. Toisille se on hyvaa oloa, toisille
taas sairauden puuttumista, ja joku voi nahda sen hyvinkin kokonaisvaltaisesti.
Edellisestd lauseesta on Idydettdvissa muun muassa Naidoon ja Willsin (1998)



mainitsemat kaksi yleista terveyden merkitystd; negatiivinen ja positiivinen. Nega-
tiivinen terveys nahdadn sairauden poissaolona. Tama lansimaisessa yhteiskun-
nassa nahty laaketieteellinen terveyden malli on saanut kritiikkia osakseen, silla
terveys voidaan ymmartaa myods positiiviselta kannalta. Tallbin korostuu hyvan

olon tunne, erdanlainen sisdinen voima. (Naidoo & Wills 1998, 4, 9.)

Se, miten terveys arkielamdssa ymmarretdan, riippuu siita, mistd ndkékulmasta
sitd kulloinkin tarkastellaan (Nupponen 1994, 4). Terveyskasitykset voivat olla hy-
vinkin erilaisia eri kulttuureissa ja eri aikakausina (Naidoo & Wills 1998, 21; du Pré
2000, 157—158). Lisaksi terveyden maadritelmat vaihtelevat seka eri tieteenalojen
ettd asiantuntijoiden valilld. Esimerkiksi lddketiede madrittelee, kuten edelld mai-
nittiin, terveyden pitkdlti sairauden puuttumisena, sosiologi kyvyksi selviytya
omista sosiaalisista rooleistaan, humanisti kyvyksi kohdata elédman ongelmat posi-
tiivisesti, ja idealistille terveys on lahinna utopistinen tila. Psykologisesta ndk&kul-
masta katsottuna terveydessa korostuu puolestaan kunkin henkilén subjektiiviset
kokemukset. (Lehtimaki 1993, 16—19; Vertio 1993, 18—19.)

Terveyden korostaminen abstraktina kasitteend on havaittavissa Maailman terve-
ysjarjestd WHO:n vuodelta 1947 olevasta maaritelmastd, jonka mukaan “Terveys
ei ole vain sairauden puuttumista, vaan se on kaikinpuolista fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia” (Nupponen 1994, 42). Edelld mainittu terveyden maari-
telmd on todella haastava, joka saattaa usein jaada kdytannon tasolla kaukaiseksi,
jopa utopiaksi (Vertio 1993, 16; Nupponen 1994, 42). WHO:n madritelmdsta voi-
daan 16ytaa yhtenevaisyyksid muun muassa Antiikin Kreikan filosofien ajatuksiin.
Esimerkiksi |aaketieteen isa Hippokrates (n. 460 — n. 377 eKr.) korosti omana ai-
kanaan terveyttd ihmisessa vallitsevana tasapainona (du Pré 2000, 21). Platon
puolestaan painotti persoonallisuuden eri osa-alueiden keskindistd harmoniaa ter-
veyden edellytyksena (Lehtimaki 1993, 11).

Platonin korostama holistinen terveysnakemys on havaittavissa erinomaisesti

Greenbergin (1998) laaja-alaisesta terveyskasityksestd; siind edelld mainitut kolme



WHO:n maarittelemaa terveyden osa-aluetta jaetaan viiteen ulottuvuuteen: men-
taaliseen, henkiseen, emotionaaliseen, sosiaaliseen ja fyysiseen, kuten kuviosta 2
havaitaan. Mentaalisen terveyden voidaan sanoa sisaltavan psyykkiseen toiminta-
kykyyn liittyvat asiat (mindkuvan seka alylliset kyvyt) ja emotionaalisen terveyden
puolestaan tunteet sekd niiden ilmaisemisen. Henkisessa ulottuvuudessa on kyse
koherenssin tunteesta eli eldmdn kokemisesta merkitykselliseksi ja kyvystd vai-
kuttaa sen kulkuun. Sosiaalinen kanssakdyminen kuuluu sosiaaliseen ja elimistén
fysiologiset seka biologiset ilmidt fyysiseen terveyteen. Hyvinvointi kumpuaa edella
mainituista ulottuvuuksista ja on optimaalisimmillaan silloin, kun eri terveyden
osatekijat ovat integroituneet toisiinsa seka ovat tasapainoisessa suhteessa keske-
naan. (Greenberg 1998, 3—7, 14.)

"kyky onnelliseen ja
tasapainoiseen eldmaén
erilaisten ihmisten kanssa,
erilaisissa tilanteissa”

"elintoimintojen riittavat
voimavarat hyvinvoinnin
ylidpitdmiseen”

sosiaalinen
terveys

fyysinen

terveys

mentaalinen
terveys

emotionaalinen

terveys "kyky oppia, luoda,

"kyky tarkoituksen- J Y OPF
mukaiseen tunteiden ratkaista ja sqvgltfa
ilmaisuun” henkinen haastavia asioita

terveys

"uskon lujuus, syva
luottamus, varmuus
elaman perusasioihin”

Kuvio 2 Terveyden ulottuvuudet (mukailtu Greenberg 1998, 3—7; Vuori 1996,
12)

Greenbergin (1998) kanssa samansuuntaiseen terveysndakemykseen ovat paaty-
neet myos Schultz, Glass ja Kamholtz (1987) seka Ewles ja Simnett (1995). Edella
mainittuihin viiteen ulottuvuuteen on joissakin yhteyksissa liitetty lisaksi seksuaali-
sen terveyden dimensio (Ewles & Simnett 1995, 7). Nama kaikki kuusi ulottuvuutta
muodostavat yksilbn oman terveyskasityksen. Lisdksi on huomioitava, ettd



"Thmisten terveys on sidoksissa kulttuurimme, yhteiskuntamme, fyysisen ympa-
ristbmme ja I3hipiirimme muodostamaan kokonaisuuteen” (Laitakari 2000). Edelld
on mainittu useita terveysnakemyksid, mutta Naidoota ja Willsid (1998, 21) laina-
ten on kuitenkin hyva muistaa, ettei ole olemassa yhta oikeaa terveyden mdari-
telmaa.

Terveyden edistdminen on eraanlainen ideologinen sateenvarjo, jonka yhtena ala-
kasitteend pidetdan terveyskasvatusta. Kansainvdlisestd nakdkulmasta terveyden
edistdminen koetaan erittdin arvokkaana sijoituksena; Jakartan julistuksen (1997)
mukaisesti terveyden edistédmistoimintoihin tulee panostaa alati niin kansallisesti
kuin kansainvalisestikin terveytta ja eldmanlaatua parannettaessa.

Terveyden edistaminen ndhddan prosessina, jonka tarkoituksena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistdnsa terveyteen (Ottawa
Charter for Health Promotion 1986). “Terveyden edistéminen sitoutuu aikaan ja
ihmisiin, mutta erityisesti yhteisdihin, kuten kouluun, kaupunkiin, asumiseen ja
ymparistoihin. Terveyden edistamisen virrat vievat fyysisestda terveydesta kohti
sosiaalista, nostavat koetun merkityksen objektiivisen tiedon rinnalle ja painottavat
selviytymista riskien sijasta”, kirjoittaa Vertio (1993, takakansi) kirjassaan Tervey-
den edistaminen — valintojen virta. Edelleen Vertio (1998) huomauttaa, etteivat
terveyden edistamisen periaatteet voi olla kiveen hakattuja, vaan tarkoituksena on

huomioida kulloisetkin yhteiskunnalliset muutokset.

Terveyden edistamisen katsotaan olevan kokonaisvaltainen toimintastrategia, joka
koostuu niin yhteiskunnallisten, ymparistédn liittyvien kuin kasvatuksellistenkin
edellytysten luomisesta (Kannas 1992). Hahmoteltaessa terveyden edistamistd
laaja-alaisena toimintana, huomataan sen ulottuvan monille eri tasoille aina yksi-
16istd yhteiskuntaan poliittisia ja kansainvalisia ulottuvuuksia unohtamatta (Spruiijt-
Metz 1999, 22). WHO:n terveyden edistdmisen padperiaatteissakin kuvastuu ter-
veyden edistamisen laaja-alaisuus, silla WHO:n mukaan terveytta edistévan politii-
kan rinnalla tulee huomioida terveytta tukevan ympariston luominen, yhteisGjen
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osallistumisen lisdaminen, yksilllisten taitojen kehittdminen seka terveyspalvelu-
jen uudelleen jarjestéminen (World Health Organization 1997, 16). Myds koulu-
yhteisén terveyden edistaminen ndhdaan ténd paivana hyvin kokonaisvaltaisena
toimintana (Korhonen 1998, 4). Kannaksen (1998) mukaan terveyttd edistavaan
kouluun kuuluu seuraavien asioiden huomioiminen: terveyttd edistdvien tottu-
musten sekd terveystietojen ja -taitojen opettaminen eli opetussuunnitelmailinen
toiminta, koulun fyysinen ymparistd, koulun eetos (mm. koulun ihmissuhteet,
tydskentelytavat, saannét ja viihtyvyys), yhteistyd oppilaiden vanhempien seka
ympardivan yhteiskunnan kanssa, koulun terveys- ja hyvinvointipalvelut seka
kouluyhteison johtaminen terveyttda ja hyvinvointia edistdvasti. Lisaksi Kannas
(1998) toteaa terveyttd edistavan koulun vahvistavan opettajien ja oppilaiden ter-
veysvoimavaroja, joilla on oma osuutensa tydvireisyyden, tydkunnon ja laadukkai-
den oppimistulosten kehittymiseen.

Kokonaisvaltaista lahestymistapaa ovat kuvanneet my®ds muun muassa Kolbe
(1986), Nader (1990) sekda McKenzie ja Richmond (1998). Edelld mainitun Kan-
naksen (1998) terveyttd edistédvan koulun maaritelman lisdksi Kolben (1986) mu-
kaan koulun terveyden edistédmisessa tulisi huomioida koululiikunta, kouluruokailu,
koulun mielenterveyspalvelut, koulun henkilékunnan terveyden edistdminen seka
koulun ja yhteisdjen yhteistyd oppilaiden terveyden edistamiseksi. Nader (1990)
tdydentad Kolben (1986) luetteloa joukkotiedotuksen osuudella seka tarkentamalla
ympardivan yhteiskunnan roolia koulun terveyden edistamisessa. Naderin (1990)
kehittdmassd mallissa, jota Korhonen (1998) on muokannut Suomen olosuhteisiin
(kuvio 3), lasten ja nuorten terveyttd sekd koulussa edistymistd pyritadn edesaut-
tamaan koulun, perheen, ympdrfivan yhteiskunnan ja joukkotiedotuksen moni-
puolisella yhteistydlid. Samankaltaista holistista lahestymistapaa koulun terveyden
edistdmiseen tukee myds Maailman terveysjarjestd WHO, joka mainitsee, ettd ter-
veyttd edistdva koulu on kasitteend paljon itse toteutusta edelld (World Health
Organization 1997, 8, 55, 63).

I1
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Lasten/nuorten terveydentila Koulusaavutukset

PERHE/
TOVERIPIIRI

KouLy YMPAROIVA YHTEISKUNTA
- Terveellinen ja turvallinen - Terveys- ja sosiaalipalvelut
koulu ja kouluympdristo - Mielenterveyspalvelut
- Kouluterveydenhuolto - Tyéterveyspalvelut
- Oppilashuolto > - Erilaiset terveyden edistamis-
- Terveyskasvatus: ohjelmat ja -projektit
liikunta - Kansalaisjarjestdjen toiminta
biologia - Seurakunnat
kotitalous - Korkeakoulujen ja tutkimus-
terveystieto laitosten terveyden edistamistyd
- Kouluruokailu
- Opettajien ja muun henki-
I6kunnan terveyden edis-
taminen JOUKKOTIEDOTUS
- Terveyskasvatusohjelmat
ja aineistot:
sahkdiset
painetut
mainonta

- S&adokset ja ohjeet
(koskien edella mainittuja)

Kuvio 3 Kokonaisvaltainen lahestymistapa koulun terveyden edistdmiseen Naderin
(1990) mukaan (mukailtu Korhonen 1998, 5)

Edelld mainittu koulun terveyden edistdmisen kokonaisvaltainen lahestymistapa
voidaan huomioida suunniteltaessa ja toteutettaessa koulun terveysohjelmia (Kor-
honen 1998, 4; Korhonen 1999a; Korhonen 2000c). Koulu ndhdaan tarkeana ter-
veyden edistamisen paikkana, koska se tavoittaa suuren osan vaestdsta (Tones &
Tilford 1995, 121; Naidoo & Wills 1998, 240). Suomessa, kuten muuallakin maail-
massa, on toteutettu lukuisia terveyskasvatusohjelmia ja lyhyempia terveyskas-
vatusprojekteja. Naistd esimerkkeja ovat 1980-luvulla pohjoismaissa toteutettu
SPIN -projekti (Hatonen & Madkeld 1986; Hatbnen & Makeld 1987) seka Ita-
Suomen nuorisoprojekti (Tossavainen 1993), ja ulkomaisista Healthy Schools,
Healthy Communities -ohjelma Yhdysvalloissa vuodesta 1994 alkaen (Martin,
Gaston, Heppel, Horrigan & Stinson 1998). 1990-luvulla yksi keskeisimmistd kou-
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lun terveyskasvatusprojekteista oli Euroopan Terveet Koulut -projekti, jota toteu-
tetaan edelleen monissa maamme kouluissa (Tossavainen, Vartiainen & Paavola
1996). Terveyskasvatukseen liittyvia projekteja on myos jarjestetty koulukohtai-
sesti, kuten Helsingin normaalikoulussa jarjestetty “Teemana terveys”

aihekokonaisuus (Pousi 1995) sekd terveyteen liittyvat teemaviikot Jyvéskylén
Normaalikoulussa (Eloranta & Lemmetyinen 1994). Liitteeseen 1 olemme koonneet
kuvauksen kolmesta toteutetusta terveysohjelmasta tavoitteineen ja to-

teutumisineen.

Terveyden edistamisen yksi valine on terveyskasvatus, joka on luonteeltaan vies-
tinnallistd ja kasvatuksellista. Sen perustana on toisaalta terveys arvona tai ylei-
send hyvinvointina ja toisaalta yleinen sivistysintressi. (Korhonen 1998, 6, 27;
Korhonen 2000a.) Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan asettaman jaoksen
muistiossa (1993, 11) mainitaan terveyskasvatuksen tavoitteiksi ihmisen terveen
kasvun ja selviytymisen tukeminen, sivistyksellisen terveyspdaaoman valittdminen,
terveyttd edistéavien muutostoiveiden virittdminen sekd ndiden muutospyrkimysten
ja terveytta edistavan kayttaytymisen tukeminen. Liséksi ihmisen tulisi pystya tie-
toisesti ottamaan kantaa omaan ja toisten terveyteen liittyviin kysymyksiin seka
toimimaan terveyden hyvaksi (Kannas 1992; Terveyskasvatuksen neuvottelukunta
1995).

Maailman terveysjarjest6t WHO (1992) tédhdentad koulun terveyskasvatuksen ta-
voitteissaan puolestaan kaytdnnon toimenpiteitd, jotka mahdollistavat lasten ja
nuorten terveyteen liittyvien tietojen ja kaytanteiden seka terveyttd edistavien ar-
vojen kehittymisen. Edellisen ohella WHO korostaa kasvatuksen terveyteen olevan
jokaisen lapsen perusoikeus. (World Health Organization 1992, 1, 10.)

Terveyskasvatukseen sisaltyy terveyteen liittyvien asioiden monipuolinen ja laaja-
alainen kasittely eri yhteyksissa. Terveyskasvatus nahdaan l&pi eldméan ja kautta
koko terveydenhuollon sekd koulujarjestelmdn ulottuvana toimintana. Sen tehta-
vana katsotaan olevan ihmisen oman vastuun, kiinnostuksen ja valmiuksien tuke-



minen sekd herattdminen mahdollisimman hyvdadn huolehtimiseen omasta ja 13-
heisten hyvinvoinnista. Koulun tulisi osaltaan antaa oppilaille valmiudet sekda moti-
voida heitd toimimaan tavoilla, jotka ylldpitdvat ja edistdvat niin henkilbkohtaista,
perheen, yhteisén kuin ymparistonkin terveytta. (Korhonen 1999a.)

Koulun terveyskasvatuksella on nelja laajaa tehtdvaaluetta — mielenterveytta tu-
keva, sivistava, virittdva ja muutosta avustava. Naiden kautta nuoren tulisi oppia
perustiedot, -taidot ja toimintavalmiudet sekd oman ettd ympaéristdnsa hyvinvoin-
nin kannalta ja kyetd hyddyntdmddn opittuja valmiuksia eldman eri vaiheissa.
Kunkin osa-alueen tavoitteet selvidvéat taulukosta 1. (Kannas 1992; Kannas 1994,
58—62.)

Taulukko 1 Terveyskasvatuksen tehtavat (Kannas 1992; Kannas 1994, 58—64)

TEHTAVA TAVOLTE

Sivistéva Tarpeellisten terveystietojen ja -taitojen antaminen osaksi yksilén
yleissivistystd

Virittéva Herattad Kiinnostus ja tarve pohtia terveyttd seka terveyskayttayty-

miseen liittyvid tekijoita omista lahtékohdista késin

Mielenterveyttd tukeva |Psyykkisen energian tuottaminen ja vapauttaminen seka psyykkisten
voimavarojen lisddminen

Muutosta avustava Terveyskayttaytymisen ja terveystottumusten, asenteiden ja erilais-
ten tietojen sekd taitojen muuttaminen terveyttd edistévaan suun-
taan

Opettajien ja oppilaiden kasityksia terveyskasvatuksesta on tutkittu jonkin verran
viime vuosina. Esimerkiksi Terveyskasvatuksen keskuksen jdrjestaman 2-vuotisen
alkoholiopetuksen kehittédmiskokeilun yhteydessd Koskinen-Ollongvist (1993) sel-
vitti kyselyin ja haastatteluin, mitka olivat koulun ja muun henkiloston kasitykset
terveyskasvatuksesta. Vastanneet olivat sitd mieltd, etta koulun terveyskasvatuk-
sen tulee selvittdd oppilaille terveyttd arvona, auttaa heitd sisdistamaan terveellisia
elamantapoja sekd tunnistamaan ja kayttdmaan terveyttd edistdvia voimavaro-
jaan. Lisdksi mainittiin muun muassa kodin ja vanhempien laiminlydntien korjaa-



minen seka sairauksien ehkaiseminen. Oppilailta tiedusteltaessa samaa, he olivat
sita mieltd, ettd koulun terveyskasvatuksen tulisi opettaa hyvinvoinnin yllapitoa ja
kertoa terveydelle haitallisista sekd suotuisista tekijoistd. (Koskinen-Oliongvist
1993, 41—42, 52.)

Terveysopetus madritelldan koulussa tapahtuvaksi terveyteen liittyvien asioiden
opetukseksi. Se voi toteutua useiden eri oppiaineiden oppitunneilla. Terveysope-
tuksessa oppilaiden pitaisi oppia erilaista terveystietédmysta. (Korhonen 1998, 6,
29.) Korhonen (1998) ei teoksessaan huomioi terveysopetuksen maarittelyn yh-
teydessa terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita, jotka ovat kuitenkin oleellisia
opetuksen tavoitteista puhuttaessa. My6hemmin Korhonen (1999b; 2000c) on
tdydentanyt terveysopetuksen madaritelmad korostamalla opetussuunnitelmaan

pohjautuvaa suunnitelmallista opetusta.

Kasite ferveystieto voidaan ymmartaa eri tavoin. Se voidaan ndhda esimerkiksi
ihmisten yleisena terveystietdmyksena tai koulun oppiaineena, johon liittyy tietyt
terveyssivistyksen ja -osaamisen tavoitteet seka tietorakenteet (Korhonen 1998, 6;
Korhonen 1999b). Koulun oppiaineena terveystieto voidaan luokitella sekd yleis-
sivistaviin ettd reaaliaineisiin kuuluvaksi. Terveystieto-oppiaineen keskeisena ta-
voitteena on terveyssivistykseen ja -osaamiseen liittyvien tietojen, taitojen seka
muiden valmiuksien omaksumisen mahdoliistaminen. Tahdattdessé edelld mainit-
tuun padmaadraan katsotaan opetuksen koostuvan "— — niistd hyvinvointiin seka
yksildn ja ympariston terveyteen liittyvista tavoitteista ja sisalldista, joita pidetaan
edellytyksind lasten, nuorten ja aikuisian fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen tasapainoiselle kehittymiselle”. (Korhonen 2000a; Korhonen 2000b.)

Kasitteiden maaritteleminen vaihtelee useissa kirjoituksissa ja niin maiden sisalla
kuin valilldkin. Puhuessamme tassa tydssa terveyskasvatuksesta, -opetuksesta tai -

tiedosta tarkoitamme edella olevia maaritelmia.



3 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA PERUSKOULUN YLAASTEELLA JA LUKIOSSA

3.1 Koulussa annettavan terveystiedon opetuksen asema

3.1.1 Terveystiedon aseman kehittyminen yldasteella 1970-luvulta nykypaivadn

Terveystiedon rooli peruskoulun opetussuunnitelmissa on muuttunut viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vuosina 1970, 1985 ja 1994 sdddetyissa valtakunnalli-
sissa peruskoulun opetussuunnitelmissa ei terveystietoa ole ollut erikseen itsenai-
sena oppiaineena, vaan se on sisallytetty eri oppiaineiden yhteyteen. Vuoden 1970
peruskoulun opetussuunnitelmakomitean mietinndssd terveystieto on sijoitettu
Iahinna kansalaistaito-nimisen oppiaineen terveyskasvatuksen osa-alueeseen.
Myds monista muista kansalaistaidon osa-alueista, esimerkiksi perhekasvatukses-
ta, raittiuskasvatuksesta, tapaturmantorjunnasta ja ensiavusta seka vdestonsuo-
jelusta ja palotorjunnasta, on I0ydettdvissa terveyskasvatukseen liittyvia asioita.
Terveystiedollisia aineksia sisaltyy muihinkin peruskoulun oppiaineisiin, esimerkiksi
biologiaan, kotitalouteen, liikuntaan, oppilaanohjaukseen ja uskontoon. (Perus-
koulun opetussuunnitelmakomitean mietinté II 1970; Kouluhallitus 1985a; Ope-
tushallitus 1994a.)

Opetussuunnitelmakomitea madritteli peruskoulun yleisten tavoitteiden 1ahtokoh-
daksi vuodesta 1970 alkaen sen, ettd koulun tulee ensisijaisesti tarjota oppiainek-
sia seka virikkeitd oppilaan yksildllisen persoonan kokonaiskehitykselle ja auttaa
oppilasta 16ytdmaan paikkansa yhteiskunnan jasenend. Tavoitteiden maarittelyssa
on alati huomioitava tasapainoisen kehityksen ohella yksilén terveys, ja tavoitteet
tuleekin johtaa kunkin elinympadristosta seka biologisista elamantarpeista kasin.
Komitea kirjoittaa vield, etta "Oppilaiden on koulussa omaksuttava sellaisia tietoja,

taitoja ja asenteita, ettd niiden pohjalta voi syntya pysyvia liikunta- ja terveystot-



tumuksia, omavastuinen huolenpito henkil6kohtaisesta terveydestd ja kunnosta —
—." (Peruskoulun opetussuunnitelmakomitean mietintd I 1970, 23—26.)

Vuoden 1985 peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden yleisissa tavoitteissa
terveystietoon liittyvia asioita ovat muun muassa oppilaan persoonallisuuden mo-
nipuolinen kehittdminen, ymparistokasvatuksellisten asioiden opettaminen seka
yhteisvastuullisuuteen ja ihmisten valiseen tasa-arvoon kasvattaminen. Vuoden
1985 peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden mukaan terveyskasvatusta ja
likennekasvatusta tulisi opettaa nuorille vahintadn 30 tuntia koko yldaasteen aika-
na. (Kouluhallitus 19853, 10—14.) Vuoden 1994 peruskoulun opetussuunnitelman
perusteissa puolestaan katsotaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistdminen tietoineen, taitoineen sekd asenteineen sinansa arvokkaaksi, mutta
merkitykselliseksi myds osana yksildn tasapainoista kehitystd ja yleissivistysta
(Opetushallitus 1994a, 14).

Vuoden 1994 peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa terveystietoon liittyvat
asiat sisdltyvat terveyskasvatus-aihekokonaisuuden piiriin. Terveyskasvatus maa-
ritellddan peruskoulussa keskeiseksi valinnaiseksi aihekokonaisuudeksi. Aihekoko-
naisuudet ovat usein oppiainerajoja ylittavia tarkeiksi ja ajankohtaiseksi arvioituja
teemoja. (Opetushallitus 1994a, 32.) Uusimmassa perusopetuslaissa ei ole mitdan
erityistd mainintaa terveystiedosta tai -kasvatuksesta. Perusopetuksen tavoitteiden
mukaan opetuksessa tulisi toteutua muun muassa oppilaiden kasvun tukeminen
ihmisyyteen seka eettisesti vastuukykyiseen yhteiskunnan jasenyyteen. Lisaksi
opetuksen tavoitteena on antaa oppilaille eldmdssa tarvittavia tarpeellisia tietoja ja
taitoja sekd edistad sivistystd. (Uusi koululainsdadantd 1.1.1999, 1999a.) Nykyi-
selladn mybhemmassa elamdssa tarvittavien valmiuksien antaminen ei toteutune

peruskoulussa (Terveystietoseminaari pdatdksentekijfille 13.6.2000).
Nykyaan puhutaan koulukohtaisista opetussuunnitelmista; jokainen koulu kehittaa

valtakunnallisen opetussuunnitelman perusteisiin nojaten omaleimaisen, koulun
omista tarpeista lahtevdan sekd mahdolliseen koulun terveysohjelmaan liittyvan
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opetussuunnitelman. Nain koulukohtaisilla opetussuunnitelmilla on suuri merkitys
my0s terveystiedon asemalle koulussa, silldé ne mahdollistavat koulun oman pa-
noksen terveystiedon opetuksen toteutumiselle. Témén seurauksena eri kouluissa
voidaan panostaa terveystiedon opettamiseen hyvinkin eri tavoin. Joillakin perus-
koulun yldasteilla terveystieto voi olla pakollisena tai valinnaisena kurssina ja jois-
sakin toisissa kouluissa puolestaan integroituna eri oppiaineisiin. Terveystiedollisia
tavoitteita on selkeasti kirjattu muun muassa liikunta-oppiaineen tavoitteisiin pe-
ruskoulun opetussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 1994a, 107—111).
Loytyy myds kouluja, joissa terveystiedon asema jaa opetussuunnitelmissa ldhes
huomiotta. Kahden viime vuoden aikana terveystiedon asema peruskoulussa onkin
noussut yhdeksi keskeiseksi puheenaiheeksi niin yleisdn, tutkijoiden kuin paatta-
jienkin keskuudessa (ks. esim. Helin 1999; Laaksola 1999; Reinboth 1999; Han-
nula 2000).

Kesalla 1999 opetusministeri Maija Rask otti julkisuudessa esille peruskoulun ter-
veystiedon asemassa ja opetuksessa ilmenneet puutteet. Han katsoi, etta terveys-
tiedollisia aineksia varten tulisi olla oma erillinen oppiaine peruskouluissa. Sittem-
min opetusministerion koulutus- ja tiedepolitiikan osastolla erityisessa terveystie-
toty6ryhméssa on valmisteltu terveystiedon saamista peruskoulun oppiaineeksi.
Terveystietotydryhma ei kuitenkaan esittdnyt ensimmadisessa luonnoksessaan
opetusministerin toimeksiannon mukaan omaa terveystieto-oppiainetta peruskou-
luihin, vaan terveystietoa ehdotettiin osaksi kansalaistaito-oppiainetta. Suunnitel-
mien mukaan kansalaistaidon kolme keskeisinta osa-aluetta olisivat terveystieto ja
terveyden edistaminen, sosiaaliset taidot ja yleiset kansalaistaidot sekd turvalli-
suustaidot ja -valmiudet. (Rimpeld 2000a.) Terveystietotydryhman ehdotukseen
antoivat oman kannanottonsa muun muassa Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja ter-
veystieteiden tiedekunta, Opetushallitus, Suomen Liikunnanopettajain Liitto, Koti-
talousopettajien liitto seka Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
Stakes.



Kaikki edellda mainitut tahot korostavat terveystiedon ja terveyden edistamisen téar-
keyttd. Sen sijaan ndkemys terveystieto-oppiaineen asemasta peruskoulussa saa
eridvid kannanottoja. Opetushallitus (1999a) sekd Kotitalousopettajien liitto (1999)
puoltavat terveystietotydryhman ehdotusta ollessaan kansalaistaito-oppiaineen
kannalla. Esimerkiksi Kotitalousopettajien liitto (1999) korostaa terveyskasvatusta
koko kouluyhteisdn yhteisend tehtdvénd todeten terveystieto-oppiaineen olevan
nain epatarkoituksenmukainen ratkaisu. Terveystiedon integroimista kansalaistai-
toon puoltavat tuovat esiin oppiaineen laaja-alaisuuden sekd usean opettajaryh-
man osallistumismahdollisuuden opetukseen. Stakes (1999), Suomen Liikunnan-
opettajain Liitto (1999) seka Jyvaskylan yliopiston lilkkunta- ja terveystieteiden tie-
dekunta (1999) ovat ndkemyksissdan pdinvastaiselia linjalla. Jyvaskyldn yliopiston
likunta- ja terveystieteiden tiedekunnan (1999) kannanotossa nostetaan esiin
kansalaistaito-oppiaineen aiempi historia; kokemusten mukaan oppiaineen liialli-
nen moniaineksisuus ja opettajien puutteellinen sisdllénhallinta heikentdvat oppi-
aineen kehittymistd. Erillisen terveystieto-oppiaineen kannalla olevat korostavat
terveystieto-oppiaineen tiedollista sisdltda seka riittdvad terveystiedon opettaja-
patevyyttd, ja lisaksi he ndkevat kansalaistaidon laaja-alaisuuden haittana. (Rim-
peld 2000a.)

Terveystiedon aseman parantamista peruskoulussa haluaa omalta osaltaan edistaa
my6s Terveys ry, joka jarjesti terveystietoseminaarin paatdksentekijdille kesa-
kuussa 2000. Seminaarin keskeisenad tarkoituksena oli viestittaa kansanedustajille
niitd tarkeitd perusteita, joiden vuoksi terveystieto-oppiaine tarvitaan peruskou-
luun. Kyseisessa seminaarissa tuotiin nakdkantoja molempien esitettyjen ratkai-
sujen (terveystieto osana kansalaistaitoa ja terveystieto itsendisena oppiaineena)
puolesta. Esimerkiksi eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja
Marjatta Vehkaoja puolusti terveystiedon integrointiperiaatetta. Opetusministeri
Maija Rask puolestaan korosti terveystiedon opetusta laaja-alaisessa viitekehyk-
sessa omana oppiaineenaan. Erityistd huolta aiheutti terveystietoa varten tarvitta-
vat tuntimdarat — mistd ne otetaan? Seminaarin padsanomaksi voidaan kiteyttaa

yksimielinen ndkemys terveystiedon opetuksen tarpeesta myds peruskoulussa.



Syksylla 2000 hallitus antoi lakiesityksen, jossa terveystietoa ehdotetaan kaikille
oppilaille yhteiseksi oppiaineeksi. Ehdotuksen mukaan terveystietoa opetettaisiin
perusopetuksen aikana yhteensa seitseman vuosiviikkotuntia. Tastd maarasts va-
rataan vuosiluokille 7—9 kolme vuosiviikkotuntia. Nyt terveystiedon aseman pa-
rantaminen peruskoulussa etenee eduskunnan kasittelyyn syysistuntokaudella
2000. Mikali paatds on myodnteinen, voi terveystiedon opiskelu peruskouluissa al-
kaa nailla nakymin aikaisintaan syyslukukauden 2002 alusta. (Hallituksen ehdotus
Eduskunnalle laeiksi perusopetuslain 11 §:n, lukiolain 7 §:n ja ammatillisesta kou-
lutuksesta annetun lain 12 ja 17 §:n muuttamisesta 2000; Terveystietoseminaari
paatoksentekijoille 13.6.2000.)

3.1.2 Terveystiedon aseman kehittyminen lukiossa 1970-luvulta nykypaivaan

Lukiolla on suomalaisessa koulujarjestelmassa pitkat perinteet, silld maamme en-
simmainen lukio perustettiin Turkuun jo vuonna 1630 (Valijarvi 1990). Terveys-
tieto, josta kaytettiin aiemmin nimitystd terveysoppi, ulottaa historiansa myos
1600-luvulle, silla vuoden 1649 oppikoulun koulujarjestyksessa opin ihmisruumiista
seka terveydenhoidosta katsottiin niveltyvan fysiikan opetukseen. Virallisesti terve-
ys- ja raittiusopin opetus osana voimistelun opetusta aloitettiin vuonna 1913. Sit-
temmin terveystiedon asema opetussuunniteimissa on parantunut. (Lukion ope-
tussuunnitelmatoimikunnan mietintd II E 1977, 1267.) Parannusta tapahtui erityi-
sesti vuoden 1977 opetussuunnitelmien pohjaita, ja niinpa tdssa yhteydessa tar-
kastellaankin ldhemmin terveystiedon aseman kehittymistd lukiossa 1970-luvulta

nykypaivaan.

1970-luvulla toimi lukion opetussuunnitelmatoimikunnassa erityinen terveystiedon
jaosto, jonka tehtdavana oli lukion terveystiedon oppimaarasuunnitelman laatimi-
nen. Vuoden 1977 lukion opetussuunnitelmakomitean mietinndssa lilkkunta ja ter-
veystieto ndhdaan keskeisena oppiaineena, jonka tehtavana on ihmisen kaikinpuo-
lisesta terveydentilasta huolehtiminen. Taman lisaksi monipuolisen terveyskasva-

tuksen todetaan olevan tarked osa myds koko lukion opetussuunnitelmaa ja kou-
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lun toimintaa. Lukion yleisissa tavoitteissa vuodelta 1977 toivotaan muun muassa
oppilaiden saavan riittavat tiedot ihmisestd sekd ihmisen ja luonnon vélisestd
suhteesta. Lisaksi tavoitteena on antaa oppilaille sellaisia perustietoja, -taitoja ja -
valmiuksia, joita heilld on mahdollisuus hyddyntada mydhemmadssa eldmassaan.
Tarkedd on myds oppilaiden kokonaispersoonallisuuden kehittdminen. Erityinen
korostus yleisissa tavoitteissa annetaan oppilaiden mielenterveyden edistéamiselle.
(Lukion opetussuunnitelmatoimikunnan mietintd I 1977, XIX, 82—84, 99; Lukion
opetussuunnitelmatoimikunnan mietintd II A 1977, IX, XIII; Lukion opetussuunni-
telmatoimikunnan mietint6 II E 1977, 1205.)

Vuonna 1981 kouluhallituksen antamien uusien kurssimuotoisen lukion maardys-
ten myota terveystiedosta muodostettiin oma kurssinsa. Aiemmin terveystietoa ol
opetettu lilkkuntaan varattujen tuntien puitteissa. (Korhonen 1998, 40.) Koulu-
hallituksen vuonna 1981 antamissa yleisissa lukio-opintojen tavoitteissa terveys-
kasvatuksellisia ulottuvuuksia ovat muun muassa mydhemman eldamdn kannalta
hyddynnettavien tietojen ja taitojen antaminen sekd ihmisen arvoon ja oikeuksiin
perehdyttaminen (Kouluhallitus 1981). Vuoden 1985 lukion opetussuunnitelman
perusteiden yleisissa tavoitteissa lukion tehtdvaksi nahddan puolestaan muun mu-
assa pyrkimys kasvattaa oppilaita tasapainoisiksi, hyvakuntoisiksi, vastuuntuntoi-
siksi ja itsendisiksi ihmisiksi (Kouluhallitus 1985b, 12).

Vuoden 1994 lukion opetussuunnitelman perusteiden yleisissa tavoitteissa tuodaan
voimakkaasti esille arvoihin liittyvien asioiden pohtiminen. Oleellista on myds eetti-
sen ja esteettisen herkkyyden kehittyminen sekd kasvaminen vastuuseen niin it-
sestd kuin lahimmaisista seka ymparistosta. Oman korostuksensa saa myos ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistéminen. Lisdksi koululla katsotaan olevan merkittava
rooli yksilén psyykkisen ja sosiaalisen kasvun tukijana. (Opetushallitus 1994b, 10—
18.)

Tana paivana terveystieto on yksi kolmesta lukion liikunnan pakollisesta kurssista.
(Opetushallitus 1994b, 107). Uusimmassa lukiolaissa terveystieto mainitaan yh-
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deksi lukion oppimadraan sisaltyvaksi opetettavaksi aineeksi. Lukiokoulutuksen
yleisissa tavoitteissa korostetaan muun muassa persoonallisuuden monipuolista
kehittamista erilaisten opetettavien tietojen ja taitojen avulla. (Uusi koululainsaa-
dantd 1.1.1999, 1999b) Kevaalla 1999 tehdyn paatdksen mukaan terveystieto ar-
vioidaan osana liikunnan arvosanaa. Tama menettelytapa ei ole saanut kovin
suurta suosiota (ks. esim. Pakkanen 1999). Useat tahot ovat puuttuneet kyseiseen

padtdkseen (mm. Opetushallitus 1999a), ja asiaan odotellaankin parannusta.

Pakollisen kurssin lisdksi lukioilla on mahdollisuus jarjestda erilaisia terveystietoon
liittyvid valinnaiskursseja. Oman lisansa lukion terveystiedon opetukseen antavat
my0®s oppiainerajoja ylittavat soveltavat kurssit, joita voidaan rakentaa useamman
oppiaineen yhteising kursseina (esimerkiksi terveystieto + biologia + psykologia)
(Korhonen 1998, 40). Lisdksi terveystiedollisia aineksia on mahdollista integroida
myds moneen muuhun oppiaineeseen, niin kemiaan, yhteiskuntaoppiin, uskontoon

kuin eri kieltenkin opetukseen.

3.1.3 Terveystiedon asema kansainvalisestd nakdkulmasta

Monissa maissa terveystiedolla/-kasvatuksella on koulutasolla samankaltainen
asema kuin Suomen peruskoulujarjestelmassa. Wuolio (2000) sai terveyden edis-
tamisen asiantuntijoita (mm. Lasse Kannas ja Juho Korhonen) haastatellessaan
selville, ettd Suomessa lukion terveystiedon opetuksen tilannetta voidaan pitda
ainutlaatuisena etuoikeutena, silld tiettavasti missadn muussa Euroopan maassa

terveystietoa ei opeteta lukiotasolla omana oppiaineenaan.

Ruotsissa on yhdeksanvuotinen peruskoulujarjestelmd, jonka valtakunnallinen yh-
tenevaisyys on turvattu yhteiselld kansallisella opetussuunnitelmalla. Viimeisin
valtakunnallinen opetussuunnitelma on vuodelta 1994, jonka jalkeen sitd on joilta-
kin osin hieman tasmennetty. Siind on hahmoteltu kansalliset tavoitteet ja sisallol-
liset suuntaviivat. Lisaksi kouluilla on mahdollisuus tdydentaa valtakunnallisia oh-
jeita koulukohtaisesti ottaen huomioon esimerkiksi koulun ja ymparéivan yhteis-
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kunnan erityispiirteet seka tarpeet. Peruskoulun kokonaistuntiméara on 6 665.
Tastd tuntimaarasta on idrott och halsa -oppiaineelle varattu 500 tuntia. (Skolver-
ket 2000.) Vuoden 1994 opetussuunnitelmassa kyseinen tuntimadra oli 460 (Gran
1994a, 9). Lisaysta tuntimadrissa on siis tullut jonkin verran viimeisen kuuden
vuoden aikana. Ruotsin peruskoulun idrott och halsa -oppiaineen tavoitteissa mai-
nitaan muun muassa omaan terveyteen vaikuttavien tekijdiden tunnistaminen,
ympariston ja terveyden yhtenevyyden ymmaértéminen, fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kehittdminen, ergonomia-asioihin paneutuminen, positiivi-
sen mindkuvan muodostaminen sekd hatd- ja katastrofitilanteissa toimimisen ke-
hittdminen ensiaputaitoja harjaannuttamalla. (Skolverket 2000.) Lisdksi valtakun-
nallisessa opetussuunnitelman perusteiden yleisosassa mainitaan terveystiedollisia
tavoitteita, esimerkiksi kiusaamisen ehkdiseminen ja arkipaivan taitojen hallinnan
opettelu (Gran 1994a, 6, 8).

Ruotsin lukiossa tilanne on hieman toisenlainen. Lukiossa oppilaat voivat suorittaa
ammatillisen tutkinnon tai valmentautua korkeakouluopintoihin. Yleiset linjat an-
netaan valtion tahoita (esim. koulutuksen tavoitteet ja suuntaviivat). Koulukohtai-
sesti suunnitellaan tarkemmat opetussuunnitelmat. Viimeisin valtakunnallinen
opetussuunnitelma on vuodelta 1994. Sen jalkeen siihen on tehty joitakin muutok-
sia. Uusimmat muutokset ovat syyskuulta 2000. Lukiossa on kaikille yhteisia oppi-
aineita, joista yksi on idrott och hélsa. Sen tavoitteet ovat samansuuntaisia perus-
koulun vastaavan oppiaineen kanssa. Lisdksi lukion valtakunnallisessa opetus-
suunnitelmassa on joitakin terveyskasvatuksellisia tavoitteita, jotka liittyvat muun
muassa seksuaalisuuteen ja yhdessaoloon sekda moraalisiin ja eettisiin asioihin.
(Gran 1994b, 5—9; Skolverket 2000.)

Tanskassa terveyskasvatukseen liittyvia asioita integroidaan muun muassa biologi-
aan, historiaan, liikuntaan ja kotitalouteen (Hansen & Kofoed 1991; World Health
Organization 1992, 22). Englannissa ja Walesissa terveystieto/-kasvatus ei ole
my0&skaan itsendisen oppiaineen asemassa, vaikkakin silla on ollut sielld oma mer-
kittavad osansa opetussuunnitelmissa jo reilun 20 vuoden ajan. Hieman yli kymme-
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nen vuotta sitten Englannissa ja Walesissa alettiin paneutua koulussa toteutetta-
vaan terveyskasvatukseen laajemmassa mittakaavassa, ja sen seurauksena laadit-
tiin oma opetussuunnitelmaopas terveyskasvatukseen. Tana pdivana terveyskas-
vatus on yksi viidesta lapadisyaiheesta (cross curricular theme) Englannissa ja Wa-
lesissa. Ldpdisyaiheita suositellaan integroitavan perusoppiaineisiin. Terveyskas-
vatuksen oppaassa annetaankin runsaasti vinkkeja terveyskasvatuksellisten aihei-
den integroinnista pakollisten aineiden opetukseen. Terveyskasvatuksellisia asioita
suositellaan kasiteltdvan muun muassa liikunnan ja monien tiedeaineiden yhtey-
dessa. Skotlannissa terveystieto/-kasvatus on osana niin biologiaa, kotitaloutta
kuin liikkuntaakin. Yhdysvalloissa terveystiedon/-kasvatuksen asema vaihtelee osa-
valtioittain; toisissa osavaltioissa siihen panostetaan enemman kuin toisissa. (Cur-
riculum Guidance 5 — five — Health Education 1990; World Health Organization
1992, 24, 26, 41, 49.)

Useissa valtioissa (esim. Unkarissa ja Uudessa Seelannissa) on viime vuosina kes-
Kitytty koulun terveysopetuksen kehittdmiseen. Terveystiedon/-kasvatuksen asema
oli viela muutama vuosi sitten lahes kehittymdtén Unkarissa. Englantilaisten
avustuksella maassa edistyttiin, ja nyttemmin terveyskasvatuksella pitdisi olla oma
asemansa opetussuunnitelmissa; oppilaat (10—14 v.) saavat 40—45 minuuttia
terveystiedollista opetusta viikoittain (McWhirter, Wetton & Williams 1996.) Myés
Uudessa Seelannissa ymmarrettiin vihdoin koulun olevan yksi keskeisimmista las-
ten ja nuorten terveyskasvatuksen toteutumispaikoista, ja niin terveyskasvatuk-
sesta tuli osa varsinaista opetussuunnitelmaa. Terveystiedolle/-kasvatukselle ei
kuitenkaan annettu erillisen oppiaineen asemaa, vaan siihen liittyvien tietojen ja
taitojen opettaminen katsottiin liikunnan opetuksen piiriin. Keskustelua kaytiin sii-
td, miksi terveystietoa/-kasvatusta ei yhdistetty sosiaalisiin oppiaineisiin, joihin sen
katsottiin soveltuvan paremmin kuin liikunnan yhteyteen muun muassa saman-

suuntaisten paamaarien vuoksi. (Scratchley 1999.)
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3.2 Terveystiedon tavoitteet ja oppisisallot

Peruskoulun yldasteen terveystiedon opetuksen tavoitteena on, ettd oppilas omak-
suu terveyttd yllapitévan ja edistavan kayttdytymisen osaksi jokapadivaistd ela-
maansa seka tiedostaa yhteydet ympariston ja terveyden seka oman kayttaytymi-
sen ja terveyden valilla. Lisdksi paamaarana on oppilaan omaan kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvien asioiden tiedostaminen. (Korhonen, Kopra, Tuominen & Wahl-
roos 1999, 29.) Peruskoulun yldasteella terveystiedollisia tavoitteita on havaitta-
vissa muun muassa lilkunnan, biologian ja kotitalouden opetussuunnitelmien ta-
voitteista. Liikunnan oppiainekohtaisista paamadrista kaksi sopii erityisen hyvin
terveystietoon. Ndiden tavoitteena on, etta oppilas

"tuntee terveyteen vaikuttavat tekijat ja omaksuu opiskeluvireyttd ja terveytta
edistavia arkikaytantdja ja elamantaitoja sekd

oppii turvalliset liikuntatavat ja uimataidon, osaa toimia hengenpelastus- ja en-
siaputilanteissa seka lilkkua turvallisesti maaliikenteessa ja vesilla”. (Opetushal-
litus 19944, 107.)

Ehdotuksia yldasteen terveystiedon kurssin tavoitteista on tehty lukuisia (esim.
Peltonen 1994; Korhonen ym. 1999; Terho 2000). Viralliset tavoitteet laatii ope-
tushallitus. Kouluhallituksen julkaisemassa terveyskasvatuksen oppaassa terveys-
kasvatuksen yleistavoitteena on "pyrkia kehittamaan yksiléssa valmiuksia selviytya
eldmankaaren eri vaiheisiin liittyvistd haasteista ja ongelmista terveyttd vaaranta-
matta ja sitd tarkoituksenmukaisesti voimavarana kayttéen” (Terveyskasvatuksen
opas 1990, 56). Terho (2000) korostaa yldasteen terveyskasvatuksen tavoitteis-
saan terveiden elintapojen juurruttamista nuoreen seka nuoren oman paatoksen-
teon ja oman elaman hallinnan edistamista. Peltosen (1994) mukaan tavoitteena
on terveyden ylldpitamiseen ja edistamiseen liittyvien perustietojen, -taitojen ja -

valmiuksien oppiminen, arvostaminen ja kayttaminen voimavarana eldman eri vai-
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heissa. Korhosen ym. (1999, 29) kirjassa terveystiedon opetuksen padperiaatteena
on, ettd oppilas

"omaksuu tietoja kasvusta ja kehityksestd, oman kayttaytymisen vaikutuksista
terveyteen, ympariston ja terveyden valisistd yhteyksista seka
on motivoitunut noudattamaan terveyttd ylidpitdvia ja edistdvia tottumuksia

jokapaivaisessa elamassaan”.

Peruskoulun yldasteen terveystiedon opetuksen tavoitteet ja paamaarat ohjanne-
vat oppilasta kriittisyyteen, tietojen ja taitojen itsendiseen hankintaan sekd tutki-
vaan ajatteluun. Naihin asioihin ja koulukohtaisiin tavoitteisiin nojautuen rakentu-
vat terveystiedon oppisisallét. Opetuksen tulee tutustuttaa oppilaat Suomen kan-
santerveyteen ja terveydenhuolto-organisaatioon maailmanlaajuisten terveysky-
symysten ohella sekd auttaa oppilaita tiedostamaan ne tekijat, jotka vaikuttavat
terveyteen yksilon, yhteiskunnan ja ymparistdn kannalta. (Korhonen 1998, 35—
36.) Peruskoulun yldasteen terveystiedon opetuksen yleisten tavoitteiden lisdksi on
olemassa myos erillinen kirjanen peruskoulun liikkennekasvatuksesta tavoitteineen
ja toteutusehdotuksineen (Kouluhallitus 1987). Lisdksi liikenneturva on antanut
omat ehdotuksensa peruskoulun liikennekasvatuksen tavoitteista (Liikenneturva
1994).

