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Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella oppilaiden kokemuksia
terveystiedon tunneilla kaytetyistéa opetusmenetelmisté ja oppimateriaaleista. Tutkimuksen
tarkoitus on lisdta terveystiedon opettajien tiedollisia vamiuksia, koskien oppilaiden
kasityksi& opetusmenetelmien ja oppimateriaalien tehokkuudesta terveystiedon opetuksessa.

Pro Gradu -tutkielman on osa Jyvaskyldn yliopison Terveyden edistdmisen tutkimus
keskuksen ja opetushallituksen Terveystiedon kehittamistutkimusta. Tutkielman aineistonaon
9. luokan oppilaiden teemoitellut ryhméhaastattelut (n=32), joissa tytét ja pojat haastateltiin
omina ryhmindan. Aine ston anal ysoinnissa sovellettiin sisdllonanalyysimenetelmaa.

Haastateltujen oppilaiden mielestda oppimisen kannalta parhaita terveystiedon
opetusmenetelmid olivat keskustelu ja pohtiminen, ryhmétyot, videoiden katselu, lukeminen,
toiminnallisuus, opettgan monipuolinen esitys, oppilaiden esitelmé seka yleensdkin
monipuolisten ja vaihtelevien opetusmenetelmien kdyttdminen oppituntien aikana. Etenkin
oppilaskeskeiset opetusmenetelmét olivat yhteydessi oppilaiden kokemuksiin oppimisesta

Ryhméhaastatteluissa oppilaat vertasivat, terveystiedon opetusmenetelmid muihin
oppiaineisiin, niissd korostui opettajakeskeisyys ja tyokirjgpainotteisuus. Terveystiedon
tunneilla oli oppilaiden mielestd rennompaa, tunnin sisallot olivat kaytanntnl&hel sempié seka
keskustddua oli enemmén. Oppilaat liittivét oppituntiin  osallistumisen keskusteluihin
oppitunneilla, joka nous aineistosta yhdeksi pidetyimmista opetusmenetdmista. Oppilaat
kokivat, etta osallistumiselle oli useita reunaehtoja, kuten esimerkiksi ryhmékoko, oppilaan
persoona, tunnin aihe, luokkakaverien tunteminen ja asioiden arkaluonteisuus.

Oppikirjan lisdks muita oppimateriaaleja oli kaytetty suhteellisen véhan. Oppilaat kertoivat,
etta terveystiedon tunnilla oli kaytetty videoita, kalvoja, monisteita, lehtig, liitutaulua ja
vihkoja. Terveystiedolle ominaisia oppimateriaaleja olivat olleet seksuaaliterveys-opetuspeli,
Anne-nukke, terveysaiheiset lehtileikkeet, ravitsemukseen liittyva tietokoneohjelma, dildot ja
kondomit sek& terveystietoon liittyvét vierailijat ja opintokdynnit. Oppilaat antoivat
positiivista palautetta terveystiedon oppikirjoista. Kirjoja kuvailtiin asiapitoisiksi, selkeiks ja
helposti |ahestyttaviksi. Myos tosiel@man tarinat ja runsas kuvitus saivat oppilailta kiitosta

Tutkimuksen loppuun on tiivistetty oppilaiden hyvéks kokemia opetusmenetelmid,
oppimateriaaleja seka oppilaiden osallistamista oppituntiin auttavia asioita. Tutkimukseen
osallistuneiden oppilaiden keskustelujen ja pohdintojen perusteella terveystiedon opettgjia voi
suositella kéyttamaan mahdollisimman monipuolisia, osallistavia ja etenkin oppilaskeskeisia
opetusmenetelmia.

Adasanat: terveystieto, opetusmenetelmét, oppimateriaalit, opettaminen, oppiminen,
sisdlonanayysi



ABSTRACT

How health education should be taught? 9. grade pupils experiences of teaching methods and
teaching materials. Henna Sipola. Master’ s Thesis in Health Education

University of Jyvaskyld Department of Sport and Health Sciences, Faculty of Health
Sciences, Spring 2008

113 pages and 1 attachment

The main objective of this qualitative research was to evaluate pupils experiences about
teaching methods and teaching materials used in health education lessons. The aim of the
study was to get more information for health education teachers on perceived effectiveness of
different teaching methods and teaching materials.

This research was a part of the health education development research ran by the Research
Center for Health Promotion and the national Board of Education. The data of this Master’s
Thesis was collected by interviewing 9th grade pupils in focus group interviews (n=32). Boys
and girls were interviewed in separate groups. Content analysis was used in the analysis of the
data.

The interviewed pupils found that the most effective learning methods in the health education
lessons were discussions, reflection, group work, video-watching, reading, functionality,
teacher presentation and pupil presentation. In general versatility and variaion in the learning
methods was considered effective. Learner-centred teaching methods were especially
connected to pupils positive learning experiences.

The interviewed pupils compared hedth education teaching methods with the teaching
methods used in other classes. They felt that whereas other school subjects were mostly
teacher- and book-centred, health education classes were more relaxed and practical. Pupils
also had more room for discussions in health education lessons than in other lessons. In this
study participation in lessons was connected to discussion, which was one of the most
preferred teaching methods. Participation in lessons had many limitations, for example, group
size, pupil’s persondity, classmate relationships and the sensitivity of the topic of the lesson.

Besides text books, relatively few learning materials had been used in the heath education
lessons. The interviewed pupils told that other learning materias used in the lessons were
videos, transparency, duplicates, magazines, chalkboard and blocks. Of the used materias
more distinctive to health education, were Anne-doll (resuscitation), sexual health teaching
game, health-related articles, nutrition computer software, guests and visits related to health
education, dildos and condoms. The pupils gave positive feedback to the health education text
books. They felt that the books had relevant information, and they were clear and easy to
approach. The read-life stories and the wealth of pictures were aso considered stimulating.

At the end of this Master's Thesis it is summarized, according to the interviewed pupils
opinion, the effective teaching methods, teaching materials and elements that help students to
participate in lessons. According to the discussions and reflection of the interviewed pupils,
teachers can be recommended to use versatile teaching methods, encourage pupils to
participate and use learner-centred teaching methods.

Keywords: health education, teaching methods, teaching materials, teaching, learning,
content analysis
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1. JOHDANTO

Maailman terveysgérjeston tuottamassa Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden edistéminen
méadritell&8n toiminnaksi, joka parantaa ihmisten mahdollisuuksia terveyden hallintaan seka
parantamiseen. Suomen sosaali- ja terveysministerion (2001) Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa painotetaan lagjaa vastuuta ja kansalaisten keskeistd roolia
yhteiskunnan terveyden edistdmisessi. Lapsuudessa ja nuoruudessa pyritdan vaikuttamaan
hyvinvoinnin suuntaan ja luomaan vankka pohja aikuisian terveydelle (Terho & Perheentupa
2003, 759,767). Rimpelan ym. (2006, 2) mukaan suomalaisten nuorten terveydentilasta
julkaistiin runsaasti huolestuttavia uutisia 1990-luvun aussa. Poliittiset pé&aitgéa seka
kansalaiset havahtuivat lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisdantymisesta. Julkisen keskustelun
myotd yhteiskunnallinen ja koulutuspoliittinen tilanne muuttui  1990-luvun  lopulla
myotamieliseksi koulun terveystieto-oppiainetta kohtaan. Vuonna 2001 terveystieto saikin
oppiaineen aseman (Laki perusopetuslain 118 muuttumisesta 453/2001) ja vuoden 2003/2004
opetussuunnitelmauudistuksen myo6ta terveystieto sai nykyisen pakkansa perusopetuksen-,

lukion jaammatillisen koulutuksen opetussuunnitelman perustei ssa.

Opetushallituksen perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004) terveystieto-
oppiaineen opetuksen pohjana on monitieteinen tietoperusta, jonka tarkoitus on ” kehittad
oppilaiden osaamista, joka ilmenee tiedollisina, sosiaalisna, tunteiden sdatelya ohjaavina,
toiminnallisina, eettisna seka tiedonhakuvalmiuksna” . Terveys ymmarretéédn WHO:n (2006)
maaritelman mukaisesti fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. ” PAamaara
on kehittéa oppilaiden valmiuksia ottaa vastuuta, ja toimia oman sekd toisten terveyden
edistdmiseksi, opettamalla tietoja ja taitoja terveydestd, eldméntavasta, terveystottumuksista
ja sairauksista’ . Koulun terveyskasvatuksella on nyt selked, tietoon perustuva pdamaarg,
jossa oppilaiden ik& ja kehitystaso otetaan huomioon (Terho & Perheentupa 2003, 759, 767).
Uuden opetussuunnitelman mukaista terveystiedon opetusta peruskoulun uutena oppianeena
on toteutettu ylakouluissa syksysta 2004 alkaen. Kevaalla 2007 terveystieto oli kirjoitettava
reaaliaine lukion ylioppil askokeessa.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa terveystieto kuvataan oppiaineeksi, joka on
luonteeltaan oppiladéhtbinen, toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva (Opetushallitus

2004). Se, miten nama opetussuunnitelman perusteiden pedagogiset suuntaviivat toteutuvat



terveystiedon didaktiikassa, on mielenkiintoa herédttava kysymys. Taman tutkimuksen
lahtokohtana on tarkastella oppilaiden kokemuksia terveystiedon tuntien opetuksesta ja
oppimisesta. Tutkimuksen téarkeita kysymyksia ovat: Mita terveystiedon tunneilla tapahtuu ja
tehdédn sekd minkéalaisilla opetusmenetelmillé ja oppimateriaaleilla terveystietoa oppilaiden

mielestd oppii parhaiten?

Tutkimus on osa Jyvéskylan yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen ja
opetushallituksen Terveystiedon kehittdmistutkimusta. Koko tutkimus koostuu maaréllisista
opettga ja oppilasaineisoista sekéa laadullisesta oppilashaastattel uaineistosta. Tarkoituksena
on tuottaa uutta tietoa terveystieto-oppiaineesta. Etenkin oppilaiden ndkemyksia ja
kokemuksa terveystiedosta on tdhan mennessa tutkittu vahan. Tyon tuottaman
kaytannonldheisen tiedon pohjalta voidaan kehittéa terveystieto-oppianeen opetusta
Tutkimuksessa aineistona ovat oppilaiden teemoitdlut ryhmé&teemahaastattelut (n=32).
Tutkimuksen aineisto on kerdtty kevadla 2007, yhdeksannen luokan oppilailta. He ovat
ensimméinen ikayhma, joka on opiskellut 7. luokata lahtien terveystietoa
opetussuunnitelman  mukaisesti.  Kirjalisuuskatsauksessa  syvennytdan terveystiedon
kehitykseen sekd oppimisen ja opetuksen taustalla oleviin  asioihin.  Kattavan

kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on avata laadullisen aineiston tarjoama runsas tulososio.



2. NUORTEN TERVEYSTIEDON TARVE

Nuorten terveydentila on ollut viime vuosina julkisen keskustelun ja huolen kohteena (mm.
Korhonen 2006, 51). T&ssa kappaleessa kasitellégdn yhteiskunnallisia teemoja, jotka ovat
virittdneet keskustelua nuorten terveystiedon tarpeesta. Kannas (2005b, 26) on todennut
terveyskasvatuksen nelja tehtévad, joiden avulla voi myos tarkastella terveystieto-oppiaineen
tavoitteita ja sisalt0ja sekd edesauttaa lasten ja nuorten valmiuksia tehda terveyttd edistavia
valintoja (Taulukko 1).

Taulukko 1. Terveyskasvatuksen neljé tehtavaa (Kannas 1994, 58-64. Kannas 2005b, 26)

Tehtava Tavoite
Sivigava Tarpeellisten terveystietojen ja -taitojen opettamista yleissivistavassa
hengess4, jonka merkitys kasvaa lukion ainereaalin myo6ta

Virittava Herdttda  kiinnostusta ja  tarvetta  pohtia terveytta ja
terveyskayttaytymistéa omista lahtokohdista. Opetuksen ndkokulmasta
"Miksi”-kysymykset ja niiden pohtiminen

Midenterveytta | Ehkéiseva mielenterveystyo terveyskasvatuksen keinoin,
tukeva arkiterapeuttinen kasvatusote, psyykkisten voimavarojen
kasvattaminen sek& vapauttaminen

Muutosta Terveyskayttaytymisen seka taitojen ja valmiuksien muutosta terveytta
avustava edistavain suuntaan

Nuorten terveystiedon tarvetta liséd se, ettd Kannaksen (2005b, 11) mukaan peruskoulun
yladluokkalaisten elinolot ja terveystottumukset ovat parantuneet, mutta varsinainen terveys on
heikentynyt. Myds OECD-maiden kansainvalisessa vertailussa vuonna 2006 suomalaisten
lasten arviot omasta hyvinvoinnistaan olivat heikkoja. Suurin osa lapsista voi hyvin, mutta
pahoinvointi ja epéterveelliset tottumukset kasaantuvat pienelle joukolle. (Aula 2007, 35.)
Erityisté huolta aiheuttavat koululaisten mielenterveysongelmien yleistyminen, vahanen uni
ja vasymys, lihavuus ja syomishéiriot sekd péihteiden kayttd. Myos sukupuolitaudit,
ennenaikaisen raskauden riskit seka allergiasairaudet ovat yleistyneet. (Pietikéinen 2007, 11.)
Vuoden 2007 Kouluterveyskyselyssa korostuu oireiden selkea lisééantyminen. Koulun
sosiadliset ja psyykkiset tybolot, nuoren terveystottumukset ja sairaudet ovat yhteydessa

viikoittaiseen oireiluun. (Pietikdinen 2007, 119.)

Postmoderni kulttuuri muuttaa kadsityksid yksilostd, tyostd, auktoriteettisuhteista, perheest,
sukupuolirooleista ja koulutuksesta. Perinteiset sosiaalistgjat, koti ja koulu, saavat kasvattgjina
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rinnalleen nuorisokulttuurin, median, vapaa-gjan harrastukset sek& kulutuksen (Bricheno &
Thronton 2007, 394, Percy-Smith 2007, 887). Sahlberg (1996, 9) toteaakin koulun
muuttuneen varsin vahan, verrattain postmodernin kulttuurin murrokseen. Koulun oppisisall6t
ovat usein kaukana nuoren arjesta sek& nuorisokulttuuriin liittyvista eldmantavoista, myds
suhde tydelaméaan on etéinen (Wenger 1998, 263.) Terveystiedon opetuksen |dhtokohta on
oppilaiden arki ja oppilaslahttinen opetus (Opetussuunnitelman perusteet 2004.)

Kotikasvatus ja vanhemmuus ovat joutuneet suurennuslasin ale. Sukupolvien vélinen
hierarkia e ole niin voimakas kuin ennen. Selkeiden rajojen luominen lapsille on entista
hankalampaa. Vanhemmat eivéa valttdméitd pysty tarjoamaan lapsille ja nuorille
samaistumiskohteita, koska kulttuurin muutos on tehnyt heidan ajattelumalleistaan ja
arvoistaan nuorten el@mantilanteeseen sopimattomia. (Ziehe 1991, 43-44, Korhonen 2006,
51,58,62). Aula (2007, 35) tiivigdd suomdaisia tutkimuksia, jotka raportoivat lasten ja
nuorten kuitenkin kaipaavan vanhempien vahvempaa |ésndol oa arjessa. M yds opettgavoi olla

lapselle jarkevan aikuisen malli.

Laine (2000, 159,178) kuvaa osuvadi, miten koulun edudstgja valittavat kodin
kasvatusvastuun heikkenemistd ja samaan aikaan vanhemmat siirtavéat kasvatusvastuuta
koululle. Y htei skunnassamme selkeasti puuttuu rohkeus kasvattaa ja rohkeus puuttua lasten ja
nuorten kasvatukseen. Antikainen ym. (2006, 24-25) toteavat koulukasvatuksen haasteeksi
arvoperustan moninaisumisen ja valinnaisuuden. Kasvatuksellisena tavoitteena pidetdan, etta
lapsi kykenisi toimimaan erilaisissa yhteisoissa ja valitsemaan erilaisien arvojen valilla. Arvo-
osaaminen korostuu jakimodernin yhteiskuntamme koulujérjestelmassg, myos koulun.
Sahlberg (1996, 9-10) toteaa koulun olleen ennenkin muutoksien edessd, mutta tulevaisuus on
arvaamattomampi kuin koskaan aikaisemmin. Kannas (2005a, 33) onkin todennut yhdeksi
terveystiedon opetuksen tavoitteeksi ja pdamaaraks terveytta edistvien arvojen ja asenteiden

omaksumisen.



3. TERVEYSTIETO-OPPIAINE

3.1 Terveystieto-oppiaineen lyhyt historia

Koulu on osa yhteiskunnan politiikkaa seka kulttuuria. Koulu reflektoi yhteiskuntaa ja on
jatkuvasti altis erilaisille yhteiskunnallisille suuntauksille ja ajattelutavoille (Sahlberg 2000,
25). Karjalaisen ym. (2003, 59-60) mukaan koulun oppiaineet ja opetussuunnitelman sisall6t
heijastavat yhteiskuntaa. Kannas (2005b, 9) on todennut opetussuunnitelman kertovan
yhteiskunnan arvoistaja niista tiedoista ja taidoista, joita uskotaan tarvittavan lapsen ja nuoren
normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Koulun opetus pohjautuu siihen, mink&laiseen

yhteiskuntaan uusi sukupolvi halutaan sosiaalistaa.

Suomdainen koululaitos on toteuttanut terveysopetusta aina oppivelvollisuuden historian
adusta alkaen 1800-luvulta (Rimpdda ym. 2006, 9, Korhonen 2007, 9). Suomaaisen
koulujérjestelmén terveysopin perinne katkesi 1960-70-luvuilla (Rimpeléa 2005, 40). Vuosina
1970, 1985 ja 1994 sdadetyissa perusopetuksen opetussuunnitelmissa terveystietoa ei ollut
edelleenk&3n omana oppiaineena, mutta terveysopetus oli integroitu muihin oppiaineisiin.
Y leensa terveysoppi on historiansa aikana liitetty voimistel u-oppianeeseen (Korhonen 2007,
13) Vuonna 1970 terveysopetus oli osa kansalaistaitoa. Koulun yleisten tavoitteiden
lahtokohtana oli tarjota oppiaineksia seka virikkeité oppilaan persoonan kokonaiskehitykselle
sekd auttaa |0ytamadn paikka yhteiskunnan jasenenda Tavoitteiden médrittelyssa oli alati

huomioitavana yksilon terveys. (Peruskoulun opetussuunnitelma-komitean mietint6 2, 1970).

Vuoden 1985 Opetussuunnitelmauudistus merkitsi huomattavaa muutosta terveyteen
liittyvien sSishltdjen késittelyssd.  Terveyteen liittyvd opetus liitettiin - ala-asteella
kansalaistaitoon ja ylédasteella liikuntaan. Terveys- ja liikennekasvatukselle tuli varata
vahintdan 30 viikkotuntia koko yléasteen aikana. (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet
1985). Vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksen myoéta terveystietoon liittyvéat asiat
kuuluivat terveyskasvatus- aihekokonaisuuden piiriin, jonka asema liikuntatuntien yhteydessa
vahvistui entisestéén. Myds ympéristd- ja luonnontiedon seka biologian opetussuunnitelmassa
oli terveyttd edistdviin eldmantapoihin ja seksuaaikasvatukseen liittyvid sisdltoja
(Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994).



Rimpelan ym. (2006, 2) mukaan 1990-luvun alussa lasten ja nuorten terveydesta julkaistiin
yha huolestuttavampia uutisia. Poliittiset paéttga seka kansalaiset havahtuivat lasten ja
nuorten pahoinvoinnin lisdantymiseen, mika nosti tulevan sukupolven hyvinvoinnin julkisten
keskustd ujen té&rkeimpien aiheiden joukkoon. Korhonen (2007, 13) toteaa yhteiskunnallisen
ja koulutuspoliittisen tilanteen muuttuneen 1990-luvun alussa terveystiedolle myonteisiksi.
Kannaksen (2005b, 7) mukaan terveystiedolla oli lagja kannattajajoukko, mik& mahdollisti

sen itsendistymisen oppiaineeks.

Vuonna 2000 hallituksen esityksessa eduskunnalle ehdotettiin perusopetudain, lukiolain sekd
ammatillisen koulutuksen lain muutosta, jonka mukaan jokaiseen koulutukseen tulisi
terveystieto omana oppiaineena. Esityksessa painotettiin, etté terveystieto, terveyskasvatus,
turvallisuustaidot ja -vamiudet sekd yleiset yhteiskunnassa toimimisen ja eldmanhallinnan
kannalta térkeét taidot ovat jadneet heikolle osalle perusopetuksessa. Pitkan keskustelun
jalkeen terveystiedosta tuli vuodesta 2001 akaen oma oppiaine yldkoulussa ja lukiossa
(Peltonen 2005, 38.) Rimpelda (2005, 40) toteaa terveyskasvatuksen aseman koulutuksen
kehittdmisessd 18hteneen nopeasti eteenpan, kun eduskunta teki puoltavan paétoksensa
Opetussuunnitelman perusteet, jossa terveystieto oli oma oppiaine, valmistuivat vuonna 2003.
Terveystiedon opetus & ole endd opettajan kiinnostuksen varassa — terveystiedon opetus on

koulun suunnitelmallinen ja ammatillinen tehtéava

2000-luvun alusta alkaen opetushallitus ja yliopistot ovat paneutuneet terveystieto-oppiaineen
ja opettgjien pitkgjanteiseen kehittdmiseen (Kannas 2005a, 9). Liinamon (2005, 86) mukaan
terveystieto voi mahdollistaa oleellisten terveyskasvatuksellisten tavoitteiden toteutumista
lasten ja nuorten elaméassi. Téarkeita tekijoita téssa ovat opetuksen riittava tuntimaérg,
teoriaperusteisuus ja toiminnallisuus terveys- ja vuorovaikutustaitojen kehittémisessd, ian ja
kehitysvaiheen huomiointi opetuksessa sekd& ammattitaitoiset terveystiedon opettajat. Edella
mainittuihin  haasteisiin  vastaaminen vaatii myds monipuolista tutkimus- ja

kehitt&mi stoi mintaa uudesta oppiai neesta

Rimpelan (2005, 41) mukaan oppiainesuudistus kaynnisti  kouluissa voimakkaan
terveystiedon kehittamisvaiheen. Samaan aikaan opetuksen taso vaihtelee suuresti koulujen
valilla Vain aktiivismmat koulut ovat tehneet omat opetussuunnitelmansa ja
tdydennyskouluttaneet opettgjia  Stakesin  koulukyselyn mukaan kolme neljéasosaa

ylékouluista on laatinut 7. luokalle terveystiedon oman opetussuunnitelman, kun taas 8.
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luokalle alle puolet ja 9.luokalle neljés osa (Rimpela ym. 2006, 35). Parhaimmillaan
terveystieto on tulevaisuudessa lasten ja nuorten kehityksestd ja tarpeista |éhtevéa
suunnitelmallista ammattilaisten toteuttamaa kasvatusta ja opetusta (Laine 2000, 177).

Terveystiedon opetus jaetaan kolmeen toisiaan taydentévaan osa-alueeseen (kuvio 1).

( )

Varsinainen terveystieto jaterveyden edistéminen

>
Sosiadlisten taitojen sekd eldmanhal lintataitojen
| kehittaminen

A

[ Terveystiedon opetus

AN

>
Turvallisuutta edistévien taitojen ja valmiuksien
L saavuttaminen

Kuvio 1. Terveystiedon opetuksen kolme osa-aluetta (Peltonen 2005, 39)

3.2 Terveystiedon opetuksen jatkumo

Opetussuunnitelmauudistuksen tavoitteena on yhtendinen perusopetus. Uudistuksen myota
terveystieto-oppiaine muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle (Peltonen 2005,
40). Kannas (2005a, 10) korostaa koulun terveystiedon opetuksen vastuuta tuottaa tietoa ja
ymmarrysta terveyteen ja sairauteen vaikuttavista tekijoi sté seké niiden vaikutusmekanismien
tuntemisesta 18pi amén. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004) mukaan
" terveystiedon opetus tulee suunnitella siten, ettd oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen
kuva terveystiedosta koko perusopetuksen aikana” (Taulukko 2). Jatkumon tavoite on
rakentaa oppilaalle systemaattinen terveysosaaminen. Perusopetuksessa terveystieto koostuu
monesta eri osasta. Opettgjan tehtdvd on rakentaa terveystiedosta oppilaalle selked,
hahmotettava kokonaisuus. (Peltonen 2005, 43.)

Taulukko 2. Terveystiedon opetuksen jatkumo (Peltonen 2005, 43)

Esiopetus | Perusopetus Toisen asteen koulutus
Terveys 1.-4. 5.-6. 7.-9. Lukio Ammatillinen
on yksi luokille luokille [uokille Yks pakollinen- ja | peruskoulutus
eheytetyn | osana osana itsendisend | kaksi syventavaa Osana yhteisia
opetuksen | ympéristd- | biologiaa, oppi- kurssa Terveys- opintoja
keskeinen | ja maantietoa, | aineena tiedon koe osana kaikkien
sisdltdalue | luonnon- | fysiikkaa ja ylioppilastutkinnon | perustutkintojen
tietoa kemiaa reaalikoettav. 2007 | koulutuksessa,
akaen lov




Ylékoulussa, 7.-9. luokalla terveystieto on itsendisesti opetettava ja arvioitava oppiaine, jota
opetetaan kolme vuosiviikkotuntia.  Arviointi  keskittyy oppiaineen tavoitteiden
saavuttamiseen. Oppilaan persoonallisuus ja terveyskayttaytyminen eivét saisi vaikuttaa
arvosanaan. Opetussuunnitelman perusteissa on kuvattu hyvan osaamisen kriteerit. (Peltonen
2005, 45-46.)

3.3. Opettajan merkitys ter veystiedon oppimisessa

Terveystiedon opettgjilta vaaditaan muita aineenopettajia vastaava kelpoisuus (689/1998).
Vuoden 2011 heindkuun loppuun asti perusopetuksessa terveystietoa voivat opettaa opettajat,
joilla on biologian-, kotitalouden-, liikunnan- tai yhteiskuntaopin- tai psykologianopettajan
pétevyys. (Valtioneuvoston asetus 614/2001). Opetushallituksen ja Stakesin Terveyden
edistdmisen vertaisieto (TedBM)-hankkeessa selvitettiin, millaisella kelpoisuudella
terveystietoa on opetettu. Perusopetuksen 7.-9. luokilla terveystietoa opettivat pédasiassa
liikunnan- kotitalouden- ja biologian opettgat. Muutamissa kouluissa oli p&&oiminen
terveystiedon opettga ta tuntiopettgja. Yleensd kouluissa terveystietoa opetti usean eri
taustan omaavat opettgjat. Tarve terveystiedon aineopettaja- kelpoisuuteen on edelleen suuri,
koska kouluista yli kolmasosassa terveystietoa opetti opettgja, jolla e ollut mink&anlaista
kelpoisuutta oppiaineeseen. (Aira ym. 2007, 70.) Paakkari (2006, 50) on tutkinut
terveystiedon opettgjien suhtautumista oppiaineuudistukseen. Hanen mukaansa esiin nousee
nelja tekijéa, jotka mahdollistavat tai heikentévét opettajan onnistumista tydsséan 1) visio eli
asenne ja nékemys oppiainetta kohtaan, 2) oppiaineen hallinta, 3) ulkoiset tekijét, kuten
koulutus, aika, oppimateriaalit ja4) kollegoiden tuki.

Siposen (2005, 79) mukaan opettgja on avainhenkild turvallisen ryhméhengen luomisessa.
Terveystiedossa ryhmdla ja ryhméadynamiikalla on erityinen merkitys, koska osa
opiskeltavista aiheista on henkilokohtaisia ja arkaluontoisia seka terveystiedon sisdlitéihin
kuuluvia sosiaalisia taitoja voi oppia vain ryhméssa toimimalla. Vélimaa (2005a, 37, 44)
korostaakin opettajan tietoisuutta omistaja oppilaiden terveyskasityksista seka terveysasioihin
liittyvasta gjattelusta. Opettajan terveysopetuksen keskidssi ovat opetussuunnitelman ohella
oppilaiden ndkemykset ja gattelumallit. Hartin (1999, 45) mukaan opettgjata vaaditaan
sensitiivista otetta. Opettaja on valmis tarjoamaan apua, ja oppilaat tietavédt opettajan olevan
l[&snd. Yildrim ym. (2008, 78) mukaan opettgjan oppilaskeskeinen opetusasenne oli
positiivisesti yhteydessa oppimiseen. Arvaja (2005, 76) ja Simowska (2007, 872) toteavat
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tutkimuksissaan opettgan antaman tiedollisen tuen térkedksi, koska se johtaa oppilaan
syvempdan ymmarrykseen keskusteltavasta asiasta, oppilaiden keskenddn kaymaan
keskusteluun verrattuna. Uusikylan & Atjosen (2005, 82-83) mukaan nykyinen pedagogiikka
vastaa tietoyhteiskunnan haasteisiin ja kannustaa oppilaita oppimaan oppimiseen. Opettajan
tehtava on opettaa kriittisyytta tiedon késittel yssi seka opettaa oppilaat hyvaksymaén tiedon

muuttuminen.

Rasku-Puttonen ym. (2003, 53) korostavat tulevaisuuden tiedonkasittelijoiltéd vaadittavan
kykya asettaa kysymyksig, rajata ongelmia, etsia luotettavaa tietoa seka valikoida ja jasentaa
tietoa tehokkaasti, silla tietotulva tulee voimistumaan entisestéan. Haadteista e ole pulaa
koulumaailmassa, koska Arvaa (2005, 78) toteaa tutkimuksessaan traditionaalisen
koulukulttuurin ja faktatiedon arvostamisen el&van vahvana opettgjien opetuksessa (ks. Giles
ym. 2008, 220-223, Struyven ym. 2006, 291).

Kannaksen (2005a, 14-15) mukaan terveystiedon sisdll6t haastavat tutkivaan opettajuuteen.
Tutkivalla otteella tarkoitetaan muun muassa sitd, etté opettgja seuraa omaan oppia neeseensa
liittyvan tutkimustiedon etenemistéd. Esmerkiksi |a&ketieteellinen tieto uusiutuu nopeasti ja
median valittdmat tutkimustulokset ovat usein ridtiriitaisia. Tyrvainen (2005, 56) toteaa
sisdlldllisesti samoja aihealueita kasiteltavan useana vuonna. Tarkoitus on perehtya aiheeseen
ana hieman syvemmin ja lisdta pohdiskelevaa otetta. Téhén yhteyteen olis luonnollista lisdta

opetuksessa terveystiedon muuttuvuuden havainnointi ja tutkiva ote.



4. TERVEYSTIEDON OPETUSSUUNNITELMA

4.1 Opetussuunnitelman tarkoitus

Tiedot joita pidetéén valttdmattominé opettaa uusille sukupolville, kirjataan jokaisella luokka-
asteella opetussuunnitelmaan (Antikainen ym. 2006, 174). Siina tiivistetdan kouluasteen
tavoitteet, oppigsalot, toteutus sekd arviointi (Uusikyld & Atjonen 2005, 71).
Opetushallituksen (2004) mukaan opetussuunnitelman perusteet on oppiaineiden kansallinen
kehys, johon pohjautuen jokainen koulu on vastuussa oman, paikallisen opetussuunnitelman

luonnista. Opettajan vastuulla on noudattaa opetuksessaan paikallista opetussuunnitelmaa.

Uusikylan & Atjosen (2005, 68) mukaan opetussuunnitelman mégrittelyille yhteigd on
suunnitelmallisuus eli opetustapahtuman ennakointi. Opetussuunnitelmaa e kuitenkaan tulisi
tulkita taysin kirjaimellisesti, koska opetukseen sisdltyy myos yllétyksellisyytta ja luovuutta.
Se on kehys, joka antaa tilaa oppilasldhttisyydelle ja jopa spontaanille oppimiselle ja
opettamiselle. Karjalainen ym. (2003, 60) kehottavat opettajia pohtimaan: Millaista osaamista
opetuksen tulisi tuottaa, jotta se saavuttaisi sille asetetut paamaardt? Mitka tiedot, taidot ja

asenteet tulis olla opetuksen keskiossa?

4.2 Terveystiedon opetussuunnitelman erityispiirteet

Perusopetuksen  opetussuunnitelman  perusteiden  (2004) mukaan " Terveystieto on
oppiaineena oppiladédhtdinen, toiminnallisuutta ja osallisuvuutta tukeva. Opetuksen
l&htokohtana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys sekd ihmisen elamankulku.
Opetuksessa otetaan huomioon myos yleiset koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset. Opetuksessa kehitetédn térkeita
tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyvia taitoja sekd edigtetdan terveyden ja

hyvinvoinnin kriittista arvopohdintaa” .

Opetussuunnitelman perusteissa (2004) edellytetéén yhteistyota tuntisuunnitelman teossa
biologian, maantiedon, fysiikan, kemian ja kotitalouden opettgien kanssa. Myos
oppilashuollon tulisi olla mukana terveystiedon opetuksen suunnittelussa. Airan ym. (2007,

72-73) mukaan kouluterveyden-hoitgja jaltai koululddkari osallistuivat puolessa, seka
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koulupsykologi  ja/tai  koulukuraattori kolmasosassa  kouluista  terveystiedon
opetussuunnitelman laatimiseen. Tyrvainen (2005, 58) toteaa kéytannon yhteistyon toteutuvan
usein joko konsultointina, tiiviind ryhmétyoskentelyna tai tiedottamisena. Mielenkiintoisia
yhteistybkumppaneita voivat olla myos taideaineet, uskonto, eldmankatsomustieto tai
aidinkieli. Kannaksen (2005b, 9) mukaan terveystiedon ensiaskelilla on havaittu opettajien
erilaisa ndkemyksid oppiaineen tavoitteista, sisdltdjen panotuksesta, oppimistulosten
olemuksesta ja arvioinnisga — uutta opetussuunnitelmaa siis tulkitaan monin eri tavoin.
Yhteistyd kollegojen kanssa voi luoda haasteen, silla esimerkiks terveystiedossa ja

biologiassa on monia pdallekkaisyyks a oppisisall6issa

4.2.1 Oppiladahtdisyys

Tyrvéinen (2005, 52) mé&irittdd oppiladahtdisyyden tarkoittavan opetuksen, kasvatuksen ja
oppimisen suunnittelua ja toteutusta oppilaan ndkokulmasta lahtien. Svedbomin (2005, 73)
mukaan opettgjan olis tunnettava oppilaidensa aiemmat kokemukset ja tiedot, arvostukset
sekd tulevaisuuteen suuntaavat odotukset ja toiveet, jotta hén pystyis arvioimaan miten
oppilas ymméartéd ja tulkitsee opetusta. Tyrvanen (2005, 57) kutsuu t&ta
oppilaantuntemukseksi. Laineen (2000, 67) mukaan onnistuneessa oppilasléhtdisessa
opetuksessa tieto rakentuu henkilokohtaisiin intresseihin, mielikuvitukseen ja mielikuviin.
Nuorten arkipdivan tilanteiden ja trendien nostaminen opetukseen lis84 opetuksen
uskottavuutta, osallistavuutta ja kiinnostavuutta (Glasser 1992, 41, Percy-Smith 2007, 879,
Simowska 2007, 876). Yildrim ym. (2008, 78) toteavatkin oppilasléhtbisyyden olevan

yhteydessa tehokkaisiin oppimistuloksiin.

Nuoret luovat oman nuorisokulttuurinsa, jolla on omat ilmaisukeinot, odotukset, normit ja
perinteet.  Vallitsevat  nuorisokulttuurit — asettavat  vaatimuksia nuoren  opetus-
oppimisprosessille. Opettgata vaaditaan nuorisokulttuurin lukutaitoa (Kannas 2005, 16) ja
jatkuvaa tyotd, jotta opetus kohtaisi nuorten tarpeet (Glasser 1992, 32). Vaikka nuorten
kokemukset ovat mukana oppimisessa, niiden romantisointia tai ihanteellistamista tulisi
valttéa (Laine 2000, 69). Ziehe (1991, 200) kuvailee koulussa oppimisen voivan olla heikkoa,
koska oppisisdllot eivét kosketa oppilaita. Positiivinen [&hestyminen asiaan ja opetettavien
sisdtdjen omakohtaiseks kokeminen (Percy-Smith 2007, 886) ovat toimivia terveystiedon
pedagogiikan |ahtokohtia
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4.2.2 Toiminnallisuus

Aktivoivat tydmenetelmé sekd yhdessd tekeminen ovat toiminnallisen opetuksen ydin.
Tavoitteena on kannustaa oppilaita omakohtaiseen ongelmanratkaisuun sek& sosiaaliseen
kanssakdymiseen. (Tyrvéinen 2005, 53). Heinosen (1993, 61-62) mukaan toiminnalliset
opetusmenetelmét eivét kuitenkaan itsessdan johda néihin tavoitteisiin. Avainasemassa on
oppimistilanteessa syntyvéa ajatteluprosessi ja sen laatu. Tyrvainen (2005, 53) toteaa
toiminnallisten opetusmenetelmien eduks, ettd ne usein heréttévéat aidosti oppilaiden
mielenkiinnon sekd tuovat mieleen aikaisempia ongelmanratkaisutilanteita sek& omia
kokemuksa. Hyvan toiminnalisen harjoituksen péétteeksi olisi hyva varata akaa
reflektoivaan gjatteluun - oppilas voisi miettia omaa oppimistaan suhteessa oppiainekseen,
omaan itseensa seka koko ryhmaan. Kemppaisen (2003, 90,108) tutkimuksessa terveystietoa
opettavat liikunnan opettgat toivoivat selkedd ja monipuolista opettajan opasta toiminnallisiin

opetusmenetelmiin, joista suurimmalla osalla tutkimuksen opettajista oli pulaa.

