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ESIPUHE

Terveystieto-oppiaineesta tuli itsendinen oppiaine seki perusopetukseen, lukioon ettd am-
matilliseen koulutukseen vuonna 2001. Oppiainekokonaisuuteen miiriteltiin sisaltyvin
terveyden edistimisen ja terveystiedon lisiksi sekd sosiaalisia- ja eliminhallintataitoja etta
turvallisuustaitoja ja -valmiuksia tukevia sisalt6jd. Opetushallitus antoi vuonna 2004 pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Terveystieto-oppiaineen opetusta ohjaavat
tavoitteet ja keskeiset sisallot mairiteltiin tilloin ensimmaisen kerran kansallisella tasolla
uudessa muodossaan.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistiminen on ollut viime vuosina kes-
keinen kansallinen tavoite seka koulutuksessa ettd terveydenhuollossa. Seki lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvoinnin etté terveyden edistimisen politiikkaohjelmien tavoitteis-
sa korostetaan yksil6llisen ja yhteisollisen hyvinvointiosaamiseen merkitysti. Terveisiin
elimintapoihin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien aihepiirien lisaksi erityisesti
turvallisuuden edistamistd ja vikivallan ehkiisyd koskevat tavoitteet ovat viime vuosina
osoittautuneet ajankohtaisiksi ja tirkeiksi kehittimisalueiksi.

Terveystieto-oppiaineen tavoitteet ja keskeiset sisallot ovat osaltaan mahdollistaneet sen,
ettd hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid kansallisia tavoitteita on voitu kokonaisvaltai-
sesti toteuttaa ja kehittdd koulutuksessa.

Opetushallitus kdynnisti vuonna 2007 opetusministerion tuella yhdessa Jyviskylan yliopis-
ton Terveyden edistimisen tutkimuskeskuksen (Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta)
kanssa tutkimuksen, jonka tavoitteena oli saada tietoa terveystiedon opetuksen toteutu-
misesta perusopetuksessa. Samaan aikaan kédynnistyi my6s lukion terveystiedon opetusta
koskeva tutkimus, jonka pohjalta tehty raportti ilmestyy samanaikaisesti timan raportin
kanssa.

Tama raportti kuvaa perusopetuksen 9. vuosiluokan oppilaiden ja perusopetuksen vuo-
siluokkien 7-9 terveystiedon opettajien nikemyksia ja kokemuksia terveystiedosta ja sen
opettamisesta.

Opetushallitus kiittaa kaikkia timan raportin valmisteluun osallistuneita. Opetushallitus
toivoo, ettd raportin tuloksia voidaan hyddyntaa terveystiedon opetuksen kehittamisessa.

Timo Lankinen
Pidjohtaja



THIVISTELMA

Timién tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 9-luokkalaisten oppilaiden ja perusope-
tuksen vuosiluokille 7-9 terveystietoa opettavien opettajien nikemyksia ja kokemuksia
opetussuunnitelman perusteiden (2004) mukaisesta terveystiedon opetuksesta sekd aja-
tuksia oppiaineen kehittimiseksi. Oppilastutkimuksen aineistot koostuvat maarallisestd
luokkakyselysti ja laadullisista ryhmihaastatteluista. Aineistot kerittiin kevéilla 2007.
Kyselytutkimukseen osallistui 1414 ja ryhmaihaastatteluihin 32 perusopetuksen 9. vuosi-
luokan oppilasta. Ryhmahaastattelut analysoitiin teemoittelemalla. Opettajatutkimuksen
aineisto kerdttiin kevidilld 2007 internetkyselynd. Aineistoa tdydennettiin syksylld 2007.
Opettaja-aineisto koostuu 388 ylikoulun terveystiedonopettajan vastauksista 301 kou-
lusta.

Kyselytutkimuksen mukaan 9-luokkalaiset suhtautuivat terveystieto-oppiaineeseen var-
sin my6nteisesti. Tytot pitivit terveystietoa poikia yleisemmin mieluisana ja tirkedna
oppilaineena. TytOt pitivit poikiin verrattuna myds lihes kaikkia opetettavia keskeisid
sisalt6jd kiinnostavampina. Opetusmenetelmistd tehokkaimpana oman oppimisen edis-
tdjand pidettiin keskustelua opettajan ja oppilaiden kanssa. Suurin osa oppilaista my6s
koki, ettd terveystiedon tunneilla keskustellaan paljon. Toisaalta noin neljasosa 9-luok-
kalaisista ilmoitti, ettei opettaja ole kiinnostunut oppilaan mielipiteisti tai kannusta ker-
tomaan mielipiteitd terveystiedon tunneilla.

Ryhmihaastatteluissa oppilaat kertoivat, ettd kiinnostavimmat terveystiedon sisillot
koettiin omakohtaisiksi, tirkeiksi ja hyodyllisiksi. Myos opetusmenetelmat ja athepiirin
uutuusarvo vaikuttivat sisiltSjen kiinnostavuuteen. Oppilaat kritisoivat sisalt6jd, jotka
toistuivat litkaa opetuksessa eri vuosiluokilla. Hyvin terveystiedonopettajan ominai-
suuksiin kuului oppilaiden mukaan oppiaineksen hallintaan, pedagogiseen taitavuuteen,
oppilaiden kohtaamiseen sekd opettajan persoonaan ja olemukseen liittyvid asioita.

Ylikouluissa terveystietoa opettivat paasaantoisesti litkunnan-, kotitalouden- ja biolo-
gianopettajat. Viimeistdan 1.8.2012 lihtien vaadittavan terveystiedon aineenopettajakel-
poisuuden omaavia tai sitd paraikaa suorittavia opettajia oli vastaajista vajaa puolet (46
%). Valtaosa opettajista suhtautui terveystiedon opettamiseen myonteisesti ja kaytti ver-
rattain monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmii sekid oppimateriaaleja ja opetusvilinei-
td. Pdattoarvioinnin kriteereind kuvattuja oppimistavoitteita pidettiin tirkeina kaikkien
esitettyjen sisaltGjen osalta.

10



Opettajat arvioivat yleisesti, ettd terveystiedon sisiltdjen opettamiseen on liian vahin
aikaa. Noin kolmannes opettajista koki, ettd terveystiedon oppituntien vihiisyys ja ope-
tussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltdjen laajuus aiheuttavat melko tai erittdin
paljon vaikeuksia terveystiedon opettamiselle. Niin ikddn oman terveystiedon opetus-
luokan puuttuminen tuotti erittiin tai melko paljon vaikeuksia yli kolmannekselle opet-
tajista. MyGs oppilaiden osaamisen arvioimista pidettiin osin haasteellisena.
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SAMMANFATTNING
Lasse Kannas, Heidi Peltonen och Tuula Aira (red.)

Erfarenheter av och dsikter om undervisningen i hilsolira pa hogstadiet. Utveckling-
sunders6kning 1 hilsoldra, del 1

Avsikten med denna unders6kning var att utreda de uppfattningar och erfarenheter som
elever i arskurs 9 och lirare som undervisar i hilsokunskap i arskurserna 7-9 inom den
grundliggande utbildningen har om undervisningen i hilsokunskap enligt grunderna
for liroplanen samt forslag till utvecklande av lirodmnet. Materialet 1 elevundersok-
ningen bestir av en kvantitativ klassenkit och kvalitativa gruppintervjuer. Materialet
samlades in varen 2007. I enkdtundersékningen deltog 1414 och i gruppintervjuerna
32 av eleverna i drskurs 9 inom den grundliggande utbildningen. Gruppintervjuerna
analyserades grupperade enligt teman. Materialet i lirarundersokningen samlades in va-
ren 2007 med en webbenkit. Materialet kompletterades hosten 2007. Lararmaterialet
omfattar svar fran 388 hogstadielarare i hilsokunskap pa 301 skolor.

Enligt enkitundersokningen f6rholl sig eleverna 1 darskurs 9 relativt positivt till lirodm-
net hilsokunskap. Flickorna, oftare an pojkarna, ansag hilsokunskap vara ett angenimt
och viktigt liroimne. Jimfort med pojkarna tyckte flickorna ocksa att nistan allt centralt
innehall som undervisades i var intressantare. Den undervisningsmetod som var effekti-
vast och bist frimjade den egna inlirningen ansags vara diskussion med liraren och de
ovriga eleverna. Storsta delen av eleverna upplevde ocksa att man diskuterade mycket pa
lektionerna i hilsokunskap. A andra sidan meddelade ungefir en fjirdedel av eleverna i
arskurs 9 att liraren inte var intresserad av elevens asikter eller inte uppmuntrade till att
framfora asikter under lektionerna i hilsokunskap.

Under gruppintervjuerna berittade eleverna att det mest intressanta innehallet 1 halso-
lira upplevdes vara sjilvupplevt, viktigt och nyttigt. Aven undervisningsmetoderna och
temats nyhetsvirde paverkade intresset for innehallet. Eleverna kritiserade innehall som
aterkom f6r mycket 1 undervisningen pa olika arskurserna. Till egenskaperna hos en
god lirare i hilsokunskap ansdg eleverna sadant som berérde behirskning av lirodmnet,
pedagogisk skicklighet, bemétande av elever samt lirarens personlighet.

Pa hogstadiet undervisade huvudsakligen gymnastiklirarna, lirarna i huslig ekonomi
och biologilirarna i hilsokunskap. Drygt hilften (46 %) av respondenterna hade den
damnesldrarbehorighet 1 hilsokunskap som krivs senast fr.o.m. 1.8.2012 eller studera-
de i syfte att fia denna behorighet. Storsta delen av lirarna f6rholl sig positivt till att
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undervisa i hilsokunskap och anvinde pa férhallandevis mangsidigt sitt olika under-
visningsmetoder, undervisningsmaterial och liromedel. Inlirningsmalen som beskrevs
som kriterier for avslutande bedomning ansags vara viktiga med tanke pa alla de centrala
innehallen som presenterades.

Lirarna bedomde generellt att det fanns for lite tid att ldra ut innehallet i hilsokunskap.
Ungefir en tredjedel av lirarna upplevde ocksa att de knappa lektionerna i halsokuns-
kap och omfattningen av innehéllet i grunderna for liroplanen férorsakade ganska eller
vildigt mycket svarigheter vid undervisning i hilsokunskap. Ocksa avsaknaden av en
egen undervisningsklass 1 hilsokunskap uppstod ganska eller vildigt mycket svarigheter
fér mer 4n en tredjedel av lirarna. Aven bedémningen av elevernas kunnande anségs till
viss del vara utmanande.
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ABSTRACT
Lasse Kannas, Heidi Peltonen and Tuula Aira (eds.)

Views and experiences of health education teaching at the upper level of comprehensi-
ve school. Health education development study, part I.

The purpose of the study was to survey the views and experiences of ninth-grade
pupils and health education teachers working in grades 7-9 of comprehensive school
regarding health education, based on the national core curriculum. A further aim was
to explore their ideas for developing the subject. The pupil research data consisted of a
quantitative classroom-based questionnaire and qualitative group interviews. The data
were collected in spring 2007: the questionnaire was answered by 1,414 ninth-graders,
while 32 ninth-graders participated in the group interviews. The group interviews were
analysed by thematization. The teacher survey data were collected in spring 2007 via an
Internet questionnaire, with further data collected in autumn 2007. The teacher data
represented the answers of 388 health education teachers working at the upper level of
301 different comprehensive schools.

The results of the questionnaire indicated that the ninth-graders shared a positive at-
titude towards health education as a subject. Girls thought that health education was
a pleasant and important subject more often than boys, and in comparison with boys,
girls also regarded almost all of the taught core contents as more interesting. With re-
gard to the efficacy of teaching methods, discussions with the teacher and with other
pupils were considered to be the most effective in promoting learning. The majority of
pupils also perceived health education lessons as including a lot of discussion. On the
other hand, about one quarter of the ninth-graders stated that the teacher was neither
interested in pupils” opinions, nor encouraged them to express their opinions in health
education lessons.

In the group interviews, the pupils stated that the most interesting contents of health
education were identified as personal, important and useful, and the teaching methods
and novelty of the subject matter also determined how interesting the content was
perceived. The pupils criticized the repetition of topics year after year. The pupils desc-
ribed a good health education teacher as having mastery of the subject matter, pedago-
gical skills, the ability to interact with pupils, and specific qualities associated with the
teacher’s character.
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At the upper level of comprehensive school, health education is mainly taught by teach-
ers of physical education, home economics, and biology. Less than half of the respond-
ents (46%) had completed or were in the process of completing the qualification of
health education subject teacher, which will be required as of 1st August 2012. Most of
the teachers had a positive attitude towards teaching health education and utilized a rela-
tively wide variety of teaching methods, educational materials, and teaching aids. The
learning objectives that were described as criteria for final assessment were regarded as
important for all the given content areas.

The teachers frequently estimated that they had too little time for teaching the contents
of health education. About third of them also felt that the combination of a small
number of health education lessons and the large number of core contents included in
the national core curriculum caused quite a lot or a lot of problems for the teaching of
health education for over third of the teachers. The assessment of pupils’ competence
was also found to be, to some extent, challenging. In addition, the lack of a specific
classroom for health education created quite a lot or a lot of problems.
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I JOHDANTO

Tima on ensimmainen laajempi tutkimus siitd, kuinka terveystiedon opetus on kiyn-
nistynyt perusopetuksen ylaluokilla opetuksen mahdollistavan tuntijakoasetuksen (Vn
A 1435/2001) ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004) kiytté6noton
jalkeen. Raportissa kuvataan sekd 9. vuosiluokan oppilaiden ettd ylikoulun terveystie-
donopettajien nikemyksid ja kokemuksia terveystiedosta ja terveystiedon opettamisesta
seki ajatuksia opetuksen kehittdmiseksi.

Terveystiedon tulo itsendiseksi oppiaineeksi on merkittiva koulutusinnovaatio tervey-
den edistimisen alueella myG6s kansainvilisesti. Vastaavaa sisalloiltadn ja tuntimaariltiin
yhti laajasti terveysaiheisiin keskittynyttd itsendistd oppiainetta, jonka opettajilta vaa-
ditaan erityinen terveystiedon aineenopettajakelpoisuus, ei ole yhdessikiain Euroopan
maassa eikd juuri muuallakaan. On tirkeda, ettd oppiaineen kehittimisen tueksi saadaan
jatkuvaa seurantatietoa.

Terveystieto on haastava oppiaine monitieteisyyden ja laajojen, useista nikékulmista la-
hestyttivien sisiltojen vuoksi. Toisaalta nuori kokee terveystiedon sisallét omaa elimain-
si ldheisesti koskettaviksi. Nuoren arkielimain, omaan kasvuun ja terveystottumuksiin
liittyvit aihepiirit terveystiedon oppitunneilla edesauttavat osallistumaan keskusteluun
opetuksessa. Terveystieto-oppiaineelle on tyypillisti omien mielipiteiden esittimisen
matala kynnys. Tdma on hyvi asia korostuneen tietopainotteisessa opetuksessa.