Peruskoulun yldasteelle suunniteltuja terveystiedon oppisisdltéja on monia (ks.
esim. Terveyskasvatuksen opas 1990; Korhonen ym. 1999; Rimpeld 2000c). Paa-
piirteissdan eri tahojen suunnittelemat oppisisdltéehdotukset ovat saman-
suuntaisia. Eroja I0ytyy lahinnd siind, miten yksityiskohtaisesti oppisisallét on
maaritelty, ja tietysti uudemmissa oppisisaltoehdotuksissa on otettu huomioon
ajankohtaiset aiheet. Korhosen ym. (1999, 30—32) ehdotuksessa keskeisimmiksi
oppisisalidiksi peruskoulun yldasteelle suositellaan seuraavia: ihmisen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen elinkaari, mielenterveys ja eldmanhallinta, sukupuolinen
kehitys ja seksuaalinen kadyttaytyminen, sairauksien ennaltaehkdisy ja tarttuvien
tautien leviamisen ehkaisy, tapaturmat ja ensiapu, terveystottumukset, ymparisto
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ja terveys sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmd. Ehdotukset ovat vain
suosituksia, joita voidaan kdyttdad sellaisenaan tai muokata koulukohtaiset tarpeet
huomioiden.

Lukion terveystiedon tavoitteet ja oppisisd//ot ovat paljon monipuolisemmat ja yk-
sityiskohtaisemmat kuin peruskoulun yldasteella, johtuen terveystiedon lakisaatei-
sestda asemasta lukiossa. Siirryttdessa 1970-luvulta 1990-luvulle huomataan, miten
opetussuunnitelmapolitikka on muuttunut maassamme. Tamd nékyy erityisesti
valtakunnallisten opetussuunnitelmien sivu- ja tietomaaran merkittdvana vahene-
misend. Ollaan siirrytty tietynlaisesta valtion 'holhousjarjestelmdstd’ pois, ja sen

myo6td vastuuta on tullut yha enemman kunnille ja kouluille.

Uusimman lukion opetussuunnitelman mukaan terveystiedon opetuksen tavoittee-

na on, ettad opiskelija

“arvostaa terveytid ja tuntee eldmantapojen ja terveyden valiset yhteydet nuo-
ruudessa ja elaman mydhemmissa vaiheissa,

ymmartaa ihmisen terveyden riippuvuuden fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta ymparistdsta ja pyrkii niiden terveyden edistémiseen,

omaksuu arkikaytannét ja elamantavat, jotka vastaavat opiskelun ja tydeldman
vaatimuksia ja

tuntee maamme terveydenhuoltojarjestelman seka osaa kayttaa sita tarkoituk-
senmukaisesti” (Opetushallitus 1994b, 107).

Edelliseen Korhonen ym. (1999, 32) lisdavat, ettd lukioikdisten olisi tarkeaa pystya
muodostamaan kokonaiskuva terveyteen yhteydessa olevista tekijdista yllapitadk-
seen ja edistadkseen eldamanlaatuaan sekd terveyttaan myds tulevaisuudessa. Kun
laaditaan koulukohtaisia terveystiedon tavoitteita ja oppisisaitdja, on huomioitava
oppilaiden idn mukainen kehitys. Esimerkiksi lukiossa voitaisiin huomioida oppilai-
den mahdollinen suuntautuminen terveydenhuolto- ja sosiaalialalle (Korhonen ym.
1999, 32).
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Terveystiedon oppisisallét voidaan maaritelld erilaisista lahtékohdista, esimerkiksi
terveystiedon opetuksen laatukriteereiden pohjalta, terveysriskien perusteella tai
terveystiedon opetussuunnitelman tavoitteiden pohjalta (Korhonen 2000b). Lukion
keskeisiksi oppisisalldiksi Korhonen ym. (1999, 32—39) mainitsevat seuraavat ai-
heet: terveys ja sen edistaminen, liikunta ja terveys, ravinto ja terveys, seksuaali-
nen terveys ja hyvinvointi, mielenterveys ja ihmissuhteet, paihde- ja vaikuteaineet,
yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy, tapaturmat ja ensiapu, turvallisuus tie- ja
vesiliikenteessa, ty0 ja terveys, ymparisto ja terveys seka terveydenhuolto ja so-
siaaliturva. Oppisisaltéja on monia (ks. esim. Terveyskasvatuksen neuvottelukunta
1993 sekd Korhonen 1999b), mutta kuten Korhonen (2000b) toteaa, erilaisia ta-
voitteita ja sisaltdja voidaan yhdistelld ja kayttda toisiaan taydentavina.

Terveystiedon tavoitteita ja oppisiséltdjd on mahdollista tarkastella my6s kansain-
vdlisestd nédkokulmasta. Keskeiset tavoitteet ja sisdltdalueet vaihtelevat maiden
valilld, samoin kuin terveystiedon asema koulujérjestelméssa. Useissa maissa ko-
rostuvat kuitenkin samat keskeiset terveystiedolliset aiheet - liikunta, ravitsemus,
padihteet ja seksuaalisuus (World Health Organization 1992; McWhirter ym. 1996;
Sctratchley 1999). Edellisten lisdksi on toki muitakin asioita, joihin terveystiedon/-
kasvatuksen puitteissa suositellaan paneuduttavan. Esimerkiksi Englannin terveys-
kasvatuksen opetussuunnitelmassa (Curriculum Guidance 5 1990) mainitaan muun

muassa perhekasvatus, turvallisuus ja ymparistterveys.

Yhdysvaltalaiset Lohrmann ja Wooley (1998) ovat laatineet erittdin yksityiskohtai-
sen ‘terveystietolaatikon’ keskeisista terveystiedon sisdltdalueista ottaen samalla
huomioon keskeiset terveysriskit seka terveystiedon opetuksen tavoitteet, joita he
kutsuvat terveyssivistystd kuvaaviksi laatukriteereiksi. Korhonen (1999a) on muo-
kannut Lohrmannin ja Wooleyn laatimaa ‘terveystietolaatikkoa’ Suomen olosuhtei-
siin soveltuvaksi lisadmalld yhdeksi keskeiseksi terveysriskiksi vield vasymykseen ja
uupumiseen liittyvat uni- ja lepotottumukset sekd terveystiedon opetuksen tavoit-
teeksi seuraavan kriteerin: “"Oppilas ymmartaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen kasvuun ja kehitykseen eldmdnkaaren eri vaiheissa liittyvat perustiedot ja
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kasitteet”. Kuviosta 4 voidaan havaita ‘terveystietolaatikon’ kattavuus ja laaja-alai-

SUus.
Tupakointj N
Alkoholin j3 muiden paihleiden riskiattis kdyttd
>\ _Puutteetinen rav ja huonct nuokailutotivmukset | Keskeiset
< i i \terveysriskit
Hnen
- Vakivaltainen ja muu loukkaantumisiin ja tapaturmiin altistava

ytyminen
Vasymykseen ja vupumiseen liittyvat uni- ]2 lepototiumukset

Oppilas ymmaniaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosisaliseen
kasvuun ja kehitykseen etamankaaren eri vaiheissa
littyvat perustiedot ja kasitteet

Ogpilas on perilta tesveyden edistamiseen ja sairauksien
ehkaisyyn hittlyvista liedoista ja kasitleista seka
ymmanaa niiden merkityksen

Oppilas 0saa hyodynlaa terveystietoa, terveytts asistavia
tuotieita ja patveiuja

Ogpilaalia on valmiudet ja motivaatio noudattaa terveytia
edistavid ja terveysriskejd vahentavid totlumuksia

Oppilaalla on valmiudet arvioida kulttyurin,
joukkotiecetuksen, teknologian j3 muiden tekijoiden vaikutuksia
terveyteen

Oppiias kaytaa vuorovaikutus- ja kommunikoint:aitojaan
ihmissuhieila j3 terveytta edistavasti

Oppilaalia on valmiudet ja motivaatio asexaa setlaisia
tavoitiena ja tehdd seilaisia paatoksia, jotka edisidval lerveytia

Keskeiset Cgpedaalla on vaimiudet ja motivaatio ottaa asicihin kantaa
sisSitdalueet 13 lomia tavoriia, jotka edistaval yksion,
perheen ja yhteiskunnan terveytia

Terveyssivistysti/-osaamista
kKuvaavat laatukriteerit

Kuvio 4 Terveystiedon keskeiset sisdltdalueet ja terveysriskit seka terveyssivis-
tystd/-osaamista kuvaavat laatukriteerit Lohrmannin ja Wooleyn (1998) seka Kor-
hosen (1999b) mukaan

Koulujen terveyskasvatusohjelmien ja opetussuunnitelmien vaikuttavuudesta on
tehty tutkimuksia 1ahinnd Yhdysvalloissa. Tutkimukset osoittavat positiivisten vai-
kutusten terveystiedoissa, -asenteissa ja -tottumuksissa asettuvan pysyvaélle ta-
solle vasta sitten, kun terveystiedolliseen opetukseen on kaytetty aikaa noin 50
tuntia. Jos halutaan saada aikaan merkittivid muutoksia terveystiedoissa ja -
taidoissa, niin muutamalla oppitunnilla niihin ei paasta. Pienet tiedolliset vaikutuk-
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set alkavat ndkya viiden oppitunnin jalkeen, samoin pienet muutokset tottumuk-
sissa. Mutta jos tunnit ovat spesifisti kohdistettu johonkin tiettyyn aiheeseen, niin
suurempia tiedollisia muutoksia voidaan saada aikaan jo noin 20:n oppitunnin jal-
keen. Asenteisiin on kaikkein vaikein vaikuttaa. Jotta asenteissa paastdisiin edes
pieneen muutokseen, tarvitaan vahintaan 40 oppituntia. (Connell, Turner & Mason
1985.) Oppituntimadrien vaikuttavuutta pohditaan myds Yhdysvaltalaisissa terve-
yskasvatuksen standardeissa. Niiden mukaan muutokset terveystiedoissa, -
asenteissa ja -tottumuksissa mahdoliistuvat parhaiten 60:n oppitunnin jalkeen.
(National Health Education Standards: Achieving Health Literacy 1995, 69.)

3.3 Oppilasarviointi terveystiedon opetuksessa

Peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa 1994 ja lukion opetussuunnitelman
perusteissa 1994 ei ole erityisia ohjeita terveyskasvatuksen/-tiedon arviointiin.
Joitakin opetushallituksen antamia ohjeita on kirjattu perusopetuksen paattdarvi-
oinnin kriteereihin. Liikunnan kriteereistd voidaan soveltaa terveyskasvatukseen/-
tietoon muun muassa seuraavia: vastuuntuntoisuus ja toisten huomioon ottaminen
toiminnassa, terveyttd ja turvallisuutta edistdvd toiminta, harrastuneisuus seka
keskeisten liikenneturvallisuuteen liittyvien asioiden tiedostaminen. (Opetushallitus
1999b.)

Kun suoritetaan oppilasarviointia terveystieto-oppiaineen puitteissa, otetaan huo-
mioon yleiset oppilasarviointiin tehdyt suositukset. Niitd tarkastellaan seuraavaksi.
Koulutusta koskevan paatoksenteon lisadntyessa paikalliselle tasolle, on kouluilla
ja kunnilla entista suurempi vastuu opetuksen ja oppimisen arvioinnissa. Valtakun-
nallinen vertailu koulujen valillda on hankalaa, koska eri kouluilla ja opettajilla voi
olla erilaiset arvioinnin vaatimustasot. (Kanaoja 1999, 3; Virta 1999, 93—94.)
Opetushallitus (1999d) julkaisi yhteisissa aineissa oppiainekohtaiset perusopetuk-
sen paattéarvioinnin kriteerit kevaalla 1999 arviointikaytantdjen yhtendistamiseksi
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peruskoulussa. Lukion osalta valtakunnallinen vertailu tapahtuu 13hinna ylioppilas-
kirjoitusten puitteissa.

Oppilasarvioinnin tulisi olla oleellinen osa opetus- ja kasvatustyén kokonaisuutta.
Arviointi onkin nimetty yhdeksi koulun kehittdmisen painopistealueeksi. (Kanaoja
1999, 3.) Sen tehtdvana on toimia lapsen ja nuoren kehityksen seurannan vali-
neend seka tukea oppilaan kehitystd itsensa tuntevaksi ja hyvaksyvaksi ihmiseksi.
Arvioinnin tulee olla yksil6llista, totuudenmukaista ja monipuolista. Oppilasarvioin-
nissa tulee kiinnittda huomiota oppimistulosten ja tydskentelyn lisaksi oppimispro-
sessiin. (Opetushallitus 1999¢, 7—9.) Valtakunnallisten opetussuunnitelman pe-
rusteiden mukaan oppilailla tulisikin olla keskeinen rooli oppimisen arvioinnissa
(Norris, Aspland, MacDonald, Schostak & Zamorski 1996, 24). Itsearviointitaitojen
korostamista painotetaankin seka perusopetuksen ettd lukion arvioinnissa (Ope-
tushallitus 1999c¢, 12; Opetushallitus 1999d, 8).

Oppilasarvioinnin otaksutaan nojaavan pagsaantdisesti humanistiseen ihmiskasi-
tykseen. Talloin korostetaan positiivista mindkasitystd, vahvaa itsetuntoa seka su-
vaitsevaisuutta. Arvioinnin taustalla ovat myds erilaiset oppimis- ja tiedonkasityk-
set. Tand paivana painotetaan konstruktivistista nakemystd, mutta edelleen beha-
vioristisen ndkemyksen katsotaan ohjaavan nykypdivan arviointikdytanteita ja -
kasityksia suhteellisen paljon. (Lahdes 1991; Raisanen & Frisk 1996.)

Uusikyla ja Atjonen (2000) esittavat tiettyja kriteereja siité, milloin opetuksen arvi-
ointi on jarkevada. Heidan mukaan arvioinnin taustalla olevat arvot sekd arvioinnin
tavoitteet on ilmaistava selkeasti. Kaikkien arvioinnin osapuolten on ymmarrettava
ja hyvaksyttava arvioinnin perusteet sekd pidettava niita oikeina ja tasapuolisina.
Lisaksi arviointimenetelmid tulee tarkistaa ja uudistaa maaraajoin. (Uusikyld & At-
jonen 2000, 165.) Kokonaisvaltaisuus on yksi oleellisimmista tekij6ista arvioinnis-
sa, silld sen katsotaan edistévén oppijan persoonallista kasvua ja tiedollista oppi-
mista seka tukevan oppijan itsendistymista (Leppilampi & Kohonen 1994, 168).
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Oppimisen arviointi jaetaan monesti opiskelijaa koskevan arviointitiedon diagnosti-
seen (oppimisedellytysten arviointi), formatiiviseen (oppimisprosessin arviointi) ja
summatiiviseen (tuotoksen arviointi) arviointiin (Korpinen 1996; Tynjala 1999,
169). Arviointimenetelmdt voivat korostaa oppimisen madraa tai laatua. Arviointi
voidaan suorittaa perinteisten koetehtdvien (esim. essee- eli kirjoitelmatehtavat,
taydennystehtavat, vaihtoehtotehtavat ja monivalintatehtdvét) tai hieman uudem-
pien arviointimenetelmien avulla (Rhlberg 1992, 63—72). Né&itd ovat muun muassa
itsearviointi, prosessiarviointi, ryhmatentti, oppimispadivakirja, portfolio, ndyttdkoe
ja esitykset (Uusikyla & Atjonen 2000, 175—177). Arvostelupainotteisista mene-
telmista (esim. summatiiviset kokeet ja numeroarvostelu) ollaan siirtymassa arvi-
ointipainotteisiin, esimerkiksi laadullista ja autenttista arviointia painottaviin me-
netelmiin (Kanaoja 1999, 6; Virta 1999, 23). Autenttisella arvioinnilla tarkoitetaan
eldmanlaheistd, ongelmanratkaisua ja soveltamista painottavaa arviointia. Arvioin-
timenetelmista tulevat talldin kyseeseen laajahkot oppijan omaa tiedonrakenta-
mista tukevat tuotostehtavat, esimerkiksi projektit, nayttelyt ja portfoliot. (Linna-
kyla & Kupari 1996; Virta 1999, 56—58.) Usein portfolio kaytté ndhdaan keskeise-
na itsearvioinnin menetelmana (Opetushallitus 1999c, 12).

Talla hetkelld lukiossa liikunta ja terveystieto katsotaan yhdeksi oppiaineeksi. Siita
annetaan numeromerkintd todistukseen oppilaan sitéd pyytdessa, muutoin anne-
taan suoritusmerkintd. (Opetushallitus 1999d, 13.) Lukiossa arviointikulttuuri nah-
daan traditionaalisempana peruskouluun verrattuna. Syitd tdhan on l6ydettdvissa
erityisesti ylioppilaskirjoituksista, jotka ovat pitkdlti ohjanneet lukioiden arviointi-
kaytant6ja, esimerkiksi kokeiden samankaltaisuutta ylioppilaskirjoituksiin nahden.
(Raisanen & Frisk 1996.) Oppilasarvioinnista puhutaan paljon, mutta on muistetta-
va, ettd oman oppimisen pohtiminen on tarkeda opettajallekin (Leppilampi & Ko-
honen 1994, 189).
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3.4 Terveystiedolliset kurssit liikkunnanopettajien koulutuksessa

3.4.1 Liikunnanopettajien peruskoulutus

Talla hetkelld liikunnan aineenopettajaksi opiskelevat suorittavat kaikille yhteisissa
opinnoissa yhdeksan opintoviikon laajuiset terveystietoon ja terveyskasvatukseen
liittyvat opinnot. Nama opinnot ovat seuraavat:

TER.050  Terveystieteen perusteet 2 ov
TER.113  Terveyskasvatuksen perusteet 2 ov
TER.114  Terveyskasvatuksen viestinndn ja didaktiikan perusteet 2 ov
LLT.112  Terveytta edistavan liikunnan perusteet 2 ov
LTK.011  Turvallisuus ja ensiapu 1ov

Ne opiskelijat, jotka suorittavat liikkunnasta sivuainekokonaisuuden (44 ov), lukevat
opinnoissaan terveystietoon ja terveyskasvatukseen liittyvid kursseja kahdeksan
opintoviikon verran. Opinnot ovat muutoin samat kuin liikuntapedagogiikan paa-
aineopiskelijoilla, mutta terveystieteen perusteet -kurssin laajuus on liikkunnan si-
vuaineopiskelijoilla yksi opintoviikko, kun sama kurssi on liikkuntapedagogiikan
padaineopiskelijoilla kahden opintoviikon laajuinen. (Liikunta- ja terveystieteiden
tiedekunnan liikunta- ja terveystieteiden opinto-opas 2000, 21, 24.) Lisaksi liikkun-
tapedagogiikkaa paaaineena opiskelevilla on liikkunnan yhteisissé opinnoissa yh-
deksan opintoviikkoa sellaisia opintoja (mm. anatomian perusteet sekd biologian
perusteet ja ihmisen fysiologia), jotka ovat relevantteja terveystiedon opetusta
ajatellen. Liikunnan sivuaineopiskelijoilla naita opintoja on viiden opintoyiikon ver-
ran. (Korhonen 1999c.)

Litkkunnanopettaijiksi opiskelevilla on mahdollisuus suorittaa oman mielenkiintonsa

ja innostuksensa mukaan terveyskasvatuksesta enemmankin kursseja kuin edelld

mainitut, liikunnan yhteisiin opintoihin kuuluvat terveyskasvatukselliset ja -
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tiedolliset opinnot. Niiden liikuntapedagogiikan paaaineopiskelijoiden lukumaars,
jotka suorittavat sivuaineena terveyskasvatuksen 15 opintoviikon perusopintoko-
konaisuuden, on vaihdellut viime vuosina 30:sta 50:een. Muutamat (vuosittain
noin 5 henkilda) liikuntapedagogiikan padaineopiskelijat ovat jatkaneet terveys-
kasvatuksen opiskelua suorittamalla myds aineopinnot. (Korhonen 1999c.)

3.4.2 Taydennyskoulutus

Elinikdisen oppimisen periaatteesta puhutaan paljon. Kouluttautuminen nahdaan
merkittdvana tekijanda ammattitaidon ja itsensa kehittdmisen kannalta. Vaikka
koulutusta korostetaan tana paivana hyvin paljon, niin on se saanut osakseen
my0s paljon kritiikkid. Koulutuksella ei ole pystytty I6ytdmaén ratkaisuja todellises-
sa elamdssa kohdattaviin yha vaikeampiin ongelmiin ja haasteisiin. Yleensa tdy-
dennyskoulutuksen tarve tajutaan vasta sitten, kun ulkopadin tulevat vaatimukset
sité edellyttavat. Talla hetkella tdydennyskoulutuksessa edetdadan murrosvaihetta;
peruskoulutuksesta saadut valmiudet eivat riitd kovin pitkalle, silla tydelama
muuttuu nopeasti. Opettajien ammattitaidon parantaminen ndahdaan tarkeana, ja
siihen pyritdan muun muassa tdydennyskoulutuksella. Tdydennyskoulutusta pide-
tdan yhtend yhteiskunnallisena mekanismina, jonka tehtdvand on ohjata henki-
I6ston osaamista ja siten my6s yhteiskunnallista muutosta. (Korkeakoski 1999,
14—15, 22.)

Opettajien tdydennyskoulutuksesta on tehty joitakin selvityksida. Erityisesti viime
aikoina se on ollut mielenkiinnon kohteena. Laman my6td mahdollisuudet tayden-
nyskoulutukseen niukentuivat. Samanaikaisesti oppilaitosten toimintaan vaikuttivat
monet uudistukset (esim. opetussuunnitelmauudistus, integroinnin korostaminen
ja kurssimuotoisuuden lisddntyminen), jotka olisivat edellyttédneet taydennyskou-
lutusta. (Jakku-Sihvonen & Rusanen 1999, 13.)

Laajassa tdydennyskoulutusta koskevassa tutkimuksessa opettajat (N=2613) koki-
vat kaikkein tarkeimmaksi koulutustarvealueeksi aine- ja alakohtaiset tiedot. Oleel-
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lisiksi tdydennyskoulutustarpeiksi koettiin my0gs tietotekniikkaan ja tietolilkenne-
valmiuksiin, oppilasarviointiin seka oppilaitosten sisdiseen yhteistython liittyvét
asiat. (Jakku-Sihvonen & Rusanen 1999, 66.) Liikunnanopettajien terveystiedollisia
taydennyskoulutustarpeita on my0s tutkittu. Aarron (1988) tutkimuksessa liikun-
nanopettajat (N=534) kokivat terveystiedollisen taydennyskoulutuksen valttdmat-
tdmana. Tdydennyskoulutusta toivottiin erityisesti terveystiedon eri sisditdalueista
sekd oppikirjan ulkopuolisesta materiaalista. (Aarto 1988, 36—39.) Noposen
(1988) tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia. Aarron tutkimuksessa ilmennei-
den asioiden liséksi Noposen tutkimukseen osallistuneet liikunnanopettajat (N=81)
kokivat tarvitsevansa lisdtietoa myds opetusmenetelmdllisistéd asioista. (Noponen
1988, 64—65.) Yleensa taydennyskoulutuksessa on huomioitu hyvin ajankohtaiset
aiheet ja asiat. Erdan tutkimuksen (N=600) mukaan lyhyemmissd koulutusohjel-
missa (5 ov tai alle) nahtiin vahemman puutteita kuin pidemmissa koulutusohjel-
missa (6—20 ov). Lisaksi tydnantajilta saatiin enemman tukea lyhyempiin koulu-
tusohjelmiin. Taydennyskoulutus koettiin hyddyllisend erityisesti oman opetuksen
kannalta. (Korkeakoski 1999, 108—109, 114.)

Kaikkiaan aikavalilla 1.6.1996—31.12.1998 opetusalan tdaydennyskoulutustarjon-
nasta on laskettavissa 4 135 koulumaailmaan liittyvaa kurssia/ohjelmaa. Nama
kurssit jakautuivat sisalldllisesti hyvin laajasti koulua koskeviin asioihin. Taide- ja
taitoaineisiin, joihin liilkunta ja terveystieto kuuluvat yhdessa musiikin, kuvaama-
taidon, kasitdiden ja kotitalouden kanssa, liittyvia tdydennyskoulutuskursseja/-
ohjelmia tarjottiin 344 kappaletta. (Hakala, Kiviniemi & Teinild 1999, 17.) Tarkem-
paa erittelyd ei ole siita, kuinka moni edella mainituista kursseista liittyi terveys-
tietoon/-kasvatukseen. Korhonen (1999c) esittda ndkemyksia siitd, miten terveys-
tiedollista tdydennyskoulutusta voitaisiin toteuttaa Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja
terveysteiden tiedekunnassa yhteistydssa keskeisten opettaja- ja kansanterveys-
jarjestdjen kanssa. Tarkempia suunnitelmia ei ole toistaiseksi tehty siitd, mita,
miten, milloin ja missa terveyskasvatukseen liittyvaa tdydennyskoulutusta toteu-

tettaisiin.
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4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KOULUN TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA

Koulun terveysopetusta ei ole juuri tutkittu laajassa mittakaavassa, mutta yksittai-
sid opinndytteitd on kylla tehty. 1970-luvulla Olkinuora (1973) ja Kannas (1976)
olivat Suomessa ensimmaisia, jotka tarkastelivat terveysopetuksen toteutumista
laajasti. Naistd Olkinuoran tutkimus kohdistui erityisesti alkoholikasvatukseen.
1980-luku oli terveysopetuksen tutkimisen rintamalla hiljaista aikaa. Muutamia
tutkimuksia kuitenkin julkaistiin, muun muassa Shemeikan (1984) ala-asteen ter-
veyskasvatusta (lahinnad kasvatusta tupakoimattomuuteen) kasitteleva tutkimus
seka Korhosen ja Myllymden (1987a) tutkimus, jossa tarkastelun kohteena oli luki-
on terveystiedon opetus. Viimeisten vuosien aikana on taas kiinnostus aiheeseen

kasvanut, mika nakyy opinnaytetdiden ja valtakunnallisten tutkimusten maarassa.

Lukiessa terveysopetuksesta tehtyja tutkimuksia 1970-luvulta tdhdn pdivadn on
huomioitava tutkimuksen aikainen konteksti, kuten teknologian kehittyminen ter-
veysopetuksen roolin ohella. Seuraavaksi kasittelemme terveysopetusta opettajan
ja oppilaiden ndkdkulmasta joidenkin tehtyjen tutkimusten valossa. Tarkaste-
lumme rajautuu opetussuunnitelmien puitteissa peruskoulun yldasteella sekd luki-
ossa toteutettuun terveysopetukseen. Tarkastelemamme tutkimukset ovat luon-
teeltaan erilaisia. Esimerkiksi Kannaksen (1976) seka Vartiaisen ja Tossavaisen
(1992) tutkimukset ovat laajahkoja koko maata koskevia kyselytutkimuksia, kun
taas Niemisen ja Vikstromin (1997) tutkimus pohjautuu Joensuun yldasteiden lii-
kunnanopettajien haastatteluihin. Turnerin, Obergin ja Unnerstadin (1999) tutki-
mus on kyselyyn pohjautuva laadullinen tutkimus. Koskinen-Ollongvist (1993) on
puolestaan kayttanyt sekd kysely- ettd haastattelumenetelmda tarkastellessaan
viiden paakaupunkiseudun koulun opettajia. Joissakin tutkimuksissa vastaajina

ovat ainoastaan lilkkunnanopettajat, kun taas joissakin useat eri opettajaryhmat.
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4.1 Terveysopetus opettajan ndkdkulmasta

4.1.1 Opettajien asennoituminen ja koetut valmiudet terveysopetuksen toteutta-

miseen

Tutkiessaan liikunnanopettajia (N=201) terveystiedon opettajina Kannas (1976,
61) havaitsi, ettd opettajat suhtautuvat terveystiedon opettamiseen myonteisesti.
He kokivat voivansa terveysopetuksen avulla edistda oppilaiden terveellisten elin-
tapojen muotoutumista, mika lisasi heiddn opetusmotivaatiotaan. Myds muut tut-
kimukset osoittavat opettajien kokevan terveyskasvatuksen tarkedksi, esimerkiksi
Vartiaisen ja Tossavaisen (1992, 12) tupakkaterveyskasvatusta koskevassa tutki-
muksessa (N=502) 97 % kyselyyn vastanneista yldasteen opettajista piti terveys-
kasvatuksen opetusta vahintdaan tarkeand. Opettajat ovat myds iimaisseet huo-
lensa terveyskasvatuksen heikosta asemasta peruskoulussa, ja he ovatkin sitd
mieltd, ettd sen asema ei saisi enad heikentyd (Nieminen & Vikstrom 1997, 44;
Vaisanen & Tyrvdinen 1999, 13).

Vaikka opettajat kokevat terveyskasvatuksen opettamisen tarkedksi, niin he kriti-
soivat kuitenkin opettajankoufutuksen antamia valmiuksia sen toteuttamiseksi.
Esimerkiksi Vartiaisen ja Tossavaisen (1992, 39) toteuttamasta kyselysta ilmeni,
ettd 29 % kyselyyn vastanneista opettajista koki opettajankoulutuksessa saadut
valmiudet toteuttaa tupakkaterveyskasvatusta taysin riittdmattémiksi ja 27 % mel-
ko riittdmattomiksi. Kannas (1976, 61—63) sai samansuuntaisia tuloksia omassa
tutkimuksessaan. 1980-luvulla likunnanopettajien terveyskasvatuksen opettamista
kuvattiin liukkailla jadlld liikkumiseksi’; oltiin epavarmoja siitd, miten tulisi edeta ja
mitd tulisi tehda. Syind tahan nahtiin 1&hinna selkeiden suunnitelmien puute kou-

luhallituksen tasolla seka asioista tiedottamisen vahyys. (Virkkunen 1987.)
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4.1.2 Terveysopetuksessa kaytetyt opetusmuodot, tyétavat ja oppimateriaalit

Opetus on monitahoinen ilmid, johon kuuluvat tavoitteet edellyttavat aina erilais-
ten opetusmenetelmien, -valineiden ja oppimateriaalien kaytt6a (Uusikyld & Atjo-
nen 2000, 21). Erilaisia opetusmuotoja ja tydtapoja on runsaasti vaihdellen vas-
taanottavasta oppimisesta (esim. esittavéd opetus) omatoimiseen oppimiseen
(esim. yksildllinen tydskentely). Kaikilla erilaisilla opetusmuodoilla ja ty6tavoilla on
omat merkityksensa ja tarpeellisuutensa, mutta tana paivana oppilaskeskeisia me-
netelmid korostetaan enemman opettajajohtoisten sijaan. (N&jd 1991; Lahdes
1997, 151—174.) Kaytanto osoittaa kuitenkin painvastaista: aina 2000-luvun al-
kuun asti opetus on ollut pitkdlti opettajakeskeistd, silld opettaja on ollut I&hes 70
% luokkaopetukseen kaytetysta ajasta ddnessa. Vaikka opettajajohtoista mene-
telmaa pidetaan ‘tylsistyttavana’, niin hyvan opettajan luento voi olla myds avarta-
vaa, oivaltavaa, innostavaa ja kiinnostavaa. (Uusikylda & Atjonen 2000, 8—9.)

Opetusvdlineiden ja oppimateriaalien valinnan perustana pitdisi olla ensisijaisesti
kasitys siita, ettd niiden avulla voidaan toteuttaa opetukselle ja oppimiselle asete-
tut tavoitteet mahdollisimman hyvin. Opetusvélineiden ja oppimateriaalien kdytos-
sa on myds huomioitava se, etta ne antavat mahdollisuuden erilaisten opetuksel-
listen periaatteiden (esim. kokonaisopetus tai integraatio) toteuttamiseen (Nojd
1991.)

Terveysopetuksessa on mahdollisuus kayttda monenlaisia opetusmuotoja (ks.
esim. Korhonen ym. 1999, 39, 41). Niiden valintaan vaikuttavat pitkdlti opettajan
kasitykset oppimisesta ja opetuksen etenemisestd. Oppilaan kannalta tuloksellinen
terveyskasvatus edellyttaa menettelyjd, jotka kehittavat oppilaan terveyteen liitty-
vid paatbksentekotaitoja seka taitoja omien arvojen selkeyttdmiseen (Terveyskas-
vatuksen opas 1990, 87; Dunn & Brown 1997). Paatdksenteko- ja vuorovaikutus-
taidot seka muut terveyskayttaytymiseen liittyvat taidot omaksutaan oman toimin-
nan kautta. Nain ollen terveysopetuksen pitdisi olla muutakin kuin autoritaarista
tiedon jakamista. “Tarkead on myods pyrkimys oppilaan itsetunnon jarjesteimalli-

38



seen vahvistamiseen. — — Selviytymiskokemuksia ja subjektiivista hyvinvointia
liséédmalla voidaan tehostaa tiedollisen aineksen hyvaksikdyttda.” (Terveyskasva-
tuksen opas 1990, 87).

WHO:n mukaan terveyskayttaytymisen taitoja harjoiteltaessa suositeltavia mene-
telmia ovat muun muassa roolipelit ja avoimet keskustelut sekd harjoitukset, joissa
kehitetdan sosiaalisia taitoja vastata vertaisryhmien paineeseen ja vaikutukseen
(World Health Organization 1997, 54). Jaaskeldinen (1987) painottaa jokaista ter-
veystiedon tuntia kokemuksena, jonka tarkoituksena on koskettaa lasten ja nuor-
ten elamismaailmaa, laittaa ajattelemaan asioita seka ohjata uusiin ulottuvuuksiin.
Itse koetut, eletyt, ndhdyt ja keksityt asiat tuottavat parhaimmat oppimistulokset.
Suositeltavia ja hyvaksi havaittuja menetelmia terveyskasvatuksen opetuksessa
ovat muun muassa keskustelut, vaittelyt, ongelmanratkaisuharjoitukset, tutustu-
miskaynnit, haastattelut ja draamaharjoitukset. (Jaaskeldinen 1987.) Vaikka oppi-
laskeskeiset opetusmenetelmét ovat oppilaan oppimisen kannalta suositeltavia,
niin kaytannossa opettajajohtoiset menetelmat ovat kuitenkin kaytetyimpia oppi-
laskeskeisten tyotapojen jaadessa vahemmaile huomiolle (Kannas 1976, 65; Kan-
nas 1983, 154—155; Korhonen & Myllymaki 1987a, 48—50; Vartiainen & Tossa-
vainen 1992, 24; Kontula 1997, 47; Nieminen & Vikstrom 1997, 51, 68; Vaisanen
& Tyrvdinen 1999, 18; Aaltola 2000, 50). Opettajajohtoisia tytskentelytapoja ovat
niin sanotut perinteiset luokkaopetusmenetelmat, kuten kyseleva opetus, esittéva
opetus ja opetuskeskustelu. Vaikka opettajat tuntevat eri opetusmuodot ja tie-
dostavat eri opetusmenetelmien kayton tarkeyden, niin niiden yhdistaminen ope-
tukseen ei kuitenkaan kaytanndssa toteudu (Korhonen & Myllymaki 1986a).

Niemisen ja Vikstromin (1997) tutkimuksesta ilmenee, ettd opettajien (N=6) tyo-
tapojen valintaan vaikuttaa myds kaytettdvissa oleva aika. Tutkimuksessa haasta-
tellut opettajat kayttivat suhteellisen perinteisia opetusmuotoja, mutta osa opetta-
jista kuitenkin ilmaisi halunsa kayttda enemman tehokkaaksi kokemiaan ty6tapoja
(esim. ryhmatyoskentely). Se ei kuitenkaan ollut mahdollista ajan vahyyden vuok-
si. (Nieminen & Vikstrom 1997, 49.) Koskinen-Ollonqvist (1993, 55) havaitsi kaksi-
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vuotisessa alkoholiopetuksen kehittamiskokeilussaan (N=86), ettd koulun saannét,
perinteet ja sisdiset rakenteet vaikuttavat siihen, etta opetusmenetelmia on vaikea
uudistaa, vaikka uudistaminen koetaankin tarpeelliseksi.

Opetusmenetelmien valintaan voi vaikuttaa opetuksessa kaytettdvat oppimateriaa-
lit ja -valineet sekd niiden saatavuus (Norris ym. 1996, 64; Lahdes 1997, 234).
Oppimateriaalilla tarkoitetaan oppiainesta sisaltavaa tietoldhdettd (esim. kirja).
Oppivéline on puolestaan esine tai laite, jonka avulla oppimateriaalia kdytetdan
(esim. piirtoheitin). (Lahdes 1997, 234.) Opetustapahtuman nakdkulmasta kat-
sottaessa oppimateriaalin tulisi olla aktivoivaa ja motivoivaa. On kuitenkin huo-
mattava, ettd opettajalla on suuri vaikutus siihen, millaiseen rooliin oppimateriaali
asettuu opetustapahtumassa. Innostunut, luova ja laaja-alaisen kasityksen oppi-
materiaalista omaava opettaja saa aikaan monipuolisia ulottuvuuksia oppimateri-
aalista. Jos opettaja nojaa Iahes kirjaimellisesti oppimateriaalin laatijan antamaan
ideaan, voivat oppimiskokemukset kdyhtya. (Uusikyld & Atjonen 2000, 144—145.)
Se, miten opettaja kdyttda oppimateriaalia, vaikuttaa siis merkittévasti oppimisko-
kemuksiin.

Oppimateriaalia on monenlaista ja laadultaan vaihtelevaa, joten siihen tulee tar-
koin tutustua etukateen huomioiden niin oppilaiden ikd kuin tietotaitotasokin.
Opetustydn tehoon ja sen toteuttamismotivaatioon vaikuttaa kaytettdvissa olevan
oppimateriaalin laatu ja madra (Kannas 1976, 66). Korhonen ja Harju-Kivinen
(1998) korostavat aktiivisen tiedon etsimisen ja uutisten seuraamisen olevan eri-
tyisen tarkeaa terveyskasvatuksen alalla, koska sen oppisisallét liittyvat moneen
tieteenalaan ja lisdksi terveystiedollisen tiedon maara lisdantyy nopeasti. Terveys-
tiedon opetukseen kaivataan lisdd monipuolista oppimateriaalia, silla esimerkiksi
opetuksessa hyodynnettdvia tietokoneohjelmia on vain muutama (Korhonen &
Harju-Kivinen 1998).

Kannaksen (1976, 64) tutkimuksessa puolet opettajista valmisteli terveysopetuk-
sensa huolellisesti kdyttden hyvakseen runsaasti oppikirjan ulkopuolista materiaa-
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lia. Nuorten ja koulujen terveyskasvatuksen kehittdmishankkeessa (Vaisdnen &
Tyrvdinen 1999, 19) havaittiin kdytetyimmiksi oppimateriaaleiksi kalvosarjat ja vi-
deot, jotka liitutaulun ohella olivat kdytetyimmat oppimateriaalit myds tupakkater-
veyskasvatuksessa (Vartiainen & Tossavainen 1992, 23). Korhosen ja Myllymden
(1987a, 53—56) lukion terveystiedon opetusta kdsittelevdssa tutkimuksessa
(N=534) piirtoheitinkalvojen ja liitutaulun ohella kdytettyjd oppimateriaaleja olivat
myds erilaiset lehdet ja kirjat. Liitutaulu ja lehtiset olivat kaytetyimpia opetusvali-
neistd ja oppimateriaaleista myds Kannaksen (1983, 156—157) tupakointia koske-
vassa terveyskasvatustutkimuksessa (N=799). Korhosen ja Myllymden (1987b)
tutkimustulosten mukaan naiset kayttivat sekd terveystiedon tunneilla etta tuntien
valmistelussa erilaisia oppimateriaaleja ja -vélineitd sekd eri tietoldhteita yleisim-

min ja useammin kuin miehet.

Tutkiessaan ravitsemusopetuksen toteutumista peruskoulun ala-asteella (N=87)
Aaltola (2000) havaitsi opettajien suosivan oppimateriaaleista eniten lehtia seka
lehtiartikkeleita (n. 25 % vastanneista). Aaltolan tutkimustulos eroaa aiemmista
tutkimuksista (esim. Kannas 1973; Vdisdnen & Tyrvdinen 1999). Aaltolan tutki-
muskyselyyn vastanneista opettajista vain joka kymmenes kdytti opetuksessaan
jonkin verran tai runsaasti piirtoheitinkalvoja. Valtaosa opettajista (n. 70 %) koki,
ettei opetusmateriaalia ole kaytettdvissa riittdvasti, ja ettd sita on vaikeasti saata-
villa. Aaltolan (2000, 63) mukaan ravitsemusmateriaalitilanne on heikohko, silla
peruskoulun ala-asteen opettajat katsoivat opetusmateriaalin olevan vanhanai-
kaista sekd oppilaita kiinnostamatonta. Opettajat kaipasivatkin enemmadn ajan-
kohtaista ja kohderyhmadlle soveltuvaa opetusmateriaalia.

4.1.3 Opettajien painotusalueet terveysopetuksessa

Sita, mitd sisaltdja opettajat painottavat terveysopetuksessaan, on tutkittu suh-
teellisen vahan. Tarkasteltaessa painotusalueita ei riitd, ettd tutkitaan vain kirjoi-
tettuja opetussuunnitelmia, silld todellisuus oppitunneilla opetettavista terveyskas-
vatuksen sisalldista voi olla aivan erilainen. Saattaa jopa olla niin, etteivat opetta-
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jat ole tietoisia siitd, mita ja mihin oppiaineisiin terveyskasvatuksen sisdltéja on
integroitu. Tama kay ilmi esimerkiksi Niemisen ja Vikstrémin tutkimuksesta (1997,
47), jossa mainitaan, ettd saman koulun "miesopettaja perusteli painotusalueitaan
silla, ettd niitd ei kasitella muissa aineissa, ja naisopettaja kertoi jattdvansa ne pois
juuri siitd syystd, ettda oppilailla oli naista alueista jo aiempaa tietoa". Samansuun-
taisen havainnon tekivat myds seka Koskinen-Ollongvist (1993, 44) ettd Tyrvdinen
(1997, 53).

Liikunnanopettajien terveysopetuksen painotusalueita tutkiessaan Nieminen ja Vik-
strom (1997) havaitsivat niiden muodostuneen omien kokemusten kautta. Opet-
tajat korostivat opetuksessaan oppilaille tarkeiksi katsomiaan asioita. Heidan pai-
notusalueita olivat terveyteen valittdmasti liittyvat asiat (esim. sairauksien hoito ja
ennaltaehkaisy) seka asiat, jotka olivat oleellisia terveellisen elaman kannalta. Li-
saksi tupakka ja paihteet -teemaa pidettiin erittdin tarkedna. Eri aihepiireista kou-
lu- ja tybterveys, ymparistd ja terveys, terveydenhuoltopalvelujen kdytté sekd
mielenterveyteen liittyvat asiat sitd vastoin jdivat vahemmalle huomiolle opetuk-
sessa. (Nieminen & Vikstrdm 1997, 47—48.) Korhonen ja Myllymaki (1986b;
1987a) havaitsivat omassa tutkimuksessaan lukion terveystiedon opetuksen pai-
noalueita olevan aihepiirit, jotka liittyivdt kansanterveystyéhén, liikuntaan ja ter-
veyteen sekd paihde- ja vaikuteaineisiin. Opetuksessa vahiten aikaa jai tyoterve-
yshuoltoon seka ymparistéterveydenhuoltoon liittyvien asioiden kasittelyyn. Korho-
sen ja Myllymaen tutkimuksesta on havaittavissa sukupuolikohtaisia eroja terveys-
tiedon eri sisaltdalueiden painotuksissa; naiset kdyttivdt eniten aikaa mielenterve-
yttd ja kansanterveytta kasitteleviin aiheisiin. Miehet taas painottivat opetuksis-
saan enemmén' ravintoon, ymparistoon seka pdihde- ja vaikuteaineisiin liittyvia
asioita kuin naiset. (Korhonen ja Myllymaki 1986b; 1987a, 35—38.)

Paihde- ja vaikuteaineet seka erilaisia sairauksia kdsittelevat asiat olivat merkityk-

sellisid aihealueita sekd ruotsalaisten ettd englantilaisten biologian opetusharjoitte-

lijoiden (N=12) mielestad (kvalitatiivinen tutkimus). Muita suosittuja aiheita terve-

42



ysopetuksessa olivat muun muassa seksuaalikasvatus seka lilkkunta ja ravitsemus.
(Turner, Oberg ja Unnerstad 1999).

Varsinaisten aihealueiden painotusten lisaksi on selvitetty myds sita, mihin opet-
tajat haluavat opetuksellaan vaikuttaa. Kannaksen (1976) tutkimustuloksista ilme-
nee, ettad lilkkunnanopettajat pyrkivat terveystiedonopetuksellaan ensisijaisesti vai-
kuttamaan lahinna oppilaiden asenteisiin (58 %). Seuraavaksi he pyrkivat lisaa-
maan oppilaiden tietopadomaa (38 %), kun taas ilmikayttaytymiseen vaikuttami-
nen oli vahdisempaa (8 %). (Kannas 1976, 64.) Kontulan (1997) ylaasteen suku-
puolikasvatustutkimuksesta puolestaan ilmenee, ettd “opettajat haluavat valttaa
moraalista puuttumista nuorten omiin valintoihin”. Sen sijaan opettajat (N=421)
korostivat sukupuolikasvatuksen arvotavoitteissaan vastuuseen kasvattamista seka
oikeiden asiatietojen vaélittamista. (Kontula 1997, 26—27.) Alkoholiopetusta tutki-
essaan (N=76) Valli (1995, 118) havaitsi, ettd opetus painottuu pitkalti seka ter-
veyteen liittyvien ettd yhteiskunnallisten haittojen ja vaarojen korostamiseen.

4.2 Terveysopetus oppilaan nakékulmasta

4.2.1 Oppilaiden suhtautuminen terveysopetukseen

Yli puolet (66 %) kyselyyn vastanneista oppilaista (N=279) koki terveyskasvatuk-
sen tunnit vahintdan tarkeiksi, kun Ahlvik ja Murtomaki (1994) tutkivat sekd pe-
ruskoulun yldaasteen ettd lukion oppilaiden terveyteen liittyvia kiinnostuksen koh-
teita. TytGillda suhtautuminen terveyskasvatukseen oli hiukan positiivisempaa kuin
pojilla. Oppilaat sijoittivat terveyskasvatuksen keskivaiheille vertaillessaan eri oppi-
aineiden tarkeytta jokapadivadisen elaman kannalta. (Ahlvik & Murtomaki 1994, 65—
66.) Oppilaiden (N=96) positiivinen suhtautuminen terveyskasvatukseen ilmenee
myds Heinosen ja Heinosen tutkimuksessa (1996, 41). Vaikka terveysopetus koet-
tiinkin oppilaiden kohdalla padosin mydnteiseksi, niin joidenkin oppisisaltéjen
osalta (esim. pdihde- ja vaikuteaineet sekd seksuaalikasvatus) toivottiin, etta
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opetus aloitettaisiin mieluiten jo peruskoulun ala-asteella (Kannas & Heinonen
1993; Valli 1995, 118).

Kartoittaessaan peruskoulun yhdeksasluokkalaisten (N=133) kokemuksia ja kasi-
tyksia toteutetuista terveyskasvatuksen oppitunneista Bjorklund (1995) havaitsi,
ettd terveyskasvatuksessa kasiteltyjen asioiden opiskelu oli koettu tarpeelliseksi,
mutta merkitykseltdan oppiaineena terveyskasvatus oli tyydyttava, kuten edelld
mainitussa Ahlvikin ja Murtomden (1994) tutkimuksessa. Oppilaat katsoivat kui-
tenkin koulun olevan tdrked terveyskasvatuksen informaatioldhde (tytdilla kolman-
neksi ja pojilla toiseksi tarkein) vanhempien ollessa molemmilla sukupuolilla avain-
asemassa. Oppilaat olivat myds sitd mieltd, ettd terveyskasvatusta tulisi paaasialli-
sesti opettaa omana aineenaan. (Bjorklund 1995, 69, 74.) Koulun merkittdvaa roo-
lia terveystiedollisten asioiden tietoldhteend’ nuorelle puoltaa my®ds Ormen ja
Starkeyn (1999) tutkimus (N=575).