4.2.3 Osallistava opetusja oppilaiden osallistuminen

Nykyajan nuori ei ole vamis ottamaan vastaan terveyskasvatusta behavioristisen
oppimisteorian mukaisena luentopakettina. Vamiiden totuuksen sijaan nuoret toivovat
vuorovaikutusta, omaa osdlistumista seké& mahdollisuutta esittéa kysymyksia. (Cacciatore
1994, 149.) Kouluterveyden-huollon laatusuosituksissa korostetaan kaikkien kouluyhteison
jasenten osdlistumisen tukemista (Rimpela ym. 2007, 73). Lasten ja nuorten osallisava
kasvatus on moniulotteinen prosessi, jonka ytimen olisi |0ydyttdva koulun kulttuurista,
asenteista, uskomuksista ja hiljaisesta tiedosta. Koulun kulttuurin tulisi antaa tilaa erilaisille
tavoille oppia, opettaa, gjatella, toimia ja kayttaytya. (Vayrynen 2006, 382, Percy-Smith 2007,
886.) Tones & Tillford (2001, 257) toteavat oppilaiden osdlistamisen myos kasvattajien

asenteellisena haasteena

Késite osdllistava e ole tuttu kaikille opettajille. Kemppaisen (2003, 103) tutkimuksessa
terveystietoa opettavat liikunnanopettgat eiva selkedsti olleet selvilla osallisavuuden
merkityksestd. Simowska (2004, 202, 2007, 865) méaéarittelee koulumaailmassa osallistumis
termia yleismmin kaytettavan silloin, kun on kyse erilaisten opetusmenetelmien kaytosta,
interaktiivisuudesta, ryhméatoimintaan, keskusteluun tai muuhun verbaalisuutta vaativaan
toimintaan osallistumisesta. Hartin (1999, 3) mukaan aidon osalistumisen kautta lapset ja
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nuoret ymmartévat demokratian térkeyden ja luottavat omiin kykyihinsd seké tuntevat
velvollisuudekseen osallistua. Tallgin he saavat kokemuksia siit, etta fyysinen ympéristo on

hallittavissa

Tones & Green (2004, 34-36) toteavat oppilaan voimaantumisen (empowerment) tarkoittavan
kognitiivisia ja sosiaalisia selviytymisen taitoja sek& itseluottamusta omiin kykyihin. Tama
johtaa sisdiseen motivaatioon ja opiskeltavien asioiden merkityksellistdmiseen. Koko luokan
voimaantuminen viittaa jokaisen ryhman oppilaan tiedon ja osaamisen arvostamiseen sekéa
mahdollisuuteen osdllistua tasavertaisena jasenend luokan toimintaan. Osallistumisen ja

voimaantumisen valilla on selked yhteys, jota kuvataan taulukossa kolme.

Taulukko 3. Oppilaan osallistumisen ja voimaantumisen aste (Tones & Green 2004, 36)

Alhainen voimaantumisen aste Korkea voimaantumisen aste
-pakotettu seuraamaan -tieto annetaan valmiina -jaettu vastuu

ohjeita - neuvotaan -tehd&én yhdessa paatokset,
-tietdmattomyys -suunnitellaan yhdessa -kontrolli séilyy opettajala

- pidet&én pimegssg’

pois sulkevia kaytantoja naenndinen osallistuminen | osallistuminen

Mielekés osallistuminen koulun toimintaan sek& oikeudenmukaisuus ovat nuorten
kehityksellisia tarpeita, joihin koulun on pyrittdva vastaamaan (Percy-Smith 2007, 886).
Koulun tulisi huomioida toiminnassaan nuorten kasvava riippumattomuuden sekéa
vastuullisuuden tarve. Oppilaiden kontrollin kokemus kehittyy ja karttuu, mikéli oppilaille
annetaan mahdollisuus osalistua ja vaikuttaa siihen, mitd koulussa tehdd&n Myos
kouluviihtyvyys ja omistajuuden tunne kasvavat. Opettaja ammattitaidollaan luo luokkaan
osallistumisen edellytykset. (Simowska 2007, 865-866).

Oppilaiden onnistumista tukeva osallistaminen terveyden edistdmisessa on Simovskan (2000,
32,40) mukaan enemman kuin pelkk& yksilon terveydentilan paranemista. Osallisuus
edellyttédd ja edesauttaa oppilaan itsetuntemusta, yhteistyokykyjd, valintojen tekemista,
oppilaiden yhteenkuulumisen tunnetta kouluyhteisdon sek& koko yhteison hyvinvointia
(Tones & Tilford 2001, 403). Hart (1999, 27) totesa lasten ja nuorten kapasiteetin,
kehitysvaiheen sek@ henkilokohtaisten lahjojen tuntemisen olevan keskiossa, kun heita
halutaan saada osallistumaan. Toiset lapset ovat |ahjakkaampia tekemdan kasill&an ja toiset
lapset ovat kielellisesti tai matemaattisesti lahjakkaampia. Taitava opettgja pystyy antamaan
haasteita ja tukea jokaiselle oppilaalle, mika johtaa parhaillaan aktiiviseen osallistumiseen
seka ryhmé-, ettd yksilotasolla. Hart (1997, 41) on julkaissut " osallistumisen tikapuumallin”
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vuonna 1992, joka konkretisoi lasten osallistumisen astetta, kun he toimivat yhdessa aikuisen
kanssa. Jensen (2000, 225) on muotoillut portaiden tasot taulukoksi (Taulukko 4), jota voi

soveltaa koulussa oppilas — opettaja suhteen toimivuuden tarkastel emisessa.

Taulukko 4. Osallistumisen operationalisointi (Hart 1992, Jensenin mukaan 2000, 225)

Projektissa | Teeman Tiedon Visiot /| Toiminta | Arviointi
vdinta etsiminen, | tavoitteet / jatko
tutki minen

Oppilaiden ehdotus,
ylei nen p&dtos

Oppilaiden ehdotus,
oppilaiden padtds

Opettajan ehdotus,
yle nen p&étos

Opettgjainformoi,
oppilaat hyvaksyvét

Opettgjan paatdkset,
kerrottuna selkessti
oppilaille

Myobs Simowska (2000, 29, 37-38, 2007, 866) on muotoillut Hartin osallisuuden astetta
kuvaavia portaita Han erottaa aidon ja néenndisen osalistumisen (Taulukko 5). Aidossa
osallistumisessa oppilas rakentaa oppisisdldille henkilokohtaisia merkityksia yksin tai
rynméssd. Myos faktatietoa opitaan, mutta oppilas yhdistéd terveyttd koskevat asiat
laajempiin asiakokonaisuuksiin, omaa gjattel ua reflektoiden. Osallistavan oppimisen ytimessa
on kriittisen tiedon syntyminen (ks. Arvaja 2005) ja vastuu omissa terveyttd koskevissa
paatoksissi. N&enndisessi osallistumisessa opetuksen pédpaino on opetuksen sisalldissa ja
opettg an antamissa valmiissa vastauksissa seka tavoitteissa. Simowskan (2004, 206) mukaan
aidon ja ndenndisen osdllistumisen erottaminen on monimutkainen prosessi, jossa vaaditaan

erittéin hyvin laadittuja mittareita.

Taulukko 5. N&ennéisen ja aidon osallistumisen erot (Simovska 2000, 36, 2007, 866)

Naennédinen osallissuminen | Aito osallissuminen

Kohdistuu sisdltd, seuraukset, vaikutukset | reflektointi, henkil Gkohtaiset
merkitykset, sosiaalinen konstruointi
Lopputulos yhtenevaisyys (valmiiks erilaisuus (kriittinen tietoisuus,

tehdyt elamantyylit, terveyttd | vastuullinen vapaus)
edistava kayttdytyminen)

Kohde yksil6t yksil6t ainutlaatuisessa
kontekstissaan
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4.2.4 Opetuksen paikallisuus

Paikallisuus opetuksessa on yks terveystiedon erityispiirteitd, jotka tekevé sita
mielenkiintoisen oppia neen. (Opetussuunnitelman perusteet 2004). Koulu on osa ympéroivaa
yhteiskuntaa. Y hteiskunnallinen kehitys ja organisaatiouudistukset vaikuttavat myos koulun
tarjoaman terveysopetuksen sisdltoihin (Svedbom 2005, 75). Tonesin & Tillfordin (2001,
kehitté&a koulun terveyden edistdmiseksi. Percy-Smith (2007, 879) toteaakin, etté oppilaiden
sosiadi- ja terveyspalvelujen sijainnin ja kdyton tunteminen tulisi olla luonnollinen osa
paikallisuutta opetuksessa. Tyrvaisen (2005, 57) kehottaa terveystiedonopettgjia selvittamaan,
onko yhteisbssi arvoja tai kulttuurista perint6d, joka tulis huomioida opetuksessa. Myos
paikallisten terveyskampanjoiden, tapahtumien ja terveyden edistdmisen tavoitteiden tulisi

olla osa opetusta.

4.2.5 Terveysosaaminen

Oppilaan terveysosaaminen on terveystieto-oppiaineen oppimistulos. Kansainvélisessa
kirjallisuudessa kéytetddn termid "health literacy” eli terveydenlukutaito. Brey ym. (2007,
640) médrittelevéat terveydenlukutaitoisen oppilaan ominaisuuksiksi  vastuuntunnon,
toimeliaisuuden, itseohjautuvuuden oppijana, hyvét vuorovaikutustaidot, kriittisen gjattelun ja
ongelmanratkaisun. Kannaksen mééritel mén mukaan " terveysosaaminen koostuu valmiuksista
ja taidoista hankkia, ymmartéd, tulkita ja omaksua terveystietoja ja —taitoja, seka kyvysta
arvioida kriittisesti  terveyskulttuurin erilaisia ilmi6itd’. Terveystiedon opetus tahtda
oppilaiden terveysvoimavarojen kasvuun seka sairauksien ehkaisyyn ja kyseisia tavoitteita
tukevien terveyskayttdytymismallien omaksumiseen. Terveysosaaminen on konkreettinen
tavoite, jolla luodaan edelytyksia saavuttaa terveyskasvatuksellisia pd&maaria
Terveysosaamisen osa-alueet ovat terveystiedon opetuksen tavoitteita (Taulukko 6).
Terveystaitojen kirjo on laga - ne ovat toiminnallisia vaimiuksia ja kaytannollisia taitoja.
(Kannas 2005b, 33-35.)
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Taulukko 6. Terveystiedon opetuksen tavoitteet ja paéméarét (Kannas 20053, 33)

Tavoitteet Terveysosaaminen
Terveystiedot Terveystaidot Terveysarvot/ -asenteet
Paamaarat Terveystottumukset
Terveys

Kaaa ym. (2005, 21) luettelevat terveystiedossa opeteltaviks terveystaidoiksi ens aputaidot
(mm. puhaluselvytys); turvallisuustaidot (mm. sammutuspeitteen kayttd, liikennetaidot);
sosiaaliset- sekd viestintdtaidot (mm. tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen, min&-viesti);
sairauksiin seké itsehoitoon ja oman kehon kuunteluun ja hoitamiseen liittyvét taidot (mm.
verenpaineen mittaaminen, suuhygienia). Taidot liittyvat oppilaan toimintavamiuksiin ja
koskettavat jokaista henkilokohtaisesti. Toiminnallinen opetus soveltuu hyvin terveystaitojen
opettamiseen, koska tietoaines voidaan sitoa oppilaiden elémaén kiinnostavalla tavalla (mm.
Monahan 1995). Virheelliset asenteet voivat estéd terveystaitojen kdyton tai puutteelliset

terveystiedot voivat johtaa taitojen virheelliseen kéytt6on.
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5. TERVEYSTIEDON OPPIMINEN

5.1 Opetus, oppiminen ja konstruktivismi

Oppimisella ja opetuksella on monia magritelmié. Rauste-von Wright & von Wright (2000,
15) kiteyttévét oppimisen konstruktivismin hengessd olevan oppijan aktiivista tiedon
vastaanottamista, muokkausta ja tulkintaa edelliseen tietoon pohjautuen. Uljensin (1997, 3)
mukaan opettaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on tiedon, ymmarryksen ja taitojen
saavuttaminen. Opetus- ja oppimisprosess kietoutuvat yhteen (Rauste-von Wright & von
Wright 2000, 14). Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet (2004) tukevat konstruktivistista
oppimiskasitystd. Perusteluiksi méaritel|&8n, ettd opettggohtoisesti tarjottu tieto & vastaa
nyky-yhteiskunnan haasteisiin, jossa oppilailta vaaditaan omien gjatusprosessien ohjaamista,
padtosten perusteluajatiedon yhdistelemista (Giles ym. 2006, 213, Struyven ym. 2006, 279).
Tynjda (2002, 7, 38) méadrittelee konstruktivistisen oppimiskasityksen siten, ettéa ” oppiminen
on oppijan aktiivista toimintaa, e passivista tiedon vastaanottamista’. Pa8pano on
kognitiivisessa toiminnassa, jossa oppija konstruoi eli prosessoi aktiivisesti havaintojaja uutta
tietoa aikaisempien kokemustensa sekd tietojensa pohjalta. Oppija rakentaa jatkuvasti uutta
kuvaa maailmasta. Konstruktivismi jakautuu eri suuntauksiin, joista yleismpia ovat yksilo- ja
sosiadlinen konstruktivismi (Taulukko 7). Suuntauksien sisdlla on erilaisia oppimisen

teorioita, mutta niihin ei paneuduta syvemmin tassa tutkielmassa

Taulukko 7. Konstruktivismin eri suuntaukset (Tynjél& 2002, 39)

Yksilokonstruktivismi Sosaalinen konstr uktivismi
-Yksilollinen tiedonrakentaminen -Tiedon sosiaali nen konstruointi
-Y ksilon mentaalisten mallien tai -Oppimisen sosiaaliset, vuorovaikutukselliset ja

kognitiivisten rakenteiden kuvaaminen yhteistoiminnalliset prosessit
-Osa suuntauksista pyrkii sisallyttdmaéan
yksil6lisen ja sosiaalisen nékdkulman

Kaikille konstruktivistisille oppimisteorioille ihmisen tiedonhankinnan kuvaamisessa on
yhteisté tiedon konstruointi eli rakennusmetafora. Ulkoa muistamisen sijasta korostetaan
luovia konstruktiivisia ja refleksiivisia toimintoja. My0ds sosiaalinen vuorovaikutus nostetaan
oppimisen keskioon. Yksilokonstruktivismissa se on yksil6llisen tiedonmuodostuksen véline
ja sosiaalisessa konstruktivismissa puolestaan itseisarvoinen oppimisen muoto. (Tynjaa 2002,
57-58.)
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Kongruktivistisen oppimiskdsityksen my6td opettgaan  ja oppilaisin kohdistuu
muutospaineita, jotka voivat aiheuttaa epavarmuutta Konstruktivistisen, oppilaskeskeisen
oppimisen kulttuuri vaatii oppilailta ja opettgjilta uudenlaista tapaa toimia luokkahuoneessa.
On ymmarrettéva, ettei muutos tapahdu kovin nopeasti. (Fullan 1982, 157, Rasku-Puttonen
ym. 2003, 53, Giles ym. 2007, 222.) Té&ssd tydssa painotetaan konstruktivistisen
oppimisteorian merkitystd, koska se on opetussuunnitelman perusteiden (2004) johtava
opetus- ja oppimisteoria. K&ytanntn opetustydssa konstruktivistinen oppimiskasitys heijastuu

monin eri tavoin (Taulukko 8).

Taulukko 8. Miten konstruktivismi nékyy oppitunnilla (Tynja& 2002, 61-67)

Oppijan aktiivisuuden merkitys ja opettajan rooli tiedonkongruointia tukevan
ympériston muokkaajana

Opetuksen |ahtokohtana oppijan olemassa olevat tiedot, kasitykset ja uskomukset
(oppilaslahtoisyys)

itses&étel yyn

Ymmartdminen on ulkoa osaamista tdrkedmpad, koska vain ymmaérretty tieto
mielekastd, mekaanisen ulkoa opettelun vattaminen

Erilaisten tulkintojen huomioon ottaminen ja hyvaksyminen

Tietopainotteisuudesta ongelmakeskeisyyteen — asiatiedot opitaan parhaiten niiden
kytkeytyessa oppilaiden aikaisempaan tietoon, lagjoihin kokonaisuuksiin, aitoihin
elamantilanteisiin jaongelmiin

Oppimisen tilannesidonnai suuden huomiointi

Monipuolisten represtaatioiden kehittdminen — oppimisen yhdistdminen konteksteihin
Vuorovakutusta pyritéan tehostamaan yhteistoiminnallisella oppimisella

Uusien arviointimenetelmien kehittéminen. Laadun arviointi osaksi oppimisprosessia
Tiedon suhteellisuuden ja tuottamistapojen tarkastelu. Tietoa el tarjota absoluuttisena
totuutena, vaan oppilaille osoitetaan tiedon muuttuvuus, valiaikai suus ja suhteellisuus
Opetussuunnitelmien kehittdminen — ydinainesanalyysi oppisisaltdihin, elinikéisen
oppimisen- ja monipuoliset tiedonhankinnan taidot

5.2 Yhteisllinen oppiminen

Arvajan (2005, 69) mukaan kollaboraation suomenkielinen vastine on yhteisdllinen ja
yhteistoiminnallinen oppiminen. Tassd tutkimuksessa kaytetddn termid yhteisollinen
oppiminen, jolla tarkoitetaan tiedon rakentelun ja kehittelyn kulttuuria, jossa oppiminen
edistda kykyja toimia pienryhméssa sekéa koko yhteisdn toiminnassa (Struyven ym. 2006,

283). Koulujen opetussuunnitelmissa yhteisollinen oppiminen mainitaan opetuksen seka
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oppimisen kehittdmisen vélineend (Wenger 1998, 3). Sahlberg (1998, 174) painottaa
yhteisollisyyden vahvuutena sosiaalista vuorovaikutusta ja pienryhmatydskentel ya.

Siponen (2005, 83) korostaa opettajan roolia ryhmén ohjagjana, koska hén on vastuussa
turvallisesta, avoimesta, vélittavasta ja harmonisesta ilmapiiristd, joka edesauttaa toimivan
rynmadynamiikan syntymistd. Arvajan (2005, 76) mukaan positiivinen ilmapiiri takaa
selviytymisen rigtiriitatilanteista, mutta ylipositiivinen ilmapiiri johtaa epékriittiseen tiedon
jakamiseen, jolloin huomio voi keskittya liikaa ryhmaharmonian vaalimiseen tai leikillisen

toiminnan yll&pitdmiseen, el oppimistehtavaén sitoutumiseen.

Oppilaiden tiedollinen symmetrisyys tai asymmetrisyys vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun.
Kollaboratiivisuus toimii paremmin, mikali oppilasryhmén tietotaso on ldhes sama (vrt.
Simowska 2007, 877). Mybs henkilokohtaiset suhteet vaikuttavat yhteisolliseen
tiedonrakentamiseen, koska ystévien vélinen vuorovaikutus on kollaboratiivisempaa kuin
luokkatovereiden vdlinen. Keskenddn ystdvia olevat oppilaat pystyvéa avoimeen
vuorovaikutukseen, eikd heidan tarvitse luopua omista mielipiteista ryhmaharmonian
vaalimiseksi. Arvaja korostaa oppilaiden sitoutuvan paremmin tydskentelyyn ja oppimiseen
yhteisollisen oppimisen prosessissa, jos heille annettu tehtéava on selkeésti méaritelty. Myos
Struyven (2006, 291) on todennut liian yleisten tehtdvanantojen heikentéavan tehtéavadan

sitoutumista.

Webb (1995, 114) korostaa, kuinka oppilaita tulis kasvattaa tuntemaan vastuuta myos
luokkakaverien oppimisesta ja auttamisesta. Arvajan (2005, 75-78) mukaan traditionaalinen
kulttuuri on edelleen voimissaan peruskoulussa, mika heijastuu faktatiedon arvostamisena,
omien gatusten vaheksymisena ja epdkriittisend tiedon jakamisena. Arvaa painottaskin
korkeatasoisen yhteistoiminnallisen oppimisen vaativan koko koulun sitoutumista -
koulukulttuurin muutosta. Kognitiiviset, sosiaaliset ja kontekstuaaliset tekijat kietoutuvat
yhteen ainutkertaisessa ympéaristtssg, vaikuttaen yhteisdllisen oppimisen onnistumiseen tai
epaonnistumiseen. Muruyama ym. (1992, 229) toteavat yhteisollisen oppimisen saaneen
runsaasti kannattajia, mutta on vield paljon tutkittavaa siitd, miten se toimii parhaiten ja mitka

ovat sen rgjoitteet.
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5.3 Terveystiedon didaktiikka

"Didaktiikan tehtévé on etsia ja keksia sellainen menettel ytapa, ettd opettgan tyd supistuisi
vahempaan, mutta oppilas kuitenkin oppisi enemman; ettd koulusta véhenisi meluava touhu,
kyllastys ja turha tyo; ettd koulu tarjoaisi suurempaa levollisuutta, tyoniloa ja perustedlista
edistymistd’. JA. Comenius (1592-1670) Uusikylan & Atjosen (2005, 26) mukaan
didaktiikan eli opetusopin keskeisia kéasitteitd ovat opetus ja kasvatus. Didaktiikka on yksi

kasvatustieteen osa-alue, kuten kuviosta kaks ilmenee.

Y leinen kasvatustiede

Koulupedagogiikka
kouludidaktiikka
ainedidaktiikka

yleisdidaktiikka

Kuvio 2. Kouludidaktiikan suhde lahikésitteisiin (Uljens 1997, 92)

Svedbom (2005, 73) mé&drittelee didaktiikan opetuksen tavoitteiden ja metodien vélisten
suhteiden tieteelliseksi tutkimiseksi. Uusikylan & Atjosen (2005, 27) mukaan didaktiikka
jaetaan perinteisesti opetusmenetelmaoppiin eli miten opetetaan seka opetussuunnitelma-
oppiin eli mita opetetaan. Mitd, miks ja kuinka kysymykset antavat vastauksia didaktiikkaa
pohdittaessa (Svedbom 2005, 73). Lehto (2005, 16) toteaa nykyisen opetussuunnitelman
vaativan opettgjilta konstruktivistista ajattelutapaa opetuksen toteuttamisessa. Didaktiikan
kannalta keskeiseksi kysymykseksi nousee ”Missa tilanteessa ja millaisten oppilaiden kanssa
konstruktivismi toimii ja onko se parempi kuin jokin toinen menetelma?’ Tutkimukset eiva
ole tarjonneet tdhan yksiselitteistda vastausta, joten opetussuunnitelman mukaisen
konstruktivistisen didaktiikan todetaan olevan viela kaytantoon sirtyméavaiheessa. Vélimaa ja
Korhonen (2001a, 12) toteavat, etté terveystietoa varten e ole viela olemassa omaa
didaktiikan oppikirjaa. Opettgjaoppaissa ja muissa lyhyissa aineistoissa kasitellaan lyhyesti

opetuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

Opetusmenetelmilla eli tyoGtavoilla tarkoitetaan kaytannon toimenpiteitd, joiden avulla
opettga organisoi opiskelua ja pyrkii edistaméan oppimista (Vuorinen 2005, 63). Viime

vuosina tutkijat ovat pyrkineet selvittdm&in milld opetusmenetelmillda oppii parhaiten.
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Yleensd  vastakkainasettelussa ovat  olleet  oppilaskeskeiset,  kongruktivistiset
opetusmenetelmét ja opettajakeskeiset, behavioristiset opetusmenetelmét. (Giles ym. 2006,
213, Struyven ym. 2006, 279.) Suomalaisessa peruskoulussa Heinosen (2005, 137)
vaitoskirjatutkimuksen mukaan opettgjgjohtoiset opetusmenetelmét ovat eniten kaytettyja
Pohdintaa on my0s heréttényt oppilaiden oppimistyylien ja opetusmenetelmien kohtaaminen
(mm. Weare 2003, 99, Yildrim ym. 2008, 73). Oppimistyylien luokittelulle on olemassa
useita eri teorioita (mm. Vuorinen 2005, 51), mutta oppimistyylien mukaista oppilaiden
luokittelua kritisoidaan oppimisprosessin liiallisesta pelkistémisestd, esimerkiks visuaalinen
oppija oppii myds muilla keinoilla kuin visuaalisuudella (Giles ym. 2006, 214-215, Rayner
2007, 28). Kupiaksen (2004, 27) mukaan e ole olemassa itsessddn hyvaa tai huonoa
opetusmenetelmda. Opetusmenetelman valinta on pitkalti sidoksissa tilanteeseen, oppilaisiin
ja oppimisen tavoitteisiin (ks. Giles ym. 2006, 220-222, Rayner 2007, 24). Vuorinen (2005,
63) toteaa, ettd kaytannon tydssa opetusmenetelman valinnan olevan aina kompromiss. Hyvét
edellytykset oppimiselle luodaan sellaisella opetusmenetelmalld, jonka johdosta opiskelu on
konkreettista ja mielekastd, joka aktivoi yhteistoimintaa ja huomioi samalla oppilaiden
yksilolliset erot sek@ antaa palautetta oppijoille ja opettgalle (kuvio 3). Glasser (1992, 14)
toteaakin tehokkaan opettamisen olevan toddla haasteellista Myos Uljens (1997, 3) pohtii,

ettel laadukas opettaminenkaan aina johda oppimiseen.

Vuorova kutus ja pa aute

A A

Hyvailmapiiri

L ooginen eteneminen

edistaminen

[ Oppiminen jasen Tavoittedlisuus

K okonai suuksien hahmottaminen

Moativaatio / midekkyys ]

Oppilaiden aktivointi ]

Kuvio 3. Oppimista edistévét tekijét (Kupias 2004, 32)

Tyrvéinen (1998, 51) toteaa tutkimuksessaan terveystiedon opettajan opetusmenetelmallisen
epavarmuuden voivan korostua terveystiedon arkaluontoissmmissa aiheissa, kuten
paihdeopetuksessa.  Sopimattomien opetusmenetelmien kéyttd voi johtaa péinvastaiseen
lopputulokseen ja pahimmassa tapauksessa oppilaiden syyllistdmiseen ja ahdistukseen. Giles

ym. (2006, 222) toteavat, ettd tydtavan valintaa ohjaavat ensisijaisesti opetuksen tavoitteet ja
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sisdltd. Muita reunaehtoja ovat opettagjan valmiudet, ryhman tottumukset ja motivaatio seké
fyysiset resurssit kuten tyoskentelytila, valineet, oppimateriaalit ja aika (Vuorinen 2005, 71,
Paakkari 2006, 50). Uusikylan & Atjosen (2005, 118) mukaan opettgjan tehtéva on ratkaista,
kuinka paljon oppilaat saavat kokemuksia erilaisista opetusmenetelmistd. Kupias (2004, 27)
korostaa ammattitaitoisen opettajan saavan oppilaiden mielenkiinnon pysymaan korkealla

myds perinteisilla opetusmenetelmillg, kuten luennolla.

Opetusmenetelmakirjallisuudessa jaottelulle on lukuisia erilaisia luokituksia (mm. Sahlberg
1996, 110-113, Kupias 2004, 27, Vuorinen 2005, 64). Seuraavaksi kappaleessa késitell&an
ylakoulun terveystiedon tunneille soveltuvia opetusmenetelmia. Tassa tydssa e ole kasitelty
kaikkia opetusmenetelmid vaan ainoastaan ne, jotka nousivat t&ssa tutkimuksessa esiin
oppilaiden ryhméhaastatteluissa. Opetusmenetelmét on luokiteltu (Taulukko 9) oppilas- ja
opettag akeskeisyytta kriteerind kayttden. Luokituksen tarkoitus on toimia |6yhand raamina,
selkeyttéd opetusmenetelmiin liittyvia erityispiirteitd sekd opetusmenetelmien valintaa. Osa

opetusmenetel mista voisi sopia kumpaankin luokkaan opettajan toiminnasta riippuen.

Taulukko 9. Opetusmenetelmien luokittelu

Opetusmenetdma

Oppilaskeskeinen Opettajakeskeinen
Roolileikki tai draama Opettajan esitystai luento
Keskustelu oppilaiden ja opettajan kanssa Opettajan kysely

Retki tai opintok&ynti Asiantuntijan vierailua
Toiminnalliset harjoitukset Oppikirjan lukeminen
Ryhmétyoskentely Audiovisuaaliset laitteen
Median kaytto

Oppilaan itsend@inen tyoskentely
Kotitehtavien tyostdminen
Julisteen tekeminen

Paivakirja

Essee-kirjoittaminen

Oppilaan esitys ja esitelmét

5.3.1 Oppilaskeskeiset opetusmenetel méat

Roolileikki tai draama on opetusmenetelm@ missd jérjestetdén kuvitteellinen tilanne ja
oppilaille jaetaan omat roolit. Leikin mydtéa on mahdollisuus eléytya eri rooleihin toiminnan
kautta harjoitellen ja havainnoiden. Draaman myota voidaan kasitella erilaisia tunteita,

asenteita ja arvoja. Draama jakautuu vamistelu-, esitys-, analyysi- ja purkuvaiheeseen.
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Esityksen analysointi ja johtopéétdsten teko ovat draaman parasta antia. (Kupias 2004, 107.)
Monahan (1995, 83) toteaa viestin olevan tehokas, kun siind yhdistetdén tietoa ja tunteisiin
vetoavia elementtejé. Esityksien huumori ja positiivisuus saavat oppilaat usein kiinnostumaan

asioista, joita olis muuten véltelty.

Keskustelu oppilaiden ja opettajan kanssa téydentéa usein esittévéd opetusta. Vaihtelevat
luentojaksot, opettajan kysely ja esittdva opetus tuovat eloa oppituntiin (Vuorinen 2005, 81).
Opetuskeskustelulle on tyypillistd opettajan ja oppilaiden tasavertainen osallistuminen
keskusteluun. Oppilaiden kehitystaso ja keskusteluvalmiudet maéréavét tason, jolla opettgjan
tulisi ohjata keskustelun kulkua. Hyvéssa opetuskeskustelussa jokainen luokassa oleva on
tasavertainen oppija. Keskustelussa oppilaiden tulisi oppia kuuntelemaan muita ja esittdmaan
omia mielipiteitdén. Opettaja puolestaan kuuntelee oppilaiden mielipiteita ja pyrkii
ymmartdmaan heitéd (Simowska 2007, 872, Yildrim ym. 2008, 78.) Opettgja voi ohjata
keskustelun pysymista asiassa esimerkiksi toistamalla oppilaiden ongelmanratkaisun kannalta
keskeisé sanomia (aktiivinen kuuntelu), kehottamalla aiheen ulkopuolella harhailevaa
oppilasta gjattelemaan uudelleen seka rohkaisemala ja selittdmalld. (Uusikyld & Atjonen
2005, 123.)

Retki tai opintokaynti voidaan yhdistda toiminnalisen harjoituksen ideologiaan. Yleensa se
on gjoitettu lukukauden loppuun vaikeaksi koettujen jarjestelyjen takia. Suodteltavaa olisi
jarjestda retkia ja opintokaynteja pitkin lukuvuotta. Ne tulisi valmistella hyvin etukéteen,
jolloin oppilailla on valmiita kysymyksia ja he ovat tutustuneet aiheeseen. (Vuorinen 2005,
185.)

Toiminnalliset harjoitukset pohjautuvat gatukseen oppimisesta ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen perustuvana tapahtumana (Vélimaa & Korhonen 2001a, 8-9). Vuorinen
(2005, 79) kuvaa toimimalla oppimista ihmisen historian vanhimpana oppi mismenetelména.
Kokonaisvaltainen toiminta, jolla on suora, konkreettinen yhteys opiskelun kohteina oleviin
taitoihin on hyva opettga Toiminnallinen harjoitus on usein sosiaalinen tapahtuma, jossa
ryhmén jasenid ohjataan auttamaan toisiaan ja tekem&n yhteistyota ongelmien
ratkaisemiseksi. Onnistuneessa harjoituksessa eletéan juuri sita todellisuutta, johon harjoitus
kohdistuu (mm. Percy-Smith 2007). Oppiminen perustuu omiin kokemuksiin ja opiskelija saa
valitonta paautetta osaamisestaan. Konkreettisuus on toiminnallisen harjoituksen avainsana.
Leikkien ja kilpailujen avulla oppituntiin saa vaihtelua ja oppilaat voivat purkaa fyysista

energiaa.

23



Ryhmatyoskentelyssd oppilaat tyoskentelevdt pareittain tai suuremmissa ryhmissa
Ryhmaétydskentely on antoisaa, koska sen avulla voi oppia muilta ja saada palautetta omasta
oppimisestaan ja osaamisestaan. Ryhmén avulla pystytéén toteuttamaan laaja-alaisempia
tehtavia kuin oppilas yksinéén pystyisi toteuttamaan. Ryhmétyoskentely vaatii osallistujiltaan
ryhmétyo- ja vuorovaikutustaitoja. Sovelluksia on monia, kuten kumulatiivinen ryhma, jossa
teemaa pohditaan ensin yksin, sitten kahden hengen ryhméssa ja osallistujamééra
kaksinkertaistuu vaihe vaiheelta, sekd reflektiivinen tiimi, jossa asiaa tarkastellaan eri
aspekteista subjektiivisesti toimien ja reflektiivisesti kuunnellen. (Kupias 2004, 75,87,93.)
Jarboen (1990, 131) mukaan opettgjalla on suuri vastuu ryhman toiminnan ohjaamisessa.
Ryhmi& ohjatessa opettgan tulisi olla tietoinen ryhmén jasenten tehtdvda koskevista
ennakkotiedoista, kognitiivisista taidoista sekd motivaatiosta. Webb (1992, 102) korostaa
opettgan palautteen merkitystd - hyvin gjoitettu ja asiantunteva palaute voi olla avaintekija
ryhmétyon sujuvalle etenemiselle. Jarboe (1990, 131) painottaa oppilaantuntemuksen
edistdvan onnistunutta ryhman ohjaamista. Webbin (1995, 114) mukaan oppilaita tulisi
kasvattaa jakamaan ryhmissa tietoa ja kantamaan vastuuta yhtei sesté oppimisesta Ongelmien

ilmaantuessa eteen pitéisi niille 10yt&a selityksid, elkd antaa suoria vastauksia.

Media opetuksessa €li mediakasvatuksessa tuliss huomioida lagja-alaisuus, kuten
mediatekstien laatu, oppilaan mediaympéristdé ja median merkitys yhteiskunnassa
Digitaalisen median kasvu, kaupallisuus ja globalisoituminen ovat asettaneet haasteita koulun
mediakasvatukselle. Kéytettyjen opetusmenetelmien tulis tukea oppilaan aktiivista toimintaa
oman mediaympariston tutkimisessa. (Korhonen & Rantala 2007, 455-456.) Percy-Smith
(2007, 885) toteaa median luovan nuorille muun muassa ulkondko- ja kayttaytymispaineita,

joitaolis hyva késitell & terveysopetuksessa.

Kotitehtdvien tydstdminen on perinteisesti ollut yksildllisen tyoskentelyn painopiste
(Vuorinen 2005, 107). Kupiaksen (2004, 59) mukaan perinteiset kotitehtavét vaativat
aktiivista tiedonkasittelyd ja kirjoittamista, jotka edistdvdt ja aktivoivat oppimista
Kirjoittaminen esimerkiks esseemuodossa auttaa uuden tiedon kayttbonotossa ja antaa tilaa
uuden ja vanhan tiedon assimilaatiolle eli yhdistymiselle. Se myds vaatii aktiivisuutta ja
keskittymista ja antaa tilaa gjattelulle ja sen kehittymiselle. Tyrvaisen (2005, 57) mukaan
terveystiedon kotitehtévien tekoon voidaan ottaa mukaan myos oppilaan perhe. Kotitehtavét
voivat olla yks tapa opetussuunnitelman velvoittamaan vanhempia osallistavaan koulun

toi mintaan.
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Juliste tai posteri voi parhaimmillaan antaa enemman informaatiota kuin teksti. Kuvallisen
ilmaisun keskeiset tehtévé opetuksessa ovat informaation tarjoaminen, kokonaisuuksien
hahmottaminen, tunteiden, kysymysten ja mielikuvien véittaminen, itseilmaisu kuvan kautta
sekd asioiden muistaminen ja mieleen paauttaminen. Kuvallisen ilmaisun kaytolla on
opetuksessa monia etuja, jotka ilmenevét taulukosta 11 (Vuorinen 2005, 149-150.) Percy-
Smith (2007, 883) toteaa visuaisoinnin sopivan kiperien terveysaiheiden kasittelyyn, kuten
psyykkisiin ongelmiin.

Taulukko 11. Kuvallinen ilmaisu (Vuorinen 2005, 149-150)

Kuvallisen ilmaisun hyvia puolia

Kuvien symbolien ja merkitysten ymmartaminen
Havainnon jatulkinnan yhteys

IImaisukanava tunteille, joiden sanallinen késittely vaikeaa
Sanalliselta ilmaisukyvyilta heikoille vaihtoehtoinen tapa
Toiminnallinen purkautumiskeino

Paivakirjaan oppilas voi kirjata kokemuksia, oivaluksia ja kysymyksia sitd kasittelevasta
alheesta. Monesti paivakirja konkretisoi asian ja voi téta kautta edistéd oppimista. Paivékirja
kirjoitetaan itselle, eik& opettaja voi velvoittaa oppilasta kertomaan péivakirjan sisillosta,

mikéali siella on oppilaan henkildkohtaisia asioita. (Vuorinen 2005, 147.)

Esseen kirjoittamisella oppilaita aktivoidaan tiedon ja kokemuksen yhdistamiseen tai
asioiden henkiltkohtaiseen pohdiskeluun. Essee on ollut perinteisesti arvioinnin véline. Se
toimii hyvin my6s ryhmén tietotason ja kokemusten kartoittgjana Kirjoitustehtavia tulis
kayttd4 monipuolisesti, jotta oppilaat saisivat siitd uusia virikkeita. Kirjallisella tehtavalla on

useita etuja, jotka ilmenevét taulukossa 10. (Vuorinen 2005, 142-144.)

Taulukko 10. Kirjoittamisen edut (Vuorinen 2005, 142-143)

Kirjoittamisen hyvia puolia

Kaikki voivat tyoskennell& yhta aikaa

Henkil 6kohtaisista asioista voi olla helpompi kirjoittaa kuin puhua
Henkil 6llisyyden voi salata

Yksilolliset erot elvét korostu

Helppo tapa hankkia pa autetta oppimisesta ja opettamisesta

25



5.3.2 Opettaj akeskeiset opetusmenetemat

Opettajan esitys tarkoittaa luentoa, estelméas, puhetta tai alustusta. Opettaja havainnollistaa
esittévéd opetustaan yleensa piirroksilla, kuvilla, kalvoilla, PowerPoint-esityksella tai
aaninaytteilla (Vuorinen 2005, 78.) EStys tai luento yhdistetd&n perinteiseen kuvaan
opettgjasta luokan edessé puhumassa ja ndyttaméassa kalvoja — oppijat puolestaan kuuntelevat
ja kopioivat kalvoja. Nain tapahtuu yks suuntaisessa opettajajohtoisessa luennossa, joka on
tyypillista esittavélle opetukselle. Opettajakeskeinen, behavioristinen opetus nahddan usein
oppilaskeskeisen eli konstruktivistisen opetuksen |ahtokohtana (Giles ym. 2006, 213,
Struyven 2006, 279).

Aktivoivan luennon ideaan kuuluu, ettd oppilaan tiedon tyostdmiselle annetaan tilaa, sita
rohkaisemalla ja tukemalla (Taulukko 12). My6s luennolla oleva oppilas tulisi ymmartaa
konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan (Kupias 2004, 45,52). Vuorinen (2005, 112)
kokoaa luento-opetusta puoltaviksi asioiksi suuren ryhmakoon, uuden asiakokonaisuuden,
opetuksen tiedolliset tavoitteet, tiukan aikataulun sekd opettgjan ja oppilaiden yhteisen
kokemuspohjan. Giles ym. (2006, 222) toteavat opettajakeskeisen luennon olevan oppimisen
kannalta tehokas, jos on kyse vain lyhyesta kurssista, jossa ossaminen painottuu faktojen
oppimiseen. Oppilaan esitys ja esitelmat sisdltdvét samoja elementtgjd kuin opettajan
esitelmd Usein on kyse vain lyhyestd tietoa tuovasta esiintymisestd koko luokale ja

oppilaskeskei sesta otteesta.