Terveystiedon aseman vahvistumista perusteltiin 2000-luvun vaihteessa muun muassa
nuorten lisddntyneilld terveyspulmilla, joihin my6s koulun tulisi vastata (142/2000). Vii-
meaikaiset tutkimustulokset hyvinvoinnin kehityksesti ja traagiset vikivaltatapahtumat
kouluissa kertovat siitd, ettd hyvinvointiteeman tulee olla esilld perusopetuksessa entis-
takin vahvemmin.

17



I TERVEYSTIEDON OPETUKSEN JA TUTKIMUKSEN
LAHTOKOHTIA

Tunla Aira, Anne-Mari Tuominieni ja Lasse Kannas

Terveysopetuksen historiaa

Terveystieto-oppiaineella on lyhyt historia, mutta terveysopetusta eri muodoissa on an-
nettu kouluissa jo pitkdin. Ensimmaiset maininnat terveysasioista kansanopetuskoulun
puolella 16ytyvit 1800-luvun Ahlmanin kouluista, joissa “virallisten” oppiaineiden ohella
tuli opettaa myGs terveysoppia ja ruumiinhoitoa. Terveysopetusta on nimitetty kansan-
opetuksen tai kansakoulun eri vaiheissa muun muassa ruumiinhoidoksi, raittiusopiksi ja
terveysopiksi. Terveysaiheita on yhdistetty moniin eri oppiaineisiin, esimerkiksi luon-
nontieteisiin, kotitalousoppiin ja voimistelu-oppiaineeseen. (Korhonen 2007.)

My6s peruskoulujirjestelmin historian aikana terveysopetus on kytkeytynyt muiden
oppiaineiden yhteyteen. Ala-asteen 3.—6. luokilla terveystavoitteiden kannalta yksi kes-
keisimmistd oppiaineista oli kansalaistaito 1970-luvun alusta alkaen (Korhonen 1998,
33-34), kunnes kansalaistaidon opetus jii pois peruskoulun opetussuunnitelman perus-
teista vuonna 1994. Ala-asteella terveyteen liittyvid tavoitteita sisiltyi my6s esimerkiksi
biologiaan/ympirist6- ja luonnontietoon tai opetusta annettiin mahdollisesti aihekoko-
naisuutena eri oppiaineissa. Aihekokonaisuudet viittasivat ajankohtaisiin ja oppiainerajat
ylittdviin teemoihin, joita opetettiin useissa oppiaineissa, ja jotka tulisi ottaa huomioon
my6s muussa kouluty6ssi. (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1985, 1994.)

Peruskoulujirjestelmin historiassa yldasteen terveysopetus on kytkeytynyt selkeimmin
kansalaistaidon ja litkunnan opetukseen. Kansalaistaito oli tosin yldasteen opetuksessa
mukana vain opetussuunnitelman perusteiden 1970 (Peruskoulun opetussuunnitelma-
komitean mietinté I ja II) voimassaoloaikana. Vuoden 1985 opetussuunnitelman perus-
teissa terveystavoitteet sijoitettiin kansalaistaidon sijaan lilkunnan opetuksen yhteyteen.
Liitkunnan opetukseen varatuista tunneista vahintidn 30 tuntia velvoitettiin kdyttimain
terveys- ja litkennekasvatukseen (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1985,
189). Lisdksi terveyteen liittyvid sisdlt6jd oli biologiassa ja kotitaloudessa seki aitheko-
konaisuutena eri oppiaineiden yhteydessd. Vuoden 1994 opetussuunnitelman perusteis-
sa athekokonaisuuksiksi oli nimetty muun muassa liikkenne-, terveys- ja perhekasvatus.
Kaytinn6ssd yli puolet kouluista jirjesti terveysopetusta erillisend kurssina, mutta ter-
veyteen liittyvia sisalt6jd kasiteltiin my6s lilkunnan, biologian ja kotitalouden opetuksen
yhteydessd (Itkonen ja Summanen 2000, 59—-60; Kemppainen 2003, 51).
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Terveysopetuksessa tapahtui merkittiva edistysaskel, kun vuonna 2001 hallituksen esi-
tyksen my6td (142/2000) terveystieto kirjattiin lakiin itsendiseksi oppiaineeksi perusope-
tukseen, lukioon ja ammatilliseen koulutukseen (453, 454, 455/2001). Perusopetukseen
lisattavaa kaikille yhteistd oppiainetta terveystietoa perusteltiin muun muassa siten, ettd
7 kokoamalla opetus selfedmpiin kokonaisunksiin ja madrittelemalli opetuksen tavoitteet valtakun-
nallisesti nykyistd tésmallisemmin opetusta voitaisiin tehostaa.” Samoin perusteluissa huomioi-
tiin opetuksen myonteiset vaikutukset ihmisen terveydelle ja mahdolliset vaikutukset
kansanterveydelle. (142/2000.) Terveystiedon opetus tuli aloittaa uusien opetussuunni-
telman perusteiden mukaisesti perusopetuksessa viimeistiin elokuussa 2006, lukiossa
elokuussa 2005 ja ammatillisessa koulutuksessa elokuussa 2001.

Terveystieto-oppiaine muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle (Peltonen
2005) (kuvio 1). Jo esiopetuksessa terveys on yksi eheytetyn opetuksen keskeisistd si-
siltbalueista (Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2000). Perusopetukses-
sa terveystiedon opetus on puolestaan tarkoin madritty valtioneuvoston asetuksissa:
Vuosiluokilla 1-6 terveystietoa tulee opettaa osana muita oppiaineita (kuvio 1) (Vn A
1435/2001). Stakesin ja Opetushallituksen Terveyden edistimisen vertaistieto (TedBM)
-hankkeen mukaan terveystiedon opetukseen alaluokilla kiytetty aika vaihtelee kouluit-
tain (Rimpeld ym. 2008, 45—46). Vuosiluokilla 7-9 terveystiedon opetusta tulee antaa
kolme vuosiviikkotuntia (Vn A 1435/2001). Lukiossa terveystietoa tulee opettaa yksi
pakollinen kurssi sekd kaksi syventivad kurssia (Vn A 955/2002). Lisiksi terveystieto
otettiin mukaan reaaliaineiden ylioppilastutkinnon kokeeseen (Vn A 250/2003). En-
simmadisen kerran terveystieto oli mahdollista sisallyttad ylioppilastutkintoon kevaalld

2007. Ammatillisessa peruskoulutuksessa terveystietoa tulee tarjota paasaantoisesti yksi
pakollinen kurssi (Vn A 616/2001).

LUKIO

Yksi pakollinen kurssi ja
kaksi syventéavad kurssia
Ylioppilaskoe: terveystiedon

ESIO PETUS PERUSO PETUS

Terveys yhtené&
eheytetyn
opetuksen
keskeisena
sisaltdalueena

Vuosiluokilla 1—
4 osana
ympdristo- ja
luonnontietoa

Vuosiluokilla 5—
6 osana
biologiaa ja
maantietoa
seka fysiikkaa ja
kemiaa

Vuosiluokilla 7—
Q@ itsendisend
oppiaineena:

3 vuosiviikko-
tuntia

koe kevadastd 2007 alkaen

AMMATILLINEN
PERUSKO ULUTUS

Kuvio 1.

(mukailtu Peltonen 2005, 43)

Osana yhteisié opintoja
kaikkien perustutkintojen

koulutuksessa 1 ov

Terveystiedon opetuksen jatkumo esiopetuksesta toiselle asteelle
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Terveystiedon opetuksen lisiksi valtakunnallisiin opetussuunnitelman perusteisiin on
kirjattu lukuisia aihekokonaisuuksia, joita voidaan tarkastella terveyden nakoékulmasta.
Perusopetuksen aihekokonaisuudet ovat ihmisend kasvaminen, kulttuuri-identiteetti ja
kansainvilisyys, viestintd ja mediataito, osallistuva kansalaisuus ja yrittéjyys, vastuu ym-
péristostd, hyvinvoinnista ja kestivistd tulevaisuudesta (Perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteet 2004).

Terveystieto perusopetuksen vuosiluokkien 7-9
opetussuunnitelman perusteissa

Opetussuunnitelman perusteiden tarkoituksena on varmistaa kaikkien oppilaiden oike-
us saada opetusta asuinpaikasta huolimatta ja taata opetuksen riittiva kansallinen eheys
(Peltonen 2005). Terveystiedon tulo itsendiseksi oppiaineeksi takaa sen, ettd jokainen
oppilas saa opetusta myo6s terveyteen liittyvista asioista. Perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteissa (2004) todetaan, ettd “opetus tulee suunnitella siten, etti oppilaalle mnodos-
tun kokonaisvaltainen kuva terveystiedosta koko perusopetuksen aikana’.

Vaikka terveystieto on itsendinen oppiaine ylikoulussa, tulee opetussuunnitelman pe-
rusteiden mukaan terveystiedon sekd biologian, maantiedon, fysiikan, kemian, kotita-
louden, liikunnan ja yhteiskuntaopin opetusta suunnitella yhteistyossa. Lasten ja nuor-
ten terveyden edistiminen kouluissa ei ole ainoastaan terveystiedonopettajien, vaan
koko kouluyhteisén yhteinen tehtivd. Myos oppilashuollon henkil6ston tulisi osallistua
terveystiedon opetuksen suunnitteluun. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2004.) Lisdksi Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM ja Suomen kuntaliitto
2004, 31) todetaan, ettd “Terveystieto-oppiaineen opetusta voidaan toteuttaa yhteistyissa kouluter-
veydenbuollon ja muun oppilashuollon henkilistin kanssa”.

Terveystieto-oppiaineen eetosta ja erityispiirteitd kuvataan opetussuunnitelman perus-
teissa seuraavasti:

Terveystiedon opetus perustun monitieteiseen tietoperustaan. Lerveystiedon opetuksen
tarkoitus on edistéid oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista.
Opetuksen tehtavind on kebittida oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden sddtelyi
ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valminksia. Opetuksen libtokobtana on terveyden
ymmdrtaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa
kehitetdan tietoja, taitoja ja valminksia oftaa vastunta ja toimia oman sekd toisten
terveyden edistamisekest. Terveystieto on oppiaineena oppilaslihtoinen, toiminnallisuntta ja
osallistavuntta tukeva. Opetuksen labtikobtana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja
kehitys sekd ihmisen elamdnknlkn. Opetuksessa otetaan buomioon myos yleiset konly- ja
paikkakuntakobtaiset ajankobtaiset terveyteen ja turvallisnnteen listtyvat kysymykset.
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Opetuksessa kehitetidn tarkeitd tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen listtyvid taitoja

)

Sekd edistetddn terveyden ja hyvinvoinnin kriittistd arvopohdintaa.’

Taulukossa 1 on kuvattu terveystiedon keskeiset tavoitteet ja sisillot temaattisiin aihepii-
reihin jisennettyni perusopetuksen 7.-9. luokilla. (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2004, 200-201.)

Taulukko 1. Terveystiedon opetussuunnitelman keskeiset tavoitteet ja temaattisiin aihepii-
reihin jGsennetyt sisallét perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2004)

Tavoitteet

Keskeiset sisallot

Oppilas

e tuntee ihmisen kasvun, kehityksen ja
eldménkulun tunnuspiirteitd

o ymmért&d yhteiséllisyyden, ihmissuhteiden
seké keskindgisen huolenpidon merkityksen
ihmisten hyvinvoinnissa

o ymmart&d itseddn ja ihmisten erilaisuutta
sekéd terveyteen, vammaisuuteen ja
sairauksiin liittyvid arvoja ja ndkemyksié

e kuvaa ja arvioi terveyttd edistévid ja
sairauksia aiheuttavia keskeisid tekijoitd
sekéd tunnistaa ja pohtii terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvig valintoja

o huolehtii itsestdén ja ympdristéstaén,
tunnistaa ennaltaehkéisyn ja avun
tarpeen sekd toimii tarkoituksenmukaisesti
terveyteen, sairauteen ja turvallisuuteen
liittyvissd tilanteissa

e funnistaa, ymmartaa ja kehittad
terveydelle ja hyvinvoinnille térkeitd
selviytymisen taitoja

e arvioi ympdristén, eldmdntavan ja
kulttuurin seké median merkitysté
turvallisuuden ja terveyden nékékulmasta

o kéyttad terveyteen ja sairauteen liittyvic
kgsitteitd ja tiedonhankintamenetelmid ja
hyédyntad niité terveyden edistdmiseksi

e ymmartdd sadntdjen, sopimusten ja
luottamuksen merkityksen erilaisten
yhteisdjen hyvinvoinnin edellytyksend.

Kasvu ja kehitys

* ihmisen elémankulku

* fyysinen kasvu ja kehitys

* psyykkinen kasvu ja kehitys

* sosiaalinen kasvu ja kehitys

* nuoruuden kehitys

* omasta terveydestd huolehtiminen

Terveys arkieldmdén valintatilanteissa

* ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri
tilanteissa

* tupakka, alkoholi ja muut péihteet, mielihyva ja
riippuvuus

* ristiriitojen selvittéminen ja mieltd painavista
asioista puhuminen

* seksuaaliterveys

* tavallisimmat tartuntataudit ja sairaudet, oireiden
tunnistaminen, sairastaminen, itsehoito

* liikenneturvallisuus ja -kéyttaytyminen,
vaaratilanteet ja onnettomuudet, tapaturmat ja
ensiapu

Voimavarat ja selviytymisen taidot

* terveys, tyd- ja toimintakyky voimavarana,
henkilékohtaiset voimavarat

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

* kehitykseen ja eléménkulkuun liittyvat muutokset,
kriisit ja niistd selviytyminen

Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri

* kansantaudit

* ympdristd ja terveys, tydhyvinvointi, kulttuuri ja
terveys

* keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut
ja kansalaisjdriestdjen tyd

* lasten ja nuorten oikeuksia, foiminnan rajoituksia
ja seuraamuksia koskeva lainséddantsd
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Esimerkkeja terveysopetuksesta Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa

Maailman terveysjirjesté WHO esitti kymmenisen vuotta sitten, ettd terveyskasvatusta
tulisi tarjota oppilaille erillisend oppiaineena, integroituna muihin oppiaineisiin tai ndiden
yhdistelmini. Thanteena pidettiin terveysaiheiden opettamista itsendisend oppiaineena ja
lisdksi opetuksen integroimista muihin oppiaineisiin. WHO:n raportin mukaan koulun
terveyskasvatuksen tulisi olla suunnitelmallista, osa opetussuunnitelmaa seki terveyden
eri ulottuvuudet huomioon ottavaa. (WHO 1997, 53.) Opetussuunnitelma taas heijastaa
arvomaailmaa, johon opetus pohjaa (Vilimaa ym. 2008). Siten terveysopetuksen asema
opetussuunnitelman perusteissa kertoo samalla terveysopetuksen arvostuksesta lasten
ja nuorten kouluopetuksessa.

