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Kaksiosaisessa tutkimuksessa selvitettiin alakaidtén terveysosaamista ja sen yhte-
yksia mediassa esiintyvien terveystietoon liittyvieediaviestien tulkintaan ja niiden

herattamiin ajatuksiin.

Tutkimuksen ensimmaisen osion aineisto kerattimkstiroidulla kyselylomakkeella,
jossa kaytettiin paaosin monivalintakysymyksia ijem/vaarin-vaittamia terveystiedon
sisalldista. Tutkimukseen osallistui 79 peruskaaikth, joista 41 oli neljannen luokan ja
38 viidennen luokan oppilaita. Aineiston mukaan igen terveyteen liittyvat tiedot
ja taidot ovat melko hyvalla tasolla. Parhaitenilzap osasivat vastata likunnan merki-
tysta, kasihygieniaa ja ensiaputaitoja koskeviisykgyksiin ja huonoiten unen merki-
tysta ja empatian kasitettéd koskeviin kysymyksiigtot vastasivat miltei kaikkiin ky-
symyksiin paremmin kuin pojat. Luokkien valilla ghaljon kysymyskohtaisia eroja

oikeiden vastausten maarassa.

Tutkimuksen toisessa osiossa selvitettiin laadeslis alakoulun kuudesluokkalaisten
ajatuksia ja tulkintoja kolmeen erilaiseen tervestson liittyvaan uutisartikkeliin liitty-
en. Aineisto kerattiin avoimin kysymyksin struktidolla kyselylomakkeella. Toisessa
osassa tutkimukseen osallistui 23 kuudennen luakgpilasta. Suurin osa oppilaista
tunnisti uutisartikkeleiden paakohdat ja osasi osmmoin summata uutisen paaasian.
Tutkimus paljasti median terveysviestien vaikuttawaihtelevasti oppilaiden toimin-
taan ja ajatuksiin, uutisartikkeleiden laadustduaiettavuudesta riippumatta. Oppilailla
havaittiin myos olevan jo jonkin asteista mediakgyyttd ja he pystyivat arvioimaan
uutisen luotettavuutta erilaisten vihjeiden perekie



Tutkimusten perusteella alakoulun oppilaat osatemaeystiedon sisaltdja paaosin hy-
vin, mutta terveystiedon opetus ei ole alakoulus®@n suunnitelmallista tai johdon-

mukaista. Toisen osion tulokset heijastelivat mgppilaiden hyvaa osaamista terveys-
tietojen mekaanisessa hallinnassa, mutta syvalpsamalysointi ja kriittinen pohdinta

puuttuivat viela melko suurelta osalta tutkimuksesallistuneista. Jatkotutkimusta tar-
vitaan seka luokanopettajien terveystiedon opetukaeunnittelusta ja toteutuksesta,
seka terveysmediaviestien vaikutuksista lapsiinsghi, seka terveysmedian kaytosta

alakoulun terveystiedon opetuksessa.

Avainsanoja: Terveysosaaminen, terveyskasvatusiaoemhminen, median vaikutukset



ABSTRACT

Pohtola, P. 2013. " If | drank energy drinks, | wagtop it, now | don’t even want to
taste them.” The health literacy of primary schpopils and media’s health messages
interpreted by sixth graders. University of Jyvdakypepartment of Teacher Education.
Education thesis. 90 pages.

The study was conducted in two parts. The goahisfstudy was to investigate primary
school pupils’ health literacy and it's relationshwith their interpretations and thoughts

of media health messages.

The first part of the study was conducted througbcsured questionnaire. The ques-
tionnaire consisted of multiple choice questionsl a@orrect/incorrect statements of
health related issues. Participants included 7&amy school pupils, made up of 41
fourth graders and 38 fifth graders who took thegfnnaire in their own group (4

groups in total). The results showed that pupiealth knowledge and skills were quite
good. The participants got best scores in questibas concerned the importance of
exercise, hygiene and first aid skills. The woestults were shown in questions which
dealt with the meaning of sleep and empathy aseeqi. Girls answered almost all the
guestions better than boys. There were consideditiégences between the answers of
different groups.

In the second part of the study the perceptionsixih graders towards media health
messages were studied. The materials used in ukg Btcluded three different health
related news articles, which the participants r@ad answered different questions. The
questions were open-ended and answered in writihgre were 23 participants in the
second part. The results revealed most of the papilld identify the main points of the
news article. The results also confirmed previoeorts showing that media health
messages have different effects on pupils’ thought$ actions. This was the case in
both reliable and unreliable news articles. Pugd@monstrated media criticism to some

degree and were able to evaluate the reliabiligroérticle through different cues.



Based on this study it can be stated that primahoal pupils generally have good
knowledge in the subject of health, however teagloihhealth in primary school is not
organized and consistent. The results in the sepantdof the study also reflected pu-
pils’ good health knowledge, however they didn’dwhdeeper understanding and criti-
cal thinking or consideration. Therefore more redleds needed in class teachers’ abili-
ties to plan and implement health education culuiuand in the effects of media
health messages on children in general. An impbpaimt to consider is also the use of

media in health education.

Key words: health literacy, health education, méitkaacy, media effects
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Johdanto

Terveys on tarked arvo suomalaisessa kulttuursssitqy vaalitaan niin yksilollisella
kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Suomi on ma#yainvointivaltio, joten suomalais-
ten yleisen terveysosaamisen uskotaan olevan hyagmme kuitenkin jatkuvasti lu-
kea uutisia lasten ja nuorten terveyden ja hyvinnm heikkenemisesta elaméan eri osa-
alueilla. Tama herattad kysymyksen: onko koulumetgstiedon opetus tehokasta? Kan-
didaatintutkielmassani kasittelin Perusopetuksenetugsuunnitelman perusteiden
(2004) alakoulun terveystiedon opetusta koskewasnitteiden ja oppilaiden todellisen
osaamisen suhdetta. Tavoitteenani oli tutkimuksessavittédd, milla tasolla suomalais-
ten alakoululaisten terveystiedon osaaminen oratterra valtakunnallisen opetussuun-
nitelman tavoitteisiin.

Terveystieto on mukana Perusopetuksen opetusseimait perusteissa (2004) jo
alakoulusta lahtien integroituna ymparisto- ja lnontieteen oppiaineeseen ja ylakou-
lussa ja lukiossa terveystietoa opetetaan itseméisppiaineena. Haluan tutkimukses-
sani herattdd kysymyksia alakoulun terveystiedatulsesta ja sen tasosta, koska olen
itsekin pian astumassa luokanopettajan ammattenvéystieto on hyvin tarkea oppiai-
ne, koska siihen liittyvat sisallot ovat kaytanisid tietoja ja taitoja, joita tarvitaan jo-
kapaivaisessa elaméssa koko elinian ajan. Perudaeet opetussuunnitelman perus-
teissa asetetaan syystakin monia tavoitteita alakoterveystiedon opetukselle. Luo-
kanopettajien vastuulle jaa tietojen ja taitojerttgminen motivoivalla ja innostavalla
tavalla. Rimpela (2009, 4) onkin kehitellyt uusjateksia vastaamaan koulun haastei-
siin terveyskasvatuksessa, han puhuu hyvinvoiniioigesta ja —osaamisesta.

Tassa tutkimusraportissa esittelen kandidaatingimiaani liittyvan tutkimukseni
lisdksi pro gradu-tutkielmaani liittyvan tutkimukseaportti koostuu siis kahdesta tut-
kimuksesta, jotka eri ndkdkulmillaan taydentavédigan. Terveystieto on aina kiinnos-
tanut minua paljon ja opiskelijavaihto KanadassaWwonna 2010 innosti perehtymaan
terveystiedon oppimiseen ja opettamiseen todeNnhpteutetun luokanopettajaopis-
kelijoille suunnatun kurssin tiimoilta. Kandidaatinkielmassani tutkin oppilaiden ter-
veysosaamista terveystietoja kartoittavan kokeeiaavHalusin pro gradu-
tutkielmassani laajentaa nakokulmaani mekaanigerystietojen testaamisen ohella
myds muihin terveysosaamiseen vaikuttaviin tekijpkoulun antaman terveyskasva-

tuksen ulkopuolella.



Media oli ensimmainen asia, joka tuli mieleeni, kohdiskelin alakoululaisten
kasityksiin vaikuttavia tekijoitda. Keskustelu mealigaikutuksista lapsiin on alituisesti
kaynnissa ja usein keskustelun ytimessa liikkuvidiset uhkakuvat ja median negatii-
viset vaikutukset lapsiin (Noppari, Uusitalo, Kupien & Luostarinen 2008, 8). Media
sen eri muodoissaan antaa lapsille ja nuorilleopalformaatiota ja virikkeita, jotka
kokonaisuudessaan vaikuttavat lasten tulkintoidipmmarrykseen elamasta, joten las-
ten mediatulkintojen ja -merkityksenantojen tutlselle on olemassa tarvetta ja perus-
telut (Koivusalo-Kuusivaara 2007, 14-15).

Halusin ottaa tutkimuksessani selvdad median vakagsta alakoululaisten tervey-
teen liittyviin mielikuviin ja tulkintoihin. Nykyagn lapset ja nuoret elavéat median ym-
pardimina ja media osaltaan on vahvasti mukana Raarkassa niin lasten kuin aikuis-
tenkin kasityksia, arvoja ja asenteita terveydgstéyvinvoinnista. Kiinnostavan aihees-
ta tekee se, ettéd media tarjoaa hyvin monenlastagnentasoista tietoa terveyteen ja
sairauteen liittyen ja monet tiedonlahteet voivi kaikkea muuta kuin objektiivisia ja
tieteellisesti paikkansapitavia. Media aiheenariasti minua kovasti ja lahdin suunnit-
telemaan tutkimusta siita, millaisia tulkintoja ledallulaisilla on erilaisista terveyteen
liittyvista mediateksteista.

Tieto median vaikutuksesta alakoululaisiin on hywierkityksellista, kun suunni-
tellaan alakoulun terveystiedon opetusta niin \aitenallisella kuin kenttatasollakin.
Jotta mediaa voitaisiin kunnolla hyddyntaa tervegsiatuksessa ja terveystiedon ope-
tuksessa, on kerattava tietoa siita, millaisiaukisia terveyden representaatiot eri me-
dioissa alakoululaisissa herattavat. Opetuksessarkeaa tuoda esiin mediakriittisyy-
den nékdkulma ja tdma kriittisyyden nakokulma karasetenkin terveyskasvatuksessa,
kun tutkitaan sita, kuinka terveyteen liittyvia @t mediassa esitetaan.

Tutkimuksen merkitys on saada aikaan tietoa siiiflaisia ajatuksia terveyteen
littyvat mediatekstit herattavat oppilaissa jalmgia mahdollisia vaikutuksia me-
diateksteilla on oppilaiden elamaan, ja sita kakitggaa uusia mahdollisuuksia median

hyodyntamiseen terveyskasvatuksessa.



1 Media ja terveys

1.1 Median vaikutukset terveyteen

Lapi elaman ja sen eri vaiheiden ihmiset kohtagatkiuvasti eri lahteista tulevaa ter-
veyteen liittyvaa tietoa. Media sen eri muodoissaanepdaileméttd yksi suurimmista
tiedonlahteistad ihmisten elamassa. Internet, Tokwlat, radio, sanoma- ja aikakaus-
lehdet muodostavat elaman taustalle runsaan jangltityman terveyteen liittyvan tieto-
virran. Naista lahteista tuleva terveyteen liittyiiéito on hyvin monenkirjavaa, seka
eksplisiittista eli suoraan esitettya faktatietetid implisiittista eli niin kutsuttua rivien
valeihin katkeytynytta tietoa. (Seale 2002, 1-2.)

Viime vuosina erityisesti Internetista on tullupm merkittéava foorumi ihmisten
tiedon- ja ajatustenvaihdolle. Internetista l0ytyeéveystieto on luotettavuudeltaan hy-
vin moninaista, silla kuka tahansa voi tuottaalgiga joten epavirallinen ja virallinen
tieto elavat rinnakkain. (Burch 2008, 202.) Fox(@pesittelee vaikuttavia lukuja ter-
veyteen liittyvan tiedon etsinnasta. Hanen mukaansgeen 2006 mennessa 80 % yh-
dysvaltalaisista internetinkayttgjista oli etsitgtveyteen liittyvaa tietoa Internetista.

Media ylipaatadan on yksi tarkeimmista areenoigtka heijastelee yhteiskunnas-
samme ja kulttuurissamme vallitsevia terveyteesajgauteen liittyvia kasityksia ja us-
komuksia. Joukkoviestimet muokkaavat ja vaikuttakatisten kasityksiin ja tulkintoi-
hin omasta kulttuurista ja maailmasta ja tama pétgés kasityksiin terveyteen liitty-
vissa asioissa. (Burch 2008, 200.) Eri mediaingtiitilla onkin erittdin ratkaiseva rooli
missa tahansa toimintakulttuurin muutokseen takitsss toiminnassa, koska mediains-
tituutiot toimivat portinvartijoina tiedon ja ykéih valilla. Ne toimivat myos sosiaalista-
vina tekijoind, koska medialla on hyvin suuri vaiks legitimoida erilaisia sosiaalisen
toiminnan normeja. (Finnegan & Viswanath 2002, 364.

Mediassa terveyteen liittyvat representaatiot oiakeita vaikuttajia ihmisten
elamassa. Sealen mukaan ongelmallista on, ettdassadituotetut terveyteen liittyvat
viestit ja esitykset eivat ole neutraalia tietoashka niiden takana on niin monia eri vai-
kuttajia. Vaikka nykyaan niin kutsutun terveysmeudiaotantoa, luonnetta ja vaikutuk-
sia onkin tutkittu, terveyteen liittyva yleinen kuhus on vaheksynyt terveysmedian
vaikutuksia ihmisten kokemuksiin terveydesta jasalesta. Myds tutkimusta koskien

ihmisten erilaisia terveysmedian tulkintoja ja $&ytt0a4 on tehty myds liian vahan ja
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tutkimukset ovat keskittyneet enemman siihen onkalian valittdma tietoaines saavut-
tanut yksilét vai ei. (Seale 2002, 1-2.) Harvavégsmedian vaikutuksia tarkastelevat
tutkimukset ovat kayttaneet systemaattisia anatysoetodeja tai ottaneet huomioon
laajempia nékdkulmia median vaikutuksista inmisjeale 2002, 40.)

Poikkeuksena huonoon tutkimustilanteeseen on Senl&kaan terveyskasvatuk-
sen ja terveydenedistamisen ammattilaisten tekerhkd@musanalyysi median terveys-
viesteihin (media health messages) liittyen. Naut&imuksilla on ollut merkittava vai-
kutus siihen, etta on alettu ymmartaa miten suaikwtus median terveysviesteilla to-
della onkaan ihmisten kokemuksiin ja tulkintoihemteydesta. (Seale 2002, 2.)

Walsh-Childers ja Brown (2009, 469-470) ovat jaetrmedian vaikutuksia kar-
toittavat tutkimukset kolmeen ulottuvuuteen: 1) keaiiksen tasoon (henkilokohtai-
nen/yleinen), 2) mediaviestin tuottajan tavoitieigtahaton/tavoiteltu) ja 3) lopputulok-
seen (positiivinen/negatiivinen). Vaikutuksen tésdhrkoitetaan mediaviestin vaiku-
tuksen laajuutta, eli ulottuvatko vaikutukset vgksilon henkilokohtaiseen elamaan,
vai onko vaikutuksen kohde laajempi yhteiso, eskkieé tilanne, jossa median vaiku-
tuksesta yleinen mielipide jostakin terveyteeryifista asiasta voi muuttua. Toisessa
ulottuvuudessa mediaviestin alkuperéa tarkastellésdutaan selvittdd, onko tuotetun
mediaviestin terveysvaikutus ollut tahaton vai teeltu. Kolmannessa ulottuvuudessa
tarkastellaan ovatko mediaviestien vaikutukset &ateyveyden nakokulmasta ylipaa-
taan positiivisia vai negatiivisia.

Ihmisten kayttaytymistd, toimintaa ja tulkintojeechan yleiséna on tutkittu pal-
jon. Seale (2002, 10-11, 23-24) esittelee maltika jtunnetaan aktiivisen yleison mal-
lina. Mallissa mediayleistn jasenien ajatellaavatesivistyneitd, aktiivisia tulkitsijoita
ja merkityksien etsijoitd, toisin kuin perinteisei@ssé ajattelussa, jossa mediayleisd on
passiivinen ja yksiselitteinen informaation vastttaja. Aktiivisen yleison mallissa
mediaviestien tulkinnat vaihtelevat yksilollisestyvin paljon, riippuen mediaviestin
vastaanottajan iastd, sukupuolesta, sosiaalisestaasta, elamantilanteesta ja henkilo-
kohtaisista mieltymyksistd. Vastaanottajan tulkim@diaviestistd saattaa olla tdméan
vuoksi hyvinkin erilainen kuin mita viestin tuotapn alun perin tarkoittanut.

Sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavaarsikuinka paljon tietoa yksi-
|6 voi saavuttaa ja kuinka paljon tietoa ylipaataarnarjolla yksilon ymparistossa. Mita
korkeampi sosioekonominen asema, sitd enemmanigarhmin tietoa on saavutetta-
vissa. (Finnegan & Viswanath 2002, 380.) Mediajotana terveyteen liittyva tieto voi
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siis jopa asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaartigs medialahteen voi saavuttaa
vain tietty joukko korkeampaan sosioekonomiseemas@ kuuluvia ihmisia.

Eri median lajien rgjahdysmainen kasvu tarkoittags jatkuvaa kilpailua ylei-
sosta eri mediaorganisaatioiden valilla. Eri medravien on jatkuvasti keksittava uu-
sia keinoja pitddkseen kiinni yleisostaan, sekasrgrtai laajentaakseen. Mediatuottajat
etsivat jatkuvasti uusia keinoja tyydyttaa viihtealkéiset asiakkaansa. Yleison tuntei-
siin vetoamisen on havaittu hyvaksi pitamééan yleigéessaan, joten median tarjonta
ilmenta& pelon, vaaran ja jannityksen ilmapiiridtaj seuraa useimmiten ratkaisu, jossa
turvalliset olosuhteet palautuvat. Sealen arviorkaam median terveyteen liittyvat rep-

resentaatiot toistavat useimmiten tata "vuoristemefiektia”. (Seale 2002, 40.)

1.2 Perinteinen terveyskasvatus ja media

Yleisesti ja perinteisesti kaikkien terveyskasvatatarkein paamaéara on rohkaista ja
edistaa yksilon kayttaytymista ja toimintatapojailla on positiivinen vaikutus yksilon
terveyteen. Perinteista terveyskasvatusajatteluatadissa tutkimuksissa arvioidaan ja
tutkitaan rohkaisevatko terveyteen liittyvat medgstit ihmisten terveyttd edistavaa
toimintaa objektiivisella ja paikkansapitavalladmmvalityksella. lhanteellisessa tilan-
teessa median valittama terveystieto on terveyii&tavad, objektiivista, mainonta-
vapaata, eika sen ole tarkoitus viihdyttaa taitédiseri ideologioiden aatteita. Hyvin
usein terveyteen liittyva uutisointi linkittyy keibkin muihin nakoékulmiin, kuten mo-
raaliseen tai poliittiseen nakdkulmaan. (Seale 2@63.)

Seale (2002, 3) antaa esimerkin perinteisen tekasyatuksen asennoitumisesta
mediaviesteihin. Han viittaa Michele Kilgoren (1996kemaan tutkimukseen, jossa on
tutkittu naisten gynekologisiin syopiin liittyvadutisointia yhdysvaltalaisissa sanoma-
lehdissa vuosina 1985-1993. Kilgore kuvailee syévisutisointia taikuuden, mora-
lisoinnin ja marginalisaation sekoitukseksi. (199289.) Sealen mukaan Kilgoren ana-
lyysissd nékyy perinteisen terveyskasvatuksen asgmmnen mediaan, jolloin ajatel-
laan, etta tavalliset ihmiset eivat saa kaikkesitsgmaan tietoa taman kaltaisista uuti-
sista, koska itse terveysinformaatio on margindlisoit, hautautunut uutisessa muiden
asioiden sekaan. (Seale 2002, 3; Kilgore 1996,)254.

Seale (2002, 4-5) toteaa, ettd vaikka Kilgore ordikealla asialla viitatessaan

tiedon objektiiviseen valittAmiseen, terveyden taden edistdminen ei tapahdu niin
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suoraviivaisesti, etta pelkka luotettavan tiedohtt@ninen ihmisille korjaisi tilanteen.

Seale viittaa aikaisempiin tutkimuksiin joukkoti¢dsvalineiden terveydenedistamis-
kampanjoista, joissa on pyritty valittamaan ihnhésiliotettavaa tietoa terveydesta, mut-
ta kampanjoiden tehokkuus ei ole ollut toivotunéainEi voida olettaa, ettd ihminen voi
ryhtya vain oikean tiedon avulla elamaan terveedlis Terveellisen elamantyylin mah-

dollistamiseksi tarvitaan myds oikeanlaiset ulkb@esuhteet.

1.3 Mediavaikuttaminen

Perinteinen terveyskasvatuskenttd on myos kritigamedian viihteellisyytta ja sita on
pidetty suorastaan esteend median hyddyntamisgileytstiedon levittamisen kanava-
na. Tama ajatus kuitenkin muuttui, kun terveyskasisen/valistuksen (health educati-
on) kasitettd muotoiltiin uudestaan ja lisdanty&issarin nykyaan puhutaankin tervey-
den edistamisesta (health promotion). Terveydest@aisen kasitteen muotouduttua on
mediassa alettu puhua kéasitteestéd “edutainmehd \iiitataan laajasti median viihteel-
lisyyden ja opetus- ja koulutusnakdkulman yhdistean. Terveyden edistamisen am-
mattilaiset ja mediatuottajat alkoivat tehda yhigit ja edutainment alkoi ndkya muun
muassa elokuvissa ja suosituissa TV-ohjelmissa menitavoin, esimerkiksi tupakan-
vastaisina kohtauksina tai ehkaisyn tarkeyttéd Karoalla. My6s kuuluisia terveys- ja
likuntakonsepteja voidaan pitda eraanlaisena atatntina, silla kyseisia konsepteja
ja ohjelmia markkinoidaan terveellisen elamantayanhauskuuden yhdistamisella.
(Seale 2002, 5-6.)

Median viihteellisyyden ja koulutusnakodkulman ytdimisen lisaksi terveyden
edistamisen ammattilaiset ovat vahitellen antapeeksi myds median mainontakult-
tuurille ja alkaneet ajatella markkinoinnin mahaaluksia sen huonojen puolien sijaan.
Kotlerin, Roberton ja Leen (2002) mukaan markkimainmahdollisuudet on alettu
nahda niin terveyden, turvallisuuden, ymparistoyéiésyyden kuin yhteisollisyyden
edistamisen aloilla, ja nykyaan puhutaankin eneste\sbsiaalisesta markkinoinnista
(social marketing).

Termin sosiaalinen markkinointi lanseerasivat mmséista kertaa Philip Kotler ja
Gerald Zaltman jo vuonna 1971. Termi tarkoittagalsth markkinoinnin periaatteiden ja
tekniikoiden kayttamista prosesseissa, joissa tiaria on saada kohdeyleis6 omilla

ehdoillaan muuttamaan toimintaansa yksilon, ryhmarkoko yhteison edun hyvaksi.

13



Useimmiten sosiaalisen markkinoinnin kohteina oxkaildiden terveyden edistaminen,
tapaturmien ehkaisy, ymparistonsuojelu ja yhteisd@minnan edistaminen. Lyhyesti
sanottuna sosiaalisella markkinoilla myydaan pegta toimintatapoja. (Kotler, Ro-
berto & Lee 2002, 5-9.)

Terveyden edistamisen saralla sosiaalinen markkineoi esimerkiksi olla lii-
kunnallisen elamantavan ja terveellisen ravinnontteasaavutettavan hyvan olon tun-
teen ja tasapainon markkinointia, esimerkiksi esiite kampanjoin, joita toteutetaan
seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Teydenedistajien ongelmana markkinata-
loudessa onkin heidan myyméansé "tuotteen” ainektonne, jonka saavuttaminen saat-
taa vaatia kuluttajalta paljon ponnisteluja ja aikeerrattuna esimerkiksi suklaan tuo-
maan helppoon ja valittotmaan, konkreettisempaanimatelamykseen. Sosiaalisessa
markkinoinnissa ei voida antaa lupauksia valittGim&aavutettavista eduista. (Seale
2002, 6; Kotler, Roberto & Lee 2002, 5-7; Burch 20201)

Kolmas tapa, jolla mediassa edistetaan terveaelékimaa ja levitetaan tietoa ter-
veyteen ja sairauteen liittyen, on hankkia medigmgytta kaikelle terveytta heikenta-
valle toiminnalle, olipa kyseessa sitten sosiaatisgi rakenteellisesti huonovointinen
ymparisto tai terveydelle haitalliset tuotteet, duttupakka ja paihteet. Tata toimintaa
kutsutaan mediavaikuttamiseksi (media advocacydideaikuttamisen avulla yritetaan
herattda huomiota ja saada koko yhteisd aktivoidlikekeelle ja saamaan aikaan to-
dellisia muutoksia terveelliseen suuntaan. Medig@diintamisella terveydenedistajat

pyrkivat saamaan valtaa yleiséon. (Seale 2002)6-7.

1.4 Media, lapset ja nuoret

Taman paivan lapsia voidaan pitdd syntymastaaretiimediakansalaisina, jotka vart-
tuvat etenkin Internetin, sosiaalisen median ja rlfvimaailmassa. Koivusaio
Kuusivaaran (2007, 14) mukaan suomalaislasten sdtmem median kulutus alkaa jo
alle kolmen vuoden iadssa. Nailla eri medioilla oddlla suuri vaikutus lasten jokapéi-
vaiseen elamaan. Lapset ovat median yleisona lkitexivan erilaisia kuin aikuiset, he
ovat innokkaita oppimaan, mutta heidan kognitiivisgkynsa ovat heikommin kehitty-
neet ja heilla on vahemman elamankokemusta, mieeten lapsista hyvin haavoittu-
vaisia mediaviesteja kohtaan (Strasburger, Wilsado&an 2009, 33). Terveysmedias-

sa lapset ovat hyvin paljon esilla, silla lapseatokaavoittuvuuden ja tulevaisuuden
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toivon symboleita. Etenkin lasten terveyteen jadilisuuteen liittyvia aiheita kasitel-
la&n mediassa todella paljon, silla niilla vedotgkeisdn tunteisiin (Seale 2002, 19-20).

Koivusalo-Kuusivaara (2007, 22—-23) toteaa medilivan aarimmaisen merkit-
tava rooli lapsen kasvulle ja kehitykselle, sii@$en tulkintojen kautta media muodos-
taa niin sosiaalista kuin kulttuuristakin ympar#tdlain ollen voidaan todeta lasten ja
median suhteen sijoittuvan hyvin laajaan kontekstihon kuuluvat niin sosiaalinen,
yhteiséllinen kuin kulttuurinen puoli.

Lasten mediaympaéristd on laaja kasite, joka oridsyyaaritella tassa yhteydessa.
Koivusalo-Kuusivaara (2007, 29) on rakentanut mdHlisten mediaymparistdsta, jossa
mikrotasolla ovat lapsen sosioekonominen asema,jaméeltymykset ja yksilolliset
tekijat. Naiden taustalla vaikuttavat makrotasourstitekijat: yhteiskunnalliset tekijat,
kansainvalinen ja kansallinen mediapolitikka seakédiayhtiGiden toiminta. Lasten
mediaymparistéon vaikuttavat yhta lailla siis miikro- kuin makrotason tekijat.

Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan yhdistetyt tgletkvuosilta 2010 ja 2011
osoittivat, ettd 8. ja 9.-luokan oppilaista 41 %tkidoman arvionsa mukaan aikaansa
median parissa koulupaivina yli 2 tuntia, mutta dltuntia. Viikonloppuisin peruskou-
lulaisista jopa 20 % kaytti median parissa aikaeneman kuin 6 tuntia, 27 % yli 4 tun-
tia ja 37 % yli 2 tuntia. EU Kids Online tutkimuksenukaan suomalaislapsista ja -
nuorista 79 % kayttaa Internetia paivittain (Livingne, Haddon, Gorzig & Olafsson
2011).