Itd-Suomen Nuorisoprojektiin liittyvassa vuoden 1995 kartoituksessa pohjoiskarja-
laiset nuoret (N=1230) totesivat terveyteen liittyvid asioita opetettavan koulussa
sopivasti. Vajaa neljannes oppilaista kuitenkin totesi opetusta olevan liilan vahan.
(Vartiainen, Forsman, Tossavainen, Paavola & Puska 1996, 107.) Samansuuntaisia
tuloksia ilmenee myds Kouluterveys 1998 -kyselystd (Rimpeld, Jokela & Luopa
1999).

Nieminen ja Vikstrém (1997) havaitsivat omassa tutkimuksessaan, etté oppilaiden
(N=141) suhtautuminen terveyskasvatukseen vaihteli huomattavasti. Osa oppi-
laista piti terveyskasvatuksen tunteja monipuolisina ja mielenkiintoisina, kun taas
osa mainitsi oppitunnit tylsiksi ja kaavamaisiksi. Monet oppilaat kokivat terveys-
kasvatuksen pitkalti terveyshaittojen valistamisena. Tastd esimerkkina eraan oppi-
laan mielipide terveyskasvatuksesta: " — — mielestdni se oli kuivan puun jauha-
mista ja opettaja yritti vain saada jokaiselle huonon omantunnon — — *". Suurin
osa oppilaista (n. 75 %) koki kuitenkin terveyskasvatuksen tarkedksi. Tarkeytta
perusteltiin muun muassa silla, ettd terveyskasvatukseen liittyvista asioista on vai-
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kea saada tietoa muualta. Ne, jotka totesivat terveyskasvatuksen tarpeettomaksi,
totesivat, etta tietoa terveysasioista tulee muutenkin. (Nieminen & Vikstrém 1997,
52, 56—59.) Myds Karekiven terveyskasvatusaiheinen vaitoskirja ylivieskalaisten
nuorten (N=498) paihteidenkaytdsta seka tupakoinnista ja sen muuttumisesta
elinkaaren aikana antaa viitteita siitd, ettd nuoret saavat terveyttd koskevaa tietoa
monista eri lahteista. Yldasteella olevat saavat eniten tietoa terveydestd joukko-
viestimien valitykselld sekd raittiussihteeriltd. Seuraavaksi tarkeimmat tietoldhteet
ovat liikunta- ja terveystietotunnit sekd viimeisena kaverit. (Karekivi 1999, 94—
95.)

4.2.2 Oppilaiden mielipiteitd terveysopetuksessa kaytetyistd opetusmuodoista ja
oppimateriaaleista

Tutkimukset osoittavat opetuksen olevan aikalailla opettajajohtoista, kuten edella
on mainittu. Tutkiessaan kysely- ja haastattelumenetelmin (N=227) 7—9-
luokkalaisilta kasityksid seksuaalikasvatuksesta sekd heiddn toiveitaan opetuksen
sisallostd ja opetusmenetelmistd Nykdnen ja Sironen (1995) havaitsivat, etta op-
pilaat kaipasivat terveysopetukseen enemman rehellistd ja syvallista keskustelua
eri sukupuolten valilld. Samaisessa tutkimuksessa etenkin tytot kokivat ilmapiirin
tunneilla olevan jannittynytta. (Nykdnen & Sironen 1995, 51—52.)

Nykdsen ja Sirosen (1995, 50—55) tutkimuksessa ilmenee myds, ettd “video on
hyva véline, koska monista asioista ei uskalleta puhua”. Sen laadinnassa tulisi ot-
taa nuorten mielipiteitd ja tarpeita enemmaéan huomioon, ja videon tulisi perustua
uusimpaan tietoon. Opetusvideon sisalloksi oppilaat halusivat tosielamdan poh-
jautuvan ndytelman tai samanikdisten nuorten haastatteluja, kun taas opettajat
suosivat asiantuntijoiden sekda vanhempien oppilaiden haastatteluja (Nykanen &
Sironen 1995, 42). Filmien suosio oppimateriaalina tuli esille myds Kannaksen
(1983, 137—140) tutkimuksesta, jossa oli mukana seka ala- etta yldasteikaisia
nuoria (N=1664).
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Nuorten tarpeiden huomioimista suunniteltaessa terveysopetusta tuo esiin myds
Karekivi (1999). Hanen mielestadn on tarkedd kartoittaa ja tiedostaa ne tavat, joi-
den kautta nuoret haluavat tietoa sekd oppia; vain siten voidaan oppilaiden tar-
peet ja toiveet huomioida. Karekiven tupakointia ja pdihteitd koskevasta tutkimuk-
sesta ilmenee, ettd oppilaat haluaisivat tietdd enemman pdihdeaineiden terveydel-
lisistd vaaroista, toiseksi keskustella asioista ja kolmanneksi harjoitella taitoja hal-
lita sosiaalisia paineita, eli miten selvitd tilanteista, joissa 'tyrkytetddn’ pdihdeai-
neita, mutta niita ei haluta ottaa. Taitojen harjoittaminen on tdrkead, silla pelkka
tieto ei ole tie raittiuteen tai tupakoimattomuuteen. (Karekivi 1999, 94—96.)

Opetusmateriaaleista ja -menetelmistd Bjorklundin (1995) tutkimuksessa saivat
eniten kannatusta vihkotydskentely, ulkopuolisten asiantuntijoiden ja luennoitsijoi-
den kayttd, uudet opetusvideot ja filmit sekd mukaansa saatavat oppimateriaalit.
Eniten kaivattiin kuitenkin rennossa ilmapiirissd tapahtuvia keskusteluja pienryh-
missa ja koko luokan valilld. ‘Saarnaavan’ opetuksen sijaan toivottiin lisaksi ha-
vainnollisempaa opettamista, tekemalld oppimista ja vierailukdynteja. Yleisesti ot-
taen oppilaat esittivat kokemastaan terveyskasvatuksen sisdltojen opettamisesta
enemman huonoja puolia kuin hyvia. Terveyskasvatusta tulisi heidan mielestaan
arvioida tuntitydskentelyn perusteella. (Bjérklund 1995, 67, 73, 81—82.)

Niemisen ja Vikstromin (1997) tutkimuksessa oppilaat kritisoivat kéytettyja ope-
tusmuotoja lilan kaavamaisiksi. Oppilaat toivoivat enemman oppilaskeskeisia tyo-
tapoja. Osa oppilaista toivoi myds ulkopuolisten asiantuntijoiden vierailuja, kuten
seuraavasta eraan dppilaan mielipiteestd ilmenee: "Seksistakin olisi saanut haus-
kan tunnin, jos olisi keskusteltu, eikd vain kirjoitettu kdsi paskana. Tunneilla voisi
vierailla asiantuntijoita ja erilaisia vierailijoita ja tehda tunneista mielenkiintoisem-
pia — —". (Nieminen & Vikstrom 1997, 51, 59.)

Oppilaat toivoivat asiantuntijoiden vierailuita my6s Vallin (1995, 116) tutkimukses-

sa (N=1315). Kontulan (1997) tutkimuksesta puolestaan ilmenee, ettd opettajat
olivat myo6tamielisia asiantuntijoiden vierailuihin. He totesivat oppilaiden kuun-

46



televan paremmin ulkopuolisia vierailijoita, joiden avulla viestin uskottiin menevan
tehokkaammin perille. Ormen ja Starkeyn (1999) tutkimuksen perusteella oppilaat
katsoivat vahemman mielenkiintoisiksi terveystiedon tunneiksi sellaiset, joissa
opettaja oli liian paljon adnessa, oppimateriaalit tai opetusmetodit olivat vanhah-
tavia (fliitutaulu ja puhe’ -menetelmd ei toiminut), opettaja ei hallinnut opetta-
maansa asiaa tai opettajan opetusote oli liian holhoava. Tietokilpailut, roolileikit,
keskustelu, erilaiset interaktiiviset opetusmenetelmat, opetuksen sitominen todelli-
seen elamaan seka edellisten tutkimusten tapaan asiantuntijavierailut olivat oppi-
laiden suosiossa koulun huumeopetuksessa (Orme & Starkey 1999).

4.2.3 Oppilaiden mielipiteita terveysopetuksessa kasitellyistd aiheista

Oppilaiden terveyteen liittyvia kiinnostuksenkohteita tutkiessaan Ahlvik ja Murto-
maki (1994) havaitsivat oppilaiden olevan kiinnostuneita sisdltdalueista liikenne ja
ensiapu, paihde- ja vaikuteaineet seka sukupuolinen kehitys ja kayttaytyminen.
Véhiten kiinnostuneita oppilaat olivat ymparisté6n ja terveyteen, kansanterveys-
ty6hon seka tyohdn ja terveyteen liittyvistd asioista. (Ahlvik & Murtomdki 1994,
50.)

Oppilaat toivoivat enemmdn opetusta ensiavusta sekd sairauksien ehkaisysta
Bjorklundin (1995) tekeman tutkimuksen perusteella, kun taas pdihde- ja vaikute-
aineita fyysisen kunnon ohella oli opetettu oppilaiden mielestd riittavasti. Tunneilla
kasiteltyjen asioiden tulisi olla ajankohtaisia. Oppilaat ehdottivat, ettd heita tulisi
ottaa sisdltdjen rakentamiseen mukaan, jotta opetus vastaisi juuri heidan tarpei-
taan ja olisi toteutukseltaan motivoivaa. Valinnaiskurssien sisélidiksi he toivoivat
padasiallisesti (80 %) opetusta pdihde- ja vaikuteaineista (vaikka olivat kokeneet
sitd opetettaneen jo sopivasti), ensiavusta sekd seksuaalisuudesta. Verrattaessa
opetussuunnitelmaa ja koettua opetusta havaittiin erilaisuuksia: “oppilaiden koke-

ma eli eletty opetussuunnitelma oli erilainen kuin kirjoitettu opetussuunnitelma.
(Bjorklund 1995, 56, 73, 79.)
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Heinonen ja Heinonen (1996) ovat myds tutkineet yldasteen oppilaiden terveyteen
liittyvid kiinnostuksen kohteita. Heiddn tutkimuksen mukaan oppilaita kiinnostivat
paihde- ja vaikuteaineiden lisdksi kuoleman kohtaamiseen liittyvat asiat. Sitd vas-
toin ensiapu ja sairaan hoitaminen sekd mielenterveyteen liittyvat asiat eivat juuri-

kaan kiinnostaneet oppilaita. (Heinonen & Heinonen 1996, 34.)

Nieminen ja Vikstrom (1997) tutkivat yldasteella tapahtuvaa terveyskasvatusta
sekd opettajien ettd yhdeksasluokkalaisten oppilaiden (N=141) ndkdkulmasta.
Heidan tutkimuksen mukaan kiinnostaviksi sisaltdalueiksi nousivat seksuaalikas-
vatus seka edellisten tapaan paihde- ja vaikuteaineet. Toisaalta monissa vastauk-
sissa oli tullut esille se, ettd kyseisia asioita painotetaan liikaa opetuksessa. Oppi-
laat haluaisivat opetuksen sisdltavan enemman kaytdanndnlaheisia asioita, esimer-
kiksi ensiaputaitojen tai kondomin kaytén opettamista, sekd tietoa terveellisestd
ruokavaliosta. (Nieminen & Vikstrém 1997, 56.) Samansuuntaisia tuloksia sai myos
Markkanen (1998, 62—63) tutkimuksessaan "Terveyskasvatus osana liikuntakas-
vatusta peruskoulun yldasteella” (N=86).

Turner ym. (1999) ovat tutkineet biologian opetukseen liittyvaa terveyskasvatusta
biologian opetusharjoittelua suorittavien opiskelijoiden keskuudessa seka Lontoos-
sa ettd Tukholmassa. Heidan tutkimuksensa kuuluu WHO:n Euroopan terveytta
edistavat koulut -projektiin. Opetusharjoittelijat olivat haastattelujen kautta otta-
neet selville, mitd terveyskasvatukseen liittyvia asioita oppilaat (11—14-vuotiaat)
haluaisivat kasiteltavan oppitunneilla. Tulosten mukaan oppilaat ovat kiinnostunei-
ta huumeisiin, kiusaamiseen seké erilaisiin sairauksiin (mm. sydansairaudet, syovét
ja periytyvat sairaudet) ja sairauksien ehkaisyyn liittyvista asioista. Lisaksi oppilaat
toivoivat oleellisia ja kaytanndllisia neuvoja terveyteen liittyvista asioista pikkutark-
kojen yksityiskohtien painottamisen sijaan. (Turner ym. 1999.)

Eri tutkimuksissa oppilaiden mielenkiinnon kohteet terveyteen liittyvissa asioissa

vaihtelevat. Osaltaan tdhan vaikuttaa oppilaiden erilaiset mielipiteet ja kasitykset
asioista, mutta oma osuutensa on myds tutkimuksilla, 1ahinna silld, miten oppilailta
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on kysytty mielipiteitd terveyskasvatukseen liittyvista asioista, esimerkiksi miten
tutkija on terveystiedon sisadltdalueet jakanut ja esittanyt. Edellisistd tutkimuksista
Heinonen ja Heinonen (1996), Nieminen ja Vikstrém (1997) sekd Markkanen
(1998) ovat analysoineet tuloksensa oppilaiden kirjoittamista aineista. Ahlvikin ja
Murtomden (1994), Bjorklundin (1995) sekd Ormen ja Starkeyn (1999) tulokset
perustuvat puolestaan oppilaille jirjestettyyn kyselyyn. Turner, Oberg ja Unner-
stad (1999) ovat kdyttdneet tutkimuksessaan haastattelumenetelmad. Nykdsen ja
Sirosen (1995) tutkimus pohjautuu sitd vastoin seka kyselyyn ettd haastatteluun.
Luokkaobservointiin perustuvia tutkimuksia terveysopetuksen toteuttamisesta tai
opetuksen tuloksellisuudesta ei ole sitd vastoin juurikaan tehty.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tavoitteena on kuvata liikunnanopettajien peruskoulun yldasteella
seké lukiossa toteuttamaa terveystiedon opetusta. Tutkimuksemme kohdistuu lu-
kuvuoteen 1999—2000. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kattava kuva seka
yldasteen etta lukion terveystiedon opetuksen asemasta, laadusta, toimivuudesta
ja mahdollisista ongelmista. Edelld mainittuun tavoitteeseen pyritaan vastaamalla

seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiseksi liikunnanopettajat kokevat terveystiedon aseman kouluissa?

2. Miten lilkkunnanopettajat toteuttavat terveystiedon opetuksen peruskoulun
ylaasteella ja lukiossa sisaltdalueiden osalta?
2.1 Misséd maarin terveystiedon eri sisaltbalueita opetetaan?
2.2 Mitkd terveystiedon sisdltdalueista koetaan tarkeiksi opettaa?
2.3 Mitka terveystiedon sisdltGalueista koetaan vaikeiksi opettaa?

3. Miti opetusmuotoja ja -menetelmid lilkunnanopettajat kayttavat terveystie-
don opetuksessaan peruskoulun yldasteella ja lukiossa?

4. Millaista oppilasarviointia liilkunnanopettajat kadyttavat terveystiedon opetuk-
sessaan?

5. Millaista oppimateriaalia ja -vélineistdd likunnanopettajat kayttdvat valmis-
tellessaan sekd toteuttaessaan terveystiedon oppitunteja?

6. Miten liikkunnanopettajat kokevat peruskoulutuksen antamat valmiudet ter-
veystiedon opettamiseen?

7. Miten liilkunnanopettajat kokevat tdydennyskoulutuksen tarpeellisuuden?

8. Miten liilkunnanopettajat kokevat terveystiedon opettamisen?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki koulussa toimivat liikunnanopettajat.
Otanta tehtiin Liikunnanopettajain liittoon kevaalld 2000 kuuluvien liikunnanopet-
tajien joukosta. Liikunnanopettajain liitosta saimme 818:n nais- ja 413:n mieslii-
kunnanopettajan nimi- ja osoitetiedot. Saamastamme nimiluettelosta piti olla
poistettu eldkeldis- ja opiskelijajasenet. Lahempi tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd
joukossa oli sekd opiskelijajasenia etta liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan
henkildkuntaa. Liikuntakasvatuksen laitoksen kansliasta saadun opiskelijanimilistan
seka liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan toimistosta saadun henkildkunnan
nimilistan perusteella perusjoukosta poistettin 41 nais- ja 27 mies-
likunnanopettajaopiskelijaa sekd kahdeksan tiedekunnan henkilbkuntaan kuuluvaa

naista ja nelja henkildkuntaan kuuluvaa miesta.

Saamamme aineisto oli valmiiksi jaettu sukupuolten mukaan, joten meidan ei tar-
vinnut tehda ositettua otantaa jakamaan perusjoukkoa. Systemaattista otantaa
(nimilistat olivat aakkosjarjestyksessd) kayttaen tutkimukseen otettiin 300:n nais-
ja 300:n miesliikkunnanopettajan otos. Otanta tapahtui tarkemmin seuraavasti. Re-
kisteristd poistettujen opiskelija- sekd liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan
henkildstojasenten jélkeen naisia oli mukana 769. Ensin ndistd poistettiin joka toi-
nen, ja sen jalkeen vield joka neljas. Nain jaljelle oli jaényt 289 naisopettajaa.
Puuttuvat 11 naisopettajaa arvottiin satunnaisotantaa kayttamalla jo poistettujen
muiden kuin opiskelija- tai tiedekunnan henkilbkuntajasenten keskuudesta. Mies-
ten kohdalla nimilistaan jdi 382 nimea opiskelija- ja tiedekunnan jasenten poista-
misen jalkeen. Naista poistettiin joka neljas. Jaljelle jai 287 miesopettajaa, ja
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puuttuvat 13 miesliikunnanopettajaa arvottiin satunnaisotannalla, kuten naisliikun-

nanopettajien kohdalla.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin postikyselya (liite 2). Kyselylomake posti-
tettiin otokseen valituille liikunnanopettajille toukokuussa 2000 (viikolla 20). Kirjei-
siin oli liitetty mukaan palautuskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Li-
saksi kirjeet oli numeroitu uusintakyselyn varalta, jottemme vaivaisi my&hemmin
turhaan jo vastanneita liikunnanopettajia. Opettajille annettiin kaksi viikkoa vasta-
usaikaa. Viitta otokseen valittua liilkunnanopettajaa ei tavoitettu virheellisten 0soi-
tetietojen vuoksi. Vastausajan umpeuduttua toukokuun viimeisena paivana, oli
vastauksia palautettu 289 (48.2 %). Kesakuun 2000 toisella viikolla kyselyyn vas-
taamattomille opettajille l&hetettiin 'karhukirje’ (liite 3), jolla yritettiin vield aktivoi-
da kesalomalle siirtyneitd liilkunnanopettajia vastaamaan tutkimuskyselyyn. Uusin-
takysely tuotti hieman lisaa vastauksia, ja vastanneiden osuus nousi 64.3 %:iin
(N=386). Tutkimuksen perusjoukon otoskoko ja vastausten lukumaara ilmenevét

taulukosta 2.

Taulukko 2 Tutkimuksen otoskoko ja palautettujen vastausten maara seka pro-
senttisosuus sukupuolittain

Naiset Miehet - Kaikki
Otos Vastan- Yldaste/ Muut kouq Otos Vastan- Ylaaste/ Muut kou{ Otos Vastan- Yidaste/ Muut kou-

neet lukio  lumuodot neet lukio  fumuodot neet lukio  lumuodot
(N) (n1/%) (n2) (n3) (N) (n1/%) (n2) (n3) (N) (n1/%) (n2) (n3)

300 205/68.3% 145 60 300 181/60.3% 143 38 600 386/64.3% 288 98

Palautettujen kyselyiden joukosta otimme mukaan omaan tutkimukseemme kaikki
padsaantdisesti yldasteella tai lukiossa terveystietoa opettavat liilkunnanopettajat.
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Tutkimuksemme aineistoksi muodostui ndin 288 liikunnanopettajaa. Oman tutki-
muksemme kohdalta emme tieda vastausprosenttia, silla meilla ei ollut tiedossa,
kuinka moni tutkimukseen valituista 600:sta liilkunnanopettajasta tyGskenteli pas-

sadntoisesti ylaasteella tai lukiossa.

6.3 Kaytetyt mittarit ja analyysimenetelmat

Kyselylomakkeen laatiminen. Lomakkeen rakentamisessa kaytettiin hyvaksi
aiempia tutkimuskyselyja (mm. Kannas 1976; Korhonen & Myllymaki 1987a). Ter-
veystiedon opetukseen liittyvid nakemyksia ja mielipiteité koskevan mittarin tutki-
jat laativat pitkalti itse.

Kyselylomakkeen esitestaus. Kyselylomakkeen esitestaus tapahtui huhtikuussa
2000, jolloin kaksi virassa toimivaa liikunnanopettajaa tutustui kyselylomakkeem-
me ‘raakaversioon’. Esitestaukseen osallistuville liikunnanopettajille annettiin pari
pdivdd aikaa syventya kyselylomakkeeseen ennen palautekeskustelua. Kyselylo-
makkeen esitestauksessa pyydettiin antamaan palautetta jokaisen kysymyksen
kohdalla seuraavista asioista: selkeys, ymmarrettavyys, yksiselitteisyys ja tarpeelli-
suus. Lisdksi opettajilta pyydettiin palautetta kyselyn ulkoasusta, pituudesta ja
kattavuudesta sekd ohjeiden selkeydesta. Kyselylomakkeen esitestaus osoittautui
hyodylliseksi, ja sen jalkeen joitakin kysymyksia sekd ohjeita muokattiin ymmar-
rettavampaan muotoon. Kyselylomakkeesta poistettiin myds muutama kysymys, ja

vastaavasti mukaan otettiin aivan uusia kysymyksia.

Kyselylomakkeen lopullisen version (liite 2) ensimmaisen osan kysymyksilla pyrit-
tiin saamaan tietoja vastaajien taustatekijdista (sukupuoli, iké ja opettajana toi-
mimiseen liittyvat asiat) seka terveystiedon asemasta vastaajien kouluissa. Opet-
tajien mielipiteita eri oppiaineiden merkityksesta nuorelle tiedusteltiin kyselyn toi-
sessa o0sassa, jossa kysyttiin myos terveystiedon eri siséltdalueiden opettamisen
tarkeytta ja vaikeutta. Lisdksi kartoitettiin terveystiedon eri sisaltGalueisiin kaytet-
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tyja oppituntimadria. Kyselyn osissa kolme ja nelja paneuduttiin terveystiedon
opetuksen toteutumiseen kdytettyjen opetusmuotojen ja -menetelmien, koetyyp-

pien, arviointitapojen sekd oppimateriaalien ja -valineiden osalta.

Tutkimuskyselyn osassa viisi kysyttiin opettajien mielipiteitd saamastaan perus-
koulutuksesta seka halukkuudesta terveystiedolliseen tdydennyskoulutukseen.
Opettajien asennoitumista terveystiedon opetukseen selvitettiin kyselyn kuuden-
nessa osassa olevilla vaittamilla. Nailla vaittamilld tiedusteltiin terveystiedon mer-
kitystd ja arvostusta, opettajien terveystiedon opetuksen ammattitaitoisuutta,
suunnitelmallisuutta ja toteutumista sekd motivoituneisuutta terveystiedon opet-
tamiseen. Kyselylomakkeen lopussa opettajille annettiin mahdollisuus tuoda ilmi

ajatuksiaan ja mielipiteitadn kyselysta seka terveystiedon opetuksesta.

Aineiston tilastollinen kuvaus. Aineiston tilastollista kuvausta varten laskettiin
SPSS for Windows 8.0 -ohjelmalla prosenttijakaumia, keskiarvoja seka keskiha-
jontoja. Tulokset esitetdan koko aineiston osalta seka erikseen naisten ja miesten
osalta kuin my6s koulumuodoittain. Lisaksi suoritettiin opettajien ika- ja tyo-
vuosiryhmittdisia vertailuja terveystiedon eri sisaltdalueisiin kdytettyjen oppitunti-
maadrien sekd opetuksessa hyddynnettyjen oppimateriaalien ja -valineiden kuin
my®&s opetusmuotojen ja -menetelmienkin osalta. Edelld mainittuja ryhmavertailuja
tehtiin vield koulutukseen (kyselylomakkeen osa 5) liittyvista vaittamista.

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin eri opettajaryhmien vastauksien jakaumien
eroja ja niiden merkitsevyyksia X2-testilla. Kahden ryhman keskiarvojen erojen
testauksiin kaytettiin t-testia. Tutkittaessa ryhmakeskiarvojen vaihtelua, kaytettiin
yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA), joka soveltuu ryhmakeskiarvojen vali-
seen vertailuun, jos muuttujia on enemman kuin kaksi (Kanniainen 1999, 48). En-
nen t-testien ja varianssianalyysien suorittamista tarkastettiin normaalijakauma-
oletusten voimassaolo. Varianssianalyysin yhtena oletuksena on selittavan muut-
tujan valimatka-asteikollisuus, mutta kuitenkin useissa lahteissa todetaan Likert-
asteikollisia muuttujia voitavan kasitella valimatka-asteikollisina (Eratuuli, Leino &
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Yli-Luoma 1994, 40; Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997; 179),

kuten mekin teimme joidenkin varianssianalyysien kohdalla.

Terveystiedon opetukseen liittyvia asenteita ja mielipiteita kysyttiin 27:lla vaitta-
malla, joissa oli 5-luokkaiset Likert-tyyppiset vastausvaihtoehdot. Naista asenne-
osioista toteutettiin faktorointi asenneulottuvuuksien nimedmiseksi, informaation
tiivistdmiseksi sekd jatkoanalyyseja varten. Faktoriratkaisu muunnettiin sisaliolli-

sesti tulkinnalliseen muotoon suorakulmaisen Varimax-rotaatiomenetelméan avulla.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden yidasteen ja lukion opettajien taustatiedot

Sosiodemografiset tekijat. Kyselyyn vastanneista padsdantoisesti yldasteella
terveystietoa opettavista opettajista naisia oli noin 48 % ja miehid noin 52 %.
Vastaavat osuudet lukion kohdalla olivat noin 53 % ja noin 47 %. I3ltdan ylaas-
teen opettajat jakautuivat aikalailla tasan ikaluokkiin 25—34-vuotiaat (28.4 %),
35—44-vuotiaat (25.2 %) ja 45—54-vuotiaat (29.7 %). Sen sijaan alle 25-vuotiaita
ei ollut yhtdan ja yli 55-vuotiaiden osuus jai alle 20 %:n. Lukion opettajista suurin
osa, hieman reilu kolmannes, sijoittui idltaan 45:n ja 54:n ikavuoden valiin. Vas-
tanneista lukiossa toimi keskimaarin vanhempia opettajia ylaasteeseen verrattuna,
silla lahes kaksi kolmasosaa lukion opettajista oli saavuttanut 45 vuoden rajapyy-
kin. Ylaasteen opettajista vastaavasti noin 45 % oli idltdan 45-vuotiaita tai van-

hempia.

Koulutusta ja tyokokemusta kuvaavat taustatekijat. Tutkimuskyselyyn
vastanneista paddsdantdisesti ylaasteella tai lukiossa terveystietoa opettavista
opettajista yli puolet molempien koulumuotojen osalta oli toiminut opettajana va-
hintadn 16 vuotta. Niitd, joilla oli opettajana toimimisen kokemusta alle kaksi
vuotta, oli vain muutama. Enin osa vastaajista, yldasteen osalta reilu 50 % ja luki-
on osalta noin 40 %, oli koulutukseltaan liikuntatieteiden maistereita (LitM). Voi-
mistelunopettajan koulutuksen saaneita oli yldasteen opettajista noin 17 % ja lu-
kion opettajista runsas 20 %. Kyselyyn vastasi myds kuusi yldasteella tai lukiossa

terveystietoa opettavaa opettajaa, jotka olivat koulutukseltaan luokanopettajia.

Vakinaisessa tytsuhteessa oli kyselyyn vastanneista yldasteella tai lukiossa terve-
ystietoa opettavista opettajista molempien koulumuotojen osalta noin 80 %. Vi-
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ransijaisia oli yldasteen opettajista nelja ja puoli prosenttia sekd lukion opettajista
kolme prosenttia. Tuntiopettajana tai jossakin muussa tydsuhteessa toimi yldas-
teen opettajista reilu 17 %. Vastaava osuus lukion osalta oli hieman yli 14 %.

Kyselyyn vastanneista paasaantdisesti lukiossa terveystietoa opettavista opettajista
Iahes 77 % toimi opettajana myds yldasteella. Ylaasteen opettajista puolestaan
hieman yli 35 % oli sellaisia, jotka toimivat opettajina myds lukiossa. Pelkdstdan
yldasteella terveystietoa opettavia opettajia kyselyyn vastanneista yldasteen
opettajista oli yli 50 %. Vastanneiden joukossa oli myds muutama opettaja, jotka
toimivat joko yldasteen ja/tai lukion lisaksi opettajana myds ammattikorkeakoulus-
sa ja/tai ala-asteella.

Runsaalla 60 %:lla kyselyyn vastanneista yldasteen ja lukion opettajista oli tyd-
paikka kaupungissa. Yldasteen osalta kyselyyn vastanneista opettajista 80 % tyos-
kenteli ylaasteella, joka sijaitsi yli 10 000 asukkaan kunnassa. Lukion kohdalla

vastaava osuus oli hieman yli 65 %.

Lahes 60 % ylaasteen osalta ja noin 40 % lukion osalta vastanneista opettajista
tyoskenteli kouluissa, joiden oppilasmaara oli 251—500. Paaosin lukiossa terveys-
tietoa opettavien opettajien tydpaikat olivat oppilasmaariltdan pienempia verrat-
tuna ylaasteella toimiviin opettajiin; 1ahes 40 % lukion opettajista tydskenteli kou-
luissa, joissa oli oppilaita alle 250. Vastaava osuus ylaasteen osalta oli vajaa 20 %.
Sama suuntaus oli havaittavissa myds koulun opettajamadrien suhteen, silla tut-
kimuskyselyyn vastanneista padsdantdisesti lukiossa terveystietoa opettavista
opettajista yli 40 % ty6skenteli kouluissa, joissa opettajamé&ara oli alle 20. Yldas-
teen opettajista alle 20:n opettajan kouluissa toimi noin kahdeksan prosenttia.

Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 3 on koottuna keskeisimmét taustatekijat

niiden kyselyyn vastanneiden opettajien osalta, jotka toimivat opettajina joko yla-
asteella tai lukiossa.
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Taulukko 3 Tutkimuskyselyyn osallistuneiden yldasteen ja lukion opettajien kes-
keiset taustatekijat sen koulumuodon mukaan, jonka osalta he vastasivat tutki-

muskyselyyn
TYOPAIKKA
Yldaste Lukio
Muuttuja: f (%) f (%) )
Sukupuoli 0.473
Naiset 75 48.4 70 52.6
Miehet 80 51.6 63 47.4
Tka 0.245
24 v, tai alle 0 0.0 0 0.0
25-34 v, 44 28.4 32 24.4
35-44 v. 39 25.2 23 17.6
45-54 v, 46 29.7 49 37.4
55 v. tai yli 26 16.7 27 20.6
Opetusaika 0.266
alle 2 v. 6 3.9 4 3.0
2-5v. 24 15.6 19 144
6-15 v. 46 29.9 26 19.7
16-30 v. 56 36.4 57 43.2
yli 30 v. 22 14.4 26 19.7
Koulutus 0.196
LitM 85 54.8 55 41.4
LitkK 11 7.1 10 7.5
LiK 31 20.0 37 27.8
VO 26 16.8 27 20.3
Luokanopettaja 2 1.3 4 3.0
Tydsuhde 0.786
Vakinainen virka 121 78.1 110 82.7
Viransijaisuus 7 4.5 4 3.0
Tuntiopettaja 24 15.5 17 2.8
Jokin muu 3 1.9 2 1.5
Opetuspaikat 0.000
Ylaaste 84 54.2 0 0.0
Lukio 0 0.0 25 18.8
Yidaste + lukio 56 36.1 102 76.7
Yldaste + ala-aste 5 3.2 0 0.0
Yldaste + ala-aste + lukio 8 5.2 4 2.9
yldaste + lukio + ala-aste + AMK 0 0.0 1 0.8
Jokin muu 2 1.3 1 0.8
Kunta 0.638
Kaupunki 102 65.8 91 68.4
Maalaiskunta 53 34.2 42 31.6
Kunnan asukasluku 0.066
alle 10 000 34 21.9 44 33.6
10 000 - 50 000 65 41.9 42 321
yli 50 000 56 36.2 45 34.3
Koulun koko (oppilasmaara) 0.001
alle 250 28 18.3 51 38.6
251-500 88 57.5 54 40.9
501 ja enemman 37 24.2 27 20.5
Koulun koko (opettajaméara) 0.000
alle 20 11 8.2 47 42.7
21-40 86 64.2 46 41.8
41 ja enemman 37 27.6 17 15.5
(N=134-155) (N=110-133)

58



7.2 Terveystiedon opetuksen toteutus

Terveystiedon opetuksen jarjestamistd kouluissa selvitettiin kysymalld opettajilta,
miten terveystiedon opetus oli kdytanndssa toteutettu lukuvuoden 1999—2000 ai-
kana; millainen asema terveystiedolle oli annettu kouluissa (itsendinen kurssi, in-
tegrointi muihin oppiaineisiin vai jokin muu jarjestelytapa). Lisdksi selvitettiin kyse-
lyyn vastanneiden yldasteen ja lukion opettajien osalta, miten he olivat opettaneet
terveystietoa (pakolliset ja/tai valinnaiset kurssit, yksittdiset oppitunnit vai ei
laisinkaan terveystiedon opetusta lukuvuonna 1999—2000). Opettajilta kysyttiin
my®&s opetusryhmien lukumaaraéd seka sitd, miten moni liikkunnanopettaja tai muu

opettaja heidan kouluissaan toteutti terveystiedon opetusta.

Ylgasteella toimivista opettajista {ahes 57 % ilmoitti, ettd heidan koulussaan terve-
ystiedon opetus oli toteutettu omana erillisend kurssina (taulukko 4). Vastaava
osuus lukion osalta oli melkein 98 %. Ylaasteella terveystietoa oli integroitu moniin
eri oppiaineisiin; 28 % yldasteen opettajista ilmoitti, ettd heidan koulussaan terve-
ystietoa integroitiin liikuntaan. Lahes 21 % yldasteella opettavista opettajista mai-
nitsi terveystiedollista integrointia tapahtuvan biologian opetukseen ja noin 20 %
opettajista kertoi integrointia tapahtuvan kotitalouden opetukseen. Lukiossa terve-
ystiedon sisaltdalueiden integrointi muihin oppiaineisiin oli huomattavasti vahai-
sempaa; 4 % opettajista ilmoitti, ettd heiddn koulussaan terveyskasvatuksen in-
tegrointia tapahtui liikuntaan. Hieman vajaa kaksi prosenttia lukion opettajista
mainitsi terveyskasvatuksellista integrointia tapahtuvan biologiaan. Prosenttiosuus
oli Iahes sama (2 %) terveystiedon integroinnissa kotitalouteen. Koulumuotojen
véliset eroavuudet terveystiedon opetuksen toteutumisessa (oma erillinen kurssi,
integroitu liikkuntaan, integroitu biologiaan ja integroitu kotitalouteen) olivat tilas-

tollisesti erittain merkitsevia (p=.000).

Terveystiedon opetuksen toteutumista kasittelevdssa avoimessa kysymyksessa
opettajilla oli mahdollisuus kertoa muita jarjestelytapoja, joita heidan kouluissaan
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oli kdytetty terveystiedon opetuksessa lukuvuonna 1999—2000. Naita jérjestelyta-

poja olivat ylaasteella muun muassa seuraavat: terveystiedon teemapdivat/-viikot,

integrointi eldmisen taitoja -kurssiin, oppilaanohjaukseen, kansalaistaitoon, fysiik-

kaan, kemiaan, historiaan, uskontoon tai perhekasvatukseen. Noin joka viidennelia

yldasteella oli kaytetty jotakin muuta terveystiedon toteuttamistapaa, samaisen

osuuden ollessa lukion osalta puolitoista prosenttia. Tassakin yhteydessa oli kou-

lumuotojen valinen ero tilastollisesti erittdin merkitseva (p=.000).

Taulukko 4 Terveystiedon opetuksen toteutus opettajien tydpaikan (missa ope-
tettu eniten terveystietoa lukuvuonna 1999—2000) seka sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio P nainen mies p
% % % %

Terveystieto omana erillisend kurssina 0.000 0.678

kylia 56.9 97.7 76.9 74.8

ei 43.1 2.3 23.1 25.2

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Terveystieto integroitu liikuntaan 0.000 0.752

kylla 28.1 3.8 17.5 16.1

ei 71.9 96.2 82.5 83.9

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Terveystieto integroitu biologiaan 0.000 0.715

kylla 20.9 1.5 12.6 11.2

ei 79.1 98.5 87.4 88.8

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Terveystieto integroitu kotitalouteen 0.000 0.355

kylla 20.3 1.5 13.3 9.8

ei 79.7 98.5 86.7 90.2

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Muu terveystiedon opetus 0.000 0.285

kylla 22.2 1.5 14.7 10.5

ei 77.8 98.5 85.3 89.5

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 153 133 143 143

Kyselyyn vastanneista yldasteen opettajista noin puolet oli opettanut kaikille yhtei-

sid terveystiedon kursseja. Vastaava osuus lukion opettajilla oli [&hes 90 %. Valin-

naisia terveystiedon kursseja oli ylaasteen ja lukion opettajista opettanut vain
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hieman reilu viisi prosenttia. Vertailtaessa yksittdisten terveystiedon oppituntien
jarjestamistd koulumuodoittain, huomataan taulukosta 5, ettd ero oli tilastollisesti
merkitsevé (p<.01), yksittaisia oppitunteja ylaasteen opettajista oli pitanyt yli 27
% vastaavan osuuden lukion kohdalla ollessa alle 13 %. Niitd opettajia, jotka eivat
olleet opettaneet terveystietoa lukuvuonna 1999—2000, oli vastaajista yldasteen

osalta noin 23 % ja lukion osalta vajaa nelja prosenttia.

Taulukko 5 Terveystiedon erilaisten kurssien opetus opettajien kouluasteen (yla-
aste/lukio) seka sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste Iukio p-arvo nainen mies p-arvo
% % % %
Kaikille yhteiset terveystiedon kurssit 0,000 0,119
kylla 50,6 88,0 72,2 63,6
ei 49,4 12,0 27,8 36,4
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
Valinnaiset terveystiedon kurssit 0,763 0,041
kyila 5,2 6,0 8,3 2,8
ei 94,8 94,0 91,7 97,2
100,0 100,0 100,0 100,0
Kaikille yhteiset + valinnaiset terveystiedon kurssit 0,204 0,066
kylld 5,2 9,0 9,7 4,2
ei 94,8 91,0 90,3 95,8
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
Yksittaiset terveystiedon oppitunnit 0,002 0,031
kyHa 27,3 12,8 25,7 15,6
72,7 87,2 74,3 84,4
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
Ei terveystiedon opetusta lv. 1999-2000 0,000 0,000
kylla 23,2 3,8 6,9 21,7
ei 76,8 96,2 93,1 78,3
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 154 133 144 143

Kun tarkastellaan terveystiedon erilaisten kurssien opetuksen toteutumista suku-
puolittain, huomataan naisten pitaneen seka kaikille yhteisia etta valinnaisia terve-
ystiedon kursseja kuin my6s yksittdisia oppitunteja hieman miehia enemman. Ti-
lastollisesti erittdin merkitseva ero (p=.000) oli siind, oliko terveystietoa opetettu
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vai ei; kyselyyn vastanneista padosin ylaasteella tai lukiossa terveystietoa opetta-
vista naisopettajista vajaa seitseman prosenttia ei ollut opettanut terveystietoa
lukuvuonna 1999—2000 vastaavan osuuden ollessa miesten kohdalla Idhes 22 %%

Kyselyyn vastanneista ylaasteen opettajista noin viidenneksella ei ollut lukuvuoden
1999—2000 aikana terveystiedon opetusryhmid laisinkaan. Muutoin opetusryhmi-
en lukumadrat yhtd opettajaa kohden vaihtelivat yhdestd kahteentoista. Lukion
opettajat olivat opettaneet terveystietoa enimmakseen yhdelle tai kahdelle ope-
tusryhmaille (kuva 1).

40
35 =
30

S 33 . 1 M yliaste (N=150)
it | - Oiukio (N=132)

10 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15
Opetusryhmien lukumaarat g

Koulumuofojen valinen ero p=.000

Kuva 1 Terveystiedon opetusryhmien lukumaarat kouluasteen (yldaste/lukio)
mukaan

Tarkasteltaessa terveystiedon opetusrynmien lukumaaria opettajien sukupuolen
mukaan (kuva 2), huomataan selkeén eron olleen siind, oliko opetusryhmia ollut
lainkaan. Naisista hieman yli kuusi prosenttia oli sellaisia, joilla ei ollut terveystie-
don opetusryhmid ollenkaan lukuvuonna 1999—2000. Miesten osalta vastaava
osuus oli vajaa 20 %. Liitteeseen 4 on koottuna tarkempi terveystiedon opetus-

ryhmia kuvaava taulukko.
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B naiset (N=144)
W miehet (N=138)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15
Opetusryhmien lukumaarat

Sukupuoliero p=.012

Kuva 2 Terveystiedon opetusryhmien lukumaarat opettajien sukupuolen mukaan

Noin 50 % yldasteella ja hieman runsas 60 % lukiossa toimivista opettajista mai-
nitsi, ettd heidan koulussaan toimi kaksi terveystietoa opettavaa liikunnanopetta-
jaa. Tutkimuskyselyyn vastanneista yldasteen opettajista lahes kymmenen pro-
senttia ilmoitti, ettei heidan koulussaan toiminut yhtdan terveystietoa opettavaa
liikunnanopettajaa. Toisaalta oli myds kouluja, joissa toimi jopa kuusi liikkunnan-
opettajaa, joiden tybsarkaan kuului myds terveystiedon opettaminen. Kouluissa
toimi lisdksi muitakin terveystiedon opettamiseen osallistuvia opettajia kuin liikun-
nanopettajat. Ndita opettajia oli yleisimmin yksi opettaja koulua kohden niin luki-
oissa (noin 5 %:lla lukioista) kuin yldasteillakin (noin 15 %:lla yldasteista). Liittee-
seen 5 on taulukoituna lukumaarat ja prosentuaaliset osuudet liikunnanopettajista
seka muista opettajista, jotka tutkimukseen osallistuneiden yldasteen ja lukion
opettajien tydpaikoilla opettivat terveystietoa.

7.3 Oppiaineiden tarkeysjarjestys

Opettajia pyydettiin arvioimaan eri oppiaineiden tarkeytta nuorelle elamassa par-
jaamisen kannalta. Kyselylomakkeessa annetuista 17:std oppiaineesta opettajien
tuli laittaa seitsemédn oleellisimmaksi katsomaansa oppiainetta tdrkeysjarjestyk-
seen. Tarkeimmalle valinnalle annettiin arvo yksi, toiseksi tédrkeimmalle arvo kaksi
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edeten ndin seitsemanneksi tarkeimpaan, joka sai arvon seitsemdan. Ne aineet,
joita ei oltu valittu seitseman tarkeimman joukkoon, saivat aineiston kasittelyssa
arvon kahdeksan. Seka lukion ettd yldasteen osalta opettajat arvioivat térkeim-
maksi oppiaineeksi didinkielen, toiseksi tarkeimmaksi liikunnan ja kolmanneksi tar-
keimmaksi terveystiedon. Kuvasta 3 on havaittavissa eri oppiaineiden tarkeyttd
kuvaavat keskiarvot. Mitd pienempi keskiarvo, sitd tdrkedmmaksi nuoren kannalta
oppiaine arvioitiin. Koulumuotojen vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja

eri oppiaineiden tarkeyksia arvioitaessa.

Oppiaineet

Yilaaste Lukio

Aidinkieli
Litkunta
Terveystieto
Matematiikka
€nglanti
Biologia
Kotitalous
Historia

7 Filosofia/eldmankatsomustieto
Tekninen-/tekstiilityd

Uskonto

Ruotsi

Maantieto

Musiikki

Fysiikka
Kuvaamataito

Kemia

Keskiarvot Keskiarvot

Kuva 3 Oppiaineiden tarkeys nuorelle elaméssa parjaamisen kannalta liikunnan-
opettajien arvioimina koulumuodon mukaan

Oppiaineiden tarkeysjarjestyksissa 16ytyi selvid eroja sukupuolten valilld (kuva 4).
Karkiviisikon muodostivat molemmilla sukupuolilla &idinkieli, liikunta, matema-
tiikka, terveystieto ja englanti. Ndiden kaikkien osalta keskiarvot jdivdt alle viiden.
Tarkasteltaessa sukupuolten vdlisid eroja oppiaineiden tarkeysjarjestysten suhteen
t-testilld, havaittiin tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<.001) matematiikan ja
kotitalouden kohdalla seka tilastollisesti melkein merkitseva ero (p<.05) uskonnon,
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historian, fysiikan ja terveystiedon osalta. Edelld mainituista oppiaineista miehet
arvostivat enemman matematiikkaa, historiaa ja fysiikkaa kuin naiset, jotka puo-
lestaan ndkivat kotitalouden, uskonnon ja terveystiedon tarkedmpind oppiaineina
kuin miehet (ks. liite 6). Liitteestd 7 on ndhtdvissa prosentuaaliset jakaumat kun-

kin oppiaineen osalta.

Oppiaineet Miehet

Naiset

Ridinkeli
Liikunta |
Matematiikka

Terveystieto
Englanti
Biologia
Historia

Kotitalous

Tekninen-/tekstiilityd
Ruotsi
Uskonto
Fysiikka
Musiikki
Maantieto

Kemia

Kuvaamataito

Keskiarvot Keskiarvot

Kuva 4 Oppiaineiden térkeys nuorelle elamdssa parjddmisen kannalta kyselyyn
osallistuneiden terveystietoa padosin ylaasteelia tai lukiossa opettavien opettajien
sukupuolen mukaan

7.4 Terveystiedon sisdltéalueet

Tutkimuskyselyssa kartoitettiin tietoja siita, kuinka monella oppitunnilla opettajat
olivat kasitelleet terveystiedon eri sisdltdalueita yhdessa opetusryhméssa luku-
vuonna 1999—2000. Lisaksi opettajilta tiedusteltiin, mitka terveystiedon sisaltoalu-
eet he kokivat tarkeimmiksi sekd mitka vaikeimmiksi opettaa. Kuvasta 5 on nahta-
vissd, ettd lukioissa kaytettiin enemmadn aikaa lahes kaikkien sisdltbalueiden ka-
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sittelyyn ylaasteeseen verrattuna. Lukiossa terveystiedon sisdlt6alueiden opettami-
seen kaytettiin keskimaarin 29 oppituntia lukuvuonna 1999—2000, kun taas yl3as-
teella keskimaardinen terveystiedon opetus jéi 19.6 oppituntiin (ks. liite 8). Ylaas-
teella opetettiin eniten seksuaaliseen terveyteen (2.6 oppituntia), tapaturmiin ja
ensiapuun (2.4 oppituntia) seka liikuntaan ja terveyteen (2.0 oppituntia) liittyviss3
asioissa. Samat sisdltoalueet painottuivat myds lukiossa (liikunta ja terveys 5.0
oppituntia, tapaturmat ja ensiapu 2.9 oppituntia seka seksuaalinen terveys 2.6
oppituntia). Lisaksi lukion terveystiedon opetuksessa oltiin kasitelty keskimaarin
kolmen ja puolen oppitunnin verran yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy -

sisaltdaluetta.

Oppituntim3irit (X)
6 05 't 5 2 25 3 35 4 45 S 55
r4) o
Seksuaalinen terveys /é.’s \2.6
’ MY
Tapaturmat ja ensiapu 2.4
4 \‘\
/ TY— sjo
Liikunta ja terveys 20 1
. i wanl
. T
Alkoholi
Tupakka
Huumeet
~. 2.6
]
Mielenterveys ja ihmissuhteet “.‘;\
N 1 ™ 3s
Yieisimmat sairaudet ja niiden B@
ehkaisy .
TR
Ravinto ja terveys JE
Turvallisuus tie- ja
vesilikenteessa
Terveys- fa sairauskasitteet
Uni, lepo ja rentoutuminen
Henkildkohtainen hygienia
Nuuska
Tyb ja terveys
Jokin muu terveystiedon
oppisisiltd
Terveydenhuoitopatvelut ja
sosiaaliturva
Ympdristd ja terveys . .
—— yldaste (N=118) --slukio (N=125)

Kuva 5 Terveystiedon eri sisédltdalueisiin kdytettyjen oppituntimaarien keskiarvot
koulumuodoittain

66



Yidasteella kaytettiin vahiten aikaa (0.2 oppituntia) ympdristda ja terveyttd ka-
sitteleviin asioihin. Lukion osalta vahiten oppitunteja jai nuuskan (0.4) seka tie- ja
vesiliikenneturvallisuuden (0.4) kéasittelyyn.