WHO:n suosituksesta (1997) huolimatta terveysopetusta toteutetaan kouluissa edelleen
vaihtelevasti. Esimerkiksi Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa vain muutamat maat jir-
jestavit terveysopetusta erillisend oppiaineena. Joissakin maissa terveysopetus on in-
tegroitu muiden oppiaineiden yhteyteen opetussuunnitelmassa. Terveysaiheita saatetaan
kisitelli myOs oppiainerajat ylittdvini athekokonaisuutena. Tutkimuskirjallisuudessa
on julkaistu lukuisista projektiluontoisista interventioista ja niiden vaikutuksista, joiden
osana terveyteen liittyvien aiheiden opetusta on jirjestetty kouluissa (mm. Mikoma ja
Flisher 2004, Cole ym. 2006, Vreeman ja Carroll 2007). Muissa Euroopan tai Pohjois-
Amerikan maissa ei kuitenkaan ole suomalaista terveystieto-oppiainetta vastaavaa itse-
ndistd, kaikille oppilaille pakollista oppiainetta, jonka opettajilta vaaditaan erityinen ter-
veystiedon aineenopettajakelpoisuus.

Irlannissa, Islannissa ja Iso-Britanniassa, Englannissa terveysopetus on kenties lahimpi-
ni suomalaista terveystietoa, silld kyseisissd maissa terveysopetukselle on varattu erilli-
nen oppiaine ja opetuksen tueksi on laadittu varsin hyvit opetussuunnitelmat. Irlannissa
terveysopetusta annetaan soczal, personal and health education (SPHE) -oppiaineessa. SPHE-
oppiaineen opetukseen suositellaan 12—15-vuotiaille (junior cycle) yhti oppituntia vii-
kossa (30—40 minuuttia) (Deparment of education and science 2003). Esiopetusikii-
sille ja alakoululaisille (primary school) esitetiin erikseen SPHE-oppiaineelle varatun
opetusajan lisiksi oppiaineen kytkemistd koulun ilmapiiriin sekd muihin oppiaineisiin
(Deparment of of education and science 1999, 11). Senior cycle -tasolla, eli 15—18-vuo-
tiaiden opetuksessa suositeltu opetusmidri on kaksoistunti vitkossa kahden vuoden ajan
(NCCA 2005, 7). SPHE:n sisillot 12—15-vuotiaiden opetussuunnitelmassa Deparment
of education and science 2000) ovat pitkilti samankaltaisia kuin terveystiedon keskeiset
sisallét Suomessa vuosiluokilla 7-9.
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Englannissa terveysopetus toteutuu 5—11-vuotiaille personal, social and health education
(PSHE) -oppiaineessa. 11—16-vuotiaiden opetuksessa PSHE jakautuu kahteen osa-
alueeseen. Nami osa-alueet ovat henkildkohtainen hyvinvointi (personal wellbeing) seka
taloudellinen hyvinvointi ja taloudelliset voimavarat (economic wellbeing and financial capa-
bility). Niin ollen oppiaineen nimi 11-16-vuotiaiden opetussuunnitelmassa on personal,
social, health and economic education, (PS HE). Lisaksi terveelliset elintavat (bealthy lifestyles) on
yksi opetussuunnitelman aihekokonaisuuksista. (Qualifications and curriculum author-
ity 2007.) PSHE on oppilaille toistaiseksi valinnainen (Qualifications and curriculum
authority 2007, 9), mutta selvitysty6 oppiaineen muuttamisesta pakolliseksi on kdynnis-

tetty (Macdonald 2009).

Taulukossa 2 on esitetty esimerkinomaisesti PSHE-oppiaineen henkilokohtainen hy-
vinvointi -kokonaisuuden sisalt6ja 11-16-vuotiaiden opetuksessa Englannin kansallisen
opetussuunnitelman (Qualifications and curriculum authority, 2007: 246-252, 258-262)
mukaan. Sisilléissd on paljon yhteneviisyytta suomalaisen terveystieto-oppiaineen kes-
keisiin sisaltéihin, kuten seksuaalisuus, pdihteet ja sosioemotionaaliset taidot.
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Taulukko 2 Henkilskohtainen hyvinvointi -osa-alueen sisdllét Englannin opetussuunnitel-
massa 11-16-vuotiaiden oppilaiden opetuksessa (Qualifications and curricu-

lum authority, 2007: 246-252, 258-262).

Sisdlldt oppilaiden ollessa 11-14-vuotiaita:

Siséllot oppilaiden ollessa 14—16-vuotiaita:

a) Esimerkkejd yhteisén erilaisista arvoista ja
henkildkohtaisten arvojen selkiyttéminen

b) Tiedot ja taidot, joita tarvitaan realististen
tavoitteiden ja henkilékohtaisten paémdadrien
asettamiseen

c) Fyysiset ja emotionaaliset muutokset ja
murrosiké

d) Seksuaalisuus, liséédntyminen, ehkdisy,
raskaus, sukupuolitaudit ja tieto siitd, kuinka
riskikdyttéytyminen vaikuttaa ihmisten,
perheiden ja yhteisdjen terveyteen ja
hyvinvointiin

e) Faktat ja lait koskien huumeiden, alkoholin
ja tupakan kéyttéd ja vaarinkayttéd sekd
vadrinkéytén seuraukset itselle ja toisille

f) Monipuolinen ravinto. Tyén, vapaa-ajan ja
likkumisen vdlisen tasapainon térkeys

g) Riskien tunnistaminen ja vahentéminen,
vahinkojen minimointi ja avun saaminen
haté- ja riskitilanteissa

h) Ensiavun perusteet

i) Positiivisen ja tasapainoisen ihmissuhteen
tunnusmerkit, paéttyneen ihmissuhteen
kasitteleminen ja vaikutukset

i) Erilaiset ihmissuhteet

k) Avioliiton laatu ja térkeys sekd tasapainoinen
suhde ja lastenkasvatus

[) Vanhempien, huoltajien ja lasten roolit ja
vastuu perheessd

m)lhmisten samanlaisuus, erilaisuus ja
moninaisuus seké ennakkoluulojen,
kiusaamisen, syrjinnén ja rasismin
vaikutukset yksildlle ja yhteisolle.

a) Erilaisten arvojen vaikutus yksilille, perheille
ja yhteisaille

b) Miten media kuvaa nuoria; kehonkuva ja
terveysaiheet

c) Emotionaalisen ja mielenterveyden
tunnusmerkit seké syyt, oireet ja hoito
joihinkin mielen- ja emotionaalisen terveyden
hairisihin

d) Terveyteen ja elémantapoihin liittyvien
valintojen edut ja riskit mukaan lukien
valinnat suhteessa seksuaaliseen
kayttéytymiseen ja péihteiden kéyttdon sekd
lyhyen ja pitkdn ajan seuraukset yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen terveydelle,
psyykkiselle ja emotionaaliselle hyvinvoinnille

e) Mistd ja miten saa terveyteen liittyvéd tietoa,
mistd saa ensiapua, riskien minimointi
riskitilanteissa, ensiavun perusteet

) Myénteisten ihmissuhteiden ominaisuudet,
tietoisuus hyvaksikéytén mahdollisuudesta
ihmissuhteissa sekd ihmissuhdekriiseissd
auttavat jdrjestot

g) Vanhempien, huoltajien, lasten ja muiden
perheenijdsenten roolit ja vastuu perheessé

h) Vanhemmuuden taidot ja laatu seké niiden
keskeinen merkitys perhe-eldmadlle

i) Asumuseron, eron ja kuolemantapauksen
vaikutukset perheessd ja sopeutuminen
muuttuneeseen tilanteeseen

i) Etnisten ja kulttuuristen ryhmien erilaisuus,
ennakkoluulot, kiusaaminen, syrjintd ja
rasismi sekd naiden estéminen ja uhrien
auttaminen

Islannissa terveysteemaa opetetaan elimintaidot-oppiaineessa (/vsferdigheder) (National
curriculum guide for compulsory school, life skills 2004) kaikille oppilaille tunti viikossa
neljinneltd luokalta (9-vuotiaille) peruskoulun loppuun (16-vuotiaille) (The education
system in Iceland 2004). Oppiaineen sisdllot liittyvit itsetuntemukseen, vuorovaikutuk-
seen, luovuuteen ja elintapoihin sekd yhteis66n, ympdristoon, luontoon ja kulttuuriin
(National curriculum guide for compulsory school, life skills 2004).
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Ruotsissa ja Kanadassa Ontarion provinssissa terveyteen liittyvien aiheiden opetus
kytketddn kaikille yhteiseen litkunnan opetukseen (Ontario ministry of education and
training 1999a, Skolverket 2007). Ruotsissa idrott och hilsa -oppiaineessa painotetaan lii-
kunnan opetusta ja terveyttd kasitellddn padasiassa vain lilkunnan terveysvaikutusten na-
kokulmasta (Eriksson ym. 2003, 7; Skolverket 2007). Sen sijaan Ontarion provinssissa
health and physical education -oppiaineessa terveyteen liittyvat sisallot ovat ainakin opetus-
suunnitelmien tasolla laajemmin esilld (Ontario ministry of education and training 1998,
1999a). Tosin Kanadassa terveysopetuksen kytkemista litkunnanopetukseen on myo6s
kritisoitu, eikd kaytinnossa ainakaan alakoulun osalta tiedetd, missd mairin terveyteen
liittyvia sisaltoja kasitelladn opetuksessa (Tryssenaar 2006). Ylakoulussa terveelliset elin-
tavat (bealthy living) ja elimintaidot (/ving skills) muodostavat kaksi neljstd oppiaineen
kokonaisuudesta. Yldkoulun tutkintotodistukseen vaaditaan vihintidn yksi kurssi bealth
and physical education -oppiaineesta. Lisiksi ylikoulussa Ontarion opetusohjelmassa The
soctal sciences and humanities -opetuskokonaisuuteen sisiltyy vapaavalintaisia perhekasva-
tuksen opintoja. (Ontario ministry of education and training 1999a, 4; 1999b, 4; 1999c,
8.)

Terveysopetuksen pisimmat perinteet 16ytyvit luultavasti Yhdysvalloista. Liittovaltios-
sa ammatilliset jarjestot, kaupalliset yritykset ja paikalliset kouluviranomaiset ovat jo
vuosikymmenien ajan julkaisseet perusteellisia koulun terveyskasvatukseen tarkoitettu-
ja opetussuunnitelmaehdotuksia (KKorhonen 1998, 51). Nykyisin valtaosa osavaltioista
suosittelee, ettd koulut noudattaisivat kansallista National health education standards -ope-
tussuunnitelmaa (Joint commitee on national health education standards, 2007). Terve-
ysopetuksen toteuttaminen Yhdysvalloissa vaihtelee osavaltioittain ja kouluittain. Terve-
ysopetusta jirjestetdin yleisimmin integroituna muihin oppiaineisiin tai terveysaiheille
tarkoitetuilla valinnaisilla kursseilla. (Kann ym. 2007.)

Erityisesti suomalaiset terveystiedonopettajien kelpoisuusvaatimukset ja opettajien ter-
veystiedon aineenopettajakoulutus ovat maailmanlaajuisestikin ainutlaatuisia. Terveys-
opetusta antavien opettajien koulutus on monissa maissa vihiisti ja laajuudeltaan sup-
peaa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ongelmana on, ettei yliopistoissa tyoskentele tarpeeksi
koulun terveyskasvatuksen asiantuntijoita, jotka vastaisivat opettajien koulutuksesta
(Smith ym. 2005). Eri osavaltioiden ja koulujen vililld on vaihtelua siind, vaaditaanko
palkattavilta opettajilta koulutus nimenomaan terveyskasvatuksen opettamiseen (KKann
ym. 2007). Kanadassa, Ontarion provinssissa terveysopetuksesta vastaavien kelpoisuu-
desta ei ole olemassa yhteisia ohjeita (Vamos ja Zhou 2007). Romaniassa vapaaehtoisena
oppiaineena opetettavan terveyskasvatuksen opettajille ja Irlannissa SPHE-oppiainetta
opettaville on jirjestetty valtion rahoittamaa koulutusta (Baban ym. 2008, Deparment
of education and science 2003). Irlannissa merkittidva osa opettajista el kuitenkaan koke-
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nut saamaansa koulutusta riittiviksi SPHE-oppiaineen opettamisessa (Geary ja Mannix
McNamara). On selvid, ettd terveysopetusta antavien opettajien pedagogiset taidot ja
terveysaiheiden tuntemus vaikuttavat opetuksen laatuun ratkaisevalla tavalla (ks. my6s
Jourdan ym. 2008).

Suomessa terveystietoa ovat kelpoisia opettamaan perusopetuksen ylaluokille vuoden
2012 heindkuun loppuun saakka biologian, kotitalouden, liikunnan ja yhteiskuntaopin
opetukseen seki lukiossa psykologian opetukseen kelpoiset henkil6t. Lisdksi edelld mai-
nittujen oppiaineiden aineenopettajakoulutukseen ennen vuoden 2002 elokuuta valitut
henkil6t ovat kelpoisia koulutuksen suoritettuaan antamaan edelld mainitun siirtyma-
kauden ajan terveystiedon opetusta, jos he tdyttivit muut aineenopettajalta vaaditut
kelpoisuusvaatimukset. (Vn A 614/2001.) Sen jilkeen terveystietoa perusopetuksessa
opettavilta vaaditaan asetuksen (986/1998) mukaiset terveystiedon aineenhallinnan
tuottavat aineopinnot (60 opintopistetti), opettajan pedagogiset opinnot (vahintdan 35
opintopistettd) ja ylempi korkeakoulututkinto. Useita satoja opettajia on opiskellut viime
vuosina terveystiedon aineenhallinnan tuottavat opintokokonaisuudet. Koulutusta tar-
jotaan eniten ja opiskelijamadrat ovat suurimpia Jyviskylin yliopistossa. Muita koulutus-
ta tarjoavia tahoja ovat Oulun, Kuopion, Turun ja Tampereen yliopistot. Avoin yliopisto
tarjoaa koulutusta erityisesti jo kouluissa toimiville opettajille. Jyviskylin yliopistossa
terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden voi saada litkunnanopettajakoulutuksen yhte-
ydessi ja Turun yliopistossa luokanopettajakoulutuksen yhteydessa.