Taulukko 12. Luennon ja esityksen aktivointikeinoja (Kupias 2004, 52)

Aktivoiva luento

Luennon/esityksen tavoitteet oppijaldhtdisia

Luennon aiheet esitetd8n oppijoiden kannalta mielenkiintoisina ja tarpeellisina
Punainen lanka nékyvissi koko ajan

Oppilaiden kokemuksia, osaamista ja mielipiteita arvostetaan

Kritiikin ja vastakkaisten mielipiteiden salliminen

Vuorovaikutuksen edistdminen

Palautteen anto ja vastaanotto

Oppilaille tilaa muun muassa pari- jaryhmakeskusteluilla, avoimilla kysymyksilla

Opettajan kyselyn tarkoituksena on edesauttaa oppimista. Kysymyksillé oppilaiden ajattelu
aktivoituu ja ymmaértévéd oppimista tapahtuu huomattavasti enemman kuin pelkastédén
opettg gohtoisella luennolla (mm. Simowska 2007, 872, Giles ym. 2006, 216.) Oppimista

aktivoivia kysymyksia voi esittéd ennen varsinaisen opetuksen alkua ajatusten virittgjana
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Opetuksen aikana oppilaiden midlipiteitéa ja kokemuksia tiedusteltaessa ja tunnin lopussa
kysymysten avulla voidaan muun muassa kerrata opittua tai arvioida oppimista. Kysymykset
voivat olla avoimia tai suljettuja. Avoimiin kysymyksiin vastagjalla on oikeus ilmaista
mielipiteensd asiasta. Kysymys voi esimerkiksi olla "Mitéa mielta olet huumeriippuvuuden
synnystéd?’. Suljetut kysymykset puolestaan toimivat usein tiedon tarkistamisessa tai
[ammittelynd avoimiin  kysymyksiin. Kysymys voi esimerkiksi olla ”Uskotko, etta
ensimmaisell& huumekokeilukerralla voi j&&da riippuvaiseksi 7. (Kupias 2004, 38.)

Oppilaan itsenainen tyoskentely oppitunnilla siséltéd monta eri tyStapaa. Uusikyldn &
Atjosen (2005, 127-128) mukaan yksildllisen tydn idea on tydn itsendinen suunnittelu, idean
toteutus ja lopputuloksen arviointi, jonka oppilas saa tehdd oman taitotasonsa mukaan.
Itsendisen tyoskentelyn tavoitteena on oppilaan autonomian kehittyminen. Oppitunnilla
itsendinen tyoskentely on usein opettgan jokaiselle jakama harjoitus tai tyokirjatehtéava
Vuorinen (2005, 108-109) toteaa yksildllisen tydskentelyn rajoituksiksi vuorovaikutuksen
vahadisyyden, kilpailullisuuden sek&a huonon vaikuttamismahdollisuuden asenteisin.
Uusikylan & Atjosen (2005, 128) mukaan oppilaiden toiminta on usein ndenndisen itsendi g4,
koska jokaisella on usein sama tehtédva. Vuorinen (2005, 108-109) toteaakin oppilaiden
suhtautumisen yksintyoskentelyyn vaihtelevan. Usein se koetaan tylsdn koulumaiseks ja

opetusmenetel ma itsessdan sammuttaa motivaation.

Oppikirjan lukeminen on perinteinen tapa antaa kotildksyja. Oppikirjan lukemista voi myos
toteuttaa oppitunnilla. Oppikirja on k&ytetyin (Heinonen 2005, 241) ja samalla eniten
kritisoitu oppimateriaali (Uusikyld & Atjonen 2005, 166). Kannas (2005a, 9) toteaa
perusopetuksen uusien 7.-9. luokkien terveystiedon oppikirjojen olevan sisall6iltdan
laadukkaita ja opetussuunnitelmaa vastaavia. Vuorinen (2005, 116) painottaa lukemisen
ohjauksessa tietojen etsintdd, analysointia, vertaamista, soveltamista ja ongelmien ratkomista

Opetuksen yksil6innissa lukemiseen kannustaminen on hyva keino.

Audiovisuaaliset laitteet ovat yleisgyneet opetuksessa (Heinonen 2005, 240). Ojala (2005,
111) totea oppilaiden suosivan internetia tiedonldhteend sek& opetuksen apuvélineena
Internetid tai verkkoympéaristod voi kayttdd materiaalin jakelussa, oheismateriaalin paikkana
ta itsendisen opetuksen tukemisessa. Vuoren (2005, 189-190) mukaan monet
tietokonepohjaiset opetusohjelmat ohjaavat oppilasta simuloinnin ndkdkulmasta eli jonkin
tapahtuman jaljittel ya toistamalla tai ennakoimalla. Tietokoneohjelman avulla oppilas pystyy
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tutkimaan monimutkaista tilannetta ja harjoittelemaan siihen liittyvia taitoja. Menetelma

suoj el ee opiskelijaa epdonni stumisen aiheuttamilta seurauksilta.

Helsken (1986, 7) mukaan video sopii terveyskasvatuksen opetuskayttoon
havainnollistamisessa, asian j&sentamisessd, mieleen painamisessa, toimintamallien
oppimisessa seka virittdjana ja aktivoijana. Hakkarainen (2007, 56) totesakin videon itsesséin
motivoivan oppilasta. Vanhempaa videota kayttéessa opettaja voisi mainita videon sisdllon
olevan gjan tasalla, edellis vuosikymmenten vaatteista huolimatta. Helske (1986) painottaakin

videon valintaa, jotta se tukisi opetuksen tavoitteitaja siséltoja.

5.4 Terveystiedon oppimateriaali

Tassa tutkimuksessa oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkia koulun oppimateriaaleja ja
opetusvélineitd. Oppimateriaalin valinnan perusteena tulisi olla opetukselle ja oppimiselle
opetussuunnitelmassa asetetut perusteet (NGjd 1994, 174, Uuskyla & Atjonen 2005, 166).
Heinosen (2005, 31, 34) mukaan oppimateriaalin térkein tehtdva on tukea opettajan
opetusty6ta seka auttaa oppilaita oppimaan. Oppimateriaalit, etenkin oppikirjan muodossa
ovat keskeinen osa suomalaista perusopetusta. Ne vdlittavét yhteiskunnan arvoja ja ovat
samanaikaisesti kaupallisia tuotteita. Opettajan tapa kayttda oppimateriaaleja ilmentéd myos
opettgan kasitysta tiedosta, opettamisesta ja oppilaan roolista. Oppimateriaalit voivat olla

hyvin erilaisia ja ne voidaan ryhmitell& essmerkiksi taulukon 13. mukaisesti.

Taulukko 13. Oppimateriaalien luokitus (Uusikyld & Atjonen 2005, 166)

Kirjallinen oppimateriaali mm. oppi- jakurssikirjat, lehdet, monisteet

Visuaalinen oppimateriaali mm. piirtotaulut, kalvot, diat

Auditiivinen materiaali mm. musiikki, kuunnelmat

Audiovisuaalinen materiaali mm. elokuvat, opetusvideot

Digitaalinen oppimateriaali mm.CD-ROM-levyt, atk-opetusohje mat

Muu oppimateriaali mm. esineet, oppi mispdit, e&va oppimateriaali i vierailevat
luennaitsijat, opintokdynnit (Tyrvéinen 2008)

Uusikyla & Atjonen (2005, 164) toteavat oppimateriaalien olevan opettgjan tyokaluja, joilla
hén voi tukea ja virittda opetusta. Heinosen (2005, 127) tutkimuksen mukaan opettajat pitivét
oppimateriaalien hyvina ominaisuuksina, etté ne kannustavat kokeellisuuteen ja tutkimukseen

sekd itsendiseen opiskeluun. Useat tutkimukset tosin tukevat opettajgohtoisten
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opetusmenetel mien (mm. Heinonen 2005, 137, Giles ym. 2006, 213, Struyven ym 2006, 279).
seka perintei sten oppimateriaalien (Uusikyla & Atjonen 2005, 163) olevan edelleen suosiossa
Muun muassa Itkonen & Summanen (2000, 79) totesivat kalvojen olevan terveystietoa
opettavien liikunnan opettgiien suosituimpia oppimateriaaleja Heinonen (2005, 29, 191)
totesa perinteiseksi ja keskeiseksi oppimateriaaliksi oppikirjan, joka on opetustarkoituksiin
laadittu teos. Oppikirjat ja niiden harjoituskirjat on laadittu opetussuunnitelman perusteiden
mukaisesti. Kirjojen teksti ja sisdltd on laadittu kohderyhman i&n mukaisesti. Paakkarin
(2006, 42) tutkimuksen mukaan terveystiedon opettgjat kokivat tarkeimmaksi
oppimateriaaleiks oppikirjat ja kustantajien kirjandytteet. Heinosen (2005, 191) toteaa
vaitoskirjassaan oppikirjan pohjalta opettavien opettgien suosivan myos opettajgjohtoisia

opetusmenetelmia.

Uusikylan & Atjosen (2005, 163) ja Heinosen (2005, 240) mukaan huomattavin
oppimateriaali-uudistus on ollut tieto- ja viestint&tekniikan (TVT) nopea kehitys, joka viime
vuosikymmenind on tuonut runsaasti uusia tietokonepohjaisia oppimateriaal g a rikastuttamaan
ja tehostamaan oppimista. Verkkoympéristda oliss hyva kayttdd opetuksessa, koska
opetussuunnitelman perusteet (2004) velvoittaa opetuksen lahtokohdaksi nuoren arjen. Ojala
(2005, 111) toteaakin, ettd internetia tai verkkoympéristda voi hyddyntd8 oheismateriaalin
paikkana tai materiaalin jakelukanavana opetuksen ohella. Tyrvanen (2008) tuo
mielenkiintoisesti esiin myos eldvan oppimateriaalin di asiantuntija-vierailijoiden seka
opintokdyntien  kaytdbn terveystiedon opetuksessa. Vieraat ovat perustdtavissa
oppimateriaaliksi, koska opettgan tulee pohtia, kuinka niitd kayttda opetuksen tukemiseen

sekd miettia kuinka asiaa kasitella vieraan tai vierailun jakeen.

Kemppaisen (2003, 90, 108) tutkimuksessa terveystietoa opettavat liikunnanopettsjat
toivoivat kentdlla olevan vanhan oppimateriaalin péivitysta. Nykypédivan terveystiedon
opettgan tulisi kéyttéd monipuolisia oppimateriaaleja. Kaagja (2006) on koonnut esimerkin
oppimateriaaleista, joita terveystiedon malliluokassa tulisi olla. Terveystiedon opettagjien olis

suositeltavaa tutustua tdhén listaan, jokailmenee taulukosta 14.

29



Taulukko 14. Suositus terveystiedon malliluokan oppimaterialeista (Kalaja 2006, luokittelu
Uusikylan & Atjosen 2005, 166 mukaan)

Kirjallinen oppimateriaali
Oppi- jatyokirjat
Opettajien oppaat
Terveys aiheigakirjallisuutta

Visuaalinen oppimateriaali
- Na&kotaulu

Lihas-, luu- ja hermostokarttagjuliste, julisteet
Keuhkot, joissatupakan vaikutuksia
Tervapurkki, jossa vuoden tupakkatervat
Minipyoréilykypéré kananmunademoon
Minikeuhkot tupakkademoon
Seksuaaliterveys mallilaatikko, jossa kierukka, hormonikierukka, e-pillerit,
ehkéisylaastari, ehkaisyrengas ja ehkaisykapseli seka dildot ja kondomit
Suumalli suu- ja hammashygieniaan, malliharjat & langat ym., kuvat esim
nuuskan vaikutuks sta

Auditiivinen materiaali
Musikki
Rentoutus-cd:t

Audiovisuaalinen materiaali
Opetusvideot/DVD:t

Digitaalinen oppimateriaali
CD-rom-levyt
Atk-opetusohjelmat

Muu oppimateriaali

- Kéannilasit
Spirometri
Ryhtitaulu, puntari ja pituusmitta
Liikenneturvallisuus-oppimateriaaia
EA-tarvikkeet mm. Anne-nukke jatorsot(2 kpl), sidonta ja lastoitustarvikkeet,
ea-maskit, kumihanskat
Askel-ja sykemittari, sykemittarikahva
Mittereita verenpaine-, stressi-, kuume-, desibdli-, askel-, héka ja pef-mittari




6. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama Pro Gradu -tutkielma on osa Opetushallituksen ja Jyvaskylén yliopison Terveystiedon
kehittamistutkimusta, joka koostuu mééréllisesta lukion ja ylakoulun opettaja-aineistosta sekéa
méaarélisesta ja laadullisesta 9. luokan oppilasaineistosta. Téssa tutkimuksessa analysoidaan
osa laadullista, teemoiteltua ryhmahaastatteluaineistoa. Tutkimuksen tarkoitus on selvittda,
milla opetusmenetelmilla 9. luokan oppilas kokee oppivansa terveystietoa parhaiten ja mitka
ovat oppimisen reunaehtoja. Oppilaiden haadatteluissa selvitetdan myds, mitka
oppimateriaalit soveltuvat heidan mielesta terveystiedon opetukseen. Tutkimuksen tulosten

perusteella voidaan tehda suosituksia terveystiedon opettajille.

TassA  tutkimuksessa  oppilashaastattelujen  teemoista  analysoitavaksi  poimittiin
oppimateriaalit ja opetusmenetelma teemoihin liittyvat keskustelut. Kokonaisuudessaan
haastattelussa oli viisi teemaa: asenne terveystieto-oppiaineeseen, opetusmenetelmét,
oppimiskokemukset, oppimateriaalit ja arviointi. Muut teemat analysoi Terveystiedon
kehittdmishankkeen oma tutkija. Tutkijat tekevé yhteistydossd laadullisen tutkimuksen
osuuden Terveystiedon kehittamistutkimuksen loppuraporttiin. Taulukossa 15 on esitetty Pro

Gradu -tutkielman empiirinen ja teoreettinen viitekehys.

Taulukko 15. Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys Empiirinen viitekehys
Terveystieto-oppiaine, - Mitaterveystiedon tunneilla tapahtuu ja tehdaén
Opetussuunnitelman perusteet: — oppilaiden kuvaus opetusmenetelmisté ja
terveystiedon toiminnallisuus, oppimateriaaleista
oppilaslahttisyys ja osallistuvuus - Onnistuneen vs epaonni stuneen oppitunnin
Konstruktivistinen oppimiskasitys, kuvaus
terveystiedon oppiminen - Milla opetusmenetelmilla oppilaiden mielesta
Opetusmenetelmét ja terveystietoa oppii parhaiten 2&.opetuksen
oppimateriaalit haasteet, kaytannon suosituksia terveystiedon

opettgjille

Tutkimuk sessa etsitdéan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Mité opetusmenetelmié ja oppimateriaal eja terveystiedon tunneilla kéaytetdan?
2) Milla opetusmenetelmill& oppilas kokee oppivansa terveystietoa parhaiten?

3) Millainen on oppilaan mielesta onnistunut vs. epdonnistunut terveystiedon oppitunti?
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7. TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Laadullinen tutkimus

Téassa tutkimuksessa kaytetdan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmag, joka kattaa
monia eri 18hestymistapoja (Silverman 2005, 15, Bodgan & Knopp Biklen 2006, 160) ja
elementteja (Eskola & Suoranta 1998, 15). Yksinkertaismmillaan se ymmarretéaéan aineiston
ja analyysin ei-numeradisena kuvauksena Perinteisend vastakohtana on méagrdlinen eli
kvantitatiivinen tutkimus. Raat eivét kuitenkaan ole yksiselitteisa Esimerkiksi
haastattel uaineistoa voidaan arvioida sekd magrallisesti etté laadullisesti. Pelkistetyimmill&an
laadullisen aineiston ilmiasu on tekstid tai kuvia (Bodgan & Knopp Biklen 2006, 5.)
Kvalitatiivisilla menetelmilla saavutetaan ilmion prosessiluonne, jossa aineiston keruu,
analyysi, tulkinta ja raportointi kietoutuvat yhteen. Tutkimus on aina sidottuna aikaan ja
paikkaan, jossa tutkimus on tehty. (Eskola & Suoranta 1998, 14-15.) Tutkimussuunnitelmaon
akuasetelmaltaan joustava ja vélj4, avoin ja kehittyva. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
tarkka kokoamisen ja kéasittel yn etukateissuunnitelma on |&hes mahdoton. (Kylma 2003, 610.)
Tutkijan tehtdva on 10ytaa tutkimukseen soveltuva laadullinen menetelmé (Silverman 2005,
41).

7.2 Tutkimusryhma ja tutkimuksen aikataulu

Tutkijaryhmé koostui neljéstd yliopiston tutkijasta sekd yhdestda Pro Gradu -tutkielman
tekijastd. Tutkimuksen suunnittelu ja aineistonkeruu toteutettiin tiiviilla aikataululla kevaalla
2007. Pro Gradu -tutkielma eteni yht8aikaisesti tutkimuksen kanssa (kuvio 4).
Tutkimusryhmé kokoontui Jyvéskylan yliopistolla kevadlla 2007 noin kymmenen kertaa.
Tapaamisissa pohdittiin  oppilass ja opettga-kyselylomakkeiden sisdltod seka
oppilashaastattelujen teemoja.  Oppilaskyselyn tavoitteena oli tutkia peruskoulun 9.
luokkalaisten oppilaiden kokemuksia ja ndkemyksia terveystiedon opetuksesta seka
oppimisesta.  Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin kevéén 2007 yhdeksads luokkalaiset. He
ovat ensimmainen ikaluokka, joka on opiskellut terveystietoa opetussuunnitelman mukai sesti
7. luokasta alkaen. Peruskoulunsa paéttavina heilla on kokemusta koulusta seka valmiuksia
reflektioon, joka voi heijastua haastattelui ssa (Potstnen & Valimaa 1995, 63).
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Koulujen rehtoreihin otettiin yhteytta toukokuun lopussa ja myontévén vastauksen jélkeen
kouluun [&hetettiin kyselylomakkeet seké valmiit takaisinpostituskuoret. Oppilaat téyttivét
kyselylomakkeet oppituntien aikana. Oppilaskyselyéa taydennettiin laadullisella aineistolla,
joka kerdttiin teemoitelluilla ryhmahaastatteluilla toukokuun lopussa. Tarkoituksena oli
keskustella laajemmin nuorten kanssa terveystiedon opiskeluun liittyvista asioista ja saada
heidan aitoja mielipiteitédan asioista. Pilottihaastattelussa Terveystiedon
kehittamistutkimuksen tutkija testasi haastattelurungon 9. luokan poikaryhmélld, jonka
jalkeen siihen tehtiin muutamia muutoksia Haastattelulomakkeeseen liséttiin t&ydentavia
kysymyksig, mutta teemat séilyivdt samoina. Léheisen sijainnin perusteella satunnaisesti
valittuihin Keski-Suomen ja Etel&Savon maakuntien kaupunkien ja kuntien aueen koulujen
rehtoreihin otettiin yhteytta. Mikali rehtorin vastaus oli myonteinen, kaksi tutkijaa (Tuula
Aira ja Henna Sipola) menivé kouluun tekeméén ryhmahaastatteluja. Haastattel uaineistot

litteroi ulkopuolinen henkil 6.
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Kuvio 4. Tutkimuksen ja Pro Gradu -tutkielman eteneminen
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7.3 Teemoitetu ryhméahaastattelu

Yleismpia tapoja kerédté laadullista aineistoa on haastattelu (Eskola & Suoranta 1998, 86,
Silverman 2005, 238) Tassa tutkimuksessa aineisto on kerétty ryhméhaastattelumenetelmall g,
ennalta valittuihin teemoihin pohjautuen. Potsonen & Valimaa (1998) kuvailevat teemoitellun
ryhméahaastattelun olevan keskustelua, jonka kulkua haastattelija ohjaa " kevyella otteella”,
jotta ryhman keskustelu pysyisi ennalta valituissa teemoissa. Etukéteen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mitd ilmiosta tiedetdan aikaisempaan
tutkimukseen perustuen (Tuomi & Sarajérvi 2006, 77-78). Valimaa & Mantyranta (1998, 75-
76) toteavat aikaisempiin tutkimustuloksiin nojaten ryhméssa tehtyjen teemahaastattelujen
olevan mielenkiintoinen, haastava ja innostava menetelma, joka antaa luotettavaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Tutkimusmenetelmdn juuret ovat markkinointitutkimuksessa
Nykypaivan terveystutkimuksessa haastattelumuoto on  vakiinnuttanut asemansa
terveyskasvatuksen tutkimuksessa ja kehittdmisessa (Potsonen & Vé@8imaa 1995, 82). Valimaa
(2000, 121, 123) toteaa ryhmdahaastattelumenetelman olevan parhaimmillaan, kun ollaan
kiinnostuneita haadtateltavien mielipiteista sekda kulttuurin jéasennyksesta Haastattelujen
tarkoitus oli saada oppilaiden omia, aitoja mielipiteitd esiin. Valimaa kuvailee vuorovaikutus-

prosessin olevan ryhméahaastattel un keskidssa, joka havainnollistuu kuviossa viis.

"Haastattelijan
kulttuuri”

"Ryhmén
kul ttuuri”

"Vastagjan
kulttuuri”

Kuvio 5. Vuorovaikutus ryhmahaastattel util anteessa (Vaimaa 2000, 123)

Ryhméssé tapahtuvan keskustelun heikkoutena voi olla yksil6llisyyden hdvidminen. Hiljainen
ja ujo haastateltava e valttamaitd saa sanottua kaikkea mitéa gjattelee tai vahemmiston
mielipiteet, gjatukset ja ndkokulmat eivét saa riittavasti huomiota. Myos tassa tutkimuksessa
oli vilkkaampia ja hiljaisempia ryhmia Tuloksissa mainitaan muun muassa "vilkas
poikaryhm@&’, hiljainen poikaryhm&’, "puhelias tyttoryhm&”. Ongelmallinen voi olla myos
erittéin puhdlias haastateltava, joka el anna puheenvuoroa toislle seké keskustelun jatkuva

ronsyily pois haastattelun teemoista (Bodgan & Knopp Biklen 2006, 109.)
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7.4 Haastatteluaineiston muodostuminen

Morgan (1997, 6) korostaa haastatteluaineiston muodostuvan ryhmén vuorovaikutuksen
kautta Ryhméahaastatteluissa on yleensid osallisena 5-12 haastateltavaa Tutkimuksessa
paadyttiin haastattelemaan neljan oppilaan ryhmi&, koska pienet 4-5 henkilon ryhmét
mahdollistavat ideoiden jakamisen sekd optimaalisia taukoja omaan puheeseen (Morgan
1997, 42, Krueger & Casey 2000, 11, vrt. Bodgan & Knopp Biklen 2006, 109). Haastattelut
toteutettiin neljassa tytto- ja neljassa poikaryhméssa. Teemoiteltuja ryhmahaastattel uja tehtiin
yhteensa kahdeksan, kun pilottihaastattelu lasketaan mukaan. Yksi (yhdeksds) haastatteluista
hyléttiin oppilaiden epdasiallisen kaytoksen vuoksi. Jokaisessa haastattelussa oli kaksi
tutkijaa, lukuun ottamatta pilottia, jossa oli vain yks tutkija Haastateltavia oppilaita oli
yhteensa 32. Krueger & Casey (2000, 26) toteavat saturaatiopisteen tulevan vastaan kolmen —

verrataan myos keskenddn (Morgan 1997, 44).

Haastateltavan ryhmén koostumus on yhteydessd haastattelun onnistumiseen (Valimaa &
Mantyranta 1998, 76). Etenkin nuoria haastateltaessa keskustelun aihe voi olla yhteydessa
keskustdun sujumiseen. Terveystietoa késitellessd keskusteluun voi nousta nuorelle
arkaluontoisia teemoja, kuten seksuaalisuus. Mahdollisten keskustelussa nousevien
sukupuolisten jannitteiden ehkaisemiseksi paédyttiin tytto- ja poikaryhmiin. (Morgan 1997,
36, Potsdnen & Véalimaa 1998, 33-34.) Haastateltaville painotettiin heidén mielipiteidensa
tarkeyttd ja tutkijoiden vaitiolovelvollisuuttas Haastattelun alussa tutkijat korostivat
haastateltaville, etté jokainen saa sanoa oman mielipiteensa ja ettei ole olemassa oikeita ja

vaarid vastauksia. Nain pyrittiin ssamaan nuorilta mahdollisimman autenttisia mielipiteita.

Ryhmahaastattelutilanteessa toinen tutkija p&Sasiassa haastatteli ja toinen tutkija teki
kenttdmuistiinpanoja. Valimaa & Mantyranta (1998, 80) toteavat, ettd kahden tutkijan on
helpompi toiminnallaan vapauttaa tunnelma ja luoda haastattelun syvyyttd parantava
turvallinen ilmapiiri. Téssa tutkimuksessa kirjurina toimiva tutkija taydensi ja syvens
padhaastattelijan toimintaa. Han kirjas myods haastattelun yleista ilmapiirié ja haastateltavien
nuorten véalistd vuorovaikutusta. Muita kirjattavia asioita olivat muun muassa pédivamaara
aka, paikka ja osalistujien sukupuoli sek& kuinka hyvin he tunsivat toisensa. Haastattelut
nauhoitettiin  kahdelle nauhurille. Kirjurina ollut tutkija vastas nauhojen toiminnasta.

Haastattelua aloitettaessa nauhurista mainittiin haastateltaville oppilaille. Nauhurien 1&snéolo
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tuntui unohtuvan nopeasti, kuten myds PoGtsonen & Védimaa (1998, 23) totesivat
haastattel ututkimuksessaan (vrt Morgan 1997, 31, Whitehead & Clought 2004, 219.)

Oppilailla tai opettajilla el ollut etukéteisinformaatiota haastattelun sisdlldistd. Oppilaat
valikoituivat ryhmiin spontaanisti luokkatilanteessa. Yleensa rehtori oli jérjestényt koululta
vastaavan opettgan, jonka tunnin alussa tutkijat kertoivat lyhyesti tutkimuksesta ja
haastatteluista. Vapaehtoiseks ilmoittautuneet nelj& oppilasta lahtivét tutkijoiden mukaan
haastatteluun. Jokaiselta oppilaata pyydettiin kirjallinen suostumus osalistumiseen. Vain
yhdell& koululla oppilaat méaréttiin nopeasti haastatteluun TET-harjoittelusta. Oppilaat eivét
selkeésti olleet niin motivoituneita vastaamaan kuin oppilaat, jotka olivat itse saaneet paéttda
osallistumisestaan haastatteluun (Potstnen & Valimaa 1998). Krueger & Casey (2000, 11)
toteavat vuorovaikutuksen olevan parempaa mikdli haastateltavat tuntevat toisensa ennalta
Edell& mainittua TET:ista koottua tyttoryhmaa lukuun ottamatta haastatellut oppilaat olivat
luokkakavereita ja suurin osa ilmoitti olevansa myds vapaa-gjalla tekemisissa toistensa
kanssa. Haastattelut suoritettiin koululla oppituntien aikana. Haastattelun kesto oli 40-60
minuuttia, ryhman puheliaisuudesta riippuen. Ryhmahaastatteluun saatiin kouluilla opinto-
ohjagjan huone, kokoustila tai luokka. Pienelle haastatteluryhmélle on helppo 16yté4 sopiva
tila (mm. Krueger & Casey 2000, 12). Y mpéristot olivat neutraalegja ja rauhallisia. Oppilaita
pyydettiin istumaan poydan &reen siten, etta jokainen oppilas néki toistensa kasvot.

Vuorova kutustilanteesta pyrittiin tekemaan fyysisesti mahdollisimman vaivaton.

7.5 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen analyyseissa keskityttiin 9. luokan oppilaiden kuvauksiin terveystieto-
oppitunnin opetusmenetelmista ja oppimateriaaleista (Liite 1). Aineiston analysoinnissa
sovellettiin sisdllonanalyysimenetelmaa (kuvio 7). Pyrkimyksena oli ymmaértéa tutkittavia
heidan omasta ndkokulmastaan analyysin jokaisessa vaiheissa (Kylma 2003, 610, Tuomi &
Sargidrvi 2006, 115). Téssa tutkimuksessa aineiston analyysina kéytettiin oppilaiden
puheenvuorojen sisdltdd. Pédasialinen tavoite oli tarkastella oppilaiden kokemuksia
terveystiedon opetusmenetelmistd sekd oppimateriadleista. Tulkinnassa el syvallisemmin

paneuduttu oppilaiden vuorovai kutukseen haastattelutilanteessa

Aineistoaoli "New times roman” fontilla, 12 fonttikoolla ja 1,5 rivivalilla yhteensd 198 sivua.

Tutkija perehtyi litteroituun aineistoon lukemalla sen useaan kertaan 18pi ja peilaamalla
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jokaista haadtattelua sSiitd  vélittomasti  haastattelutilanteen  jdlkeen  tehtyihin
kenttamuistiinpanoihin. Tutkija hahmotteli haastattelun teemoja ja erotteli oppimateriaaleihin
ja opetusmenetelmiin liittyvét keskustelut. Opetusmenetelmien osuus on huomattavasti
pidempi ja syvallisempi, kuin oppimateriaalgja kasitellyt aineisto. Muiden teemojen
yhteydessa esiintyi spontaanisti opetusmenetelmié kéasittelevia kommentteja ja myods ndama
sisillytettiin analyysiin uusia luokkia muodostaen (mm. Morgan 1997, 45). Luokkien
muodostus aineistoléhtdisesti ja niiden nimedminen on laadullisen aineiston analyysin perusta
(Bogdan & Knopp Biklen 2006, 173) (raaka-aineiston késittely, kuvio 6). Oppilaiden
vastauksisa muodostuneet luokat yhdigettiin - word-tiedostoon haastattelurungon
opetusmenetelmid koskevien keskustelun aiheiden sekd uusien aineistosta nousseiden
luokkien mukaan (kuvaileva teksti). Jokaisen luokan alle muodostui useita alaluokkia, jotka
jaottelevat  luokan. Rikkaasta aineistoa nous myds uusia ahepiirgd, etenkin
opetusmenetelmid koskevasta teemasta Tutkimuskysymykset jarjestettiin  uudestaan,

loogi semman raportoinnin nakokul masta.

1) Mit& opetusmenetelmi& oppilaiden mielestaterveystiedon tunneilla kéytetéén seka
oppilaiden kasitykset ja kokemukset opetusmenetel mistd?
Milla opetusmenetelmilla oppilas kokee oppivansa terveystietoa parhaiten?
Miten terveystiedon opetusmenetelmét eroavat muiden oppiaineiden opetusmenetel mista?
Miten oppituntiin osallistuminen liittyy opetusmenetelmiin?
Miten terveystiedon opettgja liittyy opetusmenetelmiin?
2) Millainen on oppilaan mielestéd onnistunut vs. epdonni stunut terveystiedon oppitunti ja
siihen liittyvét reunaehdot?
3) Mita oppimateriaal ja oppilaiden miel esté terveystiedon tunneilla k&ytetdan seké
oppilaiden kasitykset ja kokemukset oppimateriaal eista?

Aineiston litterointivaiheessa eroteltiin K=kysyjd eli haastattelija sekda V=vastaga
Luokittelussaan myos tyttd- (t) ja poikaryhmien (p) vastaukset koodattiin sukupuolen
mukaan, myos haastatellun oppilaan koulu ilmenee koodina. Tutkimuskouluja oli yhteensa
viis kappaletta. Kaikkien aineistossa mainittujen henkildiden nimet on muutettu.
Alkuvaiheessa myds sivunumero oli  merkitty alkuperdisimaisuun tarkistuksen
helpottamiseksi. Lukiessa tutkimustuloksia lukija voi seurata vastausten koodia ja tehdd omia
johtopédtoksd. Suorat lainaukset on koodattu juoksevilla numeroilla pl, t1, p2, t2 jne. Pieni

t/p-kirjain on lyhenne tytto tai poika-sanasta ja sité seuraa haastattelun numero kronologisessa
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akajarjestyksessa. Koulujen koodit ilmenevét seuraavasti: k1=pl; k2=t1; k3=p2, t2; k4=p3,
t3; k5=p4, t4. Pieni k-kirjain tarkoittaa koulua ja sen jdlkeen on koulun numero

kronologisessa aikajérjestyksessa.

Analyysivaiheessa tulkittiin haastateltavien vastauksista muodostuneita luokkia seké niiden
aauokkia (kuvio 7). Luokista tehtiin yhteenvetoja ja johtopddtoksia (tulkinta). Aiheiden
mielenkiintoisuuden ja niiden merkityksellistamisen kriteereind analyysissa olivat: 1) kuinka
monessa ryhméssa aihe mainittiin, 2) kuinka moni ryhmén haastateltava keskusteli aiheesta ja
3) kuinka paljon innokkuutta aihe herétti haastatteluun osallistuneiden kesken. Haastateltujen
oppilaiden keskustelujen varsinaisena analyysiyksikkénd on ryhméa. (Morgan 1997, 60, 63.)
Ryhman oppilaiden yksittéiset, poikkeavat nékdkannat pyritédn kuitenkin erottamaan ryhman
konsensuksesta (Potsonen & Pennanen 1998, 13). Tutkimuksen tuloduvussa olevat
akuperdis-ilmaukset on kirjoitettu samalla tavoin, kuin nuoret kertoivat ne haastattelussa
Lauseen sisdltihin vaikuttamattomat sanat, kuten "no”, "niin” tai "tuota’ on poistettu.
Alkuperéisiimausten paétarkoituksena on kuvata aineistoa seka perustella tulkintaa. Aineistoa

PGtstnen & Valimaa 1995, 45-47).

[ Raaka-aineiston kasittely ]—»[ Kuvaileva teksti ]—»[ Tulkinta ]

Kuvio 6. Ryhméahaastattel uaineiston analyysin vaiheet (Pétsonen & Pennanen 1998, 12)
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Haastattelut litteroidaan

v

( Haastattelujen aktiivinen lukeminen, sisdltéon perehtyminen jateemojen hahmottelu

i ' \
Aineiston karkea luokitteleminen teema-al ueen kysymysten mukaan

, v \
Alkuperéisimausten kokoaminen word-tiedostoon ja haastatteluryhmien

( v N\
Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen alkuperéisiimauksista ja merkitysten
pohdinta. Tytt6jen ja poikien vastauksissa olevien erojen tarkastelu

- J/

v

-

\

Alaluokkien muodostaminen ja nimedminen. Tyttdjen ja poikien vastausten erottelu

v

p

Tyttojen ja poikien alaluokkien yhdisteleminen ja erojen tulkinta
Tutkimuskysymysten tarkentaminen

-

v

-

Teoresttisten késitteiden luominen jaluokkien tulkitseminen

.

v

Tulogten pohdinta ja jatkotutkimus endotukset

Kuvio 7. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin eteneminen (mukaellen
2004, 111)

Tuomi & Sargjérvi
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8. TULOKSET

8.1 Terveystiedon opetusmenetelmat

8.1.1 Terveystiedon tunneilla kaytetyt opetusmenetel méat
" Et m&a oon jotakin siind oppinu niisté jutuista.” (p4 k5)

Oppilaita pyydettiin kertomaan, mita terveystiedon tunneilla tapahtuu ja tehddan. Jokainen
oppilasrynmd kuvasi useita opetusmenetelmia. Kysymys oli lagja, joten oppilaat
todennakdisesti kertoivat mieleenpainuvimmat opetustapahtumat. Mielenkiintoa heréttanei st&,
oppilaille uusista opetusmenetel mista keskustelua syntyi selkeasti pidempaan ja keskustelun
taso oli keskiméaaraista syvéllisempéi (ks. Morgan 1997, 63).

Oppilaskeskeisid opetusmenetelmia

Toiminnallista opetusta oli toteutettu monipuolisesti. ” Stten on ollu just toimimista
erilaisissa tilanteissa.” (t2 k3). Oppilaiden puheesta konkretisoitui opettajien selked tavoite
kytkeda toiminnallisuus mahdollisimman lahelle arkipéivan tilanteita (mm. Vuorinen 2005,
180) sekd osdlistaa jokainen oppilas tunnin teemaan (mm. Simowska 2007, 875).
Toiminnallista opetusta oli toteutettu |&hes kaikissa ryhmissi. Se oli ollut muun muassa oman
mieipiteen ilmaisua janan awlla, ensiapuharjoitteita ryhméssi, tythaastattelujen
harjoittelua, ” Just miten kaikki, pitas kayttaytya ettd kattelee ja kattoo silmiin.” (t2 k3),
litkennemerkkien opettelua ja liikenteen tarkkailua koulun lahelld, seksuaaliterveys opetusta
sekd  kotijumppaa.  Puheliaan  tyttoryhmédn  innokas  kuvaus  toiminnallisesta
seksuaaliopetuksesta  tunnilla  herétti  hilpeytta haastattelutilanteessa.  TyttGjen posket
punoittivat ja puhetta pulppusi. Nykanen (1999, 37) onkin todennut tutkimuksessaan
toiminnallisen opetuksen soveltuvan erityisen hyvin seksuaaliopetukseen. Samalla ryhmaélla
myos kotiléksyja oli toteutettu toiminnallisin keinoin. Tyt6t kuvasivat opetusta innokkaina,

mutta ujostellen:

T: "Se oli slle et kaikki katto, et okel selva, sul on tuommonen salkku. Sit se nostaa
semmoi sen, miten sitd nyt sanotaan nétilla nimella... tAmmdinen. . .Poikien sukupuolielin...

T: ...Semmoinen muovinen. Ja sit se toi kondomeja. Ja niitd piti ryhmissi pukee. Jokainen
joutu sellaisen pukemaan. Ja kaikki oli sille... joo t&a oli ihan vilkas tunti. Kaikki naama
punaisena... ... tallel... Et sellaiset tunnit oli kyll& kieltaméatta vahan erilaiset.

T: 7 Ja opettajakin kauhee selitys paalla, et se on kauheen tarkeeté kylla, et tytotkin osaa ja
hallitsee tdmén homman. Maa olin... joo... ndpratadn tad.” (t4 kb)
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Vilkas poikaryhmé kaipasi toiminnallisuutta tunneille, tiukan opettaajohtoisuuden sijaan.
Pojilla oli jo vamiita vinkkejd miten heidan oppitunneista saisi toiminnalisia ja
mielenkiintoisia:

P: " Niin esimerkiksi ettd ei meill& oo ollu mitdédn muuta esimerkkia et miten kayttaytya, kun
joku saa vaikka jonkun insuliinishokin. Jossain kirjassa lukee semmoiset tOnkot ohjeet, etta
mitéd pitdd tehd. Laita kohoasentoon, lassyn |&4... kun ois parempi, jos olis vaéhan
kaytannonlaheisemmin

P: ...Olis vaikka joku — en mina tiija, joku nukke siin&.