Kyselylomakkeessa opettajilia oli mahdollisuus tuoda esiin muitakin opettamiaan
terveystiedon sisaltdalueita, joita ei ollut annettu valmiissa sisaltdaluelistassa. Liit-
teeseen 9 on taulukoituna muut terveystiedon siséltdalueet, joita opettajat olivat
kasitelleet tunneillaan. Naita sisaltbalueita olivat muun muassa eldman arvot,

maailman terveysnakymat, media ja terveys seka perhesuunnitteiu.

Eri koulumuotojen terveystiedon sisaltdalueiden opetukseen kaytettyjen oppitun-
timaarien keskiarvojen eroja testattiin t-testilld. Testi osoitti, ettd yldasteen ja luki-
on oppituntimé&arien keskiarvoissa oli usean oppisisallon osalta (terveys- ja saira-
uskasitteet, ravinto ja terveys, liikkunta ja terveys, mielenterveys ja ihmissuhteet,
uni, lepo ja rentoutuminen, ty6 ja terveys, ympadristd ja terveys, yleisimmat sai-
raudet ja niiden ehkdisy sekd terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva) tilastolli-
sesti erittdin merkitsevdd eroa (p<.001). Tupakan, tie- ja vesiliiken-
neturvallisuuden seka ymparistd ja terveys -sisaltbalueen osalta koulumuotojen
véalinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.01). Edelld mainituista sisaltdalueista
kaikkia muita paitsi tupakkaa seka tie- ja vesiturvallisuutta kdasittelevid aiheita

opetettiin lukiossa keskimaarin enemman kuin ylaasteella (ks. liite 8).

Terveystiedon eri sisdltbalueisiin kaytettyja keskimaaraisten oppituntien eroavuuk-
sia tarkasteltiin myds sukupuolittain (kuva 6). Sekd naiset (3.4 oppituntia) etta
miehet (3.8 oppituntia) olivat opettaneet eniten liikkuntaa ja terveytta kasittelevia
asioita. Molemmilla sukupuolilla karkipadhan opetetuista sisaltéalueista sijoittuivat
myo6s seksuaalinen terveys, tapaturmat ja ensiapu seké yleisimmat sairaudet ja
niiden ehkaisy. Vahiten aikaa saivat seka naisten ettd miesten osalta oppisisallot
nuuska, tyo ja terveys, ymparistd ja terveys sekd terveydenhuoitopalvelut ja sosi-
aaliturva. Molemmat sukupuolet olivat kdyttdneet saman verran aikaa (reilu 24
oppituntia) yhteensa terveystiedon eri sisaltdalueiden kasittelyyn lukuvuonna
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1999—2000. Naisten ja miesten opetukseen kdytettyjen oppituntimadarin keskiar-
voissa ei ollut yhdenkaan sisaltdalueen kohdalla tilastollista merkitsevyytta (ks. liite
8).

Terveystiedon eri sisaltfalueiden oppituntimaddrien keskiarvoja tarkasteltiin myos
ryhmakohtaisesti opettajien ikdaryhmien seka opetusvuosien mukaan. Ryhmakes-
kiarvojen vertailu suoritettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ks. lite 10).
Scheffen parivertailutesti osoitti ikdryhmien 25—34-vuotiaat ja 45—54-vuotiaat
eroavan toisistaan kolmen sisdltdalueen oppituntimdarien keskiarvojen suhteen.
Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.01) terveys- ja sairauskasitteisiin seka yleisim-
piin sairauksiin ja niiden ehk&isyyn seka tilastollisesti melkein merkitseva (p<.05)
likuntaan ja terveyteen kaytetyissa oppituntimaarissa. Vanhempi ikaryhma oli
kayttanyt enemman oppitunteja edelld mainittujen kolmen terveystiedon sisélto-
alueen kasittelyyn kuin ikdaryhma 25—34-vuotiaat. Tydssaolovuosien mukaan eroa-
vuutta I6ytyi 2—5 vuotta ja 16—30 vuotta tydskennelleiden valilla terveys- ja sai-
rauskasitteisiin kaytetyissa oppituntimdarissa (p<.05) sekd alle kaksi vuotta ja
16—30 vuotta tyoskennelleiden valilld yleisempiin sairauksiin ja niiden ehkaisyyn
kaytettyjen oppituntimaérien suhteen (p<.05). 16—30 vuotta tyoskennelleet olivat
kayttaneet enemman oppitunteja molempien mainittujen sisdltéalueiden opetuk-

seen.
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Tervey- ja sairauskasitteet
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sosiaaliturva

Jokin muu terveystiedon
siséltdalue

i
3 Naiset (N=131) —4— miehet (N"—'IIZ)

Kuva 6 Terveystiedon eri sisdltdalueisiin kdytettyjen oppituntimaarien keskiarvot
opettajien sukupuoten mukaan

Kaytettyjen tuntimdarien arvioinnin ohessa opettajia pyydettiin listaamaan viisi
tarkeintd opetettavaa terveystiedon sisdltbaluetta. Seka yldasteen ettd lukion
osalta tarkeimmaksi sisdltdalueeksi opettajat katsoivat lilkkunta ja terveys -ai-
hekokonaisuuden (ks. kuva 7; mitd pienempi keskiarvo, sité tarkeammadksi sen
opettaminen koettiin). Karkipddhén molempien koulumuotojen osalta sijoittuivat
my0s seuraavat sisaltdalueet: mielenterveys ja ihmissuhteet, ravinto ja terveys
seka seksuaalinen terveys. t-testin mukaan koulumuotojen valisten sisaltdalueiden
keskiarvoissa oli tilastollisesti erittdin merkitsevaa eroa (p<.001) liikunta ja terve-
ys-, alkoholi-, tupakka-, huumeet- seka yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy-
sisaltbalueissa. Ylaasteella toimivat opettajat kokivat pdihteisiin liittyvan opetuksen
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tarkeammaksi verrattuna pddosin lukiossa terveystietoa opettaviin opettajiin (ks.
liite 11).

Litkunta ja terveys
Seksuaalinen terveys
Mielenterveys ja ihnmissuhteet |
Tupakka

Akoholl =
Huumeet e

Ravinto ja terveys b

Tapaturmat ja enSiapU

Uni, lepo ja rentoutuminen Oiukio (N=122)

Yleisimmét sairaudet ja niiden ehkaisy W ylaaste (N=137)

Sisdltoalueet

Nuuska

Terveys- ja sairauskasitteet

Turvallisuus tie- ja vesiliikenteessd
Henkildkohtainen hygienia

Jokin muu terveystiedon siséltdalue
Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva
Ympaéristd ja terveys

Ty ja terveys e

7
tirkes Keskiarvot vahemman tarkea

Kuva 7 Terveystiedon eri sisdltbalueiden opettamisen tarkeys koulumuodoittain

Terveystiedon eri sisdltdalueiden opettamisen tarkeyttd tarkasteltiin lisaksi suku-
puolittain (kuva 8). Sekd naisten ettd miesten mielestd oli tarkeinta paneutua lii-
kuntaa ja terveytta kasitteleviin asioihin. Terveystiedon eri siséltdalueiden opetta-
misen tarkeyden suhteen naiset ja miehet olivat 1dhes samoilla linjoilla, silld yh-
denkaan sisaltdalueen osalta ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuol-
ten valilla (ks. liite 11). Liitteeseen 12 on koottu kunkin terveystiedon sisaltdalueen
eri vastausvaihtoehtojen saamat prosentuaaliset osuudet seka koulumuodoittain
ettd sukupuolittain eriteltynd. Opettajilla oli mahdollisuus kertoa myds jokin muu
tai joitakin muita tarkeiksi katsomiaan terveystiedon sisdltdalueita valmiiksi an-

nettujen sisaltoalueiden liséksi. Mainintoja tuli kaksi (molemmat yldasteen osalta);

70



tarkeiksi todettiin opettaa myos erilaiset perhekasvatusaiheet sekd kulutustottu-
mukset.

Litkunta ja terveys |

Ravinto ja terveys =
Mielenterveys ja ihmissuhteet jpmms
Seksuaalinen terveys i
Alkcholi e e 4
Tupakka jtee
Huumeet
Tapaturmat ja ensiapu
Yleisimmat sairaudet ja niiden ehkiisy s O naiset (N=136)

Terveys- ja sairauskasitteet M miehet (N=123)

Sisdltoalueet

Uni, lepo ja rentoutuminen [

Nuuska jamesms

Turvalfisuus tie- ja vesilikenteessd

Henkilokohtainen hygienia e

Ympéristd ja terveys

Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva e ——
Ty6 ja terveys L

Jokin muu terveystiedon sisdltbalue iy

7
tarked Keskiarvot vahemman tarkea

Kuva 8 Terveystiedon eri sisdltdalueiden opettamisen tdrkeys opettajien suku-
puolen mukaan

Terveystiedon eri sisdltdalueiden opettamisen tarkeyden lisdksi kartoitettiin sitg,
mitkd terveystiedon oppisisalloista opettajat kokivat vaikeina opettaa. Kuvasta 9
huomataan ylaasteen ja lukion liikunnanopettajien kokemat vaikeudet terveystie-

don eri sisaltdalueiden opettamisessa.
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Mielenterveys ja ihmissuhteet |

Huumeet |

Seksuaalinen terveys
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Myl3aste (N=128)

Terveys- ja sairauskisitteot I

Ravinto ja terveys

Sisaltoalueet

Tapaturmat ja ensiapu |
Yieisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy |
Liikunta ja terveys

Uni, lepo ja rentoutuminen

Nuuska
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Jokin muu terveystiedon oppisis.’a’lté e O D P
7
vaikea Keskiarvot helppo

Kuva 9 Terveystiedon eri sisaltbalueiden opettamisen vaikeus koulumuodoittain

Lukion osalta vaikeimmiksi koettiin opettaa mielenterveys ja ihmissuhteet-, seksu-
aalinen terveys- seka terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva- sisaltdalueet. Kaik-
kien edelld mainittujen keskiarvot jdivat alle neljan ja puolen (mitd pienempi kes-
kiarvo, sitd vaikeammaksi sisaltGalueen opetus koettiin). Yldasteen osalta vaikeim-
pia opetettavia sisdltfalueita nadyttivat olleen mielenterveys ja ihmissuhteet, huu-
meet sekd seksuaaliseen terveyteen liittyvat asiat. Vahiten vaikeita opetettavia
sisdltdalueita olivat seké ylaasteen etta lukion osalta henkildkohtaista hygieniaa
seka nuuskaa kasittelevat aiheet. Koulumuotojen valisten terveystiedon eri sisalt6-
alueiden keskiarvojen eroja tarkasteltiin t-testilld. Silla saatiin huumeiden vaikeu-
den opettamisessa tilastollisesti merkitsevaa eroa (p<.01).
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Terveystiedon eri sisaltbalueiden opettamisen vaikeuden arviointeja vertailtiin
edelleen sukupuolittain (kuva 10). Naiset kokivat vaikeimmaksi opetettavaksi ter-
veystiedon sisaltdalueista huumeet. Miehet puolestaan pitivét vaikeimpana opettaa
mielenterveytta ja ihmissuhteita kasittelevia asioita (ks. liite 13). Katsottaessa ter-
veystiedon eri sisdltoalueiden keskiarvojen eroja opettamisen vaikeudesta suku-
puolten valilla, ndhdaan tilastollisesti merkitsevaa eroa (p<.01) mielenterveys ja
ihmissuhteet -siséltdalueessa (miehet kokivat sen vaikeampana opettaa kuin nai-
set) seka tilastollisesti erittdin merkitsevéa eroa (p<.001) alkoholi- ja tupakka-
sisaltdalueiden osalta. Naiset pitivat nditd siséltdalueita vaikeampina opettaa kuin
miehet (ks. liite 14).

Mielenterveys ja ihmissuhteet
Seksuaalinen terveys |amme
Ympdristd ja terveys

Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaafiturva e

Terveys- ja sairauskdsittect i

Turvallisuus tie- ja vesiliikenteess? |ua

Tapaturmat ja ensiapy e Elnaiset (N=125)

Ravinto ja terveys R R s M miehet (N=110)

Yieisimmét sairaudet ja niiden ehkaisy |

Siséltdalueet

Uni, 1epo ja rentoutuminen e
Lilkunm ja t ev WS OS5 e R AR A e

Henkilbkohtainen hygienia (e

vaikea Keskiarvot helppo

Kuva 10 Terveystiedon eri sisdltdalueiden opettamisen vaikeus opettajien suku-
puolten mukaan
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7.5 Opetusmuodot ja -menetelmat

Kyselyssa opettajilta tiedusteltiin 5-luokkaisella Likert-tyyppiselld asteikolla, missa
madrin he sovelsivat terveystiedon oppitunneillaan erilaisia opetusmuotoja ja -
menetelmid. Tuloksien tarkastelussa olivat mukana vain terveystietoa lukuvuonna
1999-2000 opettaneiden vastaukset. Liitteessd 15 on kuvattuna opetuksen eri
muoto- ja menetelmdvaihtoehdot seka niiden kayttbuseudet eri koulumuotojen
seka sukupuolten valilld. 5-luokkaisesta Likert-asteikosta muodostettiin kolmiluok-
kainen: 1) ei kdyttanyt lainkaan, 2) kaytti véhan tai kohtalaisesti ja 3) kdytti melko
paljon tai paljon kyseista opetusmuotoa ja -menetelmaa.

Opetusmuodoista ja -menetelmistd yleisimmaksi nousi opettajan esitys tai luento,
jota 60 % kyselyyn vastanneista yldasteen ja lukion liikkunnanopettajista oli kaytta-
nyt melko paljon tai paljon. Seuraavaksi kaytetyimmaksi osoittautui opettajan ky-
sely terveystiedon tunneilla (40 % vastanneista ylaasteen ja lukion opettajista).
Opettajat olivat kdyttaneet opetuksessaan vahiten portfolioita, tyGpajoja seka

postereita.

Koulumuotojen valisia eroja tarkasteltaessa havaittiin, ettd lukiossa kaytettiin
opettajan esitystd (p<.001) sekd oppilaan yksilétydskentelyé (p<.05) enemman
kuin yldasteella (kuva 11). Yldasteen opettajien terveystiedon oppitunneilla tee-
mapaivien (p<.01), postereiden (p<.01) ja opettajan kyselyn (p<.05) kayttd ope-
tusmuotona oli yleisempaa lukioon verrattuna. Sukupuolten véliltékin eroja I8ydet-
tiin. Naiset kayttivat opetusmuotoina ja -menetelmind oppilaan yksilétydskentelya
(p<.01), ryhmatdita (p<.05) seka postereita (p<.01) yleisemmin kuin miehet. Vain
perinteiselle opettajajohtoiselle opetustavalle ominaista opettajan esitysta tai lu-
entoa hyodynsivat miehet tilastollisesti merkitsevasti (p<.01) enemman kuin nai-
set. Muissa tapauksissa ei tilastollisesti merkitsevia eroja havaittu niin koulumuo-

don kuin sukupuolenkaan osalta.
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Yidaste (N=106-117) Lukio (N=112-127)

opettajan esitys/luento
opetuskeskustelu
opettajan kysely
ryhmaétyé
oppilaan yksilotyoskentely

teemapaivat

roolileikit

projektityoskentely

oppilaan esitys

asiantuntijavierailut
tyopajat

portfolio

tietokoneavusteinen opetus

retki, opintokdynti

posterit

Y T T U

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

B melko patjon/paljon B véahan/kohtalaisesti
Oen lainkaan

Kuva 11 Eri opetusmuotojen ja -menetelmien kaytté eri koulumuotojen mukaan

Kuvailevien ja prosentuaalisten vertailujen lisaksi suoritettiin yksisuuntaiset va-
rianssianalyysit (ANOVA) mahdollisten ikaan sekd tydvuosien lukumadardn liittyvien
eroavaisuuksien loytamiseksi (liite 16). Analyysi tehtiin 5-luokkaisesta Likert -as-
teikosta, koska muuttujat olivat jakautuneet siind normaalimmin verrattuna 3-
luokkaiseen. Ikaryhmien valilta eroja havaittiin ainoastaan opettajan kysely -ope-
tusmenetelman kohdalla; nuorimmat liilkunnanopettajat (25—34-vuotiaat) kayttivat
menetelmaa 45—54-vuotiaita (p<.05) sekd yli 54-vuotiaita (p=.001) yleisemmin.
Tilastollisesti merkitseva (p<.01), saman suuntainen, tulos ilmeni myds 35—44-

vuotiaiden seka yli 54-vuotiaiden valilla.

Opettajan kyselyyn opetusmuotona liittyvat tulokset osoittivat tilastollisesti merkit-
sevia eroja myds tydvuosien lukumdarid tarkasteltaessa. Yli 30 vuotta liikun-
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nanopettajana toimineet kdyttivat kyseista opetusmenetelmaa vahemman kuin 2—
5 vuotta (p<.05) seka 6—15 vuotta (p<.01) opettajana ty6skennelieet. Yli 30
vuotta tai alle kaksi vuotta opettajana toimineiden valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevia eroja kyselymenetelman kaytdssa opetusmuotona. Sen sijaan tarkastelta-
essa tyOpajojen kayton useutta opetusmenetelmand, osoitti yksisuuntainen va-
rianssianalyysi poikkeamaa (p<.05) ryhmien valilla; alle kaksi tydvuotta omaavat
kayttivat tata opetusmuotoa useammin kuin 2—5, 6—15 tai 16—30 vuotta opet-
tajana tydskennelleet. Alle kaksi vuotta ja yli 30 vuotta opettaneiden vdliltad ei

eroavaisuuksia 10ydetty.

7.6 Oppilasarviointi terveystiedossa

Tarkasteltaessa kysymysta terveystiedon kokeiden lukumadrasta kuluneen luku-
vuoden aikana, havaittiin ylaasteen ja lukion valilla tilastollisesti erittdin merkitseva
eroavaisuus (p<.001); lukiossa kokeita pidettiin huomattavasti useammin. Kuten
taulukosta 6 havaitaan, terveystietoa opettaneista yldasteen liikkunnanopettajista
yli 50 % ei jarjestanyt lainkaan oppilasarviointiin liittyvia kokeita lukuvuonna
1999—2000, kun taas lukion vastaava prosenttiosuus oli vain noin kuusi. Lukiossa
terveystietoa opettavat liikunnanopettajat pitivat paasaantdisesti yhden kokeen
(71.4 %) kyselyd edeltdneend lukuvuonna. Sukupuolten vililld ei eroavaisuuksia
havaittu (p>.05).

76



Taulukko 6 Oppilasarviointiin liittyvien kokeiden lukumaara lukuvuoden 1999—
2000 aikana koulumuodoittain .

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
o ylaaste lukio p nainen mies
LUKUMAARA % % % %
0,000 0,491

0 52,7 55 28,5 26,9
1 34,8 71,4 55,5 52,8
2 8,9 18,3 12,4 15,6
3 2,7 24 3,2 1,9
4 0,9 0,0 0,0 0,9
5 0,0 1,6 0,0 1,9
6 0,0 0,8 04 0,0
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 112 126 130 108

Terveystiedon osaamista arvioivaa koetta tarkasteltiin sen luonteen mukaan. Val-
taosa opettajista kaytti koemuotona kirjoitelma- ja esseetehtdvia (yldasteen opet-
tajista kolmasosa ja lukion opettajista yhdeksan kymmenestd). Tassa yhteydessa
ero koulumuotojen valilld oli tilastollisesti erittain merkitseva (p<.001). Seuraa-
vaksi yleisimpid olivat niin yldasteella kuin lukiossakin tunnistamis- eli monivalinta-,
vaihtoehto- ja yhdistamistehtdvat (ero tilastollisesti erittdin merkitsevd, p=.001) ja
tadydentamistehtavat, kuten kuva 12 osoittaa. Naiset ja miehet jarjestivét luon-
teeltaan samankaltaisia kokeita. Vain muiden koetyyppien kayt6ssa havaittiin ti-
lastollisesti melkein merkitsevaa eroa (p<.05); naiset kayttivat enemman erilaisia
tehtavatyyppeja, joista suosituimmaksi nousi yldasteella tydvihko seka sanaristikot,
ja lukion opettajilla termien madritelmat. Tarkemmat jakaumatiedot terveystiedon

kokeiden luonteesta ovat liitteessa 17.
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Kuva 12 Terveystiedon kokeiden tehtavat koulumuodon mukaan

Terveystiedon kurssin arviointitapa vaihteli koulumuodosta riippuen, kuten kuvasta
13 seka liitteesta 17 saatetaan havaita. Lukiossa terveystiedon kurssi arvioitiin
padsaantoisesti numeerisesti (noin 70 %), kun taas yldasteella numeron oli anta-
nut vain joka viides lilkunnanopettaja niista, jotka olivat opettaneet terveystietoa
lukuvuonna 1999—2000; ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<.001). Yia-
asteella ei joka toisessa koulussa arvioitu terveystietoa lainkaan. Kolmasosassa

kouluista molempien koulumuotojen osalta arvioitiin terveystiedon kurssi hyvak-
sytty/hylatty -periaatteella.

ei arviointia

hyvaksytty/hylatty

numeerinen

Arviointimuoto

40 50 60 70 80

% 0 lukio (N=129)
M yldaste (N=112)

Kuva 13 Terveystiedon kurssin arviointi koulumuodoittain
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7.7 Oppimateriaali ja -vadlineet

Annettujen vastausvaihtoehtojen mukaisesti liikunnanopettajia pyydettiin arvioi-
maan Likert -asteikolla (1-5), missé maarin he kayttivat erilaista terveystietoon
liittyvda oppimateriaalia ja -valineistda opetuksessaan. Oppimateriaalia ja -
valineitd koskevaan kyselylomakkeen kysymykseen oli jadnyt korjaamaton versio
kysymyksen asettelussa. Kysymys kuului “Kuinka monella oppitunnilla — — ?” ja
annetut vastausvaihtoehdot (ei lainkaan, vahan, kohtalaisesti, melko paljon ja
paljon) soveltuivat pikemminkin kysymykseen “Missd maarin — — ?” Vastaus-
vaihtoehdot olivat oikeat. Tassa yhteydessa kysymysta tarkastellaan vastausvaih-
toehtojen mukaisesti. Liitteestd 18 selviad jokaisen vastausvaihtoehdon tarkat pro-
sentuaaliset osuudet kunkin materiaalin ja vdlineen osalta eri koulumuotojen seka
sukupuolten valilld (mukana ne opettajat, jotka olivat opettaneet terveystietoa
lukuvuonna 1999—2000). Kyselyn Likert -asteikosta muodostettiin koimiluokkainen
tiedon tiivistdmista varten: 1) ei kayttanyt lainkaan, 2) kaytti vahan tai kohtalai-
sesti ja 3) kaytti melko paljon tai paljon kyseista oppimateriaalia ja -valinetta.

Oppimateriaaleista ja -vélineista oli kaytetty eniten piirtoheitinta. Kyselyyn vastan-
neista padosin yldasteella terveystietoa opettavista liilkunnanopettajista noin 60 %
oli niitd, jotka olivat kayttaneet opetuksensa tukena melko paljon tai paljon piirto-
heitintd. Lukion opettajien kohdalla vastaava osuus oli hieman yli 70 %. Seka yla-
asteen etta lukion liilkunnanopettajista hieman runsas 50 % oli kayttanyt melko
paljon tai paljon itse laadittuja kalvoja terveystiedon opetuksessa. Vahiten kayte-
tyiksi oppimateriaaleiksi ja —valineiksi sekd yldasteen ettda lukion terveystiedon
tunneilla osoittautuivat diasarjat, CD-romit, posterit, radio, tietokoneohjelmat ja

oppimispelit.
Lukion liikunnanopettajien terveystiedon tunneilla kdytettiin ylaasteella jarjestetta-

vaad opetusta enemman oppikirjaa: lukiossa sitd kaytti yli 50 % opettajista ylaas-
teen noin 15 %:iin verrattuna (p<.001). Samansuuntaisia tuloksia havaittiin my&s
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opettajan kirjan/oppaan (p<.001) sekd aikakauslehtien kohdalla (p<.01). Lisdksi

piirtoheitintd, joka oli molemmissa koulumuodoissa kéytetyin kaikista oppimateri-

aaleista ja -valineistd, hyddynnettiin lukiossa tilastollisesti melkein merkitsevasti

(p<.05) enemman. Vain julisteiden ja tydvihon kayttda esiintyi yldasteella

enemman (p<.01). Kuvassa 14 on tiivistettynd saadut vertailutulokset koulumuo-

tojen valilta.

Ylaaste (N=108-113)

piirtoheitin
itse laatimat kalvot
videonauhat
lehtiset ja kirjaset
muut kirjat
valmiit kalvosarjat
sanomalehdet
tydvihko
liitutaulu tai vastaava
itse laaditut monisteet
oppikirja
opettajan kirja/opas
tieteelliset julkaisut
aikakauslehdet
intermet
TV
julisteet
tietokoneohjelma
CD-ROM
radio
posterit
oppimispelit
diasarjat

Lukio (N=112-127)

Oen lainkaan

%

M melko paljon - paljon Ovéhan - kohtalaisesti

Kuva 14 Oppimateriaalien ja -vélineiden kaytén yleisyys eri koulumuotojen valilla

Naiset kayttivat terveystiedon opetuksessaan monia oppimateriaaleja ja -valineita

enemmén kuin miehet. Kyseisia vélineita sekd materiaaleja olivat muut kirjat
(p<.05), posterit (p<.05), aikakauslehdet (p<.001), tiedelehdet (p<.05), televisio
(p=.001) seké radio (p<.01). Myfs lehtisid ja kirjasia sekd sanomalehtia hyo-
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dynnettiin enemman naisten kuin miesten keskuudessa; kun naisista noin 40 %
hy6dynsi niitd, oli vastaava osuus miehilld vain noin 15 %. Tulokset olivat tilastolli-
sesti erittdin merkitsevia (p<.001). Ainoastaan diojen (p<.05) ja tietokoneohjelmi-
en (p<.01) kaytt6a esiintyi miehilld enemman, joskin niiden kdytén maara oli heil-

lakin vahaista.

Yksisuuntainen varianssianalyysi 5-luokkaisesta muuttujasta ei osoittanut yhta
poikkeamaa lukuun ottamatta ryhmien valilld olevan eroa oppimateriaalien ja -va-
lineiden kaytdssa opettajien ikda tai tydvuosien lukumaaraa verrattaessa (liite 19).
Vain ikaan liittyen havaittiin tilastollisesti melkein merkitseva ero (p<.05); 25—34-
vuotiaat kayttivat internetia enemman kuin yli 55-vuotiaat opettajat.

7.8 Peruskoulutuksen antamat valmiudet opettaa terveystietoa

Opettajia pyydettiin arvioimaan, oliko koulutus antanut heille riittavia valmiuksia
toimimaan terveystiedon opettajana. Valtaosa seka ylaasteen ettd lukion lilkun-
nanopettajista oli sitd mielta, ettd koulutus oli varustanut heidat riittavalla tervey-
teen liittyvallad tietopadomalla (noin 75 %) ja valmiuksilla (noin 60 %) toimimaan
terveystiedollisissa opetustilanteissa (taulukko 7). Suunnilleen 40 % vastanneista
sekd yldasteen ettd lukion nais- ja miesopettajista koki saaneensa terveystiedon
opettamiseen vaadittavat valmiudet opetusmenetelmien ja oppimateriaalien kay-
tosta. Niin koulumuodon kuin sukupuolenkaan valiltd ei eroja havaittu edelld mai-
nittujen kysymysten osalta.

Kysyttdessa mielipidetta siita, oliko koulutus antanut virikkeita- oppilaiden moti-
vointiin terveystiedollisissa asioissa, havaittiin sekd koulumuotojen ettd sukupuolen
vélilld eroavaisuuksia. Suurempi osa miehistd kuin naisista (p<.01) oli sitéd mielta,
ettd koulutus antoi virikkeitd oppilaiden motivointiin terveystiedollisissa asioissa.
Miehista 35 % oli vaittdman kanssa jokseenkin samaa mieltd tai samaa mielta.
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Naisten kohdalla vastaava osuus oli noin 30 %. Saman vaittdméan kohdalla havait-
tiin eroa my6s koulumuotojen valilla. Padasiassa ylaasteella terveystietoa opetta-
vat liilkunnanopettajat kokivat koulutuksen antaneen virikkeitd oppilaiden moti-
vointiin enemman kuin lukiossa toimivat lilkunnanopettajat. Ero oli tilastollisesti
melkein merkitseva (p<.05).

Taulukko 7 Peruskoulutuksen antamien terveystiedon opetukseen liittyvien val-
miuksien kokeminen

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio nainen mies
% % % %
Koulutus antoi riittavat valmiudet ter-
veystiedon tietosisallon hallintaan.
0.860 0.272
eri mieltd 3.9 3.8 5.6 2.1
jokseenkin eri mieltd 17.0 16.0 19.4 13.6
en 0s3a sanoa 2.6 6.9 4.9 4.3
jokseenkin samaa mieltd 45.1 54.2 47.9 50.7
samaa mieltd 31.4 19.1 22.2 29.3
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 153 131 144 140
Koulutus antoi riittdvat valmiudet eri-
laisten opetusmenetelmien kayttddn.
0.507 0.402
eri mieltd 7.8 9.9 10.4 71
jokseenkin eri mieltd 31.4 33.6 35.4 29.3
en 0saa sanoa 13.1 16.0 11.8 17.1
jokseenkin samaa mielta 34.0 32.8 30.6 36.4
samaa mieltd 13.7 7.6 11.8 10.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 153 131 144 140
Koulutus antoi riittévasti tietoa erilaisten
oppimateriaalien kaytosta.
0.216 0.465
eri mielta 6.5 6.2 8.3 4.3
jokseenkin eri mieltd 27.5 38.5 31.3 33.8
en 0saa sanoa 20.9 21.5 23.6 18.7
jokseenkin samaa mieltd 33.3 27.7 27.8 338
samaa mieltéd 11.8 6.2 9.0 9.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 153 131 144 140
Koulutus antoi virikkeitd oppilaiden moti-
vointiin terveystiedollisissa asioissa.
0.020 0.002
eri mielta 8.5 17.6 16.0 9.3
jokseenkin eri mieltd 37.3 33.6 42.4 28.6
en 0saa sanoa 15.7 229 11.1 27.1
jokseenkin samaa mieltd 30.1 229 24.3 29.3
samaa mieltd 8.5 3.1 6.3 5.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 153 131 144 140
Koulutus antoi riittavét valmiudet toimimaan
terveystiedollisissa opetustilanteissa.
0.287 0.061
eri mielta 4.6 7.6 8.3 3.6
jokseenkin eri mieltd 13.1 13.7 17.4 9.3
en 0saa sanoa 14.4 221 16.0 20.0
jokseenkin samaa mieltd 47.1 39.7 38.2 49.3
samaa mielta 20.9 16.8 20.1 17.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 153 131 144 140
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Yksisuuntainen varianssianalyysi tehtiin haluttaessa tarkastella vaikuttaako opet-
tajan ika tai tyovuosien lukumaara peruskoulutuksen antamien valmiuksien koke-
miseen (liite 20). Nuorimmassa ikdryhmdassa (25—34-vuotiaat) useammat kuin
muissa ikaryhmissa ilmoittivat saaneensa riittdvat valmiudet koulutuksestaan eri-
laisten opetusmenetelmien hyddyntamiseen; tilastollisesti merkitseva tulos (p<.01)
saatiin suhteessa 35—44-vuotiaisiin ja erittain merkitseva tulos (p<.001) verrattu-

na yli 45-vuotiaisiin opettajiin.

Useampi 2—5 vuotta liikkunnanopettajana toimineista opettajista verrattuna seka
16—30 vuotta (p<.001) etta yli 30 vuotta (p<.05) toimineisiin opettajiin ndhden
koki peruskoulutuksen varustaneen heidat riittavalla kykytasolla opetusmenetelmi-
en hyddyntamistd ajatellen. Tilastollisesti merkitseva (p<.01) samansuuntainen
tulos havaittiin my6s 6—15 vuotta sekd 16—30 vuotta liikunnanopettajana olleiden
valilla. Yksisuuntainen varianssianalyysi kertoi myds, ettd 2—5 vuotta opettaneet
kokivat saaneensa koulutuksestaan enemman tarvittavaa tietopdaomaa oppimate-
riaalin hyodyntamiseen kuin yli 16 vuotta opettaneet (p<.05). Muissa peruskoulu-
tukseen liittyvissa vaittamissa ei havaittu ikaryhmien eika tydvuosien valilla eroa-

vaisuuksia.

7.9 Koettu tdydennyskoulutuksen tarve

Peruskoulutuksen antamien valmiuksien ohella tiedusteltin my6s mielipiteita ter-
veystiedon opetukseen liittyvasta tdydennyskoulutuksen tarpeesta. Kaiken kaikki-
aan kyselyyn vastanneet liilkunnanopettajat olivat hyvinkin samaa mielta tayden-
nyskoulutuskysymyksista riippumatta sukupuolesta tai siitd, antoivatko he terveys-
tiedon opetusta peruskoulun ylaasteella vai lukiossa (taulukko 8). Yli kolme vii-
desosaa opettajista toivoi lisdkoulutusta, voidakseen antaa asiantuntevaa ope-
tusta. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin myo6s terveystiedon sisdltdalueiden,
opetusmenetelmien sekd oppimateriaalin ja -vdlineiden hallinnan osalta. Opetus-
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menetelmien ja oppimateriaalien seka -vdlineiden osalta taydennyskoulutustarve

koettiin suuremmaksi kuin terveystiedon sisaltdkysymysten osalta.

Taulukko 8 Taydennyskoulutuksen tarpeellisuuden kokeminen

TYOPAIKKA SUKUPUOLT
ylaaste Iukio p nainen mies p
% % % %
Tarvitsen terveystietoon liittyvad taydennys-
koulutusta, jotta voisin opettaa terveystietoa
riittévén asiantuntevasti.
0,621 0,549
eri mieltd 8,4 6,1 7,6 71
jokseenkin eri mielta 16,9 18,3 17,4 17,7
en 053a sanoa 7,1 11,5 8,3 9,9
jokseenkin samaa mieltd 37,7 389 34,7 41,8
samaa mieltd 29,9 25,2 31,9 23,4
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 154 131 144 141
Olen saanut riittavasti tietoa terveystietoon
Tarvitsen terveystietoon liittyvad taydennys-
koulutusta erityisesti terveystiedon oppisisal-
16istd (sisallon hallinta).
0,663 0,863
eri mieltd 11,2 9,2 9,8 10,8
jokseenkin eri mieltd 23,0 30,8 25,9 27,3
en 05aa sanoa 15,8 13,8 14,0 15,8
jokseenkin samaa mielta 34,2 331 33,6 33,8
samaa mieltd 15,8 13,1 16,8 12,2
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 152 130 143 139
Tarvitsen terveystietoon liittyvad tdydennys-
koulutusta erityisesti terveystiedon opetus-
menetelmistd (opetusmenetelmien hallinta).
0,909 0,260
eri mieltd 5,9 3,8 3,5 6,4
jokseenkin eri mieltd 20,8 21,4 17,4 25,0
en 0533 sanoa S8 9,2 11,1 7.9
jokseenkin samaa mieltd 41,8 45,8 47,9 39,3
samaa mieltd 21,6 19,8 20,1 21,4
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 153 131 144 140
Tarvitsen terveystietoon liittyvaa taydennyskoulu-
tusta erityisesti oppimateriaaleista ja -valineista
(materiaalin seka valineiden hallinta)
0,894 0,249
eri miefta 33 3,1 4,2 2,2
jokseenkin eri mieltd 22,4 26,9 22,2 26,8
en 0saa sanoa 15,1 14,6 125 17,4
jokseenkin samaa mieltd 42,1 41,5 41,7 42,0
samaa mieltd 17,1 13,8 19,4 116
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 152 130 144 138
Olen kiinnostunut osallistumaan 3-5 opintoviikon
laajuiseen terveystiedon jatkokoulutukseen.
0,019 0,000
eri mieltd 12,4 10,7 9,0 14,3
jokseenkin eri mieltd 11,1 7,6 4,9 14,3
en 0saa sanoa 11,1 20,6 10,4 20,7
jokseenkin samaa mieltd 18,3 28,2 20,8 25,0
samaa mieltd 47,1 32,8 54,9 25,7
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 153 131 144 140
Olen kiinnostunut osallistumaan litkunta- ja terveys-
tieteiden tiedekunnan jarjestamille syvemmalle
meneville (15-35 ov) terveyskasvatuksen arvo-
sanaopintoihin.
0,060 0,000
eri mieltd 28,2 33,8 26,1 35,8
jokseenkin eri mieltd 23,5 18,5 134 29,2
en 0saa sanoa 12,8 20,8 18,3 14,6
jokseenkin samaa mieltd 18,1 85 15,5 11,7
samaa mielta 17,4 18,5 26,8 8,8
Yht. 100,0 100,0 100,0 100,0
N 149 130 142 137
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Valtaosa vastanneista koki siis tdaydennyskoulutuksen olevan tydnsad kehityksen
kannalta oleellista. Kun kysyttiin kiinnostusta terveystiedon jatkokoulutukseen
osallistumisesta, havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja tuloksissa niin kou-
lumuotojen kuin sukupuoltenkin vaélilla. Lyhyemman 3—5 opintoviikon jatkokou-
lutuksen kokivat ylaasteen opettajat lukion opettajiin ndhden (p<.05) sekd nais-
opettajat miesopettajiin nahden (p<.001) tarpeellisemmaksi; sekd yldasteen
opettajista ettd naisopettajista lahes joka toinen vastasi olevansa samaa mielta
jatkokoulutukseen osallistumisesta. Naiset kokivat enemman kuin miehet tarvitse-
vansa myds syvemmalle menevid opintoja (p<.001). Tassd yhteydessa ylaasteen

ja lukion liilkunnanopettajien valilta ei tilastollisesti merkitsevad eroa havaittu.

Yksisuuntainen varianssianalyysi suoritettiin tarkasteltaessa vastaajan ian ja tyo-
vuosien lukumaaran vaikutusta koettuun tdaydennyskoulutuksen tarpeellisuuteen.
Pienempi osa alle 35-vuotiaista (ryhmat alle 25 v. ja 25—34 v.) katsoi muita ika-
ryhmia vahemman tarvitsevansa terveystiedon opetusmenetelmiin liittyvaa tay-
dennyskoulutusta (p<.05). Muuten ei eroja havaittu lukuun ottamatta mielipiteits,
joissa tiedusteltiin tarpeellisuutta lisakoulutukseen osallistumisesta. 3—5 opintovii-
kon pituiseen jatkokoulutukseen kokivat yli 55-vuotiaat fiikkunnanopettajat vahem-
man tarvetta osallistua kuin nuoremmat ikdryhmat (p=.001). Syvemmalle menevia
opintoja kokivat 45—54-vuotiaat tarvitsevansa vahemman kuin 25—43-vuotiaat.
Saman suuntainen, tilastollisesti erittdin merkitsevé ero saatiin myds yli 55-
vuotiaiden seka muiden kuin ryhméan 45—54-vuotiaat valilla (liite 21).

Varianssianalyysin mukaan havaittiin eroja ryhmien valilla tydvuosien lukumaaran
vaikutuksesta koettuun tdydennyskoulutuksen tarpeellisuuteen. Ryhmien valisid
eroja havaittiin sekd opetuksen asiantuntevuutta (p<.01), oppisisaltéja (p<.05),
opetusmenetelmid (p=.001) ettd jatkokoulutukseen osallistumisen tarpeellisuutta
kuvaavissa vaittamissa (p<.001). Nuorista pienempi osa kuin vanhemmista opet-
tajista koki tarvitsevansa tdydennyskoulutusta, mutta nuoret olivat kuitenkin ha-
lukkaampia osallistumaan jarjestettdvaan taydennyskoulutukseen vanhempiin

ikdryhmiin verrattuna.
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7.10 Mielipiteitd ja nakemyksia terveystiedon opettamisesta

Kyselyssa tiedusteltiin 27 vdittaman avulla opettajien nakemyksid ja mielipiteits
terveystiedon opettamisesta. Vaittamiin vastasivat miltei kaikki (N=273—287)
vastauslomakkeen tayttaneista ja takaisin postittaneista liikunnanopettajista. Liit-
teessda 22 on kuvattu eri vastausvaihtoehtojen saamat prosentuaaliset osuudet
sekd kuvailevat tiedot kustakin vaittdmastd peruskoulun yldasteen ja lukion lilkun-

nanopettajien osalta.

Saatu tieto opettamiseen asennoitumisesta tiivistettiin faktorianalyyttisesti. Fakto-
rien lukumaaran arvioimisessa kaytettiin paakomponenttianalyysia seka Kaiserin
kriteeria, jonka mukaan ratkaisuun valitaan ominaisarvoltaan ykkosta suuremmat
faktorit (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 53; Nummenmaa ym. 1997, 230—232,
243). Taman mukaan olisi muodostunut kymmenen faktoria, mutta faktorin tulkin-
nan selkeyden kannalta paadyttiin seitsemaan faktoriin. Ensimmainen paa-
komponenttianalyysi osoitti kahden muuttujan latautuvan eri faktoreiden kesken

niin tasaisesti, ettd ne tiputettiin seuraavasta faktoroinnista pois.

Ensimmainen faktori nimettiin terveystiedon merkityksekst. Parhaiten latautui
muuttuja "Kannatan sitd, ettd terveystiedosta tulee uusi oma oppiaine myds pe-
ruskouluun” (lataus .73). Muita terveystiedon merkitykselle latautuneita muuttujia
olivat "Terveystietoa tulisi opettaa omana itsendisend oppiaineenaan kaikissa
koulumuodoissa”, "Terveystiedon avulla pystyn vaikuttamaan oppilaiden terveys-
valintoihin®, "Terveystieto toteutuu parhaiten osana kaikkea koulunkayntia, ei mis-
sadn vyksittdisessd oppiaineessa”, "Jotta oppilaat kykenisivat tekemadan ter-
veyteensd liittyvid arvovalintoja, tulee heitd siihen koulussa opettaa”, "Koen terve-
ystiedon opettajana olevani enemman tiedonjakaja kuin asennemuokkaaja seka
"Kouluopetus valittad lilan vahan tietoa terveydesta ja sairauksista ja niihin vai-

kuttavista tekijoistad" (kuvio 5).
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terveystieto omana oppiaineena
peruskouluun

terveystieto omana oppiaineena
kaikkiin koulumuotoihin

terveysvalintoihin vaikuttaminen
terveystiedon avulla

TERVEYSTIE-
DON MERKITYS

terveystieto osana kaikkea
koulunkayntid, ei omana
oppiaineena

terveyteen liittyvien
arvovalintojen tekemisen
opettaminen

terveystiedon opettaja
tiedonjakajana

opetus antaa lilan vahan tietoa
terveys- ja sairausasioista

Kuvio 5 Terveystiedon merkitys -faktoriin latautuneet muuttujat ja niiden latauk-
set (suluissa kommunaliteetti)

Kuvailevat ja prosentuaaliset tulokset faktorin muuttujista osoittivat, ettd lahes
kaikki kyselyyn vastanneet ylaasteen ja lukion lilkunnanopettajat (>90 %) olivat
sitd mieltd, ettd terveystietoa tulisi opettaa omana oppiaineenaan niin perus-
koulussa kuin muissakin koulumuodoissa. Vain noin 5 % kannatti terveystiedon
siséllyttamista osaksi kaikkea koulunkdyntid sen sijaan, ettd se olisi oma oppiai-
neensa. Opettajat olivat jokseenkin samaa tai samaa mieltd (>80 %) siitd, etta
koulun tulisi antaa enemman tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista seka opet-
taa terveystiedon avulla oppilaita tekemaan itsendisesti terveyteensa liittyvid arvo-
valintoja. Tiedusteltaessa, kokivatko liikunnanopettajat terveystiedon opettajina
olevansa asenteen muokkaajia vai tiedonjakajia, havaittiin ndkemyksissa jonkin
asteista polarisoitumista; yli puolet koki olevansa asenteen muokkaajia, kun taas
yksi neljasta lahinna tiedonjakajia. Yli 80 % opettajista katsoi voivansa terveystie-

don opetuksen avulla vaikuttaa oppilaiden tekemiin terveysvalintoihin.

87



Toinen faktori kuvastaa koulun hyvinvoinnin ja terveystiedon arvostusta
(kuvio 6). Karkimuuttujaksi nousi “Koulussamme arvostetaan oppilaiden hyvin-
vointia” (.80). "Koulussamme arvostetaan opettajien hyvinvointia”, “"Koulun rehtori
arvostaa terveystietoa” sekd “Koulun muiden aineiden opettajat eivit arvosta ter-

veystietoa” olivat niin ikaan kyseiselle faktorille painavimmin latautuneita ominais-

piirteita.
.80
koulu arvostaa oppilaiden (.70)
hyvinvointia
.78
koulu arvostaa opettajien (.65)
hyvinvointia —> KOULUN

TERVEYS-
TIEDON
ARVOSTUS

75

koulun rehtori arvostaa __(fi)’_/———%

terveystietoa

-57
muiden aineiden opettajatM
eivat arvosta terveystietoa

Kuvio 6 Koulun hyvinvoinnin ja terveystiedon arvostus -faktoriin latautuneet
muuttujat ja niiden lataukset (suluissa kommunaliteetti)

Opettajien mielipiteet terveystiedon arvostamisesta jakaantuivat jonkin verran,
kun tarkasteltiin vaittamien prosentuaalisia sekd kuvailevia tuloksia. Opettajat ko-
kivat samassa madrin, etteivat koulun muut opettajat arvosta terveystietoa (40 %)
ja toisaalta arvostavat sitd (40 %). Siina missa kolme viidesta liikunnanopettajasta
katsoi koulun ja sen rehtorin arvostavan terveystietoa, yksi viidestd oli vastak-
kaista mieltd. Kyselyyn vastanneet liikunnanopettajat kokivat koulun arvostavan
enemman oppilaiden kuin opettajien hyvinvointia; 80 % opettajista koki koulun
arvostavan oppilaiden hyvinvointia, kun vastaava osuus opettajien hyvinvoinnin
arvostamisen osalta oli alle 70 %. Lihes yksi viidestd opettajista oli sitd mielts,

ettei arvostusta opettajien hyvinvointia kohtaan juuri ilmene.
Terveystiedollinen ammattitaito -faktorille latautuivat parhaiten nelja muut-

tujaa (kuvio 7): "Yllapidan terveystiedollista ammattitaitoani seuraamalla ak-
tiivisesti terveytta koskevia uutisia ja kirjallisuutta” (.74), "Huomioin opetuksessani
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terveystietoon liittyvat ajankohtaiset asiat” (.64), “Terveyden edistédminen on mi-
nulle kdsitteena epaselva” (-.57) sekd “Terveystiedon tulisi opettaa oppilaita ajat-
telemaan itsenadisesti terveyteen liittyvia asioita” (.46).

terveystiedollisen

ammattitaidon yllapitdminen

terveyttd koskevia uutisia ja
kirjalli a raamalt

.74 (.60)

terveystietoon liittyvien (: i
ajankohtaisten asioiden
huomioiminen e TERVEYSTIE-
-.57 DON
terveyden edistamis -kasitteen —’_(_32_/-—7 AMMATTITA]-
epéselvyys TOISUUS

.46
oppilaiden opettaminen M
terveyteen liittyvien asioiden

itsendiseen pohdintaan

Kuvio 7 Terveystiedollinen ammattitaito -faktoriin latautuneet muuttujat ja niiden
lataukset (suluissa kommunaliteetti)

Faktorin terveystiedollinen ammattitaito taustalla olevien vaittdmien tulokset ker-
toivat ldhes kaikkien opettajien (>95 %) huomioivan oppisisaltdjen ajankohtai-
suuden sen ohella, etta he seurasivat aktiivisesti, mita terveystiedon ajankohtais-
rintamalla tapahtuu. Ylaasteen ja lukion liikkunnanopettajat (99 %) katsoivat, ettd
terveystiedon tulee opettaa oppilaita ajattelemaan eldmdansa liittyvid terveysasi-
oita itsendisesti. Tiedusteltaessa terveyden edistdmiskasitteen epéselvyydests,
vain 2 % koki sen olevan epaselva, kun taas yli 95 %:lle vastaajista se oli kdsit-

teenad selva.