Tutkimustietoa terveystiedon opetuksesta perusopetuksessa

Terveystieto-oppiaineeseen liittyvid tutkimusta on julkaistu toistaiseksi vihin itsendisen
oppiaineen lyhyen historian vuoksi. Vuosituhannen vaihteen jilkeen on tehty yksittiisid
selvityksid ja arviointeja terveystieto-oppiaineesta rehtoreiden (Rimpeld ym. 2005, Pen-
nanen ym. 2006, Aira ym. 2007, Rimpeld ym. 2008), terveyskeskusten viranhaltijoiden
(Rimpeld ym. 2005) seki oppilaiden nakékulmasta (mm. Jakonen 2005, Lavonen ym.
2005, Kouluterveyskysely 2006, 2007, 2008, WHO-Koululaistutkimus 2008). Tutkimus-
tietoa on myos terveystiedon eri athepiireistd, kuten seksuaalikasvatuksesta (KKontula
ja Merildinen 2007), lasten lidkekasvatuksesta (Himeen-Anttila 2000) ja alkoholinkay-
ton ehkaisyyn liittyvistd opetuksesta (Sirola 2004). Alakoululaisten terveyteen liittyvien
asioiden osaamista on myos arvioitu osana ymparisto- ja luonnontiedon oppimistu-
losten arviointitutkimusta (Salmio 2008). Koulun terveysopetusta ja oppilaiden terve-
ysosaamista on tutkittu ennen itsendisen terveystieto-oppiaineen mahdollistavaa lakia
(ks. esim. Huisman 2003). Esimerkiksi Kontula ym. (2001) sekd Liinamo (2005) ovat
tutkineet suomalaisnuorten seksuaaliterveystietoja. Liinamo (2005) on tutkinut lisiksi
my0s seksuaalikasvatusta. Terveystieto-oppiaineeseen liittyvid pro gradu -tutkielmia on
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2000-luvulla julkaistu useita kymmenid (mm. Itkonen ja Summanen 2000, Kemppainen
2003, Jarvinen 2007). Seuraavassa esitellddn lyhyesti terveystieto-oppiaineeseen liittyvid
keskeisimpid tutkimustuloksia.

TERVEYSTIETO OPETUSSUUNNITELMISSA

Terveystiedon asemaa peruskoulujen opetussuunnitelmissa on selvitetty vuonna 2003
peruskoulujen liikunnan arvioinnin yhteydessd (Huisman 2004). Valtaosassa (59 %)
peruskoulujen litkunnan opetussuunnitelmista ei ollut lainkaan mainintoja terveystie-
don tavoitteista saati sisdlloista. Jos terveystieto koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa
mainittiin, se tapahtui ylimalkaisesti “Zerveelliset eldmdintavat” tai “terveyskasvatuksen aiheita
kdsitellddn, asioiden tullessa ajankobtaisiks?’. (Huisman 2004, 115.) Tutkimusajankohtana
voimassa oli Opetussuunnitelman perusteet 1994, eli terveyskasvatus mainittiin oppiai-
nerajat ylittdvind athekokonaisuutena ja se sisaltyi liikunnan oppiaineeseen. Opetussuun-
nitelman perusteet 1994 toisaalta mahdollisti my6s koulukohtaiset yksilolliset ratkaisut
terveysaiheiden opettamisessa. Terveystietoa on toisin sanoen opetettu omana kurssi-
naan joissakin kouluissa jo ennen vuoden 2001 lakia (453/2001). T4ta kasitystd tukevat
Kemppaisen (2003) seki Itkosen ja Summasen (2000) pro gradu -tutkielmat, joiden
mukaan yli puolessa kouluista terveystietoa opetettiin omana kurssinaan. Vuonna 2000
(Itkonen ja Summanen 2000) terveystietoa opetettiin litkunnan osana 28 %o:ssa kouluista
ja vuonna 2003 (Kemppainen 2003) vain 12 %:ssa kouluista. Huismanin (2004) tutki-
mustulokset terveystiedon osalta kertovat ldhinni siitd, ettd mikali terveyden opetus oli
integroitu litkuntaan, se ei ainakaan koulukohtaisen opetussuunnitelman tasolla juuri
nikynyt.

Keviilld 2003 terveystiedon koulukohtaisen opetussuunnitelman laadinta oli aloitettu
litkunnanopettajien ilmoituksen mukaan lihes joka kolmannessa ylikoulussa (Kemppai-
nen 2003). Myohemmit tutkimukset (Rimpeld ym. 2005, Kontula ja Merildinen 2007)
osoittavat, ettd Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004 on otettu kaytt66n
kouluissa portaittain (ks. taulukko 3). Terveystiedon opetuksen portaittaisesta aloittami-
sesta ylakouluissa kertoo erityisesti se, ettd 9. vuosiluokan terveystiedon koulukohtaisen
opetussuunnitelman laatiminen on ollut vield kevailld 2006 vihidisempéd 7. ja 8. vuosi-
luokkiin verrattuna. Tétd kuvaa myos se, ettd vield vuonna 2005 Rimpelin ym. (2005)
rehtoreille suunnatun kyselyn mukaan néytti siltd, ettd terveystiedon opetus oli aloitet-
tu padasiassa 7. ja 8. vuosiluokille, silld joka toisessa koulussa terveystietoa ei opetettu
lainkaan 9-luokkalaisille. Lukuvuonna 2006—2007 kouluista 86 % jirjesti terveystiedon
opetusta 9. luokalla. Tavallisimmin opetusta annettiin yksi vuosiviikkotunti jokaisella
vuosiluokalla (Aira ym. 2007).
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Taulukko 3. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden 2004 kéytédnotto (Kontula
ja Merildinen 2007) ja terveystiedon opetussuunnitelman laatiminen kouluis-
sa Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden 2004 pohjalta (Rimpelé

ym. 2005) (%)

7. luokka 8. luokka 9. luokka

Kevét 2005 rehtoreiden mukaan
Rimpeld ym. 2005 73 43 25
N= 526

Kevét 2006 terveystiedonopettajien
mukaan

Kontula ja Merildinen 2007

N=518

96 92 29

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2004) edellyttid terveystiedon opetuk-
sen suunnittelussa tehtivian yhteistyotd oppilashuollon henkil6kunnan kanssa. My6s
Kouluterveyden laatusuosituksessa (STM ja Suomen Kuntaliitto 2004) mainitaan ”Kou-
Iuterveydenhoitaja ja -lddkdri osallistuvat asiantuntemufsellaan lapsen ikd- ja kebitystason mukaiseen
terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseer””. Ennen perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden (2004) kidyttdonottoa noin viidesosa terveystietoa opettavista liikunnan-
opettajista ilmoitti terveydenhoitajan ja rehtorin kuuluvan terveystiedon koulukohtaisen
opetussuunnitelman laatijoihin (Kemppainen 2003). Opetussuunnitelman perusteiden
(2004) ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen julkaisemisen jilkeen tehdyissi selvi-
tyksissd suuri enemmisto terveyskeskuksen viranhaltijoista ilmoitti kouluterveydenhuol-
lon henkil6ston osallistuneen terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseen (Rimpeld
ym. 2005) ja puolet rehtoreista raportoi kouluterveydenhoitajan/-lddkirin olleen muka-
na opetussuunnitelman valmistelussa (Aira ym. 2007). Lisaksi yli neljainnes rehtoreista
ilmoitti koulupsykologin ja/tai koulukuraattorin tai vastaavan osallistuneen opetussuun-
nitelman laadintaan (Aira ym. 2007).

TERVEYSTIETOA OPETTAVAT OPETTAJAT

Rehtorikyselyiden mukaan lukuvuosina 2004—2005 ja 2006—-2007 terveystietoa opettivat
peruskoulujen yliluokille padsdantoisesti siirtymakauden ajan (vuoteen 2012 asti) pite-
vit opettajat (Rimpeld ym. 2005, Aira ym. 2007). Edelleen lukuvuonna 2006-2007 alle
40 % kouluista oli sellaisia, joissa tyoskenteli vihintdin yksi terveystietoon pitevoitynyt
opettaja. Tamin lisiksi verrattain monessa koulussa oli opettajia paraikaa suorittamas-
sa terveystiedon aineopintoja kelpoisuuden saavuttamiseksi. (Aira ym. 2007.) Paraikaa
pitevoityvien osuutta ei ollut kysytty aiemmin. Terveystiedon tdydennyskoulutuskurssin
tai -kursseja suorittaneita opettajia oli joka toisessa koulussa. (Rimpeld ym. 2005, Aira
ym. 2007.) Terveystiedon aineenopettajakelpoisuutta vailla olevien opettajien mairi on
edelleen suuri ja sen myotd myGs tarpeet opettajankoulutuksen laajentamiselle ovat suu-
ret.
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Ylikoulujen terveystiedon ja aikaisemmin my0s terveyskasvatuksen opetuksesta ovat
vastanneet padosin litkunnanopettajat (Itkonen ja Summanen 2000, Huisman 2003, 128;
Kemppainen 2003, Rimpeld ym. 2005, Kontula ja Merildinen 2007), kuten taulukosta 4
on nahtivissi. Kotitalouden- ja biologianopettajien toimiminen terveystiedon opettajina
on ollut seuraavaksi yleisintd. Lukuvuonna 2006—2007 kouluista 19 % oli sellaisia, joissa
terveystietoa opetti terveystiedon pditoiminen aineopettaja tai tuntiopettaja (Aira ym.
2007). Muiden aineiden opettajien osuudet terveystiedon opetuksessa ovat olleet vahai-
sempid (Rimpeld ym. 2005, Aira ym. 2007, Kontula ja Merildinen 2007).

Taulukko 4. Ylskoulujen osuudet (%), joissa eri aineenopettajio opettaa terveystietoa

Lukuvuosi Lukuvuosi Lukuvuosi
2004-2005 | 2005-2006 11 2006-2007 |
Rimpeld ym. 2005 Kontula ja Aira ym. 2007
Merilginen 2007

Likunnanopettaja 76 70 78
Kotitaloudenopettaja 47 46 56
Biologianopettaja 39 49 49
Terveystiedon tuntiopettaja 5 B} 13
Historian- ja
yhteiskuntaopinopettaja / - 12
Luokanopettaja 8 - 12
Terveystiedon pé&dtoiminen 6
aineopettaja
Psykologianopettaja 1 . 1

rehtoreiden mukaan
Il terveystietoa opettavien opettajien mukaan
- opettajaryhmén osuutta terveystiedon opettajina ei ole raportoitu tai tutkittu

YHTEISTYO TERVEYSTIEDON OPETTAMISESSA

Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM ja Kuntaliitto 2004) kannustaa koulutervey-
denhoitajia osallistumaan opettajan tukena terveystiedon opetukseen. Rehtoreiden mu-
kaan lukuvuonna 2004—2005 kouluterveydenhoitajat osallistuivat terveystiedon opetuk-
seen 15 %o:ssa kouluista (Rimpeld ym. 2005), mutta syyslukukaudella 2006 jo 62 Yo:ssa
peruskouluista (Aira ym. 2007), jolloin opetus oli laajentunut koskemaan koko maata
7.-9. vuosiluokkien osalta.

Lihes kaikkien terveyskeskusten viranhaltijoiden mukaan kouluterveydenhoitaja oli

osallistunut terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2004-2005. Koululdikiri oli puo-
lestaan osallistunut terveystiedon opetukseen joka neljainnen terveyskeskuksen viran-
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haltijan mielestd. Sadannollisesti terveystiedonopettajana toimivia kouluterveydenhoi-
tajia ilmoitettiin olevan joka toisessa terveyskeskuksessa. (Rimpeld ym. 2005.) Vuotta
my6hemmin, lukuvuonna 2005-2006 terveydenhoitaja osallistui seksuaalikasvatukseen
terveystietoa opettavien opettajien ilmoituksen perusteella lihes joka toisessa koulussa.

Tosin seksuaalikasvatus ei ole valttimittd ollut osa terveystiedon oppituntia. (Kontula
ja Merildinen 2007.)

Yhteistyota terveystiedon opetuksessa perusopetuksen luokilla 7-9 tehtiin eniten paih-
teitd, vakivaltaa tai kiusaamista koskevassa opetuksessa. Sddnnollistd yhteistyota edelld
mainittujen teemojen opetuksessa oli 26—28 %o:ssa kouluista ja yksittiisid tilaisuuksia tai
oppitunteja jirjestettiin yhteistyossa 52—63 %:ssa kouluista. Harvinaisempaa yhteistyo
oli mielenterveysopetuksessa, silld 57 % rehtoreista ilmoitti, ettei opetusta jirjestetty yh-
teistyossi ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa. (Rimpeld ym. 2005.) Kontulan ja Me-
rildisen tutkimuksen (2007) mukaan noin joka kymmenessi koulussa seksuaaliopetuk-
seen osallistui koulun ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
opiskelijoita, poliiseja ja eri jirjestdjen edustajia. Kokemukset ulkopuolisista asiantunti-

joista seksuaaliopetuksessa olivat olleet lihes jokaisessa koulussa myonteisid (Kontula ja
Merildinen 2007).

OPPILAIDEN KOKEMUKSIA TERVEYSTIEDOSTA

Perusopetuksen yliluokkalaisten kokemuksia terveystiedon opetuksesta on valtakunnal-
lisesti selvitetty Kouluterveyskyselyn (2006, 2007, 2008) ja vuoden 2006 WHO-Koulu-
laistutkimuksen (2008) avulla. Kouluterveyskyselyssd vastaajina olivat peruskoulun 8-
ja 9-luokkalaiset, WHO-Koululaistutkimuksessa terveystietoa kisittelevit kysymykset
kohdistettiin perusopetuksen 7-luokkalaisille.

Suurin osa ylikoululaisista piti terveystiedon tunneilla kisiteltyjd asioita kiinnostavina,
tytot poikia yleisemmin. Seitsemisluokkalaisista vajaa kolme neljdsosaa oli sitd mieltd,
ettd terveystiedon tunneilla on kisitelty oppilaita kiinnostavia asioita ja 8—9-luokkalaisis-
ta yli kolme neljdsosaa ilmoitti, etti terveystiedon opetuksen aiheet kiinnostavat. Lisiksi
kaksi kolmasosaa 7-luokkalaisista koki, ettd kiinnostus terveyteen liittyviin asioihin oli
lisiantynyt. 7-luokkalaisista yli 80 % ja 8-9-luokkalaisista lihes 90 % oli oppinut terve-
ystiedon tunneilla hy6dyllisid asioita terveydestd. (Kouluterveyskysely 2006, 2007, 2008,
WHO-Koululaistutkimus 2008.)

WHO-Koululaistutkimuksessa (2008) kysyttiin vuonna 2006 seitsemisluokkalaisilta ter-

veystiedon opetusmenetelmiin ja tyStapoihin liittyvid asioita. Valtaosa (61 %) 7-luok-
kalaisista oli sitd mieltd, ettd terveystiedon tunneilla oli kiytetty monia eri tapoja opet-
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taa. Suurin osa (68 %) piti myOs opettajansa tavasta opettaa terveystietoa. Yhdeksin
oppilasta kymmenesti oli sitd mieltd, ettd terveystiedon tunneilla keskustellaan paljon.
Aktitvisesti keskusteluihin my6nsi osallistuvansa noin joka toinen 7-luokkalainen. My6s
terveystiedon oppituntien ilmapiiri koettiin keskimaarin hyviksi 7. luokalla. Kolme op-
pilasta neljasta ilmoitti, ettd terveystiedon tunneilla on ollut hyva ilmapiiri. Kuitenkin
yksi neljasta oppilaasta koki ilmapiirin huonoksi ja vajaa puolet oppilaista piti terveystie-
don tunteja tylsina.