Suomalaisessa lasten mediaymparistoon ja -kokeémukenipuolisesti perehty-
neessa tutkimuksessa vuonna 2007 otettiin selvéidk& monella lapsella oli tietokone
omassa huoneessaan ja henkilokohtainen matkapu@elirotiaista 14 prosentilla oli
omassa huoneessaan tietokone, kun taas 11- jaciiilla vastaavat luvut olivat 31 ja
69 prosenttia. Voidaan siis todeta, etta mitd vamhaksi lapsi kasvaa, sitd suuremmal-
la todennakdisyydella hanella on tietokone omassaéessaan. Tutkimuksessa en-
simmaisté kouluvuottaan suorittavista 43 prosentll matkapuhelin ja viimeistaan
seitsemannella luokalla kaikilla tutkimukseen dsalheista oli kdytdssaan oma matka-
puhelin (Noppari, Uusitalo, Kupiainen & Luostarin2d08, 34-35.)

Nopparin ym. tutkimuksessa kartoitettiin mediataden maaraa tutkimukseen
osallistuneissa perheissa. 93 prosentilla tutkirmekssallistuneista perheista oli talou-
dessaan interndtittyma ja erilaiset medialaitteet olivat monipisasti edustettuina

perheiden kodeissa. Useimmissa perheissa kaikiigasenilla oli kaytéssaan matka-
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puhelin ja yli puolet perheista raportoi omistasmesemman kuin yhden television.
(Noppari, Uusitalo, Kupiainen & Luostarinen 2008,)2

Samassa tutkimuksessa otettiin selvad myos laammempien ajatuksista lasten
median kayttoon liittyen. Vanhempien asenne olkkedérin maltillisen huolestunut,
eika huoli koskenut useinkaan pelkéastaan omiadapsian lapsia yleisella tasolla. 71
prosenttia koki huolta median vékivaltaisuudestsgia vaikutuksesta lapsiin. 93 pro-
senttia vanhemmista oli kuitenkin sité mieltd, etidia tuo iloa lasten elamaan ja 78
prosenttia uskoi lastensa oppivan tarkeita tarogaian avulla. (Noppari, Uusitalo, Ku-
piainen & Luostarinen 2008, 26.) Koivusalo-Kuusiraaé2007, 35) taas summaa tutki-
muksia, joissa on tarkasteltu lasten omaa nakékalimadian kayton syihin. Lapset
ovat raportoineet kayttavansa mediaa sen hauskujidenttavyyden ja mielikuvituk-
sellisuuden takia.

Noppari, Uusitalo, Kupiainen ja Luostarinen (20886) nostavat esiin suomalais-
lasten median kaytossa korostuvan sosiaaliseruulaitien. 11-14-vuotiaat suomalais-
lapset ovat usein hyvin monikanavaisia ja simulsiarmediankayttgjia ja viestinta on
suuressa roolissa kaikessa median kaytossa. liitednternet oli kaikista tarkein
mediankaytén muoto, kun taas nuoremmat lapsetwaettniten media-aikaa TV:n aa-
ressa. Internetin noustessa todella tarkedksi meatidoksi, myos aikakauslehdet ja
kirjat olivat suhteellisen suosittuja lasten kegkessa.

Helsingin Sanomien ja Suomen Sanomalehtisaatgititean, DECODEN (2008,
4-13) suorittaman kyselytutkimuksen mukaan 15-28aiden suomalaisnuorten me-
dian kayttd painottuu vahvasti viihteelliseen peolemutta uutisnakokulmia pidetaan
my0s tarkeind. Tutkimuksessa tuli esille myds rerokiinnostus sanomalehtien muita
kuin perinteisia uutisaiheita kohtaan, tallaisiaegta olivat esimerkiksi ruoka ja juoma,
matkustelu seka terveys ja liikunta.

Etenkin viihteellisen median eli TV:n, elokuvienrjausiikin sisaltamat terveys-
viestit ovat useimmiten niiden tuottajien nakokustaatahattomia, mutta ne ovat mer-
kittavia vaikuttajia ihmisten, ja etenkin lastemjaorten terveyskayttaytymiseen. Vali-
tettavasti kuitenkin viihteellisen median tahattowaikutukset ovat tyypillisesti nega-
tiivisia (Walsh-Childers & Brown 2009, 475). Myos@nalaisessa tutkimuksessa tode-
taan, ettd 5-14-vuotiaiden suomalaislasten elanéiittelevat hyvin paljon kaupalliset
ja viihteelliset mediasisallot, jotka ovat lasnindasten puheenaiheissa kuin pienempi-

en leikeissakin (Noppari, Uusitalo, Kupiainen & lstarinen 2008, 5-6).
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Kuitenkin turhan usein keskusteluissa ja tutkimsgaielektronisen median vaiku-
tuksista lapsiin on keskitytty vain negatiivisiinilkutuksiin. Nykypaivana esimerkiksi
tietokoneita ja Internet-yhteytta pidetddn koulusisllisena osana oppimisymparistda,
nain on ollut jo 2000-luvun alusta lahtien (ks. Bdb 2000). Interaktiivisesta mediaop-
pimisesta puhuessa erotetaan toisistaan medigsi@iopn ja median avulla oppimi-
nen. Kun puhutaan interaktiivisesta mediasta opg@ssa oppilas voi esimerkiksi pelata
tietokonepelia, joka kasittelee jotakin opittavéeetta vaikkapa historiassa. Median
avulla oppimisen alle kuuluvat kaikki erilaisetttikoneohjelmat, joiden avulla lapsi voi
luoda itse erilaista sisdlttd mediassa. (Fisch 2008-419.)

Fischin (2009, 402) mukaan tutkimuksissa on anrgtion vahemman huomiota
ylipaataan erilaisten medioiden positiivisille vaiildksille. Esimerkiksi kasvatus- ja
koulutustarkoituksiin suunnitellut median muodoivat Fischin mukaan saada aikaan
positiivisia vaikutuksia, siind missa esimerkiksaimokset voivat saada aikaan negatii-
visia vaikutuksia. Fisch esitteleekin joukon suuriaksi osaksi amerikkalaisia tutki-
muksia, joissa on saatu positiivisia tuloksia éstken kasvatuksellisten medioiden, ku-
ten TV-ohjelmien, lehtien ja tietokonepelien vaikkgista oppimiseen muun muassa
aidinkielesséa, matematiikassa, ongelmanratkaigadsannontieteissa (ks. Fisch 2009).

Valkenburgin (2001, 121-134) mukaan median ja etetgkevision vaikutuksista
lasten mielikuvitukseen ja leikkimiseen on vastahdtia mielipiteitd. Toinen nakokul-
ma, stimulaatio-hypoteesi (stimulation hypothess)titdd median vaikuttavan positiivi-
sesti lisaamalla lasten mielikuvituksen ideava@simisessa nakdkulmassa, jota Val-
kenburg kutsuu reduktio-hypoteesiksi (reductiondtiipsis), etenkin television ajatel-
laan jaykistavan lasten luovaa kapasiteettia kanadia muut kognitiivisesti stimuloivat
toimet passiivisella katsomisella.

Televisiolla on todella voimakas vaikutus lapsamjuoriin, koska etenkin lapset
oppivat paljon mallioppimisen avulla. Televisionktuksia lasten uskomuksiin ja
asenteisiin onkin dokumentoitu tarkasti jo monielsikymmenten ajan. (Tinsley 2003,
84-85.) TV tarjoaa liudan erilaisia asenteita jronsuksia terveyteen liittyen, niin posi-
tiilvisia kuin negatiivisiakin. Lukuisat tutkimuksetat I0ytédneet negatiivisen terveys-
kayttaytymisen yhteydet runsaaseen TV:n katselliimsley 2003). Esimerkiksi seka
Andersen ym. (1998) seka Kaur ym. (2003) ovat mtkisessaan todenneet yhteyden

lasten ja nuorten korkeamman painoindeksin ja mmda/:n katselun valilla. Myos
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Signorielli ja Lears (1992) 16ysivat yhteyden ruasa V:n katselun ja huonojen ruokai-
lutottumusten valilla.

Pelkastaan TV-ohjelmien siséltoja ei voi syyttai kdentifioidaan yhteyksia las-
ten TV:n katselun ja terveytta heikentavan toimmwmalilla. My6s mainoksilla on voi-
makas vaikutus lasten terveyteen ja terveytedpMétin kayttaytymiseen. Erityisen
negatiivisia vaikutuksia on havaittu lapsiin vetdlavmainoksilla, joissa mainostetaan
roskaruokia, joiden sokeri- tai rasvapitoisuus oars (Tinsley 2003, 84.)

Finnegan ja Viswanath (2002, 378-379) seka Walsidéxs ja Brown (2009,
473) ovat tehneet yhteenvetoa yhdysvaltalaisiskantwksista liittyen alkoholin ja tu-
pakan mainontaan ja esiintymiseen viihteellisessdiassa, sekéa niiden vaikutuksista
erityisesti lasten ja nuorten ryhmissa. Useat mtikiset raportoivat tupakkamainonnan
vaikuttavan positiivisesti nuorten paatoksiin tupiakin aloittamisesta. Sama péatee
myos alkoholinkaytén aloittamiseen, erityisestihasnuorten ikaryhmassa. Alkoholi-
mainonnan ja sen kayton kuvauksien viihteellisessdiassa todettiin myds vetoavan
nuoriin ja vaikuttavan heidan nakemyksiinsa valarslla paikkansapitaméaténta nor-
mia, jonka mukaan ilman alkoholinkaytt6a nuoretieivoi pitaa hauskaa.

Eraassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettién6-luokkalaisten altistumi-

nen kuudelle eri alkoholimainonnan kanavalle (tvo&set, lehtimainokset, radiomai

nokset, myyntipaikan mainokset seka erilaiset ahetteet) oli 7-luokalla vahvasti yh-
teydessa oppilaiden positiivisiin asenteisiin aldtnkohtaan seka aikomuksiin juoda
alkoholia. (Collins, Ellickson, McCaffrey & Hambaamians 2007.)

Erilaiset video- ja tietokonepelit ovat olleet mygejon keskustelun kohteena
niiden vakivaltaisen ja seksuaalisen sisaltonsia takdeopeleilla on myds niiden puo-
lesta puhujia, jotka korostavat pelien interaksigiluonnetta ja lapsen aktiivisen toimi-
jan roolia pelin lopputuloksen maarittajand. Osieigt saattaa olla hyvinkin mieliku-
vituksellisia virtuaalimaailmaan johdattajia, jotepettavat lapsille sosiaalisia taitoja,
hahmottamista ja virtuaalisen ympariston hallinRelien vastustajat taas ovat vahvasti
sitd mielta, ettd pelien siséltd on useimmitenrédriisen vakivaltainen ja seksistinen,
joka aiheuttaa hallaa lapsen henkiselle kehityks#&bikivaltaiset pelit aiheuttavat lap-
sissa inhimillisyyden ja empatian vdhenemista, @ella aggressiivisuuden lisdantymis-
ta. (Koivusalo-Kuusivaara 2007, 34-35.)

Huoli median vaikutuksista erityisesti nuortengaten vakivaltaisuuteen nousi

yleiseen tietoisuuteen jo 40-50-luvulla, jolloirukallinen televisio aloitti toimintansa
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Yhdysvalloissa. Tahan paivaan mennessa tuhant@ntikset ovat osoittaneet, etta
huoli ei ole ollut aiheeton, silla tutkijat I6ytévatkuvasti yhteyksia aggressiivisen kayt-
taytymisen ja vakivaltaiselle mediasisallolle ditimisen valilla. (Finnegan & Vis-
wanath 2002, 377-378; Tinsley 2003, 84; SparkstkSp&a Sparks 2009, 272.)

Tutkimuskentélla on kehitelty monia erilaisia teota aggressiivisuuden ja vaki-
valtaisen mediasisallon yhteyden selittdmiseenk@eitz (1984) on kehittanyt kasit-
teen kognitiivinen virittiminen (cognitive primingdlla selitetdén yksildiden lyhyella
aikavalilla tapahtuvia aggressiivisia reaktioitadiaakivaltaan. Kognitiivisen viritta-
misen teorian mukaan median vakivaltaiset arsykéketoivat vakivaltaisia ajatuksia
katsojassa, jolloin nAma ajatukset voivat viritydytai heijastua muihin katsojan ajatuk-
siin. Toinen suosittu teoria on Albert Banduran94pkehittama sosiaalisen oppimisen
teoria, jota on sovellettu erityisesti lapsiin. Bafisen oppimisen teorian mukaan yksilo
oppii parhaiten tarkkailemalla muiden toimintaanjgtoimalla havaintojaan. Nain ollen
voidaankin todeta lasten olevan todella haavoiigi@anedian vakivaltaiselle siséllolle
(Strasburger, Wilson & Jordan 2009, 193).

Tuhansista tutkimuksista huolimatta tutkimuskegtéih myos naiden teorioiden
vastustajia, jotka haluavat nostaa esiin, etta aedole ainoa vaikuttaja tekija lasten ja
nuorten aggressiiviseen kayttaytymiseen (SparkatkSg Sparks 2009, 272-273).

Seksuaalisuuden teemat ovat olleet esilla niirakdwin ylipaataan fiktiota on
ollut olemassa ja seksuaalisuus on ollut hyvingitkosana populaarikulttuuria. Media
on hyvin vahva vaikuttaja lasten ja nuorten nakesiiglseksuaalisuudesta, sen vaiku-
tuksen voidaan jopa sanoa lisdantyneen viime vaoSiaksuaalisesti orientoitunutta
mediasisaltoa 16ytyy niin lehdista, elokuvista ktiternetistakin, puhumattakaan mai-
nosteollisuudesta. (Harris & Barlett 2009, 304—308alsh-Childers ja Brown (2009,
478) esittelevéat kolme yhdysvaltalaista pitkittéikimusta, joissa kaikissa todettiin, etta
runsas altistuminen avoimesti seksuaaliselle nehite TV:n, musiikin, elokuvien ja
lehtien parissa oli yhteydessa yhdysvaltalaistesrten aikaisin aloitettuihin seksiko-
keiluihin.

Internet seksuaalisen materiaalin 1&hteena orkavdnut viime vuosina rajah-
dysmaisesti, kattaen yli 20 % aikuisviihdeteollidan liikevaihdosta. Ongelmaksi on-
kin noussut se, kuinka kehittaa ohjelmistoja, jdtilisesti ja tehokkaasti estaisivat
paasyn alaikaisilta tallaisille Internet-sivuillButkimustietoa lasten altistumisesta me-

dian seksuaaliselle siséll6lle ei luonnollisest tltkimusasetelman epaeettisyyden
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vuoksi. Lapset kuitenkin altistuvat seksuaalisifiediasisallille ja voidaan olettaa télla
olevan joitakin vaikutuksia. (Harris & Barlett 200804—306, 317—-318.) Suomalaisista
lapsista ja nuorista 29 % on kohdannut Internefssaografista materiaalia (Livings-
tone, Haddon, Goérzig & Olafsson 2011, 23). Nykypailasten viettdessa paljon aikaa
Internetissa on selvaa, ettd heilla on suuri adfistua sopimattomalle materiaalille jopa
vahingossa tai tietamattomyyttaan. Lapsia tulisiattomasti suojella Internetin seksu-
aaliselta sisallolta.

Medialla on valtavasti vaikutusta lasten ja nuoftehonkuvaan. Kuluneen 10
vuoden aikana mediavaikutusten tutkimus on kasvsuunattomasti sosiokulttuuris-
ten vaikutusten alueella, eikd median ja kehonkwéisiin suhteisiin liittyva tutkimus
ole poikkeus. Paivittain miljoonat eri-ikéiset itsat altistuvat median tarjoamalle aa-
rimmaisen hoikalle ihannekehonkuvalle, joten kysée= ole pelkastaan lapsiin ja nuo-
riin vaikuttava tekija. (Levine & Harrison 2009, GL9

Media yksinaan ei toki aiheuta syomishairiditaMakavaa negatiivisen kehonku-
van muodostumista, vaan prosessiin vaikuttavat mekgat yksilon elinymparistdssa.
Useimmiten vakaviin ongelmiin ajaudutaan, kun msskaesiintyvaa epaterveellista
kehonkuvaa vahvistavat esimerkiksi perheenjasgatityat, opettajat tai valmentajat.
Median vaikutuksia kehonkuvaan ja sydmisen haimb#elitetaan paljon jo edelld ku-
vatulla Banduran sosiaalisen/mallioppimisen tet@jgbssa median tarjonta epaterveis-
ta malleista antaa tarpeeksi kannustimia ilmanisie vahvistustakin. (Levine & Har-
rison 2009, 492—-493, 497.)

1.5 Mediakasvatus ja terveyskasvatus — mita yhteista?

Mediakasvatus pohjautuu alana kasvatukseen, konkamatimon, media- ja kulttuuri-
tutkimukseen ja psykologiaan (McCannon, 523). Skiasitellaan kriittisesti erilaisten
joukkoviestinten, esimerkiksi television, Intermetsanoma- ja aikakauslehtien, kirjo-
jen, radion ja elokuvien tuottamia mediaesityk#idalysoinnin, ymmarryksen ja tul-
kinnan lisdksi painotetaan myds oppilaiden oma#tduusta. Mediakasvatuksesta on
puhuttu vasta 1990-luvun lopusta lahtien, mutta960-luvulla samoja teemoja kasitel-
tiin joukkotiedotuskasvatuksessa. Talla hetkell@lmeasvatus on vahvasti lasna myos
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa,gesssaltyy kaikille yhteiseen ai-
hekokonaisuuteen viestinta- ja mediataito. (Hankald5, 90; Opetushallitus 2004, 39.)
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Myds muualla maailmassa mediakasvatus on nostaeataansa, suuri maara
mediakasvatus-ohjelmia on aloitettu ja ne ovat saarahoitusta. Kuitenkin tutkimus-
kentélla tilanne on toinen. Tutkimusta on tehtyihyéhéan ja sen laatu on vaihtelevaa,
johtuen osittain siitd, ettd ala on niin uusi jajéa skaalan tutkimuksille on vaikeaa saa-
da rahoitusta. Tutkimustulokset ovat olleet kaksijaia, osa on osoittanut positiivisia
vaikutuksia, kun taas osa on osoittanut, ettei aledivatuksella ole mitdan vaikutusta.
(McCannon 2009, 525-526.)

Kuten aiemmissa luvuissa on todettu, media on makaikuttamassa moniin
erilaisiin ongelmiin, joista monet koskettavat mydsilon terveyttd, hyvina esimerk-
keina toimivat vakivaltaisuus, ylipaino, syomishidty huono itsetunto tai seksualisoitu-
nut maailmankuva. Materialisoitunutta mediamaailagaat taloudellisen voiton ta-
voittelu ja markkinavoimat, joten sen muuttaming&ysin on hankalaa, jopa mahdoton-
ta. Monilla tahoilla mediakasvatuksen ja medialakisisuuden lisddmista on kuitenkin
kaavailtu mediaan liittyvien ongelmien ratkaisuKdMcCannon 2009, 520-521.) Potter
(2004) summaa, etta vain medialukutaitoinen ja kitettu yleisd nakee tarpeen me-
diakulttuurin muutokselle.

Mediakasvatuksen yleisena tavoitteena on oppilamdedialukutaitoisuus (media
literacy). Medialukutaito maaritellaan asenteikstgidoiksi, joiden avulla oppilas voi
ymmartaa, arvostaa ja kriittisesti analysoida jaxk&stimien luonnetta ja yhteiskunnan
suhteita niihin (Levine & Harris 2009, 508). Silbéatt (2001) on esittanyt yksityiskoh-
taisemman maarittelyn, mutta tassakin maaritelmkissistetaan kriittisen ajattelun
taitoja, joiden avulla yksil6 voi laatia itsendisiévioita mediasisallgista seka tiedostaa
median vaikutuksen yksildon ja yhteiskuntaan. Ma@an(2009, 523) lisaa, etta me-
dialukutaidon ja mediakasvatuksen kéasitteita k@getusein toistensa synonyymeina.
Han kuitenkin painottaa mediakasvatuksen olevanipuotisempi ja laajempi kasite,
jossa kriittista ajattelua kaytetdan valineenéatiulin ongelmien ja epéatasa-
arvoisuuksien ratkaisemiseksi.

Myds terveystiedon opetuksessa tavoitteena orengydenlukutaito (health lite-
racy), josta kaytetaan kasitetté terveysosaamihemveysosaaminen on oppilaan val-
miuksia ja taitoja hankkia, tulkita, ymmartaa jaaksua terveystietoja ja -taitoja seka
kykya kriittiseen terveyskulttuurin erilaisten iléalen analyysiin (Kannas 2005b, 35).
Voidaan todeta mediakasvatuksen ja terveyskas\atuievoitteiden olevan hyvin sa-

mankaltaiset.
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Mediakasvatuksella ja terveyskasvatuksella on s&aitainen historia, silla mo-
lemmissa on alkuun korostettu valistamisen nakokalnossa oikea tieto on annettu
valistettaville, eli oppilaille, ylhaalta pain. Mahpien valistusnékdkulmissa yhteista on
ollut my6és mediaan liittyvien ja terveyttd uhkaavieaarojen ja riskien korostaminen,
seka kapea-alainen ndkemys siitd, mita terveysiaroikein ovat. (Hankala 2005, 91;
Heikkinen 2005, 27-29.) Tallaista lahestymistapaidaan kutsua niin sanotuksi terve-
ys/mediaterroriksi molemmissa nakokulmissa.

Terveyskasvatuksen ja mediakasvatuksen nykyaikamseghestymistavat ovat
hyvin samanlaisia. Niin Hankala (2005, 91-92) kideikkinenkin (2005, 27—-29) ehdot-
tavat valistamisen tilalle dialogista opetustasgmerkityksia rakennetaan ja niista
keskustellaan yhdessa oppilaan ja opettajan tasésassa suhteessa. Molemmilla
aloilla puhutaankin oppilaiden voimaannuttamisétsienaiseen ja kriittiseen ajatteluun.

Median merkitysta terveysosaamiseen ei voi vahelsya se vaikuttaa moniin
terveystietoon liittyviin kasityksiin, arvoihin jasenteisiin, niin lapsilla kuin aikuisilla-
kin. Silla on tarkea merkitys ihmisten elamassteranediaa on syyta kasitella myds
terveystiedon opetuksessa. Erityisesti terveysiretittyvid, usein esilla olevia teemoja
mediassa ovat ihmissuhteet, seksuaalisuus ja kainageet. (Hankala 2005, 89.) Mo-
net nykytutkimukset ovat osoittaneet mediakasvatjstmat lupaaviksi keinoiksi an-
tamaan lapsille ja nuorille keinoja vastustaa estikei nykymedian tarjpamaa epater-

veellistéa ihannekehonkuvaa (Levine & Harris 20088)5
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2 Terveystiedon olemus

2.1 Terveyskasvatus ja sen lahestymistavat

Terveys on kasitteena monimutkainen ja sitd oneaitnaaritella yksiselitteisesti. Eri
ihmisille se merkitsee hyvinkin eri asioita. Arv@ssaan terveydentilaansa toisilla pai-
nottuvat enemman terveyden fyysiset ulottuvuudédigglla terveyden psyykkinen ulot-
tuvuus. My0s tieteenalat maarittelevat terveydesit&tia erilaisista lahtékohdista. Laa-
ketieteellisestd nakdkulmasta katsottuna terveyaritefidan sairauden puuttumisena,
mika antaa melko negatiivisen ja yksipuolisen kutemeydesta. Maailman terveysjar-
jestd WHO:n maaritelmé terveydesta heijasteleetiposempaa kasitystd. WHO:n mu-
kaan terveys on ihmisen fyysista, psyykkista jassdista hyvinvointia. Yhteiskunnalli-
sesta ndkokulmasta katsottuna terveyttd voidad@ piimisten hyvinvoinnin ja tervey-
den tasa-arvon toteutumisen mittarina. (Valimaab2@J—-38.)

Jos terveytta tarkastellaan sosiologisesta nakdsthn se ilmenee yksilon sosiaa-
lisissa suhteissa ja selviytymisessa niiden eislsésrooleissa. My06s filosofian saralla
terveytta on maaritelty eri tavoin. Hermeneutiikassrveyden ajatellaan olevan tulkin-
taa ja elaman ymmarrystd, joka karttuu ja kehipyraalimaisesti ihmisen keratessa
elamankokemusta. Terveyden kasittaminen elaa jatmuja saa uusia ulottuvuuksia
ihmisen eri elamanvaiheissa. (Heikkinen 2005, 20.)

Terveys on sosiaalisesti muodostunut kasite jans@gritelmat vaihtelevat eri na-
kokulmien mukaan. Toisissa korostetaan enemmaeyden positiivia ulottuvuuksia ja
toisissa taas sen negatiivisia ulottuvuuksia. Kuhytaan terveyden kasitteesta, nouse-
vat esiin ihmisen pyrkimys hakea tasapainoa jastopeerilaisissa elaméan muutostilan-
teissa. Yksilot ovat jatkuvasti dynaamisessa vuaitaxtuksessa niin fyysisen, materiaa-
lisen, taloudellisen kuin sosiaalisenkin ymparistbrkanssa. Terveyden edistamisella
pyritaan vaikuttamaan ihmisen kykyihin vaikuttaa aan elamaansa ja terveyteensa,
saamaan kontrolli elaméastaan omiin kasiinsa. (Té&n€seen 2004, 8-10.)

Terho (2002, 405) toteaa artikkelissaan, etta &driapset ja nuoret ovat kansan-
terveyden perusta ja juuri siksi lapsille ja ndersuunnattu terveyskasvatus on hyvin
tarkead kansanterveyden edistamisen vuoksi. Temeyseskeinen osa hyvinvointia ja
siihen vaikuttavat niin objektiiviset tilanteet kusubjektiiviset kokemuksetkin. Terve-

yskasvatuksen kasite siséltaa kaikki ne erilaisghét, joilla pyritdén lisdamaan yksi-
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I6iden mahdollisuuksia seka itsensa ettd ymparstdarveyden edistamiseen. Terveys-
kasvatus on sairauksien ehkaisya seka terveydgyvjavoinnin edistamista.

Terveystieto (oppiaineena) ja terveyskasvatukseaittkat ovat melko lahella toi-
siaan. Suomen koulujarjestelméassa terveystiedoskelpia kutsuttiin 50-60-luvulla
terveyskasvatukseksi, joka oli sisallytetty kansadadon oppiaineeseen (Peltonen
2005, 38). Terveyskasvatus on sananmukaisestiyideveedistamista kasvatuksen kei-
noin. Terveyteen liittyvien sisaltdjen lisaksi sdaesvatus kasittdd elamén perustaitojen
ja tietojen harjoittelun ja kommunikoinnin lisdkay0s humanistisen kasityksen yksilon
henkilokohtaisen kasvun auttamisesta. Erityisestivelyskasvatuksen humanistinen
maaritelméa vetoaa opetusalalla tytskenteleviidlejgéma maaritelma heijastaa heidan
uskoaan kasvatuksen mahdollisuuksista kehittadoysikohti aikuisuutta ja terveita
valintoja. (Laitakari 1981, 18-19.)

Laitakari linjaa terveyskasvatuksen keskeisiksit@iksi muun muassa toiminto-
jen moninaisuuden, suunnitelmallisuuden, yhteisdimavarojen hyvaksikayton, terve-
yskayttaytymiseen vaikuttamisen ja yksilon valinvegpauden kunnioittamisen (Laita-
kari 1981, 24). Vaikka ylla luetellut keskeisetvieyskasvatuksen piirteet ovatkin 30
vuoden takaa, ne kuvaavat hyvin nykypdaivan terveglen kouluopetuksen keskeisia
periaatteita ja lahtokohtia. Koulun terveystiet@igneessa pyritdan siis terveyskasva-
tuksen periaattein edistamaan yksildiden tervggttéyvinvointia.

Kannas on esitellyt terveyskasvatuksen yleisia gegiaia lahtokohtia, jotka pe-
rustuvat tunnetun englantilaisen terveyskasvatugsefessori Keith Tonesin (ks. Tones
& Tilford 2001) teoksiin. Peruskoulun terveystiedopetuksessa ei ole kuitenkaan tar-
koituksenmukaista ottaa kayttoon vain yhta alléegita neljasta pedagogisesta mallis-
ta, joita ovat ladketieteellinen, rationaaline@nefinhallinnan taitoja korostava ja huma-
nistinen terveyskasvatusmalli. Naité pedagogisiiepaatulisi kayttaa opetuksessa vaih-
televasti ja yhdistellen. (Kannas 2005b, 21-22.)