Liilkunnanopettajien terveystiedon oppituntien suunnittelemista kuvasi muuttujista
parhaiten “Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen yhteydessa koulun muiden
kuin liilkunnanopettajien kanssa” (.80). Tama muuttuja toimikin karkimuuttujana
faktorille terveystiedon opetuksellinen yhteistyd. Loput faktorille latautuneet
muuttujat kertoivat nekin yhteistydsta muiden opettajien ja ulkopuolisten tahojen
kanssa seka tietoisuudesta, mitd terveyskasvatuksellisia asioita muissa oppiaineis-
sa kasitelldan (kuvio 8). Liitteeseen 23 on koottu ne ulkopuoliset tahot, joiden
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kanssa liikunnanopettajat olivat olleet yhteistyfssd terveystiedon oppitunteja
suunnitellessaan.

yhteistyd koulun muiden kuin .80
likunnanopettajien kanssa opetusta (-:69)
suunniteltaessa

72

yhteistyd koulun muiden (:61)
liikunnanopettajien kanssa opetusta TERVEYSTIEDON
suunniteltaessa 0PETUKSELLI§EN
.54 YHTEISTYO
tietous muissa aineissa opettavista (.25)

terveyskasvatuksellisista asioista

.46
— — (.43)
yhteys koulun ulkopuolisiin tahoihin

opetusta suunniteltaessa

Kuvio 8 Terveystiedon opetuksellinen yhteistyd -faktoriin latautuneet muuttujat ja
niiden lataukset (suluissa kommunaliteetti)-

Terveystiedon opetuksellinen yhteistyd -faktorin muuttujissa havaittiin - mieli-
piteiden polarisoitumista. Tiedusteltaessa yhteistydsta ulkopuolisten tahojen kans-
sa oppitunteja suunniteltaessa, vastasi kolmasosa ylaasteen ja lukion liikun-
nanopettajista, ettei ollut tehnyt yhteysty6ta koulun ulkopuolisten tahojen kanssa.
Samalla noin 60 % vastaajista oli ollut kontaktissa eri tahoihin. Samansuuntaisia
tuloksia havaittiin myos mielipiteiden “Teen yhteistydta koulun muiden kuin liikun-
nanopettajien kanssa” sekd “Tiedan, mitd muissa oppiaineissa opetetaan terveys-
kasvatuksellisista asioista”. Tiedusteltaessa yhteistyon tekemisestd koulun muiden
liikunnanopettajien kanssa, kertoi 80 % kyselyyn vastanneista liikkunnanopettajista
olleen yhteydessa kollegoihin. Vaikka valtaosa oli suunnitellut terveystiedon tun-
tejaan ottamalla huomioon muiden liilkunnanopettajien mielipiteitd, niin vastaavasti
viidennes ei ollut juurikaan ottanut liikunnanopettajakollegojensa mielipiteitéd huo-
mioon terveystiedon tuntiensa suunnittelussa. Eniten tehtiin siis terveystiedon op-

pitunteja suunniteltaessa yhteisty6ta liilkunnanopettajakollegoiden kanssa.

"Kuka vain koulun opettajista voisi opettaa terveystietoa” seka "Terveystiedon
opettajina kotitalouden seka biologian opettajat ovat yhta péatevid kuin lilkkunnan-
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opettajat” muodostivat viidennen faktorin, joka nimettiin terveystiedon opetta-
juudeksi (kuvio 9).

-73
terveystiedon opettajaksi kdy kuka (.55)
vain koulun opettajista
-.56
kotitalouden ja biologian opettajat

(.39)
terveystiedon opettajina yhtd péateviéd ————————'———’_——_?

kuin likkunnanopettajat

TERVEYSTIE-
DON
OPETTAJUUS

Kuvio 9 Terveystiedon opettajuus -faktoriin latautuneet muuttujat ja niiden lata-
ukset (suluissa kommunaliteetti)

Yli 95 % liikkunnanopettajista vastasi, ettei ole sama, kuka koulun terveystietoa
opettaa. Tiedusteltaessa mielipidetta ter\}eystiedon opettajuuden pdtevyydestd,
kolme neljasta kyselyyn vastanneesta ylaasteen seka lukion liikkunnanopettajista oli
sitéd mieltd, etta kotitalouden ja biologian opettajat eivdt ole yhtd patevia opetta-
maan terveystietoa kuin liikunnanopettajat. 15 % opettajista ei osannut sanoa

mielipidettaan asiasta.

Kaksi viimeisinta faktoria olivat terveystiedon opettamisen motivaatio (kuvio
10) seka terveystiedon opettamisen toteutus (kuvio 11). Edelliseen latautui-
vat vaittdmat "En ole kovin motivoitunut opettamaan terveystietoa” ja "En ole eri-
tyisen innostunut opettamaan nykyista enemman terveystietoa”, kun taas jalkim-
maiseen latautuivat vaittamat “Terveystiedon opetus tulisi toteuttaa pojille ja ty-
toille erikseen” seka “Huomioin terveystiedon opetuksessa oppilaiden mielipiteet”.
Faktoreiden kuvioista 10 ja 11 selviavat niitd kuvaavat muuttujat sekd latauksi-

neen etta kommunaliteetteineen.
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——— - 74
ei-motivoituminen terveystiedon (67

opettamiseen
72 TERVEYSTIEDON
(69 OPETTAMISEN
haluttomuus oman | MOTIVAATIO
opetusmaaran lisidmiseen |
terveystiedossa

Kuvio 10 Terveystiedon opettamisen motivaatio -faktoriin latautuneet muuttujat
ja niiden lataukset (suluissa kommunaliteetti)

.79
opetuksen toteuttaminen tytdille (.66)

ja pojille erikseen I

52

(4
oppilaiden mielipiteiden | o e

huomiointi opetuksessa

TERVEYSTIEDON OPE-

TUKSEN TOTEUTUS

Kuvio 11 Terveystiedon opetuksen toteutus -faktoriin latautuneet muuttujat ja
niiden lataukset (suluissa kommunaliteetti)

Vain 8 % liikkunnanopettajista ei ollut motivoitunut opettamaan terveystietoa ja 20
% ei ollut puolestaan halukas lisddmaan terveystiedon opettamisen tuntimaaraa.
Opettajat olivat kuitenkin paasaantdisesti (>80 %) motivoituneité opettamaan
terveystietoa, ja jopa 70 % opettajista oli valmis lisddmaan terveystiedon opetus-
maaraa. Puolet heistd halusi jarjestaa terveystiedon opetuksen sekd tytdille ettd
pojille samanaikaisesti, kun taas 40 % oli opetuksen erikseen toteuttamisen kan-
nalla. Miltei 100 % sanoi huomioivansa oppilaiden mielipiteet terveystiedon ope-

tuksessaan.

Faktorianalyysista poistetun vaittaman "Haluaisin tydssani keskittya enemman ter-
veystiedon opettamiseen” kanssa ldhes 45 % opettajista oli jokseenkin samaa
mieltd tai samaa mielta. Toiselle faktorianalyysin ulkopuolelle jatetylle vaittamalle
"Olen tietoinen, ettd opetusministeridssa on valmisteltu viime kuukausina esitysta
terveystiedon oppiaineen vahvistamisesta kaikissa koulumuodoissa” saadusta tu-
loksesta ilmeni, ettd opettajat (noin 90 %) olivat hyvin tietoisia asiasta.
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7.11 Opettajien mielipiteita ja nakemyksia terveystiedollisista asioista

Kyselylomakkeen lopussa opettajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti mieli-
piteitddn ja nakemyksidaan terveystiedollisista asioista seka kyselystd. Kaikkiaan
161 padsaantoisesti ylaasteella tai lukiossa terveystietoa opettavaa liilkunnanopet-
tajaa kertoi nakemyksiaan. Palautetta tuli muun muassa terveystiedon opetuksen
toteutuksesta ja asemasta, terveystiedon sisaitdalueista, opetusmuodoista ja -
menetelmista, oppimateriaalista, terveystiedon arvioinnista, peruskoulutuksen an-
tamista valmiuksista opettaa terveystietoa seka taydennyskoulutuksen tarpeelli-
suudesta. Lisdksi kommentoitiin kyselya ja eri oppiaineiden tarkeytta nuorelle eld-
massa parjadmisen kannalta. Alle on koottu muutamia opettajien ndkemyksid, ka-
sityksida ja kokemuksia, joita he toivat esille kyselyssd. Joitakin opettajien kom-
mentteja kasitellddn pohdinnan yhteydessa.

Moni terveystiedollisia mielipiteitddn ja nédkemyksidan kirjoittanut opettaja ilmaisi
huolensa terveystiedon nykyisestd asemasta. Useista vastauksista heijastui
‘hatdhuuto’ paattdjille terveystiedon heikosta asemasta, ja monet tahan asiaan
kantaa ottaneet toivoivat terveystiedon sisdllyttamista opetussuunnitelmaan oma-
na oppiaineena, joka myds arvioitaisiin erilldan lilkkunnasta. Liséksi toivottiin 1api

koko kouluajan ulottuvaa terveystiedon opetusta.

" Terv.tiedon arvostus olisi kuultava mielelldén myds muilta tahoilta: paatts-
Jat, rehtorit, vanhemmat.” (mies/yldaste)

" Mua drsyttda téd yhtdkkinen ‘oivallus’ terveystiedon tdrkeydestd. Kuka kysyi
opettajilta, kun terveystieto poistettiin opplaineista vain muutama vuos/ sitten,
Juuri, kun arvot oppilailla olivat muutenkin hukassa? Nyt sitten muka on ‘keksitty,
ettd terveystieto onkin térkeds, eikd edes mydnnetd, ettd sen poistaminen oli suuri
virhe. Meilld on opettajakunta kylld myontinyt sen tarpeen ja sitd on opetettu ko-
ko ajan, joskin likaa ‘kuka sattuu’ -periaatteella. — — " (naineryyldaste)

" — Itse saan onneksi opettaa terveystietoa myds yldasteella. Nain pitdisi olla
kaikkialla maassamme. Oppilaat ovat kiinnostuneita heihin littyvistd terveysasi-
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oista. 7. ja 8. luokkalaiset ovat hyvd maaperd muokattavaksi. — — Toivottavasti
terveystieto saadaan myods ala-asteella omaksi aineeksi — —." (naineny/yldaste)

"Terveystiedon ja liikunnan arviointi pitéd ehdottomasti erottaa toisistaan!! (nai-
neny/lukio)

Terveystieto-oppiaineen tarkeytta perusteltin muun muassa kansantervey-
dellisilla ja yksiléon liittyvilla asioilla. Alla muutamia esimerkkeja niista.

"— — Terveyden taloudellinen merkitys pitaisi konkreettisemmin tiedostaa, tie-
dottaa, vaikuttaa ammattikunnassamme. Kansanterveyden taloudellisen merkityk-
sen pitdisi jo sindnsd puoltaa oppiaineemme merkitystd. " (nainen/lukio)

"Varmaan 50 % lapsiperheistd laiminlyovat ns terveystiedon "opetusta” omille lap-
sille, siksi koulun terveystieto-ohjelma on suinkin tdrked!! — — EIGt t&ssa ja nyt -
no time to lose!!” (mies/yldaste)

"Olen erityisen kiftollinen, ettd vihdoinkin tajutaan koulumaailmassa, etté ensin on
ihmisen osattava hoitaa itsedan (tiedetddn syy- ja seuraussuhteet), ja itsestd ja
muista on otettava vastuu. Sitten sopii opetella muutakin, kun perusasiat ovat
kunnossa."” (naineny/yldaste)

Vaikka useimmat terveystiedon asemaa kommentoineet opettajat olivat oman op-
piaineen muodostamisen kannalla, niin muutamalla heista oli huoli siitd, minka
oppiaineen kustannuksella se tapahtuisi; mistd otettaisiin tuntimaarat terveystie-
don opettamiseen? Lisdksi muutama opettaja toi ilmi aikaresurssipulan omalla

kohdallaan.

“Terveystieto on tosi tarked aine, mutta mistd aika tydlditten tuntien pitimiseen,
kun muutenkin on paljon tunteja.” (naineny/yldaste)

‘Mistd otetaan tunnit terveystieto-oppiaineelle? Misséén tapauksessa eif liikunnas-
ta. Eihdn?” (naineryyldaste)

"Ongelma: Jos terveystieto nostetaan oppiaineeksi, niin minkd oppiaineen kustan-
nuksella se tapahtuu? — katkeruus" (mies/lukio)
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Terveystiedollisten asioiden integrointi muihin oppiaineisiin koettiin tarkedksi sen
ohella, ettd terveystieto olisi oma itsendinen oppiaineensa. Terveystiedon pelkkaa

integroimista eri oppiaineisiin kritisoitiin muutamissa kannanotoissa.

"Mielestani terveystieto tarvitaan omana oppiaineena, mutta se ei saisi ofla ‘erilli-
nen saareke' vaan yhteys muihin oppiaineisiin tulisi sdilyd ja toisaalta on oppiai-
neita, joissa on luonollista kdsitelld terveysasioita (kotitalous, biologia, fysiikka...).
Tulee tarkistaa sisaltdja ja ajoituksia.” (naineny/lukio)

" — Terveystieto pitdisi rinnastaa biologiaan ja tehdd heidén kanssaan yhters-
tyota tai pdinvastoin, — —. " (naineny/lukio)

" — Meiddn koulullamme on laadittu terveyskasvatuksen OPS, missa terv.kasv.
on hajautettu tietyiltd osin eri oppiaineisiin. Toimitko tdmé eli opettaako kaikki
opettajat kyseiset terv.kasv. sisdllot omilla tunneiflaan...en osaa sanoa. — —."
(naineryyldaste)

Terveystiedon sisdltéalueista laajuuksineen kommentoitiin useissa vastauksis-
sa. Terveystiedon sisaltbalueita koettiin olevan liikaa nykyisten oppituntimaarien
puitteissa kasiteltavaksi. Yhteisty0 opettajakollegoiden kanssa koettiin muutamas-
sa vastauksessa tarkedksi, jotta voitaisiin valttda samojen asioiden paallekkaista

opetusta.

" — Ajan kanssa stressaa, koska joutuu J3ttdméaan monta térkedd aihepiirid
poils. — —" (nainenyyldaste)

" — Myds sisdltoalueiden painotusta opetuksessa eri luokka-asteflla on mietitts-
vd uudelleen. Yhdelld kurssilla opetan ennemmin muutaman asian hyvin kuin kaik-
ki kirjan asfat pintapuolisesti. — —" (nainen/yldaste)

"Jos terveystieto tulee myds peruskouluun, niin pitdisi suunnitella hyvin tarkkaan
mits asloita opetetaan milldkin luokka-asteella. Oppilaat tympdantyvét, jos joka
vuosi késitellddn samoja asioita. Spiraalisysteemid ei ole helppo toteuttaa."” (nai-
neny/lukio)

“Lukion terv.tiedon pakoll. kurssiin ympdtty liikaa asiaa! Sitd tulee karsia ja pohtia,
mitkd ovat tarkeimmat siséllot yleisemmdlld tasolla. Nyt jokainen opettaja tekee
valintaa oman arvomaailman pohjalta, eikd yhteistyd koulun sisalld suju niin hyvin
kuin kuvitellaan!” (nainen/Iukio)
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Koulun opettajien valisen yhteistydn lisaksi avoimeen kysymykseen vastanneet
opettajat nostivat esille yhteistydn oppilaiden kanssa. Opetusmuodoista ja -
menetelmista toiminnalliset, oppilaista Idhtevat menetelmat koettiin toimiviksi
haluttaessa vaikuttaa terveyteen liittyviin arvoihin ja asenteisiin. Lisdksi opettajat

toivoivat uutta oppimateriaalia terveystietoon.

" — QOpettajien on helppo kerdtd ja jakaa tietoa, mutta menetelmid vaikuttaa
asentersiin ja arvojen muodostumiseen on hankalampaa kehittda. Opetuksen tulisi
l3hted oppilaista. Pelkkd tiedon jakaminen éi rijtd! — —" (nainen/lukio)

— ——Tuntimasrien pieneneminen yksipuolisti ainakin minun opetustani. Ryhmé-
tyot ja oppilaiden oma tiedonhaku vaheni dramaattisesti. Tuli kiire ehtid kaikkia
aiheita edes jotenkin. Eli asenteisiin vaikuttaminen vaheni tiedonjaon kustannuk-
sella. — —" (nainenyyldaste)

" — Suurin ongelma ja valkeus lie opettamisen tavat terveystiedossa. Pak-
kosyoton maku pois ja tunteihin tekemisen meininki. Katedraaliopetus on aikansa
eldnyt. — —" (mies/yldaste)

" — terveystiedon opetus vaatii hyvén ‘touch ‘in' kuulijoihin ja rohkeutta sanoa
asiat rehellisesti, Oppilaita on kuunneltava ‘ndyr&sti’ eika ‘tuomiten’ heiddn kési-
tyksiéén. Keskustelu ja kdsitykset arvoista ja moraalista tdrkeimmét, — —"
(mies/lukio)

" — Hyvé, mielenkiintoinen oppikirja yldasteikaisille olisi tarpeen. Sellaista ei ole
tald hetkelld. — —" (nainenyyldaste)

Opettajien kokemat valmiudet opettaa terveystietoa eivat sindlldén heratta-
neet pohdintaa, mutta liikunnanopettajien peruskoulutukseen kaivattiin terveystie-
don aseman korostamisen ohella konkreettisempaa opetusta, joka olisi arjen to-
dellisuuteen sovellettavissa. Tahan toivottiin ratkaisua tdydennyskoulutukses-

ta. Usea vastaaja toi esille tdydennyskoulutustarpeensa ja -halukkuutensa.
"Koulutus antoi valmiuksia aikanaan, mutta muutoksen vaatima tdydennyskoulutus
on jaanyt lilan vahdiseksi. — —" (naineryyldaste)

"80-luvun terveystiedon opetus lifkuntatieteellisessd on kylld valovuoden' paassa

tistsd péivésts, — — LISAA KOULUTUSTA TERVEYSTIEDOSSA - KIITOS! — —"
(nainenyyldaste)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus; validiteetti, reliabiliteetti ja yleistettavyys

Erdtuulen ym. (1994, 17) mukaan tutkimuksen tulee tayttaa sille asetettavat tietyt
laatukriteerit, jotta sen antama tutkimustieto olisi hyddynnettdvissa. Talléin on
oltava tietoinen siitd, keitd tutkimustieto kuvaa (yleistettavyys) sekd miten luotet-
tavaa saatu tieto on (validiteetti ja reliabiliteetti).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella sen pdtevyyden eli validiteetin ja
pysyvyyden eli reliabiliteetin kannalta. Validiteetti kuvaa sitd, tutkitaanko juuri ha-
luttua asiaa. (Eratuuli ym. 1994, 17—20.) Validiteetti voidaan jakaa teoreettiseen
eli loogiseen validiteettiin ja empiiriseen eli tilastolliseen validiteettiin. Teoreettista
validiteettia arvioivia menetelmid ovat ilmeis-, ndenndis- ja kdsitevaliditeetti seka
sisallon validiteetti. IImeisvaliditeetilla tarkoitetaan itsestaan selvad validiteettia el
mitataan sitd, mitd on tarkoituskin. Joissakin yhteyksissa ilmeisvaliditeetti voi
muuttua ndenndisvaliditeetiksi. Talléin esimerkiksi kyselyn tehtdvat voivat mitata
hieman eri asiaa kuin varsinainen mittaaminen. Kasitevaliditeetti osoittaa, kuvaako
mittari todella tavoiteltua teoreettista konstruktiota. Sisaltéon littyva validiteetti
kertoo, missa maarin mittarit kattavat sisaltdalueen, jota on tarkoitus mitata. Ti-
lastollista validiteettia tarkastellaan Idhinnd eri mittausmenetelmien empiirisen
vastaavuuden estimoinnissa. (Soininen 1997, 62—64.)

Tutkimuksen validiteettia pyrittiin parantamaan paneutumalla aikaisempiin tutki-
muksiin, jotka olivat samansuuntaisia oman aiheemme kanssa. Lisaksi validiteettia
haluttiin parantaa kyselylomakkeen esitutkimuksella sekd hyddyntamalla alan asi-
antuntijoiden mielipiteitd ja ndkemyksia kyselyn sisallosta seka rakenteesta.
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Tutkimuksemme aineiston keruu tehtiin postikyselylld. Hirsjérvi, Remes ja Saja-
vaara (1998, 191) toteavat kyselytutkimuksen eduksi muun muassa, ettd sen
avulla mahdollistuu laajan tutkimusaineiston keruu. Tutkimusaiheemme olikin sen
tyyppinen, etta kattavan kuvan saamiseksi terveystiedon opetuksen toteutumi-
sesta peruskoulun yldasteella sekd lukiossa monet muut tutkimusmenetelméat
(esim. haastattelu tai havainnointi) olisivat vaatineet kohtuuttoman paljon niin ai-

ka- kuin raharesursseja.

Peruskoulun yldasteen ja lukion liikunnanopettajat toimivat tutkimuksemme koh-
deryhmand. Joukko koostui suhteellisen tasaisesti naisista ja miehistd seka eri
ikaryhmien edustajista. Lisdksi opettajat tydskentelivat joko maaseutukunnissa tai
kaupungeissa samassa madrin. Nailta osin tutkimus on yleistettdvissa perusjouk-
koon (terveystietoa opettaviin ylaasteen ja lukion liikkunnanopettajiin). Yleistetta-
vyytta heikentaa kuitenkin se, etta perusjoukon jokaisella yksilGlla ei ollut samaa
todennakoisyytta tulla valituksi tutkimukseen; kaikki ylaasteella tai lukiossa terve-
ystietoa opettavat lilkkunnanopettajat eivat kuulu Suomen Liikunnanopettajain liit-
toon, josta saimme likkunnanopettajien yhteystiedot. Ndin tutkimuksemme yleis-
tettavyyden kannalta saamamme nimi- ja osoiterekisteri ei ollut paras mahdolli-
nen, sillda emme pystyneet [dhettdmaan kyselya pelkastdaan yldaasteen ja lukion lii-

kunnanopettajille, eli varsinaiselle kohderyhmallemme.

On lisdksi huomioitava, ettd saimme nimi- ja osoitetiedot niistd liikun-
nanopettajista, jotka olivat aktiivisesti maksaneet liiton jasenmaksun. Talldin heraa
kysymys, ettéd ovatko he aktiivisia muutoinkin, esimerkiksi kyselyihin vastaamisen
tai terveystiedon opetuksen suhteen? Nain tutkimus ei téytd kaikkia satunnaista-
misen perusehtoja. Jos tutkimuksemme olisi Idhetetty suoraan peruskoulun ylaas-
teille seka lukioihin, olisi tutkimus kohdistunut kokonaisuudessaan halutulle koh-
deryhmalle, ja talldin olisi tayttynyt tulosten yleistettyyden kannalta yksi oleelli-

simmista kriteereista.
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Toinen otoksen edustavuuden kannalta merkittdva kriteeri eli vastausten luku-
maara oli tutkimuksessa suhteellisen hyva. Uusintakyselyn jélkeen koko tutkimuk-
seen vastanneiden osuus nousi 64.3 %:iin. Tatad voidaan pitdd kohtuullisena, silla
esimerkiksi Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (1998, 192) toteavat ‘karhuamisen’
myota vastausprosentin nousevan parhaimmillaan 70—80 prosenttiin.

Vastausten fuotettavuuden parantamiseksi pyrittiin kysymysten selkeyteen ja yksi-
selitteisyyteen. Validiteetin parantamiseksi maarittelimme kyselylomakkeen kan-
nalta oleellisen kdsitteen, terveystiedon, jo heti saatekirjeessd, jotta se ymmér-
rettdisiin yhtélaisesti. Tutkimuksen validiteettia paransi se, ettd tutkimuslomakkee-
seen oli suhteellisen helppo vastata; ldhes kaikki kysymykset olivat sellaisia, joihin
saattoi vastata ympyroimalla oikean vastausvaihtoehdon. Tutkimuksen luotetta-

vuutta lisda my0s se, etta opettajat vastasivat tutkimukseen nimettémina.

Kyselylomakkeen validiteettia heikensi joidenkin kysymysten tulkittavuus; kysy-
mykset oli ymmarretty joissakin tapauksissa eri tavoin. Tutkimuksen validiteettiin
vaikuttaa my0s se, ettd osa kysymyksistd pohjautui muistamista vaativiin asioihin
(mita, miten ja missa madrin terveystietoa oli opetettu lukuvuonna 1999—2000).
Tallaisiin tutkittavista johtuviin mahdollisiin virheisiin emme juurikaan pystyneet
vaikuttamaan. Kyselylomakkeen patevyyttd parantanee kuitenkin se, ettei siing tie-

dusteltu arkaluonteisia asioita.

Kyselylomakkeen kysymys, jossa tiedusteltiin terveystiedon oppituntien valmiste-
lussa ja toteutuksessa kdytettyja oppimateriaaleja ja -valineitd, on sellainen, joka
heikentaa tutkimuksen validiteettia. Kysymyksen asettelun (Kuinka monella terve-
ystiedon oppitunnilla...?) ja annettujen vastausvaihtoehtojen (en lainkaan, vahan,
kohtalaisesti, melko paljon ja paljon) valilld on ristiriita. Annetut vastausvaihtoeh-
dot vastaavat pikemminkin kysymykseen missa maarin kuin kuinka paljon. Kysy-
myksen olisi todellisuudessa pitényt kuuluakin “Misséd maarin...?". Esitestausvai-
heen jalkeen kyseiseen kysymykseen oli jaanyt kysymyksen asettelun suhteen
vadra kysymys. Kyselylomakkeen tarkistusvaihe olisi vaatinut enemman aikaa ja
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huolellisuutta. Sita on vaikea arvioida, miten vastaajat ovat mieltdneet kysymyk-
sen. Yhtakaan kommenttia ei tullut siita, ettd kysymys olisi ollut vaikeasti ymmér-
rettdva. Voi olla, etta asiaa auttoi jonkin verran se, ettd tatd kysymystsd edeltiva
kysymys oli samantyyppinen; siina oli samanlaiset vastausvaihtoehdot ja kysymyk-
sen asettelu oikeassa muodossa.

Reliabiliteetilla eli pysyvyydelld tarkoitetaan mittausvélineiden johdonmukaisuutta
seka mittauksen toistettavuutta. Reliabiliteettiin vaikuttaa sekd tutkijan etts tut-
kittavan mahdolliset virheet, kuten validiteetissakin. (Berger & Patchner 1988,
55—69; Eratuuli ym. 1994, 17—20.) Reliabiliteettia eli mittausvirheettomyytta tar-
kasteltaessa voidaan kiinnittda huomiota yhtépitdvyyteen, pysyvyyteen ja sisdiseen
johdonmukaisuuteen (Soininen 1997, 55). Sisdiselld reliabiliteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd usealla mittauskerralla saadaan samankaltaiset tulokset. Ulkoinen reliabi-
liteetti kuvastaa puolestaan sitd, miten hyvin mittaus on toistettavissa muissa tut-
kimuksissa ja tilanteissa. Reliabiliteettia voidaan parantaa muun muassa virheiden
minimoinnilla, selvilld ja yksiselitteisilla sanavalinnoilla, riittdvan pitkalla kyselylo-
makkeella, standardisoiduilla lomakkeilla ja tarkoilla ohjeilla. (Berger & Patchner
1988, 59.)

Reliabiliteettia pyrittiin lisdamaan kyselylomakkeen rakenteella (selkeys, pituus).
Kyselylomake oli standardoitu, mika parantaa reliabiliteettia. Toisaalta emme tie-
dustelleet samoja asioita kontrollikysymyksilld, mikd heikentanee tutkimuksen re-

liabiliteettia.

Tutkimuksen taustamuuttajatietojen reliabiliteettia voidaan pitda hyvana. Sen si-
jaan kyselylomakkeen kaksi viimeista osiota koostuivat mielipidekysymyksista, joi-
den vastaamiseen saattaa vaikuttaa erilaiset satunnaiset tekijat. Kaikkiaan suurin
osa palautetuista kyselylomakkeista oli huolellisesti taytetty. Tama osoittaa opet-
tajien positiivista asennetta kyselyyn ja antaa samalla lisatukea sille, ettd tutkitut

asiat on pystytty mittaamaan riittévan reliaabelisti.
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Tutkimuksen reliaabeliutta tarkasteltaessa, on huomioitava kyselyn ajankohta. Ke-
vat saattaa olla useimmille opettajille raskasta ja kiireistd aikaa, jolloin ollaan jo
valmistauduttu henkisesti kesdloman viettoon. Tall6in millekdan ‘ylimaaraiselle’ ei
valttamatta 6ydy energiaa. Kevat ajankohtana sisdltad monia sekoittavia tekijoita,
jotka ovat yksilésta riippuvaisia ja joita on vaikea ennalta tiedostaa sekd elimi-
noida. Kyselymme luonteesta johtuen (tutkimus kuluneesta lukuvuodesta) sen to-

teuttaminen olisi kuitenkin ollut hankalaa muina ajankohtina.

8.2 Koulun terveystieto-oppiaine koetaan tarkedksi

"Terveystieto on erittdin térked aine nykyajan nuorelle opettamaan hyvinvointiin ja
eldmanhallintaan liittyvid asioita; perhe ei tunnu téhan enad monen nuoren koh-
dalla riittavasti pystyvan!=> yhteiskunnan muutos sekd elamén arvot ovat muuttu-

neet negatiiviseen suuntaan.” (mies, yldaste)

Tutkimustulokset osoittivat kyselyyn vastanneiden ylaasteen ja lukion liikunnan-
opettajien arvostavan terveystietoa oppiaineena. Saadut tulokset ovat yhtenevaisia
muun muassa Vartiaisen ja Tossavaisen (1992), Niemisen ja Vikstromin (1997)
sekd Vaisasen ja Tyrvaisen (1999) tutkimustulosten kanssa. Toisaalta on huomi-
oitava, ettd kyselyyn vastanneet opettajat ovat niin sanotusti 'alan ammattilaisia’
(puhutaan heidan 'omasta' oppiaineestaan), joten tulokset eivat ole sindllaén
yleistettdvissa koulun muiden oppiaineiden opettajiin. On kuitenkin tutkimustulok-
sia, jotka osoittavat muun muassa luokanopettajien nostavan terveystiedon ar-
vostuksen korkealle (Pesola & Rattyd 1995, 53). Kasilld oleva tutkimus toisaalta
osoitti ylaasteen ja lukion liikkunnanopettajien arvioivan muiden opettajien terveys-
tiedon arvostuksen ristiriitaisesti; 1ahes puolet oli sitd mieltd, ettd muut opettajat
eivat juurikaan arvosta terveystietoa, mutta vastaavasti reilnu 40 % koki heidan
arvostavan. Lisaksi koululaisten vanhemmat ovat kokeneet koulun terveyteen liit-
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tyvén opetuksen tarkedksi uskoessaan sen vaikuttavan positiivisesti terveysongel-
mien ehkaisyyn lasten ja nuorten kohdalla (Torabi & Crowe 1995).

Tarkasteltaessa peruskoulun yldasteen ja lukion liilkunnanopettajien oppiaineiden
tarkeysjarjestyksia muiden kuin terveystiedon osalta, havaitaan yhtenevaisyyksis
muihin tutkimuksiin. Liikuntaa opettaviksi luokanopettajiksi opiskelevat arvioivat
tarkeimmiksi oppiaineiksi didinkielen, matematiikan sekd kielet (Penttinen 1999,
30). Tilastokeskuksen koko maata kattavan puhelinhaastattelun tulokset osoittavat
'suuren yleisdn’ arvioivan nuorelle tarkeimmiksi peruskoulun oppiaineiksi myds
vieraat kielet, matematiikan ja didinkielen. Kyseisessa tutkimuksessa liikunta- ja
terveyskasvatus arvioitiin viidenneksi tarkeimmaksi oppiaineeksi, mutta sen ope-
tuksen tasosta ei oltu kovin vakuuttuneita. (Clarkson 1995.)

Ylaasteen ja lukion liikunnanopettajista suurin osa oli motivoituneita opettamaan
terveystietoa, kuten aiemmat tulokset jo 1970-luvulta ovat osoittaneet (ks. Kannas
1976). Motivoituminen on tdrkeda opetukseen sitoutumisen kannalta (Pateman,
Grunbaum & Kann 1999). On my@s oleellista, ettd terveysopetusta antava opettaja
arvostaa terveyden korkealle; opettajat, jotka arvostavat terveyttd, panostanevat
opetuksen laatuun enemman kuin vdahemmadn terveyttd arvostavat opettajat
(Carter & Lee 1992).

Opettajan motivoitumiseen seka terveyden arvostamiseen vaikuttanee koko kou-
lun terveytta edistéva eetos, jossa heijastuu muun muassa koulun ihmissuhteet
(esim. oppilaiden, opettajien seka koulun muun henkildkunnan véliset). Ne osal-
taan vahvistavat ja lisdavat tydvireisyytta seka -kuntoa. Erityisen tarkeadksi koetaan
sekd koulun rehtorin ettd kollegojen antama sosiaalinen tuki (Rasku & Kinnunen
1999). Tutkimuksemme osoitti liikunnanopettajien kokevan, ettd padaosassa kou-
luja rehtori arvostaa terveystietoa oppiaineena. Tama onkin tarkead seka terveys-
tieto-oppiaineen vahvistamiseksi koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa etta terve-
yttd edistavan koulun kehittamistd ajatellen (Cullen, Baranowski, Baranowski, He-
bert, deMoor, Hearn & Resnocow 1999; Pateman ym. 1999).
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Kokonaisvaltainen terveystiedon opetus koulussa edellyttad myds hyvada oppimis-
ja opettamisilmastoa. Niin oppilailla kuin opettajillakin tulee olla motivoiva ja tu-
kea-antava ymparisto, silla opettajien tyon rasittavuuden kokeminen heijastunee
opetustilanteissa. Terveyttd edistdva oppimisympadristd voi saada aikaan sisaisen
motivaation, keskindisen luottamuksen ja kunnioittamisen seka sitoutumisen syn-
tymisen oppimisprosessiin. Koulun positiivinen terveystiedollinen iimapiiri on mer-
kittava terveystiedon opettajien kannalta, jotta he pystyisivat ajamaan tarkeaa

asiaa eteenpain. Ei tulisi olla alla olevan esimerkin kaltaisia tilanteita.

“— — en jaksa kohta enda taistella yksin omassa koulussa terveystiedon puo-
lesta. ” (nainen, yldaste)

8.3 Terveystietoa opetetaan pddasiallisesti omana erillisena kurssina

Tana paivanad koulukohtaiset opetussuunnitelmat peruskoulussa mahdollistavat
sen, ettd on kouluja, joissa on terveystiedon opetusta, mutta toisaalta on myds
kouluja, joissa sen asema on aivan “lapsen kengissa”. Tama ei suo lapsille ja nuo-
rille tasavertaista lahtokohtaa terveystavoitteiselle eldmalle. Peruskoulu on kuiten-
kin ainoa instituutio, joka tavoittaa kaikki sen ikaiset nuoret, jolloin terveystietoon
panostamisen koulussa tulisi olla itsestadnselvyys. Heradkin kysymys, ettd erilais-
tuuko oppilaiden terveyspadoma koulujen differentioituessa valtakunnallisten pe-
ruskoulun opetussuunnitelmien [6ystymisen myodta? Terveystieto on nuoren kan-
nalta tarkea oppiaine, ja Rimpeld vertaakin sita didinkieleen: “kaikki tarvitsevat sitd
ja ilman sita on vaikea tulla toimeen” (Rimpela 2000b).

Lukiossa tilanne on toisin, silla sielld terveystieto on oppiaineena kaikille pakolli-
nen. Vaikka peruskoulun yldasteen terveystiedon asemaa on pidetty heikkona (ks.
esim. Helin 1997), tutkimuksemme osoitti positiivisen ylldttavasti, ettd melkein 60
%:lla ylaasteista se oli toteutettu omana erillisend kurssina. Rimpelan, Liinamon,
Luopan ja Jokelan (2000) mukaan terveystiedon erilliset kurssit sekd teemapaivat

103



ovat lisddntyneet ylaasteella viimeisten neljan vuoden aikana. Toisaalta tutkimuk-
semme tulos kuvaa my0s sitd, ettd idhes joka toisessa peruskoulussa ei anneta
saanndllistd opetusta terveyteen vaikuttavista asioista. Tutkimustuloksen my6ts ei
kuitenkaan pitdisi ummistaa silmia vallitsevalta tosiasialta, vaan sen tulisi pikem-
minkin herdttda huolta terveyteen liittyvan tictopddoman epatasaisesta jakautumi-
sesta nuorten keskuudessa. Rimpeldn, Jokelan ja Luopan (1999) tutkimus osoit-
taa, ettd on myds nuoria, jotka eivdt ole saaneet lainkaan terveystiedollista ope-

tusta.

Jotta terveyssanomat voitaisiin mahdollisimman hyvin vastaanottaa seka omaksua
osaksi jokapaivaista elamaag, tulisi terveystiedon olla oma itsendinen oppiaine seka
ylaasteella ettd lukiossa sen ohella, etta siihen liittyvid asioita sisallytetddn muihin-
kin oppiaineisiin (Pateman ym. 1999). "Terveystieto on liian tarkea ja vaativa asia
liitettavaksi pelkdstddn muihin aineisiin.”, toteaa Wuolio (2000) terveyskasvatuk-
sen asiantuntijoiden haastattelujen antia pohtiessaan. Tutkimukseemme osallistu-
neet niin yldasteen kuin lukionkin terveystiedon opettajat olivat padsaantoisesti
sitd mieltd, etta terveystiedon tulisi olla oma oppiaine kaikissa koulumuodoissa.

Tata kuvaa hyvin seuraava, eraan yldasteen naisopettajan kirjoittama kommentti:

“Ehdottomasti terveystieto pakolliseksi yldasteelle, eikd sitd osaa opettaa muut

kuin liikunnanopettajat. Meilld vastuu on jaettu monelle 2> kukaan ei ota vastuuta!

7”7

Edellisesta mielipiteesta heijastuu myds tutkimuksestamme yleisestikin iimennyt
tulos: lilkkunnanopettajat kokivat itsensa muita opettajia patevimmiksi opettaa ter-
veystietoa. Terveystieto on sisdllbitadan valtavan laaja, jonka moninaisia ulottu-
vuuksia harva liikunnanopettaja yksin hallitsee. Onnistunut ja mielekds terveystie-
don opetuksen integrointi useisiin eri oppiaineisiin edellyttdnee tiivista yhteistytta
yhteisine terveystavoitteineen muiden opettajakollegoiden ja ulkopuolisten tahojen
kanssa. Nain se kattanee kokonaisvaltaisesti lasten ja nuorten tarpeet. Koulun tu-
lisikin johtoa ja oppilaiden vanhempia mydten kokoontua miettimadn, mitka ovat
koulun arvot ja tassa tapauksessa nimenomaan terveyteen liittyvét arvot.
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Kyselyymme vastanneista ylaasteen ja lukion liikunnanopettajista lahes 80 % oli
ollut koulun muihin liikunnanopettajiin yhteydessa suunnitellessaan terveystiedon
opetustaan. Koulun ulkopuolisiin tahoihin sekd koulun muihin opettajiin kuin lii-
kunnanopettajiin yhteistyd oli ollut vahdisempda. Tarvittaisiin tutkimusta koulussa
tehtdvien terveyteen liittyvien interventioiden seka niiden ‘jarjestajatahojen’ vai-
kuttavuudesta, jotta terveytta edistava opetussuunnitelma voitaisiin ulottaa kos-
kemaan terveystiedon ohella muidenkin oppiaineiden opetussuunnitelmia (Leger &
Nutbeam 2000). Ehkapa tdta kautta saataisiin muun muassa koulujen opettajien
valista vuorovaikutusta ja yhteisty6ta lisattya sekd kehitettya.

8.4 Liikunta ja terveys — liikunnanopettajien suosima terveystiedon siséltdalue

Tutkimuksestamme ilmeni liikunta ja terveys -oppisisalion olleen suosituin ja tar-
kein sisdltdalue. Samalla se koettiin suhteellisen helpoksi opettaa. Sama tulos on
todettu aikaisemmissakin tutkimuksessa (esim. Korhonen & Myllyméaki 1987a).
Millainen vaikutus tahan on silld, ettd opetusta antaa nimen omaan liikunnan-
opettaja? On vaikea verrata tutkimuksemme antamia tuloksia oppisisaltéjen pai-
notuksista aiempiin tutkimuksiin, silld oppisisgllét on jaoteltu tehdyissad tutkimuk-

sissa eri tavoin.

Yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy oli lukion terveystiedon oppisisalldista toi-
seksi suosituin siihen kaytettyjen tuntimadrien mukaan. Peruskoulussa siihen oli
kdytetty huomattavasti vahemman aikaa. Rimpeld (2000c) toteaa terveyden ja
sairauden perustietoihin ja -taitoihin panostamisen olevan oleellista opetuksessa,
jotta valtyttaisiin turhilta ja epatarkoituksenmukaisilta terveyspalvelujen kaytoilta.
Tutkimustuloksistamme havaittiin, ettd opettajat katsoivat koulun vdlittdvan liilan
vahan tietoa terveydestd ja sairauksista sekd niihin vaikuttavista tekijoista. Tata
tietotaitoa tulee kuitenkin opettaa jo peruskoulussa — etenkin ala-asteelia — silla
varhaisessa nuoruudessa omaksutut tiedot ja taidot juurtuvat parhaiten elamanta-
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voiksi (Tones & Tilford 1995, 121). Yhtend tavoitteena olisikin hyva olla se, ett3
peruskoulun aikana lapset sekd nuoret oppisivat ymmartdmaan niita terveysasi-
oita, jotka auttavat heitd tekemaan positiivisia terveyteen liittyvid p&atoksia (Turu-
nen, Tossavainen, Jakonen, Salomaki & Vertio 1999). Miltei 100 % kyselyyn vas-

tanneista yldasteen ja lukio liikunnanopettajista tuki edellista tavoitetta.

Naiset kokivat paihde- ja vaikuteaineiden opettamisen keskimadrin vaikeammiksi
opettaa, kun taas vastaavasti miehilld mielenterveys ja ihmissuhteet -teema
osoittautui hankalimmaksi opetettavaksi terveystiedon sisaltdalueeksi. Olisi mie-
lenkiintoista tietaa, mista vaikeaksi opettamisen tuntemukset johtuvat, jotta ne
pystyttdisiin huomioimaan esimerkiksi peruskoulutuksessa. Kyseiset aiheet ovat
lasten ja nuorten kannalta oleellisia, koska paihteiden kiyttd sekd erilaiset psy-
kosomaattiset oireet ovat nuorten keskuudessa yleisid (Aromaa, Koskinen & Hut-
tunen 1997, 172—177). Tatenn opettajan omat asenteet opetettavaa sisaltdalu-
etta kohtaan eivat saisi hairitd edelld mainittujen tarkeiden asioiden kasittelya.

Jotta oppilaat saataisiin aktivoitua osallistumaan terveystiedon opetuksen toteut-
tamiseen, tulisi heidan tarpeet ja toiveet ottaa huomioon. Suurin osa yldasteen ja
lukion liikunnanopettajista oli ottanut huomioon oppilaittensa mielipiteitd terveys-
tiedon oppitunteja suunnitellessaan. Toisaalta tarkasteltaessa vyleisesti lukio-
opetusta, oppilaat ovat aivan pdinvastaista mieltd; heitd ei juuri kuunnella ope-
tusta suunniteltaessa (Valijarvi & Tuomi 1994). Oppilaat tulisi ottaa mukaan jo heti
suunnitteluvaiheessa, mietittdessa, mita tulevana lukuvuotena tultaisiin kasittele-
madn. OppisisaltGjen tarkistamista olisi tehtava vuosittain, silld maailma on jatku-
vassa muutoksessa eikd eilisen kaltaista ole (Dorris 1995). Dorris (1995) toteaa
vield, ettd “Uusi sivilisaatio on syntynyt; uudet ongelmat ovat edessamme; paivan
nuoret omaavat eri standardeja, eri ideoita, eri tavoitteita.”

Verrattaessa tutkimuksestamme saatuja tuloksia sisaltdalueiden painotuksen suh-

teen aiempiin tutkimuksiin, joissa on tutkittu nuorten mielipiteitd terveystiedon
sisdltdalueista havaitaan osittaista yhtaldisyytta opettajien painotusalueiden ja op-
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pilaiden toivomien sisdltdalueiden osalta. Oppilaita kiinnostavat muun muassa sek-
suaalisuuteen ja pdihdeaineisiin liittyva opetus (esim. Ahlvik & Murtomaki 1994;
Bjorklund 1995; Heinonen & Heinonen 1996 sekd Nieminen ja Vikstrém 1997).
Tutkimuksemme mukaan opettajat olivat panostaneet naihin aiheisiin. Kun alkoho-
liin, tupakkaan ja huumeisiin kdytetyt keskimaardiset ajat lasketaan yhteen, huo-
mataan paihdeaineisiin kdytetyn toiseksi eniten tuntimaaria terveystiedon opetuk-
sessa. Mista tama opettajien ja oppilaiden vastausten yhdenmukaisuus johtuu?
Ottavatko opettajat huomioon oppilaiden toiveet ja tarpeet tuntien suunnittelussa
ja toteutuksessa? Vai kokevatko sekd opettajat ettd oppilaat seksuaalisuuteen ja
paihteisiin liittyvat asiat tarkeiksi? On tosin huomioitava, ettd opettajat painottivat
eniten liikkuntaan ja terveyteen liittyvia asioita opetuksessaan, ja tdta aihealuetta
oppilaat eivat ole juurikaan piténeet tarkeana. '

Jotta oppisisaltdjen opettaminen olisi mielekdstd, tulisi terveystiedon olla osa lap-
sen koulunkayntid sekd oppiaineena etta integroituna muihin opetettaviin aineisiin;
ndin voitaisiin huomioida lasten ja nuorten kehitysvaiheiden edellytykset ja tar-
peet, sekd valtyttdisiin yritykseltd mahduttaa kaikki sisdltdalueet lilan vdhadiseen
tuntimaaraan. Ei saakaan olla itseisarvo, ettd opetetaan mahdollisimman paljon
irrallisia asioita sitomatta niitd oppilaan sen hetkiseen elamaan.

8.5 Opettajajohtoiset menetelmét suosiossa terveystiedon opetuksessa

Opettajalla on paaasiallinen vastuu oppimisymparistén luomisessa. Tahan vaikut-
tavat muun muassa niin opettajan asennoituminen opettavaan aiheeseen kuin ha-
nen kayttamansa opetusmuodot ja oppimateriaalitkin. Kun halutaan sitouttaa op-
pilaat oppimisprosessiin ja luoda sille otollinen oppimisilmasto, tulee oppilaiden
tarpeet, toiveet ja lahtdkohdat huomioida. Terveysopetuksen tavoitteena on ter-
veyteen liittyvdan arvomaailmaan ja kayttdytymiseen vaikuttaminen tiedon ohella.
Tutkimustuloksistammekin ilmeni, ettd kyselyyn vastanneet niin yldasteen kuin
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lukionkin liikkunnanopettajat olivat sita mieltd, ettd koulun terveystiedon avulla tu-

lisi ohjata nuoria tekemaan terveyteensa liittyvid arvovalintoja.

Vaikka opettajat kokivat arvovalintojen tekemiseen opettamisen tdrkedksi ja kat-
soivat paasaantoisesti olevan pikemminkin asenteen muokkaajia kuin tiedonjaka-
jia, kayttivat he eniten opettajajohtoisia opetusmenetelmid, jotka eivat valttamatts
tue parhaalla mahdollisella tavalla kyseisia tavoitteita. Edellisiin tutkimuksiin ver-
rattuna ei ole juurikaan tapahtunut muutosta viimeisen 20 vuoden aikana opetus-
menetelmien osalta (ks. esim. Kannas 1976, Korhonen & Myllymaki 1987a, Heikki-
nen & Kontula 1992, Vartiainen & Tossavainen 1992, Tyrvdinen 1997) — ‘ope pu-
huu’ -periaate on voimassa edelleen! Opettajajohtoiset menetelmét ovat tyypillisia
opetuksessa (Uusikyla & Atjonen 2000, 8—9).