Kouluterveyskyselyssi selvitettiin oppilaiden mielipidetti siitd, saako terveystiedon ope-
tus pohtimaan omaa terveyttidn. Viittiman kanssa samaa mieltd oli lihes kolme nel-
jasosaa peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisista. Suurin osa oppilaista arvioi terveystiedon
opetuksen myos lisinneen taitoja ja valmiuksia huolehtia omasta terveydesti. Terveyden
merkitystd laajemmin yhteiskunnassa oli oppinut pohtimaan alle kaksi kolmasosaa 8-9-
luokkalaisista. (Kouluterveyskysely 2007, 2008.) WHO-Koululaistutkimuksen (2008)
mukaan vajaa puolet seitsemisluokkalaisista luki terveystiedon oppikirjasta muutakin
kuin laksyt. Lisdksi yksi neljastd 7. luokan oppilaasta oli jutellut kotona terveystiedon
tunneilla kisitellyisti asioista.

Valtaosa oppilaista niyttdisi suhtautuvan terveystieto-oppiaineeseen verrattain myontei-
sesti. Kolme neljasosaa 7-luokkalaisista piti hyvina sité, ettd terveystieto on oma oppi-
aine (WHO-Koululaistutkimus 2008). Terveystiedon pitiminen yhtend mieluisimmista
oppiaineista on hieman yleistynyt vuoden 2006 jilkeen, vaikkakin edelleen enemmisto
peruskoululaisista kokee terveystiedon keskivertona oppiaineena. Tytot kokevat terve-
ystiedon selvisti mieluisammaksi kuin pojat. Esimerkiksi vuoden 2008 Kouluterveys-
kyselyn tulosten mukaan ylikoululaisista tytoista yli neljainnes piti terveystietoa yhtend
mieluisimmista oppiaineista, kun pojista titd mieltd oli alle viidennes. (Kouluterveysky-
sely 2006, 2007, 2008.)

Terveystiedon kehittémistutkimus

Timan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 9-luokkalaisten oppilaiden ja perusope-
tuksen vuosiluokille 7-9 terveystietoa opettavien opettajien nikemyksia ja kokemuksia
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004) mukaisesta terveystiedon ope-
tuksesta seka ajatuksia oppiaineen kehittimiseksi. Tutkimus on osa laajempaa Terveys-
tiedon kehittimistutkimus -hanketta, jossa selvitetddn my6s lukion opettajien mielipiteitd
ja kokemuksia terveystieto-oppiaineen opettamisesta ja ylioppilastutkinnon terveystie-
don kokeesta. Tutkimuksen on toteuttanut Jyviskylin yliopiston Terveyden edistimisen
tutkimuskeskus yhteistyssd Opetushallituksen kanssa. Lukion terveystiedon opetusta
koskevat tutkimustulokset on julkaistu omana raporttina (Kannas ym. 2009).

31



Tdma tutkimusraportti koostuu kahdesta eri osatutkimuksesta, oppilas- ja opettajatutki-
muksesta. Osatutkimusten tutkimustehtavit, aineistot ja analyysimenetelmit kuvataan

kulloisenkin luvun alussa.
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111 OPPILASTUTKIMUS

Tunla Aira, Raili Vélimaa, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Tutkimustehtavat

Oppilastutkimuksen muodostavat 9-luokkalaisille kohdennettu kysely sekd oppilaiden
ryhmihaastattelut. Oppilasaineistoihin littyvit, lukuvuotta 2006-2007 koskevat tutki-

mustehtivit ovat:

1. Miten oppilaat arvioivat ja luonnehtivat terveystieto-oppiainettar?

2. Miten oppilaat arvioivat saamaansa terveystiedon opetusta ja opettajan pe-
dagogista toimintaa?

3. Milld lailla oppilaat arvioivat terveystiedon eri sisiltéjen kiinnostavuutta?

4. Miten oppilaat arvioivat terveystiedon oppitunneilla sovellettavia opetusme-
netelmid sekd oppimateriaaleja?

Oppilaskyselyn toteutus

Oppilaskyselyn lomakkeen (liite 1) suunnittelussa hyodynnettiin aiemmissa tutkimuk-
sissa kdytettyjd kyselylomakkeita (mm. WHO-Koululaistutkimus 2006, Kouluterveys-
kysely 2000). Aiempien kyselyiden kysymyksistd kuitenkin vain harvoja voitiin kayttdad
sellaisenaan tdssi tutkimuksessa. Lomake esitestattiin yhden 9. luokan oppilailla Jyvisky-
ldssd sijaitsevassa koulussa. Esitestauksen jilkeen kyselylomaketta muokattiin joidenkin
kysymysten osalta selkeimmiksi.

Oppilaskyselyaineiston perusjoukkona olivat 9-luokkalaiset normaaliopetuksessa olevat
suomenkielisten koulujen oppilaat. Tutkimusaineisto pyrittiin saamaan koulujen osalta
hyvin koko maata edustavaksi ositetun ryvisotannan avulla. Otanta tehtiin Jyviskylin
yliopiston otantaohjelmalla Tilastokeskuksen vuoden 2005 oppilaitosrekisterin pohjal-
ta. Ensimmadisend osittamisperusteena kiytettiin lddnijakoon perustuvaa aluejakoa, jon-
ka ositteina olivat Eteld-Suomi, Vili-Suomi (Linsi- ja Iti-Suomi) sekd Pohjois-Suomi
(Oulun ja Lapin lddni). Toisena osittamisperusteena toimi jako kaupunkimaisiin, taajaan
asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Ndin muodostuneista ositteista valittiin koulun
kokonaisoppilasmiiridn suhteutettua todennikdéisyyttd kiyttien koulut. Tutkimuksesta
poisjddvien koulujen varalta muodostettiin varaotos, josta lddnin, kuntamuodon ja oppi-
lasmiédrin perusteella valittiin korvaava koulu.
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Tutkimuslupa pyydettiin puhelimitse otoskoulujen rehtoreilta toukokuussa 2007. Ta-
min jilkeen rehtoreille lihetettiin tiedotekirje tutkimuksen toteuttamisesta (liite 2), oh-
jeet lomakkeen tayttimisti valvolle opettajalle sekd oppilaiden kyselylomakkeet ja palau-
tuspussit.

Lopullisessa puhdistetussa aineistossa (N=1414) oli 719 tytt6d ja 695 poikaa 28 koulusta
ja 90 luokalta (taulukko 5). Aineistossa mukana olleista kouluista kaikkia 9-luokkalaisia
oppilaita pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Oppilaat tayttivit kyselylomakkeen nimett6-
mini yhden oppitunnin aikana ja valvovan opettajan ohjeistamana toukokuussa 2007.

Taulukko 5. Otoskoulujen, kyselyyn vastanneiden 9-luokkalaisten lukumédrd, puhdistetun
oppilasaineiston koko ja vastausprosentti

Otos Vastanneet PuI}dls.teHu Vusiaus-_

aineisto prosentti
oppilaita 1750 1440 1414 82
kouluja 29 28 28 97

Oppilaskyselyaineiston tilastolliset analyysit — suorat jakaumat, ristiintaulukointi, x*-testi
ja faktorianalyysi — tehtiin SPSS 14.0 -ohjelmalla.

Ryhmdahaastatteluaineisto

Kyselyaineiston lisdksi kerittiin 9-luokkalaisten ryhmihaastatteluaineisto neljastd eri
koulusta. Kyseiset koulut eivit olleet mukana kyselytutkimuksessa. Oppilaiden teema-
haastattelun avulla tarkasteltiin 9-luokkalaisten oppilaiden mielipiteitd ja kokemuksia
terveystieto-oppiaineesta, opetusmenetelmisti, oppimateriaaleista ja sisilloistd sekd ar-
vioinnista. Tutkimusajankohtana oppilaat olivat peruskoulun viimeiselld luokalla. Haas-
tattelut tehtiin keviilld 2007 ja nithin osallistui 9-luokkalaisia Keski-Suomen ja Etela-
Savon maakuntien kaupunkien ja maaseutumaisten kuntien kouluista. Neljdstd koulusta
haastateltiin yhdeksin oppilasryhmai. Lopullinen aineisto muodostui kahdeksasta ryh-
mihaastattelusta (32 oppilasta), silli yhden ryhmin haastattelua ei analysoitu oppilaiden
epaasiallisen suhtautumisen vuoksi. Haastattelut toteutettiin koulupéivin aikana koulun
tiloissa ja niiden kesto vaihteli noin 40 minuutista 60 minuuttiin. Tyt6t ja pojat haasta-
teltiin erikseen. Toisaalta olisi ollut perusteltua haastatella eri sukupuolta olevat oppilaat
samassa ryhmissi, silld ndin oppilaat olisivat muodostaneet luonnollisen, heterogeeni-
sen ryhmin. Toisaalta taas aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu nuorten keskustelun
olevan monipuolisempaa tyttojen ja poikien erillisissd haastatteluryhmissid verrattuna
sekaryhmiin, joissa tytot ovat johtaneet keskustelua poikien jaddessd huulenheittdjin tai
hiljaisen kuuntelijan rooliin (esim. Pétsonen ja Vilimaa 1998).
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Jokaisessa haastatteluryhmassi oli nelja oppilasta ja kaksi haastattelevaa tutkijaa. Poik-
keuksena oli yksi haastattelu, jossa oli mukana vain yksi tutkija. Haastattelutilantees-
sa toinen tutkija oli padvastuussa kysymysten esittimisestd toisen tarkkaillessa ryhman
vuorovaikutusta ja sanattomia viesteja seki esittiessa tarvittaessa tarkentavia kysymyk-
sid. Molemmat tutkijat kuitenkin toimivat seka tarkkailijan ettd varsinaisen haastattelijan
roolissa. Haastattelutilanteen jilkeen tutkijat kirjasivat ylos huomionsa haastattelutilan-
teen tunnelmasta, vuorovaikutuksesta ja keskustelun kulusta.

Kirjallinen lupa tutkimuksen toteuttamiseen saatiin koulujen rehtoreilta. Oppilaiden
osallistuminen haastatteluithin oli vapaaehtoista ja he antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa. Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja purettiin myohemmin tekstiksi
ulkopuolisen kirjoittajan toimesta. Litteroinnin jalkeen toinen tutkijoista vield kuunteli
nauhat lipi ja tiydensi litteroitujen tekstien puuttuvat kohdat. Yksittdisid puhujia ei iden-
tifioitu, vaan ainoastaan haastattelijoiden ja oppilaiden puheenvuorot erotettiin toisis-
taan. Tekstiksi purettuna haastatteluaineisto oli pituudeltaan noin 200 A4 liuskaa.

Tutkijat pyrkivit tekemidin haastattelutilanteesta mahdollisimman epivirallisen. Osa
oppilaista kuitenkin vaikutti jannittdvan tilannetta hieman etenkin haastattelun alkuvai-
heessa. Haastattelujen luottamuksellisuutta korostettiin ja toivottiin oppilaiden rehellisia
mielipiteitd aiheesta. Oppilaiden osallistumista tuettiin mainitsemalla, ettei kysymyksiin
ole oikeita ja vadrid vastauksia.

Oppilasryhmien ja yksittdisten oppilaiden aktiivisuus haastattelutilanteissa vaihteli: Jot-
kut oppilasryhmit tavoittivat ryhmahaastattelun luonteen parhaimmillaan ja oppilaiden
puhe oli toistensa kanssa keskustelevaa. Joidenkin ryhmien puhe taas oli niukkaa, la-
hinni tutkijan kysymyksiin vastaamista, eikd pyynnoistd huolimatta perusteluja viitteille
osattu aina esittda.

Jokaisessa ryhmihaastattelussa erottuivat ddnekkait ja hiljaiset oppilaat. Tutkijat pyrkivit
rohkaisemaan vihemmin ddnessi olevia oppilaita kertomaan mielipiteitiin. Nuoresta
idstddn huolimatta joidenkin ryhmien oppilaat osasivat pohtia haastatteluissa esiin tul-
leita asioita eri nikokulmista ja uskalsivat my6s olla eri mieltd toistensa kanssa. Ryhmien
keskustelutavat olivat erilaisia; osassa ryhmid oppilaat keskustelivat asiallisesti, kun taas
esimerkiksi puhe seksuaalisuudesta yhteni terveystiedon sisiltoni sai aikaan naurua ja
punastelua erityisesti poikaryhmaissa.
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Ryhmdahaastattelujen analysointi

Ryhmihaastattelut analysoitiin teemoittelemalla. Teemat muodostuivat osittain valmiin
teemahaastattelurungon pohjalta (ks. liite 3) ja osin aineistoldhtoisesti, silld aineistosta
nousi uusi teema hyvin terveystiedonopettajan ominatsunksia. Analyysissi olivat mukana teks-
tiksi puretut haastattelut, mutta my6s tutkijoiden huomiot haastattelutilanteen tunnel-
masta ja vuorovaikutuksesta. Tekstiksi puretun haastatteluaineiston analyysiyksikkona
kdytettiin ajatuskokonaisuutta, joka saattoi my6s muodostua lyhyisti virkkeistd tai jopa
yksittiisistd sanoista.

Keskeisia tuloksia ryhmahaastatteluista esitetddn liittimalld tekstiin alkuperiisid katkel-
mia oppilaiden puheesta. Lainauksissa mainittujen oppilaiden tai opettajien nimet on
muutettu. Alkuperdisten lainausten perissi olevat selitteet kertovat puhujan sukupuolen
tai roolin (T=tyttd, P=poika, H=haastattelija). Lisdksi haastatteluille (H) on annettu
numero satunnaisessa jirjestyksessd (esimerkiksi H1). Numeroiden avulla lukijan on
mahdollista seurata yksittiisten haastatteluryhmien puheenvuoroja.
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IV TERVEYSTIETO OPPILAIDEN KOKEMANA -
TULOKSIA OPPILASKYSELYSTA

Tunla Aira, Anne-Mari Tuominiemi, Raili Vilimaa, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Oppiaineiden koettu mieluisuus

Oppilaita pyydettiin arvioimaan perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 opetettavien oppiai-
neiden mieluisuutta. Yhdeksdsluokkalaisten mielestd litkunta ja muut taito- ja taideaineet
olivat mieluisimpia, kun taas ruotsi ja fysiikka koettiin epdmieluisimmiksi (kuvio 2). Mie-
luisuusarvioinneissa keskivaiheille sijoittui terveystiedon lisdksi useita oppiaineita, joiden
viliset erot olivat pienid. Vain pieni osa oppilaista ilmoitti minkdidn oppiaineen olevan
epiamieluinen.

Terveystietoa piti mieluisana tai melko mieluisana 44 % oppilaista, keskivertona 39 %o,
melko epamieluisana 13 % ja vain 4 % ilmoitti terveystiedon epamieluisaksi (kuvio 2).
Tytot kokivat terveystiedon yleisemmin mieluisaksi oppiaineeksi kuin pojat. Terveystie-
to ei siten eronnut oppiaineiden valtavirrasta, silld tytot arvioivat mySs muita oppiaineita
myonteisemmin kuin pojat. Poikkeuksena olivat litkunta, historia, kemia ja fysiikka. Po-
jat kokivat nimi oppiaineet yleisemmin mieluisina kuin tytot. (kuvio 3)

likunta [ 1a 14 Lsi
kotitalous 2£ [ 6 [4]

Kaisityd — T 9 Te
kuvataide [ 11 [i57
musiikki [ 14 |9}
englanti [ 13 Ti6T
yhteiskuntaoppi [ 13 [57}
maantieto [ 12 [a}
historia 16 [T
TERVEYSTIETO 13 T4l
biologia : [ 11 _[4]
aidinkieli I T
matematikka 116 125
uskonto j‘ls 97T
kemia : 3T

ruotsi [ 22
fysiikka : : : T ST
0 20 40 60 80 100

B mieluinen O melko mieluinen Okeskiverto O melko epémieluinen & epdmieluinen

Kuvio 2. Oppiaineiden koettu mieluisuus (%) (N=1401-1412)
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Pojat Tytot

p *
Kotitalous <.001
Liikunta <.01
Kuvataide <.001
Musiikki <.001
Kasityo ns
Aidinkieli ja kirjallisuus <.001
TERVEYSTIETO <.001
Biologia <.001
Englanti <.01
Maantieto ns
Yhteiskuntaoppi ns
Ruotsi <.001
Matematiikka ns
Uskonto/elaménkatsomustieto <.001
Historia <.001
Kemia <.001
Fysiikka <.001
% T T T T T 1 ; : : : : T %
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

= mieluinen
—— melko mieluinen

*p-arvo ilmoittaa sukupuolten vélisen eron merkitsevyyden 5-luokkaiselle muuttujalle
(mieluinen, melko mieluinen, keskiverto, melko epdmieluinen, epdmieluinen)

Kuvio 3. Poikien ja tyttdjen arviot oppiaineiden mieluisuudesta (%) (pojat N=688-693,
ytst N=711-719)

Oppilaan koulumenestys oli yhteydessi terveystiedon koettuun mieluisuuteen: oppilais-
ta, joiden keskiarvo oli alle seitsemin, 29 % koki terveystiedon mieluisaksi, kun taas
oppilaista, joiden keskiarvo oli 710, lihes joka toinen (47 %) piti terveystietoa mielui-
sana. My6s terveystiedosta viimeksi saatu arvosana oli yhteydessa terveystiedon mielui-
suusarviointiin molemmilla sukupuolilla: huonon arvosanan saaneet oppilaat kokivat
oppiaineen yleisemmin epamieluisaksi kuin hyvin terveystiedossa menestyneet oppilaat
(kuvio 4).
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Epdmieluinen/ Keskiverto Melko mieluinen/
Melko epamieluinen Mieluinen

Kuvio 4. Terveystieto-oppiaineen koettu mieluisuus tytsillé ja pojilla terveystiedosta saa-
dun arvosanan mukaan (%) (pojat N=688, tytét N=718)

Valtaosalle oppilaista terveystiedon opetusta oli ollut mairillisesti sopivasti ylikoulun ai-
kana (taulukko 6). Vain 10 % oppilaista ilmoitti, ettd opetusta oli ollut liian paljon ja 5 %
piti opetuksen madrid lilan vihiisend. Pojat olivat tyttojd yleisemmin sitd mieltd, ettd he
olivat saaneet terveystiedon opetusta liian paljon ylikoulun aikana. Sukupuolen lisiksi
my6s terveystiedon arvosana oli yhteydessd opetuksen médrin arviointiin. Arvosanaksi
alle 7 saaneista lihes joka viides oppilas oli mielestddn saanut opetusta litkaa, kun titd
paremmin terveystiedossa menestyneistd oppilaista opetuksen méarin koki liian suurek-
si vain joka kymmenes.

39



Taulukko 6. Oppilaiden késitykset 7-9 vuosiluokkien terveystiedon opetuksen tuntimd@érdn
riittévyydestd sukupuolen mukaan (%) (pojat N=689, tytst N=713)

Oletko mielestdsi saanut 7-9 luokilla terveystiedon opetusta?
Tytot Pojat Yhteensd
Liian paljon 7 13 10
Sopivasti 86 84 85
Liian véhén 7 3 5
Yhteensa 100 100 100

Terveystiedon keskeisten siséltéjen koettu kiinnostavuus

Terveystiedon 28 keskeisesti sisillostd 16 oli sellaisia, joita yli puolet kyselyyn vastanneis-
ta oppilaista piti kiinnostavina (erittdin kiinnostavina tai melko kiinnostavina). Keskei-
sissd sisdlloissd el ollut yhtd ylivoimaista suosikkia. Kolme kiinnostavinta sisaltéd olivat
litkunta ja terveys, omasta terveydestd huolehtiminen sekd seksuaalisuus, ihmissuhteet
ja seksuaalikiyttdytyminen. Oppilaista noin 70 % ilmoitti olevansa melko tai erittdin
kiinnostunut naisti sisilléistd. Vihiten kiinnostavia keskeisia sisaltja olivat terveyden-
huoltopalvelut, nuuska ja kansantaudit. Naista sisilloistd oli kilnnostuneita alle 40 % op-
pilaista. Keskeiset sisdllot nimettiin kyselylomakkeessa opetussuunnitelman perusteiden
mukaisesti (ks. kuvio 5).

Tytot olivat poikia yleisemmin kiinnostuneita lihes kaikista terveystiedon keskeisisti
sisalléistd (kuvio 5). Ainoastaan litkenneturvallisuus kiinnosti poikia yleisemmin kuin
tytt6jd. Tytoilld kolme kiinnostavinta keskeistd sisdlt6d olivat omasta terveydesti huoleh-
timinen, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus sekd mielenterveys. My6s poikia kiinnosti
omasta terveydestd huolehtiminen, minka lisiksi lilkunta ja terveys seki seksuaalisuus,
thmissuhteet ja seksuaalikdyttiytyminen kiinnostivat poikia eniten.
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Pojat Tytot

p*

Omasta terveydestd huolehtiminen <.001

Sos. suhteet ja vuorovaikutustaidot [ 1 <o01

L] Mielenterveys <.001

Liikunta ja terveys [ ] <o01

Seksuaalisuus ja ihmissuhteet =002

Itsetuntemus ja itsensd arvostaminen| <.001

1 Ravitsemus ja terveys <.001

Tapaturmat ja ensiapu [ ] <o01

Tunteet ja niiden ilmaiseminen [ ] <.001

Kriisit ja niistd selviytyminen <.001

Nuoruuden kehitys, murrosika <.001

Nuorten oikeudet lainsaddénn dssd [ ] <.001

Uni ja lepo [ ] <.001

Tavallisimmat tartuntataudit [ ] <.001

Suvaitsevaisuus [ ] <.001

Thmisen eliménkulku <.001

I Alkoholi =001

Vikivallan ehkiisy [ ] <001

L] Huumeet <.001

Ympéristd ja terveys [ ] <001

Laakkeet <.001

Tupakka <.001

Kiusaamisen ehkaisy <001

Tyd ja terveys [ ] <.001

Kansantaudit <001

Terveydenhuoltopalvelut <001

Liikenneturvallisuus <001

[ ] Nuuska <.001

r T T T T 1 I T T T T 1
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

EE Frittdin kiinnostava
3 Melko kiinnostava

*p-arvo iimoittaa sukupuolten vélisen eron merkitsevyyden 5-luokkaiselle muuttujalle
(erittéin kinnostava, melko kiinnostava, en osaa sanoa, ei juurikaan kiinnostava, ei lainkaan kiinnostava)

Kuvio 5. Terveystiedon keskeisten sisdltdjen koettu kiinnostavuus sukupuolen mukaan (%)
(pojat N=683-692, tytot N=711-719)
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Oppilaiden ndkemyksia ja kokemuksia terveystiedosta -

asennevaittamat

Oppilaiden nikemyksid ja kokemuksia terveystiedosta tiedusteltiin 22 viittimin avulla.
Oppilaat ilmaisivat mielipiteensd vittdmiin 5-luokkaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa
mieltd; jokseenkin samaa mieltd; en osaa sanoa; jokseenkin eri mieltd; tiysin eri mieltd).
Viittaimat ryhmiteltiin eksploratiivisella faktorianalyysilld viideksi faktoriksi. Samalle fak-
torille latautuneet muuttujat kertovat siitd, ettd viittdmiin on vastattu samantyyppisesti ja
kysymykset mittaavat samankaltaista asenneulottuvuutta. Tulkinnan perustaksi rajattiin
0,4 suuremmat faktorilataukset. Taulukossa 12 esitellidn my6s alle 0,4 latautuneiden
muuttujien jakaumat.

Ensimmiinen faktori kuvasi terveystieto-oppiaineen koettua tirkeyttd, kiinnostavuutta
ja omakohtaisuutta (kuvio 6). Erityisesti tytot arvioivat terveystieto-oppiainetta padsiin-
toisesti myonteisesti (taulukko 7). Noin kolme tytt6d neljistd ja joka toinen kyselyyn
vastannut poika koki terveystiedon tirkeiksi oppiaineeksi ja piti hyvini terveystiedon
tuloa omaksi oppiaineeksi. Vihin tai ei lainkaan tirkednd oppiaineena terveystietoa piti
pojista noin joka viides ja tytoistd lihes joka kymmenes.

Terveystieto on tarkea oppiaine N g23

On hya, ettd terveystiedosta tli oma
oppiaine "—l\‘

Terveystiedon tunneilla oppii kdytannollisia Ten{gystletofgpplalneen kf)em
tarkeys, kiinnostavuus ja

asioita >
omakohtaisuus

758 \
599
.533
Terveystiedon tunneilla kasitelldan asioita,
jotka ovat lahelld nuoren arkea
Terveystiedon tunneilla on kasitelty minua

kiinnostavia asioita

Kuvio 6. Terveystieto-oppiaineen koettu térkeys, kiinnostavuus ja omakohtaisuus -faktoril-
le voimakkaimmin latautuneet muuttajat ja faktorilataukset

Noin kolme neljisosaa tytdistd ja yli puolet pojista koki, etti terveystiedon tunneilla on
kisitelty itsed kiinnostavia asioita ja ettd tunneilla oppii kdytinnollisid asioita. Vastaavasti
yli 80 % tytdistd ja 66 % pojista ilmoitti, ettd tunneilla kisitellddn nuoren arkea lihelld
olevia asioita.
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Taulukko 7. Terveystieto-oppiaineen koettu térkeys, kiinnostavuus ja omakohtaisuus -fak-
torin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien jaokaumat sukupuolen mu-
kaan

Tytot (%) Pojat (%) Yhteensé (%)

Vaittamat Samaa En Eri Samaa En Eri Samaa En Eri p-arvo
mieltd osaa mieltd mieltd osaa mieltd mieltd osaa mieltd
sanoa sanoa sanoa

Terveystieto
on térked 75 17 8 53 27 19 64 22 14 <.001
oppiaine

On hyva, etté
terveystiedosta
tuli oma
oppiaine

71 20 9 49 31 20 60 26 15 <.001

Terveystiedon
tunneilla oppii
kaytannasllisia
asioita

76 15 9 58 28 14 67 21 12 <.001

Terveystiedon
tunneilla
kasitellédan
asioita, jotka
ovat lahelld
nuoren arkea

84 11 5 66 22 11 75 17 8 <.001

Terveystiedon

tunneilla on

kgsitelty minua 72 17 10 53 32 15 63 25 13 <.001
kiinnostavia

asioita

N 709-719 687-694 1396-1413

Toinen faktori kuvasi keskusteluaktiivisuutta oppitunneilla. Tille faktorille latautui kol-
me muuttujaa (kuvio 7). Joka toinen tytto ja poika arvioi, ettd oppilaat keskustelevat
paljon terveystiedon tunneilla (taulukko 8). Joka viides oppilas esitti kuitenkin eridvin
mielipiteen. Oman mielipiteensa tunneilla uskalsi kertoa 59 % oppilaista. Vaikka moni
ilmoitti uskaltavansa kertoa mielipiteensi tunneilla, tytoistd 46 % ja pojista 40 % oli itse
osallistunut aktiivisesti keskusteluihin.
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Olen osallistunut akfiivisesti keskusteluihin
terveystiedon tunneilla N 889
Uskallan kertoa mielipiteeni terveystiedon 725
tunneilla 1

419
Terveystiedon tunneilla oppilaat »
keskustelevat paljon

Keskusteleminen
oppitunneilla

Kuvio 7.  Keskusteleminen oppitunneilla -faktorille voimakkaimmin latautuneet muuttujat

ia faktorilataukset

Taulukko 8. Keskusteleminen oppitunneilla -faktorin voimakkaimmin latautuneiden muut-

tujien jokaumat sukupuolen mukaan

Tytot (%)

Pojat (%)

Yhteensa (%)

Véittamaét Samaa  En Eri
mieltd osaa mieltd
sanoa

Samaa
mieltd

En osaa
sanoa

Eri
mieltd

Samaa  En Eri p-arvo
mieltd osaa mieltd
sanoa

Olen osal-
listunut
aktiivisesti
keskusteluihin
terveystiedon
tunneilla

46 25 29

40

32

28

43 28 28 .003

Uskallan

kertoa

mielipiteeni 60 21 19
terveystiedon

tunneilla

57

29

59 25 17 <.001

Terveystiedon

tunneilla

oppilaat 53 24 23
keskustelevat

paljon

53

26

21

53 25 22 .604

N 716-718

689-690

1406-1407

Kolmas faktori kuvasi opetuksen oppilaslihtoisyytté ja se muodostui neljastd muuttujas-

ta (kuvio 8). Kolmannes oppilaista oli sitd mieltd, ettd opettaja on kiinnostunut heidin

mielipiteistddn, kun vastaavasti neljinnes oli piinvastaista mieltd (taulukko 9). Oppi-

laiden mielipiteet jakautuivat samansuuntaisesti my6s viittimassia ’Opettaja kannustaa

minua kertomaan mielipiteeni terveystiedon tunneilla”: yli kolmannes oppilaista oli viit-

timastd samaa mieltd ja runsas neljdnnes eri mielta.
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Opettaja on kiinnostunut
mielipiteisténi terveystiedon tunneilla N 756
Opettaja kannustaa minua kertomaan
mielipiteeni terveystiedon tunneilla M 743 O pettajan oppilaslahtdisyys
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa 468
terveystiedon tuntien sisgltéén
439
Opettaja on kertonut terveystiedon B
opetuksen tavoitteet jakson alkaessa

Kuvio 8. Opetuksen oppilasléhtsisyys -faktorille voimakkaimmin latautuneet muuttujat ja
faktorilataukset

Taulukko 9. Opetuksen oppilasl@htsisyys -faktorin voimakkaimmin latautuneiden muuttu-
jien jakaumat sukupuolen mukaan

Tytot (%) Pojat (%) Yhteensé (%)

Vdittamat Samaa Em Eri Samaa Em Eri Samaa

© Qs osaa © s © s osaa C Qs © Qs
mieltd mieltd  mielta mieltd  mieltd
sanoa sanod sanoa

Opettaja on

kiinnostunut

mielipiteistani 39 39 22 27 45 28 33 42 25 <.001
terveystiedon

tunneilla

Opettaja kannustaa

minua kertomaan

mielipiteeni 40 34 26 34 38 28 37 36 27 .071
terveystiedon

tunneilla

Minulla on

mahdollisuus

vaikuttaa 18 35 46 17 42 41 18 39 44 .023
terveystiedon

tuntien sisaltoon

Opettaja

on kertonut

terveystiedon 39 36 25 33 43 24 36 39 25 .013
opetuksen tavoitteet

jakson alkaessa

N 716-717 690-693 1407-1410
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Vajaa puolet oppilaista koki, ettei heilld ollut mahdollisuutta vaikuttaa terveystiedon tun-
tien sisaltéon. Vaikutusmahdollisuuksiinsa uskoi alle viidennes oppilaista. Runsas kol-
mannes oppilaista ilmoitti, ettd opettaja oli kertonut terveystiedon opetuksen tavoitteet
jakson alkaessa. Neljasosan mukaan opetuksen tavoitteita ei ollut heille kerrottu.

Tytot arvioivat opettajan toimintaa myonteisemmin kuin pojat. Ainoastaan vaittimassa
”Opettaja kannustaa minua kertomaan mielipiteeni terveystiedon tunneilla” tyttéjen ja
poikien arviot eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

Neljas faktori ilmensi terveystieto-oppiaineen nikymistd oppilaan arjessa (kuvio 9). Ter-
veystiedon siirtymistd nuorten arkeen kuvasivat oppilaan mahdollisesti kotona tai vapaa-
ajalla kavereiden kanssa kaymit keskustelut terveystiedon tunneilla kisitellyistd asioista
seki oppikirjan lukeminen muutoinkin kuin liksyihin liittyen.

Olen jutellut kotona terveystiedon tunneilla 724
késitellyisté asioista N "
. ) \ Terveystiedon nékyminen
Qlen jutellut lfoverelden k_anss? vapaa-- | | --640 oppilaan arjessa
ajalla terveystiedon tunneilla kasitellyisté
asioista
-.483
Luen terveystiedon oppikirjasta muutakin kuin laksyt

Kuvio 9. Terveystiedon nékyminen oppilaan arjessa -faktorille voimakkaimmin latautuneet
muuttujat ja faktorilataukset

Viidesosa 9-luokkalaisista oli keskustellut kotona terveystiedon tunneilla kisitellyistd
asioista (taulukko 10). Kavereiden kanssa vapaa-ajalla terveystiedon tuntien aiheista kes-
kusteli hieman useampi, 38 % oppilaista. Noin kaksi kolmasosaa oppilaista ei kuitenkaan
ollut jutellut kotona ja lihes puolet (46 %) ei ollut keskustellut vapaa-ajalla kavereiden
kanssa terveystiedon tunneilla kisitellyistd asioista. Tytot keskustelivat selvisti poikia
yleisemmin seki kotona ettd kavereiden kanssa vapaa-ajalla terveystietoon liittyvisti asi-
oista. Vaikka valtaosa oppilaista (55 %) ei lukenut terveystiedon oppikirjasta muuta kuin
liksyt, suhteellisen suuri osa (30 %) kuitenkin vastasi niin tekevinsi. Tytot lukivat op-
pikirjaa poikia ahkerammin.
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Taulukko 10. Terveystiedon ndkyminen oppilaan arjessa -faktorin voimakkaimmin
latautuneiden muuttujien jokaumat sukupuolen mukaan

Tytot (%)

Pojat (%)

Yhteensé (%)

En
osaa
sanoa

Vaittamat Samaa

mieltd

Eri Samaa
mieltd  mieltd

osaa
sanoa

Eh g pearvo
osaa
sanoa

Eri Samaa

mieltld  mieltd mieltd

Olen jutellut

kotona terveys-

tiedon tunneilla 27 11 61
kasitellyiste

asioista

72 20 13 67 <.001

Olen jutellut
kavereiden kanssa
vapaa-ajalla
terveystiedon
tunneilla kasitel-
lyisté asioista

51 15 34

59 38 16 46 <.001

Luen terveystiedon
oppikirjasta
muutakin kuin
l&ksyt

40 14 46

65 30 15 55 <.001

N 710-718

685-693

1395-1411

Viidennen faktorin muuttujat kuvasivat terveystiedon arviointia ja arkaluontoisuutta

(kuvio 10). Numeroarviointi jakoi mielipiteitd, mutta yleisemmin oppilaat olivat nume-

roarvioinnin kannalla (43 %) kuin toivoivat siitd luopumista (29 %). Pojat olivat tyttdja

yleisemmin sitd mieltd, ettei terveystiedosta tarvitse antaa numeroa (34 % vs. 25 %).

(taulukko 11)

Mielesténi terveystiedosta ei tarvitsisi antaa

Terveystiedon arviointi ja
arkaluontoisuus

En tied&, mitké asiat vaikuttavat terveystiedon
arvosanaan

numeroa
.480
Koen, etté osa terveyteen liittyvist& asioista
on liian arkaluontoisia kasiteltévaksi
; - 435
terveystiedon tunneilla
.391

Kuvio 10. Terveystiedon arviointi ja arkaluontoisuus -faktorille voimakkaimmin latautunee-

muuttujat ja faktorilataukset

47



Taulukko 11. Terveystiedon arviointi ja arkaluontoisuus -faktorin voimakkaimmin
latautuneiden muuttujien jakaumat sukupuolen mukaan

Tytot (%) Pojat (%) Yhteensé (%)

Vaittamat Samaa En Eri Samaa En Eri Samaa En Eri [P

e osaa - e osaa - e osaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd  mieltd
sanoa sanoa sanoa

mieltd

Mielestani
terveystiedosta
ei tarvitsisi
antaa numeroa

25 23 52 34 31 35 29 27 43 <.001

Koen, ettd

osa terveyteen
liittyvisté
asioista on liian
arkaluontoisia
kasiteltavéksi
terveystiedon
tunneilla

12 24 65 13 40 47 12 32 56 <.001

En tiedd, mitka
asiat vaikuttavat
terveys-tiedon
arvosanaan

21 22 57 25 31 45 23 26 51 <.001

N 715-718 689-692 1404-1410

Puolet oppilaista ilmoitti tietdvinsd, mitkd asiat vaikuttavat terveystiedon arvosanaan.
Kuitenkin lihes neljannes oppilaista ei tiennyt arvosanan maardytymisperusteita. Tytot
tiesivit arvosanan méardytymisperusteet yleisemmin kuin pojat (57 % vs. 45 %).

Y1i puolet oppilaista koki, etteivit terveystiedon sisallot ole litan arkaluontoisia kasitelta-
vaksi terveystiedon tunneilla. Osaa terveyteen liittyvistd asioista piti liian arkaluontoisina
noin joka kymmenes oppilas. Tyt6t olivat poikia yleisemmin sitd mieltd, etteivat sisallot
ole litan arkaluontoisia tunneilla kisiteltaviksi.

Taulukossa 12 kuvataan niiden viittimien jakaumat, joiden faktorilataukset olivat pienia
eli alle 0,4 tai jotka eivit sisillollisesti soveltuneet osaksi muita faktoreita. Yli kolmannes
pojista ja runsas neljannes tytoistd oli sitd mieltd, ettd terveystiedon tunnit ovat tylsia. Ty-
toistd kuitenkin yli puolet ja pojista kolmannes ei kokenut tunteja tylsind. Terveystiedon
oppituntien ilmapiiria oppilaat pitivit yleisesti hyvini; pojista ilmapiirin hyviksi koki yli
puolet ja tytoista lihes kaksi kolmasosaa. Vain 38 % oppilaista oli sitd mieltd, ettd tuntien
aiheet liittyvat koulu- tai paikkakuntakohtaisiin asioihin. Tosin 40 % oppilaista ei ottanut
kantaa vaittimin puolesta eikd sitd vastaan.
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Taulukko 12. Faktorianalyysissé <0,4 latauksen saaneiden muuttujien jakaumat
sukupuolen mukaan (%)

Tytot (%) Pojat (%) Yhteensé (%)
Vaittamat Samaa En Eri Samaa En Eri Samaa En Eri [PEInZD
e osaa . o osaa - " he osaa -
mieltd mieltd  mieltd mieltd  mieltd mieltd
sanoa sanoa sanoa

Terveystiedon tunnit
ovat tylsié

28 20 52 38 29 33 33 25 43 <.001

Terveystiedon
oppitunneilla on 63 22 15 53 32 16 56 27 15 <.001
hyvé ilmapiiri

Terveystiedon tun-
neilla késitellédan
myds koulu- tai
paikkakuntakohtai-
sia ajankohtaisia
asioita

44 34 22 32 46 22 38 40 22 <.001

Kiinnostukseni
terveyteen liit-
tyviin asioihin ei
ole lisaantynyt
terveystiedon
opetuksen mydté

N 710-717 686-690 1396-1407

35 27 38 36 38 26 36 32 32 <.001

Terveystiedon opetuksen mahdollisesti lisidma kiinnostus terveyteen liittyviin asioihin
jakoi oppilaiden mielipiteet lihes kolmeen yhtd suureen osaan: runsas kolmannes ei
arvioinut opetuksen lisinneen kiinnostustaan, vajaa kolmannes totesi kiinnostuksensa
kasvaneen ja alle kolmannes ei osannut ilmaista kantaansa. Tytot arvioivat kiinnostuksen
terveyteen liittyviin asioihin lisidntyneen poikia yleisemmin.

Oppilaiden arvioita opetusmenetelmien tehokkuudesta omaan
terveystiedon oppimiseen

Oppilaiden mielestd parhaiten terveystietoa oppi keskustelun, ryhmityoskentelyn seka
opettajan esityksen tai luennon avulla (kuvio 11). Edelld mainittuja opetusmenetelmia
piti melko tehokkaina tai tehokkaina noin 60 % oppilaista. Oppilaista reilu neljinnes
koki kotitehtivien tyostamisen, roolileikin tai draaman seka portfolion tehottomaksi tai
melko tehottomaksi. Tytot pitivit kaikkia opetusmenetelmid tehokkaampina kuin pojat
(kuvio 12).
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Keskustelu oppilaiden ja opettajan kanssa 2% [714
Ryhmatydskentely 23 | [ 11 [5]

Opettajan esitys fai luento 24 : [10 J6]

Asiantuntijan vierailu 28 : [ 8 ]5]

Toiminnalliset harjoitukset 32 [8]5]

Oppikirjan lukeminen 26 |: 14 7]

Retki tai opintokéynti 31 [10 7

Projektitydskentely 33 [9 [6

Oppilaan itsendinen tydskentely oppitunnilla 29 | 14_[5]
Opettajan kysely 31 | 12 [

Oppilaan esitys tai esitelmd %8 [ f16 ['87]

Teemapdiva i35 | 11 |87

Kofitehtdvien tydstéminen 2&; [ 1:7 F107]

Roolileikki tai draama 2377 34: [ 1:4 F137]

Portfolio eli oppilaan oppimiskansio [ 1:5 P17

60 80 100

M tehokas [ melko tehokas [ ei osaa sanoa [ melko tehoton F tehoton

Kuvio 11. Oppilaiden vastausjakauma kysymykseen “Arvioi, kuinka hyvin seuraavat ope-
tusmenetelmat auttavat sinua oppimaan terveystietoa.” (%) (N=1399-1409)
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Pojat Tytot

p

Keskustelu opettajan ja oppilaiden kanssa <.001
Ryhmitydskentely <001
Asiantuntijan vierailu <.001
Opettajan esitys tai luento <.001
Toiminnalliset harjoitukset <.001
Oppikirjan lukeminen <.001
Projektitydskentely <.001
Retki tai opintokdynti <.001

Oppilaan itsendinen tydskentely oppitunnilla <05

Opettajan kysely <05
Oppilaan esitys tai esitelmé <.001
Teemapdivi <.001
Kotitehtévien tydstdminen <.001
Roolileikki tai draama <.001
Portfolio ei oppilaan oppimiskansio <.001

% 100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100 %

Il Tehokas
[ Melko tehokas

*p-arvo ilmoittaa sukupuolten vélisen eron merkitsevyyden 5-luokkaiselle muuttujalle
(tehokas, melko tehokas, en osaa sanoa, melko tehoton, tehoton)

Kuvio 12. Tyttéjen ja poikien vastausjaokauma kysymykseen “Arvioi, kuinka hyvin seuraavat
opetusmenetelmdt auttavat sinua oppimaan terveystietoa.” (%) (pojat N=683—
691, tytst N=712-717)

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava se, ettd kaikista opetusmenetelmisti ei kaikilla op-
pilailla ollut henkil6kohtaisia kokemuksia. T4llaisia ovat saattaneet olla erityisesti portfo-
lio ja draama, joita opettajakyselyn perusteella on sovellettu melko vihin terveystiedon
oppitunneilla (ks. kuvio 26). Tdtd tukee my0s se, ettd lihes puolet oppilaista ei osannut
arvioida portfolion tehokkuutta, vaan valitsi vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

Vierailevien asiantuntijoiden osallistuminen terveystiedon
opetukseen

Oppilaiden vastausten mukaan terveystiedon tunneilla oli yleisimmin vieraillut tervey-
denhoitaja, jonka opetukseen oli osallistunut noin puolet oppilaista (taulukko 13). Va-
jaa kolmannes oppilaista ilmoitti hammasldakirin osallistumisesta, neljannes poliisin ja
vajaa viidennes pelastuslaitoksen edustajan sekd muun terveydenhuollon ammattilaisen
vierailusta terveystiedon tunnilla. Muiden vierailijoiden, kuten koululdakirin sekd kou-
lupsykologin tai -kuraattorin osallistuminen terveystiedon opetuksen oli varsin harvi-

naista.
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Taulukko 13. Vierailevien asiantuntijoiden osallistuminen ainakin kerran terveystiedon tun-

neille lukuvuonna 2006-2007 (%) (N=1236-1399)

Vierailija % n
Kouluterveydenhoitaja 50 697
Hammasladkari 30 420
Poliisi 26 357
Muu terveydenhuollon ammattilainen 19 267
Pelastuslaitoksen edustaja 19 264
Koululgakéri 15 213
Koulupsykologi ja/tai koulukuraattori 14 198
Suuhygienisti 13 184
Jdriestdjen asiantuntija 11 137
Joku muu vierdilija 7 40
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V OPPILAIDEN KOKEMUKSIA JA NAKEMYKSIA
TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA - LAADULLINEN

LAHESTYMISTAPA
Tunla Aira, Henna Sipola, Raili 1 dlimaa, 1 eena Paakkari ja 1asse Kannas

Oppilaiden ryhmihaastatteluista esiin nousseet teemat on tiivistetty kuvioon 13. Teemat
noudattavat padosin etukiteen laadittua teemahaastattelurunkoa (liite 3) lukuun otta-
matta “hyvin terveystiedonopettajan ominaisunksia’ -teemaa, jonka oppilaat toivat keskuste-
luissaan esiin oma-aloitteisesti.

4 N
TERVEYSTIETO-
OPPIAINE
- J
4 N
Mielipiteité
terveystiedosta

Hyvén terveystiedon-
opettajan Arviointi
ominaisuuksia

Opetusmenetelmat

Sisdllot K . . .
ja oppimateriaalit

Kuvio 13. Oppilashaastattelujen ryhmittely teemoihin: oppilaiden nékemyksié ja kokemuk-
sia terveystieto-oppiaineesta

Terveystieto-oppiaineen luonnehdintaa

Oppilaat kuvasivat terveystieto-oppiainetta padsiantoisesti myonteisessd savyssa. Yksit-
taisid kielteisid mainintoja olivat, ettei terveystieto ollut kovin sizs#”” oppiaine, eika itselle
tirked. Useat oppilaiden kommenteista olivat lyhyitd yhden adjektiivin luonnehdintoja:
mukava, kiva, mielenkiintoinen, hauska, tirked, hytdyllinen ja rento. Erddssd tyttoryh-
missd terveystieto madriteltiin tirkedksi ja hyodylliseksi, silld tytt6jen mielestd panosta-
malla terveystiedon opiskeluun panostaa myos itseensa.
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"la ehkd se on se, ettd koko tuo aine on sitd semmosta, et oppii huolebtii ite itestdan,
omasta terveydesticin. Et se on sillei aika tirkee. Ettd jos opettelee ton aineen hyvin, niin
sit sitd tavallaan satsaa itteensd. Et tietdd sit, miten ittensd kans toinnr.” (THT)

Kolmen ryhmihaastattelun perusteella oppilaat opiskelivat terveystietoa mieluummin
omana oppiaineena kuin muiden aineiden yhteydessi. Vain yhdessi ryhmissa todettiin,
ettd terveystietoa opetetaan liikaa. Perusteluna kéytettiin tyytymattOmyyttd opettajan ar-
viointikdytintoihin. Kahdessa haastatteluryhmissi todettiin oma-aloitteisesti, ettd terve-
ystietoa voisi olla nykyistd enemmin. Lisdd tunteja toivottiin, ettd ehtisi oppia kunnolla
elvytystd ja muita tirkedksi koettuja asioita.

T Ots se ollu kylli kiva, jos ois terveystiedon tunteja ollu vihin enemmdn kun vaan se
kerran vitkossa.

T: Niin. Ots voinu ollu jopa kaks tuntia.

T: Melkein tuntu, ettei koskaan oikein keretty tefeen nitddn. . .

T: Niin.

T: ... Loppu aina aika kesken.” (THT)

Oppilaat vertasivat terveystietoa usein muihin oppiaineisiin. Yhtdaltd terveystiedon eri-
tyisyys nayttiytyi erona sisélloissd, helppoudessa sekd opetus- ja arviointimenetelmissa.
Toisaalta oppilaat toivat erojen lisdksi esille oppiaineiden vilisid yhtaldisyyksid esimer-
kiksi oppisisalloissa.

Terveystiedon sisallét erosivat muista oppiaineista siten, ettd terveystiedossa kasitellddn
jokapiiviisid ja kidytainnonliheisia asioita, joista oppilaat tietdvit usein jotakin jo ennes-
tadn. Terveystiedon aiheet herittdvit oppilaiden mielestd enemman ajatuksia juuri aihe-
piirien jokapiiviisyydestd johtuen.

Oppilaat kokivat terveystiedon helpoksi oppiaineeksi, jonka avulla oli mahdollista nostaa
todistuksen keskiarvoa. Kahdessa poikaryhmissi terveystiedon sanottiin olevan help-
poa esimerkiksi matematiikkaan, kemiaan ja fysiikkaan verrattuna, silld terveystiedossa
ei tarvitse niin paljon miettid itselle uutta tai kovin abstraktia asiaa.

"P: On se stllei periaatteessa...[helppo oppiaine, TA| Tai siind, siind ei tavallaan
Joudu miettimdan vilttis mitidn.

P:...Niinku jossain matikassa.
H_: Niin, justiin aivan.

P: Ne on ennestidn tuttuja asioita yleensa... Sunrin osa.” (PH1)
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My6s joissakin tyttoryhmissi terveystiedon kerrottiin olevan melko helppo ja rento op-
piaine. Osa oppilaista kuitenkin huomautti, ettd hyvien numeroiden eteen oli tehtivi
toitd. Missddn vaiheessa ei koetusta helppoudesta huolimatta kuitenkaan vahitelty oppi-
aineen tirkeyttd tai oppimiskokemuksia.

"T': No, mun mielestd terveystiedon tunnit [vertaa biologian tunteihin, HS), niin ne
on ehkd enemmiin semmosia, ettd sielld ei voi Ryl opiskella than sillei opiskella, mut
sielld on véihdn sillei... rennompaa...

T:...Silled ettd se ei 00 semmosta, etti nyt lnkekaa tad kappale ja tillei néin...” (TH2)

Terveyteen liittyvid sisdlt6jd kisiteltiin oppilaiden mukaan terveystiedon lisdksi my6s
biologiassa, englannissa, kemiassa, kotitaloudessa ja lilkunnassa. Vaikka sisilt6ja kisitel-
tiin useammassa oppiaineessa, nikokulma asiaan oli tavallisesti erilainen. Osa oppilaista
piti asioiden kertaamista hyvind, muistia vahvistavana asiana. Toisaalta samojen asioiden
toistaminen eri oppiaineissa pitkastytti ja arsytti joitakin oppilaita. Koetilanteessa paal-
lekkaisyydet oppiaineiden sisilldissd saattoivat oppilaiden mukaan auttaa muistamaan
paremmin, mutta joskus my6s harhauttaa vastaamaan viirin. Seuraava katkelma poika-
ryhmin puheesta kuvaa, miten alkoholiin liittyvi opetus kemiassa oli saanut pohtimaan
alkoholinkdytoén vaaroja. Poikien mielestd terveystiedossa alkoholinkdyton oli sanottu
olevan kiellettya ja vaarallista ilman perusteluja.

"P: Ja sttten tommonen alkoholijuttu, etti kaikki semmoset vaarat ja semmoset... Sitd
on vahan ruvennu miettimddn. Miten kenrian tunnilla ainakin... Kun ollaan kdyty
Jotain Semmosia, ettd miten alkoboli hyydyttid valkuaisaineita. Ja aivot on puoliks
valknaisainetta... Ja puoliks...

P: Niin ettd mieti... jos tnossa 0is sun aiyot...

P: Niin, no se oli enemmdin ehkd kemiassa sillei paremmin kun tt:5sd se alkoboli ol
vihdn sille tybmdd. Kun siind vaan sanottiin, ettd alkoboli on védrin piste.

P: Niin siind just oli.
H: Onkks sitten terveystietotunnilla kdsitelty eri tavalla alkobolia?

P: No, kun stelli oli just sillez, etti se on vaan kiellettyd. Ei oo kerrottu ettd miks. Kun
kemiassa se Rerrottiin, ettd minkd takia just se on vaarallista ja talles.” (PHS)

Terveystiedon opetusmenetelmilliset erot muihin oppiaineisiin nikyivit oppilaiden mu-
kaan keskustelun korostumisena ja tySkirjan vihdisempana hyodyntdmisend. Muun mu-
assa nami seikat tekivit terveystiedosta oppilaiden mielestd rennomman kuin monesta
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muusta oppiaineesta. Terveystieto oli erilainen oppiaine my6s arviointimenetelmiltdan,
ainakaan taitokoetta ei ollut muissa oppiaineissa.

Kahta poikaryhmai lukuun ottamatta oppilaiden mielesta terveystiedon tunneilla kes-
kusteltiin enemman kuin muiden oppiaineiden tunneilla. Tosin joidenkin oppilaiden
mukaan my6s uskonnon, yhteiskuntaopin ja kielten tunneilla keskusteltiin jonkin verran.
Tytot pitivat terveystiedosta my6s sen vuoksi, ettd tunneilla sai tuoda esiin omia mieli-
piteitd. Tyttéryhman mielestd se, ettd terveystiedossa keskusteltiin enemmin, liittyi osin
oppisisiltoihin: terveystiedon sisalléista 16ytyi helpommin omakohtaisia mielipiteita.

T: ”No, varmaan ainakin lunlis, ettd enemmin tai kyllda mun nielesta vihdn enemmin,
oska ne el sillei nistd mielipideasioita niin palion muissa aineissa vilttamatida oo.
Fosk, Hei niit Jipid 77 / Ittanidtt, ”

T: "Se riippun aika paljon aineesta. Jossain bilsa ja maantieto ja matikka... Niin kylld
mn mielestd niin ei nitssa hirveests oo sellaista keskusteltavaa.” (TH4)

Erddssd tyttoryhmissd kerrottiin my0Os terveystiedonopettajan kannustavan keskuste-
luun enemmain kuin muiden oppiaineiden opettajien, jotka tyttdjen mielestd usein kat-
kaisevat keskustelun ja ohjeistavat siirtyméan kirjan asiaan.

"H: Keskusteletteko te muissa aineissa niin paljon kun terveystiedossa?
T:E:

T: No, joskus ehkd.

T: ... 51t opettaja aina sillei, etti no niin nyt jatketaan.

T Terveystieto on ehkd aine, jossa saa eniten sitten pubua ja keskustella.
T: Nitn ja jossa saa nimenomaan keskustella, jossa pitid.

T: Ebkd terveystiedossa on joskus jopa kokonainen tunti, et pubutaan, pubutaan ja
pubutaan.

T Tuntun, ettd muitten aineitten opettajat pitad sitd jotenkin just... syntind... (nanrna)

T: Niin, semmoisena tukevana ominaisuntena, mut mikd ei sais niinku milldan tavalla
olla sitnd pddroolissa.

T: Se opettaja halun ite pubna ja...” (nanrna...)
T: Halnaa ite olla danessa. (THT)
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Terveystiedon sisaltéjen koettu kiinnostavuus

Oppilaat perustelivat terveystiedon siséiltéjen kiinnostavuutta omakohtaisuudella, uu-
den tiedon saamisella sekd aihepiirin kokemisella hyodylliseksi tai tirkedksi. Lisdksi se,
miten aihepiirid kisiteltiin tunneilla, vaikutti oppilaiden mielesti kiinnostavuuteen (ks.
luku opetusmenetelmit). Joissakin ryhmihaastatteluissa oppilaat vain luettelivat terveys-
tiedon kiinnostavia sisdltdalueita, mutta osassa haastatteluja he esittivit myos perusteluja

valinnoilleen.

OMAKOHTAISUUS

Useat oppilasryhmit kertoivat sisillon omakohtaisuuden nyt tai lihitulevaisuudessa
vaikuttavan sen kiinnostavuuteen. Aihepiireistd piihteet, ravitsemus, seksuaalisuus ja
seurustelu sekd sukupuolitaudit olivat 9-luokkalaisten perusteluissa kiinnostavia nimen-
omaan athepiirin omakohtaisuuden vuoksi.

"P: No, totta kai se on mielenkiintoista, jos pubutaan kaljanjuonnista ja
bunmeittenkdytista, mikd mun on niin miinku. . .

P: Niin ja ne on semmosia asioita, mitkd meitd just koskee.

P: Niin. Ja just meijdn ikdan. ..

H: Niin, teijin ikddn littyy?

P: Niin.

P: Ja niisti on kumminkin hyvd sitten tietid ite. .. Just kaikista sukupuolitanveista ja
sun muista. Ettd jos sattun omalle koballe, etta...” (PH5)

Yksi tyttéryhmé koki my6s yleisimmit sairaudet, kansantaudit ja syomishdiriét oma-
kohtaisina silld perusteella, ettd niitd voisi vilttdd myohemmin. Sitd vastoin poikaryhma
leimasi kansansairaudet tylsiksi ja masentavaksi terveystiedon sisdlloksi:

"P: Oikeesti miks kannattaa 15-vuotiaat. .. kun on eldma eessd, just kaikkee niinku
kdnniseikkailut ja naimiset ja mebtdssd ja niin edespdin, niin minkd takia pitid alkaa
Jostain verisnonisairanksista panttadamddn, kun ne tulee 50 vuojen pddsta. Jos tulee
silloinkaan.

P: Niin, ja just kun sanoit, niin silloin on _jo dementia, niin ei sita tajua silloin, ettd on
i ) 4 )
j0/é% sarrans.
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H: E/i sits kaikista vahiten kiinnosti namd kansansairandet?
P: No, nitn. Maatlman tylsin. Mité me tehddn sellaisilla.

P: Siind vaan yritetiin masentaa nditd 15-vuotiaita. . .te kuolette kansansairanksiin. . .

kasikymppisind. .. Ebkd.” (PH5)
UUDEN TIEDON SAAMINEN

Sisiltéjen kiinnostavuuteen vaikutti oppilaiden mielestd uuden tiedon saaminen. En-
siapu kiinnosti oppilaita, koska sitd ei ollut opetettu muissa oppiaineissa. Vastaavasti
tiettyja sisaltoja kritisoitiin silld perusteella, ettd aihealueesta oli opetettu jo aikaisemmin.
Oppilaiden mukaan sisdlto saattoi olla liian tuttu aiemman kouluopetuksen, vapaa-ajan
harrastusten tai vanhempien neuvojen perusteella. Aiheesta oli mahdollisesti puhuttu
jokaisella ylikoulun vuosiluokalla ja jo alakoulussa.

"P: Niin ja sitten monipuolisempia juttuja. Kun ei oikeesti — se seiska ja ehkd kasikin
vield menee, mut siis ysilld, kun ne on kaikki asiat kayty. Et niista hipitetadin ne samat
Jutnt. Siind menee jarki.” (PHS)

Piihteet, lilkunta, vaaratilanteissa toimiminen ja liikkenneturvallisuus olivat joiden-
kin oppilaiden mielestd vihiten kiinnostavia aihepiireja nimenomaan sen vuoksi, ettei
9-luokkalainen kokenut oppivansa terveystiedossa naistd sisilloistd endd mