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Pro gradu -tutkielmani kasitteli peruskoulun 8-luokan oppilaiden vanhempien ja terveystiedon
aineenopettajien ndkemyksié terveystieto-oppiaineesta. Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa
tietoa terveystieto-oppiaineen opettamisesta ja oppimisesta, terveystiedon tavoitteista seka
asenteista terveystieto-oppiainetta kohtaan.

Tutkimukseni oli luonteeltaan laadullista. Tutkimusaineisto (n=16) kerattiin kevaalla 2013
puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla ja analysoitiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla.
Tutkimukseen osallistui kymmenen ylédkoulun 8-luokan oppilaiden vanhempaa ja kuusi ter-
veystiedon opettajaa. Vanhemmat ja opettajat edustivat muutamaa Keski-Suomen alueella
toimivaa ylakoulua.

Opettajien ja vanhempien nakemykset terveystiedosta tiivistettiin seitsemaan eri teemaan.
Teemat olivat 1) luulotietoa ja erilaisia kasityksié terveystiedosta, 2) tavoitteena oppia elaméa
varten, 3) opetusta sdanndllisesti, monipuolisesti ja eri tarpeet huomioiden, 4) vastuu oppimi-
sesta ja hyvan opettajan merkitys, 5) positiivinen ja arvostava asenne terveystietoa kohtaan, 6)
terveys koulun ja kodin yhteistyona ja 7) keskustelut terveydesta kotona.

Seké oppilaiden vanhemmat ettd opettajat pitivat oikean tiedon ja valmiuksien valittamista
tarkednd terveystiedon opetuksessa. Heidan ndkemyksensé oli, ettd tavoitteet voidaan saavut-
taa ajankohtaisiin teemoihin paneutuvalla, moniulotteisella ja yhteistoiminnallisella opetuk-
sella. Terveystietoa tuli vanhempien ja opettajien mielesté opettaa vahintadan yksi vuosiviikko-
tunti jokaisella ylakoulun vuosiluokalla. Vanhemmat ja opettajat perustelivat nakemyksen
sill, ettd jatkuva ja tasainen opetus tukee lasten ja nuorten tervettd kasvua ja kehitysta seka
terveystiedon kestévan tietoperustan muodostumista.

Haasteltavien mukaan terveystiedon keskeinen tavoite oli muodostaa oppilaille monipuolinen
kasitys terveysosaamisesta ja elamanhallintataidoista. Tarkedksi koettiin esimerkiksi terveel-
listen eldaméntapojen siséllyttdminen osaksi terveystiedon opetusta. Terveystiedon opettajilta
odotettiin asiantuntijuutta, oppiaineen hallintaa ja hyvia sosiaalisia taitoja. Tutkimuksessani
nousi esiin myos toiveet oppiainerajat ylittdvasta yhteistyostd koulun sisalla sekd kodin mu-
kaan ottamisesta terveystiedon opetukseen esimerkiksi yhteisten pelisaantdjen luomisen ja
osallistavien kotitehtavien kautta.

Tutkimukseni mukaan terveystieto on oppiaineena lahell& oppilaiden arkea ja se on tarked osa
lasten ja nuorten tervettd kasvua sekd néiden kehityksen tukemista. Koulussa annettavan ter-
veystiedon opetuksen lisdksi kodilla on suuri rooli ja vastuu nuorten terveysosaamisessa.
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This master's thesis examines the perceptions of the parents and health education teachers of
eight grade students on health education in school. The objective of the study is to provide
information on the teaching and learning strategies of health education as well as on percep-
tions on health education as a curriculum subject.

The study employs qualitative methods in order to answer these questions. The data (n = 16),
compiled from ten eighth grader parents and six health education teachers in early 2013, have
been gathered by semi-structured interviews (SSI) and examined through content analysis. All
of the interviewees reside or work in Central Finland.

The perceptions of both the students and the teachers of health education can be categorized
in seven specific themes. These themes are as follows: 1) the differing perceptions on health
education, 2) the objective to acquire life skills, 3) comprehensive and regular teaching, 4)
role of the students and duties of the teachers, 5) positive attitudes on health education, 6)
home-school cooperation with regard to health, and 7) the presence of discussion on health at
home

Effective transmission of proper knowledge is the main objective of health education. This
objective may most efficiently be achieved through a multidimensional and cooperative
method of teaching. Health education should, according to both parents and teachers, be
taught at least one hour per week throughout the secondary school. Continual teaching of
health education is crucial for the growth and development of early teens.

The objective of health education should, according to the interviewees, be the improvement
of the life skills of the students. In order to do this, it is necessary to include instructions for a
healthy lifestyle into the curriculum of health education. Teachers of health education are
supposed to possess expertise on the subject, subject management, and good social skills. This
study also confirms that both parents and teachers aspire to include health education to the
general curriculum in a broader sense and to strengthen the cooperation between school and
parents.

It is evident that health education is important for the growth and development of the students
in early teenage years. Besides being taught in school, the importance of the home environ-
ment and family support is obvious when educating students on health issues. The coopera-
tion between home and school should increasingly be emphasized in the future.

Key words: health education, secondary school, parents, teachers, perceptions
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1 JOHDANTO

Terveystieto on yksi Suomen kouluissa opetettavista suhteellisen uusista oppiaineista. Ter-
veystiedosta tuli oma erillinen oppiaine yldkouluun, lukioon ja ammatilliseen koulutukseen
vuonna 2001. Terveystieto-oppiaineen kirjaaminen lakiin yhdenmukaisti terveysopetuksen
tavoitteita ja vakiinnutti sen osaksi koulujen tuntikehystd. Se myos laajensi terveysopetuksen
sisaltoja, joihin siséllytettiin terveystieto, terveyden edistaminen ja elaménhallintataidot. Edel-
listen lisaksi terveystiedon sisaltéihin kuuluu muun muassa sosiaalisia taitoja ja turvallisuus-
taitoja. Terveystiedon tarkeimmaét tavoitteet ja keskeiset sisallot méériteltiin ensimmaisen
kerran Opetushallituksen vuonna 2004 antamassa perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teissa (Lankinen 2009; Kannas, Aira & Peltonen 2010).

”Terveystiedon opetuksen kehittdminen edellyttdd osaavia ja motivoituneita opettajia, laadu-
kasta oppimateriaalia, jatkuvaa opetussuunnitelman kehittdmisty6té ja monipuolista tutkimus-
toimintaa” (Aira ym. 2007, 75). Terveystiedon tutkimus on 2000-luvulla keskittynyt pa&asias-
sa kouluhenkilékunnan, terveysviranomaisten sekd oppilaiden nakokulmiin (Kannas ym.
2009). Sen sijaan oppilaiden vanhempien nakokulmaa ei ole juurikaan aikaisemmin tarkastel-
tu. Tastd syysta halusin omassa pro gradu -tutkielmassani laajentaa yldkoulun terveystietoa

koskevaa tutkimusta myo6s oppilaiden vanhempien nakékulmaan.

Aiemman tutkimuksen mukaan vanhemmat keskustelevat kotona nuorten kanssa terveyteen
liittyvista asioista seka yleisesti ettd nimenomaan terveystiedon tunneilla kasiteltaviin teemoi-
hin liittyen (Kannas ym. 2009; Halmesméki ym. 2004, 38-39). Kotona perheen kesken asiois-
ta puhutaan niiden ollessa ajankohtaisia tai niiden esiintyessa luonnollisena osana arkea
(Halmesmaki ym. 2004, 88). Perheet kokevat myods koulun tarke&nd nuoren terveydelle. Van-
hemmat odottavat koululla olevan oleellinen vaikutus nuoren terveystietdmykseen ja -
kayttdytymiseen seké niihin liittyviin asioihin (Halmesméki ym. 2004, 28-29). Kouluilla on
kuitenkin haasteita keskustella ja tiedottaa kdytdnnossé terveystieto-oppiaineesta oppilaiden
vanhemmille. Haasteet liittyvat tiedonvélityksessa erityisesti siihen, miten terveystietoa opete-
taan millakin peruskoulun vuosiluokalla sek& terveystiedon sisaltdihin. Vanhemmilla on kui-
tenkin myo6s paljon omia mielipiteita sisélloista, mik& mahdollistaisi keskustelun herddmisen

myds heidan osaltaan (Peltonen 2006a).



Pro gradu -tydsséni tutkin yldkoululaisten vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien néa-
kemyksia terveystieto-oppiaineesta, sen opettamisesta ja oppimisesta seka terveystiedon ta-
voitteista ja asenteista oppiainetta kohtaan. Tutkimukseni oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelut toteutettiin
padasiassa kevéaan 2013 aikana kolmella eri ylakoululla Keski-Suomessa. Tutkimukseni koh-
dejoukko on rajattu koskemaan 8-luokkalaisten vanhempia ja 8-luokkalaisia opettavia ter-
veystiedon aineenopettajia. Tutkimukseeni osallistui kymmenen vanhempaa ja kuusi terveys-
tiedon aineenopettajaa. Keratty haastatteluaineisto analysointiin kéyttdmalla apuna sisal-
Ionanalyysia, jonka avulla on pyritty saamaan tutkittavasta ilmidsta aineistolahtdisesti ylei-
seen muotoon tiivistetty kuvaus. Pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa koulun

terveystiedon opetuksessa seka koulun ja kodin vélisen yhteistyon kehittdmisessa.



2 TERVEYSTIETO-OPPIAINE TERVEYDEN EDISTAMISEN KONTEKSTISSA

Jotta pystyy hahmottamaan terveystieto-oppiaineen monialaisuuden, on hyvd ymmartaa ter-
veyden edistamisen, terveyskasvatuksen, terveysopetuksen seké terveystiedon késitteet. Seu-

raavaksi avaan naiden kasitteiden keskeiset piirteet.

2.1 Terveyden edistaminen ja terveyskasvatus

Terveys on yhteiskunnallinen jarjestelmd, josta on tullut yhd monimutkaisempi osa yhteiskun-
taa, ja joka vaatii monenlaisia tietoja ja taitoja vastaamaan asianmukaisesti sen haasteisiin
(Kickbush 2001). Yksi kansanterveyden parissa tyoskentelevien ammattilaisten keskeisim-
mistd haasteita onkin tarjota yleisdlle ymmarrettavia ja tieteeseen perustuvia terveysviesteja
(Gazmararian ym. 2005). Terveyden edistdminen on erdénlainen ylakasite muille terveyskasit-

teille.

Kannas (1998) on jakanut koulun terveyden edistdmisen toteutumisareenat, tutkimuskohteet
ja kaytannon kehittdmishaasteet seuraavasti: 1) terveystietojen ja -taitojen opettaminen sivis-
tysnadkokulmasta ja terveytta edistavien tottumusten tukeminen, 2) koulun fyysinen ympaéristo,
3) koulun eetos, joka pitaa sisallaédn koulukulttuuriin liittyvia nékyvia ja ei nékyvia tekijoita,
joita ovat esimerkiksi oppilaiden ja opettajien keskindiset suhteet, koulun Kirjoitetut ja Kirjoit-
tamattomat saannot ja kouluviihtyvyys, 4) koulun ja kodin valinen sekéd koulun ja muun ym-
pardivéan yhteison vélinen vuorovaikutus ja yhteistyd, 5) koulun terveys- ja hyvinvointipalve-
lut, esimerkiksi kouluterveydenhuolto ja kouluruokailu seké 6) kouluyhteison terveytta ja hy-
vinvointia edistdva johtaminen (Kannas 1998). Ndista Kannaksen (1998) luokittelemista kou-
lun terveyden edistdmisen tutkimuskohteista ja kehittdmishaasteista omassa pro gradu -
tutkielmassani nousi esiin terveystietojen ja -taitojen opettaminen seka koulun ja kodin véli-

nen vuorovaikutus ja yhteistyo (Ks. Luvut 4 ja 6).

Koulu on yksi terveyden edistdmisen areenoista ja ylipaatdan yksi tarked vaikuttaja nuorten
elamasséd (Karvinen 2004). Koulussa terveyden edistdminen toteutuu terveyskasvatuksen
avulla. Kannaksen (1998) mukaan terveyskasvatukseksi kutsutaan suunnitelmallista ja tavoit-
teellista oppimisen tuottamista. Nuorten terveyskasvatuksen tavoitteet mééraytyvat Kannak-

sen (1998) mukaan kolmesta eri suunnasta. Tavoitteet ovat 1) aikuisuudessa ilmaantuvien
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kansantautien ehkaisy, 2) nuoren nykyisen terveyden edistdminen ja 3) terveyssivistys, joka
lisaa terveyden lukutaitoa ja valmiuksia arvioida terveyskulttuurissa esiintyvia erilaisia ilmioi-
té kriittisesti (Kannas 1998).

Kannas (2006) on luokitellut terveyskasvatukselle nelja tehtdvaa, joita ovat sivistava ja virit-
tava tehtdvd, mielenterveystehtava sek&d muutosta avustava tehtavd. Ndiden tehtavien avulla
voidaan pohtia myos esimerkiksi terveystieto-oppiaineen kasvatuksellista luonnetta seka antaa
tyokaluja oppituntien suunnitteluun, toteuttamiseen sekd oppimistulosten arviointiin. Ter-
veyskasvatuksen sivistava tehtava tarkoittaa terveystietojen ja -taitojen opettamista yleissi-
vistavassd hengessd. Sivistdvadn tehtdvaan voidaan lukea kuuluvaksi myods arvokasvatus.
Terveyskasvatuksen kehittamiseksi on tarkedd pohtia, mitkd ovat keskeiset yleissivistavét
tiedot ja taidot, jotka esimerkiksi nuorten olisi hyva oppia terveydesté ja sairauksista jo koulu-
aikana. Virittavyydestd puhuttaessa tarkoitetaan sanomaa, joka on koskettava, yllattava,
kiinnostava, aikaisempia késityksia horjuttava, jopa h&mmentdvakin. Toisin sanoen kyseessa

on tietoisuusprosessin virittdaminen (Kannas 2006).

Terveyskasvatuksen mielenterveystehtava pitaé sisalladan myos terveyden psyykkisten voi-
mavarojen nakokulman; mielenterveys ja sen edistdminen ovat yksi terveystiedon kasvatuk-
sellisista tehtdvistd. Mielenterveystehtévalla on my6s oma vélittdva tehtdvansa; terveystottu-
mukset voivat muuttua aikaisempaa helpommin vaikuttamalla psyykkisten voimavarojen
vahvistumiseen. Muutosta avustavassa tehtdvassa muutoksella tarkoitetaan terveyskéyttay-
tymisen ja terveystaitojen ja -valmiuksien muutosta. Terveyskasvatuksen ja sitd kautta myos
esimerkiksi terveystieto-oppiaineen avulla nditd muutoksia yritetddn saada aikaan vaikutta-
malla tottumusten ja tapojen taustalla oleviin tekijoihin: tietoihin, taitoihin, arvoihin seka

asenteisiin. Naiden tekijoiden yhdistava tekija on terveysosaaminen (Kannas 2006).

Terveyskasvatus on Suomen ohella osa myds monien muiden maiden terveyden edistamista.
Australiassa terveyskasvatuksen ydinaiheita ovat muun muassa mielenterveyden edistaminen,
seksuaaliterveys, ruoka ja ravinto, turvallisuus, péihdekasvatus, ihmissuhteet, identiteetti ja
itsetuntemus ja fyysinen aktiivisuus (Acara 2012, 22). Englannissa koulun terveyskasvatus
sisdltdd padasiassa sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen opettelua, paihdekasvatusta, seksu-
aalikasvatusta ja tietoa ravinnosta, liikunnasta ja turvallisuudesta. Ranskassa puolestaan ko-

rostetaan kehon hallintaan liittyvid taitoja, tietoa ymparistosta ja terveydesta, itsetuntemuksen
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ja ihmissuhdetaitojen kehittymistd sek& kriittisyyttd ja vastuullisuutta (Arwidson ym. 2001,
14-15).

2.2 Terveysopetus

Terveyden edistamisen nakodkulmasta koulun terveystiedon opetus on voimavara, jonka ta-
voitteena on nuorten mahdollisimman hyva hyvinvointi ja terveys (Valimaa 2005). Koulujen
yleisiin tehtéviin kuuluu edistdd kansanterveyttd (St Leger 2001), ja koulun terveyskasvatuk-
sellinen vastuu tukee tavoitteen toteutumista etenkin terveysopetuksen kautta. Nuoret kaytta-
vat paljon aikaa koulussa tietojensa ja taitojensa kehittdmiseen, joten on luonnollista, ettd sa-
malla areenalla voidaan huomioida my6s kasvavan nuoren terveystiedon ja osaamisen tarpeet
(Karvinen 2004).

Terveysopetus keskittyy oppilaiden tiedon, taidon ja motivaation kehittdmiseen, jotta he teki-
sivat terveyttd edistavia valintoja oman ja muiden terveyden kannalta (Sinkinson & Burrows
2011). Keskeisté terveysopetuksessa on ohjata oppilaita ymmartaméaan terveys voimavaraksi
jokapaivéisessd elamdassd. Lahtokohtana on huomioida terveyden fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ndkokulma. Opetuksessa pyritdan tukemaan oppilaiden tiedon hankintaa, arvioin-
tia ja kayttdmistd. Terveysosaamisen kehittymisen kautta oppilaat saavat valmiuksia tehda
tarkoituksellisia ja perusteltuja terveyteen liittyvid valintoja (Opetushallitus 2014, 398-399).
Terveysosaamisen lisdédminen ja terveysopetus tulee ymmartéa laajasti koko koulun konteks-
tissa, eikd ainoastaan yksittaisten oppiaineiden sisaltdjen kautta. Terveysosaamista tukevaa

tiedonhankintaa ja esimerkiksi sosiaalisia taitoja harjoitetaankin koulussa yli oppiainerajojen.

Terveyskasvatus tarjoaa mahdollisuuden kokemukselliseen oppimiseen (Acara 2012, 2).
Opettajajohtoinen opetus ndyttad sopivan paremmin tiedon nopeaan omaksumiseen, mutta
oppilaskeskeisemmalld opetuksella saavutetaan parempia tuloksia ongelmanratkaisutaitojen ja
asenteen kohdalla (Giles ym. 2006). Gilesin, Danielin, Belliveaun, Freitasin ja Caseyn (2006)
tutkimus osoittaa, ettd tasapaino opettajajohtoisten ja oppilaskeskeisten opetusmenetelmien
valilla on tarpeen tarkasteltaessa oppilaiden oppimista (Giles ym. 2006). Terveyskasvatus ja
terveysopetus ovat tehokkaita silloin, kun ne on réatéloity ja kohdistettu vastaamaan nuorten

ajatuksia, uskomuksia ja tarpeita (Sinkinson & Burrows 2011).



Yksi koulun keskeisimmisté tavoitteista koskien terveysopetusta on edistaa oppilaiden kykya
maarittdd omat uskomuksensa, identiteettinsg ja sosiaaliset suhteensa. My0s eettista osaamista
tulisi kehittdd kouluissa, jotta oppilaista kehittyisi eettisesti vastuullisia kansalaisia (Paakkari
& Paakkari 2012). Muun muassa Uuden-Seelannin, Kyproksen ja Yhdysvaltojen koulujen
opetussuunnitelmissa terveystiedon tarkoituksena on edistédé oppilaiden psyykkista ja fyysista
terveytta ja hyvinvointia (Apostolidou & Fontana 2003; Sinkinson & Hughes 2008). Suomes-
sa eettisia ndkokulmia ja sosiaalisten suhteiden merkityksid kasitellddn terveystieto-
oppiaineen ohella koulussa laajemminkin, esimerkiksi uskonnossa ja elaménkatsomustiedos-
sa. Terveyteen liittyvid arvoja ja merkityksid on mahdollista kasitellda myds esimerkiksi yh-
teiskuntaopissa, jossa keskeisend sisaltond on muun muassa valtion tarjoamiin hyvinvointi-
palveluihin perehtyminen (Opetushallitus 2014, 404, 411, 418-419).

Terveys ja terveysosaaminen ovat yleisesti myods merkittdva osa nuorten koulunkayntia. Ter-
veemmilla lapsilla ja nuorilla on parempi oppimiskyky, koulumenestys ja he voivat kokonais-
valtaisesti paremmin ja heidan riskikéyttaytymisensa on véhdisempaa (Jourdan 2012). Yun,
Yangin, Wangin ja Zhangin (2011) tutkimuksen mukaan niilla oppilailla, joilla oli parempi
terveystietdmys, oli myos terveellisemmat elintavat. Lisaksi ne oppilaat, jotka kokivat tervey-
den tarkeéksi, saavuttivat ajan kuluessa korkeamman terveystietdmyksen tason ja sitd kautta
myos terveellisemmat elintavat. Tutkimustulos kertoo siitd, ettd oppilaiden terveysasenteisiin
vaikuttamalla voi olla vaikutusta tiedon maaraan ja kdaytannén osaamiseen, mitka ovat myos
terveyden lukutaidon perusta (Yu ym. 2011). Valmiin tiedon tarjoamisen sijaan tulisi kehitta
oppilaiden terveyden lukutaitoa ja kykyéa etsid itse vastauksia ongelmiin. Mikali terveyden
lukutaidon kehittymista ei tueta riittavasti, oppilaiden kyky ymmartéa ja arvioida terveyteen

liittyvaa tietoa ei myodskaén kehity (Begoray ym. 2009).

Terveysosaaminen tarkoittaa kykyé arvioida, ymmartaa ja k&yttda tietoja oman terveyden
kannalta (Kickbush 2001). Terveysosaamisen kasite on laajentunut kasittdmaan tiedon tavoit-
telun, paatdoksenteon, ongelmanratkaisun, kriittisen ajattelun, viestinndn seka sosiaaliset ja
kognitiiviset taidot liittyen terveysasioihin (Peerson & Sauders 2009; Sgrensen ym. 2012).
Terveysosaamiseen liittyy eri tasoja, jotka voivat olla toiminnallisia, vuorovaikutteisia tai
kriittisid (Nutbeam 2009). Kirjallisuus viittaa vahvasti siihen, ettd terveysosaaminen liittyy
nimenomaan osaamiseen, mutta nyky-yhteiskunnassa ihmiset voivat kohdata myés monimut-

kaisempia vaatimuksia terveyden suhteen (Sgrensen ym. 2012). Terveysosaaminen on joka
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tapauksessa tarked taito kaikille nuorille seké teollisuus- ettd kehittyvissd maissa (Manganello
2008).

Terveysosaamisen osa-alueina ovat terveystiedot, asenteet ja arvostukset seké terveystaidot
(Kannas 2005). Kannaksen (2006) mukaan terveysosaamisella on myos jo pelkéstdén terveys-
kasvatuksen sivistavéan tehtavan nédkokulmasta omanlaisensa arvo. Lapsilla ja nuorilla on oi-
keus saada tietda terveydesté ja erilaisista sairauksista, niihin vaikuttavista tekijoista, tervey-
den edistdmisen keinoista seka sairauksien hoidosta ja niiden ehkaisysta. Terveys ja terveys-
osaaminen ovat myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta téarkeitd arvoja: terve ja toimintaky-
kyinen vaesto seka terveyttéd edistavd ymparisto, joiden avulla voidaan luoda tuloksellista hy-
vinvointia kansallisesti. Sivistys- ja arvoperustaan vetoamalla voimme todeta, ettd terveys-
osaaminen on keskeinen yleissivistdva oppiaine. Voimavarandkokulmasta katsottuna terveys
ja oppiminen vaikuttavat toisiinsa; sopiva vireystila parantaa oppimistuloksia ja mydnteiset
oppimistulokset puolestaan lisadvat itsearvostusta ja sitd kautta muun muassa parempaa koet-
tua terveyttd. Monet terveystiedon siséllot tukevat lapsuuden ja nuoruuden kehitystehtavia
(Kannas 2006).

Terveysosaamisen kannalta keskeinen tekija on terveydenlukutaito (Kickbush 2001). Tervey-
denlukutaitoon liittyy myo6s kansanterveyden nakokulma (Sgrensen ym. 2012). Varhainen
puuttuminen, ennaltaehkaisy ja terveydenlukutaito ovat nykypaivéana tarkeita kansanterveyden
kysymyksia. Ennaltaehkaisyn perusteella voidaan olettaa, ettd terveydenlukutaito varhaisessa
vaiheessa voi auttaa kehittdmaan yksilon kykya ymmartaa terveystietoa, mill4 voi olla myon-
teinen vaikutus terveyteen myds mydhemmaéssa vaiheessa (Manganello 2008). Englannissa
tehdyn tutkimuksen mukaan riittdméaton terveydenlukutaito voi johtaa huonompaan tervey-
dentilaan, tietdamattdmyyteen, ymmarryksen puutteeseen, huonompaan koettuun terveyteen
seké lisdantyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin (Andrus & Roth 2002). Terveydenluku-
taito on tdrke& osa sosiaalista, taloudellista ja terveydellista kehitystd. Terveydenlukutaito on
tarked terveysinvestointi ja kehitysstrategia, joka edellyttad pitkaaikaista sitoutumista ja voi-
makasta kumppanuutta ja tiedottamista (Kickbush 2001). Terveydenlukutaitoa voidaan pitaa

terveyskasvatuksen mitattavissa olevana tuloksena (Nutbeam 2009).

Terveydenlukutaito méaritelldan yleisesti yksildiden kyvyksi saada, kasitelld ja ymmartaa

terveyden perustietoja, joita tarvitaan asianmukaisiin terveyspaatoksiin (Manganello 2008;
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Nutbeam 2009). Terveydenlukutaito muodostaa terveyteen liittyvissé asioissa toimimisen
perustan (Paakkari & Paakkari 2012). Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan terveydenluku-
taito koostuu viidestd komponentista, jotka ovat teoreettinen tieto, kdytannon taidot, kriittinen
ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus. Kolme ensimmadistd komponenttia ovat samat
kuin yleisesti hyvéksytyssa terveysosaamisen madritelmassa. Terveydenlukutaito on térked
kasite myGs kouluopetuksen nakokulmasta. Peruskoulun puolella terveydenlukutaidon oppi-
misen perusta on enemmain itsessd henkilond. Keskeiset teemat peruskoulussa ovat “kuka
mind olen” ja ”miten mind pystyn toimimaan terveyttd edistavélli tavalla” (Paakkari & Paak-

kari 2012).

Terveyden lukutaitoa voidaan harjoittaa koulussa yleisesti osana koulukulttuuria ja eri oppiai-
neissa, mutta se on maéritelty keskeiseksi tavoitteeksi erityisesti terveystiedossa. Terveystie-
to-oppiaineen tavoitteena on terveyden lukutaidon omaava oppilas, jolla on hallussaan riitta-
vasti tietoa tehd& hyvid ja jarkevia terveyspaatoksia, jotka edistdvat omaa ja muiden terveytta
my06s maailmanlaajuisesti. Terveyden lukutaitoon liittyy myos kriittisen ajattelun taidot seka
eettinen ja vastuullinen kéyttdytyminen (Paakkari & Valimaa 2013). Paakkarin mukaan ter-
veyden lukutaito on terveyttd edistdvien koulujen oppimistulos ja se siséltdd koulujen tervey-
den lukutaidon edistdamisen tilan (Paakkari 2015). Terveyden lukutaitoon kuuluu oppilaiden
Kriittinen kompetenssi vastata tulevaisuuden yhteiskunnan haasteisiin (Simovska 2012). Ter-
veyden lukutaito koostuu monista tekijoistd, kuten tiedosta, motivaatiosta ja taidoista (Yu ym.
2011).

2.3 Terveystieto-oppiaine

Peruskoulun vuosiluokilla 7-9 terveystieto-oppiainetta opetetaan omana itsenéisend oppiai-
neena kolme vuosiviikkotuntia. Terveystieto on Opetushallituksen (2014) mukaan maéaritelty
monitieteiseen tietoon perustuvaksi oppiaineeksi. Terveystieto-oppiaineen tarkoituksena on
kehittd4 oppilaiden monipuolista terveysosaamista. Terveysosaamisen eri osa-alueita késitel-
l4&n terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvien ilmididen kautta jokaiselle ik&kau-
delle sopivalla tavalla. Terveysosaamiseen madritelladan kuuluvaksi terveyteen liittyvét tiedot,

taidot, itsetuntemus, Kriittisyys ja eettinen vastuullisuus (Opetushallitus 2014, 398-399).



Terveystieto-oppiaineen tavoitteena on antaa oppilaille hyvé terveyssivistyksellinen perusta
(Kannas 2005). Terveyteen liittyva tieto voi parhaassa tapauksessa auttaa elamaan mielekasta
ja tasapainoista elamaa (Heikkinen 2005). Terveystiedon taitojen ja osaaminen tavoitteena on,
ettd oppilaat oppivat keskeisia terveystaitoja ja valmiuksia edistaa ja yllapitdd omaa terveyt-
taan. Padmaarana on omaksua terveytta edistavia tottumuksia yhdessa psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn edistdmisen kanssa. Terveystiedon opiskeluun liittyy keskeisesti toimin-
nallisten terveyttd edistdvien valmiuksien, taitojen ja tottumusten rakentaminen. Oman ter-
veyden lisaksi on tarkeda ottaa huomioon my6s ympariston ja yhteison terveyden edistaminen
(Kannas 2005). Kannaksen (2006) mukaan terveystieto-oppiaine on yksi terveyskasvatuksen
toteutumismuoto (Kannas 2006).

Seuraavaksi esittelen Opetushallituksen (2014) uusimman terveystiedon opetussuunnitelman.
Oman tutkimukseni toteutuksen aikana kaytossa oli terveystiedon edellinen, vuonna 2004
julkaistu opetussuunnitelma (2004), jonka perusteella oppilaiden vanhemmat ja opettajat ku-
vailivat omia kasityksiaan ja toiveitaan. Vanhan ja uuden opetussuunnitelman eroja on vertail-
tu liitteessa 1 (liite 1).

Terveystieto-oppiaine on Opetushallituksen (2014) mukaan hyvin laaja kokonaisuus, joka
pitaa sisallaan paljon erilaisia siséltoja ja aihealueita. Keskeisimmat sisallét on vuosiluokilla
7-9 jaettu kolmeen eri kokonaisuuteen. Terveytta tukeva kasvu ja kehitys pitdd sisallaan
terveyden eri osa-alueiden kokonaisvaltaisen tarkastelun terveyden edistdmisen ja sairauksien
ehkaisyn nadkokulmasta. Kasvun ja kehityksen sisallot korostavat identiteetin, minédkuvan ja
itsetunnon kehittamistd, seksuaalista kehittymistd, laheisten ihmissuhteiden merkitysta, mie-

len hyvinvointia seka tunne- ja turvataitoja (Opetushallitus 2014, 400).

Terveytta tukevat ja kuluttavat tekijat seka sairauksien ehkaisy kasittelee terveytta tuke-
via voimavaroja ja sairauksia ehkéisevié tekijoitd. Arkirytmi, uni, ravitsemus ja liikunta sek&
seksuaaliterveys siséltyvét terveyteen liittyviin tottumuksiin. Voimavara-nakokulma korostaa
mielenterveyttd, hyvinvointi tekevid ymparistdja ja mielekasta vapaa-ajan toimintaa. Turvalli-
suustaidot, ensiaputaidot, itsehoito seka avun hakeminen kuuluvat myos tdhén sisaltokokonai-
suuteen. Terveyden vaaratekijoistd puolestaan kasitellaan liikkumattomuutta, ravitsemus- ja

nukkumisongelmia, kiusaamista, mielen pahoinvointia sek& riippuvuuksia ja pdihteitd. Kes-



keiset ja ajankohtaiset tartuntataudit, kansantaudit ja tapaturmat otetaan myd6s kasittelyyn si-
sélldissé (Opetushallitus 2014, 400).

Terveys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri siséllossé tarkastellaan nuoruuden toimintaky-
kyd muun muassa sosiaalisen kestdvyyden ja vastuullisen kuluttamisen kautta. SiséllGissa
painotetaan kestavaa elaméntapaa ja elinympdriston terveysvaikutuksia. Terveyspalvelut, kan-
salaistoiminta ja ymparistd korostavat yhteiskunnan ja kulttuurin ndkékulmia terveyteen. Ter-
veysmarkkinointia ja erilaisia tietoléhteitd tarkastellaan luotettavuuden ja terveysvaikutusten
nakokulmasta. Siséltdjen tarkastelussa huomioidaan eri nakdkulmat lapsuuden, vanhuuden,
vammaisuuden tai pitkdaikaissairauksien kautta (Opetushallitus 2014, 400).

Kannaksen (1998) mainitsemat nuorten terveyskasvatuksen tavoitteet toteutuvat kaytannéssa
peruskoulun terveystiedon opetussuunnitelmien sisélloissa, joita ovat terveytta tukevat ja ku-
luttavat tekijat sek& sairauksien ehkaisy, terveyttéd tukeva kasvu ja kehitys seka terveys, yhtei-
s6t, yhteiskunta ja kulttuuri. Naista terveystieto-oppiaineen sisélldista terveytta tukevat ja ku-
luttavat tekijat seka sairauksien ehkaisy vastaavat aikuisuudessa ilmaantuvien kansantautien
ehkaisyyn, terveytta tukeva kasvu ja kehitys vastaavat nuoren terveyden edistdmiseen ja ter-
veys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri puolestaan vastaavat terveyssivistykseen ja terveys-
kulttuurien ymmarrykseen (Ks. Kannas 1998; Opetushallitus 2014, 400).

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa terveystieto-oppiainetta kuvataan oppilaslah-
toiseksi, toiminnalliseksi ja osallistavuutta tukevaksi oppiaineeksi. Oppilaslahtoisyydella tar-
koitetaan opetuksen, kasvatuksen ja oppimisen suunnittelua ja toteutusta oppilaan nékdkul-
masta, jolloin oppilaan ja opetettavan ryhmaén tarpeet tulee ottaa huomioon. Toiminnallisuus
puolestaan liittyy kaikkeen yhteiseen tekemiseen ja oppilaita aktivoivien opetusmenetelmien
kayttoon. Osallistavuuteen kuuluu oppilaiden paatdksentekokyvyn, persoonallisen kasvun,
ryhmatydskentelytaitojen ja yhteisollisten vaikuttamisen taitojen edistdminen ja tukeminen.
Tarkedad on Kiinnittdd huomiota tydskentely-ympériston tasavertaisuuteen, turvallisuuteen ja

oppimista tukevaan ilmapiiriin (Tyrvéinen 2005a).

Terveystieto on erilaisia ty6tapoja hyddyntdva oppiaine, jossa tutkiva oppiminen ja ajankoh-
taisuus luovat perustan oppimiselle ja kriittisten taitojen opettelulle. Iimi6l&ahtdinen opetus

rohkaisee oppilaita omien kokemusten esiintuomiseen, kysymysten tekemiseen, vastausten
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etsimiseen sekd johtopaitOsten tekemiseen ja niiden perustelemiseen. Aktiivisen toiminnan,
tavoitteellisuuden ja pohtivan tydskentelyn avulla pyritddn kehittdmaén oppilaiden tunne-,
vuorovaikutus-, ajattelu- ja yhteistyotaitoja. Oppilaiden kehitykseen, elamantilanteeseen ja
kulttuuriin liittyvét erityistarpeet tulee ottaa huomioon opetuksessa ja tydtapojen valinnassa.
Opetuksessa hyddynnetadn mahdollisuutta yhteistyohon eri oppiaineiden, kouluterveyden-
huollon ja oppilashuollon kanssa (Opetushallitus 2014, 401).

Opetussuunnitelman noudattaminen edellyttda oppilaiden yksil6llisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen kehitysasteen tiedostamista ja huomioon ottamista opetuksen suunnitteluvaiheessa.
Opetuksen suunnittelussa oppilaantuntemus auttaa opettajaa. Tieto oppilaiden tarpeista, Kiin-
nostuksen kohteista, osaamisesta ja kehitysasteesta helpottaa opettajan suunnittelutyota (Tyr-
vainen 2005a).

2.3.1 Terveystieto-oppiaineen tarpeellisuus ja sen perustelut

Kun terveystieto-oppiaine nostettiin omaksi itsendiseksi oppiaineeksi, sen tarkeytta uutena
aineena perusteltiin sill&, ettd oppilaiden terveydessd oli tapahtunut hélyttdvia muutoksia.
Muun muassa lasten ja nuorten vasymys- ja masennusoireet olivat lisaantyneet (HE 142/2000;
Paakkari & Valimaa 2013). Myodskéan vallitseva koulujérjestelmé ei tarjonnut oppilaille mah-
dollisuutta saada riittavié tietoja ja taitoja itsesta huolehtimiseen. Oppilailla on lisaksi oikeus
oppia terveydestd yleensa ja omaan terveyteen liittyvista asioista (Paakkari & Valimaa 2013).
Terveystiedon tulo omaksi itsendiseksi oppiaineeksi kouluihin kertoo myos siitd, etta terveys
on néhty tarkeaksi teemaksi siséallyttdé niihin asioihin, joista ihmisen tule saada perustaidot jo
koulussa (Vertio 2005). Itsendinen oppiaine suunnitelmineen mahdollistaa tietojen ja taitojen
oppimisen sek& arvopohdinnan entistd paremmin (Tyrvédinen 2005b). Terveyden ottaminen
osaksi koulun tehtavaa voi auttaa myos maksimoimaan oppilaiden oppimistulokset. Koulu on

keskeinen terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen paikka (Jourdan ym. 2008).

Launonen ja Pulkkinen (2004) mainitsevat, ett4d suomalaisten lasten ja nuorten elinoloja tuke-
vissa jarjestelmissa on paljon hyvéa; on olemassa lasten hyvinvointia suojaava lainsaadanto,
toimiva terveydenhuoltojarjestelmé, laaja sosiaaliturva seka lapsiperheille tarkoitetut yhteis-
kunnalliset palvelut. Yhteiskunnan kehitykselld on kuitenkin ollut myods varjopuolensa seka

vaikutuksensa lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. 1990-luvulla esimerkiksi syva
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taloudellinen lama ja suuri ty6ttdmyys aiheuttivat osaltaan perheiden lisddntyneitd ongelmia,
lasten ja nuorten psykososiaalista pahoinvointia, paihteiden k&yton lisdantymista ja mielenter-
veysongelmien yleistymista (Launonen & Pulkkinen 2004). Aiempien tutkimusten tarkea
huomio on, ettd vaikka yleisesti sanottuna nuorten hyvinvointi on lisdantynyt, nuorten pa-
hoinvointi on samanaikaisesti kasvanut niissa osaryhmissg, joihin pahoinvointi on kasautunut.
Nuorten hyvinvoinnin sekd pahoinvoinnin eri ulottuvuudet nayttavatkin kasautuvan tietyille ja

samoille nuorille (Rimpelda ym. 2007).

Terveystiedon oppitunneilla kasitellddn monia lasten ja nuorten terveysongelmia. Kehitysteh-
tavien tukeminen ja ongelmien kasitteleminen ovat tarked ndkokulma pohdittaessa terveystie-
don tarpeellisuutta omana oppiaineena. Terveystieto-oppiaineella ja terveysosaamisella on
my06s keskeinen rooli aikuisten kansanterveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Monet kansansairaudet kehittyvat hiljalleen pidemmallé aikavalilld ja ilmaan-

tuvat usein vasta aikuisiassa (Kannas 2006).

Pyykdn (2005) mukaan terveystiedon saaminen omaksi erilliseksi oppiaineeksi kouluihin on
osoitus suomalaisen koulujarjestelman edistyksellisyydestda koko maailman mittakaavassa.
Terveystiedon opetuksen on ndhty olevan jopa kansainvélisesti tarkasteltuna térked askel koh-
ti terveellisempaa tulevaisuutta. Terveystieto-oppiaine on erinomainen mahdollisuus vaikuttaa
terveyden epékohtiin, muun muassa sosioekonomisiin terveyseroihin, ja talla tavoin se pystyy
osaltaan muokkaamaan uudenlaista suomalaista terveystulevaisuutta (Pyykkd 2005). Perus-
palveluministerind toiminut Paula Risikko (2010) onkin painottanut, ettd terveystieto on tar-
keda sailyttdd omana oppiaineenaan. Han perustelee terveystiedon tarkeytta juuri silla, etta se
antaa valmiuksia nuorille oman henkisen ja fyysisen terveyden yllapitdmiseen. Han ottaa
huomioon myds terveystiedon tehtdvéan: nuoret tarvitsevat hdnen mukaansa luotettavaa ja

ymmarrettdvaa tietoa elaménvalintojen tueksi (STM 2010).

Uusiin ajankohtaisiin terveyskysymyksiin vastaamisen yhteydessa terveystiedon tarpeellisuut-
ta voidaan perustella silld, ettd yhteiskunnallinen kehitys sekd globaalit muutokset tuottavat
samalla my0s uusia terveysuhkia, jotka tulee oppia tuntemaan. Terveystiedolla on myés ta-
loudelliset perustelut takanaan. Edistamalla véestdn terveyttd ja terveysosaamista voidaan
saada aikaan merkittavia taloudellisia s&&st6ja sairaanhoitokustannuksissa ja samalla ihmisten

toimintakyky paranee (Kannas 2006). Terveyden edistdminen voi muovata koulun toiminta-
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kulttuuria ja ohjata sen suuntaa. Moniarvoistuvassa yhteiskunnassamme yhteisen arvoperus-
tan I6ytdminen voi olla vaikeaa. On olemassa kuitenkin arvoja, joita voidaan myds moniar-
voistuvassa yhteiskunnassa pitéa yleisesti térkeind ja joihin erilaiset kodit ja yhteisot voivat

sitoutua. Hyvana esimerkkiné néisté arvoista on juuri terveys (Kalaja ym. 2004).

Terveyskeskustelussa on tapahtunut ajan kuluessa muutoksia. 1980-luvulla ja 1990-luvun
alussa julkisen terveyden fokus keskittyi kansalliseen, sosiaaliseen ja poliittiseen keskuste-
luun. 1990-luvulla huomio siirtyi kansalliseen, laéketieteelliseen ja tekniseen keskusteluun.
1990-luvun loppu ja 2000-luvun alku oli globaalin, taloudellisen ja teknisen keskustelun ai-
kaa. Nyt 2000-luvun alun loppupuolella keskustelu on kohdistunut terveyden globalisoitumi-
seen seka sosiaaliseen ja poliittiseen nakdkulmaan. Terveyden edistamiseen liittyy keskeisena
haasteena keskustelu terveyden eri agendoista: hyvinvoinnista, kestavyydesta ja sosiaalisesta
padomasta (Kickbush 2012).

Terveys on monipuolinen ilmid ja myos terveystieto-oppiaineen monitieteisyys tekee terveys-
tiedon opettamisesta ja oppimisesta haastavaa. Opetettavia terveysaiheita voidaan tarkastella
ja lahestya niin laé&ketieteen ja terveystieteiden kuin yhteiskunta- ja k&yttaytymistieteiden na-
kdkulmista. Terveystiedon tuottama osaaminen koostuu terveyteen ja sairauksiin vaikuttavien
tekijoiden tietamyksestd ja ymmarryksestd, mika edustaa ladketieteellista ja terveystieteellista
lahtdkohtaa. Terveystottumusten ja terveysvalintojen seka terveysongelmien kohtaamisen
tarkastelu kuvaa ihmisen kayttdytymiseen liittyvid ndkokulmia. Osaamiseen kuuluu myods
terveyteen ja terveyden edistdmiseen liittyvien yhteiskunnallisten toimien tunteminen ja vai-
kutusten arviointi. Naissa terveysaiheissa korostuu yhteiskuntatieteiden ymmartaminen. Kriit-
tinen medialukutaito edustaa puolestaan terveysosaamisen kulttuurista nakokulmaa (Kannas
2005).

Myos taloudellinen ja eettinen nakokulma liittyvat terveysaiheiden késittelyyn. Terveystietoa
voidaan pitaa tietoaineena, taitoaineena seka filosofiaan ja elamankatsomustietoon liittyvéana
arvopohdintataitoja edistdvané oppiaineena. Terveystieto-oppiainetta voidaan kuvata niin sa-
notusti iholla olevaksi aineeksi, jossa oppilaiden ja opettajien kosketus omiin eldmankoke-
muksiin on jatkuvasti l&snd. Terveystieto-oppiaineeseen liittyy olennaisesti myds sen eettisesti

sensitiivinen luonne: opettajan tulisikin kyetd tunnistamaan oppiaineeseen liittyvia arvolahto-
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kohtia. Opettajan olisi hyvd myos vélilla pohtia omia arvojaan liittyen terveyteen (Kannas
2005).

Opettajan on hyvé olla tietoinen omista seka oppilaiden terveyteen liittyvista kasityksisté ja
ajattelusta. Terveyden ymmartdminen vaikuttaa siihen, mita kasitellyistd asioista ajattelee ja
miten niihin suhtautuu. Terveyskasityksissa voi helposti olla erilaisia ristiriitaisuuksia tai jopa
vaarinymmarryksia ja virheellisia kasityksid. Ihmisten ldhtékohdat, kulttuuriperintd, koti ja
kasvatus sekéd henkilokohtaiset kokemukset tuovat terveysymmarrykseen oman vaikutuksen-
sa. Terveys omakohtaisena kokemuksena liittyy vahvasti ihmisten meneilld&n olevaan ela-
manvaiheeseen ja elamantilanteeseen, mika tekee sen ymmartdmisesta ja maéarittelemisesté
haastavaa. Terveystiedon kulmakivinad voidaan pitéa tietoa, tunnetta ja taitoa, jotka liittyvat

mya0s asenteisiin ja arvoihin (Valimaa 2005).

2.3.2 Aiempi tutkimus liittyen terveystieto-oppiaineeseen

Terveystieto on oppiaineena moniulotteinen. Se tarjoaa monitieteisia ja laaja-alaisia tietoja ja
nakemyksid, joita tarkastellaan usein eri sisaltdalueiden nakokulmista. Tasta syysté on tarke-
ad, ettd oppiainetta pyritaan kehittdméaan jatkuvasti muun muassa pitkakestoisten ja ajan tasal-
la olevien seurantatietojen avulla. Terveystieto-oppiaineeseen kohdistuneita tutkimuksia on
toistaiseksi julkaistu vahan, eika riittdvan kattavia tutkimustuloksia ole saatavilla. Terveystie-
to-oppiainetta koskevia tutkimuksia on 2000-luvulla tarkasteltu muun muassa rehtoreiden,
terveyskeskusten viranhaltijoiden seké oppilaiden ndkokulmasta (Kannas ym. 2009). Esittelen
seuraavaksi lyhyesti terveystietoon liittyvia tutkimuksia, jotka on toteutettu oppilaiden, opet-

tajien, opettajaopiskelijoiden ja arvioinnin ndkdkulmista.

Terveystiedon kehittdmistutkimuksessa 2000-luvun alkuvuosina selvitettiin 9-luokkalaisten
oppilaiden kokemuksia uudistetusta terveystiedon opetuksesta. Oppilaskyselyn mukaan
enemmistd 9-luokkalaisista arvioi terveystiedon yleisesti mieluisaksi tai keskiverroksi oppiai-
neeksi. Suurin osa oppilaista kannatti terveystiedon itsendistd oppiaineen asemaa. 9-
luokkalaiset suhtautuvat terveystietoon yleisestikin myonteisesti: enemmistd piti kehittamis-
tutkimuksen mukaan oppiainetta tdrkednd, aiheita kiinnostavina ja oppineensa terveydesté
kéaytannollisia asioita. Oppilaat kuvasivat terveystietoa tarkeédksi, hyodylliseksi, mukavaksi ja

rennoksi oppiaineeksi (Kannas ym. 2010).
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Eniten sisélldista oppilaita kiinnostivat liikunta ja terveys, omasta terveydestd huolehtiminen
seka seksuaalisuus, ihmissuhteet ja seksuaalikéyttdytyminen (Kannas ym. 2010). Kannaksen,
Peltosen ja Airan (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin oppilaiden kokemuksia ja ndkemyksia
terveystiedon oppitunneilla kdytetyista opetusmenetelmistd. Oppilaat nostivat parhaiksi oppi-
mismenetelmiksi keskustelun, ryhmatydskentelyn sek& opettajan esityksen tai luennoinnin
tunnilla (Kannas ym. 2009). Myos terveystiedon kehittdmistutkimuksen mukaan mieluisiksi
opetusmenetelmiksi oppilaat mainitsivat muun muassa erilaisten opetusmenetelmien moni-

puolisen soveltamisen, keskustelemisen ja toiminnallisuuden (Kannas ym. 2010).

Terveystiedon kehittdmistutkimuksen mukaan terveystiedon opettajat olivat hyvin motivoitu-
neita terveystiedon opettamiseen. Enemmist0 opettajista kertoi opettavansa terveystietoa mie-
lelldén ja haluavansa osallistua oppiaineen kehittdmiseen. Opettajat kuvailivat terveystieto-
oppiaineen opettamista mielenkiintoiseksi, tarkeéksi, tarpeelliseksi, nuoria innostavaksi seké
elamé&a ja oppilaita l1ahell& olevaksi. Opettajien mielesté terveystiedon opettaminen vaatii hy-
vaa aineenhallintaa ja monitieteistd osaamista, jota tulee pdivittaa jatkuvasti (Kannas ym.
2010). Terveystiedon opettajille suunnatun tutkimuksen mukaan opettajat ilmoittivat ylei-
simmin kaytossa oleviksi opetusmenetelmiksi keskustelun opettajan ja oppilaiden kanssa,
opettajan kyselyn seka opettajan esityksen tai luennon terveystiedon oppitunneilla. Toimin-
nallisia harjoituksia opetuksessaan oli soveltanut paljon tai melko paljon yli viidennes tutki-
mukseen osallistuneista. Harvinaisimpia opetusmenetelmia oli portfolion, retken, opintokéayn-

nin tai teemapdaivan hyodyntdminen terveystiedon opetuksessa (Kannas ym. 2009).

Terveystiedon opettajien ja opettajaksi opiskelevien mielesta terveystietoa voidaan tarkastella
viiden kategorian kautta. Nama ovat teoreettisen tiedon valittdminen, terveyteen liittyvien
valintojen tukemisen harjoittelu, oppilaiden itseséately- ja itsendisten ajattelutaitojen kehitta-
minen, henkilokohtainen kasvu ja yhteiskunnallisesti vastuullisen toiminnan kehittdminen.
Terveystiedon opetus puolestaan néhtiin tietojen ja taitojen siirtdmisend, tiedon aktiivisen
kasittelyn tukemisena, kasitysten muutoksen tukemisena, kokonaisvaltaisen inhimillisen kas-
vun tukemisena ja oppimisyhteison rakentamisena yhdessa oppilaiden kanssa. Terveystiedon
oppiminen késitettiin terveyteen liittyvan tiedon muistamisena, terveyteen liittyvén tiedon
soveltamisena, terveysasioita koskevien henkilokohtaisten merkitysten rakentamisena, yksilon
ajattelun muutoksena, henkilokohtaisena kasvuna ja kollektiivisena merkityksen luomisena
(Paakkari 2012).
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Paakkarin tutkimuksen perusteella voidaan muodostaa kolme terveystiedon lahestymistapaa,
jotka kuvaavat opettajien kasityksia oppiaineen tavoitteista, opettamisesta ja oppimisesta. Tie-
to- ja taitopainotteinen lahestymistapa rakentuu terveysaiheisten tietojen valittamisesta ja op-
pilaiden omasta arjesta irrallisten terveystaitojen harjoittelemisesta. Itsendista ajattelua tukeva
l&hestymistapa siirtad opetuksen ja oppimisen painopisteen faktojen opettamisesta ja oppimi-
sesta oppilaan oman ajattelun ja omien merkitysten rakentumisen tukemiseen. Kolmas lahes-
tymistapa on henkilokohtaista kasvua ja eettistd vastuullisuutta tukeva lahestymistapa, joka
kasittdd ihmisena kasvun merkityksen ja ymmarryksen laajemmista, yhteiskunnallisista asi-
oista (Paakkari 2012).

Summasen tutkimuksen (2013) mukaan parhaiten perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teissa 2004 maaritellyista terveystiedon sisdltdalueista osattiin perusopetuksen paattévaihees-
sa voimavarat ja selviytymisen taidot osa-alue ja heikoiten terveys, yhteiskunta ja kulttuuri
osa-alue. Kasvu ja kehitys osa-alueen tehtdvistd parhaiten osattiin elamankulkuun ja suun
terveyteen liittyvéat tehtavét. Vastaavasti osa-alueen tehtévasti heikoiten osattiin ravitsemusta
ja energiantuottoa kasittelevat tehtévét. Osaaminen oli heikkoa myds pohdittaessa negatiivista
asiaa (esimerkiksi stressi) positiiviselta kannalta. Terveys arkielamén valintatilanteissa osa-
alueesta parhaiten osattiin paihteisiin ja syomishairidihin liittyvat tehtévat. Heikointa osaami-
nen oli erityisruokavalioiden ja rakentavan kommunikaation tehtavissa. Voimavarat ja selviy-
tymisentaidot osa-alueen tehtdvistd parhaiten osattiin arkielaman vaivojen hoitokeinot seka
muut sairauksien ladkitsemiseen liittyvat tehtdvat. Haasteita aiheutti maailman terveysjarjesto-
ja ja mediakriittisyyttd kasittelevat tehtavat. Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri osion tehtévista
parhaiten osattiin sepelvaltimotautia, verenpainetta ja tupakoimattomuutta kasittelevat tehtéa-
vat. Heikointa osaaminen oli julkiseen terveydenhuoltoon ja kansansairauksiin liittyvissa teh-
tavissa (Summanen 2014, 78, 79).

Erityisesti terveys, yhteiskunta ja kulttuuri osa-alueen teemojen tietdmykseen tulee kiinnittad
entistd enemman huomiota sen osaamisen ollessa heikkoa. Lisaksi ravitsemukseen, julkiseen
terveydenhuoltoon, kansansairauksiin ja rakentavaan kommunikaatioon liittyvissa tiedoissa
on parantamisen varaa. Terveystietoon ja sen keskeisiin tavoitteisiin tulee suhtautua koko-
naisvaltaisesti huomioimalla myds ympdriston, kulttuurin ja yhteiskunnan nakdkulmat yksilon

terveyskayttaytymisen lisdksi (Summanen 2014, 133).
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2.4 Yhteenveto terveyskasitteista terveystieto-oppiaineen nakdkulmasta

Terveyden edistamistd tehdddan muun muassa terveyskasvatuksen kautta (Karvinen 2004).
Terveyskasvatus on siis konkreettinen toimi terveyden edistamiseksi. Kouluissa terveyskasva-
tusta toteutetaan padasiassa terveysopetuksen ja kouluterveydenhuollon yhteydessé seké eri-
laisten terveysaiheisten kampanjoiden kautta (Kannas 1998). Koulut ovat keskeisia ympéris-
toja terveysopetuksen kontekstissa ja ne voivat nain ollen tukea myds kansanterveyden tavoit-
teiden saavuttamista terveysopetuksen avulla (St Leger 2001). Terveysopetus on térked osa
terveyden edistdmista (Peerson & Sauders 2009). Terveystieto-oppiaineen voidaan néhda ole-
van maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen koulutuspoliittinen terveyden edistamisen ja terveys-
kasvatuksen innovaatio (Kannas ym. 2010). Koulussa annettava terveystiedon opetus mahdol-
listaa terveydenlukutaidon ja terveysosaamisen kehittymisen terveysopetuksen viitekehykses-

sa.

Terveyden edistdmisen yhtend paamaarana on terveysosaaminen ja terveydenlukutaidon ke-
hittyminen, jotka saavutetaan terveyskasvatuksen ja terveysopetuksen avulla. Terveystieto-
oppiaine on puolestaan konkreettinen toimi, jolla terveyden edistdmistd, terveyskasvatusta ja
terveysopetusta toteutetaan ja jonka opetuksessa on ymmarrettava nédiden terveyden eri osa-
alueiden limittyminen toisiinsa. Terveysosaaminen ja terveydenlukutaito ovat keskeisia ter-

veysopetuksen sisalt6ja, joiden kehittymista tavoitellaan terveystieto-oppiaineessa (Kuvio 1).