Tyrvadisen (1997) tutkimuksesta on havaittavissa, etta opettajat tiedostavat opet-
tajajohtoisen opetuksen riittémattdmyyden ja vanhanaikaisuuden, mutta kuitenkin
hyddyntavat sitéa opetuksessaan eniten. Behavioristinen opetustyyli antaneekin
mahdollisuuden sille, ettd "ehditdan kasittelemdan kaikki ennalta suunniteltu ai-
nes”. Sen osuutta opetustilanteessa ei tule konstruktivismin nimessa vahatella,
silla on asioita ja hetkia oppituntien aikana, jolioin se voi olla ainoa toimiva mene-
telma. Miten muuten opettajajohtoisia opetusmenetelmia perustellaan? Naidoo ja
Wills (1998, 241) toteavat koulun terveystiedon opetuksen perustavan tietoa-
antaviin opettajakeskeisiin menetelmiin syystd, etta ihmisten kuvitellaan muutta-
van kayttaytymistdan helpommin, jos heillda on enemman tietoa siitd, miten eldd
terveemmin. Mutta halutessa kehittda oppilaiden terveyteen liittyvaa paatoksente-
koa ja kayttaytymista seka antaa mahdollisuuksia omien ideoiden luomiselle ja
kokemiselle, tarvitaan oppilaan omaa aktiivista osallistumista oppimisen ja kasi-
teltdvien aiheiden rajoissa (Kolehmainen 1993). Opettajajohtoisuuteen liittyen
Jaaskeldinen (1987) toteaa ‘verhotun’ autoritaarisuuden aiheuttavan oppimisvai-

keuksia. Han painottaakin terveystiedon opettamista henkisena haasteena.
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Opettajajohtoisten menetelmien suosioon on esitetty joitakin arvioita. Yksi niistd
pohjautuu vanhaan opetussuunnitelmaan, jonka katsotaan voimistaneen opetta-
jajohtoisten menetelmien kayttdd. Aiemmin ‘korkeammalta taholta’ méaarattiin sel-
kedsti opetuksen perusperiaatteet. Useat opettajat hyvaksyvat opetussuunnitel-
mauudistuksen, mutta muutoksen tarpeellisuus herétti heissad eniten epailyksia,
kun kyse oli uusien opetus- ja oppimismenetelmien kehittamisesta. Monet eivat
tunteneet omakseen uusia ajatuksia opetusmenetelmistd (esim. oppijakeskeisyys,
yhteistoiminnallinen oppiminen ja yksildlliset ohjelmat). (Norris ym. 1996, 41.)
Uuteen sopeutuminen vie aina oman aikansa. Muutosta kuitenkin tapahtuu. Osal-
taan tahan vaikuttaa teknologinen kehitys. Yha laajenevat ja nopeutuvat tietolii-
kenneverkot seka integroituneet opetusteknologiat haastavat perinteiset oppi-
misympéristot. (Enkenberg 1998.) Vaikka nain on, niin tutkimuksestamme on ha-
vaittavissa vasta vahan teknologiseen kehitykseen mukaan menneita lilkunnan-
opettajia terveystiedon opetuksen suhteen. Ehkd opettajilta puuttuu tarvittava
rohkeus rajan ylittdmiseen, mika tarvitaan siirryttdessa perinteisistd opetustavoista

nykyaikaisiin menetelmiin (Kolehmainen 1993).

Terveystietoon liittyvien asenteiden ja kayttaytymistapojen omaksumisessa eri-
laisten ongelmanratkaisukeinojen oppiminen on oleellista. Tietopddoman kartoit-
taminen onkin vain pieni osa siita, mihin terveystiedon opettamisella pyritaan. Toi-
saalta se on lahes ainoa alue, jota kontrolloidaan oppilasarvioinnilla. Tutkimuk-
seemme osallistuneista ylaasteen ja lukion liikunnanopettajista suhteellisen harva
oli perustanut oppilasarviointinsa oppilaiden itsearviointiin tai itse oppimisprosessin
arviointiin. Suurin osa opettajista tukeutui arvioinnissaan niin sanottuun perintei-
seen kirjalliseen kokeeseen. Pirie (1999) korostaa terveystiedon arvioinnin osalta,
ettd sen tulisi kattaa oppimisprosessia laajemminkin. Oman oppimisprosessin seka
itsensa kehittymisen arviointia korostetaan tana pdivana aina valtakunnan taholta
Iahtien (ks. esim. Opetushallitus 1999¢, 1999d).

On syytd miettid, voidaanko terveystiedon opetuksen tavoitteena olevaan terveys-
tiedolliseen kayttaytymiseen ja asennoitumiseen liittyvia asioita arvioida? Tai onko
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se edes tarpeellista? Onko jérkevaa laittaa oppilaita eldmantapojen ja asenteiden
mukaan jarjestykseen? Voidaanko edes arvioida, mikd on nimen omaan terveys-
tiedon opetuksen vaikuttavuus edelld mainittuihin asioihin? Oppimisen arvioimisen
ongelmat on yleisesti tiedostettu. Hyvénen ja Wass (1998) mainitsevat kokonais-
valtaisen arvioinnin olevan tarkedad, mutta samalla he toteavat siihen siirtymisen

vievan aikaa ja vaativan koulutusta.

Onnistuneeseen oppimisprosessiin vaikuttanee mygs kadytetty oppimateriaali, jonka
kaytto edellyttéda opettajalta taitoja hy6dyntda sitd oikein ja tarkoituksenmukaisella
tavalla. Kyselyyn vastanneet yldasteen sekd lukion liikunnanopettajat kayttivat
useimmiten opetuksessaan perinteisia oppimateriaaleja ja -vdlineitad (piirtoheitin,
videot ja kirjat). Se, ettd useampi opettaja lukiossa verrattuna yldasteeseen kaytti
oppikirjaa, ei yllata, silla ylaasteen oppilaille ei omaa terveystiedon ajankohtaista
kirjaa olekaan. Yksi kirja yldasteelle on, mutta sitd tulisi muokata ajankohtaisem-
maksi. Olikin opettajia, jotka toivoivat terveystiedon oppikirjan tekemistd perus-
kouluun. Uudempia — esimerkiksi tietotekniikkaan liittyvia oppivdlineitd — ei juuri
oltu edellisen lukuvuoden 1999-2000 terveystiedon opetuksessa kaytetty, vaikka
niiden hyddyntamisesta on saatu myodnteisia tuloksia (Kolehmainen 1993; Dorman
1997; Evans, Rees, Okagbue & Tripp 1998).

Naisopettajat kayttivat monipuolisemmin hyddykseen eri opetusmenetelmia seka
oppimateriaalia ja -valineistda kuin miesopettajat, jotka olivat opetuksessaan
enempi opettajajohtoisia. Mista tdma mahtanee johtua? Erds yldasteen nais-

likunnanopettaja arveli tasta asiasta seuraavasti:

— — Jos miehet joutuvat opettamaan terveystietoa, se tapahtuu videoiden ja

oppilaiden esitelmien avulla.” (nainen/lukio)
Molemmissa koulumuodoissa uudempien opetusmenetelmien sekd oppimateriaa-

lien ja -vélineiden kayttd oli vahadista riippumatta sukupuolesta tai tydvuosien lu-
kumaarastd. Vaikka ldhes puolet opettajista koki saaneensa tarpeelliset valmiudet
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peruskoulutuksesta erilaisten opetusmenetelmien ja oppimateriaalien hyddyntami-
seen, niin siitd huolimatta niiden kayttd jai suhteellisen yksipuoliseksi. Jakku-Sih-
vosen ja Salmensuun (1994) tutkimuksesta ilmenee koulun heikohkon opetusvi-
lineistdn heikentdvan monipuolisten opetusmenetelmien kayttéd. Saman toteaa
my6s Kokkonen (1996).

Kyselyn lopussa opettajilla oli mahdollisuus tuoda mielipiteitdan esiin terveystiedon
opetukseen liittyvista asioista. Joistakin vastauksista heijastui huoli oppimateriaa-
lien ja -vélineiden tilasta. Myds Pateman ym. (1999) kirjoittavat terveystiedon
materiaalin olevan vanhaa ja epatarkoituksenmukaista, joka ei mydskdan vastaa
oppilaiden tarpeita. Hyvakaan materiaali ei kuitenkaan itsekseen rakenna opetus-
tilanteesta ja -ilmastosta toimivaa ja vuorovaikutuksellista, vaan kaikki on kiinni
opettajasta, hanen taidoistaan, tiedoistaan sekd asenteistaan opetettavaa asiaa
kohtaan. Tarkeinta tunnilla on kuitenkin oppilaan kohtaaminen, ei asettuminen

oppimateriaalin tai tyopdydan taakse.

Opetusmenetelmia ja oppimateriaaleja suunniteltaessa tulisi huomioida seka oppi-
laiden tietotaitotaso ettd kasiteltavat asiat. Kaikki ei valttédmatta sovellu kaikkeen.
Korhonen (2000b) mainitseekin aiempaan tietoon nivomisen ja kokonais-

valtaisuuden olevan ‘valttia’ terveystiedon opetuksessa.

8.6 Liikunnanopettajat paasdaantdisesti tyytyvaisia saamaansa peruskoulutukseen

Toisin kuin aiemmat tutkimukset (mm. Kannas 1976; Vartiainen & Tossavainen
1992) osoittavat, tutkimuksemme mukaan liikunnanopettajat olivat suhteellisen
tyytyvaisia saamaansa peruskoulutukseen terveystiedon opettamisen osalta.
Opettajien selvd halukkuus terveystiedolliseen tdydennyskoulutukseen oli myos
nahtdvissa tutkimuksestamme. Tulos on yhtaldinen aikaisempien tutkimusten
kanssa (ks. esim. Aarto 1988; Heikkinen & Kontula 1992; Lahdenpera & Outila
1992). Opettajien innostus ja kiinnostus ei yksinaén kuitenkaan riitd, vaan kouluilla
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tulee olla halua ja resursseja opettajien taydennyskoulutuksen jarjestamiselle.
Nain ei valttdmatta tana pdivana ole (Jakku-Sihvonen & Salmensuu 1994), kuten

alla olevasta mielipiteestd havaitaan:

“Kuntien nykyinen taloudellinen ahdinko tekee kouluttautumisesta t&ysin mahdot-
toman. Koulutusmdardrahoja el yksinkertaisesti ole. Melkein kaikki pitdisi maksaa

omasta pussista.” (nhainen, yidaste)

Nahtavaksi jaa, tapahtuuko taydennyskoulutuksen tiimoilta parannusta. Keskuste-
lua aiheesta on kayty (Rimpela 2000c; Wuolio 2000), mutta se ei vield riita kay-
tanndn toteutumiseen; on siirryttava sanoista tekoihin. Taydennyskoulutuksen
suunnitteluun on syytd satsata todenteolla, jotta opettajat hydtyisivat siitd mah-
dollisimman paljon. Esimerkiksi workshop-tyyppisen taydennyskoulutuksen on to-
dettu olleen tehokasta ala-asteella terveyskasvatusta opettaville opettajille (Telljo-

hann & Everett 1996).

8.7 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksemme osoitti koulun terveystiedollisen tutkimussaran olevan aarettéman
laaja. Vaikka tutkimuksesta saatiin irti paljon uutta ja hyodyllista informaatiota,
niin vield on paljon koulussa tapahtuvaa terveyden edistémiseen, koulun terveys-
ohjelmiin ja koulun terveystietoon liittyvia asioita, joiden parissa riittaa tu-

levaisuudessa tutkimista.

Pohdittaessa edelld mainittuja koulussa toteutettuja terveysohjelmia (ks. kappale 2
ja liite 1) kiinnitimme huomion siihen, kuinka terveyskasvatukseen liittyvissa leh-
dissa on paljon kirjoituksia toteutetuista terveysohjelmista, mutta vain vahan ol
niitd, joissa tarkasti kuvattiin, mitd oli tehty, miksi ja miten. Suurimmat puutokset

olivat ohjelmien arviointiosuuksissa; useimmissa tapauksissa ne olivat joko hyvin-
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kin suppeita tai sitten niitd ei ollut ollenkaan. Liséksi oli vain niukasti arvioitu oppi-
laiden mielipiteitd ohjelmien toteutuksesta. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia,
miten terveysohjelmia voitaisiin hyddyntdd ‘normituntien’ puitteissa. Tami on
varmasti suuri haaste koulun opettajille, silla opettajilta edellytettdneen opetuk-
seen liittyvien uskomusten mahdollista muuttamista, halua kokeilla uusia opetus-
menetelmid ja myds kiinnostusta siihen, miten terveysopetus integroituu muihin
oppiaineisiin; terveytta edistdva koulu vaatii toimiakseen sitoutumista kaikilta

koulun tahoilta.

Lisaksi olisi antoisaa tarkastella, miten peruskoulun terveysopetus todella toteutuu.
Miten kirjoitettu ja eletty opetussuunnitelma eroavat toisistaan? Millaisia koulun
terveystiedon opetussuunnitelmat ovat (toimivuus, kattavuus)? Mita oppimateriaa-
lia (kirjojen nimet ym.) kaytetddn? Entd, millaiset ovat opettajien ja koko koulu-
yhteison terveyskasitykset? Nyt saatiin selville, miten ylaasteen ja lukion liikkun-
nanopettajat suhtautuvat terveystietoon; enta millainen tulos olisi, jos tarkaste-
lundkokulma siirtyisi muihin aineenopettajiin tai rehtoreihin? Nahdaankd koulun
terveyden edistaminen kokonaisvaltaisena ja kaikkia osapuolia sitovana toiminta-
na? Miten terveystiedollista yhteistydta toteutetaan koulun sisélla, koulun ulkopuo-
listen tahojen seka kotien kanssa, ja millaisia kokemuksia erilaisista yhteisty&pro-
jekteista on saatu? Peltonen (2000) toteaa osuvasti terveyttd edistavan koulun
vision olevan suhteellisen helpon luoda, mutta miten suunnitelman toteuttaminen

onnistuu?

Oman tutkimusalueensa muodostavat lasten ja nuorten vanhemmat — millaisia ka-
sityksid ja toiveita heilla on koulun terveystiedon opetuksesta? Lisdaksi nuorten
omista terveystiedollisista tiedoista, taidoista ja asenteista sekd nuorten koulun

terveystiedon opetusta koskevista mielipiteistd riittdisi varmasti tarkasteltavaa.
On kayty keskustelua siitd, ketka saisivat opettaa terveystietoa, jos se tulee omak-

si oppiaineeksi. Olisi mielenkiintoista tarkastella, miten muiden aineiden opettajat
(esim. biologia, kotitalous ja psykologia) suhtautuvat terveystiedon opettamiseen.
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Tai jos he ovat jo opettaneet sitd, niin miten opetus on toteutettu heidan toimesta
ja millaisia kokemuksia heilld on ollut?

Tutkittavaa siis riittda. Tutkimuksemme, kuten useimmat muutkin samaan aihee-
seen liittyvat tutkimukset (esim. Korhonen & Myllymaki 1987a), oli kyselytutkimus.
Olisi varmasti antoisaa kartoittaa terveystiedon opetuksen toteutusta muunkinlai-
silla menetelmilla, esimerkiksi osallistuvan havainnoinnin avulla. Kasilld olevassa
tutkimuksessa ollaan paneuduttu peruskoulun yldasteen ja lukion liikkunnanopetta-
jien terveystiedon opettamiseen lukuvuonna 1999—2000. Nyt ollaan kartoitettu
pieni osa laajasta terveystiedon tutkimussarasta. Olemme vastanneet muun muas-
sa muutamaan Korhosen (1998, 80—82) esille nostamaan terveystiedon tutkimus-
haasteeseen; tutkimuksen myota saatiin selville yldasteen ja lukion liilkunnanopet-
tajien terveyskasvatuksellisia asenteita, mielipiteitd, valmiuksia ja arvomaailmaa,
tdydennyskoulutushalukkuutta sekd tietoja kaytetyistd oppimateriaaleista. Edellis-
ten lisaksi moni muukin terveystiedon opetukseen liittyva asia sai syvempaa tietoa.
Toivottavasti tutkimustuloksista on hydtya esimerkiksi likunnanopettajien perus-

koulutusta ja tdydennyskoulutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa.

114



LAHTEET

Aaltola, A. 2000. Jyvaskylan kaupungin ja Jyvaskyléan maalaiskunnan peruskoulu-
jen ala-asteilla toteutettava ravitsemusopetus. Terveyskasvatuksen pro gradu -

tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Aarto, L. 1988. Liikunnanopettajien kdsitykset terveyskasvatusvalmiuksistaan ja
terveyskasvatukseen liittyvasta taydennyskoulutuksesta. Liikuntapedagogiikan tut-

kielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Ahlvik, V. & Murtomaki, T. 1994. Oppilaiden terveyteen liittyvat kiinnostuksen
kohteet. Liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yli-
opisto. '

Aromaa, A., Koskinen, S. & Huttunen, J. 1997. Suomalaisten terveys 1996. Kan-
santerveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministeri6. Helsinki: Oy Edita Ab.

Berger, R. M. & Patchner, M. A. 1988. Implementing the research plan. California:
Newbury Park.

Bjorklund, M. 1995. Oppilaiden kasityksia terveyskasvatuksen opetuksesta perus-
koulun ylaasteella. Kasvatustieteen pro gradu -tutkielma. Helsinki: Helsingin yli-

opisto.

Carter, J. A. & Lee, A. M. 1992. Pedagogical Beliefs about Elementary Health Edu-
cation: an Exploratory Study of Preservice Teachers. Education, Vol. 112 (3),
375—381.

115



Clarkson, M-L. 1995. Suuren yleison koulutukseen kohdistamat odotukset ja
asenteet. Teoksessa M-L. Clarkson (toim.) Suomalaiset ja koulu. Asenteita, odo-
tuksia ja kasityksia. OECD:n koulutusindikaattoriprojektin D-Network™in Suomen
tutkimus. Opetusministerid ja opetushallitus. Helsinki: Hakapaino Oy, 15—61.

Connell, D. B., Turner, R. R. & Mason, E. F. 1985. Summary of Findings of the
School Health Education Evaluation: Health Promotion Effectiveness, Implementa-
tion, and Costs. Journal of School Health, Vol. 55 (8), 316—321.

Cullen, K. W., Baranowski, T., Baranowski, J., Hebert, D., deMoor, C., Hearn, M.
D. & Resnocow, K. 1999. Influence of School Characteristics on the Outcomes of a
School Health Promotion Program. Journal of School Health 69 (9), 376—380.

Curriculum Guidance 5 - five — Health Education 1990. National Curriculum Coun-

cil.

Dorman, S. M. 1997. CD use in Health Education. Journal of School Health, Vol. 67
(10), 444—446.

Dorris, A. V. 1995. Educating the twentieth-century youth. Clearing House, Vol. 69
(2), 77—785.

Dunn, P. C. & Brown, K. 1997. Abortion Forced-Choice Ladder Activity. Journal of
Health Education Vol. 28 (3), 178—179.

du Pré, A. 2000. Communicating about Health. Current Issues and Perspectives.

California: Mayfield Publishing Company.

Eloranta, T. & Lemmetyinen, H. 1994. Terveyskasvatuksen teemaviikko koulussa.
Liikunta ja tiede 3, 34—35.

116



Enkenberg, J. 1998. Uutta pedagogiikkaa etsimdssd. Teoksessa M-L. Julkunen
(toim.) Opetus, oppiminen ja vuorovaikutus. Juva: WSQOY, 155—178.

Errecart, M. T., Walberg, H. J., Ross, J. G., Gold, R. S., Fiedler, J. L. & Kolbe, L. J.
1991. Effectiveness of Teenage Health Teaching Modules. Journal of School
Health, Vol. 61 (1), 26—30.

Eratuuli, M., Leino, J. & Yli-Luoma, P. 1994. Kvantitatiiviset analyysimenetelmat
ihmistieteissa. Rauma: Kirjapaino Oy West Point.

Evans, D., Rees, J., Okagbue, O. & Tripp, J. 1998. Negotiating sexual intimacy: A
PAUSE develops an approach using a peer-led theatre-for-development model in
the classroom. Health Education, Vol. 98 (6).

Ewles, L. & Simnett, I. 1995. Terveyden edistdmisen opas. Sairaanhoitajien kou-

lutussaatio. Kaant. P. Ovasko-Romano. Keuruu: Kustannusosakeyhtié Otava.

Gran, B. 1994a. En ny laroplan for grundskolan . Vad riksdagen beslét i december
1993. Lararhogskolan i Malmé. Sartryck och smétryck fran Institutionen for peda-
gogik och specialmetodik nr 797.

Gran, B. 1994b. En ny laroplan for gymnasieskolan. Vad riksdagen beslét i decem-
ber 1993. Lararhdgskolan i Malmo. Sartryck och smatryck frén Institutionen for
pedagogik och specialmetodik nr 798.

Greenberg, J. S. 1998. Health Education: Learner-Centered Instructional Strate-
gies. 4. painos. Boston: The McGraw-Hill Companies, Inc.

Hakala, J., Kiviniemi, K. & Teinild, S. 1999. Opetusalan taydennyskoulutustarjonta

vuosina 1996—1998. Opettajien perus- ja tdydennyskoulutuksen ennakointihank-
keen (OPEPRO) selvitys 2. Opetushallitus. Helsinki: Hakapaino Oy.

117



Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi perusopetuslain 11 §:n, lukiolain 7 §:n ja
ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 12 ja 17 §:n muuttamisesta 2000.

Hannula, M. 2000. Millaisia kansalaisvalmiuksia kotitalousopetus tarjoaa? Kotita-
lous 1, 23.

Hansen, H. L. & Kofoed, N. 1991. The Action-perspective in some development
Projects in Health Education in the Danish Folkeskole. Teoksessa B. B. Jensen
(toim.) The Action-perspective in School Health Education. Proceedings from Sat-
ellite Congress in Copenhagen 13—14 June 1991. Research Centre for Environ-
mental and Health Education. The Royal Danish School of Educational Studies.

Heikkinen, T. & Kontula, O. 1992. Koulujen huumeopetus. Tutkimus lukuvuodesta
1989—1990. Sosiaali- ja terveyshallitus. Raportteja 63. Helsinki: Valtion painatus-

keskus.

Heinonen, K. & Heinonen, T. 1996. Ylaasteen oppilaiden terveyteen liittyvia kiin-
nostuksen kohteita. Liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma. Jyvaskyld: Jyvas-
kylan yliopisto.

Helenius, E. & Pesonen, P. 1999. Evaita elamaan projekti — malleja ja kokemuksia
nuorten eldamantaitojen  kehittdmiseen  kouluissa.  Loppuraportti.  Nyyti
ry/Raportteja ja julkaisuja 1998. Helsinki: Painotalo Miktor.

Helin, P. 1997. Ajankohtaista puheenjohtajalta. Liikunnanopettaja 2, 3—4.

Helin, P. 1999. Puheenjohtajan palsta. Liikunnanopettaja 5, 5.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1998. Tutki ja kirjoita. Tampere: Tammer-

Paino Oy.

118



Hyvonen, T. & Wass, S. 1998. Matkalla arvostelusta oppimisen tukemiseen. Luo-
kanopettaja 1, 30—31.

Hatonen, H. & Makeld, M-L. 1986. Kouluyhteisd terveyskasvattajana. SPIN -pro-
jektin alkukartoitus kuudessa Suomen peruskoulussa. Ladkintdhallituksen julkai-
suja. Terveyskasvatus. Sarja tilastot ja selvitykset 6. Helsinki: Valtion painatuskes-

kus.

Haténen, H. & Makeld, M-L. 1987. Kouluyhteisd terveyskasvattajana. SPIN -pro-
jektin foppukartoitus kuudessa Suomen peruskoulussa. Ladkintohallituksen julkai-
suja. Terveyskasvatus. Sarja tilastot ja selvitykset 4. Helsinki: Valtion painatuskes-

kus.

Jakartan julistus 1997. Terveyden edistdminen 2000-luvulla. Terveyden edistami-
sen keskuksen julkaisuja —sarja 2/1996. Painohame Oy.

Jakku-Sihvonen, R. & Salmensuu, K. 1994. Lukio rehtorin ja opettajan tydympa-
ristdnd. Teoksessa R. Jakku-Sihvonen & H. Blom (toim.) Lukion tila 1994. Opetus-
hallitus. Helsinki: Hakapaino Oy, 149—174.

Jakku-Sihvonen, R. & Rusanen, S. 1999. Opetushenkiléstdn tdydennyskoulutuk-
seen osallistuminen vuosina 1996—1998. Opettajien perus- ja tdydennyskoulutuk-
sen ennakointihankkeen (OPEPRO) selvitys 1. Opetushallitus. Helsinki: Hakapaino
Oy. l

Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta 1999. Liikunta- ja ter-
veystieteiden tiedekunnan lausunto Terveystietotydryhman ehdotuksista terveys-

tiedon opetuksen kehittamisesta, 16.12.1999.

Jaaskeldinen, L. 1987. Terveystiedon opetusmenetelmistd. Liikuntakasvatus 2,
20—21.

119



Kanaoja, S. 1999. Arviointi lasten kehityksen seurannassa. Oppilasarviointi eriyt-
tamisen tukena peruskoulussa. Helsingin yliopiston opettajankoulutuslaitos. Tutki-
muksia 202. Helsinki: Hakapaino.

Kannas, L. 1976. Liikunnanopettajat terveystiedon opettajina. Kuvaileva kartoitus
terveystiedon opettamiseen liittyvista asenteista, valmiuksista, tdydennyskoulu-
tustarpeesta seka opetuksen toteuttamisesta. Jyvaskylan yliopiston kansatervey-
den julkaisuja 26. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kannas, L. 1983. Tupakointia koskeva terveyskasvatus peruskoulussa. Jyvaskylan
yliopisto. Studies in sport, physical education and health 17. Jyvaskyla: Sisé-
Suomen Kirjapaino ja Jyvaskyldn yliopiston monistuskeskus.

Kannas, L. 1992. Terveyskasvatus tutkimus- ja koulutusalana seka arjen kaytan-
tona. Aikuiskasvatus 2, 68—76.

Kannas, L. 1994. Kolme arvoitusta - terveys, kasvatus, inhimillinen kasvu ja kehi-
tys. Teoksessa H. Peltonen (toim.) Koulu terveyden arvoitusta pohtimassa. Hel-
sinki: Painatuskeskus Oy, 49—65.

Kannas, L. 1998. Koulun terveyden edistémisen haasteet. Liikunta & Tiede 1, 32—
35.

Kannas, L. & Heinonen, T. 1993. Seksuaalikasvatuksen arkea: vaikenevat kodit ja
myo6hdstelevat koulut. Teoksessa L. Kannas (toim.) Ihanan tukala seksuaalisuus.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 4. Helsinki: Painatuskeskus, 117—140.

Kanniainen, A. 1999. SPSS 9.0 for Windows. Perusteet. Oulu: Oulun yliopisto,
ATK-keskus.

120



Karekivi, L. 1999. Ehk&@ en kokeilisikaan jos... Tutkimus ylivieskalaisten nuorten
tupakoinnista ja paihteidenkaytdsta ja niihin liittyvastd terveyskasvatuksesta vuo-
sina 1989—1998. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kokkonen, H. 1996. Oppimateriaali, opettajan tdrked tydvéline. Opettaja 48-49,
18—109.

Kolbe, L. J. 1986. Increasing the Impact of School Health Promotion Programs:
Emerging Research Perspectives. Health Education Vol. 17 (5), 47—52.

Kolehmainen, V. 1993. Some Thoughts on Learning Skills and Skills Learning. Kas-
vatus (Suplemennti) 1, 73, 75. |

Kontula, O. 1997. Ylaasteen sukupuolikasvatus lukuvuonna 1995—1996. Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 3. Helsinki: Oy Edita Ab.

Korhonen, J. 1998. Terveyskasvatuksen ja terveystiedon opetussuunnitelmat seka
nakokohtia niiden kehittamiseksi. Terveystieteen laitoksen julkaisusarja 8. Jyvés-

kyld: Jyvaskylan yliopistopaino ja ER-Paino Oy.

Korhonen, J. 1999a. Koko kouluajan kattava terveystiedon opetussuunnitelma.
Kouluterveys 2002 -tiedotusiehti 8, 32—35.

Korhonen, J. 1999b. Terveystiedosta terveysosaamiseen ja terveyssivistykseen.
Lilkkunnanopettaja 3-4, 31—34.

Korhonen, J. 1999c. Terveystietoa opettavien koulutus Jyvaskylén vyliopiston lii-
kunta- ja terveystieteiden tiedekunnassa. Julkaisematon liitemoniste.

Korhonen, J. 2000a. Terveyden edistaminen, terveyskasvatus ja terveystieto.
Spektri 1, 46.

121



Korhonen, J. 2000b. Terveystieto koulun oppiaineena. Terveyssanomat 2, 20—22.

Korhonen, J. 2000c. Koulun terveysohjelma ja sen toiminta-alueiden koordinointi.
Promo 1, 26—28.

Korhonen, J. & Harju-Kivinen, R. 1998. Oppimateriaalien valinta ja kaytto terveys-
tiedon opetuksessa. Liikunnanopettaja 3, 29—31, 44.

Korhonen, J., Kopra, A., Tuominen, P. & Wahlroos, L. 1999. Terveystiedon koulu-
kohtainen opetussuunnitelma. Virikemateriaalia esikoulua, peruskoulua, lukiota ja
ammatillisia oppilaitoksia varten. Terveys ry Selvityksiad 2. Jyvaskyld: Kirjapaino
Oma Oy & Kopi-Jyva Oy. '

Korhonen, J. & Myllymaki, J. 1986a. Opetusmuotojen kayttd lukion terveystiedos-
sa. Liikuntakasvatus 1, 19—23.

Korhonen, J. & Myllymaki, J. 1986b. Lukion terveystiedon kurssin jaksottaminen ja
eri sisdltoalueisiin kaytetyt tuntimaarat. Liikuntakasvatus 2, 33—37.

Korhonen, J. & Myllymaki, J. 1987a. Terveystiedon opetus kurssimuotoisessa luki-
ossa lukuvuonna 1984—85. Terveystieteen laitos. Sarja A: Tutkimuksia 4. Jyvds-
kyla: Jyvaskyla yliopisto.

Korhonen, J. & Myliymaki, J. 1987b. Terveystiedon tuntien valmistelussa ja toteu-
tuksessa kaytetyt tietoldhteet ja oppimateriaalit. Liikuntakasvatus 1, 26—29.

Korkeakoski, E. (toim.) 1999. Opettajien taydennyskoulutuksen tuloksellisuus.

Opetushallituksen rahoittama, pitkakestoinen koulutus. Opetushallitus. Arviointi
3/1999.

122



Korpinen, E. 1996. Miten laajentaa opiskelija-arviointia koulutuksen evaluaatioon?
Erds ehdotus evaluaatiomalliksi. Teoksessa A. Raisénen & T. Frisk (toim.) Silta
uuteen opiskelija-arviointiin. Arviointia opiskelija-arvioinnista. Opetushallitus. Arvi-
ointi 6/1996. Helsinki: Yliopistopaino, 61—68.

Koskinen-Ollonqvist, P. 1993. Koulun alkoholiopetuksen kehittdminen. Onnistumi-
sen edellytykset. Helsinki: Trio-Offset.

Kotitalousopettajien liitto 1999. Kotitalousopettajien liiton kannanotto terveystie-
totyéryhman ehdotuksiin, 23.11.1999.

Kouluhallitus 1981. Lukion kurssimuotoinen oppimaéra ja oppimaarasuunnitelma.

Terveystieto. Liikunta. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Kouluhallitus 1985a. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1985. Helsinki:

Valtion painatuskeskus.

Kouluhallitus 1985b. Lukion opetussuunnitelman perusteet. Helsinki: Valtion pai-

natuskeskus.

Kouluhallitus 1987. Peruskoulun opetuksen opas: Liikennekasvatus. Helsinki: Val-

tion painatuskeskus.

Laaksola, H. 1999. Terveystieto itsendiseksi. Opettaja 46, 5.

Lahdenperd, S. & Outila, J. 1992. Liikennekasvatuksen toteuttaminen peruskoulun
ylaasteella. Liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yli-

opisto.

Lahdes, E. 1991. Oppimistulosten arviointi. Teoksessa J. Kari (toim.) Didaktiikka ja
opetussuunnittelu. Juva: WSOY, 181—190.

123



Lahdes, E. 1997. Peruskoulun uusi didaktiikka. Keuruu: Otava.

Laitakari, J. 2000. Nuoret ja terveyskasvatus: Tulevaisuuden haasteet edellyttavat
terveyden lukutaitoa. Liikunta ja tiede 1, 4—S8.

Leger, L. St. & Nutbeam, D. 2000. A Model for Mapping Linkages Between Health
and Education Agencies to Improve School Health. Journal of School Health, Vol.
70 (2), 45—50.

Lehtimdki, R. 1993. Terveyskdsitys ja siihen vaikuttavat tekijat. Teoksessa P.
Kantola, R. Lehtimaki & M. (toim.) Talsi Kansan terveys. Sairaanhoitajien koulutus-
saati®. Hameenlinna: Karisto, 9—29. '

Leppilampi, V. & Kohonen, A. 1994. Toimiva koulu yhdessa kehittden. Juva:
WSOY.

Liilkenneturva 1994. Koululainen lilkenteessd. Vihjeitd liikkenneturvallisuustyohon

kunnassa ja koulussa. Sulkava: Finnreklama Oy.

Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan liikunta- ja terveystieteiden opinto-opas
2000. Jyvaskylan yliopisto.

Linnakyld, P. & Kupari, P. 1996. Autenttinen arviointi peruskoulun opiskelua ja ar-
viointimenetelmia uudistamassa. Teoksessa A. Rédisanen & T. Frisk (toim.) Silta
uuteen opiskelija-arviointiin. Arviointia opiskelija-arvioinnista. Opetushallitus. Arvi-
ointi 6/1996. Helsinki: Yliopistopaino, 95—122.

Lohrmann, D. K. & Wooley, S. F. 1998. Comprehensive School Health Education.
Teoksessa E. Marx, S. F. Wooley & D. Northrop (toim.) Health Is Academic. A
Guide to Coordinated School Health Programs. Teachers College, Columbia Univer-
sity, 43—66.

124



Lukion opetussuunnitelmatoimikunnan mietintd I 1977. Keskiasteen koulunuudis-
tus 13. Komiteamietint6 2. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Lukion opetussuunnitelmatoimikunnan mietintd II A 1977. Keskiasteen koulunuu-
distus 13. Komiteamietintd 2. Helsinki.

Lukion opetussuunnitelmatoimikunnan mietintd II E 1977. Keskiasteen koulunuu-
distus 13. Komiteamietintd 2. Helsinki.

Markkanen, A. 1998. Terveyskasvatus osana liikuntakasvatusta peruskoulun yla-
asteella. Kasvatustieteen pro gradu -tutkielma. Joensuu: Joensuun yliopisto (Kuo-
pion kesdyliopisto). '

Martin, J., Gaston, M., Heppel, D., Horrigan, L. & Stinson, N. 1998. Health Educa-
tion in the Healty Schools, Healthy Communities Program. Journal of Health Edu-
cation. September/October supplement 1998, vol. 29 (5)/Supplement S-23—28.

McKenzie, F. D. & Richmond, J. B. 1998. Linking Health and Learning: An Over-
view of Coordinated School Health Programs. Teoksessa E. Marx, S. F. Wooley ja
D. Northrop (toim.) Health Is Academic; A Guide to Coordinated School Health

Programs. Teachers College, Columbia University, 1—14.

McWhirter, J., Wetton, N. & Williams, T. 1996. Health education for Hungary.
Health Education, Vol. 96 (1).

Nader, P. R. 1990. The Concept of "Comprehensiveness” in the Design and Im-
plementation of School Health Programs. Journal of School Health, Vol. 60 (4),

133—138.

Naidoo, J. & Wills, J. 1998. Health Promotion. Foundations for Practice. 5. painos.
London: Butler & Tanner Ltd.

125



National Health Education Standards: Achieving Health Literacy. 1995. Developed
by the Joint Committee on National Health Education Standards.

Nelson, G. D., Cross, F. S. & Kolbe, L. J. 1991. Introduction: Teenage Health
Teaching Modules Evaluation. Journal of School Health, Vol. 61 (1), 20.

Nieminen, M. & Vikstrdom, M. 1997. Terveyskasvatus Joensuun ylaasteilla oppilai-
den ja liikunnanopettajien nakokulmasta. Kasvatustieteen syventdvien opintojen

tutkielma. Joensuu: Joensuun yliopisto.

Noponen, J. 1988. Liikunnanopettajien nakemyksia terveyskasvatuksesta ja liikken-
nekasvatuksesta peruskoulun yldasteella. 'Liikuntapedagogiikan tutkielma. Jyvas-

kyla: Jyvaskylan yliopisto.

Norris, N., Aspland, R., MacDonald, B., Schostak, J. & Zamorski, B. 1996. Arvioin-
tiraportti peruskoulun opetussuunnitelmauudistuksesta. Opetushallitus. Arviointi

11/96. Helsinki: Yliopistopaino.

Nummenmaa, T., Konttinen, R., Kuusinen, J. & Leskinen, E. 1997. Tutkimusai-

neiston analyysi. Porvoo: WSOY Kirjapainoyksikkb’.‘

Nupponen, R. 1994. Terveyspsykologian perusteet. Jyvaskyld: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Nykanen, M. & Sironen, M. Hellittéank® hedetta? 1995. 9-luokkalaisten, heidan
vanhempiensa ja opettajien kasitykset hyvadstd seksuaalikasvatusvideosta ja to-
teutetun opetusvideon saamat oppilasarvioinnit. Terveyskasvatuksen pro gradu

-tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Nojd, O. 1991. Oppimateriaalit ja oppimisvalineet. Teoksessa J. Kari (toim.) Di-
daktiikka ja opetussuunnittelu. 2. painos. Juva: WSOY, 153—179.

126



Olkinuora, H. 1973. Kansakoulun raittiusopetus. Kasvatustieteen tutkimuslaitoksen
julkaisuja 177. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Opetushallitus 1994a. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994. Helsinki:
Painatuskeskus.

Opetushallitus 1994b. Lukion opetussuunnitelman perusteet 1994. Helsinki: Pai-

natuskeskus.
Opetushallitus 1999a. Terveystietotydryhman ehdotukset, 17.12.1999.

Opetushallitus 1999b. Perusopetuksen pééttéarvioinnin kriteerit. Arvosanan hyva
(8) kriteerit yhteisissa oppiaineissa. Helsinki: Yliopistopaino.

Opetushallitus 1999c. Perusopetuksen oppilaan arvioinnin perusteet 1999. Helsin-
ki: Yliopistopaino Oy.

Opetushallitus 1999d. Nuorille tarkoitetun lukiokoulutuksen opiskelija-arvioinnin-

perusteet 1999. Helsinki: Yliopistopaino Oy.

Orme, J. & Starkey, F. 1999. Young peoples’s views on drug education in schools:
implications for health promotion and health education. Health Education, Vol. 99

(4).

Ottawa Charter for Health Promotion 1986. http://www.who.dk/policy/ottawa.htm.
1.11.2000.

Pakkanen, S. 1999. Lukion oppilasarvostelu uudistuu. Helsingin Sanomat
15.4.1999. Kotimaa, A 6.

127



Pateman, B., Grunbaum, J., A. & Kann, L. 1999. Voices from the Field — A Qualita-
tive Analysis of Classroom, School, District, and State Health Education Policies
and Programs. Journal of School Health, Vol. 69 (7), 258—263.

Peltonen, H. 1994. Terveyttd ja turvallisuutta edistava koulu. Teoksessa H. Pelto-
nen (toim.) Koulu terveyden arvoitusta pohtimassa. Opetushallitus. Helsinki: Pai-
natuskeskus Oy, 66—83.

Peltonen, H. 2000. Koulutydn tavoitteet. Teoksessa P. Terho, E-L. Ala-Laurila, J.
Laakso, H. Krogius & M. Pietikdinen (toim.) Kouluterveydenhuolto. Duodecim. Jy-
vaskyla: Gummerus kirjapaino Oy, 22—31.

Penttinen, S. 1999. Omien kouluvuosien merkitys liikuntaa opettavaksi luokan-
opettajaksi kehittymisessa. Lapin yliopiston kasvatustieteellisia julkaisuja. Sarja B.
Tutkimusraportteja ja selvityksia 30. Rovaniemi: Lapin yliopistopaino.

Peruskoulun opetussuunnitelmakomitean mietinté I 1970. Opetussuunnitelman

perusteet. Komiteanmietintd 1970: A4. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Peruskoulun opetussuunnitelmakomitean mietintd II 1970. Oppiaineiden opetus-

suunnitelmat. Komiteanmietintd 1970: A5. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Pesola, S. & Rattyd, H. 1995. OLE HYVA! Moraalikasvatus ala-asteen opettajan
nakokulmasta. Kasvatustieteen pro gradu -tutkielma. Jyvaskyld: Jyvaskylan yli-

opisto.
Pirie, P. L. 1999. Evaluating Community Health Promtotion Programs: Basic Ques-
tions and Approaches. Teoksessa N. Bracht (toim.) Health Promotion at the Com-

munity Level 2. London: Sage Publications Inc, 127—134.

Pousi, A. 1995. Koulussa teemana terveys. Liikunta ja tiede 3, 38—39.

128



Rasku, A. & Kinnunen, U. 1999. Lukion opettajien tydolot ja hyvinvointi: vertaileva
tutkimus Euroopan eri maissa. Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen julkai-
suja 341. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino.

Reinboth, R. 1999. Asiantuntijat perdavat terveystiedolle paikkaa. Opettaja 36,
26—27.

Rimpeld, M. 1998. Terveystieto peruskoulun oppiaineeksi. Kouluterveys 2002 -tie-
dotuslehti (6), 24—28.

Rimpeld, M. 2000a. Terveystieto peruskoulun oppiaineeksi. Suomen ladkarilehti 4,
380—383. '

Rimpeld, M. 2000b. Oppiaineiden yhdistely ei onnistu. Liikunta ja tiede 1, 10.

Rimpela, M. 2000c. Terveystieto oppiaineeksi: perustiedot ja taidot terveyden
edistamiseen ja arkisten sairauksien hoitoon. Kouluterveys 2002 -tiedotuslehti 9,

4—56.

Rimpeld, M. 2000d. Terveyttd edistava kouluyhteisd. Teoksessa P. Terho, E-L. Ala-
Laurila, J. Laakso, H. Krogius & M. Pietikdinen (toim.) Kouluterveydenhuolto. Duo-
decim. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy, 80—87.

Rimpelg, A., Vikat, A., Rimpeld, M., Lintonen, T., Ahlstrom, S. & Huhtala, H. 1999.
Nuorten terveystapatutkimus 1999. Tupakoinnin ja padihteiden kdytdn muutokset.
Stakes. Aiheita 18.

Rimpeld, M., Jokela, J. & Luopa, P. 1999. Kouluterveys 1998 -kysely. Terveysope-
tus. http://www.stakes.fi/vye/kouluterveys/98/opetus98.htm. 17.10.1999.

129



Rimpeld, M., Liinamo, A., Luopa, P. & Jokela, J. 2000. Yldasteen oppilaiden il-
moittama terveysopetus lisaantyi 1996—2000. Kouluterveys 2002 -tiedotuslehti
10, 53.

Ross, J. G., Gold, R. S., Lavin, A. T., Errecart, M. T. & Nelson, G. D. 1991. Design
of the Teenage Health Teaching Modules Evaluation. Journal of School Health, Vol.
61 (1), 21—25.

Ross, J. G., Luepker, R. V., Nelson, G. D., Saavedra, P. & Hubbard, B. M. 1991,
Teenage Health Teaching Modules: Impact of Teacher Training on Implemention
and Student Outcomes. Journal of School Health, Vol. 61 (1), 31—34.

Raisanen, A. & Frisk, T. 1996. Oppilas- ja opiskelija-arvioinnin valtakunnallisen
ohjauksen arviointia. Teoksessa A. Rdisanen & T. Frisk (toim.) Silta uuteen opiske-
lija-arviointiin. Arviointia opiskelija-arvioinnista. Opetushallitus. Arviointi 6/1996.
Helsinki: Yliopistopaino, 27—42.

Schultz, E. W., Glass, R. M. & Kamholtz, J. D. 1987. School Climate: Psychological
Health and Well-being in School. Journal of School Health, Vol 57 (10), 432—436.

Scratchley, M. J. 1999. Issues for the New Zealand health curriculum. Health Edu-
cation, Vol. 99 (5).

Shemeikka, S. 1984. Terveyskasvatus peruskoulun ala-asteella. Esimerkkind tapa-
us tupakoimattomuuteen. Kuopion yliopiston julkaisuja 2/1984. Kuopio: Kuopion
yliopiston painatuskeskus.

Skolverket 2000. http://www.skolverket.se. 29.9.2000.

Soininen, M. 1997. Kasvatustieteellisen evaluaation perusteet. Turun yliopiston

taydennyskoulutuksen julkaisuja A:56. Turku: Painosalama Oy.

130



Spruijt-Metz, D. 1999. Adolescence, Affect and Health. United Kingdom: Biddles,
Guildford and King " s Lynn.

Stakes 1999. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin kan-
nanotto terveystietotyéryhman ehdotuksiin, 17.12.1999.

Suomen Liikunnanopettajain Liitto 1999. Lausunto terveystietotydryhman ehdo-
tuksista, 16.12.1999.

Telljohann, S. K. & Everett, S. A. 1996. Effects of an inservice workshop on the
health teaching self-efficacy of elementary school teachers. Journal of School
Health, Vol. 66 (7), 261—265.

Terho, P. 2000. Terveyskasvatus. Teoksessa P. Terho, E-L. Ala-Laurila, J. Laakso,
H. Krogius & M. Pietikdinen (toim.) Kouluterveydenhuolto. Duodecim. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy, 399—405.

Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1993. Koulun terveyskasvatuksen kehitta-

misjaos. Koulun terveyskasvatuksen kehittaminen. Muistio.

Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1995. Terveyskasvatustutkimusen kehittdmi-
nen Suomessa 1990-luvulla. Teoksessa A-M. Pietila, I. Lepola & A. Rimpela (toim.)
Terveyskasvatustutkimuksen vuosikirja. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 2,
143—158.

Terveyskasvatuksen opas; koulujen kasvatus- ja opetuskayttédn 1990. Helsinki:
VAPK-kustannus.

Terveystietoseminaari paatdksentekijéille 13.6.2000. Terveys ry.

Tones, K. & Tilford, S. 1995. Health Education. Effectiveness, efficiency and
equity. 2. painos. Great Britain: Clays Ltd.

131



Torabi, M. R. & Crowe, J. W. 1995. National Public Opinion on School Health Edu-
cation: Implications for the Health Care Reform Initiatives. Journal of Health Edu-
cation, Vol 26 (5), 260—266.

Tossavainen, K. 1993. Nuorten terveyskayttdytymistd tukeva koulun terveyskas-
vatus. Tupakointia ja alkoholin kayttéa ehkaisevan terveyskasvatusohjelman arvi-
ointitutkimus. STAKES. Tutkimuksia 22. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tossavainen, K., Vartianen, E. & Paavola, M. 1996. Euroopan Terveet Koulut -oh-
jelman toimintatutkimus osana terveyskasvatuksen kehittamistd Suomessa. Sosi-
aalildaketieteellinen aikakauslehti 33/suplementti, 71—79.

Turner, S., Oberg, K. & Unnerstad, G. 1999. Biology and Health Education. Euro-
pean Journal of Teacher Education Vol. 22 (1), 85—99.

Turunen, H., Tossavainen, K., Jakonen, S., Salomaki, U. & Vertio, H. 1999. Initial
Results from the European Network of Health Promoting Schools Program on De-
velopment of Health Education in Finland. Journal of School Health, Vol. 69 (10),
387—391.

Tynjala, P. 1999, Oppiminen tiedon rakentamisena. Konstruktivistisen oppimiska-

sityksen perusteita. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Tyrvdinen, H. 1997. Mita opettajien nakemykset ja kokemukset seka opetussuun-
nitelmat kertovat koulun paihdeopetuksesta. Terveyskasvatuksen pro gradu -tut-
kielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Uusi koululainsaadantt 1.1.1999. 1999a. Perusopetuslaki N:o 628/1998. Opettaja

1-2, saanndsliite, 2—7.

Uusi koululainsaadantd 1.1.1999. 1999b. Lukiolaki N:o 629/1998. Opettaja 1-2,

saannosliite, 10—13.

132



Uusikyld, K. & Atjonen, P. 2000. Didaktiikan perusteet. Juva: WS Bookwell Oy.

Valli, R. 1995. Nuorten alkoholikasvatus — vastaako koulu nuorten ajatuksiin ja
tarpeisiin. Kasvatustieteen lisensiaattityd. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Vartiainen, E. & Tossavainen, K. (toim.) 1992. Tupakkaterveyskasvatus peruskou-
lussa. Sosiaali- ja terveyshallitus. Raportteja 72. Helsinki: VAPK-kustannus.