Behaviorismiin nojaava laaketieteellinen terveysiissmalli keskittyy erittele-
maan sairauksia ja niille altistavia riskitekijoitdutta myos sairauksien ehkaisykeinoja.
Jos Suomessa kaytettaisiin tallaista pedagogisteamapetus rakennettaisiin kansan-
tautien ja niiden riskitekijoiden ymparille. Tengkasvatuksen laéketieteellisessa mal-
lissa pyrittaisiin siihen, ettd oppilaat omaksuisinnyvia terveystottumuksia lahinna
opettajien antamien rajoitusten, neuvojen sekaistin kielto- ja suosituslistojen avul-

la. Oppilaat ovat laéketieteellisessa terveyskasvaallissa passiivisia tiedon vastaan-
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ottajia, jotka muuttavat kayttaytymistaan arsykkgatkeen behavioristiseen tyyliin.
Lienee selvaa, etta tallainen kieltoihin ja kaskyiperustuva malli saa kuitenkin hel-
posti oppilaissa aikaan vastarintaa. Laaketietemilimalli ei ota tarpeeksi huomioon
nuoren yksildllista kehityskulkua eikd arjen soBsa todellisuutta. (Kannas 2005b,
22))

Terveyskasvatuksen rationaalinen lahestymistageoittaa kasvatettavan oman
valinnanvapauden korostamista opetuksessa. Ralisessn terveyskasvatusmallissa
opetettavat asiat valitaan hyvin samoilla peridliidt&uin laéketieteellisessa terveyskas-
vatusmallissa, mutta opetuksessa ei anneta sueliaja eikd kaskyja, vaan oppiainesta
kasitella&n puolueettomasti ja annetaan oppila@ndd tehda omia valintojaan terveyt-
taan koskien. Opettajan tulisi hdivyttdaa omat aseoja asenteensa taka-alalle opetuksen
aikana, jotta kasiteltavat asiat olisivat mahdoiiiman neutraaleja. Mallin sudenkuop-
pana voikin olla se, ettd vastuu omista terveylegyvista valinnoista siirretddn oppi-
laille liian aikaisin. (Kannas 2005b, 23.)

Kaiken terveyskasvatuksen (ja kasvatuksen ylip&ttdisi perustua kasvatetta-
van vapaaehtoisuuteen, joka tarkoittaa, etta ogpilai altisteta psykologisen tai ympa-
ristdn painostuksen alle oppimistilanteessa. Yksiiépaan tahdon ja oman ymmarryk-
sen tulisi aina olla valintojen taustalla, kun aliaterveyteen liittyvan valintatilanteen
edessa. Oppilaita voimaannuttavan (empoweringeteskasvatuksen tulisikin poistaa
esteitd rationaalisen paatoksenteon ja vapaanmaielti. (Tones & Green 2004, 24—
26.)

Elaméanhallinnan taitoja korostava voimavarakeskeil#hestymistapa laajentaa
laéketieteellisen terveyskasvatuksen yksipuolisigags-nakokulmaa. Kannaksen mu-
kaan voimavarakeskeisen mallin tavoitteena on &élisppilaiden sosioemotionaalisia
taitoja ja muitakin psyykkista hyvinvointia edisiévaitoja. Mallissa on jonkin verran
samaa kuin rationaalisessa lahestymistavassa, ssiiia painotetaan oppilaiden vas-
tuunottamista omista valinnoistaan ja elamastaahufdankin oppilaiden voimaannut-
tamisesta, joka on melko huono suomennos kasdteslipowerment. Tama tarkoittaa
sitd, ettd terveyskasvatuksen opettaja antaa dipgelaiden omille ajatuksille, tulkin-
noille, tarpeille, asiantuntijuudelle ja mielipitei Asetelma poikkeaa normaalista val-
tasuhdeasettelusta opettajan ja oppilaiden vakidaka valtaa annetaan opetustilantees-
sa enemman oppilaille. Opettaja ottaa tiedonjakajatin sijasta enemmankin kuunteli-
jan ja ymmartajan roolin. (Kannas 2005b, 23-24.)
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Tones ja Green (2004, 10) toteavat terveyskasvatules terveyden edistamisen
tavoitteena olevan yksilolle muodostuva koherensairkontrollin tunne omasta ela-
mastaan (sense of coherence), joka on yksi tadwe@dn yksilén ominaisuus. Voi-
maantumisen (empowerment) kasite liitetddn vahuestierenssiin tunteeseen. Jotta
yksilo voi olla terve, Tones ja Green painottavieilpn koherenssin tunteen tarkeytta.
Koherenssin tunnetta taas ei synny ilman yksildmaannuttamista.

Neljantena terveyskasvatuksen pedagogisena méllamaas esittelee humanisti-
sen terveyskasvatusmallin. Keskeisia asioita nsalligvat oppilaiden yleissivistyksen
kartuttaminen terveystietoa opiskelemalla sekélam@n suvaitsevaisuuden ja eettisen
kompetenssin kehittaminen terveyteen ja sairauiggvilla arvopohdinnoilla. Huma-
nistisessa mallissa etenkin yleissivistavan tiekimriuttaminen on hyvin tarkea arvo ja
tatd onkin kaytetty keskeisena perusteluna teneggsbppiaineen vakiinnuttamiseksi
valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan. Humanidesuu kuuluva moniarvoisuuden
kunnioittaminen on lasna opetuksessa, joten opj@faterveysherkkyyden edistaminen
kuuluu mallin keskeisiin tavoitteisiin. (Kannas 300 25.)

Heikkinen on pohtinut terveys-kasitteen maarittebgka terveyskasvatuksen ja
terveydesta valistamisen eroja. Hanen ndkemyksedsa@stuu terveyden maarittely
kokonaisvaltaisesti. Terveys ei ole pelkastaaraadien puuttumista ladketieteellisesta
nakokulmasta. Terveytta kokeva ihminen on psyyldtiséyysisesti ja sosiaalisesti hy-
vinvoiva ja toimintakykyinen, joten my6s sairas inen voi olla hyvinvoiva. Terveys
voidaan laajasti maaritella kokonaisvaltaiseksi ihyginniksi eli hyvaksi elamaksi,
joka muodostuu yksil6illa hyvin eri tavoin. Vastditaisesti terveyskasvatus voidaan
nahda elamaa rajoittavana valistuksena, terveysiear Terveydesta valistaminen ve-
sittda terveyskasvatuksen alkuperaisen tarkoitujeséumo esiin rajoittuneen, vain fyysi-
sen terveyden yllapitoa koskevan nakokulman. (Haik 2005, 20-21.)

Ylla mainitun pohjalta terveystiedon opetusta ¢éavéyskasvatusta voidaan perus-
tella silla, ettéd se antaa erilaisia evaita, rakspalikoita, jokaisen yksil6llisesti muo-
dostuvaan hyvaan elaméaan. Terveystiedon opettgariviiksi muodostuu oppilaan
kasvattaminen ja ohjaaminen hyvaa elamaa kohtiAmoik erittdin haastava tehtava.
Hyvaa elamaa on melko mahdotonta maaritelld, staodia tai rajata tarkasti ja yksi-
selitteisesti. (Heikkinen 2005, 21-22.)
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2.2 Metaforat ja tietoperusta

Terveystieto on Perusopetuksen opetussuunnitelneansteissa (2004) melko nuori
itsendinen oppiaine. Sen eetosta on maaritelty meioin erilaisilla metaforilla ja
pohdinnoilla, jotka kuvaavat monipuolisesti ja lasti terveystiedon eri puolia. Terve-
ystiedon tietoperusta on monitieteellinen ja sémathaastava niin oppilaalle kuin opet-
tajallekin. Terveystiedon metaforia ja tietoperastan syyta esitelld, koska ne auttavat
ymmartamaan terveystietoa hyvin monipuolisena opeéena. (ks. Heikkinen 2005;
Kannas 2005a, 2005b.)

Aiemmin terveystietoon ei ole kiinnitetty niin patj huomiota Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa, mutta nykyaanysiee ja sen puolestapuhujat ovat
vahitellen saaneet danensa kuuluviin. Kannas (20B5kL) on kerannyt yhteen terveys-
tiedon opetusta oikeuttavia perusteluja. Terveymwssta pidetddn tarkeana yleissivis-
tyksena ja terveyden nakokulma on tarked monissasakin oppiaineissa ja sisalldissa.
Oppilaiden hyvinvoinnin ja voimavarojen kannaltaveystiedon opetus on itsestaéan
selvaa, silla oppiessaan omaa hyvinvointiaan edétiéytantoja oppilaat tuntevat it-
sensa terveemmiksi ja jaksavat elamassa paremnasteh ja nuorten hyvinvoinnin
heikentyessa terveystiedon opetus voi osaltaanaag#tn palauttamisessa. Kaiken kaik-
kiaan terveystiedon opetus késittelee inhimillig@mavaroja, joilla synnytetddn yh-
teiskunnallista hyvaa.

Terveysalan nakokulma terveystiedon opettamiseeubilkkseen on puhtaasti kan-
santerveydellinen. Kun suomalaiset koululaiset aataadukasta terveystiedon opetus-
ta, on selvaa, etta yha useampi suomalainen vostea elamantapavalintansa puhtaasti
terveyteen liittyvaan tietoon. Kansanterveyden kihessa tasokas terveystiedon ope-
tus saattaa my0s vahentdd nykyisin eri koulututdgaisn ihmisten valilla esiintyvia
terveyseroja. (Simonen 2002, 37.)

Kannas on tulkinnut terveystiedon olemusta ja opgem paamaarid muun muas-
sa kolmen metaforan avulla. Ensimmainen metafora&uerveystietoa tutkimusmat-
kana tai loytoretkend, jonka paamaarana ovat hieréieyteen ja sairauteen liittyvat
tiedot ja taidot, kyky eettiseen pohdintaan sekéstuminen terveyden vaihteleviin il-
menemismuotoihin. Loytoretkella olosuhteet muuttyjatkuvasti samoin kuin terveys-

tiedossa tietopohja uusiutuu jatkuvasti uuden totistiedon valossa. Terveys ndhdaan
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suurena arvoituksena, jota loytoretkella selvitet&zutkimusmatkailijan on oltava ute-
lias ja tiedonhaluinen, mutta myds pystyttava amaan tietoa kriittisesti. Toinen me-
tafora kuvastaa terveystiedon opetusta karttakaijapassina nuorille oppijoille, jotka
suunnistavat kohti terveytta. (Kannas 2005a, 11-13.

Kolmantena terveystiedon metaforana on kohtaamimenzeystiedon opetuksen
tavoitteena on kasvattaa oppilaita kohtaamaan legpjsélymmartavasti elaman erilaisia
terveyteen ja sairauteen liittyvia tilanteita javeyden erilaisuutta. Oppilaiden tulisi
oppia kohtaamaan terveydeltdén erilaisia ihmisidielk vammaisia, sairaita ja vanhuk-
sia, arvostavasti ja luontevasti ilman ennakkoljaulé&Kohtaamisen metaforassa puhu-
taan terveysherkkyyden kehittymisesta. Terveyshagmkitarkoittaa terveyden erilaisuu-
den hyvaksymisen lisddmista seka terveyden jad&gmisen kunnioittamista. (Kannas
2005a, 13.)

Metaforien liséksi terveystiedon oppiainetta voildarkastella sen tietoperustan

kautta, jolle se oppiaineena pohjautuu. Kannas§B8003-14) esittaa terveyskasvatuk-

sen ja terveyden edistamisen tietoperustan ne§érdgsa-alueena: nakemys-, elaménta
pa-, menetelma- ja strategiatietona seka kulttietmita. Nakemystietoon sisaltyvat ter-
veystietoon liittyvien keskeisten kasitteiden jadan suhteiden ymmartaminen seka
terveyden eri ulottuvuuksien kasittaminen. Ymmatdrkeista kasitteista ja terveystie-
don koko ajan uusiutuvasta tiedosta auttaa pohtinte@eyden arvoperustaa ja tervey-
teen liittyvia eettisia nakdkulmia.

Elaméantapatiedon ndkdkulman keskipisteessa ovaisibm terveystottumukset,
terveyskayttaytyminen, arvot ja asenteet sekdmwaiikuttavat tekijat. Tama osa-alue
on hyvin merkittava, silla terveystiedon opetuksmiitain keskeisena tavoitteena on
saada nuoret tekemaan terveytta edistavia valipojeehittamaén hyvia terveystottu-
muksia. Opettajien nakokulmasta tarkeda elaman&paton tieto hanen oppilaidensa
elinoloista ja terveystottumuksista ja ennen kaékkto kiinnostus oppilaiden elamaa
kohtaan. (Kannas 2005b, 14-15.)

Kolmantena osa-alueena Kannas esittelee menet@nstrategiatiedon. Terveys-
tiedon opettajilta vaaditaan ennen kaikkea ergsisbppimiskasityksien tuntemusta,
koska ne vaikuttavat niin opettamistyyleihin, opgympéaristojen valintaan kuin arvi-
oinnin menetelmiinkin. Oppimiskasitykset ohjaavaetiajan ja oppilaan rooleja ja ne
maarittavat sen, millaisia oppimistuloksia halutsaada. Opettajilta vaaditaan luonnol-

lisesti my6s monipuolisia kaytdnnén pedagogisitojai Strategiatiedon nakokulmasta
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opettajalla tulisi olla holistinen ndkemys tervaéyédistavasta koulusta seka keinot ke-
hittd&a koulun toimintakulttuuria terveytta edistamdsuuntaan. Neljanteen tietoperustan
osa-alueeseen, kulttuuritietoon, kuuluu terveystiethrkastelu yhteiskunnallisesta na-
kokulmasta. Erilaisia terveyteen ja sairauteenyliifi ilmioitd ja niiden merkityksia
tarkastellaan vallitsevan kulttuurin nakokulmastigkimus- ja kokemustiedon avulla.
(Kannas 2005b, 16-18.)

Terveyskasvatuksen suunnittelussa kulttuurin nakdg&uonkin hyvin tarkea.
Carr, Unwin ja Pless-Mulloli ovat tunnistaneet kelrtarvittavaa tietolahdetta, joiden
pohjalta terveyskasvatusta ja opetusta tulee stellanerilaisille yhteisoille. Nama ovat
perusteelliset tiedot vaestorakenteesta kyseiséliéella, yhteistjen terveydentila seké
yhteison terveyteen vaikuttavat tekijat niin ympé#in kuin yksildidenkin osalta. (Carr,
Unwin & Pless-Mulloli 2007, 30; ks. Tones & Gree®02, 42.) On syytd muistaa, etta
jokainen yhteisd on yksilollinen ja terveystiedogmetus ei ole samanlaista tai samasta
nakokulmasta lahtoisin kaikissa kulttuureissa.

Jeronen on puolestaan tarkastellut terveystietaktisesta nakokulmasta. Didak-
tiikkka on tiede, joka tutkii opettamista ja oppitaiga niiden valistd suhdetta. Keskeisia
terveystiedon didaktiikkaan liittyvia termeja ovatiun muassa terveyssivistys, terveys-
osaaminen ja terveysherkkyyden edistdminen. Tetesys opetuksen lahtokohta
meillda Suomessa on vahvasti humanistinen ja sigkéun didaktiikka sisaltaa vahvan
yleissivistyksellisen ja yhteiskunnallisen naktkahlm Terveystiedolla voidaan todeta

olevan jopa terveyspoliittinen tehtava. (Jeroned920.5-16.)
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2.3 Terveys- ja hyvinvointiosaaminen

Terveystiedon opetuksen yleisena paamaarana aa bgfilaiden terveysvoimavaroja,
ehkaista sairauksia ja opettaa terveytta edistaingintamalleja. Tarkoituksena on edis-
taa oppilaiden terveysosaamista eli niitd tait@javglmiuksia, jotka auttavat oppilaita
tavoittelemaan hyvaa terveytta. Terveysosaaminealifh literacy) koostuu terveyteen
littyvista tiedoista, taidoista seka arvoista ggateista. (Kannas 2005b, 32—-33.)
Yksinkertaisimmassa muodossaan terveysosaaminetar&nittanut terveyteen

littyvien ohjeiden ymmartamista ja noudattamistaytta maaritelma ymmarretaan ny-
kyaan laajemmin (Wu ym. 2010, 444).

Terveysosaaminen koostuu valmiuksista ja taiddiatekkia, ymmartaa, tulkita ja omak-
sua terveystietoja ja -taitoja seka kykya arvididi#ttisesti terveyskulttuurin erilaisia il-

midita. Terveysosaamisella tarkoitetaan myds s#dlaialmiuksia ja taitoja, joiden avulla
kyetdan tunnistamaan ja tulkitsemaan tavallisingfiriston oireita ja psyykkisia voima-
varoja seka psyyken tilaa kuvaavia viesteja. (Kar#2@5b, 35.)

Wun ym. (2010, 444) mukaan Rootman ja Gordon-EBBtl (2008) mainitsevat ter-
veysosaamiseen kuuluvan myods terveyteen liittyvietojen ja taitojen soveltaminen
omassa toiminnassa eli kokonaisvaltaisen terveydistaminen, yllapitdminen ja pa-
rantaminen eri elamanvaiheissa.

Tones ja Tilford kuvaavat terveyteen liittyvien kpatenssien (health skill) koos-
tuvan erilaisista elaméantaidoista (life skill), tipiovat muun muassa kommunikoinnin
taidot, suhteiden muodostamisen taidot, vaikutteidst seka konflikteissa selviytymi-
sen ja méaaratietoisuuden taidot. Elamantaitoihinldaw monia muitakin taitoja, joiden
avulla yksilo pystyy kontrolloimaan ymparistbdarosasti ja epasuorasti. Ihminen voi
selviytya erilaisissa terveyteen liittyvissa tilaistsa soveltamalla niiden ratkaisemiseksi
elaméantaitojaan. (Tones & Tilford 1994, 26-27.)né&s ja Green (2004, 98-99) esitta-
vat, etta yksilot tarvitsevat omaa terveytta haldteen (voimaantua, to empower) sosi-
aalisten vuorovaikutustaitojen ohella myods kogvigia taitoja (terveydenlukutaito),
paatoksentekotaitoja, psyko-motorisia taitoja sed€varmuutta (assertiveness).

Kannas huomauttaa, etta terveystaitoja ei pidaisadaerveystottumuksiin. Ter-
veystaidot tarkoittavat oppilaan omaksumia kayténtditoja ja tietoja, toiminnallisia
valmiuksia, jotka voivat mahdollistaa terveystotusten syntymisen, jos oppilas niin
paattaa. Terveystaidot myOs helpottavat arvioimaarmaa terveyden tilaa. (Kannas
2005, 34.)
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Terveysosaamisen kasitteen rinnalla on viime ak@&@nenevasti alettu puhua ko-
konaisvaltaisemmin kouluhyvinvoinnista, hyvinvoogaamisesta ja hyvinvointioppimi-
sesta. Hyvinvointiin kuuluu paljon muutakin kuinlidei terveyteen liittyvan tiedon
ymmartaminen ja vastaanottaminen. Rimpelan (206¢) Znukaan oppiminen ja hy-
vinvointi ovat kaksi kiinteasti toisiinsa liittyvag toisiaan taydentavaa nakokulmaa
lapsen kasvu- ja kehitysprosesseissa. Hanen mukdgnvointiosaaminen maaritel-
l&a&n yksilon tiedoiksi ja taidoiksi omaksua ja gsalda laajemmin hyvinvointiin liitty-
vaa, niin ulkopuolelta kuin omasta itsestaan tudetratoa. Hyvinvointioppimisessa yh-
na on hyvinvoinnin ymmartaminen ainutlaatuisenagesmisend ilmiond, johon vaikut-
tavat vahvasti kuormitus, lepo, sosiaalinen vuoitastas ja ravinto. Hyvinvointi néh-
daan voimavarana, joka kuluu, muuttuu ja uusiuti@mén eri vaiheissa. Hyvinvoin-
tioppiminen ei ole vain yksilollisesti tapahtuvasman se nahdaan koskettavan koko
yhteisd4, oli se sitten koulu tai esimerkiksi perhe

Rimpela (2009, 2) myds kritisoi Suomen koulutusjighn tapaa jakaa hyvin-
voinnin ja oppimisen edistaminen eri hallintoelimialle. Kouluhyvinvoinnin kasite
alkoi laajasti esiintya koulutuspoliittisessa kestielussa vuonna 2005, kun Opetusmi-
nisterio lanseerasi koko Suomen kattavan kouluhwpiittiohjelman (Rimpela, Frojd &
Peltonen 2010, 22).

Opetushallituksen julkaisema peruskoulujen hyvinugi ja terveyden edistami-
sen tilaa kasitteleva raportti vuodelta 2009 toteaanvoinnin edistamisen olevan kou-
lujen tehtdvana aivan yhta tarke&da kuin oppimisgist&minen ja nykydan opettajat
toimivatkin monipuolisesti yhteistydssa niin kouhygologien, sosiaalitytntekijoiden
kuin terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ré&gsattodetaan, ettd oppilasarvioin-
nin ohella kouluyhteisdjen tulisi harjoittaa mydgvimvoinnin ja terveyden edistamis-
toiminnan itsearviointia vertailukelpoisen tiedamamiseksi. (Rimpel&, Frojd & Pelto-
nen 2010, 7, 24.)

Kuitenkaan kouluhyvinvointiin laajemmin perehtyvf@dagogista tutkimusta ei
ole Suomessa toteutettu kovinkaan paljon, vaikkankstus ja panostus kouluyhteiso-
jen hyvinvoinnin kehittdmiseen nakyy niin julkisadseskustelussa kuin politiikassakin.
(Rimpeld, Frojd & Peltonen 2010, 27-30). Joensuigpigton tutkijaryhmé on lansee-
rannut uuden tulkintakehyksen, pedagogisen hyvimiai kasitteen, jota tutkijat luon-

nehtivat metaforisesti pedagogiikaksi, jonka avtillataan oppimisen prosesseja, edis-
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tetdan yksilollistd, kokonaisvaltaista kehitystavi@daan luoda oppilaissa positiivisia
tunnekokemuksia. Tutkijat pyrkivat yhdistamaan megdpikan ja hyvinvoinnin kasit-
teet. (Lappalainen, Kuittinen & Merildinen 2008,19-)

2.4 Terveystieto alakoulussa ja perusopetuksen opetussonitelman

perusteet

Suomessa Opetushallituksen kokoama asiakirja, Beetisksen opetussuunnitelman
perusteet, on tarkea koulumaailman vaikuttaja, jkkakettaa oppilasta, opettajaa ja
koko kouluyhteisén kehittymista. Opetussuunnitelnm@arusteissa maaritellaan seka
oppiainekohtaiset tavoitteet ettd opetusta koskgieadet periaatteet. Yksi opetussuun-
nitelman perusteissa oleva tarkea periaate onttateopetusta tukien oppilaan oppimi-
sen edellytyksia seka tervettd kasvua ja kehityshing periaate on yksi opetussuunni-
telman perusteiden punaisista langoista, joka okjaguyhteisfa edistamaan terveytta
ja turvallisuutta kokonaisvaltaisessa yhteistytssd koulun sisélla kuin ulkopuolella
toimivien tahojenkin kanssa. Toisin sanoen koulamintakulttuurin pitaisi edistaa
terveyden ja turvallisuuden ilmapiiria myo6s tervégdon oppituntien ulkopuolella.
(Peltonen 2005, 39-41.)

Opetussuunnitelma on hyvin olennainen osa tervegistavan koulun toimintaa.
Tones on kuvaillut kolme tarkeintd vaikuttajaakptovat osallisena opetussuunnitel-
maa laadittaessa: erilaiset ideologiat, sosioldges&ulttuuriset tekijat seka psykologi-
set tekijat. Ideologiset arvot maarittavat suurearosiitd, mita asioita opetussuunnitel-
massa painotetaan. Sosiologisilla ja kulttuurigidijéilla viitataan kyseisen kulttuurin
sosialisaatioon, toisin sanoen siihen, millaisimvoghin tulevia kansalaisia halutaan
kasvattaa. Psykologiset tekijat sisaltavat kyseisaituurin vallalla olevat kasitykset
muun muassa oppimisesta, toimivista opetusmenetiEnja motivaatiosta. (Tones
2005, 23-27.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa)(@ppdaiden terveen kasvun
ja kehityksen nakokulmat ovat vahvasti esilla sek&tussuunnitelman arvopohjassa
ettd oppiainekohtaisten suunnitelmien tasolla. @gpuolto on yksi oppilaiden koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin tukipilareista. Kaikkig&oulukohtaisten opetussuunnitelmi-
en tulee siséaltaa suunnitelma oppilashuollon ttdenisesta. Oppilashuoltoryhmén teh-

tavana on suunnitella ja tukea kouluyhteison toie@nmonipuolisesti yhdessa sosiaali-
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ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa, ja seoittaena on saada aikaan terve ja
turvallinen oppimis- ja kouluymparistd. Oppilashiool ensisijaisena paamaarana on
taata oppilaiden perusedellytykset oppimisen kdarell fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi. Oppilashuollon piiriin kuuluvenuun muassa kouluterveydenhoito,
tuki ja ohjaus koulunkaynnissa seka erilaisiss&etwdisissa annettava tuki. (Opetushal-
litus 2004, 24-25.)

Perusopetuksen hyvinvointia ja terveytta edistdeééintaa arvioivassa raportis-
sa todetaan, etta peruskoulujen ja kuntien vadisgtterveytta ja hyvinvointia edistavan
toiminnan suhteen ovat suuria, vaikkakin suurimenaBalla kouluista on opetussuunni-
telmaan kirjattu toimintamalli kouluyhteisén hyvimmnin tueksi. Raportissa todetaan
mya@s, ettd oppilashuoltoryhmien resurssit ovat haftewasti pienempia kuin valtakun-
nallisesti suositellaan. (Rimpel&, Frojd & Peltor#€i0, 12.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa)(R@iB&ia oppiaineita eheyt-
tavissa teemoissa eli aihekokonaisuuksissa on mgb&ivissa terveyden ja hyvinvoin-
nin korostaminen. Teemojen sisaltdja pyritdaan kélginaan kaikkien eri oppiaineiden
sisédllbissa hieman eri nakokulmista, jotta oppiedje halventyisivat. Ensimmainen
aihekokonaisuus Ihmisena kasvamisen teema pyrkiivditamaan oppilaita tasa-
arvoiseen ja suvaitsevaiseen yhteisdllisyyteen sak€maan heidan elaman hallintaan-
sa ja kokonaisvaltaista kehitystaan. lhmisena kag@en teeman keskeisiin siséltdihin
kuuluvat esimerkiksi fyysiseen, psyykkiseen ja aakseen kasvuun vaikuttavat tekijat,
itsetunnon vahvistaminen seka vuorovaikutus toigt@mssa erilaisissa ryhmissa. Toi-

nen terveytta ja hyvinvointia sivuava aihekokonasson turvallisuus ja liikenne. Aihe-

kokonaisuudessa terveyteen liittyvia sisaltdja owaun muassa terveytta edistavat toi
mintamallit, yhteiskunnan hyvinvointipalvelujen teminen ja terveysriskien tunnista-
minen. (Opetushallitus 2004, 38—42.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissayséedon oppiainetta luon-
nehditaan alakoulussa toiminnalliseksi, kokemukseiki ja elamykselliseksi. Opetuk-
sen tulisi tukeutua tutkivaan ja ongelmakeskeidékastymistapaan, jossa lahtokohtana
on oppilaan oma kokemusmaailma. Opetuksen tark&ikspkohdiksi katsotaan oppi-
laiden yksil6llisyyden ohella myds kestavan kehstyk nakokulma ja opetuksen lei-
kinomaisuus. (Opetushallitus 2004, 170.) Tervegstie merkityksen kasvaessa myos

paineet alakoulun didaktiikassa ja opetusmatelissdeovat kasvaneet. Terveystiedon
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eetos toiminnallisena ja oppilaskeskeisena ainbaaataa ainedidaktiikan kehittdmisen.
(Kepler-Uotinen 2005, 140.)