/ TERVEYDEN EDISTAMINEN \

TERVEYSKASVATUS

TERVEYSOPETUS

N /

KUVIO 1. Terveystieto-oppiaineen yhteys terveyden edistdmiseen, terveyskasvatukseen ja

terveysopetukseen.
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Terveyden edistdminen on kattokéasite ja kdytdnnossa sita toteutetaan terveyskasvatuksessa ja
terveysopetuksessa, jossa keskeistd on lisdtd ihmisten terveysosaamista. Terveysosaamisen
keskeinen taito puolestaan on terveydenlukutaito, joka on myds yksi terveystieto-oppiaineen
keskeisimmista tavoitteista. Koulun terveystieto-oppiaine on se konkreettinen véline, jolla tata
kasitteiden rakennelmaa lahestytddn ja sen eri tasoja toteutetaan. Terveystieto-oppiaineen
luonteen ja merkityksen ymmartdmiseksi on tarke&a olla perilla terveyden edistamisen, ter-
veyskasvatuksen ja terveysosaamisen kasitteistd, jotta pystyy hahmottaan oppiaineen osana

terveyden moniulotteista kenttaa.
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3 KODIN ROOLI JA MERKITYS LASTEN JA NUORTEN KOULUNKAYNNISSA

Yhteistyd madritellddn pitk&aikaiseksi tavoite-orientoituneeksi ongelmanratkaisuksi, jonka
tavoitteena on ehkaista lasten ongelmia, tukea lapsen menestymistd koulussa ja myéhemmin
elaméssa seka tukea lasten tervettd kasvua ja kehitystd (Sormunen ym. 2013). Kodin ja koulun
molemminpuolinen yhteisty6 tapahtuu vahintdadn yhden huoltajan ja yhden koulun henkil6-
kunnan jasenen valilla, joiden tavoitteena on jakaa paatoksenteko yhdessé sovituissa tavoit-

teissa ja ratkaisuissa koskien oppilaita (Cowan ym. 2004).

Monet viralliset asiakirjat (esim. WHO 1998; US Department of Education 2010) korostavat
kodin ja koulun yhteista vastuuta lasten kasvatuksesta (Sormunen, Pironom, Simar, Jourdan &
Tossavainen 2015). Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana on keskitytty lasten koulun-
kaynnin parantamiseen lisdédmall&d vanhempien osallistumista (Domina 2005). Vanhempien
osallistuminen on laajalti ymmarretty tarkeédksi ainesosaksi lasten akateemisessa menestymi-
sessd (Calarco 2014). Seké koulun ettd perheen ensisijainen tehtdva on aina edistaa lasten
tyytyvaisyytta ja oikeuksia (Konstantia 2014). Toimivalla kodin ja koulun véliselld yhteistyol-
I& on vaikutusta oppilaiden koulumenestykseen, kotitehtavien tekemiseen ja yleiseen asentee-
seen opiskelua kohtaan ( Launonen, Pohjola & Holma 2004).

Vanhempien osallistumisella voidaan odottaa olevan vaikutusta lasten koulunkayntiin kolmel-
la eri tavalla. Vanhempien osallistuminen esimerkiksi kotitehtavien valvontaan osoittaa kiin-
nostusta lasten koulunkayntiin, jolloin vanhemmat osoittavat myos koulun ja kotitehtévien
merkitystd. Toiseksi vanhempien osallistumisella voi olla vaikutusta sosiaalisen kontrollin
syntymiseen. Vanhempien suhteiden luonti kouluun voi helpottaa lasten kayttaytymisen ja
opettajien kaytantdjen seuraamista. Vanhempien osallistuminen voi antaa vanhemmille myos
sisdpiiritietoa tapaamalla opettajia ja jakamalla tietoa heiddn kanssaan. Lasten kohdatessa
ongelmia koulussa, osallistuvat vanhemmat saavat helpommin tietoa niistd ja kéaytettavissa
olevista ratkaisuista (Domina 2005). Vastaavasti on olemassa myds kuusi erilaista vanhem-
pien koulunk&yntiin osallistumismuotoa, jotka ovat yleisesti tutkijoiden hyvéksymid. Nama
osallistumismuodot ovat: 1. perheiden perusvelvollisuudet, 2. koulujen perusvelvoitteet, 3.
osallistuminen koulussa, 4. osallistuminen oppimiseen kotona, 5. osallistuminen pé&&toksente-

koon ja 6. yhteistyd myds yhteison kanssa (Konstantia 2014).
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Vanhempien osallistuminen koulunk&yntiin liittyy koulunk&ynnin tehostamiseen. Vanhem-
pien osallistuminen lastensa koulunk&yntiin on myos yksi tarked tekijd, joka ennustaa lasten
koulumenestysta (Konstantia 2014). Vanhempien osallistuminen voi parantaa tehokkuutta
opettamalla vanhemmille, miten puuttua menestyksekkéésti lasten koulunkayntiin ja herkis-
tamalla koulun henkildsté vanhempien tarpeisiin (Domina 2005). Vanhemmat voivat ehkéista
lastensa kayttdytymisen ongelmia osallistumalla lastensa koulunkayntiin sek& auttamalla koti-
tehtdvissa ja niiden tarkistamisessa (Domina 2005). Vanhempien osallistuminen lastensa kou-
lunkdyntiin liittyviin asioihin edistaa asenteiden kehittymistd, joka puolestaan vaikuttaa tiedon
saamiseen ja osaamisen kehittymiseen, jotka ovat tarkeitd ominaisuuksia myds myéhemmin
elaméssa (Konstantia 2014). Voi olla erityisen merkityksellistd luoda positiivinen ymparistd
kotona, jossa oppimista arvostetaan ja autetaan lasten koulunkayntiin liittyvissa tehtdvissa ja

valinnoissa (Calarco 2014).

Koulujen sitoutumisesta oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kertoo muun mu-
assa se, miten opetussuunnitelmassa ja vuosikertomuksessa on otettu huomioon terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid teemoja. THLn tutkimuksen (2014) mukaan noin neljaviidesosaa pe-
ruskouluista ilmoitti ottaneensa opetussuunnitelmassa huomioon oppilaiden ja reilut neljavii-
desosaa vanhempien tai huoltajien vaikutusmahdollisuuksien edistdmisen. Kahdessa kolmas-
osassa peruskouluissa vanhemmat ovat osallistuneet koulun toiminnan arviointiin ja joka vii-
dennessé koulussa kouluruokailun suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Wiss, Saaristo,
Stahl, Peltonen & Laitinen 2014). Tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat koululta eniten
henkilokohtaisia keskusteluja opettajan kanssa seké yhteyttd oppilashuoltoon kuten kouluter-
veydenhoitajaan, koulupsykologiin tai opinto-ohjaajaan. Tama seikka kertoo siitd, ettd van-

hempien kiinnostus koulussa kohdistuu ensisijaisesti omaan lapseen (Launonen ym. 2004).

Karlsen Baeck (2009) on tutkinut norjalaisten vanhempien osallistumista kouluun opettajien
nakokulmasta. Opettajat pitivat vanhempien osallistumista vanhemman ja opettajan Vvélisiin
tapaamisiin ja vanhempainiltoihin seka keskustelua nuoren kanssa koulun tarkeydesta tar-
keimpin& tehtdvind. Muina tarkeind tehtévind opettajat mainitsivat myos vanhempien roolin
tukijana, nuorten rohkaisemisen koulussa parjaamiseen, nuorten kanssa keskustelun siitd, mita
koulussa on opittu sekd nuoren aikataulun seuraamisen. Suurin osa opettajista oli liséksi sita
mieltd, ettd vanhempien osallistuminen on tarkedd oppilaan suoritusten kannalta. Nelja vii-

desosaa Karlsen Backin (2009) tutkimukseen osallistuneista opettajista toivoi, ett4d vanhem-
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mat osallistuisivat enemman kouluun liittyviin asioihin. Samaan aikaan reilu puolet vanhem-
mista toivoi, ettd he voisivat olla enemman yhteydessé opettajiin. Tutkimus siis osoittaa, etté
suurin osa opettajista kokee kodin ja koulun vélisen vuorovaikutuksen positiivisesti ja mel-

kein kaikki opettajat pitavat vanhempien osallistumista tarkeéna (Karlsen Baeck 2009).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd koulun ja kodin valisen yhteistyon vakiinnut-
taminen osaksi koulujen arkea on tarkedad. Vastuu yhteistyosté tulisi olla koulun johtajilla,
jotka ovat rakentamassa ja toteuttamassa koulun toimintasuunnitelmia siitd millainen suhde
koululla, opettajilla ja vanhemmilla tulisi olla (Bseck 2015). On tarke&a, ettd vanhempien vaa-
timuksista huolimatta opettajat pystyvat séilyttdméaan ammattinsa riippumattomuuden ja itse-
naisyyden. Jotta tdma toteutuu, opettajien tulee suunnitella ja ottaa riittavésti aikaa tehtaviensa
suorittamiseen, myos koskien yhteisty6ta kotien kanssa (Baeck 2015). Kodin ja koulun toimi-
valla yhteistyo6lla tulee olla selvat rakenteet, toimielimet ja kirjatut periaatteet, joiden avulla
toimintaa voidaan kehittéa tavoitteellisesti ja pitk&djanteisesti (Launonen ym. 2004).

Ajatus siitd, ettd positiivinen vanhempi-lapsisuhde parantaa lasten mahdollisuuksia menestya
koulussa, on nykyaan yksi yksittadinen ajatus kodin ja koulun vélisistad hyvistd yhteyksista
(Lopez Turley ym. 2010). Perheen ja yhteison osallistuminen koulun toimintaan on tutkimus-
ten mukaan yhteydessa vahvasti lasten ja nuorten akateemisten saavutusten parantumiseen,
parempaan osallistumiseen koulunkdyntiin, kayttaytymisen ja kurin parantumiseen ja koulun
ohjelmien ja niiden laadun parantamiseen (Michael ym. 2007). Kodin, yhteison ja koulun vé-
linen yhteisty6 voi rohkaista resurssien maksimointiin ja asiantuntemuksen jakamiseen, joilla
on vaikutusta sekd oppilaiden ettd perheiden terveelliseen kehitykseen (Michael ym. 2007).
Tutkimusten mukaan oppilaiden ja vanhempien mukana olo koulun toiminnassa ja politiikas-
sa johtaa selkeasti tulosten parantumiseen (Graham 2000). Kodin ja koulun vélinen yhteisty6
mahdollistaa vanhempien ja opettajien tydskentelyn yhdessa tavoitteena parantaa koulusys-
teemid ja ehkaistdkseen tulevaisuuden ongelmia. Yhteistyé mahdollistaa myds osapuolten

oppimisen toinen toisiltaan (Cowan ym. 2004).

3.1 Kodin ja koulun vélisen yhteistyén onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Kodin ja koulun yhteistyon haasteena on 16ytaa yhteistydlle myonteinen perusvire ja toiminta-

tavat, jotka motivoivat toimimaan yhdessé koko perusopetuksen ajan. Ratkaisevaa yhteistyon
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onnistumisessa on se, koetaanko kodin ja koulun yhteistyo perheen ja opettajan arkea kannat-
televana vai raskauttavana ilmiond. Asenteiden muuttaminen positiivisemmaksi alkaa myon-
teisista kokemuksista, tilanteista, joissa vanhemmat kokevat yhteistyon mielekkyyttéd eivatka

yksinomaan vaativaa velvollisuutta (Launonen ym. 2004).

Kodin ja koulun onnistuneessa yhteisty0ssé korostetaan aktiivista osallistumista ja aloitteelli-
suutta. Huoltajilla on oikeus saada tietoa opetussuunnitelmasta, opetuksen jarjestamisesta,
oppilashuollosta seka mahdollisuuksista osallistua kodin ja koulun valiseen yhteistyohon (Pel-
tonen 2006a). Yhteistyon tarke& menestystekija on riittdva ja jatkuva tiedottaminen vanhem-
pia koskevista asioista opetuksen yhteydesséd. Vanhemmat voivat toimia valittajind lapsia
koskevissa asioissa yhteistydssa opettajien kanssa. Vanhempien osallistuminen lasten koulun-
kayntiin liittyviin paatoksiin lisad luottamusta vanhempien ja opettajien valilla (Konstantia
2014). Vanhempien tulee voida ottaa yhteytta kouluun kaikissa lapsia ja nuoria koskevissa
asioissa. Heidén on myds tiedettdva kenen puoleen tulee kdantyéd sek& milloin ndmé henkil6t
ovat tavoitettavissa. Yhteistyon ldhtékohtana tulee olla lapsesta ja nuoresta lahteviin tarpeisiin
vastaaminen, huolenpito, oikeudenmukaisuus ja vastuu. Kodin ja koulun vélisen yhteistyon
tarkeimpén tavoitteena tulee olla tukea lapsen ja nuoren tervettd kasvua, kehitysté ja oppi-
mista (Peltonen 2006b). Kodin ja koulun valisissé keskusteluissa tulee kiinnittdd huomiota eri

osapuolten kunnioitukseen, tasa-arvoon seké yhdenvertaisuuteen (Peltonen 2006a).

Cowanin, Swearetin ja Sheridanin (2004) mukaan tarkoituksenmukaisen ja toimivan yhteis-
tyon toteutumiseen vaikuttaa nelja keskeista tekijaa, joita ovat lahestyminen, asenteet, ilmapii-
ri ja teot. Lahestyminen sisaltda vuorovaikutuskeinot, osallistumisen ja tuen tarjoamisen seka
saannin. Asenteet kasittavat osapuolten arvot ja ennakkoluulot toisiaan kohtaan. lmapiiri on
kaiken perusta ja vaatimus onnistumiselle (Cowan ym. 2004). Koulun ilmapiirilla ja toiminta-
kulttuurilla on suuri merkitys yhteistyohon ja sen onnistumiseen (Sormunen ym. 2013). Teot
puolestaan lisdavat osallistumista ja mahdollistavat yhteistyon kaytdnngssa (Cowan ym.
2004). Kodin ja koulun osapuolten tulee tuoda yhteistyéhén mukaan omat resurssit ja tiedot.
Vanhempien tulee esimerkiksi jakaa tietoa lapsistaan, heidan akateemisista kyvyisté ja kay-
toksesta sekd vahvuuksista ja heikkouksista koulun ulkopuolella. Opettajien tulee puolestaan
tarjota tietoa oppilaiden vahvuuksista ja heikkouksista koulussa (Cowan ym. 2004).

22



Kodin ja koulun valiseen yhteistyohon ja sen toteutumiseen vaikuttavat lisdksi muun muassa
perheen aikaisemmat kokemukset yhteistyostd koulun kanssa, perhekulttuuri, arvot ja usko-
mukset sekd opettajien aikaisemmat kokemukset yhteistydsta kotien kanssa. Myds koulun
koolla ja organisatorisilla tekijoilla on vaikutusta yhteistyon toteutumiseen. Yhteistyon laatu

riippuu paljolti kommunikaatiosta vanhempien ja opettajien valilla (Cowan ym. 2004).

Ristiriitojen vahentdminen edellyttdé opettajien ja vanhempien vélisen luottamuksen rakenta-
mista, selkeitd vastuita ja odotuksia sekd avointa tietojen vélittdmistd. Naiden edellytysten
mahdollistuminen vaatii aikaa, jolle tulee varata riittavasti resursseja (Back 2015). Opettajat
tarvitsevat riittavasti aikaa kodin ja koulun valisen yhteistyon toteuttamiseen. Opettajat tarvit-
sevat myos aikaa vuorovaikutustaitojensa kehittdmiseen ja kykya kommunikoida vanhempien
kanssa ja tehda yhteistyota heidan kanssaan (Baeck 2015). Karlsen Backin (2009) tutkimuk-
sen mukaan hieman vajaa puolet opettajista oli sitd mieltd, ettd opettajat tarvitsevat enemman
koulutusta siitd, kuinka olla vanhempien kanssa vuorovaikutuksessa (Karlsen Baeck 2009).
Luottamussuhteen rakentuminen vaatii puolin ja toisin aikaa (Back 2015). Yhteistyon onnis-
tuminen edellyttaa opettajien kouluttamista, sdéanndllisten tapaamisten jarjestamistd, vanhem-
pien neuvontaa, tiedon lisd&dmista eri kulttuureista ja niiden toimintatavoista kouluun liittyen
sekd vanhempien kiinnostusta osallistua. Yhteistyon onnistuminen vaatii myos sitd, ettd opet-
tajat ymmartavat vanhempien osallistumisen tarkeyden ja vanhemmat saavat riittavasti tietoa

ja mahdollisuuksia osallistua (Konstantia 2014).

Vanhempien ja opettajien vélisen yhteistydon tukeminen vahvistaa yhteistyossa vaadittavien
yhteisvastuun ja kunnioituksen toteutumista. Yhteistyon onnistuminen vaatii myos opettajien
ymmarrysta siitd, ettd vanhemmat tulee ndhdd uhkan sijaan kumppaneina, joilla on yhteiset
tavoitteet ja nakemykset koulun kanssa. Vanhempien puolestaan tulee ymmartaa, etta opetta-
jien perustavoitteena on edistaa lasten tulevaisuusnakymia ja parantaa koulun menestysté ja
tehokkuutta (Konstantia 2014).

Vanhempien osallistumiselle on kuitenkin olemassa myds haasteita. Ndma haasteet liittyvét
muun muassa ajanpuutteeseen, tietdmattomyyteen ja kognitiivistentaitojen puutteeseen. Myos
eri kulttuuri-ja kielitaustat luovat haasteita yhteistyolle (Konstantia 2014). Eri sosiaali- ja kult-
tuuritaustoista tulevien vanhempien uskomukset vanhemmuudesta ja lasten koulunk&ynnisté

voivat erota toisistaan (Back 2015). Ndmé haasteet voivat aiheuttaa ristiriitoja vanhempien ja
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koulun vélille, mika vaikeuttaa yhteistyon toteutumista (Konstantia 2014). Tutkimus on 0soit-
tanut, etta opettajien ja vanhempien rooleissa ja odotuksissa voi ilmetd myos sekaannuksia,
jotka liittyvat erilaisiin tavoitteisiin, vaatimuksiin ja osaamiseen (Sormunen ym. 2015). Opet-
tajien nakokulmasta yhteistyd vanhempien kanssa voi joskus olla vaikeaa, vaativaa ja stres-
saavaa (Beeck 2015).

Vaikka opettajat pitavat tarkedna sekd vanhempien osallistumista ettd kodin ja koulun yhteis-
tyotd, tdmé osa opettajien tyoté ei ole etusijalla ajan ja muiden resurssien puutteen vuoksi.
Ajanpuutteen vuoksi opettajat joutuvat priorisoimaan, miten heidan rajoitettu aika tulisi k&yt-
tda. Taman vuoksi yhteistyd on usein alhaisin prioriteetti opettajien tyossa. Aikarajoitteet voi-
vat myos rajoittaa vanhempien osallistumista (Back 2015). Haasteista huolimatta tutkimuk-
sissa on havaittu positiivisia tuloksia koskien vastuun jakamista vanhempien ja opettajien va-

lilla (Sormunen ym. 2015).

Vanhempien osallistumattomuuden suurimmat syyt johtuivat osallistumismahdollisuuksien
tietdmattomyydestd, uskomuksesta, ettd koulu ei halua vanhempia mukaan toimintaan, lapset
hapeévét vanhempiaan tai luulo siitg, ettd koulun opetussuunnitelma ei salli vanhempien osal-
listumista (Winnail ym. 2002; Michael ym. 2007). Aikaisempien tulosten mukaan vanhem-
pien osallistumiseen koulun toimintaan vaikuttavat lisdksi yhteiseen kieleen liittyvat ongel-
mat, ajanpuute, prioriteettiongelmat, ymmarryksen puute koulun toiminnasta ja uskomus epé-

ystavallisestd ilmapiirista koulussa (Winnail ym. 2002).

3.2 Kodin ja koulun vélinen yhteistyo liittyen lasten ja nuorten terveysasioihin

Lehtinen (2007) on havainnut, etta nuoret joutuvat kohtaamaan ylédkouluaikana paljon erilaisia
muutoksia. Osa nuorten eldméssa tapahtuvista muutoksista liittyy kouluun ja osa nuorten ke-
hitykseen. Osa ndista muutospaineista tulee myos ulkopuolelta (Lehtinen 2007). Nuorten iké-
ja kehitysvaiheeseen liittyy paljon fyysisida ja psykososiaalisia muutoksia. Nuoret tulevat
my0s entista tietoisemmiksi omasta ruumiistaan ja tarkkailevat itseddn aikaisempaa tarkem-
min (Valimaa 2005). Opettajat eivét aina huomioi riittdvasti nuoren kokonaistilannetta kou-
lussa ja sen ulkopuolisissa ymparistdissd. Alakoulusta siirtyminen yldkouluun on nuorelle
voimakas kasvun ja kehityksen vaihe, jolloin olisi ensisijaisen tarkeda Kkiinnittdd huomiota

kaikkien nuoren l&hell& olevien aikuisten valiseen yhteistyohon (Lehtinen 2007).
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Terveen koulun rakentamisessa sekd oppilaat ettd vanhemmat ovat mukana oppilaitoksen me-
nestymisessd. Keskeisia areenoita terveyden edistdmisessd ovat muun muassa perhe ja koti,
koulu ja paikalliset yhteistt (Kannas 1998). Vaikka kodin ja koulun vélisen yhteistyon paa-
maard on ensisijaisesti lapsen oppimisen ja kasvun tukeminen, se voi siséltdd myds monia
erilaisia ulottuvuuksia. Yhdessa kodin ja koulun kanssa voidaan selvittdd muun muassa oppi-

laan terveyteen liittyvié asioita (Launonen ym. 2004).

Jos vanhemmat ovat motivoituneita aidosta huolesta lastensa hyvinvointia kohtaan, tuloksena
nayttédé olevan hyvin sopeutunut lapsi. Nuoret ndyttavat seuraavan ja ehka jopa yrittavét seu-
rata ymparillaan nakyvid muun muassa vanhempien ja opettajien kayttaytymisen malleja. Ih-
miset toimivat esimerkkeind heitd ympérdiville ihmisille, erityisesti lapsille ja nuorille (Rash
2001). Vanhemmat toimivat roolimalleina lapsilleen myos terveyteen liittyvissd asioissa.
Vanhemmat luovat sek& mahdollisuuksia ettd esteitd lasten ja nuorten terveydelle kotioloissa
omalla toiminnallaan (Nic Gabhainn 2010).

Pyykdn (2005) mukaan terveystiedon tuomien mahdollisuuksien hyddyntaminen on loppujen
lopuksi kiinni aikuisten omasta toiminnasta. On térkedd huomioida, minkélaisen arvon aikui-
set todellisuudessa antavat terveydelle sekd sen edistamiselle omassa toiminnassa ja minké-
laista esimerkkid se puolestaan nayttda jalkikasvulle. Huomionarvoista on myds, kuinka ai-
kuiset kehittavéat jokapdivaista elamaéansa niin, etta terveystiedon myota tiedostetut terveyden
kannalta myonteiset valinnat ovat mahdollisimman luontevasti siirrettavissa seké aikuisten
ettd myos lasten ja nuorten arkeen (Pyykko 2005). Hyvén eldman tavoittelu on jokaisen yksi-
I6n oma henkil6kohtainen projekti, jossa lasten ja nuorten kasvattajilla voi olla merkittava

rooli, mutta kukaan ulkopuolinen ei voi taata tavoitteen saavuttamista (Heikkinen 2005).

Tutkimusten mukaan suurin positiivinen vaikutus koulujen terveysinterventioilla saadaan ai-
kaan kun vanhemmille ja oppilaille esitellddn terveystiedon siséltoja ja kerrotaan yleisesti
oppiaineesta seka tilanteissa, joissa lapset saavat osallistua mukaan vanhemmille suunnattui-
hin tapahtumiin. My0s erilaisten teemailtojen jarjestamiselld vanhemmille liittyen paihteisiin
ja riskikéayttaytymiseen oli positiivinen vaikutus (Sormunen ym. 2013). Pyykkd (2005) uskoo,
ettd sdadnndllinen vuorovaikutus voi omalta osaltaan edesauttaa sitd, ettd kaikki osapuolet voi-

vat 10ytéd yhteiset toimintalinjaukset selkedsti terveyteen liittyviin asioihin. Pyykko tarkoittaa
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yhteistyoll& terveystiedon opetukseen sisaltyvien tietojen k&ytantoon soveltamista mahdolli-
simman luonnollisella tavalla koskien lasten ja nuorten arkea (Pyykko 2005).

Terveystieto tuo mukanaan erityisen haasteen kodin ja koulun véliseen yhteistyohon. Pyykkd
(2005) huomauttaa, etta jos lapsen tai nuoren terveystiedon my6té saamat kokemukset omasta
terveydesta huolehtimisen mahdollisuuksista eivét saa tukea kotona, pohja terveystiedon ope-
tukselta voi alkaa nopeasti murentua (Pyykkod 2005). Terveystieto-oppiaineeseen liittyvaéan
keskusteluun seka tiedottamiseen vanhemmille liittyy myds muutamia haasteita. YKksi térked
haaste on tiedottaa koteihin oppilaiden vanhemmille, miten terveystietoa opetetaan millakin
vuosiluokalla perusopetuksen aikana sek& muilla kouluasteilla. Toinen térkeé haaste liittyy
terveystiedon siséltdihin, joista vanhemmilla on myds omia mielipiteitd ja ne heréttavat paljon
keskustelua. Varsinkin seksuaaliterveyteen ja péihteisiin liittyvat kysymykset mietityttavat
vanhempia (Peltonen 2006a). Mahdollistamalla vanhempien osallistuminen koulun toiminnan
suunnitteluun ja tiedottaminen opetussuunnitelmasta voi vahentaé koulun ja vanhempien va-

lille syntyvia hankaluuksia esimerkiksi seksuaaliopetuksesta (Tyrvéinen 2005a).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Pro gradu -tutkielmassani tarkastelin peruskoululaisten 8-luokkalaisten oppilaiden vanhem-
pien ja terveystiedon aineenopettajien ndkemyksié terveystieto-oppiaineesta, sen opettamises-
ta ja oppimisesta sekd terveystieto-oppiaineen tavoitteista ja asenteista oppiainetta kohtaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli perehtyd vanhempien ja opettajien nakemyksiin ja toiveisiin yla-

koulun terveystiedon opetuksesta.

Tarkempi tutkimuskysymys pro gradu -tutkielmassani oli:
Millaisena oppiaineena yldkoulun 8-luokan oppilaiden vanhemmat ja ylakoulun terveystiedon
aineenopettajat nakevét terveystiedon tavoitteet ja opetuksen seké& millaisia asenteita heilla on

terveystieto-oppiainetta kohtaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Pro gradu -tutkielmani oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen
tutkimuksen ldhtékohtana on kuvata todellista elaméé pyrkimélla tutkimaan kohdetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Alasuutari 2011, 38), minka vuoksi
laadullista tutkimusta pidetd&n luonteeltaan ymmartavana tutkimuksena (Hirsjarvi ym. 2009,
181; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28). Laadullisen tutkimuksen perimmainen ajatus ja tavoite on
I0yt&a aineistosta jotain uutta, merkityksia tai ymmarrystd, suhteessa aikaisempaan tutkimuk-
seen (Ruusuvuori ym. 2010). Usein kvalitatiivinen tutkimus l&htee liikkeelle siitd, ettd tutkija
kartoittaa tutkimuskenttdd, jossa h&n toimii (Hirsjarvi ym. 2009, 181). Tdssé tutkimuksessa
kartoitukseni lahti liikkeelle tutustumisesta muun muassa terveystiedon valtakunnalliseen
opetussuunnitelmaan, terveystiedon ylakoulun oppikirjoihin ja aiempaan tutkimukseen ter-

veystieto-oppiaineesta.