Vartiainen, E., Forsman, O., Tossavainen, K., Paavola, M. & Puska, P. 1996. Ita-
Suomen nuorisoprojekti. Itasuomalaisten 9.-luokkalaisten sydan- ja verisuonisaira-
uksien riskitekijat ja terveyskayttdytyminen. Tutkimuksen toteutus ja perustaulu-
kot vuosina 1984, 1987, 1988, 1995. Kansanterveyslaitos. Epidemiologian ja ter-
veyden edistdmisen osasto. Kroonisten tautien ehkdisyn tutkimusyksikké. Helsinki:

Invapaino.

Vertio, H. 1993. Terveyden edistdminen — valintojen virta. Hameenlinna: Karisto
Oy.

Vertio, H. 1998. Terveyskasvatuksesta terveyden edistdmiseen. Terveyskasvatus
2, 3.

Virkkunen, A. 1987. Terveyskasvatuksen opettamisesta. Liikuntakasvatus 4, 11.

Virta, A. 1999. Uudistuva oppimisen arviointi. Mahdollisuuksia ja varauksia. Turun
yliopiston kasvatustieteiden tiedekunta. Julkaisusarja B:65. Turku: Painosalama
Oy.

Vuori, I. 1996. Tehokas ja turvallinen terveysliikunta. Forssa: Forssan kirjapaino.

Vaisanen, S. & Tyrvdinen, H. 1999. Nuorten ja koulujen terveyskasvatuksen ke-
hittdmishanke 1996—1998. Kokemuksia jarjestdn ja 16 peruskoulun valisesté yh-
teistyosta. Terveys ry selvityksid 3. Jyvaskyla: Kirjapaino Oma Oy ja Kopi-Jyva Oy.

133



Valijarvi, J. 1990. Yleissivistys opetuksen tavoitteena lukiossa. Teoksessa J. Vili-
jarvi (toim.) Lukio uudistaa opetustaan. Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen julkai-
susarja B. Teoriaa ja kdytantdja 50. Jyvaskyld: Jyvaskylan yliopiston monistuskes-
kus ja Kirjapaino Oy Sisa-Suomi,

Valijarvi, J. & Tuomi, P. 1994. Lukion oppimisympdrist6 ja koulueldman laatu opis-
kelijoiden arvioimana. Teoksessa R. Jakku-Sihvonen & H. Blom (toim.) Lukion tila
1994. Opetushallitus. Helsinki: Hakapaino Oy, 121—148.

World Health Organization 1992. Comprehensive School Health Education. Sug-
gested Guidelines for Action. WHO/UNESCO/UNICEF Consultation on Strategies for
Implementing Comprehensive School Health Education/Promotion Programmes,
Geneva 25—29 November 1991.

World Health Organization 1997. Promoting Health Through Schools: Report of a
WHO Expert Committee on Comprehensive School Health Education and Promo-

tion. WHO Technocal Report Series 870. Geneva.

Wuolio, K. 2000. Oppiaineen tavoitteena terveyssivistys ja -osaaminen. Liikunta ja
tiede 1, 9—11.

Rhiberg, M. 1992. Oppimisen, opetuksen ja opetussuunnitelman evaluaatio. Loi-

maa: Loimaan Kirjapaino Oy.

134



LIITE 1 (1)
Euroopan Terveet Koulut -ohjelma

Euroopan Terveet Koulut —ohjelma on WHO:n Euroopan aluetoimiston, Euroopan neuvoston ja Euroopan
Unionin yhteinen projekti, johon kuuluu Suomessa 75 koulua (peruskoulun ala- ja ylaasteita sekd ammatilli-
sia oppilaitoksia) eri puolelta maata. Kukin projektiin kuuluva koulu sitoutuu vahintaan kolmeksi vuodeksi
projektiin, ja kehittdd sen aikana koulun terveyden edistémistd paikallisista Iahtokohdista omat tarpeensa
huomioiden niin siséll6llisesti kuin menetelmallisestikin. Projektin tavoitteena on kouluyhteison terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tukeminen. Tarkoituksena on edistdd kouluyhteison terveytta
terveyskasvatuksen opetussuunnitelmatydn, uusien ideoiden ja oppimis- sekad opetusmenetelmien, toimivien
kaytannon toimintamallien sek& monipuolisen vuorovaikutuksen kautta. (Tossavainen, Vartiainen & Paavola
1996.)

Kyselyn (N=33) ja haastattelun (N=11) avulla pyrittiin selvittdmaan mukana olleiden koulujen opettajien
mielipiteitd projektista. Kyselyjen pohjalta nousi esiin neljd osa-aluetta (yhteistyd ja vuorovaikutus, terveys-
kasvatuksen opetussuunnitelma, kokonaisvaltainen terveyden edistaminen sekd terveytta yllapitava kayttay-
tyminen), joiden pohjalta toteutettiin teemahaastattelu. Haastatellut ylaasteen opettajat (N=4) arvioivat
yhteistyon ja vuorovaikutuksen tehostuneen kouluyhteisdssd. Sekéd oppilaat ettéd opettajat olivat motivoitu-
neita projektiin. Sen aikana oppilaiden ja opettajien valisten suhteiden katsottiin parantuneen. Projekti koet-
tiin erittdin toiminnallisena, josta on osoituksena lukuisat toiminnot, joita koulussa tehtiin (mm. Terve Koulu
teema- ja tapahtumaviikko, tupakkakampanja, ympéristéprojekti seka kosketus- ja valistustunnit). Projektis-
sa olivat mukana myos oppilaiden vanhemmat sekd muutamat ulkopuoliset tahot (esim. nuoriso- ja sosiaali-

toimi seka poliisi). (Tossavainen ym. 1996.)

Terveyskasvatuksen opetussuunnitelmaan oli kirjattu keskeiset periaatteet terveyskasvatuksesta. Liséksi eri
kursseille oli pyritty loytamaan houkuttelevia nimikkeitd oppilaiden mielenkiinnon herattdmiseksi. Terveys-
kasvatusta ei ollut pakollisena oppiaineena, vaan useimmiten siihen liittyvid asioita integroitiin eri oppiainei-
siin. Opettajat totesivat kirjoitetun opetussuunnitelman toimivaksi, mutta integroinnin toteutumisen epailtiin
kangertelevan. Opettajien vastauksista iimeni terveydenhoitajan lilan vahainen mukanaolo projektissa. Koko-
naisvaltaisessa terveyden edistdmisessa oli puolestaan huomioitu laaja terveysnakemys, jossa kiinnitettiin
huomiota kouluyhteison terveyteen, ihmissuhteisiin ja oppilaan oman minan kehittamiseen (mm. oppilaskes-
keiset opetusmeneteimat keinoina). Terveyden edistamisen ajattelussa oli siirrytty terveyskasvatuksesta
terveyden oppimiseen. (Tossavainen ym. 1996.)

Terveyttd yliapitévassa kayttaytymisessad huomioitiin oppilaiden ja opettajien véliset suhteet (olivat muuttu-
neet avoimemmiksi), yhteydet opettajien ja vanhempien valilla (olivat lisddntyneet) sekd kdytanndn toimin-
nan lisadminen kokemuksellisen ja elamyksellisen oppimisen tueksi. Téssa yhteydessa korostettiin terveyden
edistamisen térkeyttd ilman katkoksia aina peruskoulun ala-asteelta lukioon asti. Opettajat kokivat koulun
integroinnin ympardivaan yhteiskuntaan terveyden edistamisen kannalta merkitykselliseksi. (Tossavainen
ym. 1996.)



LITTE 1 (2)

Evaitd elamaan -projekti

Ajatus antaa oppilaille tietoa erilaisista psyykkisistd sairauksista seka siitd, mistd voi hakea apua omiin tai
omaisen psyykkisiin sairauksiin, olivat lahtokohtana “Evaitd eldmaan” —projektille. Se 1ahti liikkeelle useiden
eri kansalaisjarjestdjen sekd paakaupunkiseudun nuorten parissa toimivien tyontekijoiden johdosta, ja se
toteutettiin vuosina 1995-1998 viidessé pilottikoulussa ympari Suomea Nyyti ry:n koordinoimana. Projektin
tavoitteina oli muun muassa lisétd nuorten positiivisia kayttadytymis- ja ratkaisumaileja sekd taitoja kohdata
ja kasitellad vaikeita tilanteita, ja kehittdd uusia tydmuotoja koulun voimavarojen seka tarpeiden pohjalta ja
tukea koulussa jo olevia toimintoja. (Helenius & Pesonen 1999, 6-9.)

Projekti rakentui kahdesta eri ryhmésta: suunnittelu- ja projektiryhmasta. Edellinen vastasi suunnittelun ja
arvioinnin kehittdmisestd, ja jalkimmainen yleistd suuntauksien suunnittelusta sekd@ eri ammattiosaamisen
nivouttamisesta. Terveysohjelmaa kouluissa toteutti yhteensa 22 pilottiohjaajaa, jotka edustivat eri aloja,
kuten opettajia, oppilaanohjaajia sekd nuorisotyontekij6itd. Oppilaiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi
varmistettiin silla, ettd heidan edustajia oli otettu mukaan niin suunnitteluun kuin itse toteutukseen. Matkan
varrella myds kyseltiin mielipiteitd ohjelmasta ja kehitettiin niiden perusteella toimintaa jatkossa. Projektin
myo6ta haluttiin yhdistada opiskelijoiden edustajien ja opettajien mielipiteitd sekd toimintamenetelmia ja mie-

lenterveydellista ulottuvuutta. (Helenius & Pesonen 1999, 9-13.)

Toteutusmenetelmat koostuivat paaasiallisesti keskusteluista seké toiminnallisista harjoituksista, joiden tar-
koituksena oli tutkiskella omia tunteita, kayttaytymistd sekd tapahtumia. Ne olivat luonteeltaan kognitiivisia
ja ratkaisukeskeisid. Valmiita ajatusmalleja ei annettu, vaan opetustilanteet rakentuivat nuorten tuottamien
ajatusten ja elamastd selviytymisen ihmettelyn pohjalta. Toiminnalliset harjoitukset onnistuivat toisinaan,
mutta valilla niiden tulos jai vaimeaksi. Onnistuneet tilanteet katsottiin syntyneen turvallisen ja positiivisen
ilmapiirin myota, sekd opettajan ohjausvarmuuden ansiosta. Helenius ja Pesonen (1999) kirjoittavat, ettd
kehittamalla itsetuntemus-, selviytymis- sekd vuorovaikutustaitoja voidaan ehkéistd mahdollisia vaikeita ela-
mantilanteita. (Helenius & Pesonen 1999, 7-13.)

Projektin tuloksellisuutta arvioi muun muassa projektiryhma. Projektiryhma antoi ohjelman onnistumiselle
arvosanaksi 4,6 (5=toiminta ollut erinomaista). He Kkiittivat projektin sisdistd toimintaa ja ohjausta, projektin
kaytannonldheisyyttd, verkostoitumista eri tahojen kanssa, tiedotusta ja uusien menetelmien kehittamista.
Vastaavanlaisista projekteista tdma toteutus erosi “toiminnan ammatillisuudessa, ennaltaehkaisevan mielen-
terveystydn nakokulmassa, ruohonjuuritason toiminnassa seka toimijoiden innostuneisuudessa asiaan.” (He-
fenius & Pesonen 1999, 84-87.)

Evaita elaméan —projektin pohjalta havaittiin, etta toiminnan onnistuminen edellyttaa sitd, ettd koko koulu,
rehtori mukaan lukien, on sitoutunut siihen, se huomioidaan opetussuunniteimassa ja sen suunnitteluun

varataan riittavasti aikaa. Itse toteutuksesta tulisi vastata vahintddn muutama opettaja tukiverkostoineen.
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Jotta toiminnalliset harjoitukset ja keskustelut onnistuvat, eivdt ryhmét saa olla kovinkaan suuria ja heti alus-

ta tulee kiinnittda huomiota hyvaan ryhmakéyttaytymiseen. (Helenius & Pesonen 1999, 14.)

Teenage Health Teaching Modules (THTM)

Teenage Health Teaching Modules (THTM) Evaluation toteutettiin Yhdysvalloissa The Centers for Disease
Controllin toimesta vuosina 1986-1989 tavoitteenaan tarkastella muun muassa, miten terveyskasvatuksen
opetussuunnitelma voi mydnteisesti vaikuttaa oppilaan terveyteen liittyviin asenteisiin, tietoon, toimintoihin
ja kayttaytymiseen, sekd onko terveyskasvatuksen opetussuunnitelman toteuttamiskoulutuksella vaikutusta
itse toteuttamiseen ja oppilaiden oppimiseen. Tutkimuksessa oli mukana 150 koulua (N=4806), joista puolet
oli niin sanotuissa kokeilukouluissa, joissa toteutettiin jarjestelmallisesti suunnitelmaa, ja puolet “luonnollisis-
sa kouluissa”, joissa sita taas lapivietiin koulun haluamalla tavalla ja voimakkuudella. Ryhmat oli viela jaettu
kahtia koe- ja kontrolliryhm&an, jolloin vertailuryhmat saivat tuskin ollenkaan terveyteen liittyvaa opetusta.
(Nelson, Cross & Kolbe 1991; Ross, Gold, Lavin, Errecart & Nelson 1991.)

Terveyskasvatuksen opetussuunnitelman (16 aihekokonaisuutta terveysasioista) toteuttamiseksi oli opetus-
materiaalia, joka oli koostettu oppilaiden tarpeet huomioiden, mutta jota opettaja sai taydentdd omilla
harjoituksiin ja materiaaleihin liittyvilld ideoillaan. Aihekokonaisuuksien tarkoituksena oli kehittda oppilaiden
itsetuntemusta, kykya selviytyé terveyteen liittyvissa tilanteissa seka paitdksenteko- ja vuorovaikutustaitoja.
(Nelson, Cross & Kolbe 1991; Ross, Gold, Lavin, Errecart & Nelson 1991.)

Tulokset opetussuunnitelman vaikuttavuudesta kerattiin seka kyselyin (oppilaat ja opettajat) ettd haastatte-
luin (opettajat). THTM vaikutti positiivisesti oppilaiden terveyteen liittyvaan tietopddomaan, toimintoihin ja
asenteisiin. Vanhemmilla luokilla havaittiin lisaksi merkittdvia vaikutuksia terveyskayttdytymisessd, kuten
tupakanpolton ja huumeiden kayton vahenemistd. Tutkittaessa suunnitelman toteuttamiskoulutuksen vaiku-
tusta raportoivat siihen osallistuneet opettajat valmistelleensa tuntejaan paremmin. Se myds paransi terve-
yskasvatuksen opetussuunnitelman toteuttamista sekd oppilaiden oppimista. Toisaalta ei I6ydetty eroja kou-
futukseen osallistuneiden ja ei-osallistuneiden valilla siind, miten he kykenivdt soveltamaan suunnitelmaa
vastaamaan oppilaiden tarpeita. (Nelson, Cross & Kolbe 1991; Ross, Gold, Lavin, Errecart & Nelson 1991;
Errecart, Walberg, Ross, Gold, Fiedler & Kolbe 1991; Ross, Luepker, Nelson, Saavedra & Hubbard 1991.)
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Odottelemme suurella mielenkiinnolla opetusministerion laatimien terveystiedon opetuksen
kehittimisesitysten toteutumista. Parhaassa tapauksessa saamme uuden terveystieto - nimisen
oppiaineen my&s peruskouluun. Terveystiedon opetuksen kehittdmiseksi tarvitsemme pikaisesti
lisd4 tutkimustietoa opetuksen nykytilasta ja opettajien nakemyksistd opetuksen merkityksesti ja
terveystiedon opetuksen kehittdmistarpeista. Naissd merkeisséd ldhetimme Sinulle timén
kyselylomakkeen. Tutkimuksemme otos késittad 600 litkunnanopettajaa.

Toivomme vilpittomasti, ettd jaksat istahtaa toviksi néin lukuvuoden péétteeksi arvioimaan
kuluneen lukuvuoden terveystiedon aiheita késittelevai opetustasi ja kirjaamaan yleisempid
terveystiedon opetukseen liittyvid mielipiteitédsi ja kokemuksiasi. Kuten hyvin ymmérrit, jokaisen
vastaajan palaute on erittdin tirked ja arvokas tutkimuksen onnistumisen kannalta. Toivottavasti
yhteispelimme sujuu vieldkin paremmin kuin litkdjoukkueemme Pietarissa.

Tassé tutkimuksessa tarkoitamme terveystiedolla kaikkea sitd opetussuunnitelmaan kuuluvaa
opetusta, jonka puitteissa on kisitelty terveyteen ja sairauksiin liittyvid teemoja. Kyseessé voi olla
laajempi kurssi, yksittdiset oppitunnit, teemapdivit tai vastaavat. Ndma4 tunnit lienee nimetty osaksi
myds terveyskasvatuksen kursseiksi esim. yldasteella. Tdsséd tutkimuksessa emme sisallytéd
kiytdnnén liikunnantunteja terveystiedon opetuksen piiriin eli vastaa siitd terveystiedon opetuksen
"maailmasta", jota teet liikuntatuntien liséksi.

Pyyddmme kohteliaimmin, ettd palautat kyselylomakkeen oheisessa palautuskirjekuoressa 30.5.
2000 mennessi Jyviskyldn yliopiston terveystieteiden laitokselle. Postimaksu on maksettu
puolestasi. Palautuskirjekuoren sisélld olevan numerokoodin avulla varmistamme, ettd emme
vaivaa turhaan jo vastanneita uusintakyselylld. Kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.
Kaikki lomakkeet kisitelld4n nimettomini ja tilastollisina kokonaisuuksina. Tutkimusaineistosta
tehddin myds gradutyd, jonka tekijoihin voi myds ottaa yhteyttd tarvittaessa.

Kiitos yhteistyostd jo etukiteen
Parhain kevitterveisin

Lasse Kannas Anna- Leena Itkonen
Professori Terv.tiet.yo Terv.tiet.yo
Tutkimuksen johtaja : annsumm@st. jyu.fi leenit@st.jyu.fi
kannas@pallo.jyu.fi p. 050-3018348 p.0400-011775

p. 050-3130412

Postiosoite: Puhelin:
PL35(L) *(014) 260 1211
40351 Jyvaskyla  Toimisto:
Kéyntiosoite: (014) 260 2140

Keskussairaalant. 4 (014) 2602160
40600 Jyvéaskyld Telefax:
(014) 260 2141



Liikunnanopettajat terveystiedon opettajina
-tutkimus

Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Terveystieteiden laitos
Jyvdskyldn yliopisto
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LIITE 2(3)
OSA 1: TAUSTATEKI) KT e

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla tai taydentamalld oikeat vastaukset.

nainen
mies

1. Sukupuoli

N o=

2. Ika 24 v. tai alle
25-34 v.
3544 v,
45-54 v,

55 tai yli

b WN =

3. Kuinka kauan olet toiminut opettajana?

alle 2 vuotta
2-5 vuotta
6-15 vuotta
16-30 vuotta
yli 30 vuotta

Ul hwWN=

4. Millainen on koulutuksesi opettajan tehtdavaan?

LitM

Litk

LiK

VO

jokin muu, mika?

v WN =

5. Mikd on tyosuhteesi talla hetkella?

vakinainen virka
viransijaisuus
tuntiopettaja
muu, mika?

HWN =

6. Toimitko opettajana

1 yl3asteella

2 lukiossa

3  ammatillisessa oppilaitoksessa
4  joissain muualla, missd?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen mukaan, milld kouluasteella opetit terveystietoa kuluneen
lukuvuoden aikana eniten (rasti viivalle).

Vastaan ___yldasteen osalta
___lukion osalta
___ammatillisen oppilaitoksen osalta
___Jjonkun muun osalta, minkd?

7. Toimitko opettajana

1 kaupunkikunnassa
2  maalaiskunnassa

8. Kunnan asukasluku on
1 alle 10000

2 10000 - 50 000
3  yli 50 000



n. opettajaa
10. Koulussamme opetetaan terveystietoa

omana erillisena kurssina
integroituna liikkuntaan
integroituna biologiaan
integroituna kotitalouteen
muulla tavalla, miten?

N hWNE=

11. Oletko opettanut kuluneen lukuvuoden aikana

pakollisia terveystiedon kursseja

valinnaisia terveystiedon kursseja

sekd pakollisia etta valinnaisia terveystiedon kursseja
yksittdisiad terveystietoa kasittelevia oppitunteja

en ole opettanut terveystietoa

A WN =

12. Kuinka monelle opetusryhmaiie kaikkiaan olet opettanut terveystietoa kuluneen
lukuvuoden aikana? opetusryhmalle

13. Montako opettajaa opettaa koulussasi terveystietoa?

a. Liikkunnaopettajia
b. Muita opettajia

OSA 2: OPPISISALLOT

1 Kuinka tarke3dna pidat seuraavia oppiaineita nuorelle elaméassa parjaamisen kannalta?
Arvioi numeroin seitseman (7) tarkeinta oppiainetta niin, etta

1 = tarkein 2 = toiseksi tarkein ... 7 = seitsemanneksi tarkein

matematiikka
didinkieli
englannin kieli
ruotsin kieli
uskonto
maantieto
biologia

historia
kuvaamataito
liikunta
terveystieto
musiikki
tekninen tyo/tekstiilityd
kotitalous
fysiikka

kemia
filosofia/elaman-
katsomustieto



LITTE 2(5)

2. Arvioi seuraavaksi terveystiedon opetuksen toteutumiseen liittyvid asioita kuluneen lukuvuoden ajalta.

Monellako eri terveystiedon oppitunnilla kasittelit seuraavia sisaltbalueita? Yritd arvioida kaytetty aika

12 -oppitunnin tarkkuudella yhtd opetusryhmaa kohden.

oppituntien
madrd yhtd
opetusryhmaa
kohden
1.  terveys- ja sairauskdsitteet
2.  ravinto ja terveys
3. liikunta ja terveys
4.  seksuaalinen terveys
5.  mielenterveys ja ihmissuhteet
6.  alkoholi
7.  tupakka
8.  nuuska
9. huumeet
10.  uni, lepo ja rentoutuminen
11.  henkildkohtainen hygienia
12.  turvallisuus tie- ja vesiliikenteessd
13.  tyd ja terveys
14.  ympadristd ja terveys
15.  tapaturmat ja ensiapu
16.  yleisimmat sairaudet ja niiden ehkadisy
17.  terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva
18.  jotain muuta, mita?

3 Arvioi numeroin (1 - 5), miten a) tdrkednd sekd b) vaikeana opettaa pidat eri sisdltdalueita

terveystiedossa. Merkitse viivoille viisi (5) térkeintd niin, ettd

a) 1 = térkein 2 = toiseksi tarkein ... 5 = viidenneksi tarkein
b) 1= vaikein 2 = toiseksi vaikein ... 5 = viidenneksi vaikein
a) b)
1.  terveys- ja sairauskdsitteet
2. ravinto ja terveys
3. liikunta ja terveys
4.  seksuaalinen terveys
5.  mielenterveys ja ihmissuhteet
6.  alkoholi
7.  tupakka
8.  nuuska
9.  huumeet
10. uni, lepo ja rentoutuminen
11.  henkilkohtainen hygienia
12.  turvallisuus tie- ja vesililkenteessa
13.  tyd ja terveys
14.  ymparistd ja terveys
15.  tapaturmat ja ensiapu
16.  yleisimmat sairaudet ja niiden ehkdisy
17.  terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva
18.  jokin muu, mika?




. LI
OSA 3: OPETUSMUODOT JA -MENETELMAT ITE 2(6)

1. Missa maarin sovelsit seuraavia opetusmenetelmia ja -muotoja terveystiedon oppitunneillasi ku-
luneen lukuvuoden aikana? Ympyrdi vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa opetusmuotojen ja
-menetelmien soveltamisuseutta.

a) en lain-  vdhdn kohta- melko paljon
kaan laisesti paljon
1  opettajan esitys tai luento 1 2 3 4 5
2  opettajan kysely 1 2 3 4 5
3 oppilaan yksilotyoskentely 1 2 3 4 5
4  oppilaan esitys 1 2 3 4 5
5  ryhméatyd 1 2 3 4 5
6 roolileikit 1 2 3 4 5
7  opetuskeskustelu 1 2 3 4 5
8  retki, opintokaynti 1 2 3 4 5
9  posterit 1 2 3 4 5
10  teemapaivat 1 2 3 4 5
11 projektitytskentely 1 2 3 4 5
12 tydpajat 1 2 3 4 5
13 tietokoneavusteinen opetus 1 2 3 4 5
14  asiantuntijavierailut 1 2 3 4 5
15  portfolio 1 2 3 4 5
16  jokin muu, mika?
1 2 3 4 5
b) En ole opettanut terveystietoa kuluneen lukuvuoden aikana (rasti viivalle).

2. Kuinka monta oppilasarviointiin liittyvad koetta jarjestit terveystiedossa viimeisen lukuvuoden aikana?

a) koetta/yksi opetusryhma
b) en ole opettanut terveystietoa kuluneen lukuvuoden aikana (rasti viivalie).

3. Mitd seuraavista tehtdvatyypeistd kaytit terveystiedon kokeissa? Ympyrdi kaikki kdyttamasi
tehtavatyypit.
a) en pitényt kokeita

tdydentamistehtavat

kirjoitelma- eli esseetehtavat

tunnistamistehtadvat (monivalinta- ja yhdistelmatehtdvat, oikein-vaarin -osiot)

suullinen kuulustelu

muu, mika?

U hWN =

b) En ole opettanut terveystietoa kuluneen lukuvuoden aikana (rasti viivalle).
4. Koulussamme terveystiedon kurssi arvioidaan
a) 1 numeerisesti
2 hyvaksytty/hylatty

3 ei arvioida

b) En ole opettanut terveystietoa kuluneen lukuvuoden aikana (rasti viivalle).



OSA 4: OPPIMATERIAALI JA -VALINEET

1.

LIITE 2(7)

Kuinka monen terveystiedon oppitunnin valmistelussa ja toteutuksessa keskimaarin kaytit kuluneen
lukuvuoden aikana seuraavia oppimateriaaleja ja -valineitd? Ympyr6i vaihtoehdoista se, joka par-
haiten kuvaa kayttdmadsi maaraa.

a)

b)

W o~ O U A WN-

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

en lain-
kaan

vdhan kohta-

laisesti

melko paljon

paljon

oppikirja

opettajan kirja/opas
muut kirjat

lehtiset ja kirjaset
valmiit kalvosarjat
itse laatimat kalvot
sanomalehdet
aikakauslehdet
tieteelliset aikakauslehdet
tai julkaisut

radio

T

videonauhat

internet

diasarjat

itse laatimani monisteet
tyodvihko

liitutaulu tai vastaava
oppimispelit

posterit

piirtoheitin

CD-ROM
tietokoneohjelma
julisteet

jokin muu, mika?

1

= =t i fmd ek ek b

[ S T T

N N NN DN NNN
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3

W W W w w ww
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4
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En ole opettanut terveystietoa kuluneen lukuvuoden aikana (rasti viivalle).



OSA 5: KOULUTUS

LIITE 2(8)

1. Onko saamasi peruskoulutus antanut riittavat valmiudet terveystiedon opettajana toimimiselle?

Ajattele koulutustasi ja arvioi sen antamien valmiuksien riittivyys seuraavien terveystiedon
opettamiseen liittyvien vaittdmien suhteen. Ympyréi sopivin vaihtoehto.

1 = eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mieltad
5 = samaa mieltd

Koulutus antoi riittdvat valmiudet terveys-
tiedon tietosisallon hallintaan.

Koulutus antoi riittavat valmiudet erilaisten
opetusmenetelmien kayttoon.

Koulutus antoi riittavasti tietoa erilaisten oppi-
materiaalien kdytosta.

Koulutus antoi virikkeitd oppilaiden motivointiin
terveystiedollisissa asioissa.

Koulutus antoi riittdvat valmiudet toimimaan
terveystiedollisissa opetustilanteissa.

Mitd mieltd olet seuraavista terveystiedon taydennyskoulutukseen liittyvisté vaitteista? Ympyroi

vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa késitystési.

= eri mielta
2 = jokseenkin eri mieltd
3 = en o0saa sanoa
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = samaa mielta

Tarvitsen terveystietoon liittyvaa tdydennys-
koulutusta, jotta voisin opettaa terveystietoa
riittdvan asiantuntevasti.

Tarvitsen terveystietoon liittyvda taydennys-
koulutusta erityisesti terveystiedon oppisisél-
IGista (sisallon hallinta).

Tarvitsen terveystietoon liittyvaa taydennys-
koulutusta erityisesti terveystiedon opetus-
menetelmista (opetusmenetelmien hallinta).

Tarvitsen terveystietoon liittyvaa taydennys-
koulutusta erityisesti oppimateriaaleista ja
-vdlineista (materiaalin seka valineiden
hallinta)

Olen kiinnostunut osallistumaan 3-5 opintoviikon
lagjuiseen terveystiedon jatkokoulutukseen.

Olen kiinnostunut osallistumaan liikunta- ja terveys-
tieteiden tiedekunnan jarjestdmille syvemmalle
meneville (15-35 ov) terveyskasvatuksen arvo-



OSA 6: MIELIPITEITA JA NAKEMYKSIA TERVEYSTIEDON OPETTAMISESTA

Seuraavaksi on lueteltuna vaittamid asennoitumisesta terveystiedon opettamiseen. Ympyrdi
vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.

1 = eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mieltd
5 = samaa mieltd

En ole kovin motivoitunut opettamaan terveystietoa. 1 2 3 4

Terveystiedon avulla pystyn vaikuttamaan oppilaiden
terveysvalintoihin. 1 2 3 4

Haluaisin tyossani keskittyd nykyistd enemman
terveystiedon opettamiseen. 1 2 3 4

Terveystietoa tulisi opettaa omana itsendisend
oppiaineenaan kaikissa koulumuodoissa. 1 2 3 4

Terveystiedon opettajina kotitalouden ja biologian

opettajat ovat yhtd patevia kuin lilkkunnanopettajat. 1 2 3 4
Koulun muiden aineiden opettajat eivat arvosta 1 2 3 4
terveystietoa.

Koulun rehtori arvostaa terveystietoa. 1 2 3 4

Kuka vaan koulun opettajista voisi opettaa
terveystietoa. 1 2 3 4

Terveystiedon opetus tulisi toteuttaa pojille ja
tytoille erikseen. 1 2 3 4

Terveyden edistamien on kadsitteend minulle
epdselva. 1 2 3 4

Terveystieto toteutuu parhaiten osana kaikkea
koulunkdyntia, ei missaan yksittdisessa oppi-
aineessa. 1 2 3 4

Tieddn, mitd muissa oppiaineissa opetetaan ter-
veystiedollisista asioista. 1 2 3 4

Suunniteliessani terveystiedon opetusta olen yhteis-

tydssa koulun muiden liikunnanopettajien kanssa. 1 2 3 4

Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen
yhteydessa koulun muiden kuin lilkunnanopettajien
kanssa. 1 2 3 4

Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen
yhteydessa koulun ulkopuolisten tahojen kanssa.
Minka? 1 2 3 4

Koen terveystiedon opettajana olevani enemman
tiedonjakaja kuin asennemuokkaaja. 1 2 3 4

LIITE 2(9)



LIITE 2(10)

Ylldpidan terveystiedollista ammattitaitoani seuraa-
malla aktiivisesti terveytta koskevia uutisia ja kirjalli-

suutta. 1 2 3 4 5
Koulussamme arvostetaan oppilaiden hyvinvointia. 1 2 3 4 5
Koulussamme arvostetaan opettajien hyvinvointia. 1 2 3 4 5

Olen tietoinen, ettd opetusministeridssa on valmisteltu
viime kuukausina esitysta terveystiedon oppiaineen
aseman vahvistamisesta kaikissa koulumuodoissa. 1 2 3 4 5

Kannatan sita, ettd terveystiedosta tulee uusi oma
oppiaine myds peruskouluun. 1 2 3 4 5

En ole erityisen innostunut opettamaan nykyista
enemman terveystietoa. 1 2 3 4 5

Jotta oppilaat kykenisivat tekemaan terveyteen-
sd liittyvid arvovalintoja, tulee heitd siihen kou-
lussa opettaa. 1 2 3 4 5

Kouluopetus valittda lilan vdhan tietoa terveydestd
ja sairauksista seka niihin vaikuttavista tekijoista. 1 2 3 4 5

Terveystiedon tulisi opettaa oppilaita ajattelemaan
itsendisesti terveyteen liittyvia asioita. 1 2 3 4 5

Huomioin terveystiedon opetuksessani
oppilaiden mielipiteet. 1 2 3 4 5

Huomioin opetuksessani terveystietoon
liittyvét ajankohtaiset asiat. 1 2 3 4 5

Lopuksi voit halutessasi kertoa mielipiteesi tésta kyselysta ja terveystietoon liittyvista asioista.

Suuri kiitos vastauksestasil

Aurinkoista kesdd Sinulle!
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JYVASKYLAN YLIOPISTO LAITOS

HYVAT LIIKUNNANOPETTAJAT 7.6.2000

Kéynnistimme pari viikkoa sitten tutkimuskyselyn, jossa selvitetddn liikunnanopettajien
kokemuksia ja nikemyksié terveystiedon opetuksesta ja sen kehittdmisesti. Kyselylomake
ldhetettiin 600 liikunnanopettajalle, joiden osoitteet poimimme liikunnanopettajaliiton
jasenrekisteristd. Vajaa 300 opettajaa on toistaiseksi palauttanut kyselylomakkeen.

Et ole vield ndiden armoitettujen joukossa, joten pyydén Sinua ystévillisesti antamaan
panoksesi tdhdn tarkeddn tutkimukseen. Tarvitsemme runsaasti vield vastauksia, jotta
voisimme luotettavammin tarkastella tuloksia.

Jos et toimi opettajana, postita siindkin tapauksessa lomake ja merkitse lomakkeen kanteen
po. terveiset.

Ole hyvi ja ldhetd lomake oheisessa palautuskuoressa 20.6.2000 mennessi. Sen jilkeen
emme enidi vaivaa vastanneita emmekd vastaamattomia.

Parhain kesiterveisin

Lasse Kannas
Terveyskasvatuksen professori

P.S. Jos olet jo postittanut lomakkeen, tima "karhukirje" on turha ja voit kaikessa rauhassa
jatkaa hyvin ansaittua lepoa Suomen suvessa.

Postiosoite: Puhelin:
PL35(L) *(014) 260 1211
40351 Jyvaskyla  Toimisto:
Kéyntiosoite: (014) 2602140

Keskussairaalant. 4 (014) 2602160
40600 Jyvaskyla Telefax:
(014)260 2141



Taulukko 1 Terveystiedon opetusryhmien lukumdarat opettajien tydpaikan seka

sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
Opetus- ylaaste lukio naiset miehet
ryhmat (lkm); f % f % f % f %
0 31 207 5 3.8 9 6.3 27 196
1 7 4.7 45 341 28 194 24 174
2 30 200 32 242 30 208 32 232
3 18 12.0 20 15.2 21 14.6 17 123
4 18 12.0 15 114 13 9.0 20 145
) 12 8.0 6 4.5 12 8.3 6 4.3
6 11 7.3 3 23 11 7.6 3 2.2
7 4 2.7 0 0.0 1 0.7 3 2.2
8 6 4.0 2 1.5 7 4.9 1 0.7
9 5 3.3 1 0.8 4 2.8 2 14
10 3 2.0 2 1.5 4 2.8 1 0.7
11 3 2.0 0 0.0 2 1.4 1 0.7
12 2 13 0 0.0 1 0.7 1 0.7
15 0 0.0 1 0.8 1 0.7 0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 150 132 144 138

Koulumuotojen vélinen ero p=.000
Sukupuoliero p=.012

LIITE 4



LITTE 5

Taulukko 1 Terveystietoa opettavien liikunnanopettajien lukumaéarat tutkimuskyse-
lyyn osallistuneiden ylaasteen ja lukion lilkkunnanopettajien tydpaikan seka suku-
puolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
Liik.opet- yldaste lukio naiset miehet
tajat (lkm): f % f % f % f %
0 14 9.3 0 0.0 5 3.5 9 6.5
1 25 167 28 211 34 236 19 137
2 76 507 84 63.2 75 521 85 61.2
3 14 9.3 12 9.0 16 111 10 7.2
4 15 10.0 8 6.0 11 7.6 12 8.6
5 2 1.3 0 0.0 0 0.0 2 1.4
6 4 2.7 1 0.8 3 2.1 2 1.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 150 133 144 139

Koulumuotojen vélinen ero p=.003
Sukupuoliero p=.145

Taulukko 2 Terveystietoa opettavien muiden kuin liikunnanopettajien lukumaarat
tutkimuskyselyyn osallistuneiden yldasteen ja lukion liikunnanopettajien tyOpaikan
sekd sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
Muut opet- ylaaste lukio naiset miehet

tajat (lkm): f % f % f % f %
0 89 589 121 91.0 106 73.6 104 743
1 23 15.2 6 4.5 13 9.0 16 11.4
2 14 9.3 2 1.5 9 6.3 7 5.0
3 5 3.3 2 1.5 4 2.8 3 2.1
4 11 7.3 1 0.8 5 3.5 7 5.0
5 4 2.6 1 0.8 4 2.8 1 0.7
6 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
7 1 0.7 0 0.0 1 0.7 0 0.0
8 2 1.3 0 0.0 1 0.7 1 0.7
20 1 0.7 0 0.0 1 0.7 0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 151 133 144 140

Koulumuotojen valinen ero p=.000
Sukupuoliero p=.760



Taulukko 1 Oppiaineiden tarkeydet nuorelle eldmasséa parjaamisen kannalta LIITE 6
(keskiarvot, keskihajonnat ja t-testin p-arvot) opettajien tydpaikan ja suku-
puolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI

ylaaste lukio p (t-testi) nainen mies p (t-testi)
Oppiaineet: ka kh ka kh ka kh ka kh
Matematiikka 3.81 (2.00) 4.12 (2.18) 0.226 447 (2.24) 342 (1.77) 0.000
Aidinkieli 231 (1.92) 207 (1.78) 0.293 220 (L.79) 219 (1.92) 0.978
Englanti 449 (1.98) 4.33 (1.91) 0510 461 (1.94) 4.21 (1.94) 0.091
Ruotsi 7.68 (0.98) 7.60 (1.17) 0.571 7.58 (1.16) 7.71 (0.96) 0.304
Uskonto 7.68 (1.13)  7.46 (1.41) 0.178  7.42 (1.56) 7.74 (0.85) 0.037
Maantieto 7.86 (0.54) 7.80 (0.70) 0.445 779 (0.74)  7.88 (0.45) 0.270
Biologia 6.61 (1.57) 6.59 (1.74) 0916 6.56 (1.68) 6.64 (1.62) 0.666
Historia 7.07 (1.43)  7.10 (1.25) 0.861  7.24 (1.27) 6.91 (1.41) 0.047
Kuvaamataito 7.98 (0.14) 7.92 (0.49) 0.186  7.93 (0.47) 7.98 (0.15) 0.232
Liikunta 3.18 (1.65) 3.13 (1.55) 0.803 3.06 (1.53) 3.26 (1.67) 0.302
Terveystieto 379 (2.03) 3.92 (1.91) 0.603  3.61 (1.85) 4.09 (1.98) 0.049
Musiikki 7.87 (0.45) 7.88 (0.49) 0.878  7.88 (0.46) 7.86 (0.48) 0.716
Tekninen-/tekstiilitys 7.64 (0.95) 7.69 (0.86) 0.651 7.70 (0.90) 7.63 (0.92) 0.499
Kotitalous 6.74 (1.80) 7.05 (1.52) 0.133  6.54 (1.82) 7.24 (1.44) 0.001
Fysiikka 7.93 (0.39) 7.88 (0.43) 0.365 7.96 (0.26) 7.85 (0.52) 0.031
Kemia 7.99 (0.12) 7.95 (0.25) 0.157  7.97 (0.21) 7.97 (0.17) 0.954
Filosofia/elamankatsomustieto 7.46 (1.39) 7.58 (1.30) 0.483  7.52 (1.32) 7.51 (1.38) 0.967

pienin arvo = 1
suurin arvo = 8
Mité pienempi keskiarvo, sen tarkedmmaksi oppiaine on koettu nuorten elamassé parjaadmisen kannalta.



Taulukko 1 Oppiaineiden tarkeydet (%) nuorelle eldmassa parjaamisen LIITE 7 (1)
kannalta opettajien ty6épaikan ja sukupuolen mukaan jaoteltuna
TYOPAIKKA SUKuPUOLL
ylaaste lukio nainen mies p
% % % %
MATEMATIIKKA 0.368 0.004
térkein 7.7 2.5 3.0 7.8
toiseksi tarkein 28.0 31.4 25.9 33.3
kolmanneksi tarkein 14.7 15.7 133 17.1
neljanneksi tarkein 16.1 13.2 12.6 171
viidenneksi tarkein 11.2 8.3 8.9 10.9
kuudenneksi tarkein 9.1 8.3 10.4 7.0
seitsemanneksi tarkein 7.7 9.1 12,6 3.9
ei 7 tarkeimman joukossa 5.6 11.6 13.3 3.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129
AIDINKIELI 0.365 0.699
tarkein 52.4 63.6 55.6 59.7
toiseksi tarkein 13.3 6.6 9.6 10.9
kolmanneksi tarkein 16.8 12.4 19.3 10.1
neljanneksi tarkein 7.0 8.3 6.7 8.5
viidenneksi tarkein 2.1 3.3 2.2 3.1
kuudenneksi tarkein 1.4 1.7 1.5 1.6
seitsemdnneksi tarkein 1.4 0.0 0.7 0.8
ej 7 tarkeimmén joukossa 5.6 4.1 4.4 5.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129
ENGLANTI 0.518 0.101
tarkein 4.9 4.1 2.2 7.0
toiseksi tarkein 9.8 11.6 12,6 8.5
kolmanneksi térkein 23.1 23.1 19.3 27.1
neljanneksi tarkein 11.9 19.8 14.1 17.1
viidenneksi tarkein 25.9 17.4 23.7 20.2
kuudenneksi tarkein 5.6 8.3 7.4 6.2
seitsemanneksi tarkein 6.3 5.0 8.9 2.3
ei 7 tarkeimman joukossa 12.6 10.7 11.9 11.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129
RUOTSI 0.086 0.584
tarkein 0.7 0.0 0.7 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.8 0.0 0.8
kolmanneksi tarkein 0.0 0.8 0.7 0.0
neljanneksi térkein 2.1 4.1 3.0 3.1
viidenneksi tarkein 0.7 3.3 3.0 0.8
kuudenneksi térkein 7.0 0.8 5.2 3.1
seitsemanneksi tarkein 2.8 2.5 2.2 3.1
ei 7 tarkeimman joukossa 86.7 87.6 85.2 89.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129
USKONTO 0.770 0.303
tarkein 0.7 1.7 2.2 0.0
toiseksi tarkein 1.4 0.8 1.5 0.8
kolmanneksi tarkein 0.7 1.7 1.5 0.8
neljanneksi tarkein 0.7 2.5 3.0 0.0
viidenneksi tarkein 0.7 0.8 0.7 0.8
kuudenneksi térkein 3.5 5.8 4.4 4.7
seitsemanneksi tarkein 3.5 5.0 3.0 5.4
ei 7 tarkeimman joukossa 88.8 81.8 83.7 87.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129



LIITE 7 (2)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio nainen mies p

% % % %

MAANTIETO 0.698 0.740
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tdrkein 0.0 0.8 0.7 0.0
neljanneksi tarkein 0.7 0.0 0.7 0.0
viidenneksi tarkein 0.7 1.7 1.5 0.8
kuudenneksi térkein 2.1 3.3 3.0 2.3
seitsemanneksi tarkein 4.9 4.1 3.7 5.4
ei 7 tarkeimman joukossa 91.6 90.1 90.4 91.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

BIOLOGIA 0.216 0.828
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.7 5.0 3.7 1.6
kolmanneksi tarkein 4.2 3.3 3.7 3.9
neljanneksi tarkein 9.1 4.1 5.9 7.8
viidenneksi tarkein 8.4 10.7 8.9 10.1
kuudenneksi tarkein 16.8 15.7 17.0 15,5
seitsemanneksi tarkein 18.9 14.9 19.3 14.7
ei 7 tarkeimman joukossa 42.0 46.3 41.5 46.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

HISTORIA 0.602 0.167
tarkein 0.7 0.0 0.7 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 3.5 1.7 0.7 4.7
neljanneksi tarkein 2.8 2.5 3.0 2.3
viidenneksi tarkein 6.3 10.7 6.7 10.1
kuudenneksi tarkein 12.6 9.9 9.6 13.2
seitsemanneksi tarkein 154 19.8 15.6 19.4
ej 7 tarkeimman joukossa 58.7 55.4 63.7 50.4
Yht. 160.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

KUVAAMATAITO 0.373 0.411
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi tarkein 0.0 0.8 0.7 0.0
viidenneksi térkein 0.0 0.8 0.7 0.0
kuudenneksi térkein 0.0 0.8 0.7 0.0
seitsemanneksi tarkein 2.1 0.8 0.7 2.3
ei 7 tarkeimman joukossa 97.9 96.9 97 97.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

LIIKUNTA 0.919 0.656
tarkein 15.4 14.9 17.0 13.2
toiseksi tarkein 24.5 22.3 22.2 24.8
kolmanneksi tdrkein 18.9 24.8 22.2 20.9
neljanneksi tarkein 24.5 23.1 25.2 22,5
viidenneksi tarkein 8.4 8.3 8.1 8.5
kuudenneksi tarkein 4.2 2.5 1.5 5.4
seitsemanneksi tarkein 14 2.5 2.2 1.6
ei 7 tarkeimmén joukossa 2.8 1.7 1.5 3.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129



LIITE 7 (3)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio nainen mies p

% % % %

TERVEYSTIETO 0.598 0.030
tdrkein 14.7 10.7 14,8 10.9
toiseksi tarkein 19.6 18.2 23.7 14.0
kolmanneksi tarkein 12.6 14.0 12,6 14.0
neljanneksi tarkein 13.3 17.4 11.9 18.6
viidenneksi tarkein 22.4 18.2 20.0 20.9
kuudenneksi tarkein 6.3 124 7.4 10.9
seitsemanneksi tarkein 4.9 5.0 7.4 2.3
ei 7 tarkeimman joukossa 6.3 4.1 2.2 8.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

MUSIIKKI 0.355 0.573
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljénneksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
viidenneksi tarkein 0.0 0.8 0.7 0.0
kuudenneksi tarkein 4.2 4.1 3.0 5.4
seitsemanneksi tarkein 4.9 1.7 3.7 3.1
ei 7 térkeimman joukossa 90.9 93.4 92.6 91.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

TEKNINEN-/TEKSTIILITYO 0.819 0.212
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi térkein 0.7 0.8 0.7 0.8
kolmanneksi tarkein 0.7 0.0 0.7 0.0
neljanneksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
viidenneksi térkein 2.8 3.3 1.5 4.7
kuudenneksi tarkein 7.0 4.1 6.7 4.7
seitsemanneksi tarkein 5.6 7.4 3.7 9.3
ei 7 tarkeimman joukossa 83.2 84.3 86.7 80.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

KOTITALOUS 0.466 0.001
térkein 1.4 0.8 2.2 0.0
toiseksi térkein 2.8 2.5 1.5 3.9
kolmanneksi tarkein 2.8 0.8 3.0 0.8
neljanneksi tarkein 8.4 2.5 10.4 0.8
viidenneksi térkein 4.9 6.6 7.4 3.9
kuudenneksi tarkein 12.6 149 15.6 11.6
seitsemanneksi tarkein 11.9 10.7 11.9 10.9
ei 7 tarkeimman joukossa 55.2 61.2 48.1 68.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129

FYSIIKKA 0.241 0.142
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
viidenneksi tarkein 0.7 0.0 0.0 0.8
kuudenneksi tarkein 2.1 4.1 1.5 4.7
seitsemanneksi térkein 0.7 3.3 0.7 3.1
ei 7 tarkeimman joukossa 96.5 92.6 97.8 91.5
yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 143 121 135 129



LIITE 7 (4)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio nainen mies p
% % % %
KEMIA 0.320 0.423

térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
viidenneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kuudenneksi tarkein 0.0 0.8 0.7 0.0
seitsemadnneksi térkein 1.4 3.3 1.5 3.1
ei 7 tarkeimman joukossa 98.6 95.9 97.8 96.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 143 121 135 129

FILOSOFIA/ELAMANKATSOMUSTIETO 0.714 0.479

térkein 0.7 0.8 0.0 1.6
toiseksi tarkein 2.1 1.7 2.2 1.6
kolmanneksi tarkein 1.4 0.8 1.5 0.8
neljanneksi térkein 2.1 1.7 2.2 1.6
viidenneksi tarkein 2.1 3.3 3.0 2.3
kuudenneksi tarkein 4.9 0.8 3.7 2.3
seitsemanneksi tarkein 4.9 4.1 2.2 7.0
ei 7 tarkeimman joukossa 81.8 86.8 85.2 82.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 143 121 135 129




LIITE 8

Taulukko 1 Terveystiedon eri sisdltoalueiden opettamiseen kaytettyjen oppitun-
tien keskiarvot (ka) keskihajontoineen (kh) ja t-testin p-arvoineen (p) opettajien tyo-
paikan sekd sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
Sisaltoalueet: ylaaste lukio p (t-testi) naiset miehet p (t-testi)
ka kh ka kh ka kh ka kh

Terveys- ja sairauskdsitteet 0.7 (0.9) 1.5 (1.0) 0,000 1.0 (0.9) 1.2 (1.2) 0,078
Ravinto ja terveys 1.1 (1.2) 26 (1.5 0,000 1.8 (1.5) 19 (1.6) 0,590
Liikunta ja terveys 20 (2.3) 5.0 (2.5) 0,000 34 (2.8) 3.8 (2.8) 0,231
Seksuaalinen terveys 2.6 (2.4) 26 (1.5 0,874 2.7 (2.1) 24 (1.9) 0,243
Mielenterveys ja ihmissuhteet 1.3 (1.9) 2.6 (1.6) 0,000 2.1 (2.1) 1.7 (1.6) 0,106
Alkoholi 1.6 (1.2) 1.4 (0.8) 0,138 1.4 (0.9) 1.5 (1.1) 0,336
Tupakka 1.5 (1.2) 1.1 (0.9) 0,007 1.3 (1.0) 1.3 (1.1) 0,864
Nuuska 0.5 (0.6) 0.4 (0.4) 0,100 04 (0.4) 0.5 (0.6) 0,079
Huumeet 1.3 (1.1) 1.4 (0.9) 0,508 1.4 (1.0) 1.3 (1.0) 0,412
Uni, lepo ja rentoutuminen 0.7 (0.7) 1.0 (0.8) 0,001 0.8 (0.8) 0.8 (0.7) 0,673
Henkilokohtainen hygienia 0.6 (0.7) 0.5 (0.6) 0,335 0.5 (0.7) 0.6 (0.7) 0,333
Turvallisuus tie- ja vesiliikenteessa 0.8 (1.3) 04 (0.7) 0,006 0.5 (1.0) 0.7 (1.2) 0,081
Ty ja terveys 0.3 (0.5) 0.6 (0.8) 0,000 0.4 (0.6) 0.5 (0.7) 0,373
Ympéristd ja terveys 0.2 (0.5) 0.6 (1.0) 0,003 0.4 (0.9) 0.5 (0.8) 0,403
Tapaturmat ja ensiapu 24 (2.2) 29 (2.4) 0,076 29 (2.5 24 (2.1) 0,071
Yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy 1.3 (1.6) 3.5 (2.1) 0,000 24 (2.3) 2.5 (2.0) 0,949
Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva 0.3 (0.7) 0.8 (1.0) 0,000 0.5 (1.0) 0.4 (0.7) 0,716
Jokin muu terveystiedon oppisiséltd 0.4 (0.8) 04 (1.7) 0,855 0.4 (1.3) 0.3 (1.5) 0,498
Yht. 19.6 (13.3) 29.3 (7.3) 0,000 243 (11.2)  24.3 (11.8) 0,94
N 118 125 131 112




LIITE 9

Taulukko 1 Muut terveystiedon sisdltdalueet, joita oli opetettu lukuvuonna
1999-2000 koulumuodon mukaan eroteltuna

Jokin muu terveystiedon oppisisdlté  ylaaste lukio
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LIITE 11

Taulukko 1 Terveystiedon eri sisaltdalueiden opettamisen tarkeyden keskiarvot
(ka), keskihajontoineen (kh) ja t-testin p-arvoineen (p) opettajien tyopaikan ja su-
kupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLT
Siséitbalueet: yldaste jukio p (t-testi) nainen mies p (t-testi)
ka kh ka kh ka kh ka kh

Terveys- ja sairauskasitteet 5.66 (1.20) 5.41 (1.46) 0.129 5.59 (1.28) 5.50 (1.39) 0.578
Ravinto ja terveys 4.53 (1.87) 3.96 (1.89) 0.016 4.42 (1.87) 4.08 (1.91) 0.152
Liikunta ja terveys 2.99 (2.03) 2.18 (1.52) 0.000 2.65 (1.86) 2.57 (1.85) 0.736
Seksuaalinen terveys 4.18 (1.71) 4.57 (1.65) 0.062 4.22 (1.71) 4.53 (1.65) 0.143
Mielenterveys ja ihmissuhteet 4.20 (1.84) 3.66 (1.79) 0.016 3.78 (1.77) 4.13 (1.89) 0.125
Alkoholi 4.31 (1.75) 5.41 (1.06) 0.000 4.81 (1.59) 4.85 (1.53) 0.818
Tupakka 4.23 (1.73) 5.40 (1.13) 0.000 4.85 (1.57) 4.71 (1.61) 0.462
Nuuska 5.63 (1.08) 5.85 (0.60) 0.037 5.76 (0.83) 5.71 (0.96) 0.652
Huumeet 4.45 (1.74) 5.18 (1.30) 0.000 4.87 (1.52) 4.72 (1.67) 0.443
Uni, lepo ja rentoutuminen 5.48 (1.13) 5.70 (0.83) 0.07 5.54 (1.11) 5.64 (0.87) 0.400
Henkilékohtainen hygienia 5.92 (0.36) 5.97 (0.26) 0.222 5.97 (0.21) 5.91 (0.41) 0.142
Turvallisuus tie- ja vesiliikenteessa 5.91 (0.51) 5.96 (0.37) 0.405 5.98 (0.15) 5.89 (0.63) 0.117
Tyb ja terveys 5.98 (0.26) 5.93 (0.36) 0.265 5.94 (0.34) 5.98 (0.27) 0.371
Ympéristd ja terveys 5.98 (0.19) 5.87 (0.62) 0.062 5.93 (0.44) 5.92 (0.45) 0.786
Tapaturmat ja ensiapu 5.06 (1.35) 4.93 (1.53) 0.462 5.01 (1.43) 4.98 (1.46) 0.895
Yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy 5.62 (1.14) 4.61 (1.76) 0.000 5.14 (1.59) 5.15 (1.52) 0.939
Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva 5.97 (0.21) 5.94 (0.41) 0.481 5.98 (0.19) 5.93 (0.42) 0.299
Jokin muu terveystiedeon oppisisaltd 5.96 (0.43) 5.98 (0.27) 0.792 5.96 (0.43) 5.98 (0.27) 0.784
N 137 122 136 123

pienin arvo = 1
suurin arvo = 6

Mita pienempi keskiarvo, sen térkedmmaksi siséltdalue on koettu opettaa.