Alakoulun terveystiedon opetuksessa on tarkeda hudanlasten kulloinenkin
kehitysvaihe. Oppilaat ovat nuoresta iastdan huwdtarterveyskulttuuria muokkaavia ja
luovia filosofeja. Olisi tarkeaa antaa oppilaill&kaa pohdiskella ja antaa heidan tehda
heitd askarruttavia kysymyksia terveyteen liittyéerikin ja toiminnallisuuden merki-
tysta ei alakoulussa saa unohtaa, vaan opetukbsinotla mielikuvituksellista, vauhdi-
kasta ja jannittdvad. Opetuksen paamaarana orsa@ppilma oivaltaminen siitd, mita on
terveys ja mitka tekijat sitd uhkaavat. Alakoulemveystiedon opetuksen tarkeimpana
tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin yllapitéemn ja edistdminen. Lapsille tulisi
antaa elamassa tarvittavia terveyden ja yleisemkiginnin edistamiseen liittyvia tieto-
ja, taitoja seka asenteita. Opetuksen suunnitlosshyvé ottaa oppilaiden mielipiteet
huomioon ja antaa heille mahdollisuus osallistuetoisen suunnitteluun. Tasta yhteis-
tydsta on hyotya niin oppilaille kuin opettajallek{Kepler-Uotinen 2005, 140-141.)

Alakoulun terveystiedon opetuksen tydtapojen jatagmenetelmien tulisi herat-
taa oppilaiden uteliaisuus, tukea heidan ajattéimtystaan, luovuuttaan, itsenaisyyt-
taan ja yhteistyttaitojaan erilaisissa ryhmissapi@fa tulisi aktivoida oppimaan itse
tekemalla ja kokeilemalla yhteistydssa muiden la&kerien kanssa. Alakoulun terve-
ystiedon opetukseen hyvin soveltuvia tydtapoja @simerkiksi yhteistoiminnallinen
oppiminen erilaisten projektien parissa, kasitakggh laatiminen, erilaiset draamalliset
leikit, luova ongelmanratkaisu seké sadut ja nilsékusteleminen. Valittujen opetus-
menetelmien tulisi tukea terveystiedon kokemuksellja elamyksellista ulottuvuutta.
(Kepler-Uotinen 2005, 141-150.)

My06s Niemi (2009, 54-56) puoltaa tutkivan oppimigafuovan ongelmanratkai-
sun kayttda terveystiedon opetusmenetelméané. Sadetlterveystiedon opetuksen
aikaisemmat mallit ja laht6kohdat noudattelevatm&a mukaan samaa linjaa perintei-
sen ymparistokasvatuksen kanssa. Naméa aikaisemaibit merustuvat vahvasti kogni-
tiiviseen konstruktivismiin, jolloin opetus on vardietopainotteista. Ongelmaksi nou-
see tietopainotteisuuden ohella oletus siita, tetaellisen tiedon ja terveysasenteiden
oppiminen johtaa suoraan terveysvastuulliseen taaan. Toisena ongelmana tassa
lahestymistavassa on yhteiskunnallisen ja kultagurindakdkulman vahaisyys. Niemi on
vaitoskirjatutkimuksessaan yhdistanyt ymparistokasksen ja terveyskasvatuspedago-

giikan yhteisiksi oppisisalloiksi, joiden paama&éam oppilaan parempi ymmarrys it-
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sestddn omassa kasvuympadristossaan. lhmisen elé@mé@sstellaan kokonaisuutena,
joka on valittémassa yhteydessa niin rakennetdnganonympariston kuin myds eko-
logisen, taloudellisen, kulttuurisen, sosiaalisgoljittisen, historiallisen ja ideologisen
ymparisténkin kanssa.

Niemen kehittelemd ymparistolahtdinen terveyskasmddagogiikka perustuu
lahestymistapaan, jossa oppimisprosessin jaseogéttajat, oppilaat ja myos oppilai-
den vanhemmat — otetaan mukaan opetuksen suunuittebppimistilanteiden toteut-
tamiseen, opetukselle annettujen tavoitteiden rtakeiseen sek& oppimisen arviointiin.
Tutkimustulokset osoittivat ymparistolahtdisen trskasvatuspedagogiikan tukevan
osallisuutta ja oppimista. (Niemi 2009, 162.)

Suomalaisille on jossain maéarin aina annettu teeay liittyvaa opetusta perus-
koulussa. 60—70-luvulla terveyskasvatus oli sisétty kansalaistaidon oppiaineeseen ja
opetuksen tarkoituksena oli oppilaiden asenteigikuttaminen. Kansalaistaidon oppi-
tuntien keskeisia aihealueita olivat muun muaspattamien ehkaisy, raittiuskasvatus
ja ensiapu. Vuonna 1985 valtakunnallinen opetussiteima uudistettiin ja vaikka kan-
salaistaidon oppiaine sdilyikin ennallaan alakosdiig/lakoulun puolella terveystiedon
sisédltoja opetettiin likunnan yhteydessa tervggshikennekasvatuksen nimella. Ope-
tussuunnitelmauudistuksessa 1994 terveyskasvatustapettaa likuntatuntien aikana.
Tassa uudistuksessa maariteltin my6s oppiainerdjittivien aihekokonaisuuksien
tavoitteet. Yksi aihekokonaisuuksista oli nimelté@nveyskasvatus. (Peltonen 2005,
38.)

Eduskunta sai vuonna 2000 hallitukselta esityksb42/2000), jossa pyrittiin
muuttamaan perusopetuslakia sekéa lukiosta ja artiseta koulutuksesta annettuja
lakeja. Hallitus katsoi, etta perusopetuksessdlei annettu tarpeeksi painoarvoa tar-
keille elamanhallinnan taidoille, kuten terveystdd, turvallisuustaidoille ja yleisille
yhteiskunnassa toimimisen taidoille. Terveystietduttiin saada itsenédiseksi oppiai-
neeksi ja perusteluina mainittin muun muassa kid&uokan saavuttaminen, syrjay-
tymisen ehkaiseminen ja yleiseen kansanterveytegkuttaminen. Hallitus ehdotti
(142/2000) itsenaisen terveystiedon oppiaineengdameen eri osa-alueeseen: terve-
ystietoon ja terveyden edistamiseen, sosiaaligitoihin ja elamanhallinnan kehittami-
seen seka turvallisuustaitoihin ja -valmiuksiin.uBkiunta hyvaksyi ehdotuksen ja muu-
tokset pantiin toimeen opetussuunnitelmaprosedsiaygessa. Terveystiedosta tuli it-

senainen oppiaine vuonna 2001. (Peltonen 2005,9838-3
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Vuosiluokilla 1-4 terveystiedon sisaltdja opetetaategroituna ymparistd- ja
luonnontieto-oppiaineen piirissa. Opetuksen lahtdika ovat oppilasta lahella oleva
ymparistd, tapahtumat ja hanen aikaisemmat kokeemses tietonsa ja taitonsa. Opetus
on ongelmalahtdista ja tutkivaa ja oppilas oppéiden uusia kokemuksia ja elamyksia.
(Opetushallitus 2004, 170.) 1.-4. luokilla tervéstston liittyvia tavoitteita on paljon.
Yleisina terveystiedon sisaltdind 1.—4. luokillgpdgan tulisi oppia

» psyykkista ja fyysistad itsetuntemusta, itsensanjaiden arvostamista ja sosiaalista

osaamista

* terveyteen ja sairauteen seké terveyden edist@émilittyvia kasitteitd, sanastoa ja toi-

mintatapoja seka tekemaan terveytta edistaviategiiOpetushallitus 2004, 171).
Huomiota kiinnitetd&n paitsi terveyteen liittyvaéistoon myos oppilaan toimintaan.

Opetuksen tulisi ohjata oppilasta kehittamaéan lésel hyvia terveystottumuksia, mika
on opettajalle haaste vahaisen tuntiméaaran vu¥ksparisto- ja luonnontieto on omak-
suttavalta tietom&araltaan suuri kokonaisuus, néefa on rajallinen méara 9 vuosiviik-
kotuntia (Opetushallitus 2004, 302). Kun maaragaetkaikkien eri aihealueiden kes-
ken, eri kokonaisuuksille ei jaa paljon aikaa. BEgstieto on vain yksi monesta muusta
tarkeasta aiheesta ja muitakin kokonaisuuksia toetaa. Valtakunnallisessa opetus-
suunnitelmassa esitettavat kuvaukset (alla) oppilgaastd osaamisesta 4. luokan pééat-
tyessa nayttavat kunnianhimoisilta tavoitteiltdasn néhden, kuinka paljon aikaa terve-
ystiedon opetukseen on kaytettavissa alaluokillaminen ja terveys -kokonaisuuteen
littyvat tavoitteet, jotka osoittavat oppilaan I&& osaamista 4. luokan paattyessa, ovat
seuraavat:

Oppilas
» 0saa kuvata kasvun ja kehityksen sekéd elamanlediuvaiheita, osaa nimeta ihmisen
tarkeimmat ruumiinosat ja keskeisia elintoimintoja
* tuntee terveytta edistavia arkikaytantoja jaummiksia: vuorokausirytmi, riittdva uni ja
lepo, ravinto, sdanndllinen ruokaileminen, paiut likunta, oikeat tydskentelyasennot
koulussa ja kotona, ryhti, suun terveys, hygiepigkeutuminen
* 0saa perussdannot ryhmassa toimimisesta ja et kaytoksestd; han osaa tunnistaa
ja nimeta erilaisia tunteita ja tietda, ettd tuheai ilmaisua voidaan saadella
» 0saa kuvata tavallisimpia lasten sairauksia,emiidireita ja itsehoitoa; han tietdad l&aak-
keiden kayton perussdanttja; han osaa yksinkertarsiaputaitoja seka osaa halyttaa ja
hakea apua tarvittaessa (Opetushallitus 2004, 173).

Terveystiedon sisaltéihin kuuluvat myds turvalliseen liittyvat seikat, esimerkiksi

oppilaan omassa ymparistossa uhkaavat yleisettekgéa, kuten kiusaaminen tai tapa-
turmat. Nama asiat oppilaan tulisi osata 4. lugkattyessa:
Oppilas
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* 0saa kuvata erilaisia kiusaamisen ja vakivallamuspiirteita; han tietda yksilon oikeu-
den fyysiseen koskemattomuuteen seka tunnistaskbytyé ja ei-toivotun kosketuksen
erot; han tietda, miten tarvittaessa voi hakea dgeteen, ja tietdd, ketkd auttavat kou-
lussa ja lahiyhteistssa
* tietdd ikdkautensa mukaisesti, mika on luvallistanintaa ja mika ei
* tietdd ja tunnistaa turvallisuutta uhkaavia veekigita lahiymparistossa ja liikuttaessa
likenteessa, vesilla tai jaalla; han tuntee jaldkiana ja pyorailijana keskeiset liikenne-
saannot ja ymmartada, miksi sovittuja ohjeita jang#ja pitdd noudattaa (Opetushallitus
2004, 174).

Vuosiluokilla 5 ja 6 terveystieto sisaltyy biologiga maantiedon opetussuunnitelmaan.

Tavoitteet ovat hiukan rajatumpia kuin 1.- 4. |deki mutta terveystiedon osalta tar-
keimpi& asioita ovat ihmisen rakenne ja elintoimindisaantyminen, murrosika, tun-
teiden saately ja empatia. (Opetushallitus 2004,)17

Tyrvainen (2005, 52) on tarkastellut artikkeliss@&arusopetuksen opetussuunni-
telman perusteista 16ytyvia terveystiedon opetsstantaavia kasitteitéd ja periaatteita,
joiden tulisi toimia kantavana voimana terveystiedipetuksen suunnittelussa. Terve-
ystietoa kuvaillaan oppilaslahtoiseksi, toiminregksi ja osallistavuutta tukevaksi oppi-
aineeksi (Opetushallitus 2004, 200). Oppilaslalidsterveystiedon opetuksessa tar-
koittaa opetuksen suunnittelua ja toteutusta oppilmielenkiinnon ja toiveiden puit-
teissa sekd koko ryhman tarpeet huomioiden. Opettan elaydyttava oppilaiden ar-
keen ja luotava aitoa vuorovaikutusta keskustelaprla. Pelkka oppilaiden toiveiden
huomioiminen ei kuitenkaan riit4, vaan oppilaiderhitysvaiheeseen kuuluvat asiat on
myds otettava huomioon niin opetuksen suunnittelusgeutuksessa kuin arvioinnissa-
kin. (Tyrvainen 2005, 52-53.)

Opetussuunnitelmassa mainitun toiminnallisuudeisitnBkya terveystiedon ope-
tuksessa kaytannonlaheisyytena ja tekemalla opeimaisesimerkiksi draaman, yhteis-
toiminnallisuuden, todellisten tilanteiden harjeittn ja leikkien kautta. Toiminnalli-
suudella on suuri potentiaali kehittda muun muaggalaan ongelmanratkaisu- ja vuo-
rovaikutustaitoja. (Tyrvainen 2005, 53-54.) Itseniota ja tekeminen eivat valttamatta
nouse paaasioiksi, vaan pikemminkin toiminnan aakasaadut kokemukset ja elamyk-
set. Kokemukset, tunteet ja elamykset laukaisepptl@issa ajatusprosesseja, jotka lo-
pulta voivat johtaa uusien asioiden oppimiseenmiimnan ansiosta oppilaan mielen-
kiinto syvenee, ja han liittda kasiteltavia asiataiin kokemuksiinsa. (Heinonen 1993,
60.)

Osallistavuus tarkoittaa oppilaiden voimaannutté@an{empowerment) seka yksi-

[0llisesti ettéd yhteisdllisesti. Tyrvainen lainaam®vskan (2004, 187-207) ajatuksia
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osallistavuuden periaatteesta. Toteutettaessastaallutta korostetaan oppilaan lahiyh-
teison (koulun) demokratiaa, osallisuutta ja vaimista. Opettajan tulee luottaa oppi-
laan kykyihin seka kunnioittaa oppilaiden taitggagsaamista. Osallistavuuden periaate
kehittda oppilaiden vuorovaikutustaitoja, persobstal kasvua ja paatoksentekokykya.
Se kasvattaa oppilaista aktiivisia kansalaisi&kgdtaluavat vaikuttaa omiin asioihinsa.
(Tyrvainen 2005, 54-55.) Jotta muutosta voisi tapamiin oppilaiden tiedoissa, ym-
marryksessa, uskomuksissa, arvostuksissa, asenteiss taidoissakin, se vaatii oppi-

lailta aktiivista sitoutumista oppimiseen (Tonesxgeen, 2004, 287-288).
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa tutkimusraportissa esittelen tutkimuksenskek osaa ja selkeyden vuoksi esit-
telen tutkimuksen osat niiden toteuttamisjarjestgissi. Kaksi tutkimuksen osaa tayden-
tavat ndkokulmiltaan toinen toistaan. Viittaan alalkilaisten terveysosaamista kartoit-
tavaan tutkimukseen ensimmaiselld osalla ja kuudékblaisten terveysmediaviestien
tulkintoja selvittaneeseen tutkimukseen toisellallas Tutkimuksen ensimmaisen osan
toteutin kandidaatin tutkielmaani varten ja toirosa seka naistd molemmista muodos-
tunut kahden tutkimuksen synteesi muodostaa prugigdni varsinaisen tutkimuksen.
Tutkimuksen ensimmainen osa esitellaan hieman tyimy@ kuin tutkimuksen toinen

osa.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Tutkimuksen ensimmaisen osuuden tavoitteena olvitggl alakoulun 4. ja 5.-
luokkalaisten oppilaiden terveysosaamisen ylemsséd ja sen suhdetta Perusopetuksen
valtakunnallisen opetussuunnitelman asettamiiniti@siin. Alakoululaisten terveys-
osaamisesta ei ole aiemmin tehty tutkimusta, jadyyméa on luultavasti se, etté terveys-
tieto ei ole alakoulussa itsendisena oppiaineengeltia tutkimukselle tuotti terveys-
osaamisen kasitteen laaja-alaisuus (terveysosaarkésittaessa oppilaan tiedot, taidot,
arvot ja asenteet) ja kaikkien eri osa-alueidenelit@ava mittaaminen.

Tutkimuksessa kayttamani testi mittaa eniten oppiltetoja ja muutamissa ky-
symyksissa mya0s taitojen osa-aluetta. Arvoja jantesa kyselytutkimus ei juuri tavoita
syvemmin, mik& vaikuttaa hieman tutkimuksen luetaiuteen. Tutkimustani varten
kokosin terveystiedon eri osa-alueita kasittelewdonivalintatestin, jonka suuntasin
alakoulun 4. ja 5.-luokan oppilaille. Laadin teskilyttden apuna voimassa olevaa Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteita jadgnasgtettyja oppilaiden osaamista-
voitteita. Testin kysymystyyppina kaytin suurimmeasgsaarin monivalintakysymyksia,
jotta testi olisi mahdollisimman helppo ja yksigieiinen analysoida.

Tutkimuksen toisen osuuden tavoitteena oli ottdzgemiten alakoululaiset tul-
kitsevat erilaisia terveyteen liittyvia mediavigateTutkimustehtavana oli laadullisesti
selvittaa millaisia ajatuksia erilaiset terveytdigtyvat mediaviestit oppilaissa heratta-

vat ja miten he niihin suhtautuvat. Tutkimuksesakttin selvittdd myds kuinka Kriitti-
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sia oppilaat ovat mediaviestien luotettavuudeneitseka aiheuttaako mediaviestin
siséltd mahdollisia muutoksia oppilaan toimintaamaa terveytensa suhteen. Tutkimus
toteutettiin kuudesluokkalaisilla, silla 12-vuottailapsilta voi jo odottaa ja edellyttaa
argumentoinnin taitoja.

Kahden eri tutkimusvaiheen pohjalta selvitettiinirkka oppilaiden terveysosaa-
minen nakyy terveyteen liittyvien mediaviestien lgaainnissa ja tulkinnoissa, seka
nakyvatko terveysosaamiseen liittyvat heikkoudetghvuudet heidan raportoidussa

toiminnassaan.

3.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen kulku

Kvantitatiivinen tutkimus juontaa juurensa luonrietdista ja loogiseksi positivismiksi
kutsutusta filosofisesta suuntauksesta. Naillallalgidetaan tarkeana yleisia syyn ja
seurauksen lakeja; objektiivisesti havaittavat diima asiat muodostavat todellisuuden.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitteiden jangien teorioiden merkitys on koros-
tunut. Myos aikaisemmista tutkimuksista tehdyt gyétatokset ovat suuressa roolissa
maarallisen tutkimuksen alueella. (Hirsjarvi, Rer8eSajavaara 2009, 139-140.)

Tutkimuksen ensimmainen osa alakoululaisten tensgamisen suhteesta Perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteisiin on metg@dtaan kvantitatiivinen tutki-
mus, jossa menetelmana kaytettiin valmiiksi streditua kyselylomaketta. Menetelma
valittiin, koska haluttiin kartoittaa alakoululagst terveysosaamista yleisella tasolla ja
saada yleistettavissa olevia tuloksia. Laajan siori kerddminen kyselylomakkein ja
sen kvantitatiivinen kasittely tukevat tutkimukgemoitetta.

Maaréllisessa tutkimuksessa paamaarana on useimpylgestyksien tekeminen
tutkittavasta kohteesta. Tutkittavasta ilmiostaykgan tutkimusongelmaan liittyvia ky-
symyksia pieneltd joukolta eli otokselta, jonka Idetd&n edustavan tutkittavan jou-
kon perusjoukkoa. Otoksen hyvalla valinnalla pyitgiihen, ettéa tutkimustulokset oli-
sivat yleistettavissa koko perusjoukkoon. (Kana@6@8, 10.) Perusjoukon otosta tut-
kimuksen ensimmaisessa osassa edustaa kaksi 4akugk kaksi 5.-luokkaa yhdesta
Keski-Suomen alueen peruskoulusta. Tutkimuksesste#u selville sitd, kuinka paljon
otoksen luokissa oli opetettu terveystiedon sigiiltéaan luokat valittiin tarkoituksella
sattumanvaraisesti. Luokkien oppilaiden perhetgaigiotutkimuksessa selvitetty, mutta

oletettavasti otos sisaltda taustaltaan varsiaisial oppilaita.
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tutkimuksessa olla suurempi kuin laadullisessainutksessa, koska tutkimustulokset
tulisi voida yleistaa luotettavasti. Otoksen kokippuu tutkimuksesta, mutta yleisesti

puhutaan useista kymmenistd. (Kananen 2008, 1@&3artutkimuksen ensimmaisessa
osassa otos sisaltaa 79 peruskoululaista, jois@nddeljannen luokan ja 38 viidennen
luokan oppilaita. Tytt6ja koko otoksessa on 43qgiia 36. 4 A-otoksessa tytt6ja oli 10

ja poikia 12 ja 4 B-otoksessa tyttdja oli 12 jakp@i7. Viidensien luokkien A-otoksessa

tyttdja oli 11 ja poikia 7 ja 5 B-otoksessa tytt0ja10 ja poikia 10.

Aineisto tutkimukseen keréttiin informoituna kysedy (ks. Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 2009, 196.) strukturoidulla kyselylomakleedliite 1) huhti-toukokuussa ke-
vaalla 2011 luokkien tavallisten oppituntien aikamatkimusluvat kerattiin ennen tut-
kimuksen toteutusta sek& koulun rehtorilta ettéigdn osallistuvan oppilaan huoltajil-
ta. Jokainen huoltajaltaan luvan saanut oppilatagakyselyyn, joten vastausprosentti
kyselyssa oli 100. Kyselylomake valittiin tutkimugs menetelmaksi, koska sen avulla
voi kerata helposti laajan tutkimusaineiston, jossaoja asioita kysytaan monelta yksi-
I6lté tehokkaasti ja nopeasti (Hirsjarvi, Remes &avaara 2009, 195).

Kyselytutkimuksella on myds heikkouksia. Tutkijavei olla varma siita, kuinka
vakavasti suhtautuen kyselyyn on vastattu tai avatkukturoidut vastausvaihtoehdot
olleet sopivan osuvia kyseistéa tutkimusta ajatel{etirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
195.) Taman tutkimuksen luotettavuuteen saattdeuttai etenkin se, kuinka todenpe-
raisesti oppilaat kyselyyn vastasivat. Oppilaae@tgttiin hyvin ennen kyselya vastaa-
maan kyselyyn oman mielipiteenséd mukaan, eikétitasteessa saanut keskustella ver-
taisryhman jasenien kanssa kysymyksista.

Kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa kysymyksatidittavat vastaajien tietoja.
Kysymysten toimivuus riippuu siitd, ymmartavatk&tamajat kysymykset oikein ja onko
heilla kysymysten edellyttama tieto. (Kananen 2QB)

Terveysosaamisen mittarina kaytettiin tietoja ki#ideia strukturoituja kysymyk-
sia. Kyselylomake sisélsi 12 kohtaa, jotka sisdlserilaisia monivalinta-, yhdistely- ja
aukkotayttotehtavia. Kysymykset oli jaoteltu esim terveystietoon liittyviin oppisi-
saltoihin: ravinto (2 kysymystd), liikunta (3 kysysid), tunteet & vuorovaikutus (2
kysymystd), uni (2 kysymysta), turvallisuus (1 kysys), hygienia (1 kysymys) ja suun
terveys (1 kysymys). Jokaiselle kysymykselle jadaille oli olemassa yksi oikea vasta-

us, jotta tietojen testaaminen olisi mahdollisimny&siselitteista.
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Tutkimus sisalsi kysymyksia eri osa-alueilta, jaifgpilaiden tiedot voitaisiin kar-
toittaa mahdollisimman monipuolisesti terveystiederi osa-alueilta. Kysymykset
muodostettiin Perusopetuksen opetussuunnitelmanstggden terveystiedon oppilaan
hyvan osaamisen tavoitteiden pohjalta, jotta tutldnestaisi mahdollisimman luotetta-
vasti sitd oppilaiden tietoa, joka heidén pitasa@. Esimerkiksi yhtena oppilaan tavoit-
teena on mainittu yksinkertaisten ensiaputaitojatlitteminen (Opetushallitus 2004,
173). Tata testattiin kysymyksella lievan palovamreasihoidosta.

Tutkimuksen toinen osa toteutettiin laadullisefiita ensimmaisen osan maaral-
linen tutkimus taydentyisi erilaisella tiedolla. ddullista tutkimusta pidetaan usein
maarallisen tutkimuksen vastakohtana, vaikka nétesitd taysin ole, paremminkin
voidaan sanoa niiden taydentavan toisiaan. Laaeullitutkimuksen yksi tarkeimpia
piirteitd on todellisuuden ja siitd havaittavisdavan tiedon subjektiivinen luonne ja
ytimessa ovat tutkimukseen osallistuvien ihmistemab kokemukset. Tutkijan tavoit-
teena laadullisessa tutkimuksessa on muodostagetéieesti mielekas tulkinta tutkitta-
vasta ilmiosta. (Puusa & Juuti 2011-48.) Metsamuuronen (2008, 7) toteaa seka kva-
litatiivisen etta kvantitatiivisen tutkimuksen tekesen ytimessa on totuuden etsiminen
tutkimuksen kohteesta.

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu tutkimuksen mdtdogiaksi hyvin, jos tutkija
on kiinnostunut l6ytamaan tietoa tutkittavan yksil@éi tapahtuman yksityiskohdista ja
merkitysrakenteista, eika valttamatta halua teHdéslyontoisia paatelmia. Laadullista
metodologiaa kannattaa kayttda myds luonnollisidaateissa, joissa tutkimusta olisi
hankalaa jarjestda valvotuksi kokeeksi tai jos rujiat ei voida muuten helposti kont-
rolloida. (Metsdmuuronen 2008, 14.)

Laadullisen tutkimuksen kasitteelle on suomenlkasiss tutkimusperinteessa nah-
tavissa monia eri synonyymeja: laadullinen, kvélitaen, ymmartava, pehmea ja ih-
mistutkimus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 11). Laadwdlistutkimuksen oppaissa ja meto-
dikirjallisuudessa on kuitenkin kovasti kritisoigella mainittujen termien synonyymi-
suutta ja esitetty niiden kaikkien pohjautuvan raenerilaisista ajattelutavoista ja perin-
teista. Laadullinen tutkimus voidaankin nahda eldigena sateenvarjona, jonka alle
mahtuu hyvin laaja skaala erilaisia laadullisikimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009;-9
11; Puusa & Juuti 2011, 48.)

Tutkimuksen toisen o0san paradigmana voidaan pitéisistentiaalis-

fenomenologis-hermeneuttisiin filosofioihin kuul@&onstruktivismiksi nimettya tie-

42



teen filosofiaa. Konstruktivistisessa ajattelutaeasodellisuus on suhteellista, jolloin
jokaisen oma henkilokohtainen todellisuus muodogtilaiseksi, vaikka osa todelli-
suudesta saattaakin olla yhteista. Tutkijan l16y@bksat tutkijan omat tulkinnat tutkit-
tavan ja tutkijan interaktiosta. Muissa perinteddidieteen filosofioissa todellisuuden
ajatellaan olevan vaihtelevissa maarin realistigtifgin todellisuuden ajatellaan nayt-
taytyvan objektiivisesti kaikille yksildille. (Me#&nuuronen 2008, 11-13.)

Eras ihmistieteiden laadullisen tutkimuksen suusitaummartava tutkimus juon-
taa juurensa aristoteelisesta traditiosta ja heenmghasta, jossa tutkittavaa ilmitta on
tarkoitus ymmartaa. Termeina selittdminen ja yméaramen ovat arkikielessa melko
l[&helld toisiaan. Ymmartava tutkimus erotetaan dakin selittdvastd tutkimuksesta
tarkeilla nakokohdilla. Ymmartava tutkimus on tiefyista elaytymista tutkimuskohtei-
den maailmaan ja heidan ajatuksiinsa, tunteisjasaotiiveihinsa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 2831.) Tutkimuksen tekemista on ohjannut ylla egitalistoteelisesta traditios-
ta juontunut ajattelutapa inhimillisen toiminnan m@rryksestd, joten se on metodolo-
gialtaan eksistentiaalis-fenomenologis-hermeneaittin

Tutkimuksen toisessa osassa tiedonhankinnan ohljaast@ategiana on kaytetty
fenomenografiaa, joka nousi esiin 1970-luvulla ®otgin yliopistossa. Fenomenogra-
fialla tarkoitetaan jonkin ilmion kuvaamista tait&ikirjoittamista. Tassa ajattelutavassa
eri ihmiset muodostavat maailmasta lukuisia eiafi/naamisia kasityksia. Kun kayte-
taan tiedonhankinnan strategiana fenomenografaatdan yleensa tarkastella maail-
man ilmenemista ja rakentumista ihmisten tietoigssd, eli tutkitaan ihmisten kasityk-
sia eri asioista, jotka vaihtelevat hyvinkin paljiimisten taustan mukaan (Metsdmuu-
ronen 2008, 34-35).