P: Vaikka kaks ensiapuhoitajaa vois tulla ndyttédan sinne...

P: ...Oikeesti miten se hoidetaan tai jotain tAmmoista.

P: Ehottomadti Sit terveystiedon tunnille niin semmoista kéytannén hommaa.” (p3 k4)
Draamaa opetuksessa oli ollut kahdella tyttoryhmalla. Kuvaukset opetuksen toteuttamisesta
olivat erittdin intensiivisia ja pitki& Draaman keinoin oli opetettu péhteitd, syomishairidita
sekd sosiaalisia taitoja. Draamalla oli saatu alkaan voimakkaita oppimiskokemuksia, jotka
huokuivat tyttoryhmien kuvauksista. Itse tekeminen koettiin térkedksi ja hauskaksi.
Katsomalla muiden esitystéa alkoi pohtia asioiden merkityksia. ” Niin, ja Sit ne jaa hirveen
hyvin mieleen kun kattoo sitd tilannetta tavallaan.” (t3 k4). Tyttojen mielesta nayttelemalla
oppi koska " Piti kumminkin puhua sitéd asaa ja sitten kun kattoo kirjasta, mitkd jutut siind
tavallaan pitas tulla ilmi, ettd... Jos on joku anorektikko, niin tietéd vahan, etta se e oo
mik&an kovin lihava.” (t3 k4). Teoria ja draama kietoutuivat yhteen oppilaiden mielenkiintoa
heréttavalla tavalla

T: " No, mun mielestd se oli ainakin kivaa silloin kun oli niisté péihteista ja ndista kaikista
huumeista ja alkoholista ja naisté. Niin sit kun nayteltiin. Seoli kylla ihan hauskaa.

T: Just niinku enemmén seuras just sita juttua.

T: Niin kun saa itekin tehd jotain ja dgtten kun niitd sydmishairidita mietti, niin sitten jotenkin
tuntu, ettd alko tajuamaan, ettd kuinka vakavia ne oikeesti on...

T: Kun mietti niinku omalle kohalle sité.

T: Ja sitten enemman kuunteli niitd ihmisia. ..

T: Sekiinnosti seasiasillai...” (t3k4)

Peltonen (1985, 38) toteaakin oppimisen olevan todela tehokkaimmillaan, kun siind
yhdistyvét tekeminen, itse puhuminen, ndkeminen ja kuuleminen. Sama tyttoryhma kertoi
terveystiedon opettgan naytelleen luokan edessd nuoriso-ohjagjan kanssa. Tyt6t olivat
tunnistaneet naytellyn tilanteen suoraan omasta arkipéivastéan. Esitysta kuvailtiin rentona,
huumoripitoisena ja opettavaisena. Draamaopetuksessa oli  toteutettu erinomaisesti

oppilas 8htdisyytta. Tyttdjen puheesta voi myos paétella opettgjan saaneen lisda uskottavuutta.
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T: " Stten meill& kévi yks kerta tuo Minttu, joku nuoriso-ohjaaja. Se esitti sitten meijan
terveystiedon opettajan kanssa semmoisen naytelman. Tad Minttu edtti jotain 15-vuotiasta
tyttoo, joka levitti aina kengat ja repun keskelle lattiaa, kun tuli kotia. Ja sitten isa, taa meijan
terveystiedon opettaja tulee sisaan. Ja sitten se on hirveen kiukkuinen, kun siella on kaikki
hujanhajan. Ja sit téllaisia esityksia ettd miten voi vanhempia auttaa tai jotain vastaavaa.

T: Seoli —taisolla just silloin, kun oli se ettd miten pyydat anteeks ja miten toimit...

T: Ja kun neei ollu tehny sité sille, etté ne kavelee kun robotit. Vaan ne oli semmoisia
hauskoja. Niill& oli jotain vitseja siella valissi ja Sl een.

T: Niin, seolit sdlainen et se oltiin otettu justiinsa arkipéivasta. Et se el ollu jonkun kauheen
ongelmanuoren tilanne, vaan se oli jokaisen tai jokaista sen ikaista ehka koskettava.” (t4 k5)
Tieto- ja viestintdopetus tuli vain véhan esille haastattelussa. Yksi poikaryhma kertoi, ettd
terveystiedon tunnilla oli kaytetty kerran tietokoneohjelmaa ruokapéivakirjojen analyysissa
Pojat totesivat tietokoneiden kaytdn koulussa olevan harvinaista (vrt. Heinonen 2005, 240).
Poikien mukaan huomio keskittyi helposti enemman internetissa surffaamiseen, kuin itse

tehtaviin.

Median kaytto tuli esiin kahden tyttéryhman kuvauksissa. Opettgja oli havainnollistanut
ryhmélleen lehtiartikkelien avulla tunnin aiheiden gankohtaisuuden (ks. Korhonen & Rantala

2007). Terveyttd koskevien artikkelien etsiminen oli toiminut tyt6illa myds kotiléksynéa.

T: " No, meilld on sillein ollu, etté on pitany ettia aina lehdista jotain aiheeseen liittyen. Etta
sité kautta on vahan laajennettu tata asiaa.

T: Kun aika usein on sille, etta lehdissi puhutaan ihan samasta asiasta, kun mista just slla
hetkd l1& kaydaan.” (t3 k3)

Oppilaan esitelmia opetusmenetelména oli toteutettu ainakin kahdessa tytto- ja yhdessa
poikaryhméassd. Estelmét oli toteutettu todella eri tavoin. Oppilaat pitivat térkednd, etta
aheen sai joko valita itse oman mielenkiinnon mukaan tai opettgja oli valinnut kaikkia
kiinnostavan aiheen. Lisdksi térkeda oli tiedon helppo l6ytdaminen. Tyttéryhma oli saanut
kayttéa esitelmén laadinnassa luovuutta. He olivat keksineet kotibilgutulle erilaisia tarinoita.

Toisessa yhteydessa tylsdks todettu kirjoittaminen olikin mielenkiintoista téassa tydssa

T. 7 Ett& kerran oli semmoinen kalvo laitettu taululle ja siind oli sit joku kotibilguttu ja sitten
jokainen ryhméa kerrallaan keks siitd semmoisen tarinan. Kirjoitti sen vihkoon ja esitti sen sit
luokalle. Ja niista tulikin tos hyvia ja omaperdisia. Et tollasia tehtavia...” (t4 k5)

Pohtimigehtavat herdttivat pajon keskustelua ja jakoivat midlipiteitd Oppilaat
kyseenalaistivat ja "pistivat leikiksi” terveystiedon tuntien pohtimistehtéavid Pohtimista
sisdltavia tehtavia kuvattiin usein aitkaisemmin opittuina tai itsestéénselvyyksind. ” Sekin oli

aika semmoinen (aggresson portaat HS), e kyl sen on oppinu jo niinku ihan
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polvenkorkuisena.” (t4 Kk5). Puhelias poikaryhmé kertoi, kuinka heidan opettaansa oli
kayttanyt monipuolisesti pohtimista opetusmenetelmana Luokassa oli pohdittu muun muassa
homoutta, koulumatkan vaaratilanteiden ennakointia sek& kaksoisloukkauksen valttamista
riitatilanteessa. Ehk& johtuen juuri pohtimistehtévistd kyseisen ryhmén pojat esittivét myos
ryhméahaastattelussa runsaasti rohkeitakin mielipiteitd ja heilla oli hyva vuorovaikutus
rynméssd 18pi  haastattelun.  Pojat  ihmettelivét  kuitenkin  ryhmahaastattel ussa
pohdintatehtéavien tarkoitustaa " Mut onko vahan lilan hienoo haettu nailla
opetussysteemeillda.” (ph8 k5). Pitkan keskustelun ja kyseenalaistamisen paétteeksi yksi poika
totesi: Mut kylla ainakin ite oon huomannu, et mda oon jotain oppinutkin siind niista
jutuista...” (p4 k5). Muut ryhmaldiset nyokyttelivat hyvaksyvasti. Poikaryhméa keskusteli
sarkastisesti erdén tunnin pohtimistehtavasta:

P: " Tehtéva oli se, etta jos ystavas on homo, niin mitd sda sanot sille, kun se tulee kertoon
sen. Ja toinen juttu oli ettd jos se tulee sanomaan, et se on ihastunu suhun, niin mitd A&
siihen vastaat.

P: Onks se tarkee asia?

P: No, @... siisniinkd se on jokaisen oma asia. Et sd8 voi tommosta kysya.

P: Kait senkin tehtévan tarkotuksena oli, etté pistéa niinku ite miettimaan sta...

P: ...Eik& niita nyt tunnilla luettu kaikille.

P: Ei niitd nyt voi kokeeseen panna.” (p4 kb)

Arvaja (2005, 49) korostaa, etta oppilaiden yhteinen kriittisen tiedon jakaminen syntyy, kun
oppilaat joutuvat pohtimaan hankalia ja haasteellisia kysymyksid sekd etsméan syita ja
argumentoimaan omia mielipiteitd. Kannas (20053, 15) toteaa opettajan merkityksesta hyvan
oppimisprosessin tukemisessa, etté hyva terveystiedon opettajan omaa opetuksessaan arjen

filosofointia sek& uteliasta ihmettelevad ja kyseenal aistavaan pohtimisotetta.

Keskustelu oppitunneilla nousi vahvasti esiin oppilaiden puheenvuoroista. Kolme poika- ja
tyttoryhmaa kertoi, ett terveystiedon tunneilla keskustel laan paljon. Keskustelun aiheet olivat
mahdollisimman |&hell& oppilaiden arkea. Oppilaiden mielestd keskustelu oli " joillekin
vaikeempaa ja joillekin helpompaa.” (t1 k2). Tyttoryhméan mukaan ” meijan luokassa syntyy
usein isot keskustelut. Se on sllel ihan kiva kuunnella muitten mielipiteitd.” (t4 kb)

Opetuskeskustelun sosiaalimuoto eli osanottgjien ryhmittely tydskentelya varten (Vuorinen
2005, 66) vahteli — sitd toteutettiin pareittain, ryhmassa tai koko luokan kesken. K eskustelu
ja ryhmatyot liittyivat sis l8heisesti toisinsa. Oppilaat totesivat keskustelun olevan
parhammillaan neljan henkildn pienryhmissd tai koko luokan ollessa mukana. Fay ym.

(2000, 481) toteavatkin tutkimuksessaan viiden henkilon ryhman olevan optimaalinen
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toimivan dialogin ja ryhméan osallistumisen ndkokannalta Whiteheadin & Cloughtin (2004,
221) tutkimuksessa oppilaat puolestaan olivat todenneet koko luokan kanssa kéytavan
keskustelun olevan liian levotonta ja suosivat keskustelua pienryhmissi. Taman tutkimuksen
oppilaiden mielesta keskustelu koko luokan kanssa oli hyvé, koska sai kuunnella eniten
luokkakaverien mielipiteitd. Silloin hiljaisia e "pakotettu” puhumaan. ”Ja sSit monesti
semmoiset hiljaisemmatkin oppilaat saa siitd joltain muulta jotain ajateltavaa ja sit niille
tulee, et hei... joo.” (t4 k5). Keskustelu e aina onnistunut. Puhelias tyttoryhméa kuvaa
keskustel ua haasteel liseksi seuraavin perustein:

T: " Mut se on sit taas huono, etta jos sattuu semmoisia pareja, missid molemmat on vahan
slle, et neniinku... Et ne el valttdmétta jaksa olla aina niin sosiaalisia tai jotain. Et neel saa
sité keskustelua aikaan. Niin st se on vahan huono.” (t4 k5)

Kahdessa poikaryhméssa keskustelua e myds aina mielletty varsinaiseksi
opetusmenetelméksi, mikd ilmenee pojan valinpitdméttémana tokaisuna " Tuo on ihan
tommonen hyva véliaine. Missd vaan voi puhua.” (pl k1). Arvaa (2005, 78) toteaa
traditionaalisen koulukulttuurin olevan edelleen vahva. Oppilaissa tdmén voi havaita omien
gatusten vaheksymisend sekd faktatiedon arvostamisena. Toinen poikaryhma kuvailee
tunnilla keskustelua opetuksen puutteena, ”hopottdmisend” . Poikaryhmdlla oli ollut kolme
terveystiedon opettajaa, joita he haastattelun edetessa vertasivat usein  keskendan
opetusmenetelmien suhteen. Struyven ym. (2006, 291) toteavat liian yleisten tehtdvanantojen
heikentdvan sitoutumista. Myods Arvaja (2005, 76) korostaa sitoutumisen tydskentelyyn
olevan paempaa, jos annettu tehtdvd selkedsti médritelty. Poikien mielesta

opetuskeskustelulla tulisi olla selked tavoite jasen tulisi ollariittévan haasteellinen.

P: ” Se on niinku semmoi sta se opettaminen, ettd se oli joka tunti sité keskustelua. HOpOtettiin.
Ja sitten, kun siind e ollu se opettaja niinku opettanu... vaan muut opetti...
P: Opettaja meni istumaan johonki oppilaan tuoliin ja sit vaan hopotettiin.” (p4 kb)

Ryhmatyot olivat sekd tyttdjen ettd poikien suosiossa. Vastauksiga heijastui erilaisten
ryhmien monipuolinen kayttd. Ryhmassa tehtavda tyota kuvattiin mielekkd&mmaksi kuin

yksilotyota ” ..Mieluummin Sta tekee, tekee kun tyokirjatehtavia...” (pl kl1). Oppilaiden
mielestd aika kului nopeammin, kun sai tyoskennelld luokkakaverien kanssa ja vaihtaa

mielipiteitd. Ryhméatyohon liittyi usein tyon esittely muille.
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P: " No, aika useasti siella ollaan ryhmissa ja sitte pitéa essimerkiks viime tunnilla oli vaikka,
efté tulee joku teksti, ja sitten sind on muutama kysymys. Sitten pita& pohtia ryhméan kanssa
ja esitetddn ne muille.” (pl k1)

My0ds Whiteheadin & Cloughtin (2004, 220) oppilastutkimuksen mukaan ryhmétyd koettiin
yksilotyota mielekk&&mmaks, etenkin jos oppilaat saivat itse valita ryhméansi. Ryhmaétyota
kaytettiin monipuolisesti erilaisissa opetusmenetelmissd, kuten keskusteluissa. Laine (1997,
224) toteaa sosiadisa taitoja harjoitettavan parhaiten vaihtuvissa ryhmissa. Mikéli ryhmét
jaetaan aina ystavyyssuhteiden perustedla, vahemman sosaalisia taitoja omaavat kasautuvat

usein yhteen.

Paivakirjaa oli pidetty yhdessa tytto- ja poikaryhmassi. Se koettiin tydléadks menetelméaksi
ja usein sen tayttdminen oli unohtunut. Tyolaydestd huolimatta paivakirja todettiin myos
antoisaksi ja se oli auttanut joitakin oppilaita konkretisoimaan omaa toimintaa. "Se on ehka
ihan — vaikka se tuntuu tylsdlt&, niin se voi olla ihan hyva” (t4 k5). Péivékirjaa oli kaytetty

ruokailutottumusten seka litkunnan méaéran tarkkailuun.

P: 7 Oli meilla pari semmoista napostelupaivakirjaa.
P: No, e sitd muistanu tehd.” (p2 k3)

T: ... Jotain liikuntapaivakirjaakin oli. Viikon ajan piti kirjoittaa miten liikku...

T: Seoli tylsda...Viiva, viiva, viiva... kvely kouluun, viiva, vii...

T: Mut ehkd se on ihan hyva. Meijankin luokalla oli yks tytto, niin sill& varmaan valottu aika
paljon terveelliset e@mantavat, liikunta ja kaikki. Et ehk& oli ollu aikaisemmin vahan
hakoteilla.” (Naurua...)... (t4 k5)

Vihkotyoskentely, kirjoittaminen liittyivat oppilaiden kuvauksissa toisiinsa. Haastatellut
oppilaat kokivat vihkotyoskentelyn pédsadantdisesti hyvand oppimisen vélineena ja
tdydentdvéna opetusmenetelmdnd. Vihkoon kirjoitettiin  kalvon teksid térkeitd asioita
opettgan puheesta tai tehtiin selventdvia tiivistelmia kirjasta. Liika kirjoittaminen koettiin
tylsand. Kirjoittamista oli kuitenkin vahén ” Ei hirveesti kirjoiteta kylla.” (t3 k4) verraten
muihin opetusmenetelmiin.

P: Senayttaa kalvolta tekstid ja me kirjoitetaan se vihkoon.

P: Niin se lukee sen periaatteessa samalla ja Sit se sanoo, et vaikka se sivu... ja lukekaa se. Ja
sitten kirjoittakaa vihkoon, mitk& on paallimmaisia asioita.” (p3 k4)

Y hden tyttoryhman tunnilla vihko oli aktiivisessa kdytdssa koko gjan — sinne tehtiin tehtévia
ja tiivistelmia kappaleista seka liimattiin monisteita ja keréttyja lehtileikkeitd. Eras tyttd
totesikin, ettd ilman vihkoa el oikein parjannyt. Vihkotydskentelyssa kiinnitettiin oppilaiden
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mukaan huomiota my6s vihkon ulkoasun siisteyteen. Seka tytto- etté poikaryhma totesivat
tyttdjen vihkojen olevan siistimpid, mika vaikutti myos numeroon. Tyttojen vihkojen todettiin
olevan huolellisemmin tehtyj& ja he saivat poikia enemmaén plussapisteité. Vain yhdessa
poikaryhméssé vihkotyoskentely ja kirjoittaminen olivat poikien mukaan ainoita
opetusmenetelmid, kirjan kappaeiden lukemisen lisdks. Pojat olivat hiljaisia miké saattoi
heijastua tuntien opettgaohtoisesta etenemisestd. " No, luetaan kirjoja ja kirjoitetaan

monistei [ta vihkoon niita kappaleen asoita.” (p2 k2)

Esseekirjoittaminen nousi postiivisesti esiin yhden tyttd- ja poikaryhman puheessa
Kirjoittamista kuvattiin rennoksi, koska siita tuli vain pelkka merkintd numeron sijaan seka
kirjasta koettiin 10ytyvan riittavasti tietoja. Tyttoryhma kertoi, etté he kirjoittavat aineen joka
jaksosta. Glasser (1992, 43) toteaskin selkedn ja hyodylliseksi koetun teht&vanannon

motivoivan oppilasta.

Tehtavat tulivat esiin kirjan lukemisen ja vihkotydskentelyn yhteydessa. Tehtavilla oppilaat
tarkoittivat kirjallisa koulutehtévid, joita he tekivat oppituntien aikana. Terveystiedon
tunneilla ndma perinteiset tehtévéat olivat oppilaiden mukaan harvinaisia Tehtavét
korvautuvat usein muilla opetusmenetelmilla” Ne on sitd kuuntelemisen juttua elka sita, ettd
séa oot tehny jotain tehtavia.” (p4 k5). ” Jos meilla on jotain tehtavid, niin ne on lahinnd
keskusteluita.” (t4 k5). Haastatelluista oppilaista vain hiljainen poikaryhma kuvas tehtévia

padasiallisena opetusmenetelméana.

P: ” Stten tehaan tehtavia niista ja...
P: Joo. Niin, niistd monisteista?
P: Nii ja kirjoissa on tehtavia. Sananselitystehtavia ja semmoisia.” (p2 k2)

Kolme poika jatyttoryhmaéa mainits kotildk syja olevan vahan. Niiden kuvaaminen tuli esiin
eri opetusmenetelmien yhteydessd, muun muassa lehtiartikkelien etsiminen ja kotijumppa.
Haastattelussa selvisi, etta terveystiedossa annettiin harvoin kotildksyja. Kahden tyttoryhman
haastattelussa todettiin terveystiedon laksyjen olevan usein pohdintatehtavia. ” Pitda ehka
pohtia jotain tehtdvad, missa on jotain..” (t4 k5) Oppilaista tuntui, ettel laksyja tullut
ollenkaan, kun sai pohtia omaa mielipidetta suullisesti. Pohdintaa tehtiin selkeasti mielelléan
jaehkajuuri sentakiasitael mielletty 18ksyksi.
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Posteri eli juliste oli tehty vain yhdessa tyttoryhmassa. Julisteen tekeminen oli liittynyt
liikenneopetuskampanjaan. ” Jotain kuvia siita liikennetapahtumasta ja...” (t3 k4) Julisteen
avulla oli tiedotettu liikenteen vaaroista. Myo6s Itkonen & Summanen (2000, 110) totesivat
tutkimuksessaan postereiden tekemisen kuuluvan véhiten kaytettyjen terveystiedon

opetusmenetel mien joukkoon.

Opettajak esk eiset opetusmenetel méat

Oppilaat kuvailivat opettajan esitysta mielenkiintoisesti eri tavoin - yksipuolisena ja tylsana
ta mielenkiintoisena ja virittdvana. Opettgjan esitykselld oppilaat tarkoittivat opettajan
puhetta, jossa on apuna kalvo tai liitutaulu. Terveystiedon opetuksessa on perinteisesti
kaytetty opettajajohtoisia menetelmié (Itkonen & Summanen 2000, 107-109, Paakkari 2006,
37). Vilkas poikaryhma ei selkedsti pitdnyt terveystiedon opettgjasta, mika heijastui 18pi
ryhméahaastattelun. Pojat kuvailivat opettgjan puhetta lassyttdmiseks ja opettgan esitysta
kritisoitiin koko gjan. " Niin, etta loppujen lopuks se on |assyttdny vaan jostain, etta alkaa
polttako tupakkaa... ja juoko kaljaa.” (p3 k4) Poikien mielestd opettgjan ajatusmaailma oli
mustavalkoinen ja vanhanaikainen. Opettgan esityksella el ollut uskottavuutta. Tiukka
pdihteiden vastainen valistus, terveysterrorismi voi olla yksi syy poikien voimakkaaseen
vastarintaan. Oppilaat toivoivat opettgjan esitykseltd monipuolisia nékdkantoja, kaytdnnon
esimerkkeja seka vaihtelevuutta. M yds toinen poikaryhma kritisoi opettgjan esityksen olevan
valilla yksipuolista ja liioiteltua. Oppilaita arsytti, koska he kokivat opettgjan suhtautuvan
heihin, kuin pikkulapsiin. Terho & Perheentupa (2003, 767) korostavat oppilaiden ian

mukaisen kehityksen huomiointia kaikessa opetuksessa

P: " Ja ditten oli vahan niinkd, jotkut jutut kerrottiin ihan niinkd pikkulapsille. Etta ne meni
sen takia niinkd aika lapselliseksi. Etta pakko venytelld, ettéd huomenna et muuten kavele ja
kaikkee tammdista nain.” (p4 kb)

Tyttdoryhma puolestaan kuvaili opettajan esitystd mielenkiintoiseksi, koska opettga kertoi
tarkeitd, gankohtaisia asioita tunnin aiheesta Opettgja teki joka tunnista erilaisen, minka
oppilaat kokivat positiivisena asiana. Opettgja osasi taidokkaasti virittd8 luokan kalvoilla,
lehtileikkeilla sekd suullisella esitykselléén tunnin teemaan (ks. Kupias 2004, 27). Myos
puhelias poikaryhma kehui opettgjansa suullista esitystad: ” Ja Sit se osas k&antéa sité asiaa

toisten péin ja vadnnella juttuja ja kertoa omia esmerkkia siithen... Niin siind oppi (p4 kb).
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Kirjan lukeminen kuvailtiin monotoniseen sdvyyn l|&pikdymiseksi, pakolliseks tavaks
toimia. Se mainittiin kahdessa tytto- ja poikaryhméssa. Kirjasta keskusteltiin yleensd muiden
opetusmenetelmien yhteydessa. Lukeminen oli kuitenkin vahdisempdd kuin muissa
oppiaineissa keskimaarin. Poikaryhmad kertoi kuuntedemisen korvaavan kappaleiden
lukemisen. Kuuntelemisella he viittasivat opettajan puheen sek&@ luokassa kaytyjen
keskustelujen kuunteluun. ” Sella pitéé kuunnella. Ei sidla sillei tarvii oikein lukee ja téllei.

Ehka kotona valilla mutta...” (p4 kb)

Y hteenveto

Opetusmenetelmien kirjo nousee esiin oppilaiden vastauksista (kuvio 8). Terveystiedon
opetussuunnitelman (2004) suuntaviivat toiminnallisuus, oppilasliéhtoisyys ja osalistuvuus

nayttivét toteutuvan useimpien oppilasryhmien kokemuksissa.

( N\
(. ) Oppilaan | Opettgian Kirjan
Kirjalliset : A : i f )
tetj1tavét esitelma esitys lukeminen | psyakirja
Ryhmaétyo Pohtiminen
————— > <
Kotil&ksyt Terveystiedon Juliste
—— tunneilla kaytetyt Y -
Keskustelu opetusmenetelmat [ AV-opetus ]
e
Media [ Draama ]
—_———
Video ] ] Essee ]
Toiminnallinen Vihkotyoskentely
opetus jakirjoittaminen
-

Kuvio 8. Terveystiedon tunneilla kdytettyj & opetusmenetelmia
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8.1.2 Tehokkaimmat opetusmenetelmat
" Semmosta, just jotain keskustelua, pohdintaa... Siné oppii yllattavan paljon.” (pl, k1)

Jokainen oppija on erilainen — yksilollisyys nousee esiin oppilaiden ryhmahaastatteluissa
Oppilailla oli my6s ehdotuksia siitd, miten he oppisivat parhaiten, koska kaikkia hyvaksi

todettuja opetusmenetelmiéd ei ollut toteutettu terveystiedon tunneilla.

Oppilaskeskeiset opetusmenetelmét

Keskustelemalla ja pohtimalla oppi haastateltujen oppilaiden mielesta terveystietoa
parhaiten. My6s Whitehead & Clought (2004, 220-221) toteavat tutkimuksessaan keskustelun
ja kuuntelemisen olevan koululaisten mielestd tehokkaimmat opetusmenetelmét oppimiseen.
Tassa tutkimuksessa kaikki tyttd- ja poikarynmét vastasivat keskustelemisen ja pohtimisen
olevan yll&ttdvan tehokas oppimiskeino. ”Mejan luokassa ainakin varmaan se
keskustelupuoli on se, ettda milla tavalla porukka oppii” (14 k5) Konsensus keskustelun
tehokkuudesta oli haastatelluissa ryhmissi voimakas, paits hiljaisessa poikaryhmassi vain
yksi oppilas mainitsi ” sillei juttdlemalla” (p2 k3), muiden poikien painottaessa lukemista
Whitehead & Clought (2004, 220-221) toteavatkin tutkimuksessaan keskustelun
samanikéisten kanssa toimivan, koska oppilaat tuntevat olevansa turvallisessa ymparist0ssa,
peilaavan omia mielipiteitéd luokkakavereiden midlipiteisiin sekd pystyvan vaikuttamaan

tunnin kulkuun.

Keskustelemalla pystyi oppilaiden mukaan lagentamaan omaa kadtystd asiasa ja
gattelemaan objektiivisemmin. Myods keskustelussa kuullut asiat jaivéa paremmin mieleen,
kuin vain lukemalla. Oppilaat kokivat opettgjan antaman tuen térkedksi, jotta keskustelu olisi
opettavainen. Opettaja korjasi, jos oppilaat sanovat jotain asioita aivan vaérin. ” Ja siind tulee
justiinsa se oikea oppi ditten perille” (t4 k5) Simowska (2007, 872) toteaakin opettgjan tuen
térkedksi onnisuneen keskustelun kannalta. Keskusteluista ja pohdinnoista jéi haastateltujen
oppilaiden mukaan paljon tietoa muistiin. Kahden ryhmén tytot kertoivat muistelleensa

koetilanteessa keskusteluja luokkatovereiden kanssa.

T: " Ehka niitten awulla just kokeissakin saattaa muistaa. Vaikka itse asia e oiskaan aina
mielessa stten, kun muistaa jonkun, mité toinen on esimerkiks sanonu. Niin sitd kautta pystyy
muistaa mist on puhuttu ja ndin.” (t2 k3)
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Oppilaiden mukaan keskustelu ei aina ollut onnistunut opetusmenetelma. Tyttoryhma totesi,
ettéd myos keskustelussa voi "lintsata’. Ryhméassa voi keksia nopeasti jonkun vastauksen ja
loppu aika kului jutellessa jostain muusta. Opettajan oliss hyva kierrella luokassa
kuuntelemassa keskustelujen kulkua, jotta tyttdjen kertoman kaltaista tilannetta voitaisiin

valttaa:

T: " Et jos se keskustelu sitten on sit4, etté ihan keskustellaan jostain asioista, kylla siité oppii.
T: Kyllahan se voi menna siis siihen, etté se asia kaydaan nyt akkia jotain, etta mietitaan,
mité sitten sanotaan, jos joku kysyy ja sitten puhutaan jostain muista asioista.” (t2 k3)

Vilkas poikaryhma totes keskustdun olevan hyvéa keino oppia. Biologian ja maantiedon
tunneilla he olivat saaneet keskustella tunnin aiheista ja huomanneet miten hyvin
keskustdemalla oppi. ” Koska siellé keskustellaan tosissaan niigté asioista.” (ph5 k4) Pojat
kertoivat pitédvansi biologian- ja maantiedon opettgjasta, koska hekin saivat keskustella
Aikaisemmin haastattelussa oli ilmennyt, ettd kyseisen poikaryhman terveystiedon tunneilla ei
saanut tuoda omia mielipiteité esiin — ainakaan haastatellut pojat eivét kokeneet saavansa
Omien oppikirjasta poikkeavien mielipiteiden kertominen sai opettgjan hermostumaan.
Muruyama ym. (1992, 228) toteavatkin perinteisten opetusmenetelmien, kuten asioiden
mekaani sen toistamisen, opettajakeskeisyyden seka |&hestymistavan, jossa vastaukset voidaan

luokitella oikea ja vaara luokkiin aiheuttavan turhautuneisuutta nykyajan nuorissa.

Keskustelut ja ryhmatyot liittyivat usein yhteen. Ryhmétoita oli toteutettu vaihtelevin
sosiaalimuodoin. Ryhmétyohon voi liittya myods tyon esittéminen muulle luokalla ja se
todettiin mieluisaksi. Arvaja (2005, 15) toteaa vétoskirjassaan ryhmassa oppimisen olevan
yksin oppimista tehokkaampaa. Ryhmahaadattelussa poikaryhmé viittas ryhman
sosiaalimuodon vaihtelun olevan tehokasta. Whitehead & Clought (2004, 221) toteavat
tutkimuksessaan oppilaiden suosivan pienryhmi& keskustelussa, koska koko luokan kanssa

keskustellessa joku héirikoi aina tuntia

Videon k&yttd toimi oppilaiden puheessa opetusta tukevana opetusmenetemand ja sen
mainitseminen yhdistyi aina muihin opetusmenetelmiin. Myds Hakkaraisen (2007, 56)
tutkimuksessa opettgjat  totesivat videoiden sopivan parhaiten tukemaan ~muita
opetusmenetelmid.  Ryhméhaastattelussa oppilaat kertoivat videon olevan hyva piristys
terveystiedon tunnille.  Tyttoryhma totes myds oman keskittymisen olevan yhteydessa
videosta oppimiseen. Nyk&sen & Sirosen (1996, 48) seksuadisuutta kasittelevassa

tutkimuksessa todetaan, etté video voi olla hyva opetusmenetelma, koska kaikista asioista ei
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haluta puhua &neen. Helsken (1986, 7) mukaan video sopii erinomaisesti terveyskasvatuksen
opetuskayttdon  havainnolligamisessa, asian jasentdmisessd, mieleen painamisessa,

toimintamallien oppimisessa sek virittdjana ja aktivoijana

Hiljaisesta poikaryhmé&std kolme neljasté oppilaasta mainitsi yksimielisesti kirjasta
lukemisen olevan paras opetusmenetelmd oppia terveystietoa. Kokonaisen lauseen
tuottaminen vastaukseen oli pojille haasteelliga. Yks pojista mainitsi videot ja juttelemisen
mutta kolme muuta totesivat hiljaisuuden jalkeen lukemisen olevan paras keino oppia
terveystietoa. Kotona oli poikien mielesta tunnilla lukemista parempi, koska siellé sai lukea
rauhassa. Oppilaat olivat selkeésti kasvaneet traditionaaliseen koulukulttuuriin seka tottuneet
oppimaan faktakysymyksiin vastauksia suoraan kirjasta ilman syvempaa pohtimista. (Arvaja
2005, 78, Muryuama 1992, 228).

Itse tekemalla — toiminnallisuus nousee esiin kahdelta nékokannalta. Tytto- ja poikaryhméa
totesivat miten hyddyllistd toiminnallisuus olisi. Heidan tunneilla sité e ollut oppilaiden
harmiks toteutettu. Tyttéryhma kuvasi, miten ensiapu olisi ollut térkeda toteuttaa k&ytannon

keinain.

T: ” No, silloin kun ite tekee esimerkiksi niit& ensiapujuttuja.

T: Me @ teha niitd, mutta ois hirmu hyddyllista, etta oltas kayty tunneilla, k&&nnetty ees
kylkiasentoon...

T: Et kun kaikkihan e pysty kumminkaan ensiapua antamaan, vaikka ne perusteet osaiskin.
Niin ois hyva olla ettd esmerkiksi miten toimitaan just semmoisissa tilanteissa. Et osais
kaantaa sen oikeesti kyljelleen, eika vaan kuvien avulla.

T: Varsinkin just ensiapu, missa tarvii sita kayttannonkin harjoitusta oishyva.” (t2 k3)
Toinen tyttéryhma kertoi miten ensiapua oli opetettu toiminnallisesti. Liikuntasalissa oli ollut
pisteitd ja jokainen harjoite oli naytetty kaytanndssd. Oppilaat oli jaettu ryhmiin ja jokainen
oli saanut kokeilla itse. Homman todettiin toimivan kaytanntssi harjoitellen. ” No, mun
mielestd paremmin sillai, et tekee ite kun sillai, ettd luetaan kirjasta ettd miten se toimii.” (t3
k4) Myos toisen oppilaan suorituksen katsominen todettiin opettavaisena. Oli mielenkiintoista
huomata miten saman koulun vilkkaat pojat kertoivat, etté heilla ei ollut mitéan toiminnallista
terveystiedon oppitunnilla. Mydskin Whiteheadin & Cloughtin (2004, 220) tutkimuksessa
oppilaat painottivat itse tekemisen térkeyttd, koska oli mielenkiintoisempaa tehda itse kuin

lukea oppikirjasta.
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Opetusmenetelmien monipuolisuus nous esiin ldhes kaikissa oppilaiden vastauksissa. Myds
Seppéanen (2002, 40) totes oppilashaastattelujensa pohjalta jokaisen oppijan yksilolliset
mieltymykset terveystiedon oppimisessa. Ryhméahaastattelussa oppilaat luettelivat erilaisia
opetusmenetelmi& vaihtelevina yhdistelmina Tunneilla viihtyi ja oppi, kun aina tuli jotain
uusia opetusmenetelmia Monipuolisuuden vastakohtana oppilaat kokivat opiskelun
pelkastéan kirjan varassa. Puheliaan poikaryhman keskustelusta ilmeni erilaiset oppimistyylit

opetusmenetelmid, kuten heidan innokkaasta keskustelustailmeni.

7 Keskustelemalla ja sillei...

. Pitéd olla aktiivinen.

. Sllel kaytannon testeilla tai siisniilld jutuilla, harjoituksilla.

: Mut e, etté jotkuthan oppii sillel et ne kirjoittaa. Mun mielestda méa ainakin opin niin.
. Ja dtten jos on koe, niin et s44 vois mitenkaan muuten valmistautua. ..

: Semmoinen keskustelu on se varmasti paras ja pitaé sitten kirjoittaakin jotain.

. Sellaiset padkohat ettd siité asiasta ylos. Ja sitten...” (p4 kb)

T U U U UTUTO

Esimerkiksi VVuorinen (2005, 51) jakaa oppimistyylit neljéén luokkaan. Aktiivinen osallistuja,
joka halusa osdllistua ja tehda konkreettisia asioita. Harkitseva tarkkailija puolestaan
havainnoi sivusta. Looginen ajattelijaetsii ilmididen syitéja seurauksia pohtimalla. Kokeileva
toteuttaja haluaa ideoida, toimia ja ottaa riskeja. Jokaisella on oma tyylinsé oppia ja tunneilla

tulisi k&yttd4 monipuolisia opetusmenetelmia.

Estedmat olivat tyttoryhman mielesta parhaita opetusmenetelmid. Esitelman tekeminen ei
tuntunut niin panttédmiseltéa vaikka siihen piti lukea — pakkopullamainen opiskelu sujui
huomaamatta. Esitelma saattoi olla lagja tai pieni kotilaksy, jossa tuli etsid tietoa jostain
terveystiedon sisdllosta. Oppilaat kokivat térkedks, etté aiheen sai valita itse. Myos tehtévéan

annon tuli olla selkea

Opettajakeskeiset opetusmenetelméat

Opettajan monipuolinen esitys olis vilkkaan poikaryhman mieleen. Poikien mielesta
opettgan tulisi osata sdlittéd asia mielenkiintoisesti, usealta nékdkannalta ja mielell&an
kaytdnnon esimerkkiin pohjautuen. Kannas (2005a, 17) toteaakin terveystiedon tunneilla
olevan tarvetta tarinoille ja kokemuksien jakamiselle. Poikien kuvauksen mukaan heidén
terveystiedon opettgansa e tehnyt ndin — levy laitettiin pyoriméén ja opettaja kertoi asat
tasan niin kuin oppikirjassa sanottiin. Myos Paakkarin (2006, 37) tutkimus on paljastanut
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useiden terveystiedon opettajien edelleen suosivan opettaakeskeisia opetusmenetelmid, kuten

luennointia Vilkkaillapojillaoli kuitenkin selked visio siitd, miten tunnillaoppisi parhaiten:

P: " Se saattaa menné valilla véhan asan ohikin, mutta se & haittaa.

P: Mutta just sellaisten kaytannon esmerkkien kautta ne muistaa paremmin ne asiat.

P: Kun etté jossain kirjassa lukee ssmmoista pelkkaa tekstitietoa etté el niitd muista sillei.

P: Niin ja sit paremmin se padhan jaa. Ja mielenkiintoisempaa on, jos opettaja osaa selittaa
sen asian sllai, ettei se 0o suoraan kirjasta ja silleé kaytannonléhei semmin.

P: Todelakin paljon paremmin sillei oppii, kun jotain kirjaa panttadmalla.” (p3 k4)

Y hteenveto

Taman tutkimuksen mukaan terveystietoa oli opittu parhaiten monilla eri opetusmenetelmilla
(kuvio 9). Oppilaskeskeiset opetusmenetelmét olivat selkedsti haastateltujen oppilaiden
suosossa. Kaikissa ryhméhaastatteluissa nousi esiin oppilaiden toive mahdollismman

moni puolista opetusmenetel mista.