LITTE 12 (1)

Taulukko 1 Terveystiedon eri sisdltéalueiden opettamisen tarkeys (%) opettajien
tyopaikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio p nainen mies p
% % % %
TERVEYS- JA SAIRAUSKASITTEET 0.183 0.879
tarkein 5.1 6.6 5.1 6.5
toiseksi tarkein 0.7 33 2.2 1.6
kolmanneksi tarkein 1.5 2.5 1.5 2.4
neljanneksi tarkein 0.0 0.8 0.0 0.8
viidenneksi tarkein 0.7 4.1 2.2 2.4
ej 5 térkeimmaén joukossa 92.0 82.8 89.0 86.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
RAVINTO JA TERVEYS 0.007 0.622
tarkein 5.8 12.3 8.8 8.9
toiseksi térkein 21.2 20.5 16.9 25.2
kolmanneksi tarkein 5.8 8.2 7.4 6.5
neljanneksi tarkein 5.1 12.3 8.1 8.9
viidenneksi tarkein 5.8 11.5 8.1 8.9
ei 5 tdrkeimmén joukossa 56.2 35.2 50.7 41.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
LIIKUNTA JA TERVEYS 0.001 0.499
tarkein 39.4 48.2 43.4 43.9
toiseksi térkein 13.9 19.7 16.2 17.1
kolmanneksi térkein 6.6 14.8 8.1 13.0
neljanneksi térkein 10.2 7.4 11.8 5.7
viidenneksi tarkein 8.0 2.5 5.9 4.9
ei 5 térkeimman joukossa 21.9 7.4 14.7 15.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
SEKSUAALINEN TERVEYS 0.185 0.398
tarkein 8.0 4.1 8.1 4.1
toiseksi térkein 12.4 10.7 10.3 13.0
kolmanneksi tarkein 16.1 17.2 19.9 13.0
neljanneksi tarkein 16.1 8.2 12,5 12.2
viidenneksi tarkein 11.7 11.5 11.8 11.4
ei 5 tarkeimman joukossa 35.8 48.8 37.5 46.3
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
MIELENTERVEYS JA IHMISSUHTEET 0.168 0.142
tarkein 11.7 14.8 11.8 14.6
toiseksi térkein 11.7 16.4 17.6 9.8
kolmanneksi tarkein 13.9 18.0 16.9 14.6
neljanneksi térkein 11.7 16.4 16.9 10.6
viidenneksi térkein 9.5 8.2 8.1 9.8
ei 5 tdrkeimmén joukossa 41.6 26.2 28.7 40.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 137 122 136 123



LITTE 12 (2)

TYOPAIKKA SUKUPUOLIL
ylaaste lukio p nainen mies p
% % % %
ALKOHOLI 0.000 0.298
térkein 8.0 0.8 3.7 5.7
toiseksi térkein 12.4 1.6 9.6 4.9
kolmanneksi tarkein 14.6 4.9 11.8 8.1
neljanneksi tarkein 11.7 10.7 8.1 14.6
viidenneksi tarkein 11.7 12.3 11.0 13.0
ei 5 tdrkeimman joukossa 41.6 69.7 55.9 53.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
TUPAKKA 0.000 0.272
tarkein 7.3 1.6 2.9 6.5
toiseksi térkein 124 0.8 9.6 4.1
kolmanneksi tarkein 20.4 6.6 i1.8 16.3
neljanneksi tarkein 8.0 9.8 8.1 9.8
viidenneksi tarkein 13.1 9.0 10.3 12.2
ei 5 tarkeimman joukossa 38.7 72.1 57.4 51.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
NUUSKA 0.183 0.311
térkein 2.2 0.8 0.7 2.4
toiseksi térkein 2.2 0.0 2.2 0
kolmanneksi tarkein 2.9 0.0 0.7 2.4
neljanneksi tarkein 2.2 3.3 2.2 3.3
viidenneksi tarkein 4.4 4.1 5.1 3.3
ei 5 tarkeimman joukossa 86.1 91.8 89.0 88.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
HUUMEET 0.011 0.861
tarkein 9.5 1.6 4.4 7.3
toiseksi tarkein 8.0 4.9 6.6 6.5
kolmanneksi tarkein 13.1 6.6 8.8 11.4
neljanneksi térkein 10.9 10.7 11.8 9.8
viidenneksi tarkein 13.9 13.1 14.7 12.2
ei 5 tarkeimmaén joukossa 44.5 63.1 53.7 52.8
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
UNI, LEPO JA RENTOUTUMINEN 0.622 0.445
térkein 0.7 0.0 0.7 0.0
toiseksi tarkein 3.6 1.6 4.4 0.8
kolmanneksi tarkein 5.1 3.3 3.7 4.9
neljanneksi térkein 6.6 4.1 4.4 6.5
viidenneksi tarkein 5.1 4.9 5.1 4,9
ei 5 tarkeimman joukossa 78.8 86.1 81.6 82.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 137 122 136 123



LIITE 12 (3)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio o} nainen mies p

% % % %

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA 0.201 0.185
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi tarkein 2.9 1.6 0.7 4.1
viidenneksi tarkein 2.2 0.0 1.5 0.8
ei 5 tdrkeimmadn joukossa 94.9 98.4 97.8 95.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123

TURVALLISUUS TIE- JA VEISLIIKENTEESSA 0.328 0.262
tarkein 0.7 0.0 0.0 0.8
toiseksi tarkein 0.0 0.8 0.0 0.8
kolmanneksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi tarkein 1.5 0.0 0.0 1.6
viidenneksi tarkein 2.2 0.8 2.2 0.8
ei 5 tarkeimméan joukossa 95.6 98.4 97.8 95.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123

TYO JA TERVEYS 0.206 0.299
’ tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
koimanneksi tarkein 0.7 0.8 0.7 0.8
neljanneksi tarkein 0.0 0.8 0.7 0.0
viidenneksi tarkein 0.0 2.5 2.2 0.0
ei 5 tarkeimmadn joukossa 99.3 95.9 96.3 99.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123

YMPARISTO JA TERVEYS 0.333 0.252
térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi térkein 0.0 0.8 0.7 0.0
kolmanneksi térkein 0.0 2.5 0.7 1.6
neljanneksi tarkein 0.7 0.8 0.0 1.6
viidenneksi tarkein 0.7 0.8 1.5 0.0
ei 5 tarkeimmén joukossa 98.5 95.1 97.1 96.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123

TAPATURMAT JA ENSIAPU 0.823 0.342
tarkein 2.2 4.1 4.4 1.6
toiseksi tarkein 5.8 9 4.4 10.6
kolmanneksi tarkein 6.6 4.9 5.9 5.7
neljanneksi térkein 11.7 10.7 12.5 9.8
viidenneksi tarkein 16.8 14.8 16.9 14.6
ei 5 tarkeimman joukossa 56.9 56.6 55.9 57.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 137 122 136 123



LITTE 12 (4)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste jukio p nainen mies p
% % % %
YLEISIMMAT SAIRAUDET JA NIIDEN EHKAISY 0.000 0.917
tarkein 4.4 8.2 7.4 4.9
toiseksi tarkein 0.0 9.8 3.7 5.7
kolmanneksi tarkein 2.2 9.8 5.9 5.7
neljanneksi térkein 2.9 10.7 5.9 7.3
viidenneksi tarkein 3.6 7.4 5.1 5.7
ei 5 tarkeimman joukossa 86.9 54.1 72.1 70.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
TERVEYDENHUOLTOPALVELUT JA SOSIAALITURVA 0.715 0.665
tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
toiseksi tarkein 0.0 0.8 0.0 0.8
kolmanneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
neljanneksi tdrkein 0.7 0.8 0.7 0.8
viidenneksi tarkein 1.5 0.8 0.7 1.6
ei 5 térkeimman joukossa 97.8 97.5 98.5 96.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 137 122 136 123
JOKIN MUU TERVEYSTIEDON OPPISISALTO 0.365 0.366
tarkein 0.7 0.0 0.7 0.0
toiseksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi térkein 0.0 0.8 ' 0.0 0.8
neljanneksi térkein 0.0 0.0 0.0 0.0
viidenneksi tarkein 0.0 0.0 0.0 0.0
ei 5 tarkeimman joukossa 99.3 99.2 99.3 99.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 137 122 136 123




LIITE 13 (1)

Taulukko 1 Terveystiedon eri sisaltéalueiden opettamisen vaikeus (%)
opettajien tydpaikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio P nainen mies o}
% % % %
TERVEYS- JA SAIRAUSKASITTEET 0.225 0.636
vaikein 1.6 0.0 0.8 0.9
toiseksi vaikein 5.5 4.7 32 7.3
kolmanneksi vaikein 0.0 3.7 24 0.9
neljanneksi vaikein 10.2 9.3 8.8 10.9
viidenneksi vaikein 4.7 6.5 4.8 6.4
ei 5 vaikeimman joukossa 78.1 75.7 80.0 73.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
RAVINTO JA TERVEYS 0.516 0.741
vaikein 1.6 1.9 1.6 1.8
toiseksi vaikein 0.8 3.7 1.6 2.7
kolmanneksi vaikein 3.9 6.5 5.6 4.5
neljanneksi vaikein 3.9 5.6 4.0 5.5
viidenneksi vaikein 5.5 6.5 4.0 8.2
ei 5 vaikeimman joukossa 84.4 75.7 83.2 77.3
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
LIIKUNTA JA TERVEYS 0.137 0.685
vaikein 0.8 0.9 0.8 0.9
toiseksi vaikein 0.0 0.9 0.0 0.9
kolmanneksi vaikein 3.9 0.0 3.2 4.5
neljanneksi vaikein 3.1 8.4 6.4 4.5
viidenneksi vaikein 7.8 7.5 8.0 7.3
ei 5 vaikeimman joukossa 84.4 82.2 81.6 85.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
SEKSUAALINEN TERVEYS 0.633 0.092
vaikein 9.4 12.1 8.0 13.6
toiseksi vaikein 11.7 15.0 9.6 17.3
kolmanneksi vaikein 11.7 6.5 12.0 6.4
neljanneksi vaikein 10.2 9.3 9.6 10.0
viidenneksi vaikein 5.5 8.4 9.6 3.6
ei 5 vaikeimman joukossa 51.6 48.6 51.2 49.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
MIELENTERVEYS JA IHMISSUHTEET 0.574 0.039
vaikein 21.9 29.9 20.0 31.8
toiseksi vaikein 13.3 10.3 12.8 10.9
kolmanneksi vaikein 11.7 6.5 5.6 13.6
neljanneksi vaikein 7.8 8.4 8.0 8.2
viidenneksi vaikein 7.8 9.3 10.4 6.4
ei 5 vaikeimman joukossa 37.5 35.5 43,2 29.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 128 107 125 110



LIITE 13 (2)

TYOPAIKKA SUKUPUGCLI
ylaaste fukio p nainen mies o}
% % % %
ALKOHOLI

vaikein 3.1 5.6 5.6 2.7
toiseksi vaikein 10.2 1.9 11.2 0.9
kolmanneksi vaikein 7.8 6.5 9.6 4.5
neljanneksi vaikein 8.6 4.7 8.0 5.5
viidenneksi vaikein 2.3 1.9 2.4 1.8
ei 5 vaikeimman joukossa 68.0 79.4 63.2 84.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110

TUPAKKA 0.524 0.005
vaikein 5.5 3.7 8.0 0.9
toiseksi vaikein 6.3 7.5 9.6 3.6
kolmanneksi vaikein 7.0 4.7 8.0 3.6
neljanneksi vaikein 4.7 5.6 5.6 4.5
viidenneksi vaikein 7.8 2.8 7.2 3.6
ei 5 vaikeimman joukossa 68.8 75.7 61.6 83.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110

NUUSKA 0.579 0.895
vaikein 0.8 2.8 2.4 0.9
toiseksi vaikein 2.3 0.9 2.4 0.9
kolmanneksi vaikein 0.8 0.9 0.8 0.9
neljanneksi vaikein 1.6 0.0 0.8 0.9
viidenneksi vaikein 3.1 2.8 3.2 2.7
ei 5 vaikeimman joukossa 91.4 92.5 90.4 93.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110

HUUMEET 0.086 0.278
vaikein 28.1 15.9 26.4 18.2
toiseksi vaikein 10.2 5.6 9.6 6.4
kolmanneksi vaikein 7.0 6.5 7.2 6.4
neljanneksi vaikein 2.3 6.5 5.6 2.7
viidenneksi vaikein 5.5 5.6 5.6 5.5
ei 5 vaikeimman joukossa 46.9 59.8 45.6 60.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110

UNI, LEPO JA RENTOUTUMINEN 0.363 0.274
vaikein 0.8 0.0 0.0 0.9
toiseksi vaikein 2.3 1.9 0.8 3.6
kolmanneksi vaikein 2.3 6.5 4.0 4.5
neljanneksi vaikein 1.6 2.8 1.6 2.7
viidenneksi vaikein 1.6 0.0 0.0 1.8
ei 5 vaikeimman joukossa 91.4 88.8 93.6 86.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 128 107 125 110



LIITE 13 (3)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio p nainen mies p
% % % %
HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA 0.126 0.738
vaikein 0.8 0.0 0.8 0.0
toiseksi vaikein 0.8 0.9 0.8 0.9
kolmanneksi vaikein 0.8 2.8 0.8 2.7
neljdnneksi vaikein 1.6 0.9 0.8 1.8
viidenneksi vaikein 0.0 4.7 2.4 1.8
e 5 vaikeimman joukossa 96.1 90.7 94.4 92.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
TURVALLISUUS TIE- JA VESILIIKENTEESSA 0.935 0.034
vaikein 2.3 2.8 1.6 3.6
toiseksi vaikein 6.3 3.7 5.6 4.5
kolmanneksi vaikein 7.8 6.5 12 1.8
neljanneksi vaikein 5.5 7.5 8.0 4.5
viidenneksi vaikein 7.8 7.5 8.0 7.3
ei 5 vaikeimman joukossa 70.3 72.0 64.8 78.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
TYO JA TERVEYS 0.119 0.523
vaikein 0.8 7.5 3.2 4.5
toiseksi vaikein 10.2 11.2 8.0 13.6
kolmanneksi vaikein 7.0 9.3 6.4 10.0
neljanneksi vaikein 7.8 5.6 6.4 7.3
viidenneksi vaikein 10.2 6.5 9.6 7.3
ei 5 vaikeimman joukossa 64.1 59.8 66.4 57.3
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
YMPARISTO JA TERVEYS 0.715 0.006
vaikein 8.6 8.4 12.0 4.5
toiseksi vaikein 8.6 13.1 9.6 11.8
kolmanneksi vaikein 12,5 9.3 8.0 14.5
neljanneksi vaikein 10.2 7.5 4.0 14.5
viidenneksi vaikein 3.9 6.5 4.0 6.4
ei 5 vaikeimman joukossa 56.3 55.1 62.4 48.2
Yht., 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
TAPATURMAT JA ENSIAPY 0.365 0.741
vaikein 0.8 1.9 0.8 1.8
toiseksi vaikein 2.3 5.6 3.2 4.5
kolmanneksi vaikein 2.3 4.7 2.4 4.5
neljanneksi vaikein 4.7 1.9 2.5 4.5
viidenneksi vaikein 5.5 2.8 4.8 3.6
ei 5 vaikeimman joukossa 84.4 83.2 86.4 80.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110



LIITE 13 (4)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
yldaste lukio p nainen mies o}
% % % %
YLEISIMMAT SAIRAUDET JA NIIDEN EHKAISY 0.473 0.598
vaikein 1.6 2.8 2.4 1.8
toiseksi vaikein 0.0 1.9 1.6 0.0
kolmanneksi vaikein 3.9 3.7 2.4 5.5
neljanneksi vaikein 31 5.6 4.0 4.5
viidenneksi vaikein 3.9 1.9 2.4 3.6
ei 5 vaikeimman joukossa 87.5 84.1 87.2 84.5
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
TERVEYDENHUOLTOPALVELUT JA SOSIAALITURVA 0.123 0.157
vaikein 14.1 9.3 10.4 13.6
toiseksi vaikein 7.8 10.3 10.4 7.3
kolmanneksi vaikein 3.9 13.1 7.3 9.1
neljanneksi vaikein 6.3 7.5 8.8 4.5
viidenneksi vaikein 10.2 11.2 6.4 15.5
ei 5 vaikeimman joukossa 57.8 48.6 56.8 50.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 128 107 125 110
JOKIN MUU TERVEYSTIEDON OPPISISALTO 0.349 0.466
vaikein 0.0 0.9 0.8 0.0
toiseksi vaikein 0.0 0.0 0.0 0.0
kolmanneksi vaikein 0.8 0.0 0.8 0.0
neljanneksi vaikein 0.0 0.9 0.8 0.0
viidenneksi vaikein 0.0 0.9 0.8 0.0
ei 5 vaikeimman joukossa 99.2 97.2 96.8 100.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 128 107 125 110




LIITE 14

Taulukko 1 Terveystiedon eri siséltdalueiden opettamisen vaikeuden keskiarvot (ka)
keskihajontoineen (kh) ja t-testin p-arvoineen (p) opettajien ty6paikan ja sukupuolen
mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
Sisaltdalueet: yldaste lukio p (t-testi) nainen mies p (t-testi)
ka kh ka kh ka kh ka kh

Terveys- ja sairauskasitteet 5.45 (1.20) 545 (1.11) 0.976 5.54 (1.06) 5.35 (1.25) 0.235
Ravinto ja terveys 5.64 (0.98)  5.38 (1.26) 0.086 5.57 (1.09)  5.47 (1.16) 0.516
Liikunta ja terveys 5.70 (0.82)  5.67 (0.83) 0.780 5.66 (0.84)  5.73 (0.80) 0.509
Seksuaalinen terveys 445 (1.82)  4.33 (1.93) 0.609 457 (1.75)  4.20 (1.99) 0.137
Mielenterveys ja ihmissuhteet 3.79 (2.05) 3.64 (2.149) 0.575 4.06 (2.06) 3.34 (2.06) 0.008
Alkoholi 5.01 (1.58)  5.34 (1.44) 0.097 480 (1.73)  5.56 (1.14) 0.000
Tupakka 5.09 (1.57)  5.23 (1.50) 0.488 479 (1.77)  5.57 (1.09) 0.000
Nuuska 5.78 (0.83) 5.77 (0.96) 0.899 5.71 (1.02) 5.85 (0.71) 0.241
Huumeet 3.88 (2.23)  4.60 (1.96) 0.009 391 (2.18)  4.54 (2.05) 0.025
Uni, lepo ja rentoutuminen 5.75 (0.90)  5.67 (0.95) 0.523 5.82 (0.72)  5.60 (1.09) 0.080
Henkilskohtainen hygienia 5.88 (0.66)  5.81 (0.67) 0.481 5.86 (0.66)  5.83 (0.68) 0.675
Turvallisuus tie- ja vesiliikenteessa 5.21 (1.41) 5.29 (1.33) 0.662 5.10 (1.41) 5.42 (1.32) 0.071
Ty ja terveys 5.09 (1.43)  4.72 (1.78) 0.088 510 (1.49)  4.71 (1.72) 0.063
Ymparisto ja terveys 4.61 (1.78)  4.56 (1.83) 0.837 466 (1.92)  4.51 (1.67) 0.531
Tapaturmat ja ensiapu 5.65 (0.95)  5.48 (1.28) 0.251 5.66 (0.98)  5.46 (1.24)' 0.175
Yieisimmat sairaudet ja niiden ehkisy 570 (0.91)  5.54 (1.18) 0.248 564 (1.07)  5.62 (1.01) 0.873
Terveydenhuoltopalvelut ja sosiaaliturva 4,64 (1.91) 4.47 (1.80) 0.478 4.61 (1.85) 4.51 (1.88) 0.685
Jokin muu terveystiedeon oppisisalts 596 (0.44)  5.90 (0.67) 0.384 5.87 (0.76)  6.00 (0.00) 0.063
N 128 107 ‘ 125 110

pienin arvo = 1
suurin arvo = 6
Mitd pienempi keskiarvo, sen vaikeammaksi sisaltdalue on koettu opettaa.



LIITE 15 (1)

Taulukko 1 Liikkunnanopettajien terveystiedon opetuksessaan kayttamat
opetusmuodot ja -menetelmat tydpaikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio p nainen mies p
% % % %

OPETTAJAN ESITYS 0.480 0.013
TAI LUENTO ei lainkaan 0.9 0.0 0.8 0.0
vahan 14.5 8.7 12.8 9.9
kohtalaisesti 25.6 26.8 33.8 17.1
melko paljon 41.0 42.5 37.6 46.8
‘paljon 17.9 22.0 15.0 26.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 117 127 133 111

OPETTAJAN KYSELY 0.107 0.289
ei lainkaan 0.9 2.4 2.3 0.9
vahan 19.7 26.0 23.5 22.2
kohtalaisesti 29.9 374 28.0 40.7
melko paljon 41.2 24.4 25.6 27.8
paljon 9.4 9.8 10.6 8.3
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 117 123 132 108

OPPILAAN YKSILO- 0.054 0.027
TYOSKENTELY ei lainkaan 12.7 2.5 3.1 12.6
vahan 40.0 42.1 43.8 37.9
kohtalaisesti 34.5 38.8 41.4 31.1
melko paljon 109 14.9 10.2 16.5
paljon 1.8 1.7 1.6 1.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 110 121 128 103

OPPILAAN ESITYS 0.000 0.083
ei lainkaan 327 10.6 20.2 22.1
vahan 45.5 36.6 35.7 47.1
kohtalaisesti 15.5 25.2 21.7 19.2
melko paljon 4.5 18.7 17.1 58
paljon 1.8 8.9 5.4 5.8
Yht, 100.0 100.0 100.0 100.0
N 110 123 129 104

RYHMATYO 0.046 0.065
ei lainkaan 12.7 6.4 9.4 9.3
vahan 21.8 37.6 24.4 37.0
kohtalaisesti 42.7 32.0 36.2 38.0
melko paljon 15.5 18.4 22.8 10.2
paljon 7.3 5.6 7.1 5.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 110 125 127 108

ROOLILEIKIT 0.149 0.096
ei lainkaan 53.2 67.3 54.5 67.3
vahan 30.3 24.8 28.1 26.7
kohtalaisesti 9.2 5.3 9.9 4.0
melko paljon 5.5 2.7 5.8 2.0
paljon 1.8 0.0 1.7 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 109 113 121 101



LIITE 15 (2)

TYOPAIKKA SUKUPUOU
ylaaste lukio P nainen mies p
% % % Y%
OPETUSKESKUSTELU 0.582 0.288
ei lainkaan 1.7 0.8 1.5 0.9
vahan 19.7 254 18.3 27.8
kohtalaisesti 274 32.0 29.0 30.6
melko paljon 359 28.7 33.6 30.6
paljon 15.4 13.1 17.6 10.2
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 117 122 131 108
RETKI, OPINTO- 0.233 0.854
KAYNTI ei lainkaan 56.8 63.2 58.4 62.0
vahan 29.7 29.8 30.4 29.0
kohtalaisesti 10.8 3.5 8.0 6.0
melko paljon 2.7 2.6 2.4 3.0
paljon 0.0 0.9 0.8 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 114 125 100
POSTERIT 0.045 0.038
ei lainkaan 72.6 88.4 73.6 89.7
vdhan 19.8 9.8 19.0 9.3
kohtalaisesti 5.7 1.8 5.8 1.0
melko paljon 0.9 0.0 0.8 0.0
paljon 0.9 0.0 0.8 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 106 112 121 97
TEEMAPAIVAT 0.000 0.989
ei lainkaan 49.5 72.6 60.7 62.0
vahan 29.4 23.9 26.2 27.0
kohtalaisesti 11.9 0.0 6.6 5.0
melko paljon 5.5 2.7 4.1 4.0
palion 3.7 0.9 2.5 2.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 113 122 100
PROJEKTITYOSKENTELY 0.196 0.714
ei lainkaan 64.2 52.5 57.6 58.8
vahdn 20.2 21.2 23.2 17.6
kohtalaisesti 8.3 15.3 12.0 11.8
melko paljon 3.7 8.5 4.8 7.8
paljon 3.7 2.5 2.4 3.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 118 125 102
TYOPAJAT 0.109 0.116
ei lainkaan 79.8 85.7 80.0 83.1
vahan 9.2 11.6 11.7 8.9
kohtalaisesti 6.4 1.8 6.7 1.0
melko paljon 0.9 0.9 0.0 2.0
paljon 3.7 0.0 1.7 2.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 112 120 101
TIETOKONEAVUSTEINEN 0.230 0.603
OPETUS ei lainkaan 58.3 58.6 59.7 57.0
vahan 34.3 259 30.6 29.0
kohtalaisesti 3.7 11.2 7.3 8.0
melko paljon 19 2.6 0.8 4.0
patjon 1.9 1.7 1.6 2.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 108 116 124 100



LIITE 15 (3)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio o] nainen mies p
% % % %

ASIANTUNTIJAVIERAILUT 0.007 0.910
ei lainkaan 27.0 48.7 374 38.1
vahan 41.7 35.4 40.7 36.2
kohtalaisesti 25.2 14.2 17.9 21.9
melko paljon 4.3 0.9 2.4 2.9
palion 1.7 0.9 1.6 1.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 115 113 123 105

PORTFOLIO 0.653 0.190
ei lainkaan 87.5 84.3 80.2 89.6
vdhan 6.7 7.8 11.6 3.1
kohtalaisesti 1.9 3.2 3.3 3.1
melko paljon 29 2.8 2.5 3.1
_paljon 1.0 1.8 2.5 1.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 104 113 121 96
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LIITE 17
Taulukko 1 Terveystiedon kokeissa kaytet tehtavatyypit tydpaikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio p nainen mies p
% % % %

En pitanyt kokeita 0.000 0.246

kylid 50.9 6.3 30.3 23.4

ej 49.1 93.7 39.7 76.6

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Taydentamistehtavat 0.234

kylla 27.7 28.3 1.000 25.8 30.8

ei 72.3 71.7 74.2 69.2

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Kirjoitelma- ja esseetehtavat 0.000 0.337

kylla 34.8 90.6 62.9 66.4

ei 65.2 9.4 37.1 33.6

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Tunnistamistehtavat 0.001 0.175

kylia 28.6 50.4 37.1 43.9

ei 714 49.4 62.9 56.1

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Suullinen kuulustelu 0.393 1.000

kylla 7.1 3.9 5.3 5.6

el 92.9 96.1 94.7 44.8

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
Muu 0.343 0.032

kylla 7.1 9.4 12.1 3.7

el 92.9 90.6 87.9 96.3

Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 112 127 132 107

Taulukko 2 Terveystiedon kurssin arviointi ty6paikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio p nainen mies p
% % % %
0.000 0.713
Numeerinen 21.4 69.0 45.8 48.2
Hyvaksytty/hytatty 32.1 29.5 29.8 318
Ei arviointia 46.4 1.6 24.4 20.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 112 129 131 110




, N ] e LIITE 18 (1)
Taulukkol Liikunnanopettajien terveystiedon opetuksessaan kayttamat oppima-

teriaalit ja -valineet tyopaikan ja sukupuolen mukaan

TYOPAIKKA SUKUPUOLL
ylaaste lukio p nainen mies o}
% % % %
OPPIKIRIA 0.000 0.903
ei lainkaan 321 2.4 16.0 16.7
véhén 32.1 17.3 22,9 25.9
kohtalaisesti 19.6 24.4 229 21.3
melko paljon 9.8 30.7 22.9 18.5
paljon 6.3 25.2 15.3 17.6
Yht, 100.0 100.0 100.0 100.0
N 112 127 131 108
OPETTAJAN KIRJA/OPAS 0.000 0.365
ei lainkaan 28.7 10.6 21.9 15.5
vahan 25.0 17.1 16.4 26.2
kohtalaisesti 30.6 25.2 27.3 28.2
melko paljon 10.2 26.0 20.3 16.5
paljon 5.6 21.1 14.1 13.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 108 123 128 103
MUUT KIRJIAT 0.282 0.092
ei lainkaan 5.6 0.8 1.6 4.9
vahan 23.1 22.0 19.5 26.2
kohtalaisesti 42.6 47.2 43.0 47.6
melko paljon 22.2 21.1 27.3 14.6
paljon 6.5 8.9 8.6 6.8
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 108 123 128 103
LEHTISET JA KIRJASET 0.067 0.000
ei lainkaan 5.4 1.6 1.6 5.7
vahan 22.5 37.7 19.5 43.8
kohtalaisesti 40.5 32.0 37.5 34.3
melko paljon 24.3 19.7 28.1 14.3
paljon 7.2 9.0 13.1 1.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 122 128 105
VALMIIT KALVOSARJAT 0.788 0.244
ei lainkaan 9.9 8.9 10.2 8.4
vahan 324 35.0 30.7 37.4
kohtalaisesti 29.7 33.3 28.3 35.5
melko paljon 22.5 16.3 22.8 15.0
paljon 5.4 6.5 7.9 3.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 123 127 107
ITSE LAADITUT KALVOT 0.179 0.694
ei lainkaan 6.3 0.8 3.1 3.7
vahén 16.1 15.0 14.5 15.7
kohtalaisesti 25.9 28.3 25.2 29.6
melko paljon 34.8 33.9 344 34.3
paljon 17.0 22.0 22.9 15.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0

N 112 127 131 108



LIITE 18 (2)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio nainen mies p
% % % %
SANOMALEHDET 0.564 0.000
ei lainkaan 8.8 6.5 6.2 9.3
vahén 37.2 33.3 25.6 46.7
kohtalaisesti 28.3 25.2 26.4 27.1
melko paljon 18.6 22.8 27.9 12.1
paljon 7.1 12.2 14.0 4.7
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 113 123 129 107
AIKAKAUSLEHDET 0.011 0.001
ej lainkaan 239 10.9 13.5 21.6
vahdn 41.3 40.3 34.1 49.0
kohtalaisesti 24.8 23,5 25.4 22.5
melko paljon 7.3 20.2 21.4 4.9
paljon 2.8 5.0 5.6 2.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 119 126 102
TIETEELLISET AIKAKAUSLEHDET 0.219 0.025
TAI JULKAISUT
ei lainkaan 28.8 24.0 18.0 31.7
vahan 38.7 41.9 39.8 44.6
kohtalaisesti 20.7 19.2 24.2 12.9
melko paljon 7.2 10.9 14.1 6.9
paljon 4.5 3.9 3.9 4.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 118 128 101
RADIO 0.590 0.019
ei lainkaan 82.4 74.6 71.0 87.8
vahan 13.0 17.5 18.5 11.2
kohtalaisesti 3.7 6.1 1 1.0
melko paljon 0.9 0.9 1.6 0.0
paljon 0.0 0.9 0.8 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 108 114 124 98
v 0.124 0.007
ei lainkaan 39.8 34.5 27.0 49.5
vahén 26.9 25.2 28.6 22.8
kohtalaisesti 24.1 22.7 26.2 19.8
melko paljon 9.3 11.8 13.5 6.9
paljon 0.0 5.9 4.8 1.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 108 119 126 101
VIDEONAUHAT 0.302 0.416
ei lainkaan 1.8 2.4 0.8 3.7
véhan 14.2 24.4 21.4 17.4
kohtalaisesti 49.6 44.9 44.3 50.5
melko paljon 27.4 20.5 25.2 22.0
paljon 7.1 7.9 8.4 6.4
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 113 127 131 109



LIITE 18 (3)

TYOPAIKKA SUKUPUOLI
ylaaste lukio nainen mies p
% % % %
INTERNET 0.281 0.271
ei lainkaan 46.8 44.4 43.2 48.5
vdhén 35.1 30.8 38.4 26.2
kohtalaisesti 8.1 16.2 10.4 14.6
melko paljon 9.0 6.0 7.2 7.8
paljon 0.0 2.6 0.8 2.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 117 125 103
DIASARJIAT 0.133 0.074
¢i lainkaan 84.7 92.2 92.7 83.7
vahén 13.5 5.2 4.9 14.4
kohtalaisesti 1.8 1.7 1.6 1.9
melko paljon 0.0 0.9 0.8 0.0
paljon 0.0 0.0 0.0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 111 116 123 104
ITSE LAADITUT MONISTEET 0.538 0.619
ei lainkaan 22.3 13.9 15.5 21
vahén 314 34.4 31.0 34.3
kohtalaisesti 29.5 29.5 30.2 28.6
melko paljon 12,5 156 16.3 11.4
paljon 5.4 6.6 7.0 4.8
Yht, 100.0 100.0 100.0 100.0
N 112 122 129 105
TYOVIHKO 0.035 0.772
ei lainkaan 53.2 67.0 59.0 61.8
véhdn 11.9 13.9 13.1 12.7
kohtalaisesti 13.8 12.2 12.3 13.7
melko paljon 11.0 4.3 7.4 7.8
paljon 10.1 2.6 8.2 3.9
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 115 122 102
LITTUTAULU TAI VASTAAVA 0.474 0.342
ei lainkaan 6.2 10.6 10.1 6.5
vahan 45.1 49.6 51.2 43.0
kohtalaisesti 28.3 25.2 24.8 29.0
melko paljon 168 10.6 11.6 15.9
paljon 3.5 4.1 2.3 5.6
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 113 123 129 107
OPPIMISPEUIT 0.128 0.929
ej lainkaan 74.5 82.9 77.4 80.6
vahan 21.8 12 17.7 15.5
kohtalaisesti 3.6 3.4 4.0 2.9
melko paljon 0.0 1.7 0.8 1.0
paljon 0.0 0.0 0.0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 110 117 124 103



LIITE 18 (4)

TYOPAIKKA SUKUPUOU
yldaste lukio nainen mies p

% % % %

POSTERIT 0.126 0.048
ei lainkaan 81.5 88.4 78.8 92.2
véhan 13.9 11.6 17.8 6.9
kohtalaisesti 3.7 0.0 2.5 1.0
melko paljon 0.9 0.0 0.8 0.0
paljon 0.0 0.0 0.0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 108 112 124 103

PIIRTOHEITIN 0.025 0.324
ei lainkaan 2.7 0.0 0.8 1.9
vahan 8.9 5.5 9.2 4.6
kohtalaisesti 29.5 23.6 22.1 31.5
melko paljon 41.1 37.0 39.7 38.0
paljon 17.9 33.9 28.2 24.1
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 112 127 131 108

CD-ROM 0.326 0.300
ej lainkaan 87.3 85.9 89.4 81.7
véhdn 8.2 11.0 8.9 13.5
kohtalaisesti 3.6 2.6 1.6 3.8
melko paljon 0.9 0.4 0.0 1.0
paljon 0.0 0.0 0.0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 110 117 123 104

TIETOKONEOHJELMA 0.769 0.128
ei lainkaan 81.7 77.3 85.5 72.1
vahén 12.8 16.8 11.3 19.2
kohtalaisesti 3.7 2.5 3.2 2.9
melko paljon 0.9 0.8 0.0 1.9
paljon 0.9 2.5 0.0 3.8
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 109 119 124 104

JULISTEET 0.007 0.326
ei lainkaan 51.8 68.9 60.2 61.2
véhan 37.5 29.4 32.0 35.0
kohtalaisesti 7.1 1.7 4.7 3.9
melko paljon 3.6 0.0 31 0.0
paljon 0.0 0.0 0.0 0.0
Yht. 100.0 100.0 100.0 100.0
N 112 119 128 103
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LITTE 22 (1)
Taulukko 1 Liikunnanopettajien mielipiteita ja nakemyksia terveystiedon opettamisesta
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b = S -] &l vht. | ka kh N
En ole kovin motivoitunut opettamaan terveystietoa. 61.3 22,6 8.0 6.3 1.7} 100.0f 1.64 0.99 287
Terveystiedon avulia pystyn vaikuttamaan oppilaiden
terveysvalintoihin. 1.0 3.1 125 554 27.9{ 100.0] 4.06 0.79 287
Haluaisin tydssani keskittyd nykyistd enemman
terveystiedon opettamiseen. 56 259 241 29.7 14.7] 100.0f 3.22 1.i5 286
Terveystietoa tulisi opettaa omana itsendisena
oppiaineenaan kaikissa koulumuodoissa. 0.7 1.0 2.1 8.0 88.2] 100.0f 482 0.58 287
Terveystiedon opettajina kotitalouden ja biologian
opettajat ovat yhta patevid kuin liikunnanopettajat. 497 290 150 42 2.1} 100.0f 1.80 0.98 286
Koulun muiden aineiden opettajat eivat arvosta
terveystietoa. 7.0 297 259 30t 7.31 100.0f 3.01 1.08 286
Koulun rehtori arvostaa terveystietoa. 7.7 98 216 331 279] 100.0] 3.64 1.20 287
Kuka vaan koulun opettajista voisi opettaa
terveystietoa. 89.9 6.6 2.5 0.7 0.3] 100.0f 125 184 287
Terveystiedon opetus tulisi toteuttaa poijille ja
tytéille erikseen. 308 171 119 213 189 100.0) 280 1.53 286
Terveyden edistamien on késitteend minulle
epéselva. 75.5 20.3 2.1 14 0.7] 100.0f 1.31 0.65 286
Terveystieto toteutuu parhaiten osana kaikkea
koulunkayntid, ei missadn yksittdisessa oppi-
aineessa. 65.2 26.5 2.8 1.7 3.8{ 100.0] 153 0.93 287
Tiedan, mitd muissa oppiaineissa opetetaan ter-
veyskasvatusellisista asioista. 11.5 224 157 420 8.4 100.0] 3.13 1.19 286
Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen yhteis-
tydssa koulun muiden liikkunnanopettajien kanssa. 8.5 10.6 42 363 40.5] 100.0] 3.90 1.27 284
Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen
yhteydessa koulun muiden kuin liikunnanopettajien
kanssa. 164 238 7.0 409 119 1000 3.08 1.33 286
Suunnitellessani terveystiedon opetusta olen
yhteydessa koulun ulkopuolisten tahojen kanssa. 209 125 9.2 319 25.6| 100.0f 3.29 1.49 273
Koen terveystiedon opettajana olevani enemmén
tiedonjakaja kuin asennemuokkaaja. 128 411 227 20.2 4.3] 100.0] 2.63 1.07 282
Yllapidén terveystiedollista ammattitaitoani seuraa-
malla aktiivisesti terveyttd koskevia uutisia ja kirjalli-
suutta. 0.7 3.2 25 415 521} 1000 441 0.75 284
Koulussamme arvostetaan oppilaiden hyvinvointia. 1.4 6.0 109 53.0 28.8] 100.0] 4.02 0.87 285



LITTE 22 (2)
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Koulussamme arvostetaan opettajien hyvinvointia. 32 151 130 47.2 21.5| 100.0] 3.69 1.07 284
Olen tietoinen, ettd opetusministeriéssad on valmisteltu
viime kuukausina esitysta terveystiedon oppiaineen
aseman vahvistamisesta kaikissa koulumuodoissa. 14 0.3 1.7 115 85.01 1000} 4.78 0.63 286
Kannatan sitd, ettd terveystiedosta fulee uusi oma
oppiaine myds peruskouliuun. 1.0 0.3 0.7 45 934| 100.0f 489 0.51 287
En ole erityisen innostunut opettamaan nykyista
enemman terveystietoa. 50.2 20.0 105 11.2 8.1] 100.0f 2.07 1.34 285
Jotta oppilaat kykenisivat tekemaan terveyteen-
sa liittyvia arvovalintoja, tulee heitd siihen kou-
lussa opettaa. 03 07 1.0 19.6 78.3] 100.0f 475 0.54 286
Kouluopetus valittaa lilan vahan tietoa terveydesta
ja sairauksista sekd niihin vaikuttavista tekijoista. 4.6 6.3 10.2 354 43.5] 100.0f 4.07 1.10 285
Terveystiedon tulisi opettaa oppilaita ajattelemaan
itsendisesti terveyteen liittyvid asioita. 0.0 0.0 0.4 152 845 100.0f 4.84 0.38 283
Huomioin terveystiedon opetuksessani
oppilaiden mielipiteet. 0.0 2.8 6.0 363 449 100.0] 433 0.72 285
Huomioin opetuksessani terveystietoon
liittyvét ajankohtaiset asiat. 0.3 0.3 21 350 62.2{ 100.0f 4.58 0.59 286




LIITE 23

Taulukko 1 Koulun ulkopuoliset tahot, joihin opettajat olivat olleet yhteydessa suunnitelles-
saan terveystiedon oppitunteja

Koulun ulkopuoliset tahot ylaaste _ lukio

About you i

Aids-tukikeskus

A-Klinikka

Alko

asiantuntijat

autokoulu

AV-vilinevuokraamo

EA-ryhma

ehkaisyneuvola

elintarvikelaboratorio 1

ex-alkoholisti

fysioterapeuuti

gynegologi 1

hammashoitola

huumevalistajat

Irti Huumeista ry

Jyvéaskyldn yliopisto

jarjestét, yhdistykset

Kehkovammaliitto

Kela

kirjojen tekijat

ké&tilo

Liikenneturva

|1a8kari

mielenterveystoimisto

Mobile

mopokurssin jarjestdjat 1

muiden koulujen liik.opet. 1

neuvola 5

nuorisotoimi 7

oppilaitokset 4
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oppimateriaalikeskus
palo- ja pelastuslaitos
perhekasvattaja
perhesuunnitteluneuvola 1
poliisi 21
psykologi 2
paihdeasema
paivakoti
raittiustoimi 5
sairaala
seurakunta 1
SPR 9
Stakes
Sydanpiiri
Sy6payhdistys
tampax-esittelijat 5
terveydenhoitaja 26
Terveys ry
terveyskeskus 20
tukipiste 1
tybelama 1
UKK-instituutti
urheiluseurat 1
vainhainkoti
veripalvelu
vaestoliitto 2
YAD
ympéristdtoimisto
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