Haastattelun ja kyselyn termeja kaytetddn metgdikBuudessa melko rinnak-
kain, tosin joitakin poikkeaviakin mielipiteita dien rinnakkaisuudesta on. Haastattelua
pidetaan tutkimuskirjallisuudessa tarkkailun oheflaniin eri tilanteiseen ja tutkimus-
asetelmiin soveltuvana ydinmenetelmana. Haastftedn hyvin monenlaisia, mutta
perinteisesti ne jaetaan strukturoituihin, pualiktaroituihin ja avoimiin haastattelui-
hin. Strukturoiduissa haastatteluissa kaytetaaenga valmiiksi muotoiltua lomaketta,
jolloin samat tiedot on helppo kerdta suuremmattgsiikolta. Strukturoidun haastatte-
lun kayttd edellyttédd yleensd melko homogeenistdnuskohderyhmaa. (Metsamuu-
ronen 2008, 39-40.)
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Kysely on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmistéeistonkeruumenetelmista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Aineistonkeruun metadkaytettiin tassa tutkimuksessa
haastattelun alalajia, strukturoitua haastattelietgamuuronen 2008, 40), joka tapahtui
lomakehaastatteluna/kyselyna, jossa kaikilta tutikiseen osallistuneilta kysyttiin sa-
mat kysymykset samassa jarjestyksessa.

Aineisto kerattiin informoituna kyselyna (ks. Hésyi, Remes, Sajavaara 2009,
196.) avoimella lomakehaastattelulla toukokuussed#kd 2012 luokkien tavallisten
oppituntien aikana. Avoin kyselylomake valittiintkimuksen menetelméksi, koska sen
avulla voi kerata helposti tutkimusaineiston, josamoja asioita kysytaan monelta yksi-
I0lté tehokkaasti ja nopeasti (Hirsjarvi, Remes &avaara 2009, 195). Avoimen kyse-
lyn avulla voi myds saada vastaajan mielipiteerildelhyvinkin perusteellisesti, lisdksi
vastausten joukosta voi nousta hyvia ideoita (\2000, 126).

Kyselytutkimuksella on myds heikkouksia. Tutkijavei olla varma siita, kuinka
vakavasti suhtautuen kyselyyn on vastattu. (HivgjdRemes & Sajavaara 2009, 195.)
Muita avoimen kyselyn huonoja puolia on se, ettaykyyksiin jatetaan helposti vas-
taamatta tai vastaukset ovat epatarkkoja tai pigia (Valli 2010, 126). On totta,
etta tassa tutkimuksessa kysymyksenasettelut aattiaseet ohjata oppilaiden vastauk-
sia tiettyyn suuntaan. Esimerkiksi kysymys kolmassp kysytdan sisaltaako uutinen
vaaraa tietoa, saattaa johdattaa kuudesluokkalaisdtelemaan, etta uutisessa todella
on jotain vaaraa tietoa, jonka hanen on siita ltgadé.

Tutkimuksen toiseen osaan osallistuivat eraan kuneie luokan oppilaat jyvas-
kylalaisesta alakoulusta (yhteensé 23 oppilastgalkaa ja 9 tytt6d). Tutkimuksessa ei
eritelty oppilaita sukupuolen mukaan, koska setetja olevan melko epaolennainen
tieto muodostettaessa kokonaiskuvaa kuudesluoltafaajatuksista. Tutkimuksessa ei
selvitetty sitd, kuinka paljon luokassa oli aiemropiskeltu mediaan tai terveystietoon
liittyvia sisaltoja. Tutkimus toteutettiin tarkoitgella ilman tehtavaan valmistavia medi-
aan tai terveystietoon liittyvien oppituntien pitiié, jotta oppilaiden vastauksia ei oh-
jailisi esimerkiksi mediakriittisyyden nakdkulmagan vastauksissa nakyisivat vahvasti
heidan omat mielipiteensa ja oma ajattelunsa. @apéivat olleet aikaisemmin tutustu-
neet tutkimuksessa kaytettyyn aineistoon.

Tutkimukseen valittiin kaytettavaksi kolme tervegn liittyvaa uutisartikkelia.

Uutinen formaattina valittiin kaytettavaksi tutkiksessa, koska se on kuudesluokkalai-
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sille ennestaan niin tuttu mediamuoto, etta kysysiigkvastaaminen olisi oppilaille
nain ollen luontevaa ja helppoa.

Ensimmainen uutinen (liite 1) on 6.2.2012 julkai$aru Schroderuksen artikkeli
lltalehden internetsivuilta ja sen otsikko on aé&kn haastateltavan, 14-vuotiaan Jessen
kommentti: "Jain koukkuun energiajuomiin”. Artikkefalikoitui kaytettavaksi tutki-
muksessa paaosin sen aiheen ajankohtaisuuden \aaidésmyos sen takia, etta artikke-
li on iltapaivalehdissa yleiseen, sensaatiomaisggdiin kirjoitettu.

Toinen artikkeli "Tutkijat: Sokeri on myrkkya sénmissé tupakka ja alkoholi”
(liite 2) on julkaistu lltalehden internetsivuilta2.2012. Tassa uutisessa yksittaista toi-
mittajan nime& ei mainita, uutisen lopussa on kirg IL. Tama artikkeli otettiin mu-
kaan tutkimukseen sen suurpiirteisyyden ja epatart&n vuoksi, silla artikkeli ei juuri
osoittanut tieteellisesti tarkkoja perustelujaldiensa vaitteelle.

Kolmas tutkimuksessa kaytetty uutinen oli sanomaléeskisuomalaisessa
7.2.2012 ilmestynyt Mervi Pasasen artikkeli "Anranklle vapaapaiva” (lite 3), jossa
uutisoitiin kuulokkeiden ja pitkaaikaisen musiikinuntelun vaikutuksista kuulon hei-
kentymiseen. Uutinen valittiin tutkimukseen, kosihe on hyvin ajankohtainen kuu-
desluokkalaisille oppilaille. Liséksi valintaan katti artikkelin luotettavuus, koska se
oli selvasti asiallisempi kuin kaksi muuta tutkinselen valikoitunutta artikkelia.

Jokaiseen artikkeliin liittyen oppilailta kysyttisamat avoimet kysymykset, joihin
he saivat vastata kirjallisesti omin sanoin. Kysksgnasetteluilla pyrittin saamaan
mahdollisimman perusteltuja vastauksia, eika vaifékei vastauksia. Yhden kysymyk-
sen (nro 5) kohdalla kaytettiin kahta hieman edt@vmuotoiltua kysymysta niin, etta
osassa vastauspapereista oli a) ja osassa b) efadtaio kysymys. Nain tehtiin jotta nah-
taisiin mahdolliset sanamuodon aiheuttamat erotl@ippn vastauksissa. Kaikkien ar-
tikkeleiden kohdalla kysyttiin samat kysymykset:

1. Mista tama uutinen mielestasi kertoo?

2. Millaista uutta tietoa uutinen mielestasi &P

3. Millaista vaaraa tietoa uutinen mielestasiltis®

4. Uskotko uutisen valittamaan tietoon? Perusteipiteesi.

5. a) Vaikuttaako uutisen valittama tieto ajatuigiai toimintaasi? Perustele na-

kemyksesi.

5 b.) Onko talla uutisella vaikutusta siihen méét oman terveytesi hyvaksi? Pe

rustele nakemyksesi.
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6. Kaipaisitko lisaa tietoa tdhan uutiseen liittye
Kysymyksiin vastaaminen tapahtui jokaisen oppilkandalla yksin pohtien, eika luok-
katovereiden kanssa saanut vastaamisen aikanaskel&uTutkimus toteutettiin kah-
della aidinkielen ryhmétunnilla, jolloin molemmiltanneilla paikalla oli noin puolet
oppilaista. Oppilaat saivat vastata kysymyksiin esaatahdissaan, joten kaikki oppilaat
eivat valttamatta ehtineet vastata kaikkien artigikken kysymyksiin. Tasta johtuen eri

artikkeleissa kokonaisvastausten maara hiemanelaét

3.3 Analyysi

Tutkimuksen ensimmaisen osion, jossa testattinaaeisesti terveysosaamista, aineis-
ton kasittely tapahtui tarkistamalla vastaajien daeiden oikeat ja vaarat vastaukset
manuaalisesti (ks. Niskanen 2002, Aineiston tagtaktjonka jalkeen tiedot tallennet-
tiin havaintomatriisiin (ks. Niskanen 2002, Aineisttarkastelu), joka muodostettiin
taulukkolaskentaohjelma Excelilla. Tarkistuksesskaiselle vastatulle kyselylomak-
keelle maéritettiin pistearvo ennalta maariteltymhkeiden vastausvaihtoehtojen mu-
kaan. Kyselylomakkeen suurin pistemaara oli 22epis jolloin kaikki vastaajan vasta-
ukset olivat oikein. Jokainen kysymys oli pistefgteten mukaan, kuinka monta oikeaa
vastausta kussakin kysymyksessa haettiin. Aineiktmsittelya jatkettiin maarallisesti
vertaamalla eri vastaajaryhmien (4.-luokkalaisetlubkkalaiset, tyt6t, pojat) pisteita
toisiinsa. Lopuksi verrattiin myds eri kysymyksisssiintyneita piste-eroja. Liséksi tar-
kasteltiin, mihin kysymyksiin vaarat vastauksetkitgivat. Aineiston kasittelyn lopuk-
si muodostettiin havainnollistavat taulukot kustekeéstin kysymyksesta (ks. luku 4.1
Kokonaisvaltainen terveysosaaminen).

Tutkimuksen toinen osa, joka kasitteli kuudesludkisten tekemia tulkintoja
median terveysviesteihin liittyen on metodologiattakvalitatiivinen tutkimus, jossa
menetelmanéd kaytettiin aineistolahtdistéa analyyManetelmé valittiin, koska tutki-
muksessa pyrittin ymmartaméaén kuudesluokkalaisietuksia ja tulkintoja mediassa
esiintyvista terveyteen liittyvista uutisista, sek@hdollisesti saada aikaan tietoa, jota
voisi hyodyntaé terveyskasvatuksen ja mediakassatulhdistamisesséa. Laadullisessa
tutkimuksessa paamaarana ei ole tilastollistersiylesien tekeminen, vaan ymmarrys
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).
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Sisallénanalyysia voidaan pitaa tavallisimpanaiatoa analysoinnin menetelma-
na kaikissa laadullisen tutkimuksen traditioissan &vulla saadaan aikaan todella mo-
ninaista tutkimusta, joten myds sen kuvaukset aexfoglioppaissa vaihtelevat suuresti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Aineistolahtdisenadidnanalyysin tavoitteena on luoda
teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta jdygsigksikot valikoituvat aineistosta
tutkimuskohtaisesti, ne eivat ole ennakolta sopt{uomi & Sarajarvi 2009, 95). Ai-
neistolahtdisessa analyysissa etsitdan tutkittaylesilGiden esiin nostamia teemoja,
joiden merkityksia tasmennetaén esimerkiksi kaaitégjen avulla (Moilanen & Raiha
2010, 5556).

Aineiston koodaamisen (Tuomi & Sarajarvi 2009;-92) ensimmaéinen vaihe oli
kirjoittaa oppilaiden kasinkirjoitetut vastauksekstinkasittelyohjelmalla lajittelemalla
vastaukset kunkin artikkelin alle kysymyksittaiofta nahtaisiin kunkin kysymyksen
kohdalla oleva vastausten kirjo. Avoimen kyselyl&keen laadulliseen analysointiin
kaytetaan useimmiten teemoittelua (Valli 2010, 136ka oli tdssakin tutkimuksessa
aineiston koodaamiseen toinen vaihe.

Teemoittelu maaritellaan aineiston pelkistamisejdlpin etsitdan tekstista kai-
kista olennaisimmat asiat, joiden avulla pyritddwmoittamaan aineiston merkityksien
ydin. Merkitysten esittdmisen tulee perustua atoeis ja tehda sille oikeutta (Moilanen
& Raiha 2010, 5355.) Tutkimuksen tuottaman aineiston teemoittelmistai melko
hyvin, mutta vastausten kirjon takia joissakin tagmssa vastauksia oli luokiteltava
samoihin kategorioihin melko valjalla otteella,tfppkategorioiden maara ei olisi kasva-
nut liian hajanaiseksi. Tassé tutkimuksessa sarkat®goriaan saattaa kuulua hyvinkin
monitahoisia vastauksia.

Metsamuuronen (2008, 53) huomauttaa diskurssiasialyyhteydessa tarkean
enonsiaation kasitteen olevan hyva pitad mielesgis raineistolahtoista analyysia teh-
dessa. Enonsiaatio tarkoittaa huomion kiinnittainsthen, kenen nakdékulmaa kerron-
nassa kaytetdan, mihin kertoja vetoaa, mihin hakiipynita vastaan hyokkaa ja miten
kertoja yrittdd vakuuttaa tekstin lukijan. Tutkinsgh analysoinnissa oli mielenkiintois-
ta kiinnittdd huomiota edella mainittuihin seikkioihsilla aineistosta 16ytyi paljon esi-
merkiksi erilaisia mielipiteitd muun muassa engrgimista ja vastauksista nousi selke-
asti esiin erilaisia pyrkimyksia.

Tuloksia kasitellessa koodasin eri aiheisiin liiély uutiset numeroilla, jotta niiden

identifioiminen vastauksia esitellessa olisi helpa@. Uutinen 1 vastaa lltalehden
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verkkosivujen artikkelia: Tutkijat: Sokeri on myrkkya siind missa tupakkaljoholr’,
uutinen 2 on sanomalehti Keskisuomalaisessa ilmgstylervi Pasasen artikkeliAnh-
na korville vapaapaivaja uutisella 3 viittaan lltalehden verkkosivuiliBmestyneeseen
artikkeliin: "Jesse, 14: "Jain koukkuun energiajuomiiin

Kerddmassani aineistossa oppilaat olivat antgmegin kiintoisia vastauksia eri
kysymyksiin. Analysointi tapahtui hyvin vahvastinaistolahtoisesti, koska kayttokel-
poista, olemassa olevaa teoriaa ei vastauksiinuva@aveltaa. Oppilaiden vastauksista
nousi esiin kuitenkin selkeasti kaksi eri nakokudmmihin vastaukset voitiin luokitella
ja joiden avulla niité voitiin kasitella. Vastaukde/symyksiin 1, 2 ja 5a ja b liittyivét
median terveysviestien vastaanottamisen ja vanuttden nakokulmaan. Naissa ky-
symyksissa kysyttiin oppilailta, mista uutinen h@dmielestaan kertoo, millaista uutta
tietoa se heille sisélsi seka uutisen tiedon athenda vaikutusta heidan toimintaansa.

Vastauksissa kysymyksiin 3, 4 ja 6 nousi esiin iadatlttisyyden ja terveysviesti-
en luotettavuuden nakdkulma. Naissa kysymyksishitthia selvittda, sisalsikd uutinen
oppilaiden mielesta vaaraa tietoa, uskoivatko hgagtaan kyseiseen median valitta-
maan tietoon ja olisivatko he kaivanneet uutisétpdn lisaa tietoa jostakin asiasta.

Kuten edelld, tutkimustehtavan esittelyssa jo ntsimi vastausten maara eri ar-
tikkeleiden kohdalla oli hieman vaihteleva johtumppilaiden vaihtelevasta vastaamis-
nopeudesta, jokainen sai vastata niin moneen efiikkkuin ehti. Artikkeleiden vasta-
usjarjestys vaihteli jokaisella oppilaalla. Eriikkeleiden vastausmaarat on esitetty tau-

lukossa 1.

TAULUKKO 1. Artikkeleiden vastausmaarat

Artikkeli Maara (n=23)
Uutinen 1. 15
Uutinen 2. 13
Uutinen 3. 19
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3.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuuteen mielletddn yleensautéakan sen triangulaatio. Triangu-
laatio on Denzinin (1988) kehittamé termi, jollaki@itetaan tutkimusongelman tarkas-
telua useasta eri nakokulmasta. Triangulaatiotaedjdé eri tyyppia: monimetodimene-
telm&, monitutkijamenetelma, monidatamenetelma sakéaiteoriamenetelma. Moni-
metodimenetelméassa tutkimuksessa on kaytetty ussditaetodeja tiedon hankintaan.
Monitutkijamenetelman triangulaatio tarkoittaagdtitkimukseen on osallistunut monta
eri tutkijaa. Monidatamenetelma vaatii aineistomuk#a useampana eri ajankohtana ja
moniteoriamenetelméssa tutkija on luonut moniadii§via teorioita tutkimuksestaan.
Taman tutkimuksen voidaan sanoa tayttavan monidztatalman triangulaation kritee-
rit, silla tutkimus koostuu kahdesta erillisestiitmuksesta, joissa dataa on keratty eri
ajankohtina ja eri ryhmista. Tallainen triangulaadioi parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta.

Laadullisen tutkimuksen tekeminen mielletéan usgeman hankalammaksi kuin
maarallisen tutkimuksen tekeminen. Metsamuuron@®0827-8) kirjoittaa, etta laadul-
lisesta tutkimuksesta on helpompi saada aikaandkom maarallisesta, silla tilastolli-
sessa metodiikassa on paljon erilaisia keinojadegitdepaatelmat. Laadullinen tutki-
mus pohjautuu hyvin vahvasti tutkijan omaan tulkan ja jarkeilykykyyn, jolloin risti-
riitaisien paatelmien tekeminen aineistosta on rolista. Taméa voi vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen myds tassa tutkimuksessa.

Laadullisessa ja etenkin ymmartavassa tutkimukseskga pyrkii ymmartamaan
tutkittavien yksildiden subjektiivisia ajatuksia l@kemusmaailmaa. Tassa tilanteessa
voidaankin kysya perustavanlaatuinen tutkimuksemettavuuteen liittyva kysymys,
kuinka subjektiivinen min& (tutkija) voi todella yn@rtad toista, objektiivista minua
(tutkittavaa yksil6d) (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68ymisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa ymmarrys ja tulkinta toimivat rinnakkain|giml tutkijan ymmarrys tutkimuskoh-
teesta saattaa olla aivan jotain toista kuin tutiskohteen itseymmarrys (Moilanen &
R&iha 2010, 47).

Myds Metsamuuronen (2008, 36) esittelee fenomeifisgen tutkimukseen liit-
tyvaa kritiikkid. Hanen mukaansa fenomenografiggkimuksen tulosten yleistettavyys
on kyseenalainen, silla ihmisten kasitykset ovataiahvasti sidoksissa tilanteeseen ja
sen vaihteleviin olosuhteisiin. Kasitykset myds muwvat jatkuvasti, joten tutkimukses-

sa voidaan saada aikaan vain poikittaisleikkausinutskohteiden senhetkisista kasi-
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tyksista. Kritiikkia on saanut osakseen myds séootutkijan tarpeellista pohtia sita,
kuinka oikeita tai vaaria tutkimuskohteiden kassgktietysta ilmidsta ovat. Kasitysten
kategorisointi saattaa myos jaada kesken, taijtugiivie tutkimuksessa loppuun tarke-
aa kasitysten vertailua.

Aloittelevalla tutkijalle tutkimuksen mekaaninerkéeninen, esimerkiksi katego-
rioiden muodostaminen ja niiden analysointi on ajujoten luonnollisesti aloitteleva
tutkija ei valttamatta suoriudu tyosta yhta hyviirkkokenut tutkija. Etenkin maaréallis-
ta tutkimusta aikaisemmin tehneenda, tdma saattkenuksessani vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen ja tulosten laatuun.

Tutkija rakentaa erilaisia tulkintoja tutkimuskebstaan ja naihin tulkintoihin
vaikuttavat vahvasti hdnen esiymmarryksensa jdastetksensa. Hyva tutkija tiedostaa
omat lahtokohtansa, jotta han kykenee suuntaanule@mustaan mielekk&asti. On kui-
tenkin selvaa, etta osa esiymmarryksesta on tiadwgbnta tai hankalasti tietoisuuteen
nostettavissa. (Moilanen & Raiha 2010, 52.)

Tassa tutkimuksessa olettamuksiini ja esiymmaeghks tutkittavien joukosta
vaikutti melko paljon se, etta suoritin tutkimukeessallistuvassa kuudennessa luokassa
kuuden viikon syventavaa harjoitteluani. Minulleé taltkimuksen toteuttamiseen men-
nessa syntynyt jo melko vahvat mielikuvat luokapitgista persoonina. En voi vaittaa,
etteivat ndma olettamukset laisinkaan vaikuttakemiini tulkintoihin oppilaiden vas-
tauksista. Koodatessani aineistoa tekstinkasithgbymaan jatin oppilaiden nimet ja
sukupuolet pois vastauksista. Koodattua aineiskidaetpompi kasitelld, koska oppilai-
den nimet ja kasialat eivat tdssa vaiheessa vouadaittaa tulkintoihini.

Luokassa, jossa tutkimus toteutettiin oli ollutliéskeskustelua energiajuomien
kaytosta, joten tutkimus sijoittui mielenkiintoise@jankohtaan, koska yksi tutkimuk-
sessa kaytetyista uutisartikkeleista kasittelidaga nuorten energiajuomien kulutusta.
Tama ennakkotilanne on varmasti vaikuttanut opgéai vastauksiin taman uutisen
kohdalla ja se on syytda huomioida analysointia éské.

Seka tutkimuksen luotettavuuteen, ettd eettisyytidttyy kysymys tutkijan ja
tutkittavien véalisesta luottamuksesta. Tutkijanamistuttava luomaan luottamukselli-
nen ilmapiiri tutkimuksen teon ajaksi, jotta tutkiat uskaltavat vastata rehellisesti
haastattelun kysymyksiin. Minun oli helppoa luodattamuksen ilmapiiri tutkimusta
tehdessa, silla olin paassyt tutustumaan luokatlagi ja sen kulttuuriin jo useiden

viikkojen ajan ennen tutkimusaineiston keraamista.
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Tutkimuksen aineiston kerddmisvaiheessa kerroikilleaoppilaille kasittelevani
vastauksia luottamuksellisesti. Selvensin tdméakottdavan sita, ettd kasittelisin vasta-
ukset tutkimuksessa nimettdming, eika ketédan oigfalavoisi vastausten perusteella

tunnistaa tutkimusraportista.
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4  Tulokset

4.1 Kokonaisvaltainen terveysosaaminen

Tassa luvussa esitetdan ensin tutkimuksen ensiraméisan tulokset, jota seuraavat
toisen osion tulokset. Ensimmaisen osion tulotaikastellaan kaymalla lapi tutkimus-
otoksen oppilaiden oikeiden vastausten maaria kidteallaan ja niitd havainnolliste-
taan taulukoiden avulla. Tuloksissa on syyta déitelyds eri sukupuolten vastauksia,
koska niissa l6ydettiin eroavaisuuksia. Tarkisesdta oppilaiden testeja oikeaksi vasta-
ukseksi tulkittiin vain sellainen vastaus, jossikkiavastaukseen vaadittavat osat olivat
oikein. Koska tutkimukseen osallistui kaksi luokkseka neljannelta ettd viidennelta
luokalta, tulosten kasittelyssa tehtiin ero luokkigililla A- ja B-kirjaimilla, jotka eivat
todellisuudessa ole tutkimukseen osallistuneidekKien tunnuksia.

Testin maksimipistemaara oli 22 pistetta. Kaikkmatjasluokkalaisten oppilaiden
testin pisteiden keskiarvo oli 19,5 pistetta jalesluokkalaisten oppilaiden 19,2 pistetta.
Neljasluokkalaisten A-otoksen kaikkien oppilaideeskiarvo oli 20,3 pistetta ja B-
otoksen oppilaiden 18,7 pistettd. ViidesluokkatmsiA-otoksen oppilaiden testipistei-
den keskiarvo oli 18,7 pistetta ja B-otoksen opgéda 19,7 pistettd. Luokkien piste-

maarat on esitetty graafisesti kuviossa 1.
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Kuvio 1: Testin keskiarvopisteet luokittain

Ensimmainen kysymys kasitteli terveyteen liittyw#oa ravinnon osalta ja oppilaiden
tuli merkita tyhjaén lautasmalliin oikea jako. Kysyksen vastauksissa nékyi suuria
eroja. Kaiken kaikkiaan tyt6t olivat kaikilla ludld osanneet vastata kysymykseen pa-
remmin kuin pojat, vain yhdella luokalla kaikki afgat saivat taydet pisteet kysymyk-

sesta. Kaikista tytdista 95 prosenttia osasi vastatsin oikein ja kaikista pojista taysin
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oikein vastasi 58 prosenttia. Kuviossa 2 oikeidastausten prosenttiosuudet on esitetty

pylvasdiagrammeina luokittain ja sukupuolen mukaan.
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Kuvio 2: Lautasmalli-kysymys

Toinen ravintoa kasitteleva kysymys koski epéatdiigten ja terveellisten vélipalojen
luokittelua. Koko otoksen tytbistd 72 prosenttissteai taysin oikein ja pojista taysin
oikein vastasi 53 prosenttia, joten jalleen tytojeedot osoittautuivat keskimaarin pa-
remmiksi kuin pojilla, yhté luokkaa lukuun ottanagtjossa tyttdjen ja poikien tulokset

olivat tasavakiset. Tulokset on esitetty graafidastiossa 3.
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Kuvio 3: Valipalojen luokittelu

Liikunnan tarkeytta koskevaan kysymykseen 95 pritisekaikista tutkimusjoukon ty-
toistd ja 97 prosenttia pojista vastasi oikeineosukupuolten valilla ei ollut merkitta-
vid eroja. Taman perusteella voidaan todeta suuamsan oppilaista ymmartavan

likunnan tarkeyden ihmisen terveydelle. Tuloksedtoesitettynad graafisesti kuviossa 4.
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Kuvio 4: Lilkkunnan merkitys

Neljantena testissa oli kysymys suositellusta hikan maarasta lapsille ja nuorille.
Kaikista vastaajista oikein vastasi 90 prosentti@ista ja 61 prosenttia pojista, jalleen

tytdt vastasivat paremmin kuin pojat. Tulokset sitedty graafisesti kuviossa 5.
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Kuvio 5: Liikunnan suositusmaara

Viides testikysymys kasitteli liikuntalajeja ja dén kehittamia fyysisia ominaisuuksia.
Kaikista tytoista 60 prosenttia ja pojista 77 pratia vastasi kysymykseen oikein. Tas-
sa kysymyksessa pojat vastasivat keskimaarin panerkuim tytdt. Tulokset on esitetty
graafisesti kuviossa 6.
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Kuvio 6: Liikuntalajien ominaisuudet

Testin kuudennessa kysymyksessé kartoitettiin ajg@h empatian taitoja. Oikein kai-
kista tytOistd vastasi 98 prosenttia ja pojistapB@senttia, joten empatian taidot ovat
oppilailla teoriassa hyvin hallussa. Luokka-asteidélilla ei havaittu huomattavia eroja

oikeiden vastausten maarassa. Tulokset on esifettfisesti kuviossa 7.
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Kuvio 7: Tunteet ja vuorovaikutus: toiminta

Seitseméntena testin kysymyksena testattiin ymnitks) oppilaat empatian kasitetta.
Kaikista oppilaista oikein vastasi tytdista 70 mnolia ja pojista 55 prosenttia, joten
tyttbjen kasitteellinen ymmarrys on parempi kuinilgo Kokonaisvaltaisesti oppilailla

voidaan todeta olevan heikommat taidot empatiarttk@lisessa ymmarryksessa. Alla

tulokset on esitetty graafisesti kuviossa 8.
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Kuvio 8: Tunteet ja vuorovaikutus: kdsitteet

Kahdeksantena kysymyksena testissa oli kolme kafipadikein/vaarin-vaittamia unen
merkityksesta. Kaikista tytdista 67 prosenttia gigta 58 prosenttia sai kaikki kolme
kohtaa oikein, joten uneen liittyvia faktatietojaasattu kovin yleisesti kovin hyvin.

Tulokset on esitetty graafisesti kuviossa 9.
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Kuvio 9: Uni: faktat

Testin yhdeksas kysymys kartoitti oppilaiden tiatapen merkityksestéa ihmiselle. Kai-
Kista tytdista 72 prosenttia vastasi oikein, jaigiajoikean vastauksen antoi 55 prosent-
tia. Tulokset on esitetty graafisesti kuviossa 10.
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Kuvio 10: Unen merkitys

Kymmenentena kysymyksena otettiin selville oppisidensiaputaitoja pienen palo-
vamman sattuessa. Kaikista oppilaista 98 prosemtiigsta ja 92 prosenttia pojista vas-
tasi kysymykseen oikein, joten taméan osa-alueelotielivat erittain hyvat. Tulokset on

esitetty graafisesti kuviossa 11.
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Kuvio 11: Ensiaputaidot

Seuraava testin kysymys kasitteli kasihygieniaakikea tytdista 100 prosenttia ja po-
jista 92 prosenttia vastasi kysymyksiin oikein. @gden hygieniaa koskevat tiedot
olivat keskim&éarin oikein hyvat, eika luokkakohtaisroja juuri esiintynyt. Tulokset on
esitetty graafisesti kuviossa 12.
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Kuvio 12: Kasihygienia

Viimeisena testissa Kkartoitettiin oppilaiden tietopuun hygieniasta kolmen oi-
kein/vaarin-vaittamien avulla. Kaikista oppilaistkein vastasi 93 prosenttia tytoista ja
75 prosenttia pojista. Tytdt osasivat tamankin kyggsen kohdalla vastata paremmin

kuin pojat. Tulokset on esitetty graafisesti kug@4 3.
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Kuvio 13: Suun hygienia
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4.2 Median terveysviestien vastaanottaminen ja vaikuttauus

Tutkimuksen toisen osion tuloksissa oppilaidenasstista nousseet teemat esitetéén
maarallisesti taulukoissa kysymyksittain.

Kysymys yksi (Misté tdmé& uutinen mielestési kerjo@Pkasteli tiedon vastaanot-
tamisen nakokulmaa. Oppilaiden vastauksista syntyisen 1 ja 2 kohdalla vain kaksi
luokkaa: 1) keskeinen asia, ydin |0ydetty ja rapitutiiman kannanottoja ja 2) muut,
epaolennaiseen tarttuvat tai kritiikkid/epauskotstaikohtaan osoittavat. Esimerkkina
uutisen 1 kohdalla teemaan 2 luokiteltu oppilaastasas.’etta jos sokeria syo paljon
niin kuolee hitaasti, ja etta limsan ikarajaksiigil17-18 vuotta’(Oppilas 14). Uutisen
3 kohdalla vastauksissa nousi esiin kolme teemjdeedkeinen asia, ydin Idydetty ja
raportoitu ilman kannanottoja, 2) epaolennaisegtutat 3) muut, oman mielipiteen tai
kritiikkia sisaltavat vastaukset.

Kun vertaillaan eri uutisten vastauksia keskenadtisen 2 kohdalla prosentuaa-
lisesti suurin maara on tunnistanut uutisen ydimkdhUutisessa 3 keskeisimpia asioita
tunnistettiin heikoiten. Liséksi uutiseen 3 liittygastauksissa oli eniten vaihtelua ja
erilaisia vaihtoehtoja, kuten esimerkiksi erdanilagm negatiivista mielipidetta ilmai-
seva vastaus kertodJutinen mielestani kertoo 14 vuotiaasta pojast&gdakee huo-
miota” (Oppilas 18) Taulukossa 2 on esitetty vertaillatigten valilla erilaisten vasta-
usteemojen esiintyminen prosenttimaaraisesti.

TAULUKKO 2. Mista tama uutinen mielestasi kertoo@stauksista esiinnousseiden

teemojen prosentuaaliset maarat artikkelikohtdisest

Uutinen 1. %
Keskeinen asia I0ydetty ja raportoitu 80
Muut, epaolennaiseen tarttuvat tai kritiikkia esrtit 20

Uutinen 2. %
Keskeinen asia loydetty ja raportoitu 85
Muut, epaolennaiseen tarttuvat tai kritiikkié esrtt 15

Uutinen 3. %
Keskeinen asia loydetty ja raportoitu 73
Epéaolennaiseen tarttuvat 16
Muut, oman mielipiteen tai kritiikin ilmaisut 11
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Kysymys 2 (Millaista uutta tietoa uutinen mielestisaltaa?) kartoitti tiedon vastaanot-
tamiseen liittyvia nakodkohtia. Tassa kysymyksegsdlaiden vastaukset olivat entista-
kin moninaisempia, ja niiden ryhmittely samankaiiai teemoihin oli valilla ongelmal-
lista. Uutiseen 1 liittyvissa vastauksissa nousngalleen 3 eri vastausteemaa. Ensim-
maiseen kategoriaan luokitelluissa vastauksissa esusi sokerin myrkyllisyyden ja
vaarallisuuden korostaminen uutena tietona. Tdiseman vastaukset olivat kritiikkia
sisaltavia tai muihin kategorioihin sopimattomiastzauksia’ettd sokeri "tappaa” hi-
taasti” (Oppilas 13) Tassa vastauksessa lainausmerkiniimét oppilaan epauskoa
uutisen todenperaisyyteen. Kolmannessa teemak&sgarkorostettiin erityisesti soke-
rin haitallisuutta.

Uutiseen 2 liittyvat vastaukset uutta tietoa kdramiassa kysymyksessa olivat
hieman monitahoisempia, joten teemakategorioitadositui nelja. Ensimmaisen kate-
gorian vastauksissa oppilaat olivat maininneetsasta yksittaisia, hyvin vaihtelevia
tiedonmurusia’En tiennyt alkoholin vaikutuksesta meluherkkyyteé@ppilas 1). Toi-
sessa vastauskategoriassa ylipaataan uutisenlekoetiu uudeksi asiaksi. Kolman-
nessa kategoriassa vastaukset ilmensivat oppildtisiErarmuutta omista tiedoistaan, tai
ettd uutisessa ei yksinkertaisesti ollut mitaanautietoa heille. Neljannen kategorian
vastaukset tasmensivat uudeksi tiedoksi erityisgséisia keinoja suojata kuuloaan.

Energiajuomia kasittelevassa uutisessa (uutineastpukset olivat hyvin monen-
laisia, joten teemojen tiivistaminen oli vaikeaapllta kategorioita muodostui kuusi
erilaista. Ensimmaisessa kategoriassa uudeksikse#oettiin energiajuomien kayton
yleisyys:”Itse yllatyin, kun kuulin joka 10. pojan juovanexgiajuomia paivittain”
(Oppilas 19). Toisessa teemakategoriassa keskitgttiergiajuomista aiheutuviin hait-
tavaikutuksiin. Kolmannessa teemassa vastauksiissastettu esiin erityisesti energia-
juomien kofeiinipitoisuus, seka niiden rinnastub\a. Neljdnnen teeman vastaukset
ilmensivat oppilaiden varmuutta omista tiedoistdaeille uutinen ei antanut mitaéan
uutta tietoa. Viidennessa teemassa oppilaat diinateet uutena tietona esiin energia-
juoma-riippuvuuden’Oho! Energiajuomiinki voi jadda koukkuun(Oppilas 17).
Kuudennessa vastausteemassa oppilaiden vastaukeestaheidan epauskonsa uutisen
todenperaisyytta kohtaan. Taulukossa 3 esitellg@iaillen prosentuaaliset eri teemoi-

hin kuuluvat vastaukset.
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TAULUKKO 3. Millaista uutta tietoa uutinen mielesisisaltaa? Vastauksista esiin-

nousseiden teemojen prosentuaaliset maarat arkkkéhisesti

Uutinen 1. %
Myrkyllisyyden ja vaarallisuuden korostus 40
Kritiikki ja muu 40
Haitallisuuden korostus 20

Uutinen 2. %
Yksittaiset tiedonmuruset 31
Uutisen aihe koettu uudeksi asiaksi 31
Itsevarmuus omista tiedoista, ei uutta 23
Erilaisia keinoja kuulon suojaukseen 15

Uutinen 3. %
Energiajuomien kayton yleisyys 21
Haittavaikutukset 21
Kofeiiniin/kahviin keskittyvat 21
Itsevarmuus omista tiedoista, ei uutta 15
Riippuvuus-nakokulma 11
Epausko, negatiivinen asenne 11

Viides kysymys (Vaikuttaako uutisen valittdma tiejatuksiisi tai toimintaasi?) liittyi

tiedon vastaanottamisen ja sen vaikuttavuuden nédkidan. Se selvitti kuinka median

valittama terveyteen liittyva tieto vaikutti oppdien toimintaan. Kysymyksen kohdalla

oppilaita pyydettiin tehtdavanannossa perustelemaatauksensa, ja valitettavasti osasta

vastauksia perustelut jaivat puuttumaan.

Sokerista kertovan uutisen 1 vastaukset jaotédbimeen kategoriaan. Ensim-

maisessa kategoriassa oppilaat kielsivat uutistuttksen omaan toimintaan, useim-

miten perusteluina kaytettiin terveellisté ruokama: "Ei, silla syon muutenkin terveel-

lisesti enka juo paljon sokerijuomia(Oppilas 2). Toisessa kategoriassa oppilaat rapor-

toivat uutisen vaikuttavan vahan tai jonkin verremdan toimintaansédiNo ehké voin

vahan rajoittaa sokerin kayttoa(Oppilas 1). Kolmas kategoria koostui vastauksista

joissa raportoitiin uutisella olevan erilaisia vatilkksia:”Kylla, aijon juoda vahemman

limsaa.” (Oppilas 5).
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Uutisen 2 vastaukset jakautuivat selkeasti kahteemaan. Ensimmaisen teeman
muodostivat vastaukset, joissa uutisella rapomoitievan erilaisia vaikutuksia vastaa-
jien toimintaan?Vaikuttaa. Olin aikeissa toteuttaa musiikin hiljgmisen normaaliin
tasoon.” (Oppilas 2). Toisen kategorian vastauksissa tppsaat olivat itsevarmoja
omasta toiminnastaan, eikd uutinen nain ollen dgiarut muutoksia ajatuksiin tai toi-
mintaan:"Ei, silla kaytan oikein iPodiani!” (Oppilas 4).

Uutisessa 3 vastauksista muodostui nelja teemesmifaisen kategorian muo-
dostivat vastaukset, joissa oppilaat identifioivsensa kohderyhmaan kuulumattomiksi
(eivat kayta energiajuomia), joten uutisella eubllaikutusta heidan toimintaanski
koska en juo energiajuomia(Oppilas 7). Toisessa kategoriassa vastauksendivi
uutisella olevan vaikutusta, etenkin paatoksedsdkélyttamatta energiajuomialos
joisin energiajuomia, lopettaisin sen, nyt en hatukes maistaa.{Oppilas 13). Kol-
mannen teeman muodostivat epavarmat ja epasestaaet. Neljannessa kategorias-
sa oppilaat mainitsivat uutisen vaikuttavan siifettg he voivat jakaa tietoa energia-
juomien haitoista ikatovereilleetifieto vaikuttaa siten minuun etté voin antaa sen
avulla aiheesta informaatiota muille(Oppilas 5). Kysymyksen 5 erilaiset vastaustee-

mat on esitelty prosentuaalisesti ja vertaillerigten valilla taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Vaikuttaako uutisen valittama tieto ajésiisi tai toimintaasi? Peruste-

le mielipiteesi. Vastauksista esiinnousseiden tgemprosentuaaliset maarat artikkeli-

kohtaisesti

Uutinen 1. %
Ei lainkaan vaikutusta 60
Vaikutusta vahan tai jonkin verran 20
Sokerin kayton vahentadminen 20

Uutinen 2. %
Erilaisia vaikutuksia, mm. voimakkuuden hiljentéen 70
Itsevarmuus omista tiedoista/taidoista, ei vaikiatus 30

Uutinen 3. %
Ei vaikutusta, ei kohderyhmassa 47
Kieltaytyminen energiajuomista 26
Epaselvat 16
Tiedon jakaminen eteenpain 11
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4.3 Mediakriittisyys ja terveysviestien luotettavuus

Kysymys 3 (Millaista vaaraa tietoa uutinen mielestisaltaa?) liittyi oppilaiden medi-
an luotettavuuden arviointiin ja mediakriittisyydémaisuun. Sokerista kertovaan uuti-
seen 1 liittyen oppilaiden vastaukset jakautuiva&@n eri teemaan. Ensimmaisessa
kategoriassa vastaukset ilmensivat epavarmuutteskaia uutisen sisaltéon. Toisessa
vastausteemassa oli vahvasti tuotu esiin soketétigetn ikarajoihin ja kieltdmiseen
littyvat vastakkaiset nakokulmdiEi tarvitse ruveta kieltaméaan energiajuomia eika
muitakaan samanlaisia. Niitd ostetaan joka tapaskae- voi tehda sillee etta lopettaa
niiden myymisen(Oppilas 8). Kolmannessa kategoriassa oppilaidetawvksissa oli
havaittavissa skeptisyytta ja epakohtien esiinamgta:"No tutkimustuloksiin ei voi
aina valttamatta luottaa. Ja liikalihavuus ei vdieoainakaan isompi haitta kuin nalan-
hata.” (Oppilas 1). Neljannessa vastausteemassa tustimepauskoa sokerista kuo-
lemanaiheuttajana.

Kuulon suojaukseen liittyvassé uutisessa 2 opgjglaivastaukset kysymykseen 3
jakautuivat vain kahteen teemakategoriaan. Ensigeséi kategoriassa vastaukset
osoittivat, etta uutinen oli koettu hyvin luotettena. Toisessa kategoriassa puolestaan
oppilaat olivat nostaneet esiin joitakin epakohitigisen todenperaisyyteen liittyen.

Kysymyksen 3 kohdalla energiajuomista kertovarseuat (uutinen 3) vastaukset
jakautuivat neljaan eri teemaan. Ensimmaisess@éasessa vastaukset ilmensivat us-
koa uutisen luotettavuuteen, vastaukset eivat #aggat uutisessa olevan vaaraa tietoa.
Toisessa kategoriassa oppilaiden vastauksissdtigsgpesifioitua kritiikkid uutisen
yksittaisten kohtien luotettavuutta kohtaan. Kolrkategoria koostui epavarmoista vas-
tauksista’vaaraa tietoa saattavat olla haastateltavan miéiget” (Oppilas 13). Nel-
jannessa kategoriassa esitettiin kritiikkiéa yldéséhsolla koko uutista kohtaaitEner-
giajuomiin ei jaa koukkuun se on vain elamantap@ppilas 4). Kysymyksesta 3 esiin-

nousseet vastauskategoriat on esitelty vertailigisten valilla taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Millaista vaaraa tietoa uutinen mielést sisaltaa? Vastauksista esiin-

nousseiden teemojen prosentuaaliset maarat arkkkéhisesti

Uutinen 1. %
Epavarmat tai uutiseen uskovat 40
Ikarajan/kieltamisen esiin tuonti 27
Skeptisyys, epakohtien esiin tuominen 20
Sokeri kuoleman aiheuttajana 13

Uutinen 2. %
Uutinen koettu hyvin luotettavana 77
Yksittaisia epailyn kohteita 23

Uutinen 3. %
Uutista luotettavana pitavat 42
Spesifioitu kritiikki 21
Epavarmuus 21
Kritiikki koko uutista kohtaan 16

Kysymys 4 (Uskotko uutisen valittdmaan tietoonibyli oppilaiden mediakriittisyyteen
ja siihen, kuinka luotettavana he kokivat mediastamansa terveyteen liittyvan tiedon.
Tehtdvanannossa oppilaita oli pyydetty perustelenvaatauksensa, mutta kaikista vas-
tauksista ei mielipiteille perusteluita l6ytynyt.

Uutisen 1 kohdalla oppilaiden vastaukset jakautuigdmeen kategoriaan. En-
simmaiseen kategoriaan lajitelluissa vastauksippdaat osoittivat vaihtelevilla tasoilla
uskovansa uutiseen, perusteluiden vaihdellessanaekran:"Nakojaa joku tutkimus
on tehty. On se varmaan tottaOppilas 9) sekdKylla silla sokeri on ollut aina va-
han vaarallista” (Oppilas 5). Toisen kategorian vastauksia yhdmsita kielteisyys uu-
tisen luotettavuutta kohtaan, muun muassa artikldsmatisoiva savy oli mainittu:
"En. Liian liioiteltu.” (Oppilas 13). Kolmannen teemakategorian muodastipailevat
ja epavarmat vastauks&En oikein... Silla haluaisin itse nahda kyseisertitatok-
sen/testin.”(Oppilas 2).

Kuulon suojausta kasittelevassa uutisessa 2 ogeilarastaukset olivat huomat-

tavasti yksimielisempia. Kaikki vastaukset rapor&tipitdvansa uutista luotettavana,
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vaihtelua oli havaittavissa vain perusteluissautetuiden mukaan vastaukset jakau-
tuivat kahteen teemakategoriaan. Ensimmaisessgddaesa oppilaiden perustelut ve-
tosivat omaan kokemukseen tai aikaisempaan tietdtskon. Olen itse huomannut
kun kuuntelen musiikkia alkaa korvissa joskus \arik(Oppilas 2). Toisessa kategori-
assa oppilaat perustelivat tiedon luotettavuuttearaalla tietolahteese€itiskon kos-
ka olen nahnyt uutisen luotettavassa lehdesgagpilas 12).

Uutisessa 3 vastausten kirjo oli paljon suuremjo kauiden uutisten kohdalla ja
vastauksista syntyi lopulta kuusi kategoriaa, sillden tiivistdminen vain muutamaan
teemaan oli mahdotonta vastausten moninaisuuden t&ksimmaisen kategorian vas-
tauksille yhteista oli uutisen luotettavuuden pezlesninen omalla kokemukselldJs-
kon, ja siksi, koska tunnen/tiedan ihmisia joillel@ynyt samalla tavalla.{Oppilas 9).
Toisen kategorian vastauksista ilmeni usko uutisetettavuuteen ja perusteluina kay-
tettiin tiedonlahdettd'Kylla, koska tuskin uutisissa valehdellaaf@ppilas 17). Kol-
mas teemakategoria koostui epavarmuutta uutise¢attasuutta kohtaan osoittavista
vastauksista. Neljannessa teemassa vastauksisteasiin oma tieto energiajuomien
haitallisuudesta, jolla perusteltiin myds artikkelietoihin uskominen:Uskon, silla
energiajuomat ovat tosi epaterveellisifOppilas 16). Viides kategoria muodostui vas-
tauksista, jotka ilmensivat selkeaa epaluottamjasteegatiivista asennetta uutista koh-
taan:”Uutinen on mielestani taytta roskaa, koska olesekin juonut joskus melkein
paivittain energiajuomia eika minulle ole koskagntyny mitaan riippuvuutta. Ns.
"riippuvuus” ei ole totta koska nykyaan on muoti@dgjuodaan energiajuomia. Ener-
giajuomien juominen on mielestani vain nuorilledgapikd mikaéan riippuvuus.(Oppi-
las 18). Kuudennessa teemassa oppilaiden vastapétsestelivat uskoa uutisen luotet-
tavuuteen tunnepohjaisilla syill&ylla koska siita tulee huono olo{Oppilas 11). Ky-
symyksen 4 erilaiset vastausteemat on esiteltyeptogsalisesti ja vertaillen uutisten

valilla taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Uskotko uutisen valittdmaan tietoonriPstele mielipiteesi. Vastauk-

sista esiinnousseiden teemojen prosentuaalisetitrgdikkelikohtaisesti

Uutinen 1. %
Eritasoiset myontavat vastaukset 54
Kieltavat vastaukset, liioitteleva savy mainittu 33
Epéilevat vastaukset 13

Uutinen 2. %
Omaan kokemukseen/tietoon vetoaminen 54
Tietolahteeseen vetoaminen 46

Uutinen 3. %
Omaan kokemukseen vetoaminen 26
Tiedonlahteeseen vetoaminen 21
Epévarmuutta osoittavat 16
Haitallisuuteen vetoavat 16
Epausko, kritiikki ja negatiivinen asenne 10,5
Tunnepohjaiset perustelut 10,5

Kysymys 6 (Kaipaisitko lisaa tietoa uutiseen li@h?) kytkeytyy myos mediakriittisyy-
teen ja tiedon luotettavuuden arviointiin. Sokesaaroista kertovassa uutisessa 1 oppi-
laiden vastaukset jakautuivat melko selkeasti lkeahteemakategoriaan. Ensimmaisessa
kategoriassa oppilaat kokivat uutisen hyvin selkgakvatka he kaivanneet lisatietoa
uutiseen liittyen. Toisessa kategoriassa taas wesitda kavi ilmi halukkuus saada ai-
heesta lisaa tietoa, etenkin uutisessa mainitugtartuksesta’Onko uutista todistet-
tu?” (Oppilas 1) sek&Tietoa siitd, miten testi suoritettiin(Oppilas 2).

Uutisen 2 oppilaiden vastaukset jakautuivat kahteemaan. Valtaosa oppilaiden
vastauksista kuului ensimmaiseen kategoriaan,gappilaat osoittivat olevansa tyyty-
vaisia sek& omiin tietoihinsa ettd uutisen antaniaf@mnmaatioon kuulon suojaamisesta:
"En. Se on itsestaan selvaa kuinka suojata kuulg@ppilas 1). Toiseen kategoriaan
luokiteltiin vain yhden oppilaan vastaus, jossaitestin halukkuutta saada lisaa tietoa
kuulon suojaamiseen liittyeiiKyll& tieto ei riitd” (Oppilas 10).

Kolmannen, energiajuomia kasittelevan uutisen ktladrastaukset olivat

hieman monitahoisempia, teemakategorioita synty@nEnsimmaiseen kategoriaan
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luokitelluita vastauksista ilmeni oppilaiden tyy&isyys tiedon laatuuriEn, hyva tiivis
paketti” (Oppilas 9). Toisessa kategoriassa oppilaiderauiset olivat epaselvempia ja
ne osoittivat epavarmuuttéPeriaatteessa uutisessa oli jo aika paljon tietgaen en
valttamatta.” (Oppilas 15). Kolmanteen kategoriaan luokitellaisastauksissa taas
lisdtiedosta oltiin kiinnostuneitdMité kaikkea muuta esim. "ES” sisdltaa?(Oppilas
14). Neljannessa kategoriassa muutama vastaus oggjatiivista asennetta lisatietoa
kohtaan, nama vastaajat olivat kautta linjan ksidituutisen todenperaisyytta kohtaan.
Kysymyksen 6 erilaiset vastausteemat on esitettggmtuaalisesti ja vertaillen uutisten
valilla taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Kaipaisitko lisaa tietoa uutiseen lyn? Vastauksista esiinnousseiden

teemojen prosentuaaliset maarat artikkelikohtaisest

Uutinen 1. %
Eivat kaipaa lisatietoa 73
Lisaa tietoa kaipaavat, kriittisyyttd havaittavissa 27

Uutinen 2. %
Tyytyvaisia omiin/artikkelin tietoihin 92
Lisaa tietoa kaipaavat 8

Uutinen 3. %
Tyytyvaisia omiin/artikkelin tietoihin 58
Epavarmat 16
Lisaa tietoa kaipaavat 16
Negatiivinen asenne 10
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4.4 Kahden tutkimuksen synteesi

Kaksi tutkimustani muodostavat melko hyvan lapikeaildksen alakoululaisista ja heidan
terveysosaamisestaan. Tutkimuksen ensimmaisesssadsakittiin 4-5.luokkalaisten
terveysosaamista melko mekaanisesti ja tiedomimalii kannalta. Toisessa osassa tut-
kimuksen kohteena olivat kuudesluokkalaiset ja &eitkrveystietonsa, -uskomuksensa
ja —asenteensa terveyteen liittyvia mediaviestefitdan. Jatkotutkimusta olisi kiintoi-
saa tehda mydos toistamalla kokeet vaihtaen ikaryfartastit. Kuudesluokkalaiset tar-
vitsisivat toki vaikeamman terveystietoja mittaakakeen ja nuoremmat oppilaat tar-
vitsisivat mahdollisesti selkeampia uutisartikkileanalysoitavakseen.

4-5 |luokkalaisten alakoululaisten osaaminen tetietgga mittaavassa kokeessa
oli yleiseltd tasoltaan hyvaa, mutta hyvin hetesygsta eri sukupuolten, opetusryhmien
ja luokka-asteiden valilla. Taman tuloksen myotdspyta kiinnittdéa huomiota alakou-
lun terveystiedon ja hyvinvointiosaamisen opettamitisoon ja sen tasalaatuisuuteen.
Tutkimuksen toinen osa toteutettiin vain yhdelleKalle ja jatkotutkimuksen kannalta
olisi hyva toteuttaa se samanlaisena useammabektailuryhmaélle, koska jokainen
ryhma& on aina erilainen ja ryhmén sisaiset oppioksknukset vaikuttavat myos yksi-
I6iden oppimiseen.

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa tuli ilmi, ekli@ddokaisessa eri testin osa-
alueessa tyttojen terveystiedot olivat parempia kikien. Tutkimuksen toisessa osas-
sa vastaajien sukupuolia ei kysytty, joten taspikissta ei voi tehda vertailuja, vaikka
tama onkin mielenkiintoa herattava nakokulma sotéo terveystieto tyttdja suosiva
oppiaine. Tutkimuksen toista osaa toteuttaessamnpauitenkin merkille tutkimustilan-
teessa sen, etta tytoilla kysymyksiin vastaamirestilkeskiméaaraisesti kauemmin kuin
pojilla, joiden vastaukset olivat lyhyempia ja ydalitteisempid. Tama saattaa toki selit-
tya myos tyttdjen ja poikien eroista esimerkiksukayon tekemisen tunnollisuudessa.

Ensimmaisessa osassa oppilaidenterveystietojaitiediiio seuraavilta alueilta:
ravinto, liilkunta, tunteet, uni, ensiaputaidot jaienia. Tutkimuksen toisen osan uutis-
ten aiheet liittyivat hyvin paljon ravintoon (sokeja energiajuomien haitat) seka ylei-
seen terveystietoon (kuulon suojaaminen). Energraja kasittelevassa uutisessa ol
tavallaan mukana myo6s tunteisiin liittyva puoliska uutisessa haastateltu poika kertoi
kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Melko monen ogpilaastauksesta naki, etta uutinen

oli vedonnut erilaisilla tasoilla heidan tunteisian
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Ravintoon liittyviin kysymyksiin oppilaat olivat simmaisessa osassa vastanneet
melko hyvin, mutta tunne-kysymyksissa tiedot olikeman huonommin hallussa,
etenkin abstraktimpaan kysymykseen moni oli vastamaarin. Testin toinen osa ei
sinallaan mekaanisesti testannut terveystietojan wmemmankin oppilaiden kykya
tunnistaa ja analysoida eri terveysaiheisiin Niiy hieman erityyppisia uutisia. Tutki-
muksen tulosten perusteella eniten epavarmuuttdaigga herétti energiajuomia kasit-
televa uutinen. Oletan tdmén epavarmuuden johtjiantunneaspektista, artikkelin
aihe tulee hyvin lahella oppilaiden omaa maailnaalagidan kokemuksiaan. Monet ovat
varmasti kokeneet sekavia tunteita energiajuoresimerkiksi ristiriitojen kokemista
kaveripiirin ja kodin mielipiteiden valilla niidejuomisen suhteen. Toiset artikkelit oli-
vat faktapohjaisempia ja neutraalimpia, joten a@gdén on ollut ehka helpompi kasitel-
[& niiden sisaltda, koska niiden tyyli ei ollut teisiin vetoava.

Molemmissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta alakoulopilaiden terveysosaaminen
on melko hyvalla tasolla. Terveysosaamisen suhig&muksen toisessa osassa tuli
kuitenkin ilmi, etta oppilaiden kriittisyys ja kysealaistamisen kyky terveysmedian
erilaisia viesteja kohtaan kaipaa viela kehitty&igtama on kuitenkin hyvin luonnollis-
ta, kun otetaan huomioon kuudesluokkalaisten ikéfatystaso. Tutkimuksen toisessa
osassa oli hyvin mielenkiintoista tarkastella yégEan kriittisyyden nakékulmaa, koska
vastaukset osoittivat kriittisyytta hyvin eri takbai Kriittisyytta tulisi harjoitella alakou-

lussa my6s muilla kuin terveystietoon liittyvilléodla.
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5 Pohdinta

5.1 Keskeiset tulokset

Tutkimukseni tuottamat tulokset olivat todella kéisaa luettavaa ja analysoitavaa. En-
simmaisen osan keskeisin huomio oli 4.- ja 5.-ladéilsten oppilaiden keskiarvopisteil-
taan melko hyva selviytyminen terveysosaamista kalgvaltaisesti kartoittavasta ko-
keesta. Tama oli melko yllattdvaa, koska olin agluit hieman huonompia tuloksia,
silla alakoulussa terveystietoa ei opeteta itsend@i®ppiaineena. Naiden tulosten valos-
sa jain pohtimaan, olinko tehnyt tutkimuksessa tié@gtistani taitoja ja tietoja mittaa-
vasta testista liian helpon oppilaiden tietoihintgatoihin nahden. Toisaalta rakentelin
testin kysymyksia Perusopetuksen opetussuunnitejpeamsteissa olevien tavoitteiden
avulla, joten tutkimukseni mukaan oppilaiden tieotaidot ovat hyvinkin l&hella Ope-
tussuunnitelman perusteissa maariteltya tasoa.