Keskustelu ja pohtiminen

N

Ryhmétyot

Videon katselu

\
>

N

N

_ _ Lukeminen
Miten terveystietoa N

oppii parhaiten Toiminnallisuus (Itse tekeminen)

N

Y
N

Monipuoliset opetusmenetel mét

Ve
N

Opettajan monipuolinen esitys

\

N

Oppilaiden esitelmét

J

Kuvio 9. Opetusmenetelmét, joilla terveystietoa oppilaiden mielestéa oppii parhaiten

8.2 Terveystiedon erityisyys
" Se on ehkd enemméan kaytannonlaheinen.” (p4 kb)

Oppilaiden keskusteluissa nousi esiin terveystiedon opetusmenetelmien vertaaminen muihin

nakokannalta. Terveystieto oli selkedsti heréttanyt oppilaita ajattel emaan miten erilainen seon
luonteeltaan ja opetusmenetelmiltd&n kuin muut koulun oppiaineet. Terveystieto Koettiin

paasaantoisesti kaytanndlliseks, oppilasléhtdiseks sekéa keskustelevaksi oppiaineeksi.
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Terveystiedon tunnilla on rennompaa. Etenkin yks tyttéryhmé& korosti terveystiedon
helppoutta ja rentoutta. Haastattelun missddn vaiheessa e kuitenkaan vahételty oppiaineen
tarkeytté tai oppimiskokemuksia Ryhman tytot kertoivat pyrkivansa terveydenhuoltoalale ja

suunnittelivat kirjoittavansa terveystiedon lukion ainereaalissa.

T: ” No, mun mielesta terveystiedon tunnit (vertaa biologiaan HS), niin ne on ehk& enemmén
semmoisa, etta siella e voi kylla opiskella ihan sille opiskella mut siella on vahan
rennompaa. ..

T: Etta se el 00 semmoista, etté nyt lukekaa tad kappaleja téllei nain...” (t1 k2)

Terveystiedossa keskustellaan enemmén kuin muissa oppiaineissa. Myos uskonnon,
yhteiskuntaopin ja kielten oppitunneilla oli oppilaiden mukaan keskusteltu joskus. Kaikkien
tyttoryhmien puheessa terveystietoa kuvattiin aineeksi jossa saa puhua. ” No, kylla siella
puhutaan enemman mun mielestd.” (t3 k4) ” Harvemmin tulee muissa oppiaineissa kylla
keskusteltua. Ainakaan e tuu mieleen.” (t1 k2) Myos kaks poikaryhmista kertoi
terveystiedon tunneilla olevan tavallisa enemman keskusteluja. Oppilaiden mielesta
terveystiedon sisdll6t olivat sellaisia, joista oli helppo puhua, verrattuna muihin oppiaineisiin.
" Niin just se, ett ne aiheet on paljon ldhempana. Tietda enemman niisté valmiiks.” (t3 k4).
Omien mielipiteiden kertominen ja luokkakaverien kuunteleminen oli térkedd ja
mielenkiintoista. Tyttoryhman mielesta terveystiedon tunneillaoli enemman keskustelua, kuin

muiden oppianeiden tunneilla

T: ” No, varmaan ainakin luulis, ettéd enemman tai kylla mun mielesta vahan enemmén, koska
ne el sillel niitda mielipideasioita niin paljon muissa aineissa valttamétta oo.

T: Seriippuu aika paljon aineesta. Jossain bilsa ja maantieto ja matikka... Niin kylla mun
mielestd niin e niissa hirveesti 0o sellaista keskusteltavaa.” (12 k3)

Tyttoryhma totes, etta terveystiedon tunneilla heitd oli kannustettu keskusteluun ja se koettiin
hyvéks asiaksi (ks. Simowska 2007, 872). Vastakohtana tyttéjen muilla oppitunneilla
opettga yleensd katkaisi keskustelun ja ohjeisti siirtymaan kirjan asiaan. Oppilaat arvelivat
hymy suupielessd opettgan haluavan olla yksin, kaikkitietdvand d8nessa. Terveystiedon
tunneilla oppilaat saivat olla paéroolissa, ilman keskeytysté. Yildirim ym. (2008, 78) ovatkin
todenneet oppimistulosten olevan heikkoja, jos opettaja keskittyy vain opettamiseen eika
kuuntele oppilaiden mielipiteité ja tarpeita. Tyttoryhma ihmetteli ryhméhaastattelussa, kuinka

suuri puhekulttuurin ero heidén koulussaan oli eri oppiaineiden valilla
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H: "Mut vield tuli mieleen, ettd keskusteletteko te muissa aineissa niin paljon kun
terveystiedossa?

. Ei.

: No, joskus ehka.

...St opettaja aina sillei, ettd no niin nyt jatketaan.

Terveystieto on ehka aine, jossa saa eniten sitten puhua ja keskustella.

: Niin ja jossa saa nimenomaan keskustella, jossa pitéa.

Terveystiedossa on joskus jopa kokonainen tunti, et puhutaan, puhutaan ja puhutaan.
Tuntuu, ettd muitten aineitten opettajat pitéa sité jotenkin just... syntind... (Naurua)
Semmoi sena tukevana ominaisuutena, mik ei sais millaan tavalla olla paéroolissa.

: Se opettaja haluu ite puhua ja olla &anessd” (Naurua) (t4 k5)

AAAAAAAAA

Toinen tyttoryhma kuvaili ryhméhaastattelussa terveystiedon tunnilla vepauttavaks lupaa
puhuailman viittausta, jota ehdottomasti vaadittiin muilla oppitunneilla. Terveystiedon tunnit

eivét olleet niin opettajgjohtoisia kuin muissa oppiaineissa. ltsedén sai ilmaista vapaammin.

oli panotettu tehtdvien sijaan keskustelua tunnin aiheista. Tyttoryhma kertoi esimerkiksi

matematiikassa koko tunnin olevan yhta tehtévientekoa. Myos terveystiedon tehtavakirjan

T: ” Mun mielesta ainakin siitd, ettéd meilla on vaan lukukirja, etté ei oo tydkirjaa. Se on just,
ettéd on enemmén semmoista keskustelua, eikd aina niita tehtévia niinku muissa oppiaineissa
aika monesti. Etta tehdan niita tehtvia sitten enemman, kun keskustellaan siité aiheesta.” (t4
k5)

Terveystiedon keskusteleva kulttuuri voi olla kiinni myds opettgjasta tai koko koulusta.
Y hden haastateltavan ryhmén ujon oloinen tyttd oli muuttanut koulua 8-luokalle. Edellisessa
koulussa opetus oli ollut enemman perinteista opettg ajohtoista lukemistaja kirjatehtavid, kun
taas nykyisen koulun terveystiedon tunneilla oppilaskeskeiset opetusmenetelmét, kuten
keskustddu oli tyypillisempda Tyttd totes pitdvdnsd enemman nykyisen koulun

terveystiedosta.

Muissa oppiaineissa korostui tyokirja, mutta terveystietotunnilla kirja ja tehtéavét eivét
olleet oppilaiden mukaan péaéroolissa. Terveystiedon opetusmenetelmien monipuolisuus
takaa, ettei kokonaisia tunteja voisi periaatteessa kayttaa tehtaviin. Oppilaat kertoivat miten
esimerkiks matematiikan ja englannin tunnilla tehtiin vain tehtéavid Seppénenkin (2002, 30)
toteaa tutkimuksessaan oppikirjojen vaha sen kayton oppilaiden mielesta tekevan oppiaineesta

vapaamman ja erilaisen muihin oppiaineisiin verrattuna
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Terveystieto oli kaytannollisempaa seka tyttojen etta poikien mielestd. Kasitellyt asiat ovat
suoraan arkipdivasta. " Etta niitd joutuu periaatteessa miettimaan aina..” (t2 k3) Myos
Seppésen (2002, 34) tutkimuksessa oppilaat kokivat terveystiedon opetuksen olevan
henkilokohtaisesti koskettavaa. Tietoa |Oytyy jo omasta takaa, joten aina el tarvitse tarkastaa

kirjasta kuten esimerkiksi matematiikassa, vaan saa kertoa ihan itse.

" No, mun mielestad ainakin se on semmoinen aika, on se sillei mukava. Koska siind on aika
paljon justiinsa jotain nuorien juttuja ja Sllel. Ettei Sitte tarvii — tai sen voi omasta
kokemuksesta kertoo. Ettei aina tarvii kirjasta tietéa, ettd mika oli kappaleldksyna ja sitten
muistaa...” (t4 kb)

Useassa haastattel ussa oppilaat totesivat terveystiedon olevan sisdléiltdan 18helld 9. luokan
biologiaa (ks. Opetussuunnitelman perusteet 2004). Terveystieto oli koettu kuitenkin
biologiaa kaytannonldheisempand oppiaineena. Vain vilkas poikaryhma totes, etta
terveystieto voisi olla kaytannollisempad, jos opettaja opettaisi eri tavoin, kuin nyt. Poikien
mukaan yksipuoliset opetusmenetelmét ja opettgjan mustavalkoiset mielipiteet pilasivat
oppitunnit. Opettgja oli maininnut oppilaille usein sairaudestaan. Pojat olivat ymmartaneet
opettg an sairauden yhtena keskeisena opetuksen teemana ja kertoivat kyll&styneing, kun siitéa

oli aina jauhettu. Poikien tuntemuksia ilmenee seuraavasta sarkastisesti keskustelun kohdasta:

P: " Kyllahan se nyt sille, ettel se kuitenkaan semmoista panttéamista oo, kun joku ruotsi,
mutta se on silti tylsempé&a kun ruotsi, kun se tekee se opettaja.

P: Mut se vois erota, jos meilla ois joku hyva opettaja. Ettéd niigd vois jaaha jotain
mieleenkin, niista tunneista. Mutta sitten kun se tekee siitd samanlaista kun muistakin, et se
vaan panttaa, panttaa ja panttaa...Paits sen allergian. (Naurua).

P: Siita jakso jauhaa kaks tuntia siité sen allergiasta. (Naurua)

P: Semeille on jaany paahan, kun se vetoo joka asiassa siihen...” (p3 k4)

Myos toinen poikaryhma oli kokenut terveystiedossa yksi puolista opetusta. Heikkinen (2005,
21) on kuvaillut kuinka terveyskasvatus voidaan pahimmillaan kokea ahdasmieliseksi
valistukseksi. Terveysterrorismi kaatuu terveyskasvatuksen alkuperéista tavoitettaan vastaan.
Eldma tuntuu ahdistavalta koska terveys rgjoittuu vain fyysisen terveyden hoitamiseen.
Ryhméhaastattelussa pojat kertoivat, kuinka terveystiedossa akoholin opetettiin olevan
vaaralinen, mutta e annettu riittdvid perusteita. Kemian opettga oli selkeasti
havainnollistanut akoholin myrkyllisyyden. " ollaan kéyty semmoisia, ettd miten alkoholi
hyydyttaa valkuaisaineita ja aivot on puoliks valkuaisainetta.” (p5 k5). Poikia jai selkeasti
arsyttamaan, koska terveystiedossa e ollut saanut riittévia perusteluja, vain pelkén kiellon.

"No, kun sdla oli just sille, ettd se on vaan kiellettya. Ei oo kerrottu, ettd miks. Kun
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kemiassa se kerrottiin, ettd minka takia just se on vaarallista ja téllei.” (p4 k5) Webb (1995,

109) korostaakin asioiden selittdmisen ja perustel emisen antavan hyvén pohjan oppimiseen.

Y hteenveto

Haasteltavien ryhmien oppilaat kokivat terveystiedon erilaisena oppiaineena verrattuna
koulun muihin oppiaineisiin (kuvio 10). Terveystietoa verrattiin oppilaiden puheessa muun

muassa biologiaan, matematiikkaan, kieliin seka kemiaan.
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Terveystiedon tunneilla on rennompaa

N
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Terveystieto Muissa oppiaineissa korostuu tyokirjgpai notteisuus
eroaa muista > : . <
oppiaineista Terveystiedon tunneilla keskustellaan enemman

\
>

A

Terveystieto on muita oppiaineita kaytannollisempaa

(. J

Kuvio 10. Terveystieto eroaa oppilaiden mielestéd muista oppiaineista
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8.3 Osallistuminen terveystiedon tunnin keskusteluihin
" Hirveesti saa omia mielipiteité ainakin tuolla sanoa.” (t3 k4)

Terveystiedon opetussuunnitelman perusteet (2004) korostaa oppiaineen osallistavuutta.
Simowska (2004, 202, 2007, 865) painottaa osallistumisen tarkoittavan koulumaailmassa
interaktiivisuutta seka osallistumista keskusteluun tai yleensdkin verbaalisuutta vaativaan
toimintaan. Nykyajan nuori kaipaa valmiiden totuuksien sijaan vuorovaikutusta, omaa
osalistumista, sek& mahdollisuutta esittd&d kysymyksia (Cacciatore 1994, 149). Aidon
osallistumisen kautta Hart (1999, 3) toteaa nuoren voivan ymmartda demokratian térkeyden,
oppivan luottamaan omiin kykyihin ja tuntevan velvollisuudekseen osdlistua. Osallisuuden
kulttuurin rakentaminen on nykyajan terveyskasvatuksen (Simowska 2004, 163) seké koko
kasvatusngtituution térkeimpia tavoitteita. Beekes (2006, 25) toteaakin, ettd oppilaiden

osallistuminen opetukseen on yhteydessa oppimisen |aatuun positiivisesti.

Keskusteluun osallistuvat kaikki luokan oppilaat. Tdma oli usein ensmméinen vastaus,
haastatteluryhman  éénekk&8mmalta oppilaalta. Keskustelun edetessd  hiljaisemmatkin
uskalsivat kommentoida, ettd jotkut keskustelevat kuitenkin enemmaén.” Saa osallistua. Mut
tietenki e kaikki osallistu.” (p4 k5) Keskusteuihin osallistuminen liitettiin oppilaan
persoonaan (ks. Fay ym. 2000, 485) ” Sekin riippuu henkildista, etté jos on kauheen rohkee
niin ottaa osaa enemman.” (th2 k2). Myos keskusteluryhman koko saattoi vaikuttaa
oppilaiden osallistumiseen ” Sind on enemman puhetta, jos on keskenddn semmoisia pienia
rynmid.” (t1 k2) Fay ym. (2000, 481) toteavatkin pienryhman olevan ihmisen luonnollinen
tapa liittya yhteen, koska se antaa jokaiselle tilaa osallistua vuorovaikutukseen. Laine (1997,

225) korostaa ryhmétydskentel yn olevan hyvé keino sosiaalisten taitojen kehittémiseen.

Keskusteluun osdlistui aina vain osa luokasta. Tyttéryhman totes hiljaisempien oppilaiden
kuitenkin kuuntelevan muiden oppilaiden keskustelua. Fay ym. (2000, 481) mukaan
dominoivat puhujat kontrolloivat keskustelun kulkua. Whitehead & Clought (2004, 220)
toteavat tutkimuksessaan keskustelun lisdksi luokkakaverien kuuntelun olevan yksi parhaista
oppimiskeinoista. Taman tutkimuksen oppilaiden mukaan pelkkd toisten oppilaiden

kuunteleminen voi ollamielenkiintoista ja térkeda etenkin hiljaisemmille oppilaille.

T: ” Mun mielesté se on silla tavalla, etta siela on ehka 5-7 sellaista ihmista ketk& puhuu. Ja
muut sitten vaan kuuntelee ja piirteee vihkoon ja on hiljaa.
T: Niin, ja nauraa aina valilla, jos tulee joku hauska juttu.” (t4 k5)
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Keskusteluun osallistuminen riippui myos aiheesta. Tyttoryhma kertoi, miten hiljaiseks
luultu oppilas innostui hanelle mielenkiintoisesta aiheesta Simowskan (2000, 32,34)
tutkimuksen mukaan térkea motiivi keskusteluun osallistumiseen tai kuunteluun oli aiheiden
gankohtaisuus omassa elaméssi. Tytot kuvailivat ryhméhaastattelussa, kuinka oma
kiinnostuneisuus ja tietamys tunnin teemasta voi tuoda yll&dttéavan pajon rohkeutta

Tyttéryhma kertoi osuvasti miten heidan luokallaan eri oppilaat innostuvat tietyisté aiheista.

T. 7" Jasit seon sille paivasta kiinni. Et joskus taas sel laiset, jotka on koko ajan &aness4, niin
ne on vahan svummalla. Ja joku toinen joka e juuri koskaan puhu mitd&n. Niin St se tulee
sidtd kapala ojossa, jos on semmoinen mielenkiintoinen aihe.” (t4 k5)

Ujot oppilaat osdlistuivat harvoin keskusteluun, vaikka heita yritettiin rohkaista. Kaksi
poika ja tyttbryhmad kertoi luokassa olevan ujoja oppilaita, jotka eivdt juuri koskaan
puhuneet mitddn. Ujoja oli yritetty kannustaa osallistumaan tuntiin aktiivisemmin, mutta
heikoin tuloksin. Vuorisen (2005, 50-51) oppimistyyliluokituksen mukaan hiljaisten ja ujojen
oppilaiden oppimistyyli voisi olla harkitseva tarkkailija, joka istuu mielelldan hieman sivussa
ja keskittyy havaintoihin ja tunnin seuraamiseen. Tyttéryhma kuvasi luokkansa hiljaisia
poikia ujoina ja epasosiaalisina.

P: ” Niin ja eih&n kaikki nyt siis... ujoimmat... & halua keskustella...

P: Niin, e ne osallistu keskusteluun. Vaikka ne vois osallistua.” (p4 k5)

Vilkaan poikaryhméan mukaan heidéan luokalla on useita todella hiljaisia ja ujoja tyttdja seka
yksi poika. Poikien mukaan tyt6t eivét olleet puhuneet mitéan kolmen vuoden aikana. Poikien
kuvaus tukee stereotypiaa hiljaisesta ja rauhallisesta koulutytosta (Péssila & Niinikuru 1992,
56), mutta téydellisen puhumattomuuden taustalla voi olla monia, esimerkiksi
ryhméadynamiikkaan liittyvia asioita (Siponen 2005, 77-81). Vilkkaiden poikien mukaan
nailla oppilailla oli aina hyva kaytdsnumero, johtuen hiljaisuudesta tunnilla Pojat tosin

myonsivét itse hairitsevansa tuntia.

P: 7 Tai nekin on niin ujoja ettel ne sano mitaan.

P: Niin... koskaan sanonu mitaan...

P: Niin, meijan luokalla on muutama semmoinen tyttd, joka e oo kolmen vuojen aikana
viitannu yhtaan ainutta kertaa. ..

P: ...Ja aika montaki tytt00... ja yks poika.

P: Niin, oiskohan joku kuus...

P: Kuus, seittemén. Ja sitten loput on viitannu muutaman kerran et se on siina.

P: Se on mun mielestd ihan naurettavaa. Suorastaan saalittévad, et kolme vuotta ja jotkut
tytot e 00 sanonu sanaakaan tunnilla.” (p3 k4)
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Puheliaassa poikaryhméssa oli oppilas, joka kuvasi itseddn luonteeltaan ujoksi. Poika oli
rennon oloinen ja puhelias pienryhmé&ssi kaveriensa ympardimang, mutta luokkatilanteessa
ujous sai vallan. Han olisi mieluummin tehnyt monistetta ja lukenut kuin yrittényt viitata ja
keskustella. Ujoa oppilasta harmitti, kun tuntiaktiivisuus vaikutti suoraan numeroon.
Haastatteluryhméssa oli ujon pojan kavereita, jotka ystévina tukivat hanen tarinaansa. Poikien
mukaan luokassa oli oppilaita, jotka olivat liian ujoja viittaamaan ja oppilaita jotka eivét
viitsineet viitata. Beekes (2006, 25) toteaakin luokassa olevan lahes aina oppilaita, jotka eivét
kulttuuri- tai  koulutustaustansa takia ole haukkaita osalistumaan keskusteluun.
Ryhméhaastattelussa ujo poika kertoi odottavansa jo lukiota, jossa han oli kuullut kaytettéavan
luku- ja tehtavapai nottei sempia opetusmenetelmid. Numerokaan ei hanen kuulemansa mukaan

ollut tuntiaktiivisuudesta riippuvainen.

K: " Mun on pakko vield palata, kun sda et tykanny sita, ettéd hopotettiin niin paljon. Niin koit
sda sen jotenkin semmoi sena pakkona, ettel ois aina halunnu?

P: Joo, méa oisin mielell&an vaikka ois pistetty moniste ja kirjoita ja lue.

P: Sis kun mda nyt ymméarréan Jussa Sind mielessi, koska se on vaan numero
tuntiaktiivisuudesta. Sitdhan se johtuu.

P: Mutta kun on se toisaalta vaarin ihan oikeesti, ettd kun jotkut e vaan halua viitata. Ei viitti
tai sillei. Niin eihan sité voi pakottakaan viittaukseen. Sit& annetaan numero, joka vaikuttaa,
paljon...

P: Kylla ma viittasin.

P: Niin, niin mutta et sA& viitannu ehka niin paljon kun muut...

P: Kylla se siind mielessd meni vaarin se arviointi, etta tuntiaktiivisuus oli niin korkee.

P: Jussi on vdhan semmoinen ujo.

P: Jussi enswuonna sitten saa kirjoittaa ihan tarpeeks.

P: Maa ootankin sitd.” (p4 k5)

Aanekkaat pojat ja tytot halusivat osallistua tuntiin. Yksi poika- ja yksi tyttoryhma kuvaili
itsedén vilkkaiks ja éanekkaiks verrattuna muihin luokan oppilaisiin. Oppilaat olivat samasta
koulusta, mutta eri luokista. Tyttéryhma kertoi, ettd he olivat rohkeita ja uskalsivat puhua
eniten heidan luokassa. ” Onhan se kaikilla muillakin tunneilla et tytét on enemman...” (t3 k4)
Vilkkaat pojat totesivat hiljaa olemisen ahdistavana ja olevansa éénessa jatkuvasti saaduista
sanktioista huolimatta. Vilkkaat pojat sopivat Passilan & Niinikurun (1992, 50-51)
kuvaukseen suomalaisen koulupojan stereotypiasta, joka on kérsiméton, liikkuvainen seka
danekas. Vilkas poikaryhma toivoi aikaisemmin lisda toiminnallisia opetusmenetelmia seka

vapautta keskustella terveystiedon tunnille.
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" No, kun ei siihen oikein voi osallistua, kun se (opettaja HS) alkaa heti mussuttaa

: Puhuuks sielld, saaks siella sitten jotkut muut keskustella?

No, paddasiassa muijat kun ne jaksaa lassyttéa silla kirjakielella

Mun mielesta. Ja sitten jatkat on koko ajan &&nessa.

On vaikkel saiskaan.
: Niin. Ja siitahan on tullutkin vahan sanktioita, mutta. ..
: Mua ainakin ahistaa olla hiljaa.
: Niin muakin, méa en pysty oleen hlljaa Ne (luokan hiljaiset oppilaat HS) on ollu kolme
vuotta sanomatta yhta ainutta sanaa.” (p3 k4)

UUU_T?_T?_T?IU

Luokkakavereiden tunteminen lisds oppilaiden mukaan keskustelua. Kaksi tyttoryhmaa
totes miten omassa luokassa oli koko gan rennompaa ja uskals keskustella. Tuttujen
luokkakaverien edessd ei haitannut, vaikka tuli sanottua jotain h6lmoa. Oppilaat kuvailivat

rennon oloising, miten 7. luokan jannittdminen ja jaykkyys oli unohdettu:

T: ” Sekin varmaan johtu siitd, et me oltiin niinku seiskalla...

T: ...Ei kukaan niinku tuntenu vielé meijan luokal takaan toisaan.

T: Joo, enemmén uskaltaa puhua sillai.

T: Kun tunteevahén toisa...” (t3 k4)

Laine (1997, 205) toteaa ryhman koheesiolla olevan merkitystd hyvédn ilmapiiriin,
avoimuuteen, kommunikaatioon seka toisten arvostamiseen ja kunnioittamiseen. Opettajalla
on suuri vastuu turvallisen, vélittéavan ja yhtendisen luokka-ilmapiirin luomisessa (Siponen
2005, 80.) Haastatellut oppilaat, jotka téssa tutkimuksessa kuvailivat luokkaansa turvalliseksi,
my0s osallistuivat enemmén keskusteluun. Siposen (2005, 83) mukaan turvallisessa ryhmassa

oppilas uskaltaa ilmaista itsedn ja ottaa riskej&

Oppilaat kokivat vaittelyt keskustelua heréttaviksi opetusmenetelmiksi. Y hden tyttdryhman
kuvauksesta voi péételld vilkkaiden véittelijoiden ” No, siella on esimerkiksi yks tammoinen
tappelupari” (t4 k5) vievan puheaikaa jopa muulta luokalta. ” Se vaan véittelee, vaikka sillel
se @ itekaan oikein tiija, mita mielté se olis.” (t4 k5). Oppilaat epéilivét poikien véittelevan
huvin vuoksi, eika heilla ole oikeaa tietoa asiasta. Vastakohtana toinen oppilasryhma kuvasi
miten véittely organisoitiin sujuvasti koko luokalle. Ryhmille oli annettu tietty nakokanta,
jonka pohjalta keskustelu rakennettiin.

Oppilaat totesivat mielipidekysymysten herédttavan vilkasta keskustelua luokassa. ” St
varsinkin, jos on joku midipidekysymys, niin Sitd saattaa syntyd ihan enemmankin
keskustelua.” (t2 k3). Haastateltujen oppilaiden kokemuksen mukaan tunnin asoista tiedettiin
jo etukdteen arkielaman kautta. Oppilaat kertoivat omaavansa mielipiteité useista tunnilla

kasitellyista terveystiedon ssill0ista ja etenkin toisten mielipiteitéd oli hyva kuunnella. Omien
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mielipiteiden pohjalta keskusteleminen oli oppilaiden mielestd ulkoa opettelemisen
vastakohtana.

T: ” Hirveesti saa omia mielipiteitd ainakin tuolla sanoa.

T: Siella el 00 semmoista kauheeta panttaamistd, vaan sielld puhutaan niista asioista.

T: Niin, se on musta l&hinn& just semmoista keskustelua.

T: Niin ja tiijetddn enemman vahan niinku jo ennestédén sitd asasta...” (t3 k4)

Kasiteltyjen asioiden arkaluonteisuus herétti keskustelua kaikissa tyttoryhmissa.  Tytt6jen
mielestd terveystiedon tunneilla oli kasitelty aiheita, joista oli helppo keskustella. ” No, el
ainakaan mun mielestd oo mitddn, mista e pystys keskustdeen.” (t1 k2) Oppilaan
persoonallisuus yhdistettiin rohkeuteen puhua arkaluontoisista asioista, kuten akaisemmin
yleiseen keskustelu-aktiivisuuteen (mm. Fay ym. 2000, 481). Oppilaiden mukaan kenenk&an
e oletettu kertovan mitdan henkilokohtaista terveystiedon tunnilla. Oppilaat kuvasivat
keskustelun pysyvén yleiselld tasolla ja osallistuminen siihen oli koettu turvalisena. Kukaan
e ollut halunnut kertoa luokassa omia henkilokohtaisia kokemuksia, vaikka myds siihen oli

tarjottu mahdollisuus.

T: " Ei...kun e se 0o kuitenkaan semmoista, et se tulee kysyyn et, no mités sulla on ollu, etta
ootko seurustellu ja onko ollu jo sitd. Kun ne e oo semmoisia, ne e mee sille
henkildkohtaiseks .

T: Puhutaan aina yleisella tasolla. Jos haluaa kertoa omia kokemuksia niin saa.

T: Mutta tota ei niita yleensa kerrota

T: Kaikki on vaan... etté en, en osaa mitdan... hmm.” (t4 k5)

Luokassa sai kertoa omia midlipiteita ilman etté kukaan tyrmasi niita Etenkin tyttoryhmét
kuvasivat ryhméhaastattelussa luokan ilmapiiria avoimeksi. Oppilaat kertoivat, ettéd heidan
ryhméssa el kiusattu tai naurettu, vaikka vastaisikin vaarin. Kiusaamisen ja ivallisen naurun
pelko voi ollayks suurimpia syita oppilaan hiljaisuuteen tunnilla. Hiljainen oppilas voi peléata
"kasvojen menettdmistd’. Aho (1997, 243) toteaa kiusaamisen vahenevan, mikali luokan
kommunikaatio on avointa ja joka suuntaan kulkevaa. Kommunikaatiovaikeudet ja viestien
vaard tulkinnat ovat yhteydessa kiusatun sekd kiusagjan defenssimekanismien eli
psyykkisten, tiedostamattomien puolustuskeinojen laukeamiseen. Tyttéryhma kuvasi

ilmapiiria terveystiedon luokassa seuraavasti:

T: 7 Joo. Ihan vapaasti. Ei siella kukaan tyrmaa mill&an lailla

T: Ei meilla koskaan kellekdan naureta.

T: Ei ketéddn endé kiusata elkd naureta vastauksilletai...

T: Ei, niin.

T: Sanoo jotain tyhmaa, niin kaikki nauraa itekin sille, se ei vahingoita tai loukkaa..” (t3 k4)
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Puhelias poikaryhma kertoi olevansa iloinen hyvasté luokkahengesté. Opettajien kehuminen
oli selkeasti vahvistanut luokan "me-henked”. Aikaisemmin luokkalaiset olivat huudelleet
tois|leen, mutta sekin oli loppunut. Oppilaiden kokemuksen mukaan kaikissa ryhmissa ei voi
puhua yhté vapaasti omia mielipiteita kuin heidan luokassaan. Myo6s vitsin heitto onnistui

ilman loukkaami sta.

P: ” Meijan luokka on, kaikki kehuu, et se on tosi hyva luokka.

P: Ehk& ei kaikissa luokissa el pysty puhumaan niin avoimesti.

P: Kylla meijan luokassa pystyy ihan avoimesti puhuun kaikista asioista.

P: Suhteellisen hyvin on sulatettu niinku yhteen... Ei huuvella toisillemme enda.

P: Seon sllai sitéa luokasta kiinni.” (p4 kb5)

Omien mielipiteiden kertomiseen oli liitetty myds opetusta hyvisa kaytdstavoisa
Tyttoryhma kuvaili opettgjan reaktiota, kun oppilaat olivat huutaneet luokassa mielipiteitédn
yhteen &éneen. Oppilaat kertoivat, kuinka oma midlipide tulis ilmaista tahdikkaasti ja

kohteliaasti.

T: " Sta el kannata ehka huutaa. Se kannattaa sanoo sillel rauhallisesti, koska..

T ...St seopettaja kylla sit tulee siihen valiin, et no niin nyt hiljaa siind ja...

T: Tunti jatkuu, tasta e keskustella enda...” (t4 kb)

Opettajan persoonalla ja mielialalla oli yhteytta tunnin opetusmenetemiin jailmapiiriin.
Teema nous esiin oppilaiden spontaanista puheesta. ” Mun mielestd se on aika tarkee, et
opettaja on semmoinen innostava.” (t2 k3). Yildrim ym. (2008, 78) ovat todenneet opettajan
positiivisen ja avoimen suhtautumisen oppilaisinsa olevan yhteydessd hyviin
oppimistuloksiin, kun taas pelkastdan opettamiseen keskittyminen heikentéé oppimistuloksia
Haastateltujen oppilaiden mukaan keskusteleva opetus toimi parhaiten, mikéi opettgja oli
hyvallatuulellajatunneilla viihtyi. Haastatteluissa kuvattiin, miten rennon opettgan tunneilla
keskustduihin uskalsi osdlistua ja olla oma itsensd, koska e tarvinnut peldd vaikka
vastaisikin vaérin. Jensen (2000, 224) toteaa oppilaiden osallistumisen olevan mahdollista,
mikali opettaja pystyy osallistumaan keskusteluun vastuullisena jasenend. Oppilaat tarvitsevat
opettajan mentorointia ja haastavia kysymyksia keskustelun pohjaksi.

Tyttoryhma kuvasi haastattelun eri vaiheissa terveystiedon opettajaa ristiriitaisesti. Tyttojen
kertomuksen perusteella opettgan mieliala vaihteli nopeasti. Huonolla tuulella opettaja oli
arvaamaton ja ankara. Hyvalla tuulella opettaja oli inhimillisempi, kuunteli ja arvosti
oppilaiden mielipiteita. Tyttoryhma kertoi kuulleensa pelottavia tarinoita terveystiedon

opettgasta jo ennen ylakoulun alkua. Tyttdjen mukaan opettga arvosti heiddn mielipiteitdan
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jakuunteli heitd, kun oli hyvallatuulella. Tyt6t arvelivat opettajan olevan vélill& joustavampi
kuin aikaisemmin. Opettaja myods kunnioitti tyttgjen kertomuksen mukaan enemman

mielestd olla hiljaa oppitunneilla.

T: 7 Sehirmu paljon riippuu sitd, mimmonen paiva silla opettajalla on...

T: Sen huomaa heti aina, etta joo nyt & oo ihan hyva péiva.

T: K&ayvaan asiat mun mielesta sillei, et kun on opettajakin hyvalla tuuldla, niin silloin
opetuskin on paljon mielekkddmpad ja tykkaa olla sen tunneilla. Mut sit huonompina péaivina
on sellanen, etta uskallanko ma sanoo tan asian vai onko téa ihan vaarin.

H: Sen takia, ettd opettaja on vahan &reen oloinen ei uskalla sanoo kaikkea ihan.” (t2 k3)
Vilkas poikaryhma totes haastattelussa, ettei opettaja arvosta heidan mielipiteitd. Oman,
vahankin kirjasta poikkeavan mielipiteen kertominen sai opettgjan suuttumaan. Terveystiedon
opettga e antanut oppilailleen tilaa keskustella ja olla oma itsensd. Poikia arsytti kirjan
oikolukeminen. Jensen (2000, 225) toteaa monelle opettajale haasteelliseksi antaa oppilaille

tilaa ja uskoa heidan kykyihinsd. Pojat kuvasiva arsyyntyneena tilannetta oppitunnilla:

P: Riippuu vahan, ettd miellyttddko se mielipide sité opettajaa.

P: Nimenomaan, et jos sanoo semmoisen mielipiteen, mistéa se on eri mielta. Niin sitten &
kannata sanoo, mutta jos haluaa alkaa nuoleskeleen niin totta kai sitten.” (p3 k4)

Sama vilkas poikaryhma kuvasi terveystiedon opettgaa robotiksi, joka laittaa levyn
pyorimaadn. Opettaja pyrkii saamaan oppilaat samaan muottiin, nédenndiseen osallistumiseen.
Oppilaat kapinoivat |&pi haastattelun terveystiedon opettgjaa vastaan, koska he haluaisivat
osdlistua aidosti oppitunnille. (vrt. Simowska 2000, 2004, 2007). Pojat toivoivat, etta
terveystiedon opettgja olis yhtd rento kuin biologianopettaja, koska hanen tunneilla sai
puhua, osdlistua ja olla oma itsensd. ” Biologianopettaja periaatteessa niinku — ei ne 00
pelkastéan opettajia. Etta niitten kanssa on hyvissi valeissa ja sillel.” (p3 k4) Pojat kokivat,
etta terveystiedon opettgata ei kannattanut kysya asioita, koska opettga vain nérkastyi.
Opettgjan sairaudesta sai kysya, mutta e esimerkiksi seksuaaliterveydestd. Poikien puheesta

ilmeni seksin olevan vaikea terveystiedon sisélto opettagjalle:

H: Onkssiisollu niinkd esim. liikuntaa tai seksuaaliterveytta, onko niita kasitelty?

P: No, siisonhan totta kai...

P: ..Jajust sille ettd e paljon seksistakdan kannata kysell&, kun se e sano mitdan siihen. Se
(opettaja HS) vaan mussuttaa heti jotain.” (p3 k4)

Kaksi tyttoryhmaa kuvas opettajaa aurinkoisesti — opettaja piti tydstéan ja arvosti oppilaitaan.

On hyva havaita, efta toinen opettgaa kehuviga tyttoryhmistd oli samassa koulussa
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vilkkaiden poikien kanssa ja opettaja oli sama. Tyttoryhmét kehuivat opettajan ammatillista
osaamista ” Se Sit aina tietda kaikki...” (t3 k4), luotettavuutta ja huumorintajua. Opettaja toi
itsestéan esiin inhimillisia piirteitd, mika lisds vastavuoroisuutta ja oppilaiden kiintymysta
opettgaa kohtaan. Tyttdjen mukaan " meijan luokalla nyt ei kaikki mitdan unelmaoppilaita
00.” (t4 k5), mutta opettajajaksoi " niinku kannustaa sillel.” (t4 k5). Opettajan valittomyys loi
kannustavan ilmapiirin luokkaan ” se sillei iloitsee justiin aika aidosti oppilaitten puolesta.”
(t4 K5). Tytot kertoivat miten tunneilla oli mukava osallistua keskusteluihin — sai vastata myos
vadrin. Simowska (2007, 872) toteaakin tutkimuksessaan opettajan antaman emotionaalisen
tuen ja avoimen asenteen térkedksi oppilaiden osallistgjaksi. Opettaja oli tuonut selkeasti

esiin kaikkien kysymysten ja vastauksien olevan hyvié

T: 7 Setuntuu tykkaavan itekin niista tunneista. Niin St on aina kiva menné snne.

T. Jos se @ tiija jotain, niin se alkaa innolla ettimadn tietoo, et se osaa vastata Sihen
kysymykseen.

T: 7 Niin. Ja Sit se saattaa kysya muitten mielipidetta siita ja... ” (t3 k4)

T: ” Kyl sen verran on perehtyny asioihinsa, et se tietda kylla. Ja se on just semmoinen, etta
okei... se on ruvennu terveystietoo opettaan, niin silld on kans semmoinen asenne. Et okel
oppilaalta voi tulla aiheeseen liittyen melkeen mit& vaan.

T: Ja seon enkd hyva. ..

T: Et Sit el tartte miettig, et okei et suuttuukohan se, jos maa nyt kysyn jotain.”

T: Niin, ja gt sl on aikaa ja silla on hyva huumorintaju. (Naurua)

T: Kylla se ymmartaa, josjotain sanoo vaarintai...” (t4 kb)

Oppilaansa tunteva opettaja pystyi valitsemaan luokalleen parhaiten sopivia
opetusmenetelmia sekd opettamaan myos henkilokohtaisesti. Tyttoryhma kertoi, etta heidan

luokallaan jokainen oppilas oli erityinen. Opettagjalla oli taito lahestya nuoria.

T: ”Se tuntee meijat niin hyvin, et se pystyy opettaan mydskin henkilokohtaisesti ja
juttdemaan oppilaan kanssa sille, et se pystyy myos kiinnittd&dn huomioo persooniin. Ettel
kaikki 0o vaan sille yhta massaa ja kaikki oppilaat samanlaisia.