Kylmén ja Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen erityispiirteena pidetaan induktii-
vista paattelya. Induktiivisessa paattelyssa on kyse siita, ettd tehdéddn havaintoja yksittaisesta
tapahtumasta yleiseen, laajempaan kokonaisuuteen. Toisena erityispiirteend pidetaan laadulli-
sen tutkimuksen kohdistumista tutkimusaiheisiin, joista on entuudestaan vain véhan aikai-
sempaa tutkimustietoa (Kylma & Juvakka 2007). Myos tamén tutkimuksen teema on entuu-
destaan Suomessa melko véhén tutkittu, mika tuki paatdstani valita tutkimusmenetelmaksi
laadullinen tutkimusote. Aikaisemmat tutkimustulokset terveystiedon opetuksesta késittelivat
kotimaassa pééasiassa oppilaiden tai terveysalan asiantuntijoiden nédkokulmia aiheesta, joten
terveystiedon opettajien ja oppilaiden huoltajien nakdkulmien tarkastelu samassa tutkimuk-

sessa toi uuden lahtokohdan ilmidn tutkimiseen (Aira ym. 2009).

Terveys seka siihen liittyvét tekijat ovat yleisesti mielenkiinnon kohteina terveystieteellisessa
tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka 2007). Laadullinen tutkimusote tuli esiin tdman tutkimuk-
sen tarkoituksessa; tarkoitukseni oli ymmartad vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien
kasityksia terveystiedosta (ks. Aaltola 2007). Laadullista tutkimusta pidetd&dn hermeneuttisena

tutkimuksena, joka korostaa tulkinnallisia painotuksia (Kiviniemi 2010).
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5.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana ja aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin puolistrukturoidun teemahaastattelu, mika mahdollisti
tutkimuskohteen kuvaamisen haastateltavien omien késitysten kautta. Haastattelun muodoksi
valitsin teemahaastattelun, koska Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan se vapauttaa haastat-
telijan omasta ndkékulmastaan ja antaa tilaa tutkittavien omalle &énelle ja ajatuksille tutkitta-
vasta aiheesta. Haastattelu tukee myds mahdollisuutta nahda ihminen tutkimustilanteessa sub-
jektina, jolla on mahdollisuus tuoda esiin tutkimuksen kannalta tarkeit& asioita mahdollisim-
man vapaasti (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35, 48). Teemahaastattelu korostaa metodologisesti
ihmisten tulkintoja, asioille antimia merkityksia ja merkitysten syntymista vuorovaikutukses-
sa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelun tarkoituksena on 16ytaa merkityksellisia

vastauksia tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75).

Teemahaastattelun etuihin kuuluu sen kyky ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja hei-
déan asioille antamansa merkitykset, jotka syntyvat naissd vuorovaikutustilanteissa (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 16, 34, 48). Teemahaastattelutilanne luo lisdksi mahdollisuuden suunnata
tiedonhankintaa ja nostaa esiin vastausten taustalla vaikuttavia motiiveja (Hirsjarvi & Hurme
2000, 16, 34, 48). Nama seikat tukivat myds oman tutkimukseni tavoitteitani: tiedon syven-
tdmista seka vanhempien ja opettajien omien ajatusten esiin tuomista. Teemahaastattelua pi-
detdén joustavana tutkimusmenetelmand, koska se sisaltad idean siitd, mitd haastattelijan tulisi
kysyd, mutta ei tarkkaa rajausta siitd, miten asiaa tulisi kysya (Hirsjarvi & Hurme 2000, 102—
103). Teemahaastattelun teemat maéaritelladn tutkimusongelmien pohjalta, joihin tutkimus
hakee vastauksia (Eskola & Vastaméki 2001).

Teemahaastattelun kayttd perustuu ennalta madritettyihin teemoihin, jotka ovat kaikille tutki-
mukseen osallistuneille vanhemmille ja opettajille samat, mutta vaihtelevat laajuudeltaan tai
jarjestykseltddn (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Puolistrukturoidun haastattelun etuna on se,
ettd teemat ovat Kkaikille haastateltaville samat, mutta haastateltava saa vastata kysymyksiin
vapaasti omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Eskola & Vastamaki 2001). Haastattelu
on joustava aineistonkeruumenetelmd, koska se mahdollistaa kysymysten esittdmisen siiné

jarjestyksessa kun tutkija itse paattaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
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Kerasin tutkimusaineistoni paéasiassa kevaan 2013 aikana haastattelemalla ylakoulun terveys-
tiedon aineenopettajia seka ylakoulun 8-luokkalaisten oppilaiden vanhempia. Tutkimusaineis-
toni kerésin kolmesta eri ylakoulusta Keski-Suomessa. Opettajien haastattelut suoritin opetta-
jien tyopaikoilla tydajan ulkopuolella ja 8-luokkalaisten oppilaiden vanhempien haastattelut
tein oppilaiden koululla, poikkeuksena yhden vanhemman haastattelun hanen kotonaan. Van-
hemmat olivat kaikki yhden yldkoulun 8-luokan oppilaiden vanhempia. Terveystiedon ai-
neenopettajat puolestaan edustivat kolmea eri koulua. Haastateltaviksi valitsin kymmenen

vanhempaa ja kuusi terveystiedon aineenopettajaa.

Haastateltavaksi kohderyhmaksi pééatin valita peruskoulun 8-luokan oppilaiden vanhemmat,
koska heidén lapsillaan oli oletettavasti ollut ylaasteella jo vuoden verran terveystietoa. N&in
ollen vanhemmilla saattoi lahtokohtaisesti olla jonkinlainen kasitys oppiaineesta, mutta toi-
saalta kuitenkin vield toiveita jaljelld oleville yldkoulun terveystiedon tunneille. Koska vali-
koin vanhemmat juuri 8-luokan oppilaiden perusteella, oli luontevaa valita myds tutkimuk-
seen osallistuvat opettajat 8-luokan terveystiedon aineenopettajista. Tutkimukseen valikoitu-
neiden terveystiedon aineenopettajien tydssaolovuodet vaihtelivat yhdestd vuodesta seitse-
maantoista vuoteen keskiarvon ollessa yksitoista tyovuotta. Tutkimukseen osallistuneiden
aineenopettajien terveystiedon tuntien opetusmaara oli kaikilla opettajilla 56 tuntia viikossa.

Lahetin terveystiedon opettajille infokirjeen (liite 1) tutkimuksesta sahkopostitse, jossa pyysin
heitd osallistumaan tutkimukseen. Oppilaiden vanhempiin otin yhteytta kirjeitse, jonka liittee-
na oli sama infokirje (liite 1). Kirjeet toimitin vanhemmille koulusta oppilaiden vélityksella.
Liséksi koulun erés opettaja laittoi jokaiselle vanhemmalle tiedon kirjeen lahettamisesta Wil-
ma-jarjestelmén kautta. Koska lahetin tutkimuspyynnén vain edelld mainitut kriteerit taytta-
ville henkil6ille, kaikki halukkaat paasivét osallistumaan tutkimukseeni. Tutkimukseen osal-
listuneet vanhemmat ja opettajat olivat lopulta heterogeeninen tutkimusjoukko, joten myos
tutkimukseen kerétty aineistoni oli vaihteleva. Vanhemmissa ja opettajissa oli sekd miehia
ettd naisia, eripituisen tyouran tehneitd aineenopettajia seké eri koulutusasteen suorittaneita

vanhempia. Haastateltujen vanhempien lapset olivat seka tytt6ja ettd poikia.

Haastattelutilanteessa kayttdmani teemahaastattelurungon (liite 3) muodostin kéayttamalla
apuna tutkittavan ilmion peruskasitteita (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 66-67), tukeutumalla

tutkimuskirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Teemojen johtaminen teorioista muuttaa
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teoreettisen késitteen haastatteluteemoiksi (Eskola & Vastaméki 2001). Muokkasin tassé tut-
kimuksessa kayttaméaéni haastattelurunkoa teorioiden hyoddyntamisen lisaksi my6s luovan
ideoinnin avulla sekd saadun palautteen perusteella. Koostin haastattelurunkoni teema-
alueluetteloista, en yksityiskohtaisista kysymysluetteloista (liite 3). Itse haastattelukysymyk-
set kohdistin juuri teema-alueisiin. Varsinaisessa haastattelutilanteessa tarkensin teema-alueita
tarpeeksi véljilla kysymyksillg, jotta tutkittavaan ilmioon kuuluva monipuolisuus tuli esille
mahdollisimman hyvin myos todellisuudessa (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 66-67). Opettajil-
le ja oppilaiden huoltajille suunnattu teemahaastattelurunkoni (liite 3) oli samanlainen eli ké-
sittelin molempien haastatteluissa samoja kuutta teemaa (liite 3), joiden liséksi yksi teema oli
vain vanhemmille. Vanhemmille suunnattu lisakysymykseni koski terveydesta keskustelemis-
ta kotona lapsen kanssa. Haastattelun lopussa kaikilla seka terveystiedon opettajilla etta huol-

tajilla oli mahdollisuus vapaaseen sanaan ja omien vastausten taydentamiseen.

Esitestasin teemahaastattelurunkoani kaksi kertaa ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja.
Tein haastattelurungon esitestauksen yhdelle terveystiedon opettajalle joulukuussa 2012 ja
yhdelle vanhemmalle tammikuussa 2013. Varsinaiset haastattelut tein tammi-maaliskuussa
2013. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa, aihepiirien jérjestysta ja ky-
symysten muotoilua, jotta pystyin muuttamaan varsinaista teemahaastattelurunkoa vield ennen
aineiston keraamistd (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 72). Lisdsin ensimmaisen esitestauksen
jalkeen tdssa tutkimuksessa kayttamaani haastattelurunkoon yhdeksi uudeksi osa-alueeksi
terveystiedon opettajuuden. Aihe tuli esille esitestauksen lopussa vapaa sana -0si0ssa, jossa
esitestattava halusi itse kommentoida opettajuutta nauhoituksen vield ollessa kaynnissa. Nain
ollen minulle muodostui kasitys siitd, ettd han koki opettajuuden kasittelyn tarkeéksi osaksi
tutkimuksen teemaa, minka perusteella pédatin nostaa teeman osaksi varsinaista haastattelu-
runkoa. Siséllytin esitestauksen haastattelut mukaan varsinaiseen tutkimusaineistoon, koska
kavin l&pi ndissakin haastatteluissa kaikki samat teemat kuin varsinaisissa haastatteluissa,
mya0s varsinaiseen haastattelurunkoon lisatyn opettajuuden.

Kerasin ennen haastatteluja jokaiselta terveystiedon aineenopettajalta (liite 4) ja oppilaiden
vanhemmilta (liite 5) tutkimusta varten taustatietoja kummallekin erikseen suunnatun tausta-
tietolomakkeen avulla. Taustatietolomakkeen perusteella pystyin selvittdmaan tutkittavien
taustaa ja toteamaan haastattelujoukon heterogeenisuuden. Ennen haastattelun suorittamista

jokainen tutkimukseen osallistunut vanhempi ja opettaja taytti myos vapaaehtoisesti tutki-
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mukseen osallistumisen suostumuslomakkeen (liite 6). Nauhoitin ja litteroin kaikki tutkimusta
varten tekemani haastattelut. Haastattelut vaihtelivat kestoltaan 15 minuutista 30 minuuttiin.
Litteroitua tekstia tuli yhteensa 50 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja riviva-
lilla 1,0.

5.2 Siséllonanalyysi aineiston analyysimenetelméana ja aineiston analyysin kulku

Siséllénanalyysin tavoitteena on saada vastaus tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimustehta-
viin (Kylmé & Juvakka 2007) I6ytdmalla keskeiset padluokat, jotka kuvaavat tutkimuskohdet-
ta (Kiviniemi 2010). Sisallénanalyysi mahdollistaa aineiston analysoinnin systemaattisesti ja
mahdollisimman objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103). Siséllénanalyysin tavoit-
teena on pyrkid tuottamaan tietoa tutkittavasta ilmiosté aineistolahtoisesti (Kylmé & Juvakka
2007). Kyseistd analyysimenetelméa kaytetddnkin yleisesti tutkimustilanteissa, joissa tavoit-
teena on saada tutkittavasta ilmidsta yleiseen muotoon tiivistetyt tulokset (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91, 103).

Kéytin omassa tutkimuksessani aineistolahtoista analyysia, joka oli luonteeltaan induktiivista
eli aineiston analysointi tapahtui yksittaisesta yleiseen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Ai-
neistolahtdinen sisallénanalyysi on prosessi, joka etenee seuraavasti: 1) relevantin aineksen
valinta, 2) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 3) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 4)
abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen (Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajér-
vi 2009, 95, 108). Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytin aineistonanalyysivaiheessa edella
mainittua aineistolahtdisen sisallonanalyysin mallia ja etenin sen mukaisesti. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa pyritddn luomaan kaytettavasta tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Tutkimuksessa kaytettavat analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelmien perusteella (Kylmé & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajérvi 2009,
95, 108, 110). Tutkimuksessani analyysiyksikkdna toimi yksi haastattelu. Merkityskokonai-
suudet olivat haastatteluissa ilmenneitd muutaman sanan kokonaisuuksia tai kokonaisia virk-

keitd ja ajatuskokonaisuuksia.

Lahdin tutkimusaineistoni analysoinnissa liikkeelle lukemalla litteroidun aineiston lapi muu-
tamaan kertaan. Analyysin ensimmaisessé vaiheessa, aineiston rajauksessa, etsin aineistosta

tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisid asioita, jotka alleviivasin tekstistd. Kun olin
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kaynyt koko litteroidun aineiston alleviivauksin 1&pi, pelkistin alleviivatut ilmaisut allevii-
vauksien viereen sivun reunaan lyhyemmiksi eli pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistdmisen
jalkeen Kkirjoitin pelkistetyt ilmaukset omille erillisille post it -lapuille. Seuraavassa vaiheessa
siirryin ryhmittelyvaiheeseen, jossa ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset samankaltaisuuden mu-
kaan omiksi ryhmikseen siirtelemall& paperilappuja eri ryhmiin ja muodostamalla niista eri-
laisia alaluokkia. Esimerkkina tekemastani pelkistamisesté ja alaluokkien muodostamisesta on
alaluokan ”Heikko kasitys ja vahdinen tietdmys terveystieto-oppiaineesta” muodostaminen

taulukossa 1 (taulukko 1). Alaluokkia muodostin yhteensa 86 kappaletta.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistyksesté ja alaluokkien muodostamisesta.

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Kyll& se melkein menee koto-

na ainoastaan siihen ettd jos  Kokeiden avulla tietoa oppi-
on kokeita tai tallasia etta aineesta

aha mikas alue on menossa...

(Vanhempi3)

No tuota ei mulla tietysti hir-  Ei juurikaan ké&sitysta oppiai-
veen monipuolinen kasitys 00 neesta

... (Vanhempil)

Heikko kasitys ja vahadinen
...kyl se aika ohutta on se Ohutta tietoa tietdmys terveystieto-
tieto. (Vanhempi3) oppiaineesta

...5e on oikeestaan ainoo

oppiaine joka on aika silla- Ei selke&d késitysta
lailla etté ei 0o selked kasitys

siitd. (Vanhempi4)

Aika vahan koska terveystie-

too ei luettu sillo kun me ol-  Ei omana oppiaineena van-
tiin koulussa etta se ei ollu hemman kouluaikana

oma oppiaine sil-

lo...(vanhempid)

Myos alaluokista muodostin omat erilliset paperilaput. Muodostin alaluokkia yhdistelemalla
samankaltaisuuden mukaan ylaluokkia, jotka késitteellistin ylempiin luokkiin. Ylaluokkia
muodostin 19. Sijoitin esimerkkind k&ytetyn alaluokan ”Heikko kisitys ja vdhiinen tietimys

terveystieto-oppiaineesta” yldluokkaan “Ennakkotiedot ja késitykset oppiaineesta” (taulukko
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2). Tiivistin aineistoa edelleen yhdistelemalld muodostuneita yléluokkia paéluokiksi, jotka
edustivat tutkimuksen tuloksia ja jotka nimesin sisaltoa kuvaavilla nimilla. Sijoitin esimerk-
kindni kdytetyn ylaluokan ”Ennakkotiedot ja kasitykset oppiaineesta” padluokan ”’Luulotietoa
ja erilaisia kasityksia terveystiedosta” alle (taulukko 2). Paaluokkia muodostin aineistosta
seitseman kappaletta. Kuvaus kaikista muodostamistani alaluokista, ylaluokista ja paéaluokista
on néhtéavissa liitteissa (liite 7).

TAULUKKO 2. Esimerkki yladluokkien ja yhden paéluokan muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Heikko kasitys javd- ENNAKKOTIEDOT
hainen tietamys oppi-  JA KASITYKSET

aineesta OPPIAINEESTA

LUULOTIETOA JA
Monipuolinen oppiai- ERILAISIA KASI-
ne TYKSIA TERVEYS-
Kéytannonléheinen TIEDOSTA
oppiaine OPPIAINEEN
Oppilaslahtdinen op-  KUVAILU
piaine

Lahella arkielamaa
Oppiaineen henkil6-
kohtaisuus

Toteutin tutkimukseni aineistonanalyysin yhdisteleméalld vanhempien ja opettajien haastattelut
padasiassa samaan aineistoon, jota késittelin yhtend suurena aineistona. Muodostamistani yla-
luokista ”Vanhempien ennakkotiedot oppiaineesta” ja “Kodin rooli” késittelivat vain van-
hempien haastatteluista poimittuja asioita, koska vastaukset joko erosivat selvasti opettajien
vastauksista (ennakkotiedot) tai kysymys oli esitetty vain vanhemmille (kodin rooli). Kaikki
muut muodostamani ylaluokat pohjautuvat sekd vanhempien ettd opettajien haastatteluihin,
koska molempien vastaukset haastattelun teemoihin olivat hyvin samankaltaisia. Samankal-

taisuuden perusteella ei ollut mielekasta analysoida vastauksia erikseen.

Sisédllénanalyysia voidaan jatkaa yhdistelemalld luokkia niin pitkaan kuin se aineiston kannal-
ta on mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Tutkija joutuu tutkimuksen teon jossakin

vaiheessa lopettamaan tyonsa ja analysointinsa paattamaélla, ettd tydé on valmis huolimatta
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siita, ettd siti voisi vield tyostda eteenpéin (Eskola 2010). Téssakin tutkimuksessa jouduin
tekemadn lopulta paatoksen siitd, ettd luokkien yhdistely ja aineiston analysointi on suoritettu

riittavalla tarkkuudella ja paatin tutkimuksen teon silta osin.

Tutkimuskysymykseen ”Millaisena oppiaineena ylakoulun 8-luokan oppilaiden vanhemmat ja
yldkoulun terveystiedon aineenopettajat nédkevat terveystiedon tavoitteiden, opetuksen ja asen-
teiden nakdkulmasta?” muodostui analyysivaiheessa seitseman eri luokkaa. Myéhemmin tut-
kimustuloksia kasitellessani esitdn myds suoria lainauksia haastatteluista. Ne on merkitty
tekstiin kursivoituina koodeilla vanhempi ja opettaja. Aineiston sisallonanalyysin perusteella
tutkimuskysymyksen nakokulmasta muodostuneet seitseman péaluokkaa olivat (1) Luulotie-
toa ja erilaisia kasityksia terveystiedosta, (2) Tavoitteena oppia elaméaa varten, (3) Ope-
tusta saanndllisesti, monipuolisesti ja eri tarpeet huomioiden, (4) Vastuu oppimisesta ja
hyvan opettajan merkitys, (5) Positiivinen ja arvostava asenne terveystietoa kohtaan, (6)
Terveys koulun ja kodin yhteisty6na ja (7) Keskustelut terveydesta kotona.

Tutkimuksen tuloksista paédluokat (2) Tavoitteena oppia elaméaa varten, (3) Opetusta saannol-
lisesti, monipuolisesti ja eri tarpeet huomioiden, (4) Vastuu oppimisesta ja hyvén opettajan
merkitys ja (5) Positiivinen ja arvostava asenne terveystietoa kohtaan vastaavat suoraan tut-
kimuskysymykseen ”Millaisena oppiaineena ylédkoulun 8. luokan oppilaiden vanhemmat ja
ylakoulun terveystiedon aineenopettajat ndkevat terveystiedon tavoitteiden, opetuksen ja asen-
teiden ndkokulmasta?”. Padluokka (1) Luulotietoa ja erilaisia kasityksid terveystiedosta toimii
tutkimuskysymyksen taustana ja ennakkotietona seké tutkimuskysymyksen tarkastelun perus-
tana. Paaluokat (6) Terveys koulun ja kodin yhteistyona ja (7) Keskustelut terveydestéd kotona
puolestaan tukevat tutkimuskysymysta ja selittdvat tutkittavaa ilmiota laajemmin sitomalla
yhteen eri tutkimuksen kohderyhmét. Lisaksi paaluokat (6) ja (7) nostavat esiin haastatelta-
vien oman roolin ja omakohtaisuuden suhteessa tutkimusaiheeseen eli terveystieto-

oppiaineeseen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Luulotietoa ja erilaisia kasityksia terveystiedosta

Haastattelemieni vanhempien ennakkokasitykset ja -tiedot terveystieto-oppiaineesta olivat
hyvin vaihtelevia. Osa toi haastatteluissa esiin, etta heilla ei itsellddn omassa nuoruudessaan
ollut samanlaista terveystieto-oppiainetta kuin heidan lapsillaan on nyt koulussa. Vanhemmat
kertoivat saaneensa tietoa oppiaineesta ja sen sisalloistd padasiassa terveystiedon kokeiden ja
oppikirjan kautta. Vanhemmat pitivét yleisesti omaa tietoaan terveystiedosta lahinna vain luu-
lotietona ja késitystdan oppiaineesta heikkona. Yleinen vastaus vanhempien keskuudessa oli,
ettd ei oikeastaan mit4an tietoa, ettd ainoastaan luulo on. Tutkimuksessa haastatellut van-
hemmat toivat esiin, ettei heilld ole juurikaan omakohtaista ensikéden tietoa terveystieto-
oppiaineesta vaan tieto on toisen kaden tietoa, joka on peréisin p&dasiassa heidan lapsiltaan tai
omasta aktiivisuudesta tutustua terveystiedon oppikirjoihin, kokeisiin tai valtakunnallisiin

opetussuunnitelmiin.

“omassa nuoruudessa semmosta ei oikeestaan ollu olemassakaan niin et var-

maan hyvd ois ollu ettd siihen aikaan semmonen ois ollu” (vanhempi6)

"kylld se melkein menee kotona ainoastaan siihen ettd jos on kokeita tai tdlldsid

ettd aha mikds alue on menossa’ (vanhempi3)

Sekéd vanhemmat ettd opettajat mainitsivat terveystiedon olevan monipuolinen, kaytannénla-
heinen ja oppilaslahtéinen oppiaine. Molemmat olivat sitd mieltd, ettd terveystieto on lahella
arkielamaéa, jolloin korostuvat jokaisen oppilaan omat kokemukset ja asioiden henkil6kohtai-
suus. Terveystiedon opetuksessa keskeistd onkin avata oppilaiden omaa ajattelua terveydesta
(Opetushallitus 2014, 398).

“on monipuolinen aine” (vanhempib5)

sitd on helppo niinku tavallaan oppilaillekin tuoda tavallaan niitten eldmddn
koska aina kaikkee tapahtuu ja ne niinku osaa siita siirtdéd omiin elamantilantei-

siin ja ne on jokaisen eldmdicdn liittyvid asioita” (opettaja2)
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Vaikka vanhemmat pitivatkin omia ennakkotietojaan terveystieto-oppiaineesta heikkoina, he
pystyivat siitd huolimatta luettelemaan terveystieto-oppiaineen sisaltéja omien luulojensa ja
kasitystensd mukaisesti mainiten yleisell& tasolla liikunnan, ravinnon, hygienian, ihmisen bio-
logian ja itsesta huolehtimisen. Vanhempien ennakkotiedot vastasivat yleisella tasolla hyvin
terveystiedon opetussuunnitelman siséltojd, jossa keskeisiksi sisélldiksi on nostettu terveytta
tukeva kasvu ja kehitys, terveyttd tukevat ja kuluttavat tekijat seké sairauksien ehkaisy ja ter-

veys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri (Opetushallitus 2014, 400).

Ennakkokasitysten véhyydestd ja epdvarmuudesta huolimatta tutkimukseeni osallistuneet
suomalaiset vanhemmat kuvailivat terveystietoa henkilokohtaiseksi ja arkielamaan liittyvaksi
oppiaineeksi, miké vastaa myos esimerkiksi terveystiedon opettajaopiskelijoiden nakemyksia
oppiaineesta (ks. Paakkari ym. 2010). Haastatellut vanhemmat mainitsivat terveystiedon ole-
van myos monipuolinen, kdytdnnonlaheinen ja oppilaslahtdinen oppiaine, mika taas vastaa 9-
luokkalaisten oppilaiden kuvauksia terveystiedosta (Sipola 2008, 54).

6.2 Tavoitteena oppia elamaa varten

Oppiaineen tavoitteita haastateltavat toivat esiin hyvin laajasti ja kattavasti. Vaihtoehtojen
esittely ja tarjoaminen nuorten omien valintojen tueksi ja mahdollistamiseksi seka tyokalujen
ja valmiuksien luominen eldmaé varten olivat tdrkeimmaét toiveet, joihin vanhemmat ja opetta-
jat toivoivat terveystiedon vastaavan ja tavoittelevan. Tutkimukseni mukaan vanhemmat ko-
rostivat erityisesti taitojen ja toimintatapojen omaksumista ja valmiuksia terveelliseen elé-
maan. Vanhemmat toivoivat terveystiedon valmistavan nuoria tekemaan hyvia ja terveellisia
valintoja eldmassaan. Terveysosaaminen ja eldménhallintataidot nimettiin keskeisimmiksi
tavoitteiksi, joita vanhemmat toivoivat lastensa saavan terveystiedon opetuksesta. Opetushal-
lituksen (2014) mukaan terveysosaamisen kautta oppilaat saavat valmiuksia ja pystyvét teke-
maan perusteltuja terveyteen liittyviad valintoja. Terveysosaaminen antaa oppilaille mahdolli-
suuden tunnistaa ja muokata tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan terveyden ja hyvinvoinnin ar-
vostamiseen, yllapitdmiseen ja edistdmiseen (Opetushallitus 2014, 399).

“opetetaan ja opiskellaan niita asioita [M.H. terveystiedon siséltoja]aina ela-
maa varten ja itsedmme varten... me valmistetaan niitd nuoria tddlld myos eld-

maan elaméaa varten” (opettajal)
37



“monipuolista tietoa kaikenlaisista asioista etta sitten pystyy muodostamaan sen

oman maailmankuvansa” (vanhempi9)

Erityisesti vanhemmat pitivat oppimista ja yhteiskunnan jaseneksi kasvamista terveystieto-
oppiaineen tarkeina tavoitteina yldkoulussa. Opetushallituksen (2014) mé&&rdysten ja ohjeiden
mukaan perusopetuksen tehtdvana on rakentaa oppilaiden myonteista identiteettid niin ihmisi-
na, oppijoina kuin yhteison jasenind, edistamalla osallisuutta ja kestavéa eldméntapaa seka
kasvua yhteiskunnan jaseneksi. Valtakunnallisten opetussuunnitelmien (2014) tavoitteiden
keskitssd on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja vastuullisuuteen yhteiskunnan jasenené.
Valtioneuvoston asetuksessa (2012) puolestaan mainitaan, ettd perusopetuksessa tulee tukea
oppilaiden kasvua aktiiviseksi yhteiskunnan jaseneksi seka luoda edellytyksia toimia yhteis-
kunnassa (Valtioneuvoston asetus 422/2012; Opetushallitus 2014, 18-19).

“kai se terveystiedon yks tarkotus on ettd se nuori opetetaan ja kasvatetaan ja
annetaan tietoo ndista asioista [M.H. terveyteen liittyvista asioista] etta se sel-
vida taalla yhteiskunnassa ja kai se niinku on se paakohta siind asiassa tarkee

asia vois kuvitella” (vanhempil()

Terveystieto-oppiaineen tavoitteena ja opetuksen lopputuloksena vanhemmat ja opettajat toi-
voivat olevan itsestdan huolta pitdva, hyvinvointiin ja terveellisiin elintapoihin pyrkiva seka
yhteiskuntaan myonteisesti kiinnittyvd nuori. Tdma on linjassa aikaisemman tutkimuksen
kanssa, jossa terveyden edistdmisen tavoitteena on Suomessa luoda mahdollisuuksia moni-
puoliseen kasvuun, oppimiseen ja kehitykseen terveen itsetunnon kautta (Jourdan 2012).
Myas terveystiedon tavoitteena on tiedon jakamisen lisaksi lasten ja nuorten terveen kasvun ja

kehittymisen korostaminen (Paakkari ym. 2010).

Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan koulun tehtdvané on valmistaa oppilaita omaksumaan
tietoja, jotka auttavat voimaannuttamaan ja tekeméaan terveyttd edistaviéd valintoja eldmassa.
Mayerin ym. (2011) mukaan vanhemmat nayttavét yleisesti toivovan lastensa omaksuvan
taitoja hyvaan ja terveelliseen elaméan (Mayer ym. 2011). Paakkarin ja Paakkarin (2012) mu-
kaan eldmassa selviytymistaitoihin voidaan laskea kuuluviksi kriittinen ajattelu, ongelmanrat-
kaisu, tiedonhaku ja tiedon analysointi sekd yhteistyotaidot. Mikali oppilaiden halutaan kas-

vavan eettisesti vastuullisiksi kansalaisiksi, eettisia taitoja ja valmiuksia tulisi kehittdd koulu-
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opetuksessa (Paakkari & Paakkari 2012). Oppiminen eldméa varten tiivisti myGs omaan tut-
kimukseeni osallistuneiden vanhempien ajatukset terveystiedon opetuksesta. Muun muassa
Sinkinsonin ja Hughesin (2008) tutkimuksessa on tullut esiin, ettd suomalaiset vanhemmat
ymmartavét terveystieto-oppiaineen sisallot ja tavoitteet samansuuntaisesti kuin kansainvali-

sissé tutkimuksissa on tullut esiin (ks. Sinkinson & Hughes 2008).

Haastattelujen perusteella tarkeimmistd oppiaineen tehtévistda muodostui monipuolinen lista.
Seké vanhempien ettd opettajien mielesta terveystieto-oppiaineen tehtdvia olivat muun muas-
sa itsestd huolehtiminen, itsetuntemuksen kehittyminen, itsehoidon edistaminen, hyvinvoinnin
ymmartaminen ja siihen vaikuttaminen. Myos terveysosaamisen, kasvun ja kehityksen tuke-
misen seka terveellisten eldmantapojen omaksumisen opettaminen mainittiin tutkimusaineis-
tossani terveystiedon tehtdviksi. Opetushallituksen (2014) mukaan terveystieto-oppiaineen
tehtdvana on oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen kehittdminen. Terveyttd, hyvinvoin-
tia ja turvallisuutta kasitellaan eri terveysosaamisen osa-alueiden kautta. Terveystiedossa tue-
taan turvallisuustaitoja, sosiaalisia taitoja, tunteiden tunnistamista ja saételya seké naiden tai-
tojen kehittymista (Opetushallitus 2014, 398).

“kokonaisuuteen siind ettd mikd on se ettd miten eri asioihin voi vaikut-
taa niinku sithen omaan hyvinvointiinsa ettd mitka asiat on tarkeita sen kannal-

ta” (vanhempi9)

“hyvinvointi oppimisesta ettd osais tehd niitd asioita mitkd niinku parantaa sitd

omaa eldmdnlaatua’ (vanhempi7)

Haastateltavat pitivat keskeisena terveystiedon tehtdvana oikean perustiedon antamista eri
sisalloistd seka kriittisyyden opettamista, jotta nuoret pystyvat tekeméén itse omat valintansa.
Vanhemmat nadkivét koulun tehtdvana perustietopaketin antamisen. Kannaksen (2005) mu-
kaan terveystiedon opetuksessa onkin tarkeda suhtautua Kriittisesti tietoon (Kannas 2005). Eri
tietol&hteista tulevan tiedon arvioiminen on myos yksi yleisesti koko kouluopetuksen tarkeista
tehtévista (Valimaa 2005). Opetuksen ja kasvatuksen valtakunnallisten tavoitteiden mukaan
opetettavan tiedon tulee perustua tieteelliseen tietoon (Valtioneuvoston asetus 422/2012; Ope-
tushallitus 2014, 19). My0s terveysosaamisen osa-alueina ovat terveyteen liittyvét tiedot, tai-

dot, itsetuntemus, Kriittinen ajattelu ja eettinen vastuullisuus. Oppimisen kannalta tarkeita
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taitoja ovat tiedon hankkiminen, kasittely, analysointi, esittdminen, soveltaminen, yhdistele-
minen, arvioiminen ja luominen (Opetushallitus 2014, 30, 398).

“ois sellanen johtotdhti ettd tulis sielld ne oikeet asiat ja sit sithen voi jokainen
saatad omaan mielensa mukaan niista muista mité nyt sitten kokee tarpeellisek-

si” (opettajal)

“ndille voi tulla kaikkee kysyttivid ja semmosia asioita jotka pohdituttaa millon
vaan niin ois hyva ettd ois joku semmonen aine ja opettaja joka ois niinku kes-

Kittynyt tdmmdasiin” (vanhempil)

Sekd vanhemmat ettd opettajat nostivat tutkimuksessani esiin myds sen, etta terveystieto-
oppiaineen tavoitteena on luoda turvallinen paikka, jossa oppilaat voivat vapaasti kysya ja
puhua kaikista mieltd askarruttavista terveyteen liittyvista asioista. Eras vanhempi tiivisti tur-
vallisen paikan merkityksen sanomalla, etté oppilaiden turvallinen mieli edistaa sita, ettéa han

uskaltaa kysya myds arkoihin asioihin liittyvia asioista.

6.3 Opetusta saannollisesti, monipuolisesti ja eri tarpeet huomioiden

Haastateltavat vanhemmat toivat esiin, etta terveystiedon opetus olisi hyva aloittaa mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa, mahdollisesti jo ennen ylédkoulua, jotta nuorille muodostuisi
riittdvan varhain perustiedot terveydestd. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
maaritell&an, ettd alakoulun vuosiluokilla 1-6 terveystieto on integroitu osaksi ympéristoopin
opetusta (Opetushallitus 2014, 399).

se yldkoulu nyt on se aika ettd se murrosikd voi sitten useimmilla sijoittuu ettd

olis varmasti hyva etta ois sielld alakoulunkin puolella siitd puhua” (vanhem-
pi6)

Osa vanhemmista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd mikali terveystietoa olisi mahdollista painottaa
johonkin tiettyyn ik&vaiheeseen, oikea paikka olisi panostaa ylédkoulun loppupuolella. YI&-
koulun loppupuoli on vanhempien mukaan aikaa, jolloin terveystietoa tarvitaan erityisesti

nuorten eldmassa tapahtuvien muutosten tueksi.
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“ysin jilkeen usein tota ollaan aika lihelld sitd 15 varmaan idllisesti ja se on
semmonen raja missa alkaa varmaan tapahtua enemmcdn kun sitd aikasemmin”

(vanhempi4)

Seka vanhemmat etta opettajat pitivat ylakoulua keskeisena vaiheena terveystiedon opetuksel-
le, koska silloin lasten ja nuorten eldmdssé tapahtuu murrosvaihe ja erilaiset terveyteen liitty-
vat asiat tulevat ajankohtaisiksi. Haastatteluissa ylakoulu nahtiin kasvun ja kehittymisen aika-
na, jolloin terveystiedolla voisi olla tiedon jakamisen lisaksi myds nuoria tukeva rooli. Kaikki
haastatellut vanhemmat ja opettajat olivat sitd mielta, etté terveystiedon opetuksen jakaminen
tasaisesti joka vuosiluokalle on hyva asia ja opetusta tulisi antaa séannéllisesti. Tasaista jaka-
mista perusteltiin muun muassa silla, ettd se tuo opetukseen enemmaén joustoa ja mahdollistaa
paremmin jokaisen ryhman kehitystason ja sen hetkisten tarpeiden huomioon ottamisen. Ope-
tushallitus (2014) madrittelee, ettd terveystiedon opetuksessa tulee ottaa huomioon oppilaiden
kehitysvaihe opetettavan aineksen ja osaamisen merkityksen nakokulmasta (Opetushallitus
2014, 399).

“ylikoulun oppilaat kdy sitd kasvua ja murrosikaa lapi ja ne tarvii nimenomaan
terveystiedossa just kasiluokalla kaydaan lapi niitd oman kehityksen vaiheita ja

mitd kaikkee murrosidssd tulee” (vanhempil ()

se antaa enemmdn joustoo siind sitten ettd on se tasanen etenemd koko ajan

(opettajab)

Haastateltavien vastaukset jakautuivat tasaisesti kysyttdessa terveystiedon opetuksen riittavaa
tuntimaaraa niin, ettd nykyinen maara ja maaran lisdédminen saivat molemmat kannatusta. Pie-
ni enemmistd oli kuitenkin sitd mieltd, ettd opetusta voisi hyvin lisitd, jotta olisi enemman
aikaa asioiden lapik&dymiseen. Haastateltavat olivat vahvasti myos sitd mieltd, etté terveystie-
don opetusta tulisi olla vahintaan nykyinen maara eli yksi vuosiviikkotunti/lukuvuosi (yhteen-
sd kolme vuosiviikkotuntia yldkoulun aikana), eik&d mé&&rad saisi missdén nimessa ainakaan
vahentdd. Osa vanhemmista ja opettajista oli kuitenkin hyvin tyytyvéisia myds nykyiseen
madradn, eivatkd nahneet tarvetta muuttaa tuntimadrad suuntaan tai toiseen. Hyvéa tuntisuun-
nitelmaa pidettiin yleisesti tarkedmpana kuin itse pelkk&é tuntimééraa: jos siina on aarimmai-

sen hyva suunnitelma siitd, miten opetus etenee niin ehka se yksi tunti viikossa riittaa.
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“ihan pikkunenhan se tommonen mdcdrd on ettei silld kylld kauheesti ehitd tosin

syventymaan niikin asioihin ettd aika pintaraapasua se kaiketi on se” (vanhem-

pi6)

“tietysti arkirealismia ettd vdilttimdttd ikind tuu ettd tddki on sillei jo hyvdiks

saatu mitd vertaa aikasempiin vuosiin” (opettaja2)

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ja opettajat pitivat yksimielisesti parhaana vaihtoeh-
tona sité, ettd terveystiedon opetus jakautuisi sd&nnollisesti ja tasaisesti kaikille ikaryhmille
yldkoulussa. Suomen ylékouluissa toteutettu tuntimééra vastaa myods kansainvélisten tutki-
musten mukaan keskiverto tuntimaaréa terveystiedon opetuksessa (Nic Gabhainn & Kelleher
2000; Apostolidou & Fontana 2003; Sinkinson & Hughes 2008). Tama nakemys saa tukea
myos aikaisemmasta tutkimuksesta, jonka mukaan useamman vuoden jatkuva terveyskasvatus
on suositeltavaa, jolloin mahdollistuisi jatkuva lasten terveyden edistdminen lastentarhasta
lukioon (Arwidson ym. 2001, 29). Terveystiedon paattdarviointia koskevassa tutkimuksessa
terveystiedon opetus kaikilla yldkoulun luokilla johti parempaan menestymiseen terveystie-

don pééattéarvioinnissa (Summanen 2014, 133).

Erilaisten vaihtoehtojen monipuolinen kéaytté sai opetusmenetelmana paljon kannatusta. Osa
piti opettajajohtoista perusopetusta hyvana, mika mahdollistaa asioiden tarkemman lapikay-
misen ja nimenomaan oikean tiedon vélittdmisen ja faktojen esittelyn. Toisaalta seka van-
hempien ettd opettajien mielestd opetuksessa tulisi myds korostaa toiminnallisuutta, kaytan-
nonlaheisyyttd seka vuorovaikutusta, jolloin myds oppilaat paasisivat itse tekeméan ja kokei-
lemaan. Toiminnallisuuden koettiin motivoivan oppilaita paremmin. Ty6tapojen vaihtelun
nahtiin tukevan ja ohjaavan opetusryhmén ja jokaisen oppilaan omaa oppimista. Erityisesti
kokemukselliset ja toiminnalliset tyotavat vahvistavat oppilaiden motivaatiota oppimiseen.
Opetushallitus (2014) on linjannut, etté tutkiva ja ongelmaldhtodinen tydskentely edistavat ké-
sitteellistd ja menetelméllistd osaamista, kriittistd ajattelua ja taitoa soveltaa omaa osaamista
(Opetushallitus 2014, 30). Kriittisyys ja osaamisen soveltaminen nousivat myos haastatteluis-

sa esiin.
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“heiddn pitdis itse selvittid paljon asioita mutta sitten sielld on paljon sellasia
asioita mitka pitaa siin& opetuksessa kayda aika tarkkaan lapi ettei sinne jaa

mitddn isoja aukkoja tai harhakuvitelmia” (vanhempil()

“en ollenkaan pida pahana sita ettd se on opettajalahtosta ja semmostakin ei

kaiken tarvii aina olla niin nykyaikasta ja erikoista” (opettaja5)

Omassa tutkimuksessani korostui nakékulma, jonka mukaan terveystieto-oppiaineen koettiin
tarjoavan hyvan mahdollisuuden hyddyntdd monipuolisia tydtapoja opetuksessa. Haastatelta-
vat korostivat kuitenkin my6s opettajan ja opetettavan ryhmén merkitysta tyotapojen valin-
nassa. Tyotapojen valinnassa tulee myds Opetushallituksen (2014) mukaan ottaa huomioon

oppilaiden yksildlliset ja kehitykselliset erot (Opetushallitus 2014, 30).

“opettajan katsoo sitd omaa ryhmddnsd ettd miten se kannattaa niinku tehd”

(vanhempi7)

“minkdlainen [tyOtapa, M.H.] sopii opettajalle ja minkalainen sopii sille opetet

tavalle ryhmdille” (opel)

Haastateltavat mainitsivat hyvistd opetusmenetelmistd muun muassa opettajajohtoisuuden,
vuorovaikutuksellisuuden, toiminnallisuuden ja kaytannollisyyden. Heinosen tutkimuksessa
(2005) yleisimmin kéaytetyt opetusmenetelmét opettajien omien kéasitysten mukaan olivat pa-
reittain tydskentely, yhteinen keskustelu, itsendinen tyoskentely, opettajan luennointi ja yh-
dessa tehtavat harjoitukset (Heinonen 2005, 137). Sipolan (2008) tutkimuksen mukaan ter-
veystietoa oli 9-luokkalaisten mielesta opittu parhaiten kéyttamalla monia eri opetusmenetel-
mid. Oppilaiden mielesta oppilaskeskeiset opetusmenetelmét olivat tehokkaita ja suosittuja
siséltden muun muassa keskustelun ja pohtimisen, ryhmatyot ja toiminnallisuuden (Sipola
2008, 54, 92). Aikaisemmat tutkimustulokset kéytetyistd menetelmistd ja niiden hyodyista

vastaavatkin melko hyvin omassa tutkimuksessani esiin tulleita ndkemyksia ja toivomuksia.

Haastatteluissa kysyin tutkittavalta my6s sukupuolen mahdollista vaikutusta terveystiedon
opetuksen toteuttamiseen. Sekd vanhemmat ettd opettajat pitivat terveystiedon suhtautumista

seka tyttoihin ettd poikiin neutraalina oppiaineena. Vanhemmat eivét kertoneet havainneensa
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mit&an eroja tyttojen ja poikien suhtautumisessa oppiaineeseen. Osalla vanhemmista oli asias-
ta omakohtaista kokemusta omien lasten ollessa seka tytt0ja ettd poikia, jolloin vertaaminen
oli mahdollista. Opettajat korostivat haastatteluissa sité, ettd molempien sukupuolten on hyvéa
tietdd samat asiat, koskivat ne sitten enemman tyttdja tai poikia. Vaikka eroja ei havaittu ni-
menomaan sukupuolen suhtautumisessa terveystietoon, haastateltavat toivat esiin kehitysero-
jen nédkymisen terveystiedon tunneilla sukupuolen mukaan. Myos valtioneuvoston asetuksessa
(422/2012) korostetaan, ettd perusopetuksessa tulee ottaa huomioon erityisesti sukupuolten
valiset kasvun ja kehityksen erot (Valtioneuvoston asetus 422/2012). Tyttojen ja poikien eri
kehitysvaiheet ja -aikataulut on opettajien ja vanhempien mukaan havaittavissa terveystiedos-
sa késiteltavien siséltdjen yhteydessa.

“pojat on vield hyvinkin pienid ja tytdt on jo monta vuotta tai osa tytdisté on
monta vuotta poikia edelld kehityksessa ja yhtd aikaa pidetdan tunteja niin on
aika haasteellista mutta en ma nyt parempaakaan systeemia keksi” (opettaja3)

Haastateltavien mukaan keskeisté oli terveystiedon opettajan kyky huomioida molemmat su-
kupuolet ja kohdata heidat tasapuolisesti opetuksessa. Perusopetuksen tehtdviin kuuluukin
Opetushallituksen (2014) mukaan edistdd sukupuolten tasa-arvoa kannustamalla yhdenvertai-
sesti tyttdja ja poikia eri oppiaineissa seké lisdta tietoa ja ymmarrystd sukupuolen moninai-
suudesta (Opetushallitus 2014, 18). Myds tydtapojen valinnassa tulee kiinnittdd huomiota eri
sukupuolten luomien asenteiden ja k&yténteiden tunnistamiseen ja niiden tarvittavaan muut-
tamiseen (Opetushallitus 2014, 30).

“enemmdn kiinni siitd miten opettaja sitd kdsittelee sitd aihetta ettd eihdn ne
asiat muutu etté tarkee on jotenkin ettd muistaa molempien sukupuolten nako-

kulmat” (opettaja2)

Arwidsonin ynnd muiden (2001) tutkimuksen mukaan opettajan vastuulla on ottaa terveys-
kasvatuksessa huomioon osallistujien ik&, sukupuoli, tyttdjen ja poikien eroavaisuudet ja eri-
laiset tarpeet seké akateeminen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitystaso (Arwidson ym. 2001,
32). Omat tutkimustulokseni paljastivat, ettd nédiden tekijéiden huomioiminen on myos van-
hempien toiveissa. Vanhemmat ja opettajat korostivat oppilaiden yksil6llisyyttd ja erilaisia

tarpeita. Valtioneuvoston asetuksessa (422/2012) on erikseen mainittu myos kohta, jossa ko-
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rostetaan, ettd opetuksessa tulee ottaa erityisesti huomioon sukupuolten véliset kasvun ja kehi-
tyksen erot (Valtioneuvoston asetus 422/2012). Opettajien on myos otettava erikseen huomi-

oon oppilaiden ikétaso suunniteltaessa oppimisen olosuhteita (Paakkari & Paakkari 2012).

6.4 Vastuu oppimisesta ja hyvan opettajan merkitys

Opetuksen ja oppimisen toteutuksessa haastateltavat nakivat opettajalla olevan vastuu eri na-
kdkulmien hyddyntamisessé ja esittelyssa seka tasapainon ja asianlinjan l16ytdmisessa opetuk-
sessa. Eréas opettaja painotti, ett4 opettaja tavallaan opettaa ja neuvoo miten asiat tehdaan.
Opettajan suurin rooli haastateltavien vanhempien ja opettajien mukaan oli yksinkertaisesti
tiedon valittaminen ja faktojen esittely oppilaille mahdollisimman asiallisesti ja neutraalisti.
Opettajan tehtaviin liitettiin myos mielenkiinnon heréttdminen ja ohjaajana toimiminen. Ope-
tushallituksen (2014) mukaan opettajan vastuulla on valita kaytettdvat tyotavat vuorovaiku-
tuksessa oppilaiden kanssa ja ohjata oppilaita muun muassa uusien ty6tapojen kayttoon vah-

vistamalla itseohjautuvuutta (Opetushallitus 2014, 31).

“opettajan rooli on sitten kdaydd yhdessd ldpi sen luokan kanssa niitd asioita
etté tulee tasapainonen kokonaisuus etta se jaa helposti ykspuoliseks jos se jaa
kokonaan sille vastuulle ettd mitd se nuori ite 10ytaa etté kylla musta se opetta-
jan tehtava on sitten niinku kasitelld etta keskusteluttaa eri nakdkulmista asiois-

ta et mitd hyotyjd ja haittoja eri asioissa on” (vanhempi9)

yrittdis oytdd niitd tapoja milld sais niinké sen oppilaan mielenkiinnon ja mo-
tivaation nousemaan ja sitten sitd kautta kun ma saan niitd motivaatioita niin

sitd kautta sitten sellanen niinké tiedollinen oppiminen tapahtuu helposti”

(opeb)

Oppilaan vastuuksi haastateltavat nimesivét puolestaan tiedon omaksumisen ja opetukseen
osallistumisen eli varsinaisen oppimisprosessin. Haastateltavat vanhemmat ja opettajat koros-
tivat, ettd oppilaan oma rooli oppimisessa on suuri. Terveystiedon opettaja tiivisti oppilaiden
vastuun niin, ettd nuoren vastuulla on ottaa opettajan neuvot ja opetus kdytantoén ja omaksua

ne. Myo6s opetussuunnitelman uudistamisessa on otettu huomioon muun muassa oppilaan
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muuttuva rooli, johon kuuluu Opetussuunnitelman perusteiden 2014 mukaan yhdessé tekemi-
nen, osallistuminen seka tutkiva ja luova tydskentely (Opetushallitus 2014).

“ehkd oppilaille sitd ettd just sitd niinku ettd tulis sellasta rohkeutta olla kiin-
nostunut asioista ja sillei ettd on se sitten etta vaikka ois erimielta asioista etta

ois rohkeutta niinku kertoo se oma mielipide” (vanhempi3)

Marksin (2009) mukaan monipuolinen opetus, jossa huomioidaan myods opettajan ja oppilaan
vastuut, on vanhempien ja opettajien mukaan paras tapa toteuttaa terveystiedon opetusta
(Marks 2009). Terveystiedon opettajaksi opiskelevien mielesté terveystiedon opettajuus koos-
tuu tiedon ja taitojen siirtdmisestd, ohjaajana toimimisesta, tiedon prosessoinnin tukemisesta
sekd oppilaiden kasvun ja kehityksen tukemisesta ja tukevan oppimisympériston luomisesta.
Opettajan tulee olla tiedon jakaja, kriittisyyden opettaja, asiantuntija, innostaja ja turvallisen
ympériston luoja (Paakkari ym. 2010; Paakkari & Paakkari 2012). Oman tutkimukseni tulok-
set ovat yhtenevdisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Haastateltavat vanhemmat ja opettajat
nostivat myos esiin opettajan tehtévén tiedon jakajana, mielenkiinnon heréttdjand, ohjaajana
ja erilaisten ndkdkulmien esiintuojana. Omien tutkimustulosten ohella aikaisemmatkin tutki-
mukset painottavat my0ds oppilaan vastuuta opetuksessa aktiivisena ryhman jasenend toimimi-
sessa, oman mielipiteen esiintuomisessa ja vuorovaikuttamisessa seké erityisesti tiedon vas-
taanottamisessa (Paakkari ym. 2010; Paakkari & Paakkari 2012).

Oppilaiden vanhemmat ja aineenopettajat odottivat terveystiedon opettajan olevan ensisijai-
sesti pateva eli asianmukaisesti kouluttautunut seké asiantuntija opetettavassa aineessa. Opet-
tajalta vaadittu asiantuntevuus nousee esille myds aiemmassa tutkimuksessa ja esimerkiksi
Kannaksen (2005) mielesta terveystiedon opettajan tulisikin seurata ja kehittaa terveystietoon
liittyvén tiedon karttumista ja tydskennelld nayttoon perustuvan tiedon parissa (Kannas 2005).
Tama toive toteutuu yleisesti ottaen melko hyvin tamén pdivan kouluissa (ks. Aira ym.
2009).

Kannaksen, Airan ja Peltosen (2010) mukaan tasokkaan terveystiedon opetuksen l&htékohtana
ovat opettajien koulutuksen ja kelpoisuusvaatimusten sisallot. Perusopetuksen ylaluokkien ja
lukion terveystiedon opettajilta vaaditaan terveystiedon aineenopettajakelpoisuus, joka on

edellytyksend terveystiedon opettamiselle (Kannas ym. 2010). Monissa muissakin maissa
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kuten Belgiassa, Espanjassa, Hollannissa, Englannissa ja Yhdysvalloissa terveyskasvatus on
erityinen oppiaine, joka vaatii aineenopettajan kelpoisuuden ja erityisosaamista (Arwidson
ym. 2001, 30).

lloinen ja innostava asenne, luontevuus ja asiallisuus olivat myds ominaisuuksia, joita haastat-
telemani vanhemmat ja opettajat toivoivat terveystiedon opettajalla olevan. Terveystiedon
opettajan toivottiin olevan turvallinen aikuinen, joka osaa kohdata opetettavan kohderyhmén-
sé. Myos monipuolisten opetusmenetelmien hallinta néhtiin positiivisena ominaisuutena. Kai-
ken l&htokohtana haastateltavat pitivat opettajan omaa itsetuntemusta ja vahvuuksiensa tun-
nistamista, minkd ndhdaan luovan pohjaa muille opettajan ominaisuuksille ja niiden esiin tu-

lemiselle my6s opetuksen yhteydessa.

“sehdn viihtyminen tunneilla ja koulussa ldhtee ihan tdysin siitd opettajasta ettd

opettajan auktoriteetista ja miten se tempaa mukaansa” (vanhempis)

“opettajan pitdd silti teh& selvaks ettd opettaja on se turvallinen aikuinen siina
luokassa, joka tietda ja jolta voi kysya ja jonka lasnéollessa lasna ollessa on

ihan hyvd ja turvallinen kdsitelld niitd arkojakin asioita” (opettajal)

Myaos opettajan luonnollisuus ja persoona seka hyva itsetuntemus ovat siis asiantuntemuksen
ohella ominaisuuksia, joita tutkittavat arvostivat terveystiedon opettajassa. Oman tutkimukse-
ni mukaan terveystiedon opetus rakentui haastatteluiden perusteella hyvin paljon opettajan
itsetuntemuksen ja ohjauksen varaan. Myods Kannas (2005) korostaa omassa tutkimuksessaan
terveystiedon opettajan itsetuntemuksen tarkeytta (Kannas 2005). Aikaisempien tutkimusten
mukaan myos opettajien positiivisella roolimallilla on tarked merkitys oppilaiden ihmissuhde-
taitojen ja vastuullisen paatoksenteon opetuksessa ja omaksumisessa (Mannix McNamara ym.
2010).

Opettajat kokivat Jourdanin ym. (2010) tutkimuksessa oman tehtévansa liittyvan myos asen-
teiden ja uskomusten luomiseen (Jourdan, Mannix McNamara, Simar, Geary & Pommier
2010). Aineenopettajien positiivinen asenne oppiainetta kohtaan yhdessa koulutuksen kanssa
on tarkeaa terveystiedon opettajille (Apostolidou & Fontana 2003). Terveystiedon opettajalta

vaaditaan pedagogista osaamista ja herkkyyttd sekd tunneélya (Paakkari ym. 2010). Nain ol-
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len haastateltavien opettajien ja vanhempien odotukset ja toiveet terveystiedon opettajilta vas-
tasivat aikaisemmissa tutkimuksissa esiin tulleita ominaisuuksia, joita terveystiedon opettajal-

la olisi hyva olla.

6.5 Positiivinen ja arvostava asenne terveystietoa kohtaan

Kaikki haastateltavat vanhemmat ja opettajat suhtautuivat positiivisesti terveystieto-
oppiaineeseen ja sen saavuttamaan asemaan yldkoulussa. Haastatellut opettajat toivat esiin
terveystieto-oppiaineen saavuttaneen oman paikkansa koulusysteemissa sekd saaneen arvos-

tusta myos opetuksen jarjestdjan taholta muun muassa paattéarvioinnin ja materiaalien kautta.

”’no se on hyva ettéd se on omana oppiaineena etta se saa koulutuksen jarjesta-
jalta arvostusta kun se on ns oikea oppiaine ja saa hankittua materiaalia ja va-

lineitd ja oppikirjat ja muuta ja se on hyvéa asia” (opettaja3)

Erityisesti vanhemmat pitivat terveystietoa tarkedna ja hyodyllisend oppiaineena nimenomaan
lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen kannalta. Terveystieto-oppiainetta ja terveystiedon
omia oppitunteja pidettiin tarkednd, koska ne tarjoavat nuorille tarpeellisen ja turvallisen pai-
kan, jossa oppilailla on mahdollisuus kysya vapaasti terveyteen liittyvista asioista ja saada
oikeaa tietoa. Seka opettajat ettd vanhemmat olivat myos havainneet, ettd nuoret itse ovat

kiinnostuneita terveystiedosta.

”se on tarkeeta ettd se on enemmankin sen lapsen persoonan kannalta térkee

kun sen koulun kannalta” (vanhempi9)

“olen huomannu ettd se on nuorelle tarkee ettd on se tarkee asia etta sita ittee

kiinnostaa paljon tulee sielld sitd tietoo” (vanhempil)

Haastatellut vanhemmat ja opettajat toivoivat kuitenkin terveystieto-oppiaineen kehittyvén
myos tulevaisuudessa.. Mahdollisiksi kehitys kohteiksi mainittiin muun muassa oppikirjojen
selkeyttdminen ja niiden parempi soveltuvuus nuorille. Yksi vanhempi huomautti, ettd oppi-
laat ovat kropaltaan isoja, mutta ajatuksiltaan aika pienia, ettd he eivat ymmarra jos puhu-

taan liian vaikeilla sanoilla ja termeill&. Liséksi yhteistyon laajentaminen ja syventdminen eri
48



toimijoiden kanssa vaatii haastateltavien mukaan entistda enemmaéan huomiota tulevaisuudessa.
Muutama haastateltu opettaja toi esiin my0s toiveen siitd, ettd terveystiedon opetus alkaisi

nakya myos erilaisissa terveyteen liittyvissa tutkimustuloksissa positiivisesti.

“se on semmonen monipuolisesti varmaan nyt kun verrattuna sitd ei aikasemmin
ollu peruskoulun puolella ainakaan etté siind mielessa se on varmaan ihan hy-

vddn suuntaan menossa’ (vanhempi9)

“kun se terveys on monelle suomalaiselle oleellinen ja tdrkee asia ettd sen usein
ymmartaa vasta kun sen menettédd et miten olennainen se on etta jotenkin sillei
ettei se lokeroituis pelkiks oppiaineeks vaan ettd se ois niinku laajempi juttu”

(opettaja2)

Yleisesti suurin toive, joka nousi esille haastatteluissa, oli oppiaineen aseman vahvistaminen
ja merkityksen korostaminen entisestaan niin oppilaiden kuin laajemmin koko yhteiskunnan
nakokulmasta késin seké terveyden merkityksen ymmartaminen. Yhdeksi opettajan tehtavéksi
alemmassa tutkimuksessa onkin méaaritelty vahvistaa lasten ja nuorten terveystieto-oppiaineen

asemaa tarkedna ja merkityksellisen& (Sinkinson & Burrows 2011).

Omat tutkimustulokseni olivat asenteiden osalta linjassa aikaisempien tulosten kanssa, joiden
mukaan opettajilla on yleisesti positiivinen asenne terveystieto-oppiainetta kohtaan (Apostoli-
dou & Fontana 2003). Aikaisempien tutkimusten mukaan suurin osa opettajaopiskelijoista
pitéa terveystietoa tarkeand, kiinnostavana ja hyddyllisena oppiaineena (Sinkinson & Hughes
2008). Oppiaineen tarkeys ja hyodyllisyys tulivat esiin omassa tutkimuksessani vanhempien
ja opettajien kaikissa haastatteluissa heidan kuvaillessaan omaa asennettaan ja arvostustaan
oppiainetta kohtaan. Myos Mayerin ym. (2011) tutkimuksen mukaan reilu yhdeksan kymme-
nestd vanhemmasta piti terveyskasvatusta yhtd tdrke&dnd oppiaineena kuin matematiikkaa,
kielia tai luonnontieteitd. Terveyskasvatusta pidetdan tarkeanéa erityisesti lasten nykyiselle ja

tulevalle terveydelle ja akateemiselle menestymiselle (Mayer ym. 2011).

Seka opettajat ettd vanhemmat ndyttivat tutkimukseni mukaan omaksuneen terveystieto-
oppiaineen arvon. Tama tuli esiin esimerkiksi vastauksista “arvostan kylld etti saa olla ihan

omana oppiaineena”, ’no hyvinkin arvostan ettd sehan perustuu tutkimustietoon” ja “kylla
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ma arvostan sitd ainetta kovasti ja huomaan etta ainakin oma kersa saa siitd jotain irtikin”.
Arvostusta tuki myos haastateltavien omat kokemukset siitd, ettd oppiaine on mielenkiintoi-
nen ja suosittu myos oppilaiden keskuudessa. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd van-
hemmat alkavat ymmartaa terveyskasvatuksen etuja enemmaén ja huomata terveyskasvatuksen
positiiviset vaikutukset terveyteen, akateemiseen ja sosiaaliseen menestymiseen (Mayer ym.
2011).

Haastattelemani opettajat ja vanhemmat painottivat terveystiedon saamaa arvostusta myos
laajemmin mainitsemalla oppiaineen saaneen paremman statuksen koulutuksen jarjest&jan
taholta. Koulun terveyden edistdmisessé onkin aikaisempien tutkimusten mukaan tapahtunut
viime vuosikymmenind selkeéda positiivista muutosta. Koulun terveyden edistdmisen toimia
on kehitetty yhdessa opettajien koulutuksen kanssa ja terveysaiheiden opetusta on laajennettu
(Mayer ym. 2011).

Toive siitd, ettd terveystieto ja terveyden edistdminen laajentuisivat koko koulun yhteiseksi
tehtdavaksi, nousi esille erityisesti haastateltavien opettajien vastauksista. Myds muiden kuin
terveystietoa opettavien opettajien rooli lasten ja nuorten terveyden edistdmisessa aletaan pik-
kuhiljaa tiedostaa entistd paremmin. Opettajaopiskelijoille tehty aikaisempi tutkimus muistut-
taa kuitenkin siitd, ettd terveystiedolla on edelleen valitettavasti joissakin kouluissa heikko
status (Sinkinson & Hughes 2008).

6.6 Terveys kodin ja koulun yhteistyona

Kysyttéessa kodin ja koulun vélisesta yhteistyostd sekd haastatellut vanhemmat ettd opettajat
totesivat sen olleen hyvin vahéista. Osalla ei ollut lainkaan kokemusta yhteisty0sté tai yhtey-
denotoista puolin tai toisin. Perusopetuslaissa mainitaan, ettd opetuksessa tulee olla yhteis-
tyossa kotien kanssa (Opetushallitus 2014, 35), joten téltd osin haastateltujen kokemukset
eivét vastaa opetukselle asetettuja maaréyksiad. Perusopetusta antavilla kouluilla on opetus- ja
kasvatustehtava vastuullaan, mika tarkoittaa oppilaiden oppimisen, kehityksen ja hyvinvoin-
nin tukemista yhteistydssé kotien kanssa (Opetushallitus 2014, 18). Yhteistyon tavoitteena on
tukea kasvatusta ja opetusta niin, ettd jokainen oppilas saisi oman kehitystasonsa ja tarpeiden-

sa mukaista opetusta ja tukea (Valtioneuvoston asetus 422/2012; Opetushallitus 2014, 35).
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Yhteistyon ndhd&én edistdvan oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd (Opetushallitus 2014,
35).

“aika vdhdn on ollu yhteistyotd kodin vidlilld tdssd oppiaineessa” (ope6)

“nimenomaan jos sielld tulee esille jotain ettd on tarvetta puhua niin kylla ma

toivoisin ettd matalalla kynnykselld otetaan kotiin yhteyttd” (vanhempi9)

Haastatellut vanhemmat toivoivat kodin ja koulun valista yhteisty6td muun muassa koulun
jarjestamien vanhempainiltojen, teemailtojen ja koulun tilannepdivitysten kautta. Kalajan ym.
(2004) mukaan koulukohtaiset vanhempainillat ja luokkakohtaiset yhteydenpidot tarjoavat

hyvanfoorumin terveytta koskevan tiedon kasittelemiseen (Kalaja ym. 2004).

Vanhemmat my0s ilmaisivat luottavansa ja toivovansa, etta koulusta ollaan tarvittaessa mata-
lalla kynnyksella yhteydessa kotiin, jos jotain tarvetta ilmenee. Opetuksen jarjestajan vastuul-
la onkin kodin ja koulun yhteistydn edellytysten kehittdminen (Opetushallitus 2014, 35). Yh-
teistydn onnistumisen edellytyksend on koulun henkiloston aloitteellisuus ja henkilokohtainen
vuorovaikutus huoltajien kanssa (Opetushallitus 2014, 35). Huoltajan tulee saada tietoa lapsen
oppimisesta ja kasvun edistymisestd, jotta kasvatustehtdvastd huolehtiminen mahdollistuu
(Opetushallitus 2014, 36). Kodin ja koulun vélistd yhteistyota toteutetaan niin yhteiso- kuin
yksilotasolla (Opetushallitus 2014, 35).

“jollain mukavalla tavalla tehd sitd yhteistyotd ettd ne vanhemmat niinku herdd

siihen niitten vastuuseen” (vanhempi7)

“sellasta yhteistyotd vois kaivata ettd vois joskus kertoa ettd mitd koulussa ovat
havainneet tai mita siella on tapahtunu ja minkalaisia ongelmia siella on nyt
menossa...opettajalta ois kylla joskus ihan hyva semmonen yhteydenotto etta

missd mennddn ja mitd tapahtuu ja muuta” (vanhempil()

Sekd vanhemmat ettd opettajat ilmaisivat tutkimuksessani halukkuutensa rakentaa yhteisty6ta
erilaisten kotitehtdvien kautta. Kotona vanhemmat voivat yhdessé lasten kanssa osallistua

esimerkiksi ruokailun tai unen maarén seuraamisen tai oman kehityskaaren tarkasteluun. Yh-
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teisten pelisdantdjen luominen nousi myo6s haastatteluissa esiin yhteistyotoiveena kodin ja
koulun valilla. Aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin todettu, ettd opettajat voivat joskus
kokea vanhemmat uhkaavina, miké voi estdé yhteistyon toteutumista. Oppimalla tuntemaan
toisensa ja vahvistamalla yhteisia tavoitteita ja pelisadntdja naita jannitteita voidaan ehkaista.
Selkedt rooli- ja vastuunjaot opettajien ja vanhempien kesken vahentavat jannitteiden synty-
mistd. Keskusteluiden avulla voidaan selvittdd molempien osapuolten odotuksia ja toiveita
(Baeck 2015). Opetushallituksen (2014) mukaan kodin ja koulun yhteinen arvopohdinta luo
perustan yhteiselle kasvatustyolle (Opetushallitus 2014, 36).

“ois vaikka joku sellanen yhteinen ruokailun seuranta tai semmonen juttu ettd
pddsis kotikin joskus mukaan niin sehdn vois olla ihan mielenkiintonen” (van-

hempil)

Vaikka yhteistyon ja tiedon molemmin puolisen jakamisen hyddyt tulevat selvasti esille aikai-
semmassa tutkimuksessa (ks mm. Cowan ym. 2004), niiden hyddyntaminen kaytanndssé oli
hyvin véhdéistd omien tutkimustulosteni perusteella. Vuorovaikutus ja yhteisty6 kodin ja kou-
lun vélilla oli haastateltavien mukaan véhéistd ja painottui enemmén ongelmatilanteiden rat-
kaisemiseen kuin niiden ennaltaehkaisyyn. Tulee my0ds ottaa huomioon, ettd Peterin ynn&
muiden (2015) mukaan vanhempien tiedon saaminen voi hyodyttad myds vanhempia itsedan
ja osallistaa heitd enemman mukaan koulun toimintaan ja kotona tapahtuvaan terveyskasva-
tukseen (Peter ym. 2015). Halmesméen, Hjeltin ja Vélimaan (2004) tutkimuksen mukaan
vanhemmat pitivat monimuotoista yhteistyota koulun kanssa tarkeand, jotta vaikutus kohdis-

tuisi nuoren terveyden lisaksi myds vanhempiin (Halmesmaki ym. 2004, 28-29).

Tutkimukseeni osallistuneet vanhemmat ja opettajat esittivat kaytdnnon keinoiksi yhteistyon
parantamisessa vanhempainiltojen ja teemailtojen jarjestamista sekd koulun tilannepéivitysten
séannogllista tiedottamista, kuten erds vanhempi haastattelussa totesi (sitaatti ylla, vanhem-
pil0). Erilaiset koulun antamat ja kotia osallistavat kotitehtdvat saivat suurta kannatusta ja
haastatteluiden perusteella nayttivat kiinnostavan myds vanhempia. Néité tuloksia tukee myos
Michaelin, Dittusin ja Epsteinin (2007) tutkimus, jossa esitetadn, ettd koulut voivat osallistaa
perheitd ja oppilaita terveyskasvatuksen oppimiseen kotitehtévien, terveysohjeiden, tavoittei-
den asettamisen ja terveyskayttaytymisen kautta (Michael ym. 2007).
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Sek& vanhemmat ettd opettajat nostivat haastatteluissa esille mahdollisuuden toteuttaa oppiai-
nerajat ylittdvaa yhteistyota terveysasioissa. Opetushallituskin (2014) painottaa omissa méaa-
rayksissadn, ettd alakohtaisen osaamisen liséksi koulussa tulee pyrkia oppiainerajat ylittdvaan
oppimiseen (Opetushallitus 2014, 19). Tutkimuksessani vanhemmat toivoivat terveystiedon
opetuksen hyoddyntavan enemmaén esimerkiksi vierailijaluentoja tai vierailuja erilaisiin toimi-
pisteisiin sekd oppiaineen integroimista paremmin osaksi muiden oppiaineiden teemoja. Vuo-
rovaikutteisten oppimisympaéristéjen hyddyntdminen ja koulun ulkopuolella tapahtuva oppi-

minen on myds maadritelty osaksi opetustyota ja sen resursseja (Opetushallitus 2014, 19).

“kytkisin tai liittdisin tdtd terveystietoo muitten oppiaineitten mukaan niinku

siihen sivuun sitten” (vanhempi3)

Tutkimani opettajat mainitsivat yhtend toiveena, ettd terveydesta tulisi enemman koko koulun
yhteinen asia, jolloin myds muiden aineiden opettajat tulisivat tietoisemmiksi terveystieto-
oppiaineesta, sen sisalldista ja tavoitteista. Koulun henkildston yhteistyon nahdaén edesautta-
van koulun kasvatus- ja opetustavoitteiden saavuttamista (Opetushallitus 2014, 36). Y hteisty6
on tarkeaa erityisesti monialaisten oppimiskokonaisuuksien suunnittelussa ja toteuttamisessa

seka oppilaiden tukemisessa (Opetushallitus 2014, 36).

“oppilaan hyvinvointia aletaan kisitelld laajemmalla porukalla ettd muutkin

opettajat tulee tavallaan tietosemmaks niistd jutuista’ (opettaja2)

Koulun yhteinen kokonaisvaltainen hyvinvointi niin opettajien kuin oppilaidenkin keskuudes-
sa nahtiin tutkimuksessani tarkedna tavoitteena, jossa terveystieto-oppiaineella ja sen opetta-
jilla on suuri merkitys. Hyvinvointia pidettiin opettajien ja vanhempien keskuudessa myods

edellytyksend kaikelle muulle koulunkaynnille.

Terveyskasvatus koskee kaikkia, joilla on rooli nuorten elaméssa, niin opettajia kuin vanhem-
pia (Arwidson ym. 2001, 8). Tutkimukseeni osallistuneet vanhemmat ja opettajat toivat esiin
terveystieto-oppiaineen ainutlaatuisen mahdollisuuden oppiainerajat ylittdvan yhteistyon hyo-
dyntamiseen kouluissa. My6s asiantuntijat ovat tuoneet esiin mahdollisuuden integroida ter-
veyskasvatus koko koulun opetussuunnitelmaan, eikd jattaa sita vain omana irrallisena oppi-

aineena opetetukseni asiaksi. Kaikilla opettajilla tulisikin olla riittavéasti tietoa ja ymmarrysté
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terveyden edistdmisestd (Apostolidou & Fontana 2003). Oppilaiden hyvinvoinnista huolehti-
minen on koko koulun tehtévé, ei vain terveystiedon aineenopettajien velvollisuus (Mannix
McNamara ym. 2010). Tutkimukseni mukaan sekd vanhemmilla ettd opettajilla on toive ter-
veyden korostamisesta koko koulun yhteiseksi asiaksi, joka mahdollistaa terveyden edistami-

sen aiempaa laajemmin.

6.7 Keskustelut terveydesta kotona

Kaikki haastateltavat vanhemmat ilmoittivat keskustelevansa lastensa kanssa kotona tervey-
desta ja siihen liittyvista asioista saanndllisesti ja monipuolisesti huomioiden nuoren tarpeet ja
ajankohtaiset asiat. Myds Halmesmaen, Hjeltin ja Valimaan (2004) tutkimuksen mukaan ti-
lanteet, joissa vanhemmat ja nuoret keskustelevat terveydestd, liittyvat usein luonnollisesti
osaksi arkea. Asioista puhutaan yleensa silloin, kun ne havaitaan ajankohtaisiksi. My®gs tilan-
teet, jotka perhe kokee yhdessd, voivat herattdd keskustelua vanhempien ja nuorten vilille,
esimerkiksi televisio-ohjelman tai koulun huumevalistuksen yhteydessa (Halmesmaki ym.
2004, 88).

Tutkimukseni mukaan yleisimmat kotona kéaydyt keskustelut liittyivéat liikuntaan ja ravintoon
seka itsestd huolehtimiseen. Tutkimustulokseni vastaavat talta osin myds aiempaa tutkimusta.
Halmesméki ym. (2004) tutkimuksen mukaan kodeissa otettiin usein esiin nuoren tervetta
kasvua ja kehitystd tukevia aiheita ja ndin ollen tuettiin myds nuorten hyvinvointia yll&pitavaa
kayttdytymistd (Halmesmaki ym. 2004, 38-39). Yleisimmat keskustelun aiheet Halmesmaen
ym. (2004) tutkimuksen mukaan olivat ravinto, liikunta, paihteet, uni ja lepo, itsestd huoleh-
timinen ja terveydenhuoltopalveluiden kayttd (Halmesméki ym. 2004, 38-39, 4142, 43-52).

“valilla on joo kylla [puhuttu terveydestd kotona, M.H.] ja sitten tammdsista
yleisesta linjoista, rajoista, ravinnosta, nukkumisesta, valvomisesta mita nyt

arkipaivassa tulee esille niin niita” (vanhempi2)

“ainakin meiddn perheessd se on sellasta tavallista arkipdivdd ettd ei oo mikaan

semmonen musta peikko ettei siitd [terveydestd, M.H.] saa puhua” (vanhempi3)
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Varsinaisesti terveystieto-oppineesta keskusteleminen oli haastattelemieni vanhempien mu-
kaan vahdisempaa kuin yleisesti koulusta kayty keskustelu vanhempien ja lasten valilla. Asian
ollessa ajankohtainen vanhemmat saattoivat vélilla kuitenkin kysella lapsiltaan yleisesti onko
tietyista aiheista, esimerkiksi vitamiineista, ollut puhetta terveystiedon tunneilla, mutta ei tar-

kemmin siitd, mit4 aiheesta on tarkemmin puhuttu tai miten aiheita on kasitelty.

“sillon tdillon yleensdkin yritin kyselld koulusta tasasesti ja sillai oon kiinnostu-
nu terveystieto nyt tietyt jutut saattaa olla etta tytté rupee niinku ihan ite yllatta-

en kertomaan jotaikin sitten yritan tietenkin olla ite kuulolla” (vanhempil)

”jossakin kohdin pitaa vetaa raja siihen ettéd mika on koulun vastuu ja mika ko-
din vastuu kasvatuksessa mutta ettd pidan kuitenkin hyvana etta jollakin tasolla

olis yhteisty6tad” (opettaja3)

Haastattelussa vain vanhemmille osoitettu kysymys paljasti sen, ettd haastateltavat vanhem-
mat nékivat koulun lisaksi myds kodin merkityksen ja vastuun suurena nuoren terveyden edis-
tdmisen ndkokulmasta. Osa vanhemmista painotti kodin merkitystd suurempana kuin koulun
ja korosti suurempaa vastuun ottamista kotona. Opettajien vastauksista oli myos havaittavissa
halua yhteistyéhon, mutta toisaalta vastauksissa korostui myds tietoinen rajan vetdminen ja
osapuolten vastuun jakautuminen eri tavoin. Terveys ja siihen liittyvien taitojen opettaminen

koettiin kuitenkin yleisesti sekd kodin ettd koulun tehtévaksi.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Keskeiset tutkimustulokset ja niiden hyddyntaminen

Kuvion 2 mukaisesti kattokasitteena tutkimuksessani toimi terveystiedon opettajien ja van-
hempien ndkemykset terveystieto-oppiaineesta ylakoulussa, joka antaa myds kattavan viiteke-
hyksen kuvion muille osa-alueille. Terveystieto-oppiaineen tavoitteena on itsestdédn huolta
pitava, terveelliset elintavat omaksunut ja yhteiskuntaan kiinnittynyt nuori, jolla on kaikki

evaat elamassé parjaamiseen (kuvio 2).

Itsestdan huolta pitava, hyvinvointia ja
terveytta tukeviin valintoihin kykeneva
seka yhteiskuntaan kiinnittyva nuori

TERVEYSTIETO-OPPIAINE
VANHEMPIEN JA TERVEYSTIEDON
AINEENOPETTAJIEN
YMMARRYKSESSA:

Oppiaineen merkityksen ymmartadminen ja tunnustaminen
Oppiminen elaméaa varten
Kodin ja koulun valisen yhteisty6n kehittdminen
Oppiaineen aseman turvaaminen koulujarjestelméassa
Oppilaiden aktivointi
Terveys osaksi koko koulun toimintaa
Opettajien, oppilaiden ja vanhempien toiveiden ja tarpeiden

huomioiminen

KUVIO 2. Terveystieto-oppiaineen luonnehdinta.

Tutkimukseni osoitti, ettd seka oppilaiden vanhemmat etté terveystiedon aineenopettajat piti-
vat terveystieto-oppiainetta tarkedné lasten ja nuorten terveyden edistdémisessa ja hyvinvoin-
nin lisddmisesséd. Terveystieto-oppiaineen tarkeyden puolesta puhui muun muassa se, ettd
kaikki pro gradu -tutkielmaani osallistuneet haastatellut olivat yhta mielt4 siitd, etta terveys-
tiedon tuntimaaraa ei saa véhentda nykyisestd yhdesta vuosiviikkotunnista. Haastatteluissa tuli
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myas esiin toive, ettd terveystieto-oppiaineen asema tulisi turvata myos jatkossa ja sen merki-

tysta korostaa entisestaan.

Terveystieto-oppiaine tarjoaa tarkedn mahdollisuuden edistdd lasten ja nuorten terveytta ja
vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa nyt ja tulevaisuudessa. Terveystieto tarjoaa my6s mahdolli-
suuden hyddyntad monipuolisia ja oppilaita aktivoivia opetusmenetelmid. Haastatteluissa ko-
rostettiin terveystiedon luonnetta muun muassa “perinteisten lukuaineiden” vastapainona.
Terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen oppimisessa oppilaan oman vastuun liséksi haastatel-
tavat antoivat myos opettajalle suuren merkityksen muun muassa opetusmenetelmien valin-
nassa. Terveystiedon opettajan keskeisiin vaatimuksiin kuuluu haastateltujen vanhempien ja
aineenopettajien mielestd asiantuntemus ja kelpoisuus opettaa oppiainetta. Terveystiedon

opettajan tulisi my®os olla turvallinen ja luonteva aikuinen.

Koulun terveyden edistdmisen ndkokulmasta terveystiedon opetus on voimavara, jonka tavoit-
teena on nuorten mahdollisimman hyva hyvinvointi ja terveys (Vélimaa 2005). Koulun ter-
veystiedon tulee ottaa paremmin huomioon tulevaisuudessa moniuloitteiset tavoitteet ja kes-
Kittyd parantamaan oppilaiden tietoa, asennetta ja k&ytdnnon osaamista kehittddkseen heidéan
terveydenlukutaitoaan (Yu ym. 2011). Yksil6olliset ja yhteisOlliset ndkdkulmat terveyteen téh-
tadvat nuorten omien voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen (Valimaa 2005). Lasten
ja nuorten perusteelliseen ja kriittiseen ymmarrykseen omista ainutlaatuisista terveystarpeista
tulee kiinnittdd kouluissa riittavasti huomiota (Evans 2003). Keskeisté terveystiedon opetuk-
sessa ja eettisyyden tunnistamisessa on huomioida oppilaiden ika ja kehitystaso, yksilon tar-
peet ja yksilollisten ominaisuuksien kunnioitus seka opettajan omien arvojen tiedostaminen
(Paakkari & Vélimaa 2013).

Myds tutkimuksessani haastateltavat korostivat terveystiedon luonnetta yksilollisyytté ja eri-
laisia tarpeita huomioon ottavana oppiaineena. Sekd vanhempien ettd opettajien mielesta ter-
veystiedon opettamisessa on tarkead huomioida oppilaiden yksil6llisyys esimerkiksi eri kehi-
tysvaiheissa ja erilaiset tarpeet seké oppisisaltojen ettd opetusmenetelmien suhteen. Tama luo
toisaalta haasteita terveystiedon opetukselle, jonka viikkotuntiméérd on peruskoulussa suh-
teellisen pieni. Yksilollisyyden huomioimiselle haasteena voi olla esimerkiksi opettajan oppi-
lastuntemuksen véhaisyys, koska terveystiedon opettaja voi ndhd& opettamaansa ryhméa ai-

noastaan kerran viikossa. Toisaalta terveystiedon luonne oppilaiden omaan eldmaan linkitty-
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vand aineena mahdollistaa oppilaiden motivoinnin ja osallistamisen tavalla, jossa jokainen

oppilas voi késitella aiheita suhteessa omiin ajatuksiinsa ja tarpeisiinsa.

Oppiaineen tarkeyden, opetuksen toteuttamisen ja terveystiedon luonteen lisaksi tutkimukses-
sani keskeiseksi tutkimustulokseksi nousi eri tahojen vélisen yhteistydn huomioiminen osana
nuorten terveyskasvatusta. Tarke&a tutkimuksessani haastateltujen mukaan tulevaisuudessa on
vakiinnuttaa entistd paremmin terveystieto-oppiaineen asema koulujérjestelméssa ja korostaa
terveyttd koko koulun yhteisend asiana. Kuten Simovska toteaa, terveyden edistaminen tulisi-
kin ndhd&d koko koulun ydintehtdvéand, johon liittyvat vahvasti myos kasvatus ja arvot (Si-
movska 2012). Tutkimukseni mukaan terveyteen liittyvié tietoja ja taitoja pitaisi huomioida
terveystieto-oppiaineen lisaksi laajemminkin osana koulun arkea ja myds muiden oppiainei-

den opetusta.

Tutkimukseni mukaan eri oppiaineiden vélistd yhteisty6té oli haastateltujen kokemuksen mu-
kaan ollut hyvin vahan. Jatkossa tulisikin korostaa molemminpuolista yhteisty6ta koskien
terveystiedon ja sita lahelld olevien oppiaineiden Vvélilld. Jo aiemmassakin tutkimuksessa on
todettu, ettd oppiaineiden vélisen yhteistyon avulla voitaisiin ehkaistd paallekk&isopetusta ja
rakentaa parempaa ilmiokeskeista opetusta eri oppiaineissa (Summanen 2014, 133). Terveys-
tieto-oppiainetta ei pida ndhda vain yksittaisend itsendisena oppiaineena vaan laajemmassa

koko koulun terveytta edistavassa kontekstissa (Kannas 2005).

Opetuksen kehityksen yhteydessa onkin ollut paljon puhetta myds oppiainerajat ylittavasta
ilmidlahtoisesta opetuksesta. IImidlahtdisen opetuksen soveltuvuutta myos terveystietoon on
hyva pohtia. Terveystieto on usein arjessa lasna, miké tekee terveydesta itsessaan jo ilmiokes-
keistd. Nain ollen terveystieto soveltuu hyvin jo lahtokohdiltaan tulevaisuuden ilmidlahtoi-
seen ja oppiainerajat ylittimaan opetukseen. Terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liit-
tyvéat ilmidt voidaan sujuvasti integroida osaksi muita oppiaineita. Peruskoulun opetuksessa
terveyteen liittyvat ilmiot tulee kasitella moniulotteisesti ja -tasoisesti (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio 2012; Opetushallitus 2014 398-399), mik& osaltaan antaa vastuuta terveyteen liitty-

vien aiheiden opettamisesta myds muidenkin oppiaineiden kuin terveystiedon opettajalle.

Koulun lisdksi myds sekd vanhemmat ettd opettajat nostivat kodin aseman merkitykselliseksi

nuorten ja koko perheen terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen opettamisessa. Kotona kéyta-
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van keskustelun avulla terveystiedon opetuksella on hyvéat mahdollisuudet levitd koko per-
heen tietoisuuteen ja vaikuttaa ndin myos laajemmin yhteiskunnassa. Vastaavasti nuoret oppi-
vat kotoa monia asioita, joiden merkitys terveyden edistdmisella on keskeinen. Koulun liséksi
oppilaiden terveystietamysté tuleekin tukea myds kotona, jotta oppilaat ymmartavat ja tekevét
terveytta edistévia tekoja (Yu ym. 2011). Opetus tulee jarjestaa yhteistyossa kotien ja huolta-
jien kanssa niin, ettd kaikilla oppilailla on mahdollisuus saada oman kehitystasonsa ja tarpei-
den mukaista opetusta siten, ettd se edistaa oppilaiden tervettd kasvua ja kehitysta (\Valtioneu-
voston asetus 422/2012). Terveyteen liittyvat positiiviset arvot, asenteet ja kayttdytyminen
tulee olla toistuvia my6s kotona, jotta ne ovat tehokkaita myos pitkalla aikavélilla. Jotta ter-
veyden edistdmisen kaytannot olisivat tehokkaita, ne pitad suunnitella yhdistaméan sek& kou-
lu ettd koti. Terveystiedon oppiminen ei ala ja lopu koulussa tapahtuvaan oppimiseen (Nic
Gabhainn 2010).

Vaikka kodin ja koulun véliseen yhteisty6hon suhtauduttiin tutkimuksessani positiivisesti, on
tiedon kulussa edelleen parannettavaa. Haastattelemani vanhemmat kertoivat, etta itse ter-
veystiedon opetuksesta, siitd mita oppitunneilla on tapahtunut, kotona puhutaan hyvin vahén
jos lainkaan. Tama tulos on ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Jyvaskylan yliopis-
ton ja Opetushallituksen tutkimuksen mukaan viidesosa 9-luokkalaisista keskustelee kotona
terveystiedon tunneilla késitellyista asioista (Kannas ym. 2009). Winnailin, Geigerin ja Nagyn
(2002) ja Sormusen, Tossavaisen ja Turusen (2013) mukaan vanhempien tulee olla tietoisia
siitd, mitd heidan lapsilleen terveydesta opetetaan ja milla vuosiluokalla, jotta he voisivat tu-
kea ja osallistua lastensa koulunkdynnin ja hyvinvoinnin tukemiseen (Winnail ym. 2002;
Sormunen ym. 2013). Nain ollen oman tutkimukseni perusteella voidaan todeta, ettd van-
hemmilla on vield kehitettdvaa terveystieto-oppiaineen opetukseen perehtymisessa ja vastaa-

vasti koululla siita tiedottamisessa.

Terveystieto-oppiaineella on tutkimukseni mukaan myds merkittdva potentiaali lisatd kodin
osallistumista myds itse opetukseen ja tunneilla tapahtuvaan oppimiseen opetusmenetelmien
ja kotitehtdvien kautta. Esimerkkeind kotien osallistamisesta mainittiin erilaisten kotitehtavien
ja seurantapéivékirjojen tekeminen. Matalan kynnyksen ja pienen vaivan tehtévét olisi helppo
toteuttaa yhdessa vanhempien kanssa kotona. Lehtisen (2007) mukaan monet vanhemmat ovat
ilmaisseet olevansa epavarmoja nuoren kokemien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muu-

tosten tapahtuessa. Vanhemmat joutuvatkin pohtimaan, mika kuuluu normaaliin kehitykseen
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ja misté puolestaan pitaisi olla huolissaan (Lehtinen 2007). Né&ihin huolenaiheisiin terveystie-

to tuo vastauksia ja antaa oikeaa tietoa myos vanhemmille.

Kodin osallistaminen nuorten terveysopettamiseen saattaa synnyttdd kuitenkin myos negatii-
visia ongelmia, kuten eriarvoisuutta, joka on tarkedd huomioida opetusta suunniteltaessa. Mi-
kali nuorten kotona ollaan valinpitamattomia kotitehtdvia kohtaan tai suhtautuminen joihinkin
terveystiedon sisaltéihin, kuten tupakoinnin haittavaikutuksiin, on ristiriidassa koulun kanssa,
saattaa nuoren terveystaidot ja -tiedot jaadda puutteelliseksi tai niissé voi olla suuri ristiriitoja.
Tallgin nuoren terveysosaaminen voi olla vajavaisempaa kuin niiden nuorten, joiden van-
hemmat tukevat nuoren opiskelua ja antavat samanlaista tietoa terveydesta kuin koulu. Kou-
lun haasteena onkin I6ytaé toiminnassaan aitoja kosketuspintoja vanhempien kokemusmaail-
maan ja osallisuuteen niin, ettei lapsen tarvitse vélittdd kaikkia koulumaailman merkityksia
vanhemmilleen. T&mé& onnistuu vain, jos vanhemmat osallistuvat enemman koulun toimintaan

(Launonen ym. 2004).

Etukéateen ajateltuna vanhempien ja opettajien lahtokohdat terveystieto-oppiaineen tarkaste-
luun olivat hyvin erilaiset. Haastattelemillani vanhemmilla ei ole ollut omaa oppimiskoke-
musta terveystieto-oppiaineesta kun taas aineenopettajat ovat oppiaineen kanssa tydssaan jat-
kuvasti laheisissa tekemisissa. Erilaisista lahtékohdista huolimatta molemmat osapuolet olivat
tutkimuksessani yhta mielta terveystiedon hyodyllisyydestd ja tarkeydestd omana erillisend
oppiaineena yldkoulussa. Vanhempien ja opettajien erilaiset lahtokohdat tulivat kuitenkin
esiin tiedon maarassé ja kehitysehdotusten laadussa koskien terveystiedon opetusta. Vanhem-
pien tietaméattomyys terveystieto-oppiaineen sisalldista saattaa yleisemmin aiheuttaa ristiriitai-
suuksia nuoren saamassa tiedossa koskien terveyttd. Vanhempien ennakkoluulot ja odotukset
oppiaineitta kohtaan voivat myos olla virheellisia tai kohtuuttomia, mikali heilla ei ole selke&a

kuvaa tai omakohtaista kokemusta siitd, mité terveystiedossa kéasitell&an.

Kodin ja koulun yhteistydn luominen vaatii aktiivista tyotd, vahvuuksien ja heikkouksien ar-
viointia ja tunnistamista sekd yhteisten tavoitteiden ja osapuolten vastuiden maéarittamista
(Sormunen ym. 2013). Tutkimukseeni osallistuneet korostivat yhteistyon vahaisyyden syité
pohdittaessa my6s omaa vastuuta ja velvollisuuttaan yhteydenottamisessa. Myds koulun tulisi
investoida enemman yhteistyon rakentumiseen etsimalla sopivia ja toimivia tapoja aktivoida

vanhempia osallistumaan (Cowan ym. 2004). Kouluilla on ensisijainen velvollisuus osallistaa
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vanhempia mukaan toimintaan ja vanhempien velvollisuutena on osallistua koulun jarjesta-

miin tapahtumiin (Sormunen ym. 2013).

Mahdollisuuksista huolimatta sek& vanhemmat ettd opettajat ilmoittivat tekemissani haastatte-
luissa koulun ja kodin valisen yhteistyon olevan véhéistd. Kodin ja koulun vélinen yhteisty6
onkin yksi merkittavimmisté tulevaisuuden kehitystehtavista liittyen terveystieto-oppiaineen
toteutumiseen ylakouluissa. Yhteisty6ta voisi parantaa lisédmaélla oppilaiden vanhempien
mahdollisuuksia osallistua ja liséta heidan tietoisuuttaan oppiaineesta. Koulujen erilaiset in-
ternetissa tapahtuvat oppimisymparistot, kuten Wilma-jarjestelma, ja erilaisten vanhempainil-
tojen jarjestaminen voisivat olla hyvia paikkoja kartoittaa vanhempien odotuksia, toiveita ja
tarpeita koulua ja oppiainetta kohtaan. Myo6s opettajat toivovat nykyistd enemmaén yhteistyota

kotien kanssa lasten ja nuorten terveen kasvun ja kehityksen kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi.

Yhteenvetona tutkimuksen tulosten hyddyntdminen terveysopetuksessa ja jatkotoimenpide-

ehdotukset terveystieto-oppiaineen nakdkulmasta:

Koulu
e Terveystiedon jakaminen ja terveysosaamisen kehittdminen - mahdollisuuksien luo-
minen ja terveellisten valintojen tukeminen osana koulun terveystiedon opetusta
e Moniammatillisen yhteistydn parantaminen koulun sisalla ja terveyden huomioiminen
koko koulun yhteisend asiana

e Terveyteen liittyvien ilmiéiden monipuolinen késitteleminen eri oppiaineissa

Kodin ja koulun yhteistyo
e Kaodin ja koulun valisen yhteistyon kehittdminen ja sen merkityksen ymmartaminen
lasten ja nuorten terveen kasvun tukemisessa
e Eri toimijoiden (koti, koulu, oppilaat) erilaisten ké&sitysten ja l&htokohtien tunnistami-

nen sekd hyddyntaminen terveystiedon suunnittelussa ja toteutuksessa

Terveystiedon opetus
e Viahintdan nykyisen terveystiedon tuntiméaéran turvaaminen peruskoulussa
o Keskittyminen terveyden edistdmiseen, terveysarvoihin ja vastuunottoon terveystiedon
opetuksessa
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e Koska nyky&én on monia eri tietolahteitd, joista saada tietoa terveydestd, terveysope-
tuksessa tulisi huomioida ndma eri tietoldhteet ja hyddyntaa niitd esimerkkeina ope-
tuksessa.

e Monipuolisten opetusmenetelmien hyddyntdminen ja oppilaiden tarpeiden huomioi-
minen terveystiedon opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa

e Oppilaiden yksilollisten erojen ja tarpeiden tunnistaminen sekd huomioiminen opetuk-
sessa

e lImiolahtdisyyden hyddyntaminen terveystiedon opetuksessa

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka liittyy tutkimuksen suorittamiseen ja tulosten esittdmiseen. Vastuu tutkimuk-
sen eettisyydestd ja hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta on tutkimuksen tekijalla.
Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset valinnat kulkevat tutkimuksen aikana kasi kédes-
s& (Tuomi & Sarajérvi 2009, 128, 132-133). Laadullisen tutkimukseni luotettavuutta voidaan
arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilld, joita ovat refleksiivisyys, riittavyys,
uskottavuus, siirrettavyys, merkittavyys ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127).
Tutkimusotteesta riippumatta tutkimus tulee tehda huolellisesti eettisia periaatteita ja tark-
kuutta noudattaen (Kylma & Juvakka 2007,17).

Ihmistieteita kasittelevissa tutkimuksissa joudutaan pohtimaan eettisid kysymyksia tutkimuk-
sen eri vaiheissa ja ndin eettiset haasteet koskettavat koko tutkimusprosessia (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 19; Kylma & Juvakka 2007, 137). Jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitéa
eettisend kysymyksend; aiheen etiikan tarkasteluun liittyy vahvasti kysymys siitd, kenen eh-
doilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen halutaan ylipdatdan ryhtya (Tuomi & Sarajérvi
2009, 129). Omassa pro gradu -tyossani tutkimusaiheen valinta ja sitd seurannut aineistonke-
ruumenetelma eivét aiheuttaneet tutkittaville haittaa tai vahinkoa. Nain ollen tutkimusaiheen
valinta noudatti tutkimuksen eettisié periaatteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Tutkimuksen
taustalla on usein my0s ajatus siitd, ettd tarvitaan uutta tietoa, jonka avulla on mahdollista
ymmartda paremmin tutkimusongelmien luonnetta ja 16ytdd mahdollisia ratkaisuja ndihin on-
gelmiin (Hirsjarvi ym. 2009, 19). My6s oman tutkimusaiheeni valintaa ohjasi halu 10yta4 vas-
tauksia vahan tutkittuun ilmiéon ja tarjota néin ollen osaltaan myods hyodyllistad kaytdnnonta-

son tietoa kasiteltavasta aiheesta.
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Tutkittaessa thmisid ja liikuttaessa ihmistieteiden kentélla ihmisoikeudet muodostavat tutki-
muksen eettisen perustan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131). Ihmisoikeudet tutkimuksen yhtey-
dessa liittyvat tutkijan osallistujille annettavaan informaatioon tutkimuksen tavoitteista,
menetelmistd sek& mahdollisista tutkimukseen osallistumiseen liittyvista riskeistda (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131). Tutkimuksessani kaikkia osallistujia tiedotettiin tutkimuksen tavoitteista
ja tutkimuksen etenemisestd tutkimukseen osallistumispyynnon yhteydessa lahetetyssa info-
Kirjeessa (liite 2) ja myohemmin vield uudelleen tutkimukseen osallistumisen yhteydessa (liite
6). Tutkittavilla oli myds mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimukseen osallistumisesta
ennen haastatteluja ja haastatteluiden aikana. Lisdinformaation antamiseen ei esiintynyt tut-
kimuksessa tarvetta. Tarkeimpind eettisiné periaatteina voidaan yleensa ihmisiin kohdistuvis-
sa tutkimuksissa pitad informointiin perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, yksityi-
syyttéd sekd tutkimuksen seurauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20). Ennen tutkimukseen osal-
listumista kaikilta tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
(liite 6).

Toinen téarked ihmistieteen tutkimukseen liittyva ihmisoikeus on huomioida tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, josta seuraa myos oikeus kieltdytya tutkimuksesta, keskeyt-
ta& osallistumisensa tutkimuksen aikana seké oikeus jalkikateen kieltadd itseddn koskevan ai-
neiston kaytto tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Tutki-
muksesta tiedottamisen yhteydessa tutkittavia muistutettiin tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltdytyé osallistumisesta tutkimuksen missé vaiheessa
tahansa. Tutkimusta ei keskeyttanyt tai itsed&n koskevan aineiston kayttoa kieltdnyt yksik&an
osallistujista. Osallistujien vapaaehtoisuus voi kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen ja tutkimustulosten yleistettavyyteen vaaristamalla niitd. On syyta ottaa huomioon, etta
osallistumisen ollessa vapaaehtoista on mahdollista, ettd tutkimukseen valikoitui aktiivisia ja
yleisesti kiinnostuneita oppilaiden vanhempia, joilla saattoi jo lahtokohtaisesti olla positiivi-
sempi suhtautuminen kouluun ja opetukseen. Myos tutkimukseen osallistuneet aineenopettajat
voivat aktiivisuutensa perusteella kuulua siihen ryhméan, joka on kiinnostunut terveystieto-

oppiaineen kehittdmisesté.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, jotta
tutkimus suoritettaisiin eettisesti oikein. Niitd ei saa luovuttaa ulkopuolisille tai k&yttdd muu-

hun kuin itse tutkimustarkoitukseen, johon tutkittavat ovat suostuneet. Tutkimukseen osallis-
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tuneiden on jadtdva nimettomiksi, jotta heitd ei voi tunnistaa ja yhdistad tutkimukseen ellei
asiasta ole erikseen sovittu tutkittavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Tutkimuksen
aineisto kerattiin haastattelemalla osallistujia nimettémasti ja heille kerrottiin ennen tutkimus-
ta, ettd tietoja kasitelladn luottamuksellisesti koko tutkimuksen ajan. Koska aihe kasitteli tut-
kittavien mielipiteitd ja omia kokemuksia, osallistujia tiedotettiin my0s siité, ettei heitd voi
tunnistaa vastauksista. Pyrin kuvailemaan tutkimuksessani osallistujajoukkoa mahdollisim-
man nimettomasti niin, ettei yksittaisia henkilditd voida yhdistdd tutkimukseeni. Kasittelin
myos osallistujien vastauksia tutkimuskysymyksiini nimettdmasti, jotta henkilon identiteetti
ei vaikuttaisi omiin tulkintoihini tutkijana. Tutkimustiedot ovat olleet pelkastédan tutkijan hal-
lussa ja nahtavilld, ndin on noudatettu eettisid ohjeita aineiston séilytyksesté ja analysoinnista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Tutkijan on huolehdittava siité, ettd hdnen tekeménsa tutkimussuunnitelma on hyvin laadittu
ja toteutettu, valittu tutkimusasetelma on tutkimukseen sopiva seka tutkimuksesta tehty rapor-
tointi on laadukasta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127). Tutkimuksen suunnitteluun ja valmiste-
luun kéytettiin aikaa ja taustatietojen hankkiminen tutkimusaiheesta ja -menetelmista suoritet-
tiin ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. Aiheeseen ja aikaisempaan tutkimukseen
seké tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen lisési tutkijan tietdmysta ja valmiutta toteuttaa oma

tutkimus.

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen refleksiivisyys-kriteeri kohdistuu
itse tutkimuksen tekijadn tarkastelemalla, onko tutkija ollut tietoinen omista I&htokohdistaan
ja niiden vaikutuksista tutkimuksen tekijand. Tutkimuksen tekija vaikuttaa tutkimusproses-
siinsa ja tasta syysta tutkijan onkin pyrittava arvioimaan vaikuttavuuttaan seka kuvattava omat
lahtdkohtansa tutkimusprosessissa (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen aikana omat
ennakko-oletukset tuli siirtad sivuun ja pyrkid néin ollen valttdméan tutkimuksen ja tutkitta-
vien johdattelua. Koska tutkimusaihe oli varsin véhén etuké&teen tutkittu, ei aikaisemman tut-
kimuksen perusteella padssyt syntymaan vahvoja ennakkokaésityksia. Itsellani ei tutkijana ol-
lut ennakkoon vahvoja kasityksia siitd, miten oppiaineitta tulisi opettaa. Mydskadn mitdan
negatiivisia omia koulukokemuksia ei ollut, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen taus-
talla. Nain ollen voidaan todeta, ettd tutkijalla ei henkilékohtaisesti ollut voimakasta tunne-

suhdetta tutkimusaiheeseen.
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Tutkimuksen riittavyytta voidaan arvioida tutkimukseen osallistuneiden vanhempien ja opet-
tajien riittdvyydelld eli saturaatiolla (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87).
Riittdvyys koetaan saavutetuksi tilanteessa, jossa tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivat
enéa tuota uutta tietoa, vaan tutkija voi todeta, ettd samat asiat alkavat kertautua uusissa haas-
tatteluissa (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Laadullisen tutkimuksen
riittdvyyden -kriteerid arvioitaessa tulee muistaa, ettd aineistosta ei tehdé paatelmia yleistetta-
vyyden perusteella (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85) vaan tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ilmiotd ja antaa teoreettisesti mielekds tulkinta kyseiselle ilmidlle
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Omassa tutkimuksessani pyrittiin juuri kuvaamaan tutkittavaa
iImiota ja antamaan sille tulkintoja. Tutkittavat antoivat riittavésti tietoa ilmién kuvaamista

tulkintojen tekoa varten.

Hirsjéarvi, Remes ja Sajavaara (2009) toteavat, ettd haastattelun luotettavuutta tutkimusmene-
telmé&né voi heikentd se, etta haastattelussa on mahdollista antaa ennemmin sosiaalisesti suo-
tavia vastauksia totuuden mukaisten vastausten sijaan. Tutkimuksessani on esitetty kysy-
myksié vasta itse haastattelutilanteessa. Ndin haastateltavat eivét voineet valmistella heidén
mielestddn “oikeita” vastauksia etukdteen, vaan yllattden tulleisiin kysymyksiin vastattiin
usein kertomalla, mité asiasta tulee ensimmaisend mieleen. Tutkimuksessa kaikki osallistujien
vastaukset kelpuutettiin mukaan aineistoon ja mahdollistamalla heidan kertoa aiheesta myos
vapaasti. Osallistujia kannustettiin kertomaan aiheesta mahdollisimman omakohtaisesti ja
laajasti painottamalla ettei oikeita vastauksia kysymyksiin ole olemassa vaan kaikki vastauk-
set kelpaavat sellaisenaan.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan haastattelututkimuksen laadukkuutta voidaan parantaa
myos etukdteen muun muassa panostamalla hyvan haastattelurungon laatimiseen (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 184-185). Tutkimuksen haastattelurunko suunniteltiin ja laadittiin etu-
kateen perustuen aikaisempaan tutkimukseen ja vertaispalautteeseen seminaarien yhteydessé.
Haastattelurunko myos esitestattiin seka yhdella vanhemmalla ettd opettajalla ennen varsinais-
ten haastatteluiden aloittamista. Haastattelurunkoa tarkennettiin ja muokattiin vield esitestaus-
ten jalkeen. Hirsjarvi ja Hurme (2000) huomauttavat myos, ettd haastatteluvaiheen aikana
laatuun voidaan panostaa huolehtimalla teknisesta vélineistdsta ja sen toimivuudesta (Hirsjar-
vi & Hurme 2000, 184-185). Ennen haastatteluita nauhurin toimivuus ja haastattelun jalkeen

haastattelun tallentuminen varmistettiin. Tutkimuksen laadukkuutta parantaa myds haastatte-
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luaineistojen purkaminen litteroimalla haastattelut niiden suorittamisen jalkeen (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 184-185). Haastattelut pyrittiin litteroimaan eli kirjoittamaan puhtaaksi mahdol-

lisimman pian haastattelun jéalkeen.

Tutkijan keskeisestd asemasta ja tutkimuksen toteuttamistavasta johtuen tutkimuksen laatua
tulisi tarkastella tutkimuksen eri vaiheissa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184). Tutkimuksen puo-
lueettomuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on otettava huomioon ja tarkasteltava omia ominai-
suuksiaan ja tarkoitusperiddn seka niiden mahdollisia vaikutuksia havaintojen tekemiseen
tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-136). Tutki-
muksen edetessa tutkijan taidot kehittyivat, mik& nakyi erityisesti haastatteluiden toteuttami-
sessa ja lopputuloksissa. Kokemus auttoi rentoutumaan, ottamaan paremmin huomioon haas-
tattelussa esiin tulevat seikat ja reagoimaan muuttaviin tilanteisiin. Tutkijan kehityksen myo6ta
my0s haastateltavien persoonallisuus ja motivaatio vaikuttivat haastatteluiden sujuvuuteen ja

etenemiseen.

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa nimensa mukaisesti tutkimuksen sek& sen tulosten us-
kottavuutta ja osoittamista (Kylmé & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen uskottavuus on yh-
teydessd myos tutkijan eettiseen toimintaan. Uskottavuus perustuukin pitkalti siihen noudat-
taako tutkija tutkimuksen teossa hyvaa tieteellista kaytantéa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132).
Tutkimuksessa tutkimuksen uskottavuuteen pyrittiin vastaamaan tutustumalla huolellisesti
tutkimusaineistoon ennen aineiston analysointia ja palaamalla aineistoon myds analysoinnin
aikana. Aineiston pelkistdmis- ja luokitteluvaiheessa pyrittiin valttdmaan tutkijan omia tulkin-
toja alkuperdisista ilmauksista sdastamalla tutkimukseen osallistuneiden alkuperéiset tarkoi-
tukset. Tutkimuksen uskottavuutta on vahvistettu siséllyttdmalla tutkimustulosten esittelyyn

tutkimukseen osallistuneiden alkuperdisia ilmauksia lainausten muodossa.

Tutkimuksen uskottavuuden lisddmiseksi voidaan tutkimuksessa kayttdd myos triangulaatiota,
joka tarkoittaa kahden tai useamman nakdkulman samanaikaista hyodyntamista samassa tut-
kimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 17, 128; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Tutkimusai-
neistoon kohdistuvalla triangulaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd tietoa keratddn useammalta eri
tiedonantajaryhmaltd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Olenkin tarkastellut tutkimuksessani
tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota eri nakokulmista hyodyntdmalld seka terveystiedon ai-

neenopettajien ettd 8-luokkalaisten oppilaiden huoltajien ajatuksia ja ndin ollen vahvistamaan
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tutkimuksen lahtokohtana olevaa oletusta todellisuuden monipuolisuudesta (Kylma & Juvak-
ka 2007,17, 128).

Tutkimustulosten siirrettavyyden avulla voidaan tarkastella tulosten siirrettdvyytta muihin
vastaavanlaisiin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Tutkijan onkin kuvailtava riit-
tavasti tutkimustaan ja koko prosessia, muun muassa tutkimukseen osallistujia ja tutkimus-
ympdristéa, jotta tutkimuksen lukija pystyy arvioimaan tutkimustuloisten siirrettavyytta
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Vaikka aikaisempia tutkimustuloksia vastaavanlaisista tutki-
muksista oli niukasti saatavilla, tutkimuksen eri osa-alueiden tuottamiin tuloksiin saatiin vah-
vistuksia I0ytamalla yhtenevaisyyksia ulkomaisiin tutkimuksiin verrattaessa. Nain ollen tut-
kimuksen siirrettdvyys nayttaa toteutuvan ainakin osittain. Pidan omaa tutkimustani merkit-
tavana kasvatustieteen ja terveystieteen alueella, koska tutkimusaihe on uudehko ja aikai-
sempaa tietoa oli niukasti saatavilla. Uuden aiheen tutkiminen ja uuden tiedon tuottaminen on

lahtokohtaisesti merkittavaa.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta itse tutkimuksen teossa, tulosten kasittelyssa sek& niiden arvioinnissa. Tutkijan on
my0s pyrittdva olemaan avoin tulosten julkistamisessa. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuk-
sen ja raportoinnin yksityiskohtainen esittdminen kuuluu myods hyvéén tieteelliseen kay-
tantoon (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Tutkimuksen vah-
vistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin nakyvéaa kirjaamista ja liittyy ndin ollen koko tut-
kimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tutkimusprosessin kirjaamisen avulla mah-
dollistetaan prosessin etenemisen seuraaminen. Prosessin kuvaamisen avulla voidaan avata
lukijalle tehdyt ratkaisut muun muassa siitd, miten tutkija on paatynyt tuloksiin tai niita seu-
ranneisiin johtopaatoksiin (Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Tut-
kimuksen raportoinnissa onkin pyritty kuvaamaan koko tutkimuksen eteneminen ja tehdyt
ratkaisut mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tarkasti, jolloin lukija pystyy seuraamaan tut-
kimuksen etenemistd. Tutkimuksen raportoinnissa selviaa aineiston keraaminen, analysointi ja

tutkimustulokset.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseeni osallistuneet voivat lahtokohtaisesti omata myénteisen asenteen terveystieto-
oppiainetta kohtaan ja suhtautua ylipadataadn myonteisesti opetuksen kehittdamiseen. Tutkimuk-
sessani ei tastd syysta valttamatta noussut esille kriittisia nakokulmia terveystiedon opettami-
seen. Tutkimukseni antaa kuitenkin tarkeéé tietoa aineenopettajien ja oppilaiden vanhempien
nakemyksisté ja odotuksista terveystieto-oppiainetta kohtaan, joiden pohjalta on mahdollista
pohtia oppiainetta ja sen kehityskohteita seké toteuttaa jatkotutkimuksia. Laajempaa tietoa
yleisestd suhtautumisesta voitaisiin jatkotutkimuksissa saavuttaa toteuttamalla tutkimus laa-

dullisen tutkimuksen sijaan tilastollisesti kvantitatiivista aineistomenetelmaa kayttaen.

Tutkimuksen tuloksia lukiessa on hyvé ottaa huomioon myés se, ettd tutkimukseen osallistu-
neella vanhempien ik&luokalla ei ollut omalla kouluajallaan olemassa nykyisenlaista terveys-
tieto-oppiainetta. Olisi mielenkiintoista tarkastella, millaista vastaajien oma terveystiedon
opetus on ollut suhteessa siihen, millaista terveystiedon opetusta heidén lapsensa saavat. Li-
séksi olisi ollut hyodyllista saada taustatiedoksi se, mihin tietoon tai tietoldhteisiin haastatellut
omat mielipiteensé ja tietonsa perustavat. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista verrata niita
huoltajien vastauksia, joilla ei ole ollut itsella terveystieto-oppiainetta kouluaikanaan siihen
huoltajien joukkoon, joka on opiskellut itse ylakouluikéisena terveystietoa koulussa. Tulokset
voisivat mahdollisesti muuttua tilanteessa, jossa huoltajat ovat itse kokeneet terveystiedon
opetuksen itsendisend oppiaineena, kuten heiddn lapsensa kokevat omassa kouluajassaan.
Terveystieto tuli itsendiseksi oppiaineeksi ylakouluun vuonna 2001. Vuonna 2001 ylédkoulun
7-luokalla oli vuonna 1988 syntynyt ikédluokka, jolla alkaa kohtapuoliin jo osalla olla alakou-

luikaisia lapsia.

Haastattelurungon yhtend teemana toimi tassa tutkimuksessa oppiaineen neutraalius ja suhtau-
tuminen eri sukupuoliin. Haastateltavien kokemuksen mukaan terveystiedon opetus ei ole eri
tavoin merkityksellista eri sukupuolille. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia sitd néko-
kulmaa, miten eri sukupuolet suhtautuvat ja kokevat terveystieto-oppiaineen ja onko siiné
havaittavissa mitdan eroavaisuuksia sukupuolen mukaan. Jo Opetushallituksen linjauksissa
sukupuoli on nostettu yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi opetusta suunniteltaessa (Opetushallitus
2014). Yhtena mielenkiintoisena seikkana olisi tulevaisuudessa tarkastella myos monikulttuu-

risuuden vaikutusta ja nédkymista terveystiedon opetuksessa. Miten monikulttuurisuus nakyy
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sukupuoleen liittyvissa asioissa ja miten terveyden ymmartdminen ja sen eri kasitteet eroavat
eri kulttuureissa. Opettajien tulevaisuuden haasteet liittyvat varmasti myos siihen, etta opetus-
ryhmaét ovat tulevaisuudessa entista heterogeenisempia ja eri kulttuurien huomioiminen koros-

tuu entisestaan myos eri oppiaineiden opetuksessa.

Tulevaisuudessa teknologian hyédyntdminen opetuksessa ja terveystiedon vélittdmisessa ope-
tustilanteissa tulee varmasti kasvamaan entistd enemman. Esimerkiksi median merkitys on
kasvanut viime vuosikymmenend merkittavasti ja media voi olla keskeinen terveystiedon lah-
de joillekin ihmisille (Kickbush 2001). Nuoret ovat usein median ja muun teknologian kéytta-
jia ja nain ollen terveysvalistuksen ja monien terveyteen liittyvien opetuksellisten menetel-
mien kohderyhmad. Nuoret ovat myos keskeisessa kehitysvaiheessa oppimisen taitojen kannal-
ta (Manganello 2008). Uusi tietotekniikka voi tarjota opiskelumahdollisuuksia, jotka ovat
entistd enemman visuaalisia ja interaktiivisia. Terveytta koskevan tiedon yhteydessa voi surf-
failla, vierailla chateissa ja puhua muille ihmisille tuhansien kilometrien paasséa. Uuden tekno-
logian avulla voidaan vastata terveyshaasteisiin uudella tavalla tarjoamalla uusia oppimisen
muotoja (Kickbush 2001). Jatkossa olisi tarpeellista ja hyodyllistd tutkia mahdollisuuksia

hyodyntéé terveystiedon opetuksessa ja oppimisessa nykyista enemman teknologiaa.
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Liite 1

OPETUSHALLITUKSEN VUODEN 2004 JA 2014 OPETUSSUUNNITELMAT

Vanha opetussuunnitelma 2004

Uusi opetussuunnitelma 2014

TAVOITTEET

Oppilas oppii

* tuntemaan ihmisen kasvun, kehityksen ja
elaméankulun tunnuspiirteitd ja oppii ymmar-
tdmadan nuoruuden fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista kehitysta

* ymmairtiméédn yhteis6llisyyden, ihmissuh-
teiden sek& keskindisen huolenpidon merki-
tyksen ihmisten hyvinvoinnissa

* ymmartimaén itsedédn ja ihmisten erilaisuut-
ta sekd terveyteen, vammaisuuteen ja sai-
rauksiin liittyvié arvoja ja nakemyksia

* kuvaamaan ja arvioimaan terveyttd edisti-
via ja sairauksia aiheuttavia keskeisia tekijoi-
t4 seka tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen
ja turvallisuuteen liittyvid valintoja

* huolehtimaan itsestddn ja ympéristostaén,
tunnistamaan ennaltaehkdisyn ja avun tar-
peen seka toimimaan tarkoituksenmukaisesti
terveyteen, sairauteen ja turvallisuuteen liit-
tyvissé tilanteissa

* tunnistamaan, ymmartdmaéan ja kehittamaan
terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeitd selviy-
tymisen taitoja

* arvioimaan ympdriston, eldméntavan ja
kulttuurin sekd median merkitysta turvalli-
suuden ja terveyden nédkokulmasta

« kdyttdmadn terveyteen ja sairauteen liittyvid

kasitteitd ja tiedonhankintamenetelmid ja

TAVOITTEET OPPIAINESISALLOITTAIN

Terveyttd tukeva kasvu ja kehitys

* ohjaa oppilasta ymmartiméin terveyden
lagja-alaisuutta, terveyden edistdmista seka
elamankulkua, kasvua ja kehitysté voimavara-
l&htoisesti

» ohjaa oppilasta kehittimaan valmiuksiaan
tunne- ja vuorovaikutustaidoissa ja kykyéa
toimia erilaisissa ristiriita- ja kriisitilanteissa

* ohjaa oppilasta kehittiméédn itsetuntemus-
taan, omien arvojen ja asenteiden sekéd kehon
ja mielen viestien tunnistamista ja tunnista-
maan ja sadtelemadn kayttaytymistaan, oppi-
mistaan ja opiskeluaan tukevia tekijoita

* ohjaa oppilasta pohtimaan yksil6llisyyteen,
yhteisoOllisyyteen ja yhdenvertaisuuteen liitty-
vid kysymyksia terveyden nékokulmasta seka
tukea oppilaan valmiuksia luoda vastuullisia
ratkaisuja ihmisten valisissad vuorovaikutusti-

lanteissa

Tervevyttd tukevat ja kuluttavat tekijat seka

sairauksien ehkaisy

* ohjaa oppilasta syventdmdin ymmarrystain
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ter-
veydestd ja niitd vahvistavista ja vaarantavista
teki- jOist4 ja mekanismeista seka tukea oppi-
laan valmiuksia kayttada ndihin liittyvia késit-

teitd asianmukaisesti




hyodyntdmaan niité terveyden edistamiseksi

* ymmaértdmédn sdidntdjen, sopimusten ja
luottamuksen merkityksen yhteisdjen kuten
perheen, koulun, vertaisryhmén ja yhteiskun-
nan hyvinvoinnin edellytyksena.

KESKEISET SISALLOT

Kasvu ja kehitys

* ihmisen eldménkulku, eri ikdkaudet, synty-
m4, kuolema

« fyysinen kasvu ja kehitys: vuorokausirytmi,
uni, lepo ja kuormitus, terveytta edistava lii-
kunta, ravitsemus ja terveys

* psyykkinen kasvu ja kehitys: itsetuntemus
ja itsensé arvostaminen, perhe ja sosiaaliset
suhteet, mielenterveys ja sen vaihtelu, mielen
ja ruumiin tasapaino

* sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksilollisyys ja
erilaisuus, yksilon velvoitteet ja vastuu yhtei-
sOsséan, suvaitsevaisuus, valittdminen ja huo-
lenpito

 nuoruuden kehityksen erityispiirteitd ja tar-
peita, kehittyva seksuaalisuus

» omasta terveydestd huolehtiminen

Terveys arkielamén valintatilanteissa

* ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri
tilanteissa, yleisimmét allergiat ja erityisruo-
kavaliot * tupakka, alkoholi ja muut pdihteet,
mielihyva ja riippuvuus seka niihin liittyvat
valinnat

* ristiriitojen selvittiminen ja mieltd painavis-

» tukee oppilaan kehittymistd terveyteen ja
sairauteen liittyvén tiedon hankkijana ja kéyt-
tdjanéd seka edistaa valmiuksia toimia tarkoi-
tuksen- mukaisesti terveyteen, turvallisuuteen
ja sairauksiin liittyvissa tilanteissa

* ohjaa oppilasta tunnistamaan ja arvioimaan
omia terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia
tottumuksiaan, valintojaan ja niiden peruste-
luja sekd rohkaista oppilasta pohtimaan oman
terveyden kannalta merkityksellisia voimava-
roja

* ohjaa oppilasta tunnistamaan ja tarkastele-
maan Kriittisesti terveyteen ja sairauteen liit-
tyvid ilmio6itd, niihin liittyvia arvoja ja norme-
ja sekd arvioimaan tiedon luotettavuutta ja

merkitysta

Terveys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri

* ohjaa oppilasta ymmaértdmadn ympériston,
yhteisojen, kulttuurin ja tieto- ja viestintatek-
nologian merkitysta terveydelle ja hyvinvoin-
nille

* ohjaa oppilasta luomaan perustaa opiskelu-,
toiminta- ja tyokyvylle ja sen yllapitamiselle
sekd kuvaamaan terveyspalvelujen asianmu-
kaista kéayttoa

* ohjaa oppilasta ymmértdmédn ja arvioimaan
perheen ja omaan eldmanpiiriin kuuluvien
ihmisten ja yhteisOjen edustamia terveyskasi-
tyksid, tunnistamaan niiden merkitysté itselle
sekd muodostamaan kuvaa itselle sopivista
oppimisen keinoista

* tukee oppilaan valmiuksia arvioida kriitti-




ta asioista puhuminen

» seksuaaliterveys: ihmissuhteet, seksuaali-
suus, kayttaytyminen ja niihin liittyvat arvot
ja normit

* tavallisimmat tartuntataudit ja sairaudet,
oireiden tunnistaminen, sairastaminen, itse-
hoito

* liikenneturvallisuus ja -k&yttdytyminen,
vaaratilanteet ja onnettomuudet, tapaturmat ja

ensiapu

Voimavarat ja selviytymisen taidot

* terveys, ty0- ja toimintakyky voimavarana,
henkilokohtaiset voimavarat

* tunteet ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen
tuki ja turvaverkostot, vuorovaikutustaidot

» kehitykseen ja eldmankulkuun liittyvit

muutokset, kriisit ja niisté selviytyminen

Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri

* kansantaudit

* ympdrist0 ja terveys, tyohyvinvointi, kult-
tuuri ja terveys

* keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointi-
palvelut ja kansalaisjarjesttjen ty6

* lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoi-

tuksia ja seuraamuksia koskeva lainsaadanto

sesti terveyteen ja sairauteen liittyvaa viestin-
taa seka eritellda yksilon oikeuksia, vastuita ja
vaikuttamiskeinoja terveyttd ja turvallisuutta
koskevissa asioissa omassa oppimisympéris-
t0ssa ja lahiyhteisoissa

KESKEISET SISALLOT

Terveyttd tukeva kasvu ja kehitys

« terveyden eri osa-alueiden kokonaisvaltai-
nen hahmottaminen terveyden edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn nakokulmasta

* ecldmdnkulun sekd kasvun ja kehityksen
yleiset tunnuspiirteet, monimuotoisuus ja
henkilokohtaisuus

* identiteetin, mindkuvan ja itsetuntemuksen
rakentuminen, seksuaalinen kehittyminen,
huolenpidon sek& perheen ja l&heisten merki-
tys, mielen hyvinvointi ja itsensd arvostami-
nen seka turvataidot

« vuorovaikutustilanteissa toimiminen, tuntei-
den ilmaisu ja niiden s&ately

* ristiriitojen, ongelmatilanteiden, stressin ja
kriisien rakentava kasittely

Tervevttd tukevat ja kuluttavat tekijat seka

sairauksien ehkaisy

* syvennetdin tietoa ja ymmaérrystd terveytta
tukevista voimavaroista ja sairauksia ehkaise-
vista tekijoista

* arkirytmi, uni, ravitsemus ja liitkunta

+ seksuaalisuus, seksuaaliterveyden eri osa-

alueet ja seksuaalisen kehityksen monimuo-




toisuus

* mielenterveyttd ja hyvinvointia tukevat ym-
paristdt ja yhteisot sekd mielekés vapaa-ajan
toiminta

* turvallisuustaidot ja -valmiudet, ensiaputai-
dot, itsehoito seka tuen ja avun hakeminen

* ajankohtaiset terveysilmiot

* terveyteen liittyvén tiedon luotettavuus

* liikkkumattomuus ja passiivinen elamantapa,
ravitsemuksen ja nukkumisen ongelmat, kiu-
saaminen ja stressi

* nuoren mielen pahoinvointi, riippuvuudet
seka pdihteet ja niiden k&yton ehkaisy

* keskeiset ja ajankohtaiset tartuntataudit seka

kansantaudit ja tapaturmat

Terveys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri

* opiskelu-, tyo- ja toimintakyky nuoruudessa
* sosiaalinen kestidvyys ja vastuullinen kulut-
taminen

* keskeiset terveyden edistimisen ja sairauk-
sien ehkaisyn keinot, terveyspalvelut, kansa-
laistoiminta ja ympadriston terveysriskit

» terveysmarkkinoinnin ja vaikuttamisen Kei-
not tiedon luotettavuuden ja terveysvaikutus-
ten ndkokulmasta

 kulttuurin merkitys ja kulttuurinen herk-
kyys, kestdvd eldmantapa, kansalaisten yh-
denvertaisuus ja osallisuus seka ihmisoikeuk-
sien kunnioittaminen

* eri ndkokulmat kuten lapsuus ja lasten oi-
keudet, vanhuus, vammaisuus tai pitkaaikais-

sairaus




Liite 2
INFOKIRJE PRO GRADU -TUTKIELMAAN OSALLISTUMISESTA

Teen Pro gradu -tutkielmaa Jyvaskylan yliopistossa terveystieteiden laitoksella. Tutkielman
aiheena on 8-luokkalaisten oppilaiden vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien néke-
mykset terveystieto-oppiaineesta ylakoulussa, sen opettamisesta, tavoitteista sekd kodin ja
koulun vélisestd yhteistydstd. Tarkoituksena on selvittdd, mita ajatuksia vanhemmilla ja ter-
veystiedonopettajilla on terveystiedon oppiainesisalldistd, opetusmenetelmistd, tavoitteista

seka oppiaineen tarkeydesta.

Tutkimusaihetta ei ole aiemmin juuri tutkittu, joten tulokset antavat arvokasta tietoa terveys-
tieto-oppiaineesta vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien ndkékulmasta. Tutkimustu-

loksia voidaan hyodynt&a terveystieto-oppiaineen kehittdmisessa.

Nékemyksenne tutkimusaiheesta kerdtddn teemahaastattelun avulla. Haastattelutilanne nau-
hoitetaan nauhurille. Osallistuminen haastatteluun on téysin vapaaehtoista. Tutkimus suorite-
taan ehdottaman luottamuksellisesti eik& henkil6llisyytenne paljastu missdén tutkimuksen

vaiheessa.

Pro gradu -tutkielmani tuloksineen julkaistaan Jyvaskyla yliopiston liikunta- ja terveystietei-
den tiedekunnassa, terveystieteiden laitoksella. Tutkielman ohjaajana toimii Jyvaskylan yli-
opiston terveystieteiden laitoksen lehtori Raili Valimaa.

Mikali haluatte osallistua haastatteluun, ja sitd kautta auttaa tutkielmani toteutuksessa, pyydan

teitd ottamaan yhteyttd minuun haastatteluajan ja -paikan sopimiseksi.

Ystavallisesti

Minna Hirvonen

Taitoniekantie 9 E 816

40740 Jyvaskyla

puh. 040 5898 046

sdhkoposti: minna.l.hirvonen@student.jyu.fi
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Liite 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO, terveystiedon opettajat ja vanhemmat

1. Oppiainesisallot

Millainen oppiaine terveystieto on. Miten kuvailisit sita. Perustele.

Mitka ovat terveystiedossa keskeisia siséltdja. Luettele terveystietoon kuuluvia aiheita. Perus-
tele.

Millaiset taidot nuorelle pitdisi terveystiedosta antaa. Mitd nuoren tulisi terveystiedossa oppia.
Perustele.

2. Opetusmenetelmat
Mill& tavalla asioita tulisi opettaa terveystiedon tunneilla. Luettele mielestési hyvid oppimis-
menetelmid. Perustele.
Mika tulisi olla opettajan ja oppilaan rooli terveystiedon oppimisessa. Kuvaile niiden valista

suhdetta ja vastuuta. Perustele.

3. Tavoitteet

Mitka ovat mielestési terveystiedon tarkeimmat tavoitteet. Perustele.

Miten paljon terveystietoa tulisi yldkoulussa opettaa. Perustele. Talla hetkelld yldkoulussa
terveystietoa 1h/vko. Mit& mieltd olet nykyisestd maarésta.

Mika olisi mielestasi paras tuntijako terveystiedossa, 1h/vko joka vuosiluokalla yldkoulussa

vai keskittyneesti tiettyyn ikaluokkaan. Perustele.

4. Asenne

Onko terveystieto oppiaineena ylédkoulussa tarked. Verrattuna myos muihin oppiaineisiin.
Perustele.

Millainen rooli terveystieto-oppiaineella mielestasi on suhteessa muihin tietolahteisiin tervey-
desta. Perustele.

Kohtaako terveystieto tytot ja pojat samalla tavalla, onko terveystieto sukupuolen nakdkul-

masta neutraali oppiaine. Perustele



5. Yhteistyo
Onko kokemusta kodin ja koulun vélisesté yhteistyosta koskien terveystieto-oppiainetta.
Millaista kodin ja koulun vélista yhteistyota toivoisit koskien terveystieto-oppiainetta. Perus-

tele.

6. Tulevaisuus
Jos saisit tilaisuuden vaikuttaa ja esittaa toiveita terveystiedon tulevaisuudesta, mité ajattelet

siita. Perustele.

7. Terveystiedon opettaja

Vaaditaanko terveystiedon opettajalta jotain tiettyd ominaisuutta tai taitoa. Perustele.

8. Terveydesta puhuminen
Puhutaanko teilld kotona lapsen kanssa terveystiedon tunneista tai oppiaineesta.

Puhutaanko teilla kotona lapsen kanssa yleisesti terveydesté. Jos puhutaan, mista aiheista.

9. Vapaa sana
Mahdollisuus lisata tai tdydentad nakemyksia oppiaineesta



Liite 4
TAUSTATIETOLOMAKE HAASTATTELUN YHTEYDESSA, Terveystiedon opettaja

Sukupuoli  Nainen [ ] Mies[ ]

Koulutus

Tyb6kokemus terveystieto-oppiaineessa (vuosia)

Terveystiedon tuntien opetusméara lukuvuonna 2012—2013

Terveystiedon ryhmien lukuméaré lukuvuonna 20122013

Luokka-asteet, joille opetan terveystietoa lukuvuonna 2012-2013

Patevyys opettaa terveystietoa

Muut opetettavat aineet ja niiden opetusmaara lukuvuonna 2012-2013




Liite 5
TAUSTATIETOLOMAKE HAASTATTELUN YHTEYDESSA, oppilaan vanhempi

Sukupuoli

Nainen |:| Mies |:|

Koulutus

peruskoulu [ ] ammattikoulu[__] ylioppilas [ ]
alempi korkeakoulututkinto | | ylempi korkeakoulututkinto [ |

Monesko 8-luokalla oleva lapsi on perheen lapsista

8-luokalla olevan lapsen sukupuoli

Tytts [ ] Poika [

Mahdollisten muiden lasten iét ja sukupuolet




Liite 6
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Teen Pro gradu -tutkielmaa Jyvaskylan yliopistossa terveystieteiden laitoksella. Tutkielman
aiheena on 8-luokkalaisten oppilaiden vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien néke-
mykset terveystieto-oppiaineesta ylakoulussa, sen opettamisesta, tavoitteista sek& kodin ja
koulun vélisestd yhteistydstd. Tarkoituksena on selvittdd, mita ajatuksia vanhemmilla ja ter-
veystiedonopettajilla on terveystiedon oppiainesisalloistd, opetusmenetelmistd, tavoitteista
seka oppiaineen tarkeydestd. Tutkimusaihetta ei ole aiemmin juuri tutkittu, joten tulokset an-
tavat arvokasta tietoa terveystieto-oppiaineesta vanhempien ja terveystiedon aineenopettajien

nakokulmasta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa terveystieto-oppiaineen kehittdmisessa.

Nakemyksenne tutkimusaiheesta kerdtdan teemahaastattelun avulla. Haastattelutilanne nau-
hoitetaan nauhurille. Osallistuminen haastatteluun on téysin vapaaehtoista. Tutkimus suorite-
taan ehdottaman luottamuksellisesti eikd henkildllisyytenne paljastu missaan tutkimuksen
vaiheessa. Pro gradu -tutkielmani tuloksineen julkaistaan Jyvaskyla yliopiston liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunnassa, terveystieteiden laitoksella. Tutkielmani ohjaajana toimii Jy-
vaskylan yliopiston lehtori Raili Vélimaa.

Osallistuessani tutkimukseen

mina

annan luvan nauhoittaa itseni ja tutkijan valiset haastattelut kevaélld 2013 ja suostun siihen,
ettd haastattelussa antamiani tietoja kéytetddn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Paikka
Aika
Allekirjoitus

Ystavallisesti

Minna Hirvonen

Taitoniekantie 9 E 816

40740 Jyvaskyla

puh. 040 5898 046

sahkoposti: minna.l.hirvonen@student.jyu.fi
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AINEISTON KLUSTEROINTI ELI RYHMITTELY.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Heikko kasitys ja va-
hainen tietdmys oppi-
aineesta

Monipuolinen oppiai-
ne
Kéytannonléheinen
oppiaine
Oppilaslahtdinen op-
piaine

Lahelld arkielamaa
Oppiaineen henkilo-
kohtaisuus

Vaihtoehtojen esitte-
ly/tarjoaminen valinto-
jen tueksi
Tydkaluja/valmiuksia
elaméaan
Eldmanhallintataitojen
oppiminen
Oikean/faktatiedon
antaminen

Eldmaa varten
Yhteiskunnan jasenek-
si kasvaminen

Itsestd huolehtiminen
Itsetuntemus
Hyvinvoinnin ymmar-
tdminen ja siihen vai-
kuttaminen
Terveysosaaminen
Kasvun ja kehityksen
tukeminen
Terveelliset eldménta-
vat ja valinnat
Terveyden edistami-
nen

Itsehoito

Perustieto
Kriittisyyden opetta-
minen

ENNAKKOTIEDOT JA

KASITYKSET OPPI-
AINEESTA

OPPIAINEEN KUVAI-

LU

VALMIUDET ELA-
MAAN

LUULOTIETOA JA
ERILAISIA KASI-
TYKSIA TERVEYS-
TIEDOSTA

TAVOITTEENA OP-
PIA ELAMAA VAR-
TEN

Liite 7



Pitdisi aloittaa jo ai-
kaisemmin kuin yla-
koulussa

Ylakoulu keskeinen
vaihe opetukselle
Tasaisesti jaettu joka
vuosiluokalle
Painotus yldkoulun
loppupuolelle

Ei vdhempaa maaraa
Vahintaan nykyinen
maara

Lis&é tunteja/aikaa
Sopiva/riittavd méaara

nyt

Opettajajohtoinen ope-
tus

Tiedon hakeminen
Ryhmén ja opettajan
mukaan
Toiminnallinen teke-
minen
Kéytannonlaheisyys
Vuorovaikutus
Perusmenetelmaét
Monipuoliset tyotavat

Ei havaittua eroa su-
kupuolen mukaan
Kehityseroja havaitta-
vissa sukupuolen mu-
kaan

Molempien sukupuol-
ten hyva tietad samat
asiat

Opettajasta kiinni mi-
ten kohtaa/huomioi
molemmat sukupuolet

Eri ndkdkulmien hyo-
dyntaminen/kasittely

Tasapainon 16ytami-

nen/siita huolehtimi-

nen

Mielenkiinnon herét-
tdminen

VARHAINEN ALOI-
TUS

YLAKOULUPAINOT-
TEISESTI

OPETUKSEN MAARA
OPETUSTA SAAN-
NOLLISESTI, MONI-
PUOLISESTI JA ERI
TARPEET HUOMI-
OIDEN

MONIPUOLISESTI
OPPIEN

SUKUPUOLEN HUO-
MIOIMINEN



Ohjaajana toimiminen
Tiedon jakaminen

Tiedon omaksuminen
Tekemi-
nen/osallistuminen
Itse oppimisprosessi
Iso vastuu

Koulutus
Asiantuntijuus
Omien vahvuuksien
tunteminen
Monipuolisten mene-
telmien kaytto
Asiallinen linja

Turvallinen aikuinen
Luonteva tilanne
Osaa kohdata kohde-
ryhman
lloinen/innostava
asenne

Kasvun kannalta tar-
keéda

Nuoret itse kiinnostu-
neita

Hydédyllinen

Tarkea

Tarpeellinen

Oma paikka koulussa
Siirtdminen kaytan-
toon

Saanut jalansijaa kou-
lusysteemissa

Paikka, jossa kysya
Oikean tiedon paikka

Oppikirjojen selkiyt-
tdminen

Yhteisty6 eri toimijoi-
den kanssa

Vaikutus tutkimustu-
loksissa

Vanhempainillat
Koulun jarjestamat
teemaillat

OPETTAJAN VASTUU

OPPILAAN VASTUU

VASTUU OPPIMI-
OPETTAJAN OSAA- SESTA JAHYVAN
MINEN OPETTAJAN MER-
KITYS

OPETTAJAN LUONNE

OPPIAINEEN TAR-

PEELLISUUS

OPPIAINEEN AR- POSITIHIVINEN JA

VOSTUS ARVOSTAVA ASEN-
NE TERVEYSTIE-
TOA KOHTAAN

TULEVAISUUDEN
TOIVEET



Tilannepaivitys
Kodin osallistuminen
tehtéviin
Yhteydenotto tarvitta-
essa matalalla kyn-
nyksella

Ei kokemusta yhteis-
tyosta

Oppiainerajat ylittava
yhteistyo

Koko koulun yhteinen
asia

Koulun yhteinen ko-
konaisvaltainen hy-
vinvointi

Kodin vastuu
Vastuun ottaminen
kotona

Terveydesta juttelemi-
nen

Yleinen keskustelu
koulusta

KODIN JA KOULUN
YHTEISTYO

YHTEISTYO KOULUN

SISALLA

KODIN VASTUU

KESKUSTELU KO-
TONA

TERVEYS KOULUN
JA KODIN YHTEIS-
TYONA

KESKUSTELUT
TERVEYDESTA KO-
TONA