Vaikka kaikki tutkimuksen ensimmaiseen osioon astalheet luokat olivat vas-
tauksiensa perusteella melko heterogeenisia (Vaéhteastauksissa esiintyi niin oppi-
laiden kuin luokkien valilld), oli kiintoisaa huoraa etté luokkien keskiarvopisteet oli-
vat suhteellisen lahella toisiaan ja vaihtelua ka@skissa oli vain 1,6 pisteen verran.
4A-otoksen oppilaiden keskiarvo oli 20,3 pistett@B-otoksen oppilaiden 18,7 pistetta.
5A-otoksen oppilaiden keskiarvo oli 18,7 piste&t&dbB-otoksen oppilaiden 19,7 pistetta.
Tasta voidaan paatella, etta oppilaille on luulsivannettu terveystietoon liittyvaa ope-
tusta likimain samoja tuntimaaria, vaikka kyseessén kaksi eri luokka-astetta.

Yksi huomattava asia, joka nousi esiin tutkimuksdaksissa, oli eri luokkien va-
lilla esiintyneet kysymyskohtaiset erot oikeidersteaisten maarassa. Tama saattaa vii-
tata siihen, etté eri luokkien luokanopettajat cuwpettaneet terveystiedon sisaltdja hy-
vinkin eri tahtiin ja mahdollisesti myds vaihtelavsisaltdja. Tutkimustulosten perus-
teella voi tehda johtopaatoksen, etta terveystieojpetus alakoulussa ei ole niin joh-
donmukaista tai suunnitelmallista kuin se voisaolfutkimuksen mukaan nayttaisi sil-
ta, etta terveystiedon opetus on taysin riippugaggiettajan omasta kiinnostuksesta ja
paneutumisesta, eikd se etene kaikilla luokillaa@aisen johdonmukaisen mallin mu-
kaan

Tutkimuksen toisen osion kyselyn kuusi kysymystéiw jakaa kahteen erilaista
nakokulmaa valottavaan kategoriaan: 1) mediaviestastaanottamiseen ja 2) media-

kriittisyyteen ja median luotettavuuteen liittyviréikkohtiin.
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Median vastaanottamiseen ja tulkintaan liittyersiemmainen kysymys paljasti
mielenkiintoisia tuloksia. Ensimmaisessa kysymyké&esppilaita pyydettiin kertomaan
lyhyesti mistd uutinen heidan mielestaan kerto&aiken uutisen kohdalla suurin osa
oppilaista (n. 80 %) oli tunnistanut kunkin uutidegskeisen sisallon. Kuitenkin lopuis-
sa vastauksista oli niin erilaisia tulkintoja, dties jokainen niista olisi tarvinnut oman
kategoriansa. Nain ollen paadyin sijoittamaan rnikkkdamaan "muut’-kategoriaan.

Ylla esitelty huomio tukee Sealen (2002, 10) elgthaa aktiivisen yleison mallia,
jossa yksildiden mediaviestien tulkinnat vaihtelelwavinkin paljon. Sealen (2002) mu-
kaan yksildiden tulkintoja maarittelevat sosiadliseuuttujat, kuten ik&, sukupuoli ja
yhteiskuntaluokka. Tutkimuksen tuloksissa jokaiseitisen kohdalle muodostui yksi
kategoria (n. 20 % vastauksista), johon luokitekai vastauksissa maininnat uutisen
paaasiasta poikkesivat melko paljonkin niisté ualstesta, joissa paékohta oli tunnistet-
tu. Sealen esittama ajatus erilaisista tulkinnomgilyy tassakin tutkimuksessa, vaikka
suomalaisen peruskoulun kuudennen luokan oppilawdesi luulla olevan tulkinnoil-
taan melko heterogeenisia. Tulkinnoista paljastitieiakin my6s vaihtelua.

Kiinnostavaa oli huomata, kuinka energiajuomiittyva uutinen herétti oppilais-
sa kuohuntaa, taman uutisen kohdalla esitettiikkongaljon kritiikkia ja kyseenalaistet-
tiin uutisen todenperaisyytta, vain 40 prosentitayutista hyvin luotettavana. Tarkea
huomio energiajuomista kertovan uutisen kohdalls®] etta lahes kaikki oppilaat ra-
portoivat uutisen sisadltavan heille uutta tietoaiyftha siis silta, ettéd alakoululaiset
energiajuomia nauttiessaan eivat todellisuudesea geda millaisia aineita juomat si-
saltavat. 21 prosentille oppilaista tieto energajia juovien maarasté oli uutta tietoa,
ja monien vastausten kohdalla heijastui jarkytysrgiajuomia kayttavien suuresta maa-
rastd. Tutkimustulokset antavat ymmartaa, ettd kaam alakoululainen ei itsekdan
tiedosta ongelman laajuutta.

Alakoululaisten, etenkin poikien, energiajuomigiykd on ajankohtainen ja huo-
lestuttava asia, johon olen omakohtaisestikin pddstustumaan harjoitteluideni aika-
na. Tahan uutiseen liittyvat vastaukset antoivdtopaajattelemisen aihetta minulle,
koska energiajuomien ei tulisi ylipaatddn kuuluaveelliseen, saatikka kasvavan lap-
sen, ruokavalioon. Tuloksien perusteella energrajaga niiden haittavaikutuksia tulisi
kasitella jo alakoulussa terveystiedon sisalldigaikka kyseessa voi ollakin vain taman

hetken muoti-ilmié, emme voi arvailla kuinka kauamergiajuomien suosio jatkuu. Toi-
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saalta myds sokeriin liittyva uutinen aiheutti gakin oppilaissa kuohuntaa, heidan
huolestuessaan sokerituotteille ehdotetusta ikdusgatamisesta.

Kaikista neutraaleimmin oppilaat suhtautuivat Keskmalaisen kuulonsuojausta
kasittelevaan uutiseen. Tama nakyi etenkin opplaityytyvaisyydessa (92 % oli tyy-
tyvaisid) uutisen antamaan tiedon maaraan. Arvegariraaliin suhtautumiseen vaikut-
taneen seka lehden tuttuus ettéa uutisen neutsadili Kahden muun, lltalehden verk-
kosivuilta peraisin olevien uutisten savy on hiempaovosoiva, joten oppilaiden tunne-
reaktiot eivat ole mikaan yllatys. Liséksi oppilardtyytyvaisyys naiden uutisten tiedon
laatuun ja maaraan oli paljon huonompi kuin kuulmjausta kasittelevan uutisen koh-
dalla.

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, dé€Eveyteen liittyvilla me-
diaviesteilla on eritasoisia vaikutuksia alakoulsti@n toimintaan. Vaikutuksia raportoi-
tiin tassakin tutkimuksessa terveysviestin laadjstaiotettavuudesta riippumatta. Ta-
ma ei ole yllattavaa, silla monet median vaikutakigrveyteen ja ihmisten toimintaan
tutkineet tahot ovat tutkimuksissaan saaneet pasié tuloksia erilaisista vaikutuksista
(ks. luku 1. Media ja terveys). Esimerkiksi inteineollessa tdynna erilaisia terveyteen
liittyvid mediaviesteja, joista melko suuri osa layvinkin kyseenalaista, on hyvin tar-
keaa kasitella tiedon luotettavuuden nakokulmialagkoululaistenkin oppilaiden kans-
sa.

Mediaviestin vastaanottamisen nadkdkulmaan liikysymys numero viisi, jossa
selvitettiin mediaviestien vaikutuksia oppilaiderintintaan tai ajatteluun. Tahan kysy-
mykseen annetut vastaukset paljastuivat erittalenkiintoisiksi. Kavi ilmi, ettéa kuu-
lon suojaamisesta kertova (tutkimuksen uutisistg/l&#an neutraalein ja uutismaisin)
uutinen aiheutti oppilaiden toimintaan eniten vaillsia (70 % oppilaista). Valtaosalla
naistd vaikutuksia raportoineista oppilaista oliimttuna aanenvoimakkuuden hiljen-
tdminen. Vahiten vaikutusta toimintaan raportoitievan sokerin vaaroihin liittyvalla
uutisella, 60 % oppilaista raportoi, etta uutiné@ibeuta mitddn muutoksia omaan toi-
mintaan. Kyseinen uutinen oli tutkimuksessa kaysédy uutisista luotettavuudeltaan
epaselvin, joten tdméa osoittaa kuudesluokkalaisikxan jo jonkinasteista mediakriitti-
syyttd. Voidaan tehda myos oletus, ettéd useimnmatistivat sanomalehti Keskisuoma-
laisen tuttuna formaattina, joten sita on luultavpisietty kaikista luotettavimpana.

Oppilaissa kohua heréattaneen, energiajuomiin koukkjgéneesta pojasta kerto-

van uutisen kohdalla 47 % oppilaista kielsi uutsallevan minkaanlaista vaikutusta
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heidan toimintaansa. Toisaalta suurin osa kieltasgstauksen antaneista tdsmensi kan-
taansa silla, ettei han kayta energiajuomia, jademtifioi itsensa kohderyhmaan kuu-
lumattomaksi. Tassa kohdin mietin kovasti, olik@ dgeltavan vastauksen antaneista
oppilaista energiajuomia kayttavia, joiden toimarianainkdan pysayttava uutinen ei
heidan mukaansa vaikuttanut. Vain 26 % oppilaisénitsi mediaviestin vaikuttaneen
heihin positiivisesti, nain ollen heidan kieltaytigmensa energiajuomien juomisesta.
Positiivinen yllatys oli myds huomata, etta piedessaa vastauksia (11 %) mainittiin
mediaviestin vaikuttavan oppilaiden mahdollisuuksikaa tietoa ikatovereilleen ener-
giajuomien epéaterveellisyydesta ja vaaroista.

Lisaa tutkimusta tarvittaisiin ehdottomasti siind/laisen mediaviestin tulisi olla,
jotta se saisi aikaan tallaisia tiedonjakamiseresdeja oppilaissa. Tutkimuksessa kay-
tetyn uutisen vastauksissa muutamat oppilaat nsaait uutisen olevan pysayttava,
eikd monillakaan ollut tietoa siitd, mitd energ@pat oikeasti sisaltavat ja millaisia
vaikutuksia niilla voi olla.

Mediaviestin aiheen tuttuus oppilaille vaihtelitisen mukaan. Kokonaisvaltaises-
ti muodostui kuva siita, etta mikaan uutinen eiitedigt liian tuttua aihetta, vaan kaikis-
ta uutisista l6ytyi oppilaille uutta tietoa, jokaaitti, etté uutisartikkelit tutkimukseen oli
valittu hyvin ja ne olivat tarkoitukseen sopiviak@riin liittyvan uutisen kohdalla kaik-
ki oppilaat I6ysivat uutisesta jotakin heille uutietoa, vaikkakin tdméan uutisen tieteel-
linen luotettavuus olikin hieman kyseenalainenh&dpa juuri siksi se sisalsikin oppi-
laille uutta tietoa. 40 prosenttia vastauksistalsikin kritiikkid uutisen todenperaisyytta
kohtaan, tosin t&han kategoriaan sisaltyi myds anuituihin kategoriaan sopimattomia
vastauksia. Kuulon suojaukseen liittyva uutinenfaktoiltaan oppilaiden mielesta tu-
tuin, koska 23 prosenttia oppilaista vastasi, kediiftki uutisen sisaltama tieto oli heille
jo ennestaan tuttua. Toisaalta 77 prosenttia ldyssesta myds uutta tietoa, joten aihet-
ta ei ole valttamatta kasitelty tarpeeksi tervetstn liittyvilla oppitunneilla tai asia ei
ole tullut kasittelyyn kotona.

Mielenkiintoista oli my6s tutkia mediakriittisyye@ ja median terveysviestin luo-
tettavuuteen liittyva&n kolmanteen kysymykseenl@isita vaaraé tietoa uutinen mieles-
tasi sisaltda?) annettuja vastauksia. Tama kysyiittys hyvin vahvasti kysymykseen
numero nelja, jossa kysyttiin uskoivatko oppilaadiaviestin sisaltéon. Jalleen luote-
tuimmaksi ja uskottavimmaksi uutiseksi nousi Keskimalaisen kuulonsuojausta kasit-

televa uutinen, jota perusteltiin sek& omalla kokksella aiheen parissa, etté vedottiin
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tietolahteen luotettavuuteen. Kuulonsuojausta taéeita uutinen oli selvasti Kaikista
vahiten luotettavana oppilaat pitivat uutista sokéaitallisuudesta, mika oli faktoiltaan
selvasti epaluotettavin. Energiajuomia kasittelendinen sijoittui luotettavuudeltaan
keskimmaiseksi. Tutkimuksen tulosten pohjalta vaiu@aanoa, etta oppilaat osasivat
hyvin arvioida uutisten luotettavuutta niiden digélja muiden vihjeiden perusteella.

Kun tarkastellaan tutkimusten eri osien synnytté@ngtoa, mekaanisten terveys-
tietojen osaamisesta huolimatta tutkimukseni osajtetta tietoaspektin ohella alakou-
lussa on paneuduttava syvallisempaan terveystigéogieisesti ottaen hyvinvointiin
liittyviin asenteisiin, kasityksiin ja uskomuksii@petuksen ei tulisi olla vain tietopai-
notteista, vaan ohjata oppilaita toiminnallisuutdanvaan ongelmanratkaisuun ja ko-
kemuksen kautta oppimiseen, joita menetelmind getsiatkin suomalaiset terveys-
tiedon asiantuntijat (ks. Niemi 2009, Kepler-Uotir@005, Tyrvainen 2005). Tones ja
Green (2004) puhuvat elaman koherenssin tuntearystija yksilon voimaannuttami-
sesta, yksiloita tulisi kannustaa tulemaan omamaiisa taysivaltaisiksi toimijoiksi.

Myds mediakasvatuksen puolella luovuus, toimineallis ja ongelmanratkaisu
olisi tarkeaa ottaa huomioon, eika niinkaan kegéittain valistamaan median riskeista
ja negatiivisista aspekteista. Jalleen voidaantpaaikkisen (2005, 20-21) esittamaan
ajatukseen terveyskasvatuksesta rajoittavana telemegrina, jota voidaan hyvin sovel-
taa myds mediankasvatukseen, jossa padaosassaeadianmegatiiviset puolet. Seka
terveystieto ettd mediakasvatus ovat erittain fadgesia ja monipuolisia nakdkulmia,
jotka tulevat koulumaailmassa esiin lahes missértsh oppiaineessa.

Lasten osalta voidaan todeta terveystiedon olefsmél lasten kaikissa erilaisissa
kehitysyhteisdissa (ks. Rimpela 2009), niiden jagcoenenevasti myds mediaymparis-
toissd. Kun palataan terveysosaamisen maaritelik&aKannas 2005b), siind nousevat
esiin uskomukset ja asenteet, seka kyky kriittige@mdintaan terveyskulttuurin ilmiois-
voidaan todeta, ettd oppilailla on viela puuttéitétisesséd pohdinnassa ja heidan terve-
ysasenteissaan. Asenteita ei tavoitettu tutkimukssimmaisessa osassa, mutta ne tuli-
vat toisen osan vastauksissa hyvin esiin etenkengguomia ja sokerin vaaroja kasit-

televissa artikkeleissa.
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5.2 Tutkimuksen hyodyt ja merkitys

Kaiken kaikkiaan on ollut melko haastavaa tehd&iruista kentélla, jota ei ole viela
tutkittu kovinkaan paljon. Tama patee niin alakdéaisten mediakasvatukseen kuin ter-
veystietoon alakoulussa, puhumattakaan néiden kayldgistamisestd, johon kunnian-
himoisesti ryhdyin pro-gradu-tutkielmaa aloittaessd utkimuksen tekoa aloitellessani
huomasin, etta suomalaista terveystiedon opetastaefiaa kasittelevaa kirjallisuutta ei
oikeastaan ole, lukuun ottamatta muutamia artikteterveystiedon opetusta kasittele-
vissa oppikirjoissa. Englanninkielinen lahdekiigllus on tuonut omat haasteensa ja
tarkedd on huomioida myos se, etté niissé kirjettanakokulma on joko yhdysvaltai-
nen tai englantilainen. Varsinkin aloittelevanaijaina tie on ajoittain tuntunut melko
kiviseltda, mutta oma kiinnostus ja innostus aiheasen ajanut tutkimusta eteenpain.

Ongelmaksi tutkimuksessa muodostui sen rajaamkuska ensimmaiset suunni-
telmani olivat melko laajoja yhden gradututkielmaiheeksi, ongelmana oli myos se,
ettd olin hyvin kiinnostunut monenlaisista nakokigta aiheeseen liittyen. Nain jal-
keenpéin ajateltuna tutkimus alakoululaisten tesesgamisen ja mediakriittisyyden
yhdistamisesté olisi varmasti voitu toteuttaa mianeiuullakin tavalla, mutta olen tyy-
tyvainen siihen, millaista tietoa tutkimukseni @sté tuoreesta aiheesta tuottanut.

Positiivista toisen osan tuloksissa oli ensinnadnetta niissa nakyi selkeasti osan
kyselyyn vastanneiden oppilaiden panostus vastasiesisuurin osa kyselylomakkeista
oli taytetty vaivannadlla ja ajatuksella. Tavoitteai oli kuitenkin yrittéd hahmottaa,
kuinka median terveysviestit asettuvat oppilaidekeimukseen ja millaisia vaikutuksia
niilla on. Toki pieni osa vastauksista jai myos keekuppeaksi, mika on valitettavaa
tutkimuksen kannalta. Tutkimusta tehdessani patkésiajoittain, ettd kuudesluokka-
laiset vastaisivat kysymyksiin liilan yksipuoleigegblloin en tutkijana saisi tutkimuk-
sesta mitaan irti. Onneksi nain ei kuitenkaan k#ymgan oppilaat tuottivat minulle
paljon mielenkiintoista aineistoa. En halunnut ellat vastauksia sukupuolijakauman
mukaan, koska halusin tutkimuksessa muodostaakylas kuudesluokkalaisten aja-
tuksista ja tulkinnoista.

Koska tutkimukseni analyysi tapahtui vahvasti atwi@htoisesti, mielikuvani
olivat hyvin avoinna sen suhteen, millaista tied@eistosta nousisi. En halunnut tehda
likaa ennakko-oletuksia, jotka mahdollisesti ol&i ohjanneet analysointiani tiettyyn

suuntaan.
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Tutkimukseni osoittaa, ettd mediakasvatus oligitéen tarkeaa tuoda mukaan
terveystietoon liittyvien teemojen kasittelyyn. Enmainen ja tarkein argumentti talle
vaitteelle on Lasse Kannaksen (2005b, 35) esitta@arittely terveysosaamiselle, joka
on terveystiedon opetuksen paamaararveysosaaminen koostuu valmiuksista ja tai-
doista hankkia, ymmartaa, tulkita ja omaksua testieyoja ja -taitoja seka kykyéa arvi-
oida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia ilmi@” . Taman maaritelméan voi suoraan
littha koskemaan mediassa esiintyvid terveysvjgsieiden ymmarrykseen ja Kkriitti-
seen arviointiin lapset tarvitsevat tietoja jadgt Toinen argumenttini liittyy siihen,
etta lasten ja nuorten mediamaailma on taynnaiselderveyteen liittyvaa tietoa, ja
median ollessa nykylapsille luonnollinen ympéarigtssa vietetaan paljon aikaa paivit-
tain, opetuksessa ei ole varaa jattda naita asioganiotta.

Myo0s tutkimuksessani kay ilmi, etta oppilaat ovatieyteen liittyvistd mediavies-
teista selvasti kiinnostuneita, mutta heidan ona&keknuksensa ja tietonsa eivat aina
riitd mediaviestin syvempadan analysointiin ja punkseen. Ta&man osoittavat oppilaissa
heraavat kysymykset terveyteen liittyvista mediatgesta. Etenkin lapset tarvitsevat
aikuista ohjaamaan keskustelua erilaisista medieveysviesteistd, jotta oppilaiden
yleinen mediakriittisyys kehittyy.

Suosittelen median hyddyntamista terveystiedontappeilla alakoulussa, silla
oppilaiden on hyva paasta kasittelemaan niidenttdenéa ajatuksia aikuisen kanssa.
Uutisartikkeleiden ohella erilaiset TV- ja radiojelmat, lehdet ja mainokset toimivat
hyvana materiaalina, josta voi lahtea liikkeelleteemojen kasittelyyn. Median hyo-
dyntdminen terveystiedon opetuksessa on hyvin &waat, koska aiheita nousee var-
masti esiin erilaisissa tilanteissa lasten kanasattiin. Jo pelkastaan taman tutkimuk-
sen aineistonkeruutilanteessa median terveysyietihternetista ja sanomalehdesta
poimitut uutisartikkelit herattivat paljon keskuste ja ajatuksia oppilaiden keskuudes-
sa.

Asiaan perehtyneend esitan vaitteen, etta sekéytsredon ettd mediakasvatuk-
sen asema tulee vahvistumaan entisestaan myosihlakmuolella tulevaisuudessa.
Uskon, ettd molempien kohentunut asema tulee nékymédessa valtakunnallisessa
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissan [Cugglella on mainittu, terveys-
kasvatuksella ja mediakasvatuksella on hyvin pajjaieista, joten olisi vain luonnollis-

ta lisata median hyddyntamista terveystiedon opsetssa.
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Mielestani ylipaataan terveystiedon oppiaineellsitantaa enemman painoarvoa
niin alakoulussa kuin ylemmillakin luokilla ja sepetusta tulisi kehittda etenkin ala-
koulussa. Perustelen nakemystani ensinnékin tuttsemi tuloksilla, seka Tonesin ja
Tilfordin (2001) ajatuksella erilaisten elaméantgtoopettelusta, joka voi vahitellen
johtaa yksilon ajattelun muuttumiseen ja sita kabgtvaan terveyteen. Pelkké terveys-
tiedon nimi antaa hyvin medikalisoituneen mieliknv@piaineesta, jossa opiskellaan
vain ihmisen terveyteen liittyvia faktoja. Uskalladittaa, ettd monissa alakouluissa
terveystiedon opetus saattaa olla edelleen kovkeamgsta faktojen opettelua. Terveys-
tiedon eetoksessa korostetaan kuitenkin sen oleppiaineena todella monipuolinen,
elamantaidon oppiaine? Esittamani ajatus on hymjadsa viime aikoina paljon puhu-
tun hyvinvointioppimisen ja -opettamisen kansealgn kasitteitd Rimpela (2009) on
kehitellyt.

Mielestani erityisesti tutkimukseen osallistuneid@udesluokkalaisten ajatuksis-
sa kohua herattaneet energiajuomat nousivat ésigattutkimuksessa. Tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd monet oppilaat eivat tieda energ@nien sisalldista tai niiden vaikutuk-
sista paljoakaan ja silti nauttivat kyseisia juonfiama on melko halyttavaa, koska
energiajuomat ovat taman hetken muoti-ilmi6, joRonlujen ja kotien pitaisi yhteis-

tyossa puuttua.

5.3 Jatkotutkimus

Tutkimukseni pohjalta nousee selkea tarve lisatutikiselle, koska alakoululaisten ter-
veystiedon opetusta ja mediakasvatusta ei olettutldrpeeksi. Etenkin terveystieto on
Suomen tutkimuskentalla ikdan kuin jaanyt unholdaska se ei ole viela alakoulussa
saanut sijaa itsenaisend oppiaineena. Muun muasdariopettajien koulutuksesta
puuttuva terveystietoon liittyva kattava koulutas pakollinen kurssi on suuri vaaryys
alakoulun oppilaita kohtaan terveystiedon ollesparkaytannonléheinen ja monipuo-
linen oppiaine. Oppilaat tulevat tarvitsemaan mérveystietoon liittyvia tietojaan kuin

taitojaankin koko elaméansa ajan. (ks. Kannas 200@5a, 2005b). Tutkimukseni hete-
rogeeniset osaamistulokset eri luokkien valillditbawat, ettd terveystiedon opetus ei

ole johdonmukaista alakoulussa.
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Mediakasvatukseen liittyvia kansainvalisia tutkkeia on McCannonin (2009,
525) mukaan todella vahan ja ylipaataan tutkimukaso on sekalaista ja heikkoa. Li-
satutkimusta tarvittaisiin niin oppilaiden oppimiskuin opettajien toiminnan nakokul-
masta. Etenkin opettajat ovat luonnollisesti hyk@skeisessa asemassa opetuksen laa-
dun takaajina, joten koulutusta tulisi kehittda é&sekrveystiedon opetuksen ettd me-
diakasvatuksen osalta. Tutkimusta tarvittaisiiddisnyds lasten mediaymparistoista ja
niiden valittamista viesteistda, koska myds niillé keskeinen asema, jos terveyskasva-
tukseen integroidaan mediakasvatusta. Tiedon ken&fintasten suosimista mediaym-
paristdista auttaa suunnittelemaan ajankohtaisttusfa, jossa kasitellaén lasten omaan
maailmaan liittyvia aihepiireja.

Terveyteen ja mediaan, seka naiden yhdistelmaéyvit kysymykset ovat vii-
meisten 20 vuoden aikana lisdantyneet kaikilla él@oilla ja terveytta on alettu ar-
vostaa aivan uudella tavalla sairastavuuden liggadafi suomalaisessa yhteiskunnassa.
Taman takia uskon, ettd myos alakoulussa terveltieon suuret mahdollisuudet an-
saita itsendisen oppiaineen asema. Median ja sgdrkéuhteen tilanne on sama, silla
lasten ja nuorten median kayttd on lisaantynyt givmosikymmenien aikana todella
paljon (Kouluterveyskysely 2011, Livingstone, Hadd&orzig & Olafsson 2011).

Myds Rimpela (2009, 8) toteaa median nousseen wdikeimmista lapsen kehitys-
yhteisdista, joiden joukossa ovat perhe, koti, aakasvatus ja koulu, harrastukset ja
"katu”. Voidaan siis todeta mediakasvatuksen tuteylad tarkeammaksi mediaymparis-
téjen monipuolistuessa ja vallatessa hyvin suuedarplasten ja nuorten arjesta. Nain
ollen myos tutkimusta tarvitaan lisda.

Tutkimukseni aihe kiinnostaa minua todella paljmien haluan tulevaisuudessa
panostaa oppilaideni terveystiedon opetukseen, we&éttaa tutkivaa opettajuutta niin
oppilaiden toiminnan kuin oman tyoni kohdalla. Haluomalta osaltani olla varmista-
massa, ettd oppilaat saavat laadukasta hyvinveadimisen ja terveystiedon opetusta,

joka on innostavaa, kiinnostavaa ja josta on hagétya koko elaméan ajan.

78



Lahteet

Andersen, R.E, Crespo, C.J, Bartlett, S.J, Chegkin& Pratt, M. 1998. Relationship of
Physical Activity and Television Watching With Botlyeight and Level of Fat-
ness Among Children: Results From the Third Natibfeslth and Nutrition Ex-
amination Survey. The Journal of the American Maldikssociation, Vol. 279
(12), 938-942.
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articldi@z368#Abstract Luettu
17.9.2012

Bandura, A. 1994. Social cognitive theory of maasimunication. Teoksessa J. Bryant
& D. Zillmann (toim.) Media Effects: Advances inetbry and research. Hillsdale,
NJ: Lawrence Erlbaum, 690.

Berkowitz, L. 1984. Some effects of thoughts on-arid prosocial influences of media
events: A cognitive-neoassociation analysis. Pdgcfcal Bulletin, 95, 410427.

Burch, S. 2008. Cultural and anthropological steidieeoksessa J. Naidoo & J. Wills
(toim.) Health Studies — An Introduction. Basing&toPalgrave Macmillan, 185
220.

Carr, S., Unwin, N. & Pless-Mulloli, T. 2007. Antinduction to public health and
epidemiology. 2. painos. Maidenhead: Open UniveiRiess.

Coallins, R.L., Ellickson, P.L., McCaffrey, D. & Hamrsoomians, K. 2007. Early ado
lescent exposure to alcohol advertising and iegigrship to underage drinking.
Journal of Adolescent Health, Vol. 40 (6), 5834.
http://www.sciencedirect.com/science/article/piidS4139X07000250# Luettu
20.9.2012

DECODE 2008. Youth Media DNA — Finland. Decoding tedia and News Con
sumption of Finnish Youth 15-29. Luettu 30.1.2013
http://www.hssaatio.fi/en/images/stories/files/FinGouthMediaDNAReport_Oct
ober19.pdf

Denzin, N.K. 1988. Triangulation. Teoksessa J.FRevés (toim.) Educational research,

methodology, and measurement. An International Haokl. Oxford: Pergamon,
511-513.
Finnegan, J. R. & Viswanath, K. 2002. Communicaiitveory and Health Behavior

79



Change: The Media Studies Framework. TeoksessdafzGB.K. Rimer & M.L.
Lewis (toim.) Health Behavior and Health Educatidheory, Research and Prac-
tice. 3. painos. San Francisco: Jos&ass, 361388.

Fisch, S.M. 2009. Educational Television and Irtéva Media for Children. Teoksessa
J. Bryant & M.P. Oliver (toim.) Media Effects: Adwees in Theory and Research.
3. painos. New York: Routledge, 4Q135.

Fox, S. 2006. Online Health Search 2006. Washindd@h Pew Internet & American
Life Project.
http://www.pewinternet.org/~/media//Files/Repor@I8/PIP_Online_Health_200
6.pdf.pdf Luettu 20.9.2012

Hankala, M. 2005. Mediakasvatus terveystiedon dqsetssa. Teoksessa L.

Kannas & H. Tyrvainen (toim.) Virikkeita terveystien opetukseen.
Julkaisuja/ Jyvaskylan yliopisto, Terveyden edist@m tutkimuskeskus, Jyvasky-
l&: Jyvaskylan yliopisto, 89-101.

Harris, R.J. & Barlett C.P. 2009. Effects of Sextie Media. Teoksessa J. Bryant
& M.P. Oliver (toim.) Media Effects: Advances in @bry and Research. 3.
painos. New York: Routledge, 30324.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. iTjatkirjoita.15., uud. painos. Helsin-
ki: Tammi.

Heikkinen, H. L. T. 2005. Terveys, identiteettijgva elama. Teoksessa L.

Kannas & H. Tyrvadinen (toim.) Virikkeita terveystien opetukseen.
Julkaisuja/ Jyvaskylan yliopisto, Terveyden ediss&m tutkimuskeskus, Jyvasky-
l&: Jyvaskylan yliopisto, 19-36.
Heinonen, R.E. 1993. Perhosen perspektiivi: miekitya arvot opetuksessa.
Espoo: Weilin + GO0s.

Jeronen, E. 2009. Terveystiedon pedagoginen, didakja ainedidaktinen kehys.
Teoksessa E. Jeronen, R. Valimaa, H. Tyrvainen &lkijala (toim.) Terveystie-
toa oppimaan ja opettamaan. Julkaisuja 4/ Tervegd&tamisen tutkimuskeskus.
Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto, 9-18.

Kananen, J. 2008. Kvantti: kvantitatiivinen tutkisnalusta loppuun. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun julkaisuja 89. Jyvaskyla: Jkydn ammattikorkeakoulu.

Kannas, L. 2005a. Terveystieto-oppiaineen olemeisianassa. Teoksessa L.

80



Kannas & H. Tyrvainen (toim.) Virikkeita terveydstien opetukseen. Julkaisuja 3/
Terveyden edistamisen tutkimuskeskus. Jyvaskyldskylan yliopisto, 9-18.
Kannas, L. 2005b. Terveystieto-oppiaineen pedagotiibtokohtia. Teoksessa
L. Kannas & H. Peltonen (toim.) Terveystieto tutuksnsiapua terveystiedon
opettamiseen. Helsinki: Opetushallitus, 9—-35.
Kannas, L. 2002. Terveyskasvatus terveyden edis&inkeinona. Teoksessa P.
Terho, E.-L. Ala-Laurila, J. Laakso, H. Krogius &. Rietikéinen (toim.)
Kouluterveydenhuolto. 2. uud. painos. Helsinki: Daoim, 412-421.
Kaur, H., Choi, W.S., Mayo, M. & Harris, K.J. 2003uration of television watching is

associated with increased body mass index. Thendbof Pediatrics, Vol.143

(4), 506-511.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid82347603004189 Luettu
17.9.2012

Kepler-Uotinen, K. 2005. Terveystieto alaluokilfeité, miksi ja miten? Teoksessa L.
Kannas & H. Tyrvédinen (toim.) Virikkeita terveydstien opetukseen. Julkaisuja 3/
Terveyden edistamisen tutkimuskeskus. Jyvaskyl@aaskylan yliopisto, 139—
152.

Koivusalo-Kuusivaara, R. 2007. Lapset, media jalsylinen vuorovaikutus. Suoma
laisten, englantilaisten ja saksalaisten lasteniasatiteen tarkastelua. Viestinnan
julkaisuja, 1457-2184; 14. Helsinki: Helsingin Yflisto: Viestinnan laitos.

Kotler, P., Roberto, N. & Lee, N. 2002. Social Metikg: Improving the Quality of
Life. 2. painos. Thousand Oaks, CA: Sage.

Kouluterveyskysely 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/tulok8edex.htm Luettu 20.9.2012

Laitakari, J. 1981. Terveyskasvatus — Johdatusrstigluun, menetelmiin ja
arviointiin. 2. painos. Helsinki: Sairaanhoitajikoulutussaatio. Hameenlinna:
Karisto.

Lappalainen, K., Kuittinen, M. & Merilainen, M. (ta.) 2008. Pedagoginen hyvinvoin
ti. Kasvatusalan tutkimuksia 1458-1094; 41. TurBuomen kasvatustieteellinen
seura. Painosalama.

Levine, M.P. & Harrison, K. 2009. Effects of Media Eating Disorders and Body Im
age. Teoksessa J. Bryant & M.P. Oliver (toim.) NMeHffects: Advances in Theo-
ry and Research. 3. painos. New York: Routledgé,896.

81



Livingstone, S., Haddon, L., Gorzig, A. & Olafss#h,2011. EU Kids Online final
report. http://www.eukidsonline.de/Final%?20repatf.puettu 20.9.2012

Maibach, E.W., Rothschild, M.L. & Novelli, W.D. 2@0Social Marketing. Teoksessa
K. Glanz, B.K. Rimer & M.L. Lewis (toim.) Health Bavior and Health Educa-
tion: Theory, Research and Practice. 3.painos.F8ancisco: Jossefass, 437
461.

McCannon, R. 2009. Media Literacy/Media Educatid®otution to Big Media? Teo
ksessa V.C. Strasburger, B.J. Wilson & A.B. Jorlaim.) Children, Adoles
cents, and the Media. 2. painos. Thousand OaksSage, 519-5609.

Metsamuuronen, J. 2008. Laadullisen tutkimuksengieet. 3. uud. painos. Helsinki:
International Methelp, Gummerus.

Moilanen, P. & Raih&, P. 2010. Merkitysrakenteidi@kinta. Teoksessa J. Aaltola & R.
Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2: Nakodknia aloittelevalle tutkijalle
tutkimuksen teoreettisiin lahtékohtiin ja analyysinetelmiin. 3. uud. ja tayd. pai-
nos. Jyvaskyla: PS-kustannus;-88.

Niemi, R. 2009. Onks tavallinen koe vai sellanessaipitaa miettii? Ymparistdlahtoi-
sen terveyskasvatuspedagogiikan kehittdminen rigisaha toimintatutkimukse-
na. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Niskanen, V. 2002. Kohti tutkivaa tydtapaa- mataria
http://mww.mm.helsinki.fi/users/niskanen/kotu/sigalhtm. Luettu 20.4.2011

Noppari, E., Uusitalo, N., Kupiainen, R. & Luostan, H. 2008. "Ma oon nyt online!”
Lasten mediaympéristd muutoksessa. Julkaisujaa Sarj04/2008. Tampereen
yliopisto: Tiedotusopin laitos.

Opetushallitus 2004. Perusopetuksen opetussuumaiteperusteet. Helsinki:
Opetushallitus

Peltonen, H. 2005. Terveystiedon opetusta ohjagnadadanto ja
opetussuunnitelman perusteet. Teoksessa H. Pel&®herkannas (toim.) Terve-
ystieto tutuksi: ensiapua terveystiedon opettamiselelsinki: Opetushallitus, 37—
52.

Potter, W.J. 2004. Theory of media literacy: A dtiga approach. Thousand Oaks,
CA: Sage.

Puusa, A. & Juuti, P. 2011. Mita laadullinen tutkson? Teoksessa A. Puusa & P.

82



Juuti (toim.) Menetelmaviidakon raivaajat - Peritatéaadullisen tutkimusléhes-
tymistavan valintaan. Helsinki: JTO, Hansaprint; 7.

Roberts, L. 2000. Federal programs to increasdrehnils access to educational technol
ogy. The Future of Children, Vol. 10 (2), 18B5.
http://www.futureofchildren.org/futureofchildren/plications/docs/10_02_Appen
dixA.pdf Luettu 19.9.2012.

Rimpela, M. 2009. Hyvinvointioppiminen ja kehitysgison vahvistaminen perusope
tuksen haasteena. Muistio.
http://www.peda.net/img/portal/2050527/Rimpela_taguiistio 5 10 2009.pdf?
€s=129560642Quettu 11.2.2013

Rimpeld, M., Frojd, S. & Peltonen, H. (toim.) 200yvinvoinnin ja terveyden edista

minen perusopetuksessa 2009. Perusraportti. Kddetuseurantaraportit 2010:
1. Helsinki: Opetushallitus: Terveyden ja hyvinuaiimlaitos, Vammalan kirja-
paino.

Rootman, I. & Gordon-EI-Bihbety, D. 2008. A Visiéor a Health Literate Canada.
Report of the expert panel on health literacy. @@araPublic Health Association,
Ottawa.

Seale, C. 2002. Media and Health. London: Sage.

Signorielli, N. & Lears, M. 1992. Television andi€lnen’s Conceptions of Nutrition:
Unhealthy Messages. Health Communication Vol. 4245-257.

Simonen, O. 2002. Terveystieto koulujen oppiaine@eaksessa P.

Terho, E-L. Ala-Laurila, J. Laakso, H. Krogius & NRietikdinen (toim.) Kou-
luterveydenhuolto. 2. uud. painos. Helsinki: Duade@7-38.

Simovska, V. 2004. Student participation: a dem@ceducation perspective —
experience from the health promoting schools in &diania. Health Education
Research Vol. 19 (2), 187- 207.

Silverblatt, A. 2001. Media Literacy: Keys to inpeeting media messages. Westport,
CT: Praeger.

Sparks, G.G., Sparks, C.W. & Sparks, E.A. 2009. iM&fiblence. Teoksessa J. Bryant
& M.P. Oliver (toim.) Media Effects: Advances in @bry and Research. 3.
painos. New York: Routledge, 26286.

Strasburger, V.C., Wilson, B.J. & Jordan, A.B. 20G%ildren, Adolescents, and the
Media. 2. painos. Thousand Oaks, CA: Sage.

83



Terho, P. 2002. Terveyskasvatus. Teoksessa P. ,TErig Ala-Laurila, J. Laakso, H.
Krogius & M. Pietikainen (toim.) Kouluterveydenhtml 2. uud. painos. Helsinki:
Duodecim, 405-411.

Tinsley, B.J. 2003. How Children learn to be Healthew York: Cambridge Universi-
ty Press.

Tones, K. 2005. Health Promotion in Schools: Thdi&ad Imperative. Teoksessa S.
Clift & B.B. Jensen (toim.) The Health Promotingh®ol: International advances
in theory, evaluation and practise. Copenhagenidbadniversity of Education
Press, 23-40.

Tones, K. & Tilford, S. 2001. Health Promotion: &ftiveness, efficiency and
equity. 3. painos. Cheltenham: Nelson Thornes.

Tones, K. & Green, J. 2004. Health Promotion: Pilagiand Strategies. London:
Sage.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimja sisallonanalyysi. 6., uudistettu
laitos. Helsinki: Tammi.

Tyrvéainen, H. 2005. Opetussuunnitelmasta oppitwsinikeoksessa L. Kannas
& H. Tyrvainen (toim.) Virikkeita terveystiedon ojpéxseen. Julkaisuja/ Jyvasky-
lan yliopisto, terveyden edistamisen tutkimuskesklywvaskyla: Jyvaskylan yli-
opisto, 51-64.

Valkenburg, P. 2001. Television and the child salieping imagination. Teoksessa D.
Singer & J. Singer (toim.) Handbook of children amedia. Thousand Oaks, CA:
Sage, 121-134.

Valli, R. 2010. Kyselylomaketutkimus. TeoksessAadltola & R. Valli (toim.) Ikkunoi
ta tutkimusmetodeihin 1: Metodin valinta ja ainerskeruu: virikkeité aloittele-
valle tutkijalle. 3. uud. ja tayd. painos. JyvaskyPS-kustannus, 10827

Vélimaa, R. 2005. Terveysymmarrysta rakentamassaekdessa L. Kannas & H.
Tyrvainen  (toim.)  Virikkeitda  terveystiedon  opetukse  Julkaisu-
ja 3/ Jyvaskylan yliopisto, terveyden edistamisékimuskeskus. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan yliopisto, 37-50.

Walsh-Childers, K. & Brown, J.D. 2009. Effects oeMa on Personal and Public
Health. Teoksessa J. Bryant & M.P. Oliver (toim.pdéa Effects: Advances in
Theory and Research. 3. painos. New York: Routled§8-489.

Wu, A.D, Rootman, |., Begoray, D.L, Macdonald, M/harf Higgings J.,

84



Frankish, J., Kwan, B., Fung, W. 2010. Developing avaluating a

relevant and feasible instrument for measuringthdékracy of Canadian high
school students. Health Promotion Internationaluxe 25, Number 4 , Decem-
ber 2010, 444-452,
http://ejournals.ebsco.com/direct.asp?ArticleID=8B35DD185D3D6A50E Lu-

ettu 5.3.2011

85



Liitteet

Liite 1. lltalehden sokerin vaaroista kertova uetin

Tutkijat: Sokeri on myrkkya siind missa tupakka ja
alkoholi

Torstai 2.2.2012 klo 21.36

Sokeri on myrkkyd, jonka myymista pitaisi saddellad siind missa tu-
pakan ja alkoholinkin, yhdysvaltalaistutkijat vaativat.

el !
T

Sokerin kulutus on kolminkertaistunut maailmassa 50 vuoden aikana. (COLOURBOX/MVPHOTOS)

Sokeriset ruuat ja juomat aiheuttavat muun muassa liikalihavuutta, sydanongelmia, syépda ja maksaon-
gelmia. Nature-lehdessa julkaistussa artikkelissa The Toxic Truth About Sugar (suom. myrkyllinen totuus
sokerista) yhdysvaltalaistutkijat vaittavat, ettd sokeri myoétavaikuttaa vuosittain maailmanlaajuisesti 35

miljoonaan kuolemaan.

Heidan mukaansa sokeri on niin vaarallista, etta sita on kontrolloitava entista tiukemmin verotuksen ja
lainsaadannén avulla.

- Pieni maara sokeria ei ole ongelma, mutta suuri maara tappaa - hitaasti, he varoittelevat.

Tutkijoiden vaatimukset koskevat Yhdysvaltojen sokeriveroa ja lainsaadantéa. Liikalihavuus on Yhdys-
valloissa heiddn mukaansa suurempi ongelma kuin ndlanhatd koko maailmassa. Sokeri ei pelkastaan
lihota, vaan se myds muuttaa aineenvaihduntaa, nostaa verenpainetta, saa hormonit heittelehtimaan ja

vahingoittaa maksaa.

Haitat ovat samantyyppisia kuin liialla alkoholinkaytélld. Kuten alkoholi, sokerikin on laajalti saatavilla,
myrkyllistd, helppoa liikakdyttda ja vahingoksi yhteiskunnalle.

Tutkimuksessa suositellaan, etta sokerilimujen hinta tulisi kaksinkertaistaa verotuksen avulla ja myynnin
ikarajaksi asettaa 17 tai 18 vuotta. Koulujen vélipala-automaattien sisaltéa pitdis myds saadella tar-
kemmin.

Suomessa kiristettiin makeisten, virvoitusjuomien ja jéatelon verotusta vuoden 2011 alusta. Vuoden
alussa valtiovarainministerid asetti tydryhman selvittdmaan sokeriveron kayttéonottoa. Samalla tyéryh-

ma arvioi nykyisen makeisveron hyvia ja huonoja puolia.

IL
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Liite 2. Keskisuomalaisen uutinen: Anna korvillgpaapaiva

ML 2\.1.104{
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Nuoren miehen piis-
4 olevissa kuulokkeissa
musiikki on niin kovalla,
et se kuuluu ohikulki-
follleyliikenteen muun halyn.
Afkuiselle tulee mieleen, etti tuo
varmaankin pilaa kuulon. Ja pi-
laghan se.
Mp3:-soittimet, Pod -soitimet
avastaavat musikldlaitteet ovat
riskl kuuloll, jos oitinta kuun-
telee liian monta tuntia péivissd

suurilla d4nenvoimakiuuksilla, e

Kannettavien soittimien kuun-
telu kuulokkeillaon kuulollera-
sittavampaa kuin kafuttimien
kautta tapahtuva kuuntelu.

Luvutovat tylyf: jos kuunte-
Jee mustkiia vain viisikin tuntia
vitkossasuurilla34nenvoimak-
Kuuksilla, el yli 89 desibelin,
melualtistuksen taso yltti ny-
kyset tybpaikoille asetetut ra-
jat. Voimassa olevalla euroop-
palaisella turvllisuusnormilla
mjoietaan kannettavan mustik-
kisolttimen d4nenvoimakkuus
100 destbeliin.

Pitkaikainen kuuntelusaat-
aa johtaa pysyvain kuulova-
rloonvildessd vuodessa, Tillai-

Nt it eyt el o

siakiyttijia on arviokta vifdestt  Nit4 pi

kymmeneen prosentta kaikista
yttajstd. Kuulovaurioitatut-
kineen EU:n asettaman tiede-
Komiteanarvion mukaan heitd
saattaa olla paristamiljoonasta

jopa kymmeneen mijoonaan.  péivid

Modernl vapaa-alka on ris-
ki kuulolle, ja se nakyy kuulo-
vaurioinajo nuorelailla. Kun
aikaisemmin lAhinnd seitsen-
kymppiset olivt niit4 huono-
Kuuloisiz, ykylsinarmefen -

Emmevoi
Kieltaa tditd
ihmisiltd, voimme
vainjakaaneuvoja.
TopVols ity

Jotarkastuksissaon todettujopa
joka viidennel varusmiehella
alenfunut kuulotaso. Puhutaan
sisparkymppisit follaonjo
vaikeuksfa kuulla kunnolla

- Suosituksemme on, etti
Mp3-Jaitteilla taf muilla mu-
stikklaitteilla ei pitaisi kuun-
nella yli kahta tuntia kerralla,
elk etenkaAn thydelld teholla.

antaa korville joskus lepopdi-
vidkin, painottaa kuulonsuoje-
nsta vastaava viestintfaalikkd
Tarja Valjus Kuulokitosta.
Hanen mukaansa seitsemén
viikossa musiiklda suo-
raan korvaan on lilkea. Kuulo
tarvitsee mybs hiljaisuutta.

Kuulovammasyntyy huomaa-
matta. Jos metelid tulee kerral-
Ja ikag, estmerkksi rokkikon-
sertin tai baari-{llan afkana, sen
huomaa korvien soimisena eli
tinnituksend. Meluannos onol-
Jutorvillekas, korvissaolleet
aistinkarvasolut ovat lakoontu-
ieetja 052 voijopa fuhoutuapy-

syvisti.
Pikiaikainentoistuva melule

altstuminen aheuttaa pysyvin

kuulovamman, jota ef voi Kor-
Jata endd millzin.

~Nykyajan vapaa-aikaonme-
|isaa. Nuoret viettivit afkaan-
sa baarelssa, festarella efkoil-
Ia,kuuntelevat musiikla kuu-
Jokkellaja jopaacrobic-salissa
onkova metell. Koska emme v
KieledA titd ihmisilts, voimme
vain fakaa neuvoja kuulon suo-
felemiseks, Taria Vljus sanoo.

Perusperiaate on, et elei

tanstamelun takla saa selvii
toisen puheesta metrin etdi-
syydeltd, kuulo pitaisi suojata

Meteln tasoa voi scurata it-
sekin. Usein estmerkdksi kuu-
lokkelsta tulevan musikin -
nenvoimakkuutta nostaa huo-
maamattaan, jotta ympériston
inet peittyisivat. Kuppilaulok-
keet vaimentavat jonkin verran

ympéristén 24nidfa ovat tssd
mielessd nappikuulokkeita pa-
rempi vadhtoehto.
Yksinkertainen keino est2d
kuulovaurioiden syntyd on vé-
hent44 soittimen paivittaistd
ttoa ja dnenvoimakkuutta

Kayton turvallisuusrippuu 42 ltyséinet.

nenvoimakkuuden stk kuun-
feluajan pituudesta ja kuunte-

luympristdsta.

Jolssakin laitteissa on mybs
ajoitin, jolla vol st dinen-
voimakkuuden enimmaista-
son. Jos kuuntelee musiikkia
liikenteessd liikkuessaan, mu-
silkinvolyyminylipités kuulla
s ikenteen dintl, kutenh-
Omaan maailmaansa
sulkeutuva musilkin kuuntelifa
on lilkenteessd riski itselleenja
muille.

Suojaaomakuulosi

1 uulon sojaaminenon ar-
peenslloln,kun et kuvletolsen
himsen petta metrn etisy-

mukautuanopeisin danitasojen
muvtoksin.

el al kocctelua vty k- llllukommmw-

dahuvtaen.

Kyta klonsuojaimia,kun
melutasotylityvit.

Kyt oketa korvatulppla.
Pumpul, papeta ot somet
elvitoleniftd.

sk swnaloorela:
tethsenan Knteitehd

ma

| mAl3 huuda tolsen imisen kor-
| vaan -sevol vahingolttaa uu-
loa. .

-mwwm

. sojenjélkeen. Kuvlonphtddpa-
lautuarastuksesta.

W Huomlol, ett4 alkoholl alentaa

Vit tupakolntiaja pyri muu-
| tenkinterveellislinelaménta-

o

MW!M

87



Liite 3. lltalehden energiajuomista kertova uutinen

Jesse, 14: "Jdin koukkuun energiajuomiin”

Maanantai 6.2.2012 klo 19.36

Monet lapset ja nuoret ovat kofeiiniriippuvutta aiheuttavien energiajuomi-
en suurkuluttajia.

- Juomia oli pakko saada lisidi, Jesse kertoo. (MIKKO LEHTIMAKI)

YKSI TOLKKI, YKSI KUPPI KAHVIA

Suomen elintarvike-turvallisuusviraston Eviran mukaan Suomessa myytdvissa energiajuomissa on kofeiinia 135-320 mg

litrassa eli tolkkia kohden 30-110 milligrammaa.

Eniten kofeiinia sisaltavat juomat sisaltavat purkkia kohden suunnilleen saman verran kofeiinia kuin kahvikupillinen,

jossa kofeiinia on noin 100 milligrammaa.

Kofeiinin suositeltavana paivittdisena rajana pidetéaan kuutta kahvikupillista vuorokaudessa.

MIKA ENERGIAJUOMA?

Energiajuomilla tarkoitetaan kofeiinipitoisia virvoitusjuomia, joita markkinoidaan erityisesti suorituskyvyn ja kestavyy-

den parantamiseen.

Nimestdan huolimatta ne eivat sisallda sen enempaé energiaa eli sokeria kuin muutkaan tavalliset virvoitusjuomat.

Energiaa oletetaan saatavan juomien piristavistd yhdisteistd, joita ovat kofeiini, guarana, tauriini tai glukuronolaktoni.

Juomia on usein taydennetty vaihtelevalla maaralléd B-ryhman vitamiineja, inositolia ja koliinia.
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Kahdeksasluokkalaisen Jesse Alatypon kaveripiirissé energiajuomia kuluu paivittain télkkikaupalla, vaik-

ka juomat aiheuttavat unettomuutta, levottomuutta ja kofeiiniriippuvuutta.

Vahakyrdssa asuva 14-vuotias Jesse Alatyppd maistoi energiajuomaa ensimmaisen kerran kymmenen-

vuotiaana, ala-asteen kolmannella luokalla.

- Kaverit joivat energiajuomia, joten minakin halusin maistaa. Aluksi juomat eivat edes maistuneet hy-

valta, mutta silti niitad vain tuli juotua. Lopulta niihin jéi koukkuun, Jesse muistelee.

Keskimaarin pari kolme ja viikonloppuisin tuplamaaran energiajuomia paivassa nauttinut Jesse kertoo

juomien aiheuttaneen unettomuutta, levottomuutta seka vatsa- ja paakipua.
- Paino nousi, liikkuminen jai ja olin téysin energiajuomien orja. Juomia oli silti pakko saada lisaa.

Omaan pahaan oloonsa havahtunut Jesse on nyt lopettanut energiajuomien juomisen ldhes kokonaan ja

haluaa varoittaa muita ikadisidan niiden vaaroista.

- Lasten ja nuorten ei pitdisi juoda energiajuomia olleenkaan, silléa niiden juomisesta ei seuraa kuin le-

vottomuutta ja huonoa oloa.

Silti hanen kaveripiirissaan lahes jokainen juo energiajuomia.

Joka kymmenes poika juo padivittdin

Terveyden ja hyvin-voinnin laitoksen viimeisimman, peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaille seka lukioi-
den ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoille suunnatun kouluterveyskyselyn mukaan

ldhes kymmenen prosenttia peruskoulua kayvista pojista juo energiajuomia paivittain.

- Kayttd on huolestuttavan runsasta. Kofeiini voi aiheuttaa lapsille ja nuorille unettomuutta tai muita
sivuvaikutuksia. Juomien sisaltamat hapot ja sokeri vaurioittavat hampaita, ja liséksi sokeripitoisista
energiajuomista kertyy helposti ylimaaraista energiaa. Alle 15-vuotiaille lapsille ei suositella lainkaan

energiajuomien kayttéa niiden sisaltaman kofeiinin takia, tutkija Iisa Kaltiainen THL:st& toteaa

- Lapsille kofeiinin enimmaismaara on 2,5 milligrammaa painokiloa kohden, joka vastaa 30 kiloa paina-
valla lapsella 5,5 desia kolajuomaa. Yli 15-vuotiaidenkin tulisi pitda energiajuomien kayttd kohtuullisena,

Kaltiainen lisada.

Ei virallista myyntikieltoa lapsille

Kofeiinilla addiktoivien energiajuomien suurkuluttajista valtaosa on alaikaisia lapsia ja nuoria. Tata nykya
osa kauppiaista myy varoitustekstein varustettuja energiajuomia alaikaisille ja osa ei. Paivittdistavara-

kaupan yhdistyksen toimitusjohtaja Osmo Laine sanoo myynnin rajanvedon olevan hankalaa.

- Energiajuomien kulutusta ja haitallisia terveysvaikutuksia tulisi selvittaa EU-tasolla, mika olisi myds
paras foorumi paattamaan mahdollisista ikdrajoihin perustuvista myyntirajoituksista. Paivittdistavara-

kauppa ry aikoo olla aloitteellinen EU-komission suuntaan ja esittaa yhteistyota ministeridille.
Myds Panimo- ja virvoitusjuomaliitto sanoo nojaavansa lainsaadantdon.

-Jos energiajuomien myyntia ryhdytdan rajoittamaan, tulisi samalle viivalle ottaa kaikki kofeiinia sisalta-

vat tuotteet, toiminnanjohtaja Elina Ussa toteaa.

Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran ylitarkastajan Marjo Misikankaan mukaan Evira soveltaa ohjeissaan

elintarvikelainsaadantéa, jonka valmistelusta vastaa maa- ja metsatalousministeri6. Elintarvikelainsaa-
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danndssa ei ole myynnin rajoittamista koskevia pykalia, joiden perusteella kauppiaat voisivat paattaa,
kenelle mitdkin myyvat.

Sen sijaan varoitusmerkinndilla ja kéyttéohjeilla voidaan informoida kuluttajia esimerkiksi korkean kofe-
iinipitoisuuden riskeista.

- Lakiin nojaten vabhittaiskaupalla ei ole syyta tai velvoitetta rajoittaa niilden myymista. Tassa kohtaa
korostaisin enemmankin vanhempien roolia, silla toki on selvaa, ettei kofeiinia sisaltavien juomien naut-
timinen ole tarpeellista lapsille ja nuorille.

TARU SCHRODERUS
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