T: Mun mielesta tuntuu justiinsa, ettd tunneillakin se pystyy ehka sl1a tavalla laskeutumaan
jotenkin nuoren tasolle, puhumaan vahan niinku kaverina. Slla tavalla se on helpompaa, etta
Sse el seopettaja ja se kertoo meille asoita. Vaan etta sitten kaikista luokkalaisista tul ee ehka
vahan avoimempia. Kun sille on helppo kertoo, silla on hyva huumorintaju ja se on justiinsa
ollu paljon tekemisissa nuorten kanssa.” (t4 kb)

Tytot kuvailivat miten opettajatoi esille oman inhimillisyytensa kertomalla asioita itsestdan ja
perheestdan. Simowska (2004, 169) korostaakin molemminpuolista osallistumista, joka
parantaa opettg a-oppilassuhdetta ja yhteisty6td luokan ja koulun hyvinvoinnin eteen. Hyvélta
opettgata saa kysyad hankaliakin asioita, ilman opettgan pillastumista. Tyttoryhma arveli
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joillekin opettajille olevan helpompaa pitéé tyd ja oma persoona erilldan. " Mut sit ainakin
t&mmoi sessi aineessa on hyva, ettd uskaltaa laittaa ittensé likoon myds téissa.” (t4 k5) Tytot
kokivat terveystiedossa oppilaan ja opettajan vélisen suhteen térkedksi. Terveystiedon
tunneille kaivattiin turvallista ilmapiirié ja tyt6t olivat kokeneet hyvaksi opettajan esiintyessa
tunnilla omana itsenddn. Simovskan (2004, 170) mukaan opettajan tuki ja kannus ovat

valttdmattomig, jotta oppilaat pystyvét osallistumaan tuntiin sek& kokemaan voimaantumista.

Y hteenveto

Teemoitelluissa ryhméahaastatteluissa keskustelu nousi oppilaiden mielenkiintoa heréttévaksi
ja oppimisen kannalta tehokkaaks opetusmenetelméaks. On siis mielenkiintoista tietéé ketka

luokassa osallistuvat keskusteluun ja minkalaisiareunaehtoja sille on olemassa (kuvio 11).

Keskusteluun osalistuivat jotkut enemman, jotkut

N

Pienryhmissa oli helpompi osallistua kuin esim. opettaja-
iohtoisessa keskustelussa

N

Keskusteluun osallistuminen riippui tunnin aiheesta

N

[ Oppilaiden | Luokan ujoimmat oppilaat eivét osallistuneet keskusteluun
kannustuksesta huolimatta

A

osallistumiseen
Luokissa oli muita &8nekk&ampi& poika- tai tyttdryhmia

keskusteluihin )
terveystiedon Luokkakaverien tunteminen lisas keskustelua
Qunni”a ) Vittel yt ja mielipidekysymykset heréttivit keskustelua

<
Tunneillae késitelty liian arkaluonteisia asioita. Keskustelu

kavtiin vlei sella tasollaia osallistuminen koettiin turvallisena )
<

Oppilaista suurin osa koki etté he saivat kertoa oppitunnilla
oman mielipiteensi.

A

Opettajan persoona ja mieliala yhteydessi osallistumiseen

Kuvio 11. Oppilaiden osallistuminen terveystieto tunnin keskusteluihin
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8.4 Onnistunut terveystiedon tunti
" mahollis mman monipuolinen, niin se on sitte hyva.” (th4 k3)

Oppilasyhmét kuvailivat onnistunutta terveystiedon tuntia hyvin samala tavalla
Vastauksista on havaittavissa jopa askel kohti koulukulttuurin muutosta behavioristisista
opettgjakeskeis sta opetusmenetelmistd, konstruktivistiseen, oppilaskeskeisempdan suuntaan
(mm. Tynjala 2002, Lehto 2005).

Keskustelu ja pohdinta olivat osa onnistunutta terveystiedon oppituntia muiden paitsi
hiljaisen poikaryhnméan mielestd. Keskustelua ja pohdintaa kuvattiin rennoksi, ankaran
opiskelun esimerkiks kirjoittamisen vastakohtana. Oppilaat totesivat, ettd oli térkeda
osallistua keskusteluun, koska silloin opetus e jadnyt vain opettajan selittdmiseen. Oppilaat
olivat huomanneet oman keskusteluaktiivisuuden vahentdvén opettgjan esitysta ” Just sille
eftd el 00 semmoinen tunne, et opettaja vaan selittad. Kaikki osallistuu siihen keskusteluun...”
(t2 k3). Arvagja (2005, 51) toteagkin tdysin opettgaohtoisen keskustelun johtavan
yksipuolisempaan tiedonjakoon. Oppilaiden mielesta keskustelu oli onnistunut, mikali kaikki
olivat kertoneet omia kokemuksiaan ja olivat saaneet sanottua omat asiansa
Ryhméahaastattelussa oppilaat kuvailivat térkedks kaikkien osalisumista, vaikka
akaisemmin oli todettu ettd jokaisessa luokassa |6ytyy hiljaisia ja ujoja oppilaita, jotka eivét
osallistu keskusteluun. Oppilaiden mielesté olisi hyvéa, ettd mahdollisimman moni osallistuisi,
koska silloin kuulisi enemman mielipiteita. Fay ym. (2000, 481) toteaakin dominoivien
oppilaiden vievan herkasti huomion luokkatilanteessa. Haastateltujen oppilaiden mielesta
hyva keskustelu antais uusia gjatuksia ja virikkeitd Keskustelu koettiin myos rentona ja

hauskana.

T: ”Mun mielesta just sellainen, etta on ollu paljon jotain keskustelua ja on tullu hyvia
puheenvuoroja. Etta e 0o ollu tylsdd kuunneltavaa ja aihekin on ollu mielenkiintoinen. St
Sité on syntyny semmonen hyva keskustelu ja on saanu sanottua oman asiansa, jos on ollu
jotain.

T: Etta kaikki on kertonu jotain omia kokemuksiaan, jos on joku tuttu aihe.

T: Varmaan semmoinen et siind on ollu jotain uutta ja jotain mitd osaa jo. Ja semmoinen,
mikd on saanu liikahtamaan tuolla korvien vélissa jotain. Et sitd miettii vield sen tunnin
jélkeenkin.” (t4 k5)

Poikaryhma kuvaili keskustelun onnistumisen olevan yhteydessa my6s tunnin aiheeseen.
Liian vaikeasta aiheesta keskustelu el |ahtenyt sujumaan. Tallaisessa tapauksessa poikien

mielesta opettgja oli arvioinut vadrin ryhmén osaamisen tai tehtdvananto oli ollut heikko.
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Struyven ym (2006, 288) toteavat oppilaiden motivoitumisen olevan vahaistd, mikali

tehtavananto e ole selkea.

Oppilaat kokivat etenkin kansantaudit opettagjohtoisesti 18pikaytaviksi, koska ahe oli niin
tietopainotteinen. Myds Giles ym. (2006, 222) toteavat opettajajohtoisten opetusmenetelmien
sopivan faktapainotteisen tiedon opettamiseen. Haastatellut oppilaat totesivat péihteiden ja

seksuaaliterveyden olevan |&8hempana heidan arkeaan, kuin kansantautien.

P: " Sit on valittu just semmoinen aihe, missd on se keskusteluhomma keskeinen juttu. Ja sit
se on semmoinen, et sen kaikki ymméartaa. Etta se opettaja el tee sita liian vaikeeta. Kun
joskus on semmoisiakin, etté e oikein kukaan oo tajunnu mitéan...

P: Niin setietenkin riippuu siité aiheesta.

P: Jos on alkoholi tai joku seksi tai joku semmoinen. Niin totta kai siitd voi keskustella tos
hyvin. P: Sllei sit se onnigtuu... Jos on jotain semmoisia tautgja, kansantauteja... ne on vaan
kaytava...Oikein keskustelemalla voi menna niitd.” (p4 k5)

Vilkas poikaryhmé kaipasi syvallisempaé keskustelua terveystiedon tunneille. Myds Nykénen
& Sironen (1996, 49-51) havaitsivat seksuaaisuutta késittel evassa tutkimuksessa seka tyttojen
etta poikien kaipaavan rehellisté ja syvallistd vuorovaikutusta terveyskasvatuksen tunneille.
Haastateltujen poikien mukaan opettga tuomitsi kirjasta poikkeavat mielipiteet, miké katkaisi
keskustelun. Opettajalle kaivattiin rennompaa otetta ja avarakatseisuutta Oppilaiden mielesta

onniguneellatunnilla pitéisi saada kertoa omia mielipiteitd, jokailmenee poikien tuohtuneesta
keskustel usta:

P: 7 Ja ettd sais viela ilmaistua oman mielipiteensdkin kunnolla, etté e tulis haloota.

P: Etta tulis kunnon keskustdlua, ettel se... Heti kun yrittda aloittaa keskustelun sanomalla
oman mielipiteens, niin se opettaja heti pistéa sen saman tien poikki.

P: Niin, ja selittédé taas sitd omaa... Seon vaarin ja...

P: Nehan pités toimia sillel... e mitdan ryhmid tarvii, kun voitas jakaa omia kokemuksia,
minkdlaisia on ja mita haittapuolia on huomattu siita ja keskustella niisté asioista. Opettaja
vois kertoo omat mielipiteensi niinku se oikeesti on ihtelleen kokenu sen homman. Eiké vaan
miten seon se kirjan kirjoittaja sen kokenu.” (p3 k4)

Ryhmaty6t tulivat valittomasti esiin kahden poikaryhmén kuvauksissa. Oppilaat kuvailivat
ryhmétoita mielekkéiks ja mukaviksi eri kokoisissa ryhmissa. Ryhmétoiden tekemisen
vastakohtana oli oppilaiden mielesta tylsan tuntuiset yksilotehtavét seka laksyt. ” Ryhmétyot
on kun e tarvii mitdan tehtavid tehd ja laksyt... e laksyjd.” (pl k1) Poikaryhmén

kommenteista voi myos tulkita ryhmétoiden olevan suosiossa, koska silloin e tullut [&ksyja.
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Mahdollismman monipuoliset ja vaihtelevat opetusmenetelmaét tulivat esiin tyttéryhman
kuvauksesta (ks. Struyven ym. 2006, 288). Tytt6jen mukaan motivaatio opiskeluun séilyi
korkealla, kun opetusmenetelmét tunnilla vaihtelivat. Erilaisia opetusmenetelmia tulisi olla

sopivassa suhteessa, mutta mitdan yksittéistd menetelméé ei saisi olla koko tuntia

T: 7 No, mun mielesta sillei riittavan monipuolinen, ettd ei pelkastaan lueta vaikka kappaleita
kirjasta tai teha tehtavia...

T: ...Niinku just joku videopétka, niin tos hyva.

T: Mut sillel, et sitdkaa el oo koko tuntia...

T: Just ettd, kun on mahollisimman monipuolinen, niin se on sitte hyva.” (t2 k3)

Vilkas poikaryhma kaipasi jélleen monipuolisuutta Opetusmenetelmista pojat toivoivat
etenkin toiminnallisuutta ensiapuopetukseen sekd kunnon keskusteluja, joissa olisi erilaisia
nakokantoja tunnin aiheista. Esimerkiksi alkoholin kohtuukaytosta e pysty keskustelemaan
terveystiedon tunnilla ollenkaan. Poikien keskustelusta ilmeni, etta he olivat omatoimisesti

pohtineet péihteiden kayton rajoja:

P: 7 Eihan nyt huumeissa mitddn hyvad oo, mutta esmerkiks kun mekin ollaan joskus
kasitelty jotain alkoholia. Niin se sen oppiaineen mukaan joka ikisessa tapauksessa vaarin...

» JaStae sais koskaan teha.

. Totta kai kun ne yrittda saaha sen paéhan, et se on vaarin mutta...

: Onko siité nyt loppujen lopuks niin haittaa, ei...

: Seon vaarin, jos Sita ottaa ihan alyttomasti, joka péiva.

: Niin... mutta jos sitd osaa hillitysti kayttaa niin...

: Just kaikki tollaset synttarit ja viikonloppuisin valilla. Ja mun mielesta se on ihan oikein.

: Kunhan se el mee liioitteluks. Kyl meinaan oon tassa koulussa muutama jatka, jotka vetda
ihan niinku Kallekin vetda niin... joku nelja paivaa viikosta kaljaa.

P: Ja kaveri on 15.

P: Semmoi sessa tapauksessa se on vaarin.” (p3 k4)

U U U U UUTU

Kiinnostava aihe sai oppilaat innostumaan tunnista. Tyttéryhma kuvasi psykologiaan ja
tunteisiin liittyvien asioiden olevan heidan mielestéan kiinnostavimpia. Toinen tyttéryhma
tokaisi, ettéd aiheen tulis olla kiva. Haastattelussa ei kuitenkaan selvinnyt, mika aihe

esimerkiksi oli kiva.

Luokan tyorauha tuli esiin kahdella eri tavalla. Hiljainen poikaryhma kuvasi onnistunutta
tuntia suppeasti. Heilla el ehka ollut kielellisia valmiuksia perustella vastauksia. Poikien
vuorovaikutus keskendgén oli heikkoa muihin ryhmiin verrattaessa, vaikka he olivat
luokkakavereita. Haastattelun austa asti pystyi poikien puheesta pééttelemddn luokassa
olevan kova kuri ja opettgajohtoisia opetusmenetelmia. Gilesin ym (2006, 221) mukaan

oppilaille saattaa olla haasteellista tuottaa omia gjatuksia, koska he ovat tottuneet opettajan
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antavan tarvittavan tiedon. Poikien kuvausta voisi rinnastaa traditionaaiseen koulukulttuuriin,
opettg ajohtoiseen opetukseen, joka heijastuu faktatiedon arvostamisena ja omien ajatusten
vaheksymisena (Muruyama ym. 1992, 228, Arvaia 2005, 58) Poikien mukaan terveystiedon

opettgja huutaa usein oppilailleen, mika héiritsi luokan tyérauhaa.

P: " Etté opettaja ei huua.

P: Nii ja etté e 00 hirmu tylsia siella tunnilla.

P: Jos kirjoitellaan vain vihkoon kalvolta ja... ettei 0o tylsd&d” (p2 k3)

Tyttoryhma kertoi luokan ilmapiiristd pilke silmékulmassa. Luokassa oli selkeitd jannitteita
tyttdjen ja poikien kesken, mika ilmeni muun muassa leikkimielisind tappeluina. Tyttdjen ja
poikien véliset tappelut saattoivat héirita tyorauhaa, mutta se @ tuntunut tyttdja haittaavan.
Onnistuneeseen oppituntiin kuului haastateltujen tyttdjen mielestd pientd sgpinda luokan
poikien kanssa. Potsonen & Valimaa (1998, 45) totesivat tutkimuksessaan seka tyttdjen etté
poikien kaipaavan enemman keskustelun muotoista terveysopetusta sekaryhmissa. Arvajan
(2005, 51) mukaan tyttdjen ja poikien vdlinen jénnite ssa aikaan hétéistd, huonosti

refl ektoivaa keskustel ua seké tehtavanannon unohtumista.

Y hteenveto

Vuorinen (2005, 63) toteaa vaihtelevien ja konkreettisten tydtapojen luovan hyvét
edellytykset oppimiselle. Téassa tutkimuksessa onnistuneeseen oppituntiin nousi viisi selkeda
adauokkaa (kuvio 12). Kaikki oppilaiden mainitsemat opetusmenetelmét suosivat

oppilaskeskeista | ahestymistapaa.

Keskustelua ja pohdintaa

Y
AN

Ryhmétoita
Onnistunut > <
terveystiedon .| Mahdollisimman monipuoliset
opetusmenetelméat
tunti s <

Kiinnostava aihe

\

Ty6rauha luokassa

(. J

N

Kuvio 12. Onnistuneen terveystiedon tunnin elementit
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8.5 Ep&donnistunut terveystiedon tunti
" Tupakki vaarin, huumeet vaarin.” (p3 k4)

Ep&onnistuneesta terveystiedon tunnista oppilaat kertoivat erittdin yksityiskohtaisia tietoja
Oppilaiden henkilokohtaiset kokemukset tekivét vastausten tulkinnasta mielenkiintoisen.
Usea ryhma kuvaili epdonnistunutta tuntia ja pian sen jakeen mainitsi niita olleen todella

vahan terveystiedossa, kuten seuraavassa poikien kommentissailmenee:

P: 7 Eihan... e mun mielestd ainakaan ollu yht&an terveystiedon tuntia...

P: Niin, no ei terveystiedon. Mutta siisyleensa...” (p4 k5)

Se, ettd opettaja on koko ajan danessq, kuvattiin puuduttavaksi. ” Tai Sit opettaja sdittdis
jotain. Se sitten ei ainakaan motivoi ajattelemaan sitd asiaa... Jos @ se muutenkaan hirveesti
kiinnosta.” (t2 k3). Haastateltujen oppilaiden mukaan opettajan loputon selitys sammuitti

motivaation, eikd kannustanut omaan gjatteluun (ks. Yildrim ym 2008, 78).

P: " Slle ettd koko paiva tai koko tunnit, niin eka tunti vaikka opettaja sdlittda... toislla
tunnilla tehdan tehtavia ja e valttamatta kuuntele niin...

P: Se on vahan puuduttavaa...sama kaveri on koko ajan édnessd.” (pl1 k1)

Arvaja ym. (2005, 51) toteaa opettggjohtoisen puheen olevan yksisuuntaista informaation
jakoa ja jéttdvén oppilas-opettgja vuorovaikutuksen minimiin. Myods Heikkinen (2005, 25)
kritisoi yksisuuntaista terveysvalistusta, koska se e kannusta oppilaita kayttdmdan omaa
gattelua.

Kalvolta tai taululta kirjoittamista kuvattiin tylsdksi. Huonoimpia yhdistelmid oli opettajan
puhuminen ja kalvolta kirjoittaminen. ” Niin kumpikaan e j8& ollenkaan paahan.” (p3 k4)
Seppénenkin (2002, 38) toteaa oppilashaastattelujensa pohjalta kalvolta kirjoittamisen ja
opettgan esityksen olevan oppilaiden mielestd huonoimpia opetusmenetelmia — etenkin jos
niitd kaytetédn koko tunnin aan. Puhelias poikaryhma kuvasi kirjoittamisen tylsdna
Terveystiedon tunneilla sité oli ollut vain pari kertaa, kun luokka oli ollut levoton ja opettga

oli hermostunut.

P: " Pari kertaa opettaja suuttu, niin se sano, etta okei méa en puhu enda yhtadan mitaan ja
kirjoitatte kaikki. Niin e niinkd mun mielestd oppinu. Et se oli ehka vahan virhe silta.

P: No joo, seoli tietenki eri juttu, kun se ei nuku ollenkaan se tyyppi.

P: Niin ja sitten kun me vahan riehuttiin.

P: Kun sitten jaa just ne semmoiset hyvat esimerkit ja just niinko silla opettajallakin, kun
ottaa nyt sitd vahan huomioon. Se ties asioista ihan alyttomasti. Siind oppi, kun se puhu...

P: Se osas kdantaa asaa toisten péin ja vadnnella juttuja ja kertoa omia esimerkkia siihen...
P: Niin siind oppi. Mut jos se pisti kirjoittamaan, niin e oppinu mitédan.” (p4 k5)
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Vihkotehtavia ja kirjasta lukemista kuvali tylséksi kaks poika- ja kolme tyttdryhmaé
" Ihan vaan niinku luettu, luettu, luettu, luettu. Et lukekaa tuo kappale ja siind on menny koko
tunti ja Sit vaan akkia kotia...” (t4 k5) Oppilaat kokivat kyseiset opetusmenetelmét
yksipuolisina ja liittivat ne opettgjan ankaruuteen. Oppilaat kertoivat keskittymiskyvyn
heikkenevan opetusmenetelmien yksipuolisuuden ja tylsyyden takia. Tutkimuksen oppilaat
kuvailivat, miten vihkotehtavia kirjoitettiin usein suoraan kirjasta kiireen kanssa, eika aika
riittdnyt asian pohdintaan. ” Sit sattuu vaan joskus kirjoittaan eilkd mieti sitd ollenkaan.” (pl
k1). Tunti kului kauhean hitaasti, mikali joutui vain kirjoittamaan. Tyttoryhmé totesi sijaisen
laittaneen oppilaat lukemaan kirjaa, kun ei ollut keksinyt muuta. Oman terveystiedon

opettagan tunnilla opetusmenetelmét olivat monipuolisia

Tunnin tylsa aihe sa gatukset laukkaamaan oppitunnin ulkopuolelle. Vain yksi tyttéryhma
mainitsi terveystiedon tunnin tylsan sisdl16n vaikuttavan tunnin epdonnistumiseen. Oppilaiden
kuvauksissa jokaisella oppilaalla oli omat mielenkiinnon kohteet, mutta yleisesti
terveystiedon sisdllot koettiin mielenkiintoisena. Tyttoryhma totesi opetusmenetelmien
valinnalla olevan yhteytta aiheen kiinnostavuuteen ja omaan motivoitumiseen. Pelkk&
opettgjan yksipuolinen esitys teki jokai sesta terveystiedon sisdllosta tylsdn. Kupias (2004, 27)
pai nottaakin ammattitaitoi sen opettajan saavan oppilaiden mielenkiinnon pysymaan korkealla

monipuolisilla opetusmenetelmill&

Tunnin aiheen epéaselvyys sai oppilaita pohtimaan (ks. Wenger 1998, 165). Opetuksessa oli
jotain viala, kun osa oppilaista e tgunnut valilla mitéén. Selventévid asioita, kuten
tilvistelmid kaivattiin, ettd kaikki oppilaat pysyisivé opetuksessa mukana Poikien mukaan
olis hyvd, jos opettgalaolisi valmiit tiivistelmét, koska osa terveystiedon sisdlldista oli niin
lagjoja. ” Jos on oikein iso aihe, niin se on vahén semmoinen se terveystieto, etta e siella
kukaan kirjoita mitdan ylés.” (p4 kb). Oppilaat kuvailevat kuinka punainen lanka oli vélilla

hukassa:

P: " Just ainakin tuntu kaikki huumejutut ja tammdiset. Sidla oli pari tyyppi&, et ei ne vaan
tajunnu niistd mitdan. Et kylla méa ite siis suhteellisen hyvin oon tajunnu, mut sitten, mita
oon jutellu muittenkin kanssa niin ei oikein padssy asiaan mukaan.

P: Etta joissakin ois pitany semmoista selventavaa juttua olla vield... Jotakin
tiivistelmahommia ois voinu tehd.” (p4 k5)

Myos Whiteheadin & Cloughtin (2004, 221) mukaan oppilaat toteavat oppimisen olevan
heikkoa, mikali opettgjaei ole selvittanyt tunnin teemaariittavasti. Karjalainen ym. (2003, 33-
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34) toteavat pedagogisen asianhallinnan tarkoittavan opettajan kykya muuntaa asia oppilaalle
ymmaérrettdvédn muotoon. Opettaja vois paneutua koko luokan kanssa terveystiedon

sisdltdjen ydinainesanalyysiin (Tyrvainen 2005, 59-60).

Yksipuoliset nékokannat asioihin toistuivat vilkkaan poikaryhman keskusteluissa Myds
Simowska (2007, 875) toteaa oppilaiden kaipaavan monipuolisia |8hestymistapoja
terveystiedon sisdltoihin. Poikien mielesta terveystiedon tunnit olivat epéonnistuneita, koska
opettga esitti asiat lilan mustavalkoisesti. Opettgja kertoi aiheesta riippuen vain hyotyja tai
haittapuolia — vanhanaikaiselle terveysvalisukselle uskollisena. Tyrvdinen (1998, 6)
toteaakin, ettel varoitteleva péihdevalistus ja pelkan asiatiedon tarjoaminen kohtaa oppilaiden

tarpeita kasitella péihteita. Pojat kuvailivat opetusta kyllastyneen&a

P: ” Tupakki vaarin, huumeet vaarin.

P: Tupakoinnista ja huumeista ja tallaisista annetaan vaan ne huonot puolet.

P: Niin pelkastéén ja alkoholi on taysin vaarin.

P: Sitten liikunnasta ja ruokavaliosta kerrotaan vaan hyvat puolet.” (p3 k4)

Kiire nous esiin kahden tyttbryhmén kuvauksessa. ” No, menndan vaan kauheesti asiassa
eteenpéin.” (t3 k4). Kiireella kaytyja asioita e ollut ailkaa sisaistéa. Toisen tyttoryhman
mielesta viimeisimmét terveystiedon tunnit olivat olleet kiireen vuoksi tylsid. Kappaleita oli
vain kayty 18pi, tehty tehtévia ja siirrytty seuraavaan kappaleeseen. Tytét arvelivat opettajalla
olevan kiire menné eteenpéin, koska kevét oli jo pitkdlla ja monta sisdltta |gpik&ymatta. Tytot
kertoivat, etta heidan oli hankala motivoitua tehtéviin. Myds Whiteheadin & Cloughtin (2004,
221) haastattelemat oppilaat totesivat liian suuren tietomaéran hankal oittavan oppimista. Giles
ym. (2006, 222) mukaan opettgakeskeinen luennointi voi olla tehokasta |yhyesss,
kurssmuotoisessa opetuksessa. Opettajakeskeiset opetusmenetelmét takaavet, ettd luokassa
ehditéén kasittelemaan kaikki suunnitellut opetussisallét. Oppimisen laatu yleensa heikkenee,

mikali oppilaat ovat tottuneet oppil askeskeisiin opetusmenetelmiin.

Levottomuus tai vasymys luokassa oli yksi epaonnistuneen tunnin tekija " Kukaan e
kiinnitéd huomioo niihin tai kuuntele ja hairikoi vaan jotain...” (t3 k4) Vasymys ilmeni myos
hiljaisuutena. Haastatteluissa ilmeni tunnin gan péivastd olevan yhteydessi oppilaiden
keskittymiseen. Poikaryhmélla terveystiedon tunnit olivat olleet iltapéivisin ja sen todettiin
vaikuttaneen motivaatioon oppiainetta kohtaan. ” Sanotaan et terveystiedon viimeiset tunnit,
niin e hirveesti kiinnosta.” (pl1 k1). Vasymys, levottomuus ja heikko keskittymiskyky
kietoutuivat oppilaiden puheissa yhteen. Whitehead & Clought (2004, 221) tutkimuksen
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oppilaista viidesosa totes héirikgivan kaytoksen luokassa heikentdvan oppimistuloksia
Samassa tutkimuksessa yli viidesosa oppilaista totes voivansa oppia paremmin, jos olis
tunnilla hairikdiméttd, kuuntelis muita enemman sek& tekisi kotildksyt. Oppilaat toteavat
rauhallisen luokan olevan paras oppimisympéristo. Yildrim ym. (2008, 78) mukaan opettaja

voi edistéd positiivisesti oppimista ottamalla oppil aiden mielialan huomioon.

Liika kertaaminen oli kyllastyttavaa Tyttoryhma kertoi, miten huonosti menneiden
pistokokeiden jdkeen piti vield palata vanhaan aiheeseen. Se koettiin suorastaan

rangaistuksena, kun muutenkin &rsytti huonosti menneet kokeet.

Y hteenveto

Epéonnistuneen tunnin kuvauksissa nous esin tylsyys, motivaation puute omaan gatteluun,
kopioiminen, suorittaminen, keskittymisen ja haasteiden puute (kuvio 13). Epaonnistunut
terveystiedon tunti oli 18hes poikkeuksetta yhteydessd  opetusmenetelmien
opettajajohtoisuuteen.  Viimeisen reilun 30 vuoden aikana  opettajgohtoiset
opetusmenetelmét ovat olleet opettajien suosossa (ks. Itkonen & Summanen 2000, Heinonen
2005). Muruyama ym. (1992, 228) toteavatkin opettgajohtoisten, traditionaalisten
opetusmenetelmien turhauttavan oppilaita. Taman tutkimuksen mukaan koulukulttuurissa on
havaittavissa muutos konstruktivistisempaan suuntaan, koska haastatellut oppilaat kritisoivat

jyrkasti opettajajohtoisia, behavioristisia opetusmenetelmia.

Opettaja koko gjan danessa

N

Vihkotehtévia jakirjasta lukeminen

\

Kalvoltatai taululta kirjoittaminen

\
>

N

N

Tunnin aihe & kiinnosta

N

\
>

Epé&onnistunut

y

Tunnin aihe epaselva

\

Y ksipuoliset nékdkannat

\
>

terveystiedon tunti

N

N

Kiire edeta sisall6issa

\
>

N

Levottomuus ja vasymys luokassa

\

LN

Saman sisdllon liiallinen kertaaminen

Kuvio 13. Epdonnistuneen terveystiedon tunnin elementit
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8.6 Terveystiedon oppimateriaalit

8.6.1 Terveystiedon oppikirja

Nelja oppilasryhméa kertoi kayttdvansd Syke-kirjaa. Syke sai oppilailta vain postiivista
palautetta yhta poikaryhmé&éa lukuun ottamatta. Oppilaat kuvailivat kirjaa asiapitoiseks ja
selkedksi. Olennaiset asiat 10ytyivéat oppilaiden mielest& nopeasti. Oppilaat vertasivat Syke
kirjaa muun muassa yhteiskuntaopin kirjaan, joka oli osoittautunut haasteelliseksi.

T: ” Sina (Syke HS) kerrotaan ne kaikki asat (terveystiedon sisallét HS).

T: Selkee.

T: Ei oo mitdén ylimaaraista tekstia gina.

H: Joo. Onko sitten jossain muissa kirjoissa sun mielesta ylimadrasa tekstia?

T: Yhteiskunta...

T: Sitd el tajua mitédan.” (t5 k4))

" Siind on kaikki olennainen periaatteessa sanottu, ettd jossain aineissa, kun pitda oikein
ettimalld ettid, etta mista tdssa ees puhutaan.” (12 k3)

Kirjan koko oli oppilaiden mielestd sopiva. ” Sit se kirja on semmoinen pieni ja kewyt, et siind
e 00 semmoisia paksuja kansia.” (t3 k4) Kirjan pienestéd koosta huolimatta tietoa oli

riitt&vasti muun muassa esseiden kirjoittamiseen.

Kaksi tyttoryhméa kuvas Syke-kirjaa hyvaksi, koska siind oli aitoja tarinoita tosielamasta
seka paljon elavaittavia kuvia. ” Ne on ihan kivoja ne kaikki kuvat sella.” (t3 k4) Oppilaiden
mukaan kirja oli tehty nuorilla helposti l8hestyttavaksi, oppilasléhttiseksi. Tytot totesivat
tarinoiden kautta muisdavansa asiat paremmin. Myds lasten terveysfoorumin Kirja
arvostelussa Sykkeen tarinat ja tiedon médra saivat postiivista paautetta (Savola 2007).
Haastatellut oppilaat kokivat Sykkeen tehtavdt mielekkdiks ja sopivan haastaviksi. Asioita
piti miettia itse, eikd vastaus 10ytynyt suoraan kirjasta Oppilaat totesival useissa muissa
aneissa oppikirjan kysymysten vastauksien l0ytyvan suoraan kirjasta, joka e haastanut
omaan gatteluun. Savola (2007) puolestaan toteaa terveystiedon asiantuntijaryhmassa
tehdyssa kirjararvostelussa Sykkeen tehtavien olevan liian yksinkertaisia, tietopainotteisia ja

lilan vahan "miksi” pohdintaa siséltavia.

Vilkkaat pojat olivat ainut ryhmd, joka e pitéanyt Syke-kirjasta. ” Semmoinen perustylsa
koulukirja, mitd ne kaikki on.” (p3 k3) Poikien asenteesta voi péaételld, ettei kirjalla ollut
oikeasti vélid, koska koulu ei maistunut muutenkaan. Yksi pojista totes ivallisesti, etta jos

hén sais sukupuolitaudin, ei takuulla etsisi tietoa terveystiedon oppikirjasta. Han totes
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internetin terveystiedon oppikirjaa luotettavammaksi tietoldhteeksi. Poikien koulukielteisyys
nousee voimakkaasti esiin kirjakritiikistéa (ks. Glasser 1992, 90). Tosin internetin kéyttoa
terveyden tietoldhteend e voi kiistéd (mm. Ojala 2005). Oppilaiden negatiivinen asenne
heijastuu seuraavasta keskustel usta:

7 No, mitenk&s teill& on niité terveystiedon oppikirjoja ollu?
: Onhan niité ollu jotain raihnasi a.
Ja kyllahan ne oli aika hyvié ne kirjatkin, mutta siis ihan peruspaskaa.
. Saattoko niit& lukee kotona ihan muuten vaan?
: No ei todellakaan.
Ei. Kyll&a kotona on sen verran muutakin tekemista. .. ettel mitdan... (Naurua)
Maa en oo tehny seiskan jalkeen laksyja. Et se on jaany sihen.
: Koulukirjoja ei lueta kotona.
Ei.
M&aa en oo tehny ysilla kertaakaan léksyja. . .kokeisiinkaan...
: Just jostain kansantaudei sta, niin joku 10 aukeemaa.
: Jos el muutakaan tayttoo oo keksiny, niin kai siihen jotain on pitény pistdd.” (p3 k4)

VU U U0 U UUIOUTUI

Oppilaat kuvailivat Dynamoa paksuks kirjaksi, mutta samalla asiapitoiseksi ja helposti
lahestyttavaksi. Oppilaiden mielestd asiaa oli sopivasti ja mik&an ei leikannut tukanrajan yli.
Myos kirjan arkielamén esimerkkeja kuvattiin mielenkiintoisiksi ja hauskoiksi lukea -
tarinoiden henkil6t olivat oppilaiden ikéisé ja tarinat mukaansa tempaavia. Savola (2007)
toteaakin kirjan hyviksi puolikss muun muassa inhimillisen otteen ja lukijan motivoinnin.
Tyttjen terveystiedon opettga oli ohjeistanut oppilaille kirjasta voivan olla hyétya myos
muussa elaméssa (ks. Savola 2007). Haastatellut oppilaat kokivat kirjan olevan luotettava

tiedonl&hde, kuten seuraavasta puheenvuorostailmenee:

" Mun mielestd se on justiinsa hyva, ettd se on tehtykin ehka nuorille. Etta siind on hyvat
kuvat ja sitd e oo koko sivua tungettu tayteen tekstid, et Sta on tylsA lukee. Se meijén
terveystiedon opettajakin on sanonu, etta se e valttaméatta oo justiinsa pelkan tan oppiaineen
kirja, vaan sita ehkd saattaa tarvita ihan muutenkin elamassa. Eika pelkastadn tan aineen
takia. Et siind on semmoisia hyvié vinkkejd ja neuvoja ja tietoo.” (t4 k5)

Vaikka opettaja mainosti kirjan olevan oppikirja myds muuhun elaméan, se oli kerétty pois.
Oppilaita harmitti, koska tuttua kirjaa olisi ollut helppo kéayttéa tiedonlahteend. Kirjaan oli

tehty myds omat alleviivaukset, kun luultiin, etté sen saa omaksi.

Oppilaiden mielestd Dynamon huono puoli oli paikoittainen sekavuus - kirjan sisdlla piti
pomppia jatkuvasti. Myos kappalejako on valilla epaselva. Tyttéryhma kuvasi Dynamon
kayttoa hyppimiseksi ” Et se & 00 semmoinen yks iso patka, vaan pitda hyppia niitd siwuja ja
selata koko ajan.” (t4 k5) Tunnilla kasiteltéva alue kirjasta oli aina sielta taéédta ” Sitten
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kunopettajakin opettaa jotain, niin tosissaan hypéatadn justiin aina 100 sivua suuntaan ja
sitten 50 takaisin.” (t4 k5) Oppilaat kuvasivat kirjan toteutusta sekavaks ja témé saattoi
tuottaa hankaluuksia myos opettajille. My6s L astenfoorumin kirja-arvostelussa Savola (2007)

toteaa kirjan ulkoasun, fonttien seka kuvituksen paikoittain sekavaks.

Poikaryhmaéll&a oli ollut kolme eri terveystiedon opettajaa. ” Kirja on hyva. Mut se liika toisto
teki sitd...” (p4 k5) Opettajan vastuulla oli ottaa selvda mita oppilaat ovat opiskelleet ja
suunnitella seka toteuttaa opetus sen mukaisesti. " Muutenkin niinku ettd — kylla se vahan...
opettaja tuli St aina kysymaan, ettéd mita te ootte kdyny? No maa kuitenkin opetan tén ja
vahan sille...” (p4 k5). Samoja asioita oli kayty 7.-9. luokkaan asti 1&pi. Pojat pohtivat, etta
eri oppikirja joka lukuvuodelle olisi voinut tassa tilanteessa taata toiston vattéamisen. Myos

sisdtéalueiden tiukempi jakaminen olis voinut selkeyttéé opetusta

" Se meinas loppua kesken se kirja...

: Ne on loppunu jo monta kertaa.

: Niin ja me ollaan kayty ne samat sivut joka vuosi.

Monta eri asiaakin on ollu, mutta kun me kaytiin se liikunta, joka oli 50 sivua.

. Sind on aina jatetty ne samat kohat pois, mitd e kayda ja sitten toistettiin ne samat.

: Tuntuu silt4, ettd s&4 muistat aina kun vaihto sivua, niin joo etté téd me ollaan kayty.

: Se oli joku 200-siwuinen alkoholi ja oppi ne sivutkin jo ulkoo, kun ne oli ne aina samat
asat siitd alkoholista ja tupakasta.

P: Ja ehkd muuten oli samanlaista, mutta eri lailla kerrottu...” (p4 k5)

UUU_T_JUU_T?

Kaksi oppilasryhm&i eivat muistaneet, mik& oli heidan terveystiedon oppikirjansa nimi.
Jokaisella oli ollut omat oppikirjat, mutta oppilaiden mukaan kirjoja oli kaytetty suhteellisen
vahan. Haastatellut oppilaat kertoivat, miten kirjan kéytbn sjasta opettgjan keksimét
ryhmétyot seka keskustelut olivat olleet pdédroolissa. Kummankin oppilasrynmén koulusta

haastateltiin vain yksi oppilasryhma.

H: ” Onks se muuten hyva vai huono (terveystiedon oppikirja HS)? Minkalainen se on?

T: Hmm. Osassa niinku luettiin enemmén kirjaa sitte osas taas niinku el periaatteessa kaytetty
sinansa kirjaa ollenkaan.

H: Joo. No, mitas te kaytitte sitten, jos te ette kirjaa kayttaneet?

T: No, siisjust puhuttiin ja téllel et omia asioita puhuttiin.” (t1 k2)

P: " Kylla sielta tietoa ainakin [Oytyy.

P: Tai en maéa nyt sillei kuitenkaan hirveesti sielta kirjasta lue.

P: Teh&an paljon ryhmétditd, ettd siind varmaan opettaja keksi ryhméatyot.” (pl k1)
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8.6.2 Muut oppimateriaalit ter veystiedossa

Terveystiedon oppimateriaalegja oli kaytetty suhteellisen vahan. Tyttéryhmén kommentti
kuvaa hyvin oppimateriaalien kayttoa haastateltujen oppilaiden terveystiedon opetuksessa:

H: " Niin, oliko mitdan muuta semmoisia oppimateriaaleja kun ne kirjat ja moni steet?

T: Ei tainnu olla...

T Ei.” (t11k2)

Videot mainittiin viiden oppilasryhman keskusteluissa. ” Ja Sit niité videoita just katottu.” (t3
k4). Videot olivat kouluissa suosituimpia opetusmateriaaleja. Hakkarainen (2007, 56)
toteaakin videon itsesséén motivoivan oppilasta. Videot kuvattiin 18hes poikkeuksetta muita
opetusmenetelmia tukevana ja piristdvana oppimateriaalina. ” No, siis opettaja voi kysella
siihen aiheeseen liittyvasta tai sit ndyttéa jotain videoo tai tallei nain...” (t1 k2). Helske
(1986, 7) toteaa videon sopivan erinomaisesti terveyskasvatuksen —opetuskayttoon
havainnollistamisessa, asian jasentamisessd, mieleen painamisessa, toimintamallien
oppimisessa seka virittgjéna ja aktivoijana. Oppilaat kertoivat videon olleen oppimateriaali,
joka jatettiin kiireessa katsomatta loppuun. Vilkas poikaryhméa puolestaan kritisoi tunnilla
katsotun videon vanhuutta. Hakkaraisen (2007, 56) mukaan vanhempaa videota kayttdessa
opettga vois mainita videon sisallén olevan gjan tasalla, edellis vuosikymmenten vaatteista
huolimatta. Helske (1986) painottaakin videon valintaa, jotta se tukisi opetuksen tavoitteita ja
sisdtoja Pojat kuvailivat terveystiedontunnilla katsotun péhdevideon olevan suoraan 70-
luvulta. Taustdla soinut Michael Jacksonin kappale ei ollut sytyttényt 2000-luvun nuoria.

Huomio meni videon ulkoasun arvostel emiseen eika sisall0sta oppimiseen.

P: 7 Sit me on kerran katottu joku semmoinen 70-luwvulta, joku video missa joku tyyppi veti
kaljaa. Ja sitten...

P: ...ysériletti heilu ja Michae Jackson soitti.

P: Taa koulu on niin jalkeen jaany. Meilla el oo mitédan uutta taalla.” (p3 k4)

Kalvot tulivat esiin oppilasryhmien puheessa eri yhteyksissa. Kalvot olivat selkeasti arkinen
osa koulun oppimateriaaleja. ” Ja dStten justiinsa opetuksessa kaytetdan niita kalvoja...” (t4
kb). Itkonen & Summanen (2000, 79) toteavat tutkimuksessaan kalvojen olevan terveystiedon
opettgien suosituin  oppimateriaali. Haastatellut oppilaat totesivat kalvojen kéayton

tarvinnut kirjoittaa yl0s, koska kalvo toimi keskustelun heréttdjana.
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Monisteet kuvattiin myos arkisena oppimateriaalina. ” Sis ainahan... tai Siis joskus jaetaan
jotain monisteita.” (pl k1) Monisteita oli otettu muun muassa toisista terveystiedon kirjoista
sekd opettajanoppaasta. Puhelias poikaryhmé kertoi nérkastyneend, miten haamielinen
terveystiedon opettaa oli ottanut monisteita opettgjankirjasta eri tekstilla ja suoraan poikien
oppikirjasta:

P: ” Olihan nyt jotain monigteita...

P: Niin, mitk& on jostain opettajan kirjasta kopioitu, samat asiat kuvina...

P: Moniste... tosiaan et ne samat kuvat kirjasta, mut eri teksti vaan.

P: Elvytysmoniste oli se uuempi...

P:Ja kaiken huippu oliks se Toni vai Matti, kuka monisti sieltd kirjasta jonkun monisteen...
Ihan samat jutut siellé kirjassa... Piti ottaa monisteita.” (p4 kb)

Anne-nuken kayttd muistettiin vain kahdessa oppilasryhméssa. Poikaryhma kertoi lyhyesti
Anne-nuken olleen elvytyksessd. Ensigpua oli harjoiteltu luokkakavereiden kanssa. ” Jos
toinen on vaikka loukannu ittensd tai pyortyny niin... pannaan kylkiasentoon... ssmmoisia.”
(p1 K1). Tyttdryhman terveystiedon opettga oli kehunut miten hyva Anne-nukke oli. Tytot
ihmettelivét opettgan kehuja elvytysnukesta, koska he eivét kuitenkaan olleet paésseet

harjoittel emaan nuken kanssa.

Lentid oli kaytetty oppimateriaalina kahdessa tyttoryhméassi. Aikaisemmin haastattelussa
tytot kuvasivat opettgan kayttaneen lehtileikkeita virittaytymisessa tunnin gjankohtai suuteen

seka terveysaiheisten lehtiartikkelien etsimisté oppilaiden kotilaksyina

Liitutaulun voi epésuorasti péétella olleen kéytossa kaikissa haastatel luissa rynmissa. Vilkas

poikaryhma kuvaa sarkastisesti liitutaulun k&ytt6a heidén terveystiedon tunneilla:

P: ” Toi, mikd téa on t&a lyi-, e kun... taulu mika...

H: Liitutaulu.

P: Niin, liitutaulu. Se on yllattavan kova.

P: Sitd on kaytetty.” (p3 k4)

Vihkot oli perinteisin oppimateriaali kirjan rinnalla” Ne vihkot on ollu.” (t3 k4) Erillisi&a
tehtdvakirjoja oli muutamalla ryhmalla. Terveystiedon oppikirjoissa itsessddn oli tehtavia

Vihkojen kayttd mainittiin aikaisemmin opetusmenetelmien yhteydessa.

Opetuspeli tuli esiin tyttéryhman kuvauksessa. Oman terveystiedon opettgian ollessa pois,

sjaiset olivat peluuttaneet seksuaalipelid kyllastymiseen asti. Tyttoryhma kuvauksessa kaikki
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maholliset opettajat olivat kéyneet tuuraamassa. Pelid e kritisoitu, mutta liika kertaaminen sai

akaan kyllastymisen, kuten oppilaiden seuraavasta keskustel usta ilmenee:

T: " Meilla on ollu sijaisena kylla...

T: Aika paljon,oisko se ollu kasiluokalla. Meilla oli semmoinen aika pitka péatka. Et oma
opettaja oli poissa. Ja Sit Sitd tuuras musiikinopettajat ja teknisen tyon opettaja. . .

T: Aina pelattiin samaa pelia ja samat kysymykset ettd se oli sellainen yks patka...

T: Ja kyllasty vahan siihen, kun aina kysyttiin niité samoja.

T: Et silloin oli sijainen, mutta muuten on ollu sama opettaja.

T: Seoli joku seksuaalipeli. Sina oli kortteja, missa piti vastata kysymyksiin.

T: Sitten oltiin sillel, etté joo kyll& me nyt osataan kupat ja on kayty tippurit ja kyll&a niinku
kaikki on. Kylla metiijetdan nad.” (t4 kb)

Dildot ja kondomit olivat olleet konkreettisia oppimateriagleja seksuadliterveyden
opetukseen. ” Poikien sukupuolielin, ssmmoinen muovinen ja sit se toi kondomeja ja niita sit
piti ryhmissa pukee.” (t4 k5) Tyttoryhma kuvas tuntia vilkkaaksi ja erilaiseksi. Opettaja oli
perustellut, etta tyttdjenkin tulis osata laittaa kondomi ja sitd olis hyva harjoitella. " Maa
olin... joo...ndpratdan taa.” (t4 k5). Oppilaat eivat kommentoineet tunnin oppimateriaaleja

syvéllisemmin. Aiheesta puhuminen ujostutti, mutta oli selvaa ettéa tunti oli ollut mieluinen.

Tietokoneohjelmaa oli kaytetty yhden poikaryhmén terveystiedon tunnilla (vrt. Heinonen
2005, 240). Internettiin oli syotetty itse tehty ravintopéivékirja, jonka pohjalta oli laskettu

ravintosisaltdja seké energian kulutusta.

Vilkkaan poikaryhmén terveystiedon tunnilla oli kaytetty oppimateriaalina sudokua.
Matemaattiseen ongelmaratkaisuun perustuva sudoku ei liity milléén tavalla terveystiedon
sisdtoihin (ks. opetussuunnitelman perusteet 2004). Oppilaat olivat kritisoineet opettajaa,
koska heiddn mielestéan sudokun pelaaminen el kuulunut terveystiedon tunnille. Opettaja oli
hermostunut. Pojat epdilivét, ettd riita sudokusta oli suurin syy heidan terveystiedon

numeroiden laskemi seen.

P:” Seoli kanssa — kukahan sita kysy tunnilla. Etta kuuluuks sudoku muka terveystietoon...

P: Niin, nimenomaan kun meijan piti pelata sudokua...

P: Kauheen huuto siita. ..

P: Terveystiedon tunnilla. Ja sitten me oltiin sillei, ettéd mitd vaooog, ettd miten sudoku liittyy
terveystietoon. Ja nannannan...” (p3 k4)

Elavadn oppimaterialiin - kuuluu vierailevat asiantuntijat sekd& opintokaynnit
vierailukdynnit (Tyrvainen 2008.) Opintok&ynnit ovat perinteinen osa koulun arkea

Ryhméhaastatteluissa ilmeni, ettd kouluissa oli kaynyt vierailijoita, jotka liitettiin
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terveystietoon. Parhaimmillaan vierailevat luennoitsijat piristivat koulun arkea ja antoivat
uusia nakokantoja omilta erikoisaloiltaan. Terveystiedon opetussuunnitelmassa (2004)

kannustetaankin yhtei styohon paikallisten toimijoiden kanssa

Harjoittelijoita oli ollut yhdessa poika- ja tyttoryhméassa. Oppilaat pitivét harjoittelijoiden
tuntgja onnistuneina. Tyttoryhma kuvasi tunteja koskettavimmaksi, koska harjoittelijoiden
nuoruus jaomat kokemukset olivat vieléa niin |&hell& Poikaryhma koki harjoittelijoiden tunnit
paremmin valmistelluiksi, kuin oman opettajan tunnit, koska harjoittelijoiden piti tehda

vaikutus.

P: ” Nyt meill& on kyl harjoittelijoita.

P: Viime vuonna, ei nyt ehka valttamétta... puolet jaksoista on harjoittelijoita melkein.

P: Ne on vahan paremmin val misteltuja.

P: Ne panostaa vahan enemman... kun ne yrittéda teha vaikutusta.” (pl k1)

Terveydenhoitaja oli vieraillut kahden tyttoryhmén tunneilla. Terveydenhoitaja mainittiin
pikaisesti sivulauseessa. Han oli selkeésti niin tavallinen tyontekija koulussa, ettei suurempaa
mielenkiintoa herannyt keskustella esityksen sisdllostd. Tyttoryhméssa terveydenhoitgja oli
vieraillut biologian tunnilla kertomassa sukupuolitaudeista, mutta aiheen todettiin liittyvan
enemman terveystietoon. Védimaa (2005b, 293, 296) toteaa kouluterveydenhoitajia
koskevassa tutkimuksessa heidan antavan terveyskasvatusta yksilollisesti terveystarkastusten
yhteydessa tai vierailevan luokassa. Kouluterveydenhoitgjalla on kokonaisvaltainen ndkemys
koulunsa oppilaiden terveyteen. Rimpelan ym. (2007, 53) mukaan kahdessa kolmasosassa
kouluista kouluterveydenhoitgja on osallistunut ainakin kerran terveystiedon opetukseen.
Kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaan kouluterveydenhoitajan ja terveystiedon

opettgan tulis tehdatiivista yhteistyota

Poliis puolestaan oli vieraillut yhden poikaryhman terveystiedontunnilla Myods poliisi
mainittiin nopeasti ja ohimennen. ” Onhan noita jetsoneita kayny...” ( p3 k4) Poikaryhma
tarkensi jetsonien tarkoittavan poliisia. Rivien valistd saattoi ymmartda poliisin piténeen
luennon koko koululle. Nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja oli vieraillut puheliaan tyttoryhman
luokassa. Etenkin draamaesitys terveystiedon opettgan kanssa oli jadnyt oppilaiden mieleen.

Aikaisemmin haastattel ussa tyttoryhma kuvasi innostuneesti mielenkiintoi sta naytelmaa.
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Hammaslaakari oli vieraillut yhdessa ryhméssa opinto-ohjagjantunnilla. Poikaryhma liitti
hammasldakarin esityksen osuvasti terveystiedon sisdtéihin. Vilkkaalla poikaryhmallé on
ollut selkeasti eniten koulun ulkopuolisia vierailijoita. Silti seuraavan keskustelun viimeisella
kommentilla viitataan sarkastisesti koulun kdyhyyteen.

P: ” Ja kévihan meill& tassa viime kuussa niin hammad aakari.
P: Ainoo et se hammadaakarikin kavi muuten opon tunnilla.
P: Niin, joo.

P: Ta& on kyll& niinku todella rikas té& koulu.” (p3 k4)

Entinen narkomaani oli vieraillut yhden tytto- ja kahden poikaryhméan koulussa. Kuoleman
kauppias nimel |4 esiintyva entinen narkomaani oli vieraillut kahdella eri koululla. Seké poika-
etta tyttoryhma kuvaili huumemiehen tarinaa koskettavaksi ja mieleenpainuvaksi. ” Tajus
oikeesti niistéd huumeista, kun se kerto sitd omaa tarinaa... niin se oli aika koskettava.” (t3
k4). Monahan (1995, 83) toteaakin viestin olevan tehokas, kun siihen siséltyy tietoa ja
tunteisiin vetoavuutta. Poikaryhmdn mukaan mies oli nayttanyt konkreettisia esimerkkeja
syovasta sekéd kertonut péihteiden vaikutuksista. Oppilaat kokivat hyvaksi, ettei puhe ollut
tiukkaa huumeiden vastaista paasausta vaan aitoa kokemusta. Oppilaat olivat tyytyvéisia
esityksen konkreettisuuteen. P&dtos ovatko péihteet oikein vai véérin jatettiin oppilaiden
pohdittavaksi. Simowska (2007, 876) painottaakin monipuolisten ndkokantojen aktivoivan
oppilaiden gjattelua

P: " Niin. Jasit seoli se huumejatka, se kavi puhuun koko koululle.

P: Ne oli tos hyvia, mité se oli se tupakkajuttu ja...

P: Kyll&a sen jakso kuunnella ainakin sen huumejutun, kun se @ ollu sellaigta, ettd huumeet on
vaarallisia lopettakaa ne. Vaan siind oli ite kokemusta ja seties asioista.

P: Ja dtten se osas heittdd huumorilla niitd juttuja...”

P: Etta tupakastakin justiin, ettd kuka eukko haluaa pussata semmoista kaveria, jolla on kaks
hammasta suussa ja téllaista ndin.

: Seniinkd osas kertoo.

. Sitten semmoista materiaalia yhesta tyypista, jolla oli &&nihuulien syopa...

- Niin se oli se tupakkajuttu.

Tasta leikataan &anihuul et tAsta pois. Sitten on se 18ppé téssa ja.

: Niin. Sll& oli niinkd videokin siitd, etta kuinka ne puhuu ja...

: Sitten oli semmoisista mustasta keuhkosta....

: Mun mielestd se oli ihan ok.” (p4 k5)

U U UUOUTUTO

Opintokaynteja oli ollut todella véhan. Myos Seppanen (2002, 38) kirjoittaa terveystietoa
koskevassa tutkimuksessaan oppilaiden toivovan asiantuntijavierailujen sek& opintokdyntien
lisdamistd. Viis ryhmaa kahdeksasta totesi, ettel terveystiedon tunneilla oltu kayty misséén.

"Ei, Ei pahemmin terveystiedon tunneilla” (t3 k4) Kaks tyttéryhmaa ilmoitti
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vierailukdynnin neuvolaan. Toiminnalliseen opetukseen oli liitetty kévely koulun lahitiella
katsomassa liikennettéd. Havainnointi oli kohdistettu liikennemerkkeihin ja liikennesdantojen
noudattamiseen. Vilkas poikaryhmé ilmoitti myds uimahallissa k&ynnin kuuluneen

terveystietoon, mutta he eivét osanneet perustella sité paremmin.

Tyttoryhman mielesta nuorisotalolla vierailu ja pdihdeputki olivat valottavia ja hyvia
kokemuksa. My6s Koskinen-Ollogvist ym. (2003, 71) kertovat pédihdeputkea arvioivassa
tutkimuksessa oppilaiden todenneen sen opettavaiseks ja luotettavaksi informaation
lahteeksi. Koulunldheiselld nuorisotaolla vierailu voi laskea kynnystd menna sinne vapaa
akana. Tyttoryhma kertoi my6s nuoriso-ohjaajan vierailleen terveystiedon tunneilla. Nuoriso-
ohjagja ja terveystiedon opettaja tekivat hedemadllista yhteistytta, joka heijastui oppilaiden

positiivisissa keskusteluissa.

T: ” Tana vuonna oli sit se paihdeputki.

T. Seoli tos hyva. Selld oli lavastettuja tilanteita ja sinne pdasi karpaseks kattoon. Sella
oli semmoisia jaettu huoneisiin, se homma. Et yhessa oli krapulainen nuori nainen siella
kylpparin lattialla ja kauheessa morkkiksessa sella rémpi vessapaperirullien ja oksennusta
taynna olevien dmpareitten keskella. Ja yhessd oli sitten poliisi ja sit siellé oli kaikkia kuvia
semmoi d Sa vakivaltatilanteesta ja niistd seurauksista.

T. Stsellaoli sepoliisn kuulustelu. ..

T: Ja sit siellé oli kaks sellaista tytto ja poika mesessa ja niista timmodinen mesekeskustelu et
mita siitd voi johtua, mihin sevoi johtaa. Ja it naytettiin Sitd tarinaa eteenpdin.

T: Vaihettiin aina huonetta sillei.

T: Seoli aika hyva sille, et se valotti. Ainakin itelle aika hyvin.

T: Seoli tuolla nuorisotalolla, tossa ihan vieressa.

T: Seoli aika hyvad.” (14 k5)

Eldmyksellisyys on tullut yhda suostummaks ehkédsevan péhdetydon menetelméang,
esimerkkind tastd on péahdeputkinankkeet. Péhdeputkella ja draamalla haetaan
eldmyspedagogisia vaikutuksia, joihin voi luonnollisesti yhdistéé sosiaalisia, kulttuurisia seka
yksilollisia piirteitd. El&myksiin perustuvien opetusmenetelmien vaikutusta e ole viela
selvitetty perustedlisesti. Nuorten elédméssa ja etenkin péihteiden kaytossa on usein kyse
eldmyshakuisuudesta, joka on merkittdvd syy opettaa elamyksien kautta. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2003, 4-5, 11, 70)

Vilkas poikaryhma oli terveystiedon tunnilla vieraillut ruokakaupassa vertailemassa
hintoja ja totes sen turhaksi. Poikien mukaan jokainen tietéd luomutuotteiden olevan

kalliimpia, mikailmenee poikien turhautuneesta puheesta:
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: " Kaytiin me kerran ruokakaupassa vertailemassa hintoja.

: No, jotain ruoka...

: No, porkkanoitten ja jotain jotain Becel-rasvaa.

- Niin. Onks luomutuotteet kalliimpia kun ei-luomutuotteet ja niin poispain.
. Et on niinku ihan itsestdan selvaa, et ne on kalliimpia.

. ...Ei oistarvinnu kauppaan vertailemaan.” (p3 k4)

U0 U UTUTO

Y hteenveto

Erilaisia terveystiedon oppimateriaaleja on runsaasi, kuten Kalajan (2006) terveystiedon
malliluokan suostuksesta voi paatelld Taman ryhméahaastattelututkimuksen mukaan
terveystiedon oppimateriaaleja oli kaytetty suhteellisen vdhan (kuvio 14). Esimerkiksi
oppimispdid, dildoa ja kondomeja seka atk-opetusohjelmaa oli kaytetty vain yhdessa
ryhméssa. Lehtileikkeitéd ja anne-nukkea oli kéaytetty kahdessa ryhméssa Myos elavéa
oppimateriaaia (Tyrvéinen 2008) oli hyddynnetty suhteellisen véhan. Usein terveystietoon
liittyva luennoitsija oli kaynyt muun muassa opinto-ohjagjan, biologian tai kotitalouden
tunneilla tai puhumassa koko koululle. Saman koulun oppilaat eivdt kertoneet samoista
vierailijoista. Eri opettgat olivat voineet jarjestda eri vierailijoita, tai oppilaat eivét muistaneet
kaikkia vieralijoita haastattelutilanteissa. Kahdessa ryhméssd kerrottiin, ettei  ketdan
vierailevia opettgiia ollut kaynyt, eivdtka oppilaat olleet myodskdan poistuneet luokasta
terveystiedon tuntien aikana. Vierailuja koulun ulkopuolelle oli ollut vain kolmessa ryhmassa

viidesta

s A

Kirjallinen oppimateriaali oppikirjat, lehdet, monisteet, vihkot

AN

\
>

Visuaalinen oppimateriaali liitutaulu, kalvot,

AN

Audiovisuaalinen materiaali opetusvideot

Digitaalinen oppimateriaali atk-opetusohjelmat

\
b

A

AN

Muu oppimateriaali anne-nukke, oppimispelit, lehdet, dildot ja kondomit, el&va
materiaali €i opintokaynnit ja vierailevat luennoitsijat
-

J

Kuvio 14. Terveystiedon tunneilla oppilaiden mukaan k&ytetyt oppimateriaalit (luokitus
Uusikyla & Atjonen 2005,166, Tyrvainen 2008)
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9. LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa totuudenmukaista tietoa. Jokaisessa
tutkimuksessa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Saragjarvi 2002,
131). Kvalitatiivisilla menetelmill& saavutetaan tutkittavan ilmion prosessiluonne, koska
aineiston keruu, analyysi, tulkinta ja raportointi kietoutuvat tiiviisti yhteen. Laadullinen
tutkimus on aina sidottuna aikaan ja paikkaan, jossa tutkimus on tehty. (Eskola & Suoranta
1998, 14-15, Kylméa ym. 2003, 610). My0s aineiston anayysivaihe ja luotettavuuden arviointi
kietoutuvat yhteen (Eskola & Suoranta 1998, 209). Téassa tutkimuksessa on koko
tutkimusprosessn gan kiinnitetty huomiota luotettavuuteen. Seuraavissa kappaleissa

tarkastellaan tutkimuksen tekemisen ja tutkimustulosten luotettavuutta

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kylman (2003, 609-610) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on jasentéa tutkittavaa
asiaa tutkimukseen osallistuvien ndkokulmasta. Tutkimuksessa syntyy ilmittd kuvaava
anutlaatuinen teoreettinen rakennelma. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille
e ole olemassa yksiselitteisid ohjeita (Tynjdld 1991, 388, Mays & Pope 2000, 50).
Perinteisesti tutkimuksia on analysoitu reliabiliteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitd, mité on
luvattu) ja validiteetin (tutkimustulosten toistettavuus) kadttein, jotka perustuvat gatukseen,
etta tutkija voi selvittdd objektiivisen totuuden. Tynjalan (1991, 391) mukaan tulosten samana
pysyminen e ole asiaankuuluvaa, koska tutkimuksella pyritddn tavoittelemaan monia
todellisuuksia. Eskolan & Suorannan (1998, 209) mukaan laadullisessa tutkimuksessa voi
kulkea vapaammin aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen seka tutkimustekstien valilla
Laadullista tutkimusta ohjeistetaan arvioimaan kokonaisuutena, jolloin koherenssi €li
tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus saa eniten painoarvoa (Tynjdd 1991, 388,396,
Krueger & Casey 2000, 203, Malterud 2001, 485, Tuomi & Sargjarvi 2002, 135). Koherenssia
voi arvioida taulukon 16 kriteerien mukaan. Krueger & Casey (2000, 199) korostavat sisdisen
koherenssin lisdks tutkijan neutraaliutta eli objektiivisuutta tutkimusta kohtaan. Silverman
(2005, 242) on koonnut tutkimuksiensa pohjalta nelja kriteeri, joilla tutkija voi analysoida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Taulukko 17).
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Taulukko 16. Laadullisen tutkimuksen koherenssin kriteerit (mukaeltu Malterud 2001, 485,
Tuomi & Sargjarvi 2002, 135)

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus

Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa — motiivi, tausta, nakokannat
Metodi ja suunnittel u — sopivuus tutki muskysymyksiin
Teoreettinen viitekehys

Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonantajat seka tutkija-tiedonantaja-suhde
Tutkimuksen kesto

Aineiston analyys — selke& kuvaus

Pohdinta — tutkimuksen sisdinen ja ulkoinen luotettavuus
Tutki muksen raportointi

Lahdeluettelo

Taulukko 17. Laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteerit (mukaeltu Silverman 2005, 242)

Teoriaan ja tutkimusdataan perustuva ajattelu [api tutkimuksen

Tutkimus tuottaa empiirisesti eksakteja, luotettavia ja valideja tuloksa
Tutkimuksessa kaytetéan metodeja, jotka ovat tutkimusongel maan soveltuvia
Tutkimus tuottaa kéytantdon soveltuvaa tietoa

Tassa  tutkimuksessa laadullisen  tutkimuksen metodi  oli  ryhméeemahaastattelu.
Teemahaastattelurungon toimivuus tegtattiin pilottirynmélla (Krueger & Casey 2000, 202),
minka jakeen paria kysymystd muokattiin. Myods tutkimuksen haastattelumetodia tulisi
tarkastella kriittisesti. Silvermanin (2005, 240) mukaan haastattelu saattaa edeté liian nopeasti,
jolloin haastateltavilla ei ole aikaa vastata tai pohtia riittavasti vastausta. Oppilaat eivét olleet
valmistautuneet  etukdteen haastatteluun, joten vastaukset tulivat  spontaanisti.
Haastattel utilanteessa pyrittiin esittémaan mahdollisimman paljon avoimia kysymyksig, jotka
antavat vastagjille mahdollisuuden sanoa, mité heilld on sanottavaa. Téssa tutkimuksessa oli
selkedsti puheliaita ja hiljaisia oppilasrynmid seka puheliaampia ja hiljaisempia oppilaita
haastatteluryhmien sisdlla Tosin haastatteluun saattoi valikoitua nuoria, joilla oli rohkeutta
keskustella keskivertonuorta enemmén. Kaikista ujoimmat ja hiljasimmat eivét
todennakdisesti edes olisi |&hteneet mukaan haastatteluun.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ohjasivat haastateltavien valintamenetelman (Krueger &
Casey 2000, 70). Oppilas sai itse pé&éttaa osallistumisestaan (yhtd TET:istd koottua ryhmaa
lukuun ottamatta). Tutkijoiden mielestd oli tarkoituksenmukaista haastatella oppilaita, jotka
salvat vapaaehtoisesti paéttda osallistumisestaan ja tunsivat toisensa ainakin luokkakavereina

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu oppilaiden toistensa tuntemisen edistdvan ryhman
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vuorovaikutusta haastattelutilanteessa (Krueger & Casey 2000, 11). V8limaan & M antyrannan
(1998, 82) mukaan joistakin asioista on helpompi keskustella vertaisrynméassa. Nuoria
tutkittaessa ryhmé voi tarjota suojaa ja turvallisen ympériston kertoa omia midipiteita
Kéyttokelpoisuutta lisda ryhmahaastattelun joustavuus seké haastateltavien oman kielen ja
merkitysten esiin nostaminen. Lapsia ja nuoria tutkittaessa erityispiirteend on heidan
suojeleminen kaikilta mahdollisilta haitoilta, joita tutkimuksen myéta voi seurata
Tutkimuksiin ei saisi sisdltya mitdén tiedossa olevia riskeja tutkittavien hyvinvoinnille ja
normaalille kehitykselle. (Ruoppila 1999, 29.)

Haastattelijat pyrkivat antamaan jokaiselle oppilaalle mahdollisuuden kertoa midipiteitdan
keskustdujen akana esimerkiksi kysymalla hiljaisen mielipidetta keskusteltuun asiaan.
Tunnelmasta pyrittiin luomaan mahdollisimman epamuodollinen ja salliva (mm. Potsonen &
Vélimaa 1998, 33). Oppimateriaaleja koskeva teema sai suhteellisen suppeita vastauksia
verrattuna opetusmenetelmé teemaan. Oppilaat evat haastattelutilanteessa  valttamétta
muistaneet kaikkia kaytettyja oppimateriaaleja. MyOs sana oppimateriaali saattoi olla
oppilaille vieras. Erilaisia oppimateriaaleja on myos yksinkertaisesti saattanut olla niin vahan
kaytossa, ettel aiheestariittanyt pidemp&a keskustelua.

Tutkijat pyrkivét kéyttamaan samantyylistd kieltd kuin haastateltavat nuoret seka valttamaan
haasteellisia termejd (Krueger & Casey 2000, 41). Ryhmahaastattelukokemuksen karttuessa
tutkijat tekivdt enemman tdydentdvia kysymyksid joiden avulla vastaukset yleensa
syventyivét (Krueger & Casey 2000, 199). Haastatelluille oppilaille korostettiin, etté heidan
kertomansa asiat sdilyvét tutkijoilla luottamuksellisina. Haastattelut tapahtuivat kouluissa
opinto-ohjagjan huoneessa, kokoustilassa tai rauhallisissa luokkahuoneissa. Paikalla ei ollut
opettgiia tai muita aikuisia kahden tutkijan lisdksi. Vastauksien rehellisyyteen saattoi olla
yhteydessd muiden haastateltavien oppilaiden 1&snéolo. Ryhmén jdsenten sosiaaliset suhteet
sadttoivat olla yhteydessa keskustelun kulkuun. Usein  huomattiin, miten herkasti
haastateltavat oppilaat myotéilivét toisiaan. Muutamassa tapauksessa oppilas esitti
haastattelun loppupuolella eridvid mielipiteita kuin alussa. Ryhmén paine saattoi olla niin
kova, ettd omaa midipidetté e uskallettu tuoda julki. Tutkijat eivdt voi taata, etta oppilaat
eivét kertoisi haastatteluissa kuultuja toisten mielipiteita julkisesti (Potstnen & Valimaa 1998,
33, ks. Krueger & Casey 2000).
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Tutkimuksen luotettavuutta liséd, ettd aineiston keruun jalkeen tutkija tésmensi
tutkimuskysymykset, jotta rikasta aineistoa pystyttéisiin hyddyntamaan. Aineiston keruun

my0dta tdsmentyi, miten tutkimus vois lisété ymmarrysta terveysti edon opetusmenetel mista

9.2 Tulosten luotettavuus

Taman tutkimuksen tulosten luotettavuus pohjautuu pitkalti tutkijan toimintaan ja anayysiin.
Lahtokohtana on tutkijan subjektiviteetti ja ymmarrys, koska tutkija on keskeinen
tutkimusvéline (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkija pyrki l&hestym&in aineistoa
mahdollismman avoimesti pohtien kysymyksid sita, mitd kyseinen aineisto Kkertoi
tutkittavasta ilmiostd, mitd siind tapahtui ja misté aineistossa oli kyse (Kylma 2003, 612).
Lisdks pyrkimyksena oli tiedostaa omat ennakkokasitykset ja lahtokohdat aineistoa

analysoitaessa.

Tulosten luotettavuutta lisdsi tassa tutkimuksessa se ettd, tutkija on ollut paljon tekemisissa
eri-ikdisten lasten ja nuorten kanssa (Tynjda 1991, 395, Pennanen & Vdimaa 1998, 32).
Vuos koulunkdyntiavustajana ala- ja ylékoulussa, liikunnan ja terveystiedon lehtorin
sijaisuudet seka erilaisten kerhojen ja liikuntaryhmien ohjaaminen ovat tuoneet tutkijan
l&helle nuorten gatusmaailmaa, késitteitd ja kulttuuria Tutkija toimii myods Jyvaskylan
avoimessa Yyliopistossa terveystiedon tuntiopettgjana seka osdlistunut terveystiedon
oppimateriaalin tuottoon Liikunta- ja terveystieteiden Liito Ry:n opiskelijajasenend. Tutkija
on myos perehtynyt aiheeseen tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella, syventden siten
nakemystdan.  Tutkimusmetodiin  liittyen  ailkaisempaa  kokemusta ryhm& ja
yksilohaastatteluista on kertynyt tutkijan ollessa terveystiedon abiturienttien haastattelijana
ystavansa terveyskasvatuksen Laudatur -tutkielmassa. Tutkija on myds osalistunut
aktiivisesti Terveystiedon kehittdmistutkimuksen kokouksiin sek& keskustellut aineiston
analyysistd sen muita teemoja analysoivan tutkijan kanssa. Opinnoissaan tutkija on
terveystieteiden kandidaatti. Bogdan & Knopp Biklen (2006, 245) mukaan laadullinen
l&hestymistapa vaatii tutkijalta empatiaa ja kohderyhmén gattelumaailman ymmartamista,
tutkittavien mielipiteiden syvélista ymmarrystda sek& mahdollismman avointa

vuorovaikutusta.
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Mays & Pope (2000, 51) toteavat reflektiivisyyden yhdeks laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteeriksi. Kylman ym. (2003, 613) mukaan reflektiivisyydella viitataan
tutkijan tietoisuuteen omista ldhtokohdistaan tutkijana seké kriittiseen arvioon Sité, kuinka
han tutkijana vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkijan henkilokohtaiset mielipiteet
evét sais vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin (Krueger & Casey 2000, 199). Krueger & Casey
(2000, 204) toteavat, ettei mikdan laadullinen tutkimus ole téysin yleistettdvisss, eka
laadullinen tutkimus edes pyri tdhan. Maltured (2001, 485) puolestaan korostaa
tutkimustulosten siirrettévyytta muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tama tutkimus koostuu
ragjallisesta maarasta haastateltuja oppilaita. Tutkimuksen paétulokset voivat olla siirrettévissa
kaytantoon, mutta eivé haastateltujen oppilaiden henkilokohtaiset kokemukset (Krueger &
Casey 2000, 204). Laadullisen tutkimuksen ainutkertaisuuden vuoksi on mahdotonta
tavoitella tydellista siirrettavyytta (Matured 2001, 485).

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamaaran tulisi olla suhteellisen pieni, koska liian suuri
aneisto ja runsas osdlisujaméira voivat hankaloittaa tutkittavien ilmididen |6ytdmista
aneistosta (Maltured 2001, 486). Kylma (2003, 611) korostaa laadullisessa tutkimuksessa
aineiston laatua, ennemmin kuin maaréa tutkimustulosten luotettavuutta arvioidessa. Tassa
tutkimuksessa aineisto oli hallittavan kokoinen. Ryhméahaastatteluaineisto koostui neljésta
tyttd- ja poikaryhmasta (Krueger & Casey 2000, 26), jotka tehtiin viidessa Keski-Suomen ja
Etel&-Savon maakuntien ja kuntien alueiden kouluissa. Analyysia tehdesséan tutkija pystyi
huomioimaan jokaisen haastateltavan ryhman erikoispiirteet ja vuorovakutuksen laadun.
Tutkija perehtyi aineistoon huoléla ja suurella mielenkiinnolla palaten siihen aina uudestaan
analyysin eri vaiheissa (mm. Maltured 2001, 486).

Tutkimustulosten luotettavuutta olisi voinut lisdta tekemdla osalle ryhméhaastatelluista
yksilohaastattelun. Ryhméahaastattelun keinoin saatu tieto oli enemman kollektiivisten
miglipiteiden saamista. Yksittdisen oppilaan ryhmasta eridvdt mielipiteet pyrittiin
huomioimaan anayysissa. Seppanen (2002, 45) on todennut yksil6- ja ryhméahaastattel ujensa
perusteella 9.-luokan oppilaan pystyvéan ilmaisemaan mielipiteensa ryhmahaastattelussa
varsin hyvin, sill& oppilaiden mielipiteet eivdt muuttuneet yksilohaastatteluissa, vaan
pikemminkin tarkentuivat ja syventyivdt. My0s videoimalla tilanne sekd tulkitsemalla
syvéllisemmin haastateltujen oppilaiden vuorovaikutusta voi saada |uotettavampaa tulosten
tulkintaa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkijatriangulaatiota (Mays & Pope 2000, 51).

Toinen tutkija havainnoi haastattelun kulkua ja vuorovaikutusta. Kummatkin tutkijat tekivét
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valittomaésti haastattelun jalkeen muigtiinpanoja, joita hyddynnettiin aineiston analyysissa
Ennen autenttisten lainausten esittémistd tuloksissa kuvaillaan usein, milla danensévylla
asiasta keskusteltiin. Téman tarkoituksena olisi antaa lukijan tulkinnalle liséa syvyytta. Koko
Terveystiedon kehittdmishankkeen loppurgportissa laadullista ja mérdlistd aineistoa
todenndkdisesti kaytetdan toisiaan tukevina. Tassi Pro Gradu -tutkielmassa siihen ei ollut

mahdollisuutta, koska méarallisen aineiston yhdistaminen olisi tehnyt tyosté liian laajan.

91



10. POHDINTA

Téssa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiing, mitd opetusmenetelmia ja minkélaisia
oppimateriaaleja terveystiedon tunneilla kéytetdan. Oppilaat kertoivat opetusmenetelmists,
joilla he kokivat oppivansa terveystietoa parhaiten. Opetusmenetelmien tehokkuus nous esiin
myds onnistuneiden ja epaonnistuneiden oppituntien kuvauksissa. Tutkimustulosten avulla
tutkija pyrki lisddmaan tietoa erilaisista opetusmenetelmistd ja oppimateriaaleista
Tutkimuskysymyksiin nousi selkeitd vastauksia, joiden pohjalta tutkija pystyi tekemaén
paatelmid eri  opetusmenetelmien soveltuvuudesta ja tehokkuudesta terveystiedon
opetuksessa. Oppilaiden kokemusten perusteella tutkija antoi suosituksia terveystiedon

opettgjille jamuille nuorten terveyskasvattgille.

10.1 Tiivistelméa tutkimuk sen tuloksista

Terveystiedon tunneilla oli kaytetty vaihtelevia opetusmenetelmid. Oppilaat kertoivat
tuntien opetusmenetelmind olleen: oppilaan esitelmé, opettgjan esitys, lukeminen, péivakirja,
keskustdu, pohtiminen, posterin tekeminen, av-opetus (video), draama, essee,
toiminnallisuus, media, oppikirja, kotildksyt, ryhmétydt, vihkotyoskentely ja kirjoittaminen.
Oppilaiden mielestd oppimisen kannalta parhaita terveystiedon opetusmenetelmia olivat
keskustelu ja pohtiminen, ryhmatyot, av-opetus (video), lukeminen, toiminnallisuus, opettajan
monipuolinen esitys, oppilaiden esitelmét seka yleensdkin monipuolisten ja vaihtelevien
opetusmenetel mien kayttdminen tuntien aikana. Etenkin oppilaskeskeiset opetusmenetelmat
olivat oppilaiden mielestd oppimisen kannalta tehokkaita. Ryhméahaastatteluissa oppilaat
vertasivat terveystiedon opetusmenetemid muihin oppiaineisiin. Oppilaiden kuvailevat
opetusmenetel mat olivat muissa oppiaineissa kaytettyja menetelmia
oppilaskeskeisempid. Terveystiedon tunneilla oli yleisesti rennompaa, tunnin sisallot
kaytannonlaheisempia sekd keskustelua oli enemman. Muissa oppiaineissa korostui

opetta akeskeisyys ja tyokirjapai nottei suus.

Oppilaat yhdigtivat osallistumisen terveystiedon tunnille moneen eri tekijaan. Oppilaat
liittivat osallistumisen tassa tutkimuksessa oppituntien keskusteluihin, joka nous aineistosta
yhdeksi pidetyimmisté opetusmenetelmista. Oppilaat kertoivat luokista 10ytyvan ujompia ja
danekkadmpid oppilaita. Jotkut oppilaat osallistuivat keskusteluihin muita enemman.
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Pienryhmissa oli helpompi osallistua keskusteluun verratuna keskusteluun koko luokan
kanssa. Vaittelyt ja mielipidekysymykset sek& mielenkiintoinen aihe saivat aikaan
keskustelua. Myo6s luokkakavereiden tunteminen rohkaisi oppilaita osallistumaan
keskusteluun. Oppilaat ottivat spontaanisti puheeks opettajan persoonan, mielialan ja
esiintymisen, jotka oppilaiden mielesta liittyivét keskusteluun osallistumiseen ja opettajan
kayttamiin opetusmenetelmiin. Oppilaiden mielesté terveystiedon sisdlot eivét olleet liian

arkaluontoisia ja suurin osa koki saaneensa kertoa omat mielipiteensa oppitunnilla.

Oppilaiden mukaan onnistuneella terveystiedon tunnilla oli keskusteltu ja pohdittu tunnin
teemoja, tehty ryhmét6itd, tunnin aihe oli kiinnostava, luokassa oli tydrauha seka
mahdollisimman monipuoliset opetusmenetelmé tunnin  aikana. Oppilaat  kokivat
terveystiedon tunnin epdonnistuneeks, mikali tunnin sisdlto e ollut kiinnostava tai se oli
epaselva. Kalvolta ja taululta kirjoittamista seka vihkotehtavid kuvattiin puuduttaviksi. Myos
opettgan pitk& monologimainen puhe ja yksipuoliset ndkokannat terveystiedon sisdlt6ihin
saivat oppilaat kyllastymaan. Saman aiheen liika kertaaminen tai kiire edeté asioissa tuotti
oppilaiden mukaan heikkoja oppimistuloksia. My6s levottomuus ja vasymys luokassa koettiin

epaonnistuneen oppitunnin el ementteind

Oppilaat antoivat paésdantbisesti postiivista palautetta terveystiedon oppikirjoista.
Haastatelluissa oppilasryhmissd oli ollut oppikirjoina ainakin Syke ja Dynamo. Kaksi
haastatelluista ryhmistd e muistanut oman oppikirjansa nimed. Kirjoja kuvailtiin
asigpitoisiksi, selkeiks ja helposti 18hestyttaviksi. Myos tosel@man tarinat ja runsas kuvitus
saivat oppilailta kiitosta Syke sai myds postiivista paautetta keveydestd, kun taas
vastakohtana Dynamoa kuvailtiin painavaksi oppikirjaksi. Dynamo sai oppilailta kritiikki&

my0s g oittaisesta sisdll 6lli sesté sekavuudesta.

Oppikirjan lisdksi muita oppimateriaalgja oli kaytetty suhteellisen véhan. Oppilaat
kertoivat, ettd terveystiedon tunnilla oli kaytetty perinteisd videoita, kalvoja, monigeita,
lehtig, liitutaulua ja vihkoja. Terveystiedolle ominaisempia oppimateriaaeja oli ollut Anne-
nukke, seksuaaliterveys- opetuspeli, terveysaiheiset lehtileikkeet, ravitsemukseen liittyva
tietokoneohjelma seka dildot ja kondomit. Terveystiedon tunneilla oli kaytetty myos elavaa
oppimateriaalia eli vierailevia asiantuntijoita seka oppilaat olivat vierailleet opintokaynneilla
Oppilaat kertoivat opettgja harjoittelijoiden, terveydenhoitajan, poliisin, hammasl&akarin,

entisen narkomaanin sek& nuoriso- ja vapaa-gjanohjaajan vierailleen koulussa. Oppilaat olivat
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vierailleet opintokaynneilla neuvolassa, ruokakaupassa, uimahallissa, nuorisotalolla seka
tarkkailemassa koulun l&heistd liikennettd. Kahdessa ryhméssid oppilaat kertoivet, ettei
vierailevia opettgjia ollut kaynyt, eika luokasta oltu poistuttu terveystiedon tuntien aikana
Vierailuja koulun ulkopuolelle oli ollut vain kolmessa ryhméssa kahdeksasta.

10.2 Tutkimustulok s sta johdettuja paatelmia

Opetusmenetelmista keskusteltaessa oppilaat suosvat oppilaskeskeisé opetusmenetelmia
(ks. Giles ym. 2006, 220). Peltonen (1985, 38) toteaakin oppilaiden aktiivisen osallistumisen
ja havainnoinnin nostavan oppimisen tehoa. Opettajakeskeisistd opetusmenetel mista
onnistuneeksi todettiin vain opettgan esitys, mikali opettgja pystyi kertomaan terveystiedon
sisdtdja monipuolisten, kaytannonldheisten esimerkkien kautta (ks. Heinonen 2005, 90).
Oppilaiden mielesa terveystiedon tunnit olivat tylsid, mikali koko tunti toteutettiin
opettgakeskeisesti, kuten kalvosulkeisilla ja opettgjan monotonisella puheella Peltosen
(2005, 38) mukaan pelkk& nakemdla ja kuulemalla havainnointi on vain puolet oppimisen
maksmista. Oppilaiden mielestd opetusmenetelmien monipuolisuus oli onnistuneen ja
opettavaisen tunnin avain. P&dpaino tulisi oppilaiden mielestd olla oppilaskeskeisissa
opetusmenetelmissi. Gilesin ym. (2006, 221) tutkimuksessa oppilaat suosittelevat oppilas- ja
opettag akeskeisten opetusmenetelmien vaihtelevuutta oppitunnilla. Téssa tutkimuksessa voi
havaita oppilaiden omaksuneen konstruktivistisen, oppilaskeskeisen oppimiskasityksen (ks.
Tynjdéa 2002). Opettajajohtoisen, valmiin varoittelevan terveystiedon tarjoaminen aiheutti
haastatel luissa oppilaissa arsyyntymista ja he kokivat, ettd oppimistulokset jéivét heikoiksi.
Myos aikaisemmin on saatu vastaavia tutkimustuloksia (Monahan 1995, 81, Peltonen 1985,
38, Yildrim ym. 2008, 78).

Joissakin tapauksissa terveysvalistus voi perustua peotteluun ja faktatiedon esitt&miseen
(Monahan 1995, 81, Tyrvdinen 1998, 39.) Tdlaisen viestin koskettavuus ja tehokkuus
perustuvat viestin esiintuomistapaan ja kohdeyleison reagointiin. Yleisdn tulisi tuntea
valitonta uhkaa muuttaskseen toivottua kéytostd (Halen & Dillard 1995, 78). Tamén
tutkimuksen mukaan oppilaat eivét piténeet opettgjan yksipuolisesta valistuksesta. ” Tupakki
vaarin, huumeet vaarin” -tyylinen terveysvalistus sai oppilaat arsyyntyméaén. Terveystiedon
tunnilla kasitellyt aiheet koskettivat oppilaita, mutta niiden esittdmistapa herdtti usein
voimakkaan vastareaktion (mm. Ziehe 1991). Opettgjan pelottelua ja yksipuolista
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saarnaamista,  terveysterrorismia el koettu  haastatelluissa  ryhmissd  hyvana
opetusmenetelmand. Oppilaat kokivat selkeasti, ettd heiddn omaa gjatteluaan ja tietoaan
vaheksyttiin pelottelevassa terveysvalistuksessa. Myos Tyrvaisen (1998, 39) paihdeopetusta
koskevassa tutkimuksessa haastatellut opettajat kokivat opettajgohtoisen opetuksen
yksipuolisena, vanhanaikaisena, kiellettyna ja ikévand Paasauksen epdéiltiin aiheuttavan
vastareaktiona péihteidenkayton lisdantymista ja kokeiluja. Muruyama (1992, 228-229) on
todennut traditionaalisen koulukulttuurin kasvattavan oppilaita arvostamaan faktatietoa,

"oikeiden javaarien vastausten opettelua’ (Arvaja 2005, 78).

Elava oppimateriaali (Tyrvainen 2008) herétti oppilaiden tunteita ja sopi heidan mielest&an
hyvin péahdeopetukseen. Nuorisotalon paihdeputki ja entisen narkomaanin vierailu
oppilaiden koululla saivat positiivista paautetta, vaikka niissa esitettiin pelottavia péihteiden
kayton vaikutuksia. Oppilaat kertoivat saaneensa konkreettisia esimerkkejd liiallisen
péaihteiden kayton vaaroista, paéatos péhteidenkdytdsta oli jddnyt oman pohdinnan varaan.
Entisten paihteiden kayttdjien vierailu voi heréttéd osassa oppilaita kiinnostusta péihteiden
kayttba kohtaan ja tunteen péihteiden vaarattomuudesta (Tyrvéinen 1998, 38). Taman
tutkimuksen oppilaiden puheesta voi paétellg, etta oli hyva késitella heitéa koskevia vakavia
asioita realistisesti. Opettgjan tehtévana on harkita, milla didaktisilla menetelmilla se olisi
tehokasta (ks. Glasser 1992, Tyrvdinen 1998). Positiivinen |8hestyminen terveyteen
voimaannuttaa oppilaita seké vahentéa pelkoa ja stressia sairauksia kohtaan (Monahan 1995,
96).

Suurin osa haastatelluista oppilaista kehui terveystiedon keskustelevaa opetustyylia. Myos
muiden oppilaiden keskustelujen ja midlipiteiden kuunteleminen todettiin térkedksi.
Oppilaiden mukaan kaikki eivét osallistu koko luokan keskusteluun - jotkut enemman, jotkut
vahemman. Y leensé luokassa oli ryhma rohkeita ja avoimia oppilaita, jotka osallistuivat muita
enemman keskusteluun. Fay ym. (2000, 481) toteaakin yli 10 oppilaan ryhmissid vain
dominoivien puhujien vievan keskustelua eteenpdn ja vastakohtana viiden henkil6n
pienryhmissa interaktiivisuus on parhaimmillaan. Keskustelevassa opetustyylissd oppilaat,
joitael kuunnella esimerkiks kotona, voivat paésté toteuttamaan itsedén. Taman tutkimuksen
mukaan oppilaat pitivat hyvin organisoitua keskustelua ja luokkakaverien sekd opettgjan

mielipiteiden kuuntelua mielenkiintoisina ja opettavai sina opetusmenetelmina.
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Webb (1995, 116) on jakanut tutkimuksessaan oppilaat kolmeen ryhmé&én ryhméakeskusteluun
osallistumisen mukaan: korkea suoritustaso, hyva suoritustaso ja matala suoritustaso. Webbin
kertovat mielipiteitdan rohkeasti ja vastaavat Fayn (2000, 481) kuvausta ryhman dominoivista
puhujista. My0s téssa tutkimuksessa ilmeni luokissa olleen muita aktiivisempia oppilaita
Hyvén suoritustason oppilas ei aina osallistu keskusteluun, esmerkiksi ujon luonteen takia
Taman tutkimuksen puheliaan poikaryhmén ujo poika kertoi, miten hantd ahdisti
pakonomaisesti  yrittéd osallistua, koska keskusteluaktiivisuus vaikutti terveystiedon
arviointiin, Poika odotti lukiota, jossa han oli kuullut olevan enemman kirjallisia tehtévia
Terveystiedossa tulisikin kdyttéa monipuolisia arviointimenetelmid, jotta jokaisella oppilaalla
olisi mahdollisuus kokea olevansa hyva terveystiedossa luonteenpiirteista huolimatta. M atalan
suoritustason oppilaat eivdt osdlistu keskusteluun esimerkiks Beekesin (2006, 25)
mainitsemista kulttuurisista tai aikaisemmasta koulutuksesta johtuvista syista Vilkas
poikaryhma kertoikin heidan luokassa olevan tytt6ja, jotka eivdt ole sanoneet sanaakaan
kolmeen vuoteen. Tytt6ja oli yritetty kannustaa puhumaan, mutta se e ollut onnistunut.
Puhelias poikaryhma puolestaan kertoi heidan luokallaan olevan oppilaita, jotka eivét viitsi
osalistua keskusteluun. Tyrvédisen (1998, 38) mukaan yhtena syyna osallistumattomuuteen
voi olla se, ettd joidenkin oppilaiden mielestéa keskustelu on yksinkertaisesti tylsda. Webb
(1995, 117) toteaa, etta matalan suoritustason oppilaiden motivoiminen on haasteellista ja
usein jopa mahdotonta. Ujojen ja hiljaisten oppilaiden edellytykset osallistua keskustelua

vaativiin opetusmenetelmiin tarvitsee tutkimustyota.

Useissa kohdissa haastatteluaineistoa tuli esille tunteisiin vetoavien viestien j&aneen
oppilaiden mieleen tehokkaasti. Myos Arvaja (2005, 75) toteaa tutkimuksessaan kognitiivisen
toiminnan olevan tuottavinta, mik&li myds sosiaalinen ja emotionaalinen taso olivat mukana.
Taman tutkimuksen oppilaiden puheesta ilmeni, ettd opetusmenetelmista keskustelu,
pohdinta, ryhmétyot, draama ja toiminnallisuus olivat saaneet aikaan tunteita heréttavia
oppimiskokemuksia. Terveysviestintda tutkinut Monahan (1995, 83) onkin todennut viestin
olevan mieleenpainuva ja muutosta aikaansaava, mikali siind on luotettavaa tietoajatunteisiin
vetoavia elementtejd. Ziehe (1991, 200) on kéasitellyt koskettavuuden pedagogiikkaa
syvallisesti subjektiivisella ja objektiivisella ulottuvuudella. Asiasisaltd voi koskea oppilasta
eli asia vaikuttaa hanen elamassdan. Myos opetus voi koskea oppilasta ja saada aikaan
affektiivisen ja kognitiivisen ristiriidan. Taman tutkimuksen mukaan terveystieto-oppiaine on

hedelméallinen maapera tunteen ja tiedon yhdistamiselle opetuksessa.
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Oppilaat toivat selkedsti esin, ettd opettajan persoonalla, midialalla ja
asiantuntemuk sella olevan yhteytté tunnin opetusmenetelmiin ja oppimiseen (mm. Yildrim.
ym 2008, 78). Oppilaat pohtivat opettajan ammattitaitoa terveystiedon opettamiseen vailla
todella syvéllisesti. Téassd tutkimuksessa e selvitetty opettajien kelpoisuutta opettaa
terveystietoa Opettgian persoona ja mieliala olivat oppilaiden mielesta yhteydessa etenkin
tuntiin osallistumiseen ja sielld viihtymiseen. Jos opettaja oli huonolla tuulella ja kirea tai
hyvéksyi vain kirjaan perustuvat vastaukset oli oppilaan helpompi olla hiljaa ja
mahdollissmman huomaamaton. Osa haastatelluista oppilaista kehui opettgaansa
avoimuudesta, asiantuntevuudesta, ystavallisyydesta ja omala persoondla lasnéolosta (mm.
Simowska 2007, 872). Naden ryhmien oppilaat olivat myds opiskelleet muita ryhmia
monipuolisemmilla opetusmenetelmilla ja kokivat saaneensa osallistua terveystiedon tuntiin.
Rennon opettgjan tunnilla myos luokkahenki oli hyva. Kaikkia kannustettiin ja oppilailla oli
lupa vestata védrin ja esittéd kaikenlaisa kysymyksid. Puhelias tyttbryhma oivals
terveystiedon opettgjan olevan oma itsensd tunnilla ja kertovan jotain omasta elamastaan.
Tyttdjen mukaan kaikki opettgjat eivét tee ndin, mutta etenkin terveystiedossa omala
persoonalla opettaminen koettiin térkedks. Silloin myds oppilaat saiva olla rennommin,
omana itsenddn. Kokkonen (2005, 73) toteaakin tasavertaisuuden ja aidon yhteyden

kokemuksen syntyvan luokassa, jossa my0s opettga paljastaa inhimillisen puolensa.

Tyttdryhma puolestaan kuvasi, miten opettajan huonona paivana oli parastaistua hiljaa. On
ikava kuvitella oppilaiden istuvan pelokkaina ja ahdistuneina terveystiedon tunnilla opettajan
kaytoksen vuoksi. Juuri terveystiedon opettgan tulisi olla lapsille ja nuorille luotettavan
akuisen mali (vrt. Bricheno & Thronton 2007, 392-394). Weare (2003, 93) toteaa oppi misen
olevan vahaistd, mikali oppilas on stressaantunut ja tuntee itsensa oppitunnilla uhatuksi.
Omakohtaisen pohdinnan kautta terveystiedon opetus voi sirtyd arkielamaén. Terveystiedon
opettgan tulisi olla tietoinen nuorten elamastd, jotta opetusta voisi toteuttaa oppilaslahtoisesti
(Kannas 2005b, 16). Opettgjalla onkin erittéin haasteellinen tehtavd osdlistaa kaikkia
oppilaita keskusteluun.

Myo6s opettajan asennoituminen oppilaiden midipiteisiin oli yhteydessd keskusteluun
osalistumiseen ja keskustdlun kayttoon opetusmenetelménd. Haastateltujen oppilaiden
mukaan terveystiedon opettgjan tulisi suhtautua positiivisesti nuoriin ja antaa heidan
mielipiteille tilaa (ks. Simowska 2007, 872). Vilkas poikaryhma kertoi opettgjan hyvaksyvan
vain kirjassa olevia vastauksia (Heinonen 2005, 90), kun taas vilkkaat pojat olisivat halunneet
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keskustella enemmén ja kertoivat toistuvasti opettajan negatiivisesta suhtautumisesta poikien
keskustelua kohtaan (ks. Percy-Smith 2007, 886). Poikien tapauksessa voi tosn epéilla
opettgjan pelkddvan esimerkiksi keskustelun johtavan epdasiallisuuksiin (Tyrvéinen 1998,
38), koska pojat puhuivat ronskisti kayttéen runsaasti esimerkiksi kirosanoja. Keskustelu
pitdisi silti aina kdydd kun sita tulee esille, vaikka osa oppilaista aiheuttaa haasteita

luokassa oppimistulosten olevan heikkoja.

Opettajan kadtys tiedosta (Sahlberg 1996, 142) seka@ ihmiskasitys (Skinnari 2003, 164)
liittyvét opettgjan pedagogiseen ja didaktiseen nékemykseen. Skinnari (2004, 164) on
kuvaillut ihanteena essentialistisen ihmiskasityksen, joka painottaa oppilaan ainutlaatui suutta
ja inhimillista kasvua. Aikamme ihmiskasityksen pirstoutuminen voi olla opettajalle haaste.
Skinnari korostaa OPS:in tavoin oppilaiden yksil6llisyyden kunnioittamista ja toteuttamista,
joka on essentialismin ja pedagogi sen rakkauden ydin. Haastateltujen oppilaiden puheesta voi
tulkita osan opettgista omaavan kyseisen ihmiskasityksen filosofiaa. Tuloksista voi myds
paitella, etteivdt kaikki haadtateltujen oppilaiden opettgjat olleet omaksuneet OPS:in
velvoittamaa konstruktivistista tietokdsitysta. Sahlbergin (1996, 178) mukaan opettgjan
tietokasitys voi edesauttaa opetuksen kehitysté tai olla kehityksen jarruna.

Oppilaat vaativat terveystiedon opetukselta johdonmukaisuutta ja sdakeytta.
Tehtavénannon tulisi olla selke& ja tunnin sisdlto sellainen, etta kaikki tietavé, mista
puhutaan. Esmerkiksi kolme terveystiedon opettgjaa omannut puheias poikaryhmé kuvasi
naisopettajan keskustelevia opetusmenetelmid hopottamisend, koska opettgja e heidan
mielestdan opettanut ollenkaan. Miesopettgan pohdiskelevaa keskustelua ja monipuolisia
esimerkkeja puolestaan kehuttiin. Toinen poikaryhma taas totesi, ettd opetus oli ollut
péihdetunneilla sekavaa, koska kaikki oppilaat eivét olleet tajunneet opetuksen sisdltéa. Myos
Whiteheadin & Cloughtin (2004, 221) mukaan oppilaat toteavat oppimisen olevan heikkoa,
mikéli opettga @ ole selvittanyt tunnin tavoitteita ja sisdltoa riittdvagi. Karjalainen ym.
(2003, 33-34) toteavat opetussuunnitelman toteutuvan vain opiskeijan oppimiskokemusten
kautta sek& opiskelijan oppimistuloksina. Pedagoginen asianhallinta tarkoittaa opettgjan

ammattitaitoa muuntaa asia oppilaalle ymmarrettévain muotoon.

Yks haastateltu poikaryhma oli todella hiljainen ja niukkasanainen. Haastattelun kuluessa

selvis, ettd heidan oppitunneillaan oli p&asdantbisesti opettajajohtoisia opetusmenetelmié.
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Pojat mainitsivat opettagjan huutavan heille pajon. Kaikki oppilaat eivat ole kokeneet
keskusteluun kannustavia, oppilaskeskeisid opetusmenetelmia (ks. Giles ym. 2006, 222) ja
omien mielipiteiden kertominen esimerkiksi tutkimushaastattelussa saattoi olla heille sen
vuoksi todella haasteel lista.

Oppilaskeskeisiin opetusmenetelmiin tulis sirtya liukuvasti. Gilesin ym. (2006) ja
Struyvenin  ym. (2006) opettgja- ja oppilaskeskeisia opetusmenetelmid vastakkain
asettelevissa tutkimuksissa oli havaittavissa oppilaiden epévarmuudesta johtuva ahdistus ja
tehtdvan heikko hahmottaminen. Kyseiset oppilaat olivat ennen opiskellest taysin
opetta gohtoisesti ja tottuneet opettgjan tarjoavan tiedon valmiina pakettina Giles ym. (2006,
222) toteavat opettajakeskeisten opetusmenetelmien sopivan lyhyille, faktatietoa painottaville
kursseille. Pitkan tahtaimen opetuksessa, kuten terveys-tiedon jatkumossa, oppilaskeskeisilla

opetusmenetelmillatulisi padsté parempiin oppimistuloksiin.

vaitoskirjassaan ettd, oppimateriaalien yhteys oppimiseen ja opettamiseen olevan vahan
tutkittu aihe. Terveystiedon ollessa nuori oppiaine, voi koulujen k&yttssi oleva oppimateriaali
terveystiedon opettgjille voi olla haasteellista hahmottaa kaikkia mahdollisia oppimateriaal eja.
Tutkimuksen tuloksissa herétti huomiota se, ettd tietokoneohjelmaa oli hyodynnetty
opetuksessa vain yhdessa poikaryhméssa (Heinonen 2005, 240). Ojala (2005, 111) on
kuitenkin todennut internetin olevan rikas tietoléhde terveystiedon opetukseen. Internetista
[oytyy monipuolista materiaglia, muun muassa tilastoja, linkkejd, testejd, pega,
keskustduryhmid sekd kysymys- ja vastauspalstoja, jotka kaikki sopiva erinomaisesti
terveystiedon opetukseen. Internet on myds nykynuoren suosima tietolahde. Erés haastateltu
poika viittasikin katsovansa ennemmin terveyteen liittyvda tietoa internetistd, kuin

oppikirjasta. Taman tutkimuksen pohjalta voidaan pohtia syitd tieto- ja viestintdtekniikan
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10.3 Oppilaiden &ani kuuluviin ter veystiedon opettamisessa

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, jolla voi olla merkitystd myos
kaytannon tydssa (Green 2000, 129). Mays & Pope (2000, 52) ovat todenneet tutkimuksen
saavuttaneen tarkoituksensa, mikéli se tuo uutta tutkimustietoa ja on hyddynnettavissa
kaytannossa. Taman tutkimuksen tuloksista voi olla hyttya terveystiedon opettajille seka
muille koulun terveyskasvattajille, kun he pohtivat erilaisten opetusmenetelmien seka

oppimateriaalien soveltuvuutta opetukseen.

10.3.1 Oppilaiden hyvaks kokemia opetusmenetelmia

Taman tutkimuksen oppilaiden keskustelujen ja pohdintojen perusteella terveystiedon
opettgia voi suositella kayttdmaan mahdollisimman monipuolisia opetusmenetelmid (Tauluko
18). Oppilaiden hyvaksi kokemat opetusmenetelmét voi péddasiassa luokitella

oppilaskeskeisiksi, paits opettajan monipuolisen esityksen.

Taulukko 18. Oppilaiden mied esté terveystiedon oppimista edistéavét opetusmenetelmét

Keskustelu (kuunteleminen) ja pohtiminen
Ryhmétyot

Videoiden katselu ja keskustelu sen sisallosta
Lukeminen

Toiminnallisuus

Opettajan monipuolinen esitys

Oppilaiden esitelmét

Draama

Paivakirja

Opetusmenetelmista draama ja paivakirja eivét olleet suoranaisesti oppilaiden vastauksissa,
kun kysyttiin opetusmenetelmig, joilla heidan miel estéan terveystietoa oppi parhaiten. Tutkija
lisés opetusmenetelmét terveystiedon oppimista edistévien opetusmenetelmien suosituksiin,
koska kyseisista opetusmenetelmisté kertoessa yleensa koko ryhma keskusteli innokkaasti
alheesta (ks. Morgan 1997, 63) ja kertoi opetuksen koskettavuudesta omassa eldméassa (ks.
Monahan 1995, 83) seké& pohti muita aiheita syvallisemmin niiden merkitysta.
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10.3.2 Opetusmenetelmét, jotka eivét ole oppilaiden suosossa

Epdonnistuneen oppitunnin  kuvauksissa nous esiin  opetusmenetelmid, jotka tdman
tutkimuksen oppilaat kokivat tylsiksi ja tehottomiks oppimisen kannalta (Taulukko 19).
Kaikki néista olivat opettaakeskeisia opetusmenetelmid. Oppilaiden mielesta oli kuitenkin
tarkeintg, ettei samaa opetusmenetelmaa kaytetty koko tunnin ajan, etenkaan tylsiksi todettuja
Opettajan esitys ja oppikirjan lukeminen olivat oppilasryhmasta riippuen oppimisen kannalta
joko tehokkaita tai tehottomia opetusmenetelmid. Opettgjan esityksesta oppiminen oli
yhteydessa opettajan persoonaan. Lukeminen oli ainoastaan hiljaisen poikaryhman mielesta
tehokas opetusmenetelmé Tyrvédisen (1998, 51) péihdeopetusta koskevassa tutkimuksessa
opettgat tiedostivat kayttémiensd opetusmenetelmien puutteellisuuden, tuloksettomuuden ja
vanhanaikaisuuden. Uudenlaisten opetusmenetel mien omaksumiseen todettiin kuitenkin usein
puuttuvan taitoja ja valmiuksia. Myds Weare (2003, 99) toteaa opettgien kayttdvan usein
tiettyja opetusmenetelmid, joista he pitivat henkilokohtaisesti eniten, miettimétta oppilaiden
tarpeita. Sahlbergin (1996, 194) mukaan tekninen apu ja henkinen kannustus vaikuttavat

eniten uusien opetusmenetelmien omaksumiseen.

Taulukko 19. Opetusmenetelmét, joita terveystiedon opetuksessa tulisi kayttaa harkiten

Opettajan yksipuolinen esitys

Kalvolta ja taululta kirjoittaminen (kopiointi)
Kirjalliset vihkotehtavat

Oppikirjan lukeminen
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10.3.3 Oppilaiden osallistumista edistavat tekijat

Taman tutkimuksen oppilaiden mukaan keskustelu oli  yks  tehokkaimmista
opetusmenetelmistd. Myos keskustelua kuuntelemalla voi oppia. Keskustelun tehtévanannon
tuli oppilaiden mielesta olla selked. Jotta keskustelu onnistuisi, seka opetus etté luokan
ilmapiirin tulisi olla osalistumiseen kannustava (mm. Simowska 2004, 202). Taméan
tutkimuksen mukaan opettgja voi edistda oppilaiden osallisumista taulukon 20 mukaisilla

toimilla

Taulukko 20. Oppilaiden osdlistamista keskustel uun edistavét tekijat

Pienryhméssa usein helpompi osallistua kuin opettajajohtoisessa keskustelussa
Keskustelu vaihtelevin ryhmamuodoin

Luokkakavereiden tunteminen, hyva luokkahenki

Mielenkiintoinen aihe (oppilaita koskettava)

Vaittelyt ja mielipidekysymykset

Keskustelua kaydaan yleisella tasolla, kenenkdan e odoteta kertovan
henkil6kohtaisia asioita

Opettajan avoin ja ymmartavainen suhtautuminen oppilaisin

Haastatellut oppilaat kertoivat myos asioita, jotka heikensivédt keskusteluun osallistumista
Keskustel uaktiivisuutta vahentévié asioita kuvatessaan oppilaat olivat harmistuneita, koska he
olisivat halunneet keskustella oppitunneilla. Terveystiedon opettagjien tulisi huomioida myos
keskusteluaktiivisuutta heikentévét asiat, jotka ilmenevét taulukosta 21.

Taulukko 21. Oppilaiden osallistumista keskustel uun hei kensivét

Tunnin sisalto el kiinnostanut

Oppilas ali liian ujo keskustelemaan isossa ryhmassa tai keskustelu ei kiinnostanut
Luokkakavereita el tunnettu riittavan hyvin

Luokkaa e koettu turvallisena muun muassa kiusaamisen pelko

Aanekkaat, dominoivat oppilaat veivat liikaa keskustel uaikaa muilta

Opettaja oli kired ja huonolla tuulella

Opettaja & arvostanut tai e ollut kiinnostunut oppilaiden mielipiteista
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10.3.4 Oppilaiden hyvaks kokemia oppimateriaaleja

Taman tutkimuksen oppilaat olivat kéytténeet suhteellisen vahan erilaisia oppimateriaaleja
perinteisten oppikirjojen, vihkojen ja kalvojen liséksi. Oppimateriaalien kayttd on pitkalti
sidoksissa koulun resursseihin ja opettgan taitoon kayttéd oppimateriaaleja Oppilaiden
keskustdujen ja pohdintojen perusteella tutkija on pdéatynyt suosittelemaan taulukon 22

oppimateriaalien kéyttoa terveystiedon opetuksessa.

Taulukko 22. Suositukset terveystiedon oppimateriaaleiksi

Terveystiedon oppikirja ja vihko

Videot

Lehdet

Dildot ja kondomit

Opetuspdli (seksuaaliterveys)

Anne-nukke

Keskustelua her attavat kalvot, kuvat, |ehtil eikkeet
El&va oppimateriaali eli vierailevat luennoitsijat
ja opintokaynnit

Haastatellut oppilaat olivat kayttaneet suhteellisen vahan erilaisia terveystiedon opetukseen
soveltuvia  oppimateriadlgga Taméan vuoks my®ds suosituslista  terveystiedon
oppimateriaaleikss on Iyhyt, verrattuna oppiaineen monipuolisiin  oppisisaltdihin.
Terveystiedon luonne antaa kuitenkin hyvan mahdollisuuden erilaisten oppimateriaalien

kayttoon, kuten Kalajan (2006) terveystiedon malliluokan suosituksista ilmenee.

10.4 Jatkotutkimusehdotuk set

Oppianeena terveysieto on nuori ja etsii paikkaansa (Kannas 2005a, 9). Terveystiedon
tunneilla kaytetyista opetusmenetelmistéa ja koulun terveystiedon oppimateriaaleista seké
niiden kaytostd opetuksessa on vahan tutkittua tietoa. Etenkin oppilaiden ndkokulmaa
terveystiedon  opetusmenetelmistd ja  oppimateriagleista on  tutkittu  niukasti.
Opetussuunnitelman perusteet velvoittavat opettgjat konstruktivistisen oppimiskésityksen
omaksumiseen opetuksessa. Terveystiedon opetuksen taso voi kuitenkin vaihdella koulujen

valilla Syina tdhan voivat olla muun muassa epépateva terveystiedon opettaja tai opettajan
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Jatkossa vois olla antoisaa tarkastella eri opetusmenetelmien kaytt6a ja niiden vaikutusta
terveystiedon oppimiseen ja terveysosaamisen kehittymiseen. Oppilaiden terveysosaaminen
on monen tekijan lopputulos (Brey ym. 2007, 640), jota pelkka opetusmenetelmé ei pysty
taysin selittdmaan. Terveystiedon tuntien opetusmenetelmilla voi kuitenkin olla yhteytta
oppilaan positiiviseen suhtautumiseen omaa ja ympéariston terveyttd kohtaan. Taman
tutkimuksen tuloksiin viitaten olisi tarkedd, ettd terveystiedon opetus koskettaa oppilaiden

tunteita ja heréttéd ajatuksia

Tahan tutkimukseen haastatelluilla oppilailla oli kokemuksia erilaisista opetusmenetelmista
terveystiedossa. Myos traditionaalisen koulukulttuurin opettajakeskeisiéa opetusmenetelmia
(mm. Muruyama ym. 1992, 228, Heinonen 2005, 137) edintyi vastauksissa, esimerkiksi
yksisuuntainen tiedon jakaminen, kalvojen kopiointi sekd tiukka kuri olivat muutaman
ryhmén haastattel ujen mukaan myds terveystiedon opetuksen arkipéivaa. Tassa tutkimuksessa
oppilaat toivat esiin myds uuden konstruktivismiin uskovan koulukulttuurin (Tynjéla 2002)
oppilaskeskeisempia opetusmenetelmid, kuten keskustelun, pohdinnan, ryhmaétyot,
toiminnallisuuden, median (lehdet) sek& draaman. Konstruktivismiin  viittaavat
oppilaskeskeiset opetusmenetelmét olivat oppilaiden kokemusten mukaan tehokkaita

oppimisen kannata.

Oppimisen laatua terveystiedossa voisi verrata kun kaytetédn nykypdivan osalistavia,
pohdiskelua ja omakohtaisuutta vaativia oppilaskeskeisid opetusmenetelmid verrattuna
opettgakeskeisiin, traditionaalisen koulukulttuurin opetusmenetelmiin (ks. Giles ym. 2006,
Struyven ym. 2006, Rayner 2007). Opetusmenetelmien tehokkuuteen vois syventya
tapaustutkimuksen  keinoin  havainnoimalla ja videoimalla luokkatilanteessa seka
tdydentdmalla aineistoa kyselylomakkeilla tai haastatteluilla. Aineistotriangulaatio tuo
tutkimukseen lis84 luotettavuutta. Havainnointiin voisi valita tunnit, joilla kaytet&&n

oppilaslahtisia opetusmenetelmié seké opettajgjohtoisia opetusmenetel mi &

Etenkin oppilaiden osallistumisen arviointi olisi hyddyllista. Tama tutkimus antoi viitteitd,
ettd oppilaiden osalistuminen oppituntiin edisti oppimista. Osallistumisen arvioimiseen
videoidusta oppitunnista voi soveltaa Jensenin (2000, 225) luomaa osallistumisen
operationalisointia (Taulukko 4). Taman teoreettisen mallin pohjalta voi tutkia oppilaiden
aitoa ja néennaista osallistumista (Simowska 2000, 36, 2007, 866) seka opettgjan luomia

osallistumisen mahdollisuuksa Osdlistumisen tasoa voisi tutkia suhteessa tunnilla
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kaytettyihin  opetusmenetelmiin  sek& oppimateriaaleihin.  Oppilaita ja opettajaa
haastattelemalla tai kyselylomakkeilla pystyisi tédydentéméaén videoitua aineistoa. Oppilaat
voisivat arvioida milla opetusmenetelmilla osallistuminen vois olla aitoa, tunnin
oppilaslahtoisyyttd seka koettua oppimista. Opettaja voisi arvioida, miten han kokee
opetusmenetelméan osdlistavan oppilaita, toteutuuko opetuksessa oppilasléhtoisyys seké
kokeeko han oppilaiden oppivan. My0s opettajan tietokasitystd (Sahlberg 1994) seka
ihmiskésitysta (Skinnari 2004) tulis arvioida suhteessa opetuksen toteutukseen. Harkittu
opetusmenetelmien kayttd, oppilaiden osallisaminen oppituntiin ja oppilaslahttisyys voivat
liittya oppilaan hyvdan terveysosaamiseen, parempiin oppimistuloksiin ja terveeseen

tulevaisuuteen.
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LIITTEET

Liitel

OPPILASHAASTATTELUJEN TEEMAT

TAUSTAA
-Onko terveystietoa ollut joka vuos ylauokilla? Kuinka paljon?

ASENNE TERVEYSTIETO OPPIAINEESEEN
-Millainen oppiaine terveystieto on?
Eroaako muista oppiaineista?
-Mita mielta olet terveystieto oppiaineesta?
Téarkeys
Hyoty
Imago

OPETUSMENETELMAT
-Mitaterveystiedon tunneilla tapahtuu ja tehdéén?
Mita midta ol ette luokkanne osallistumisesta terveystiedon tunneilla keskusteluihin?
Onko terveystietoa opettanut joku muu kuin oma opettgja (asiantuntijavierailu)?
-Millainen on onnistunut terveystiedon tunti?
-Millainen on epaonnistunut terveystiedon tunti?
-Miten terveystietoa oppii parhaiten

OPPIMISKOKEMUKSET
-Mité koette oppineenne terveystiedossa?
Millaisia taitoja olette oppineet?
Millaisia tietoja olette oppineet?
Saako opettajata terveystietoa?
Voiko esm sosiaalisia taitoja oppia terveystiedon tunneilla?
-Mit& asioita terveystiedossa on kasitelty
-Millaiset sisdltoa ueet ovat mielenkiintoisimpia
-Mitka sisal 16t kiinnostavat vahiten?
-Missi muissa oppiaineissa terveystiedon siséltoja on kasitelty? —Millaisia sisaltoja?

OPPIMATERIAALIT
-Mita mielta olette terveystiedon oppikirjasta?
-Mita muita materiaaleja oppitunneilla on kaytetty? Sanomalehtia yms.

ARVIOINTI

-Miten oppilaan osaamista terveystiedossa arvioidaan?
Kéaytetdanko oppilaan itsearviointia?

-Misté arvelette terveystiedon arvosanan muodostuvan?

-Millaisia tavoitteita opettgja on asettanut oppimiselle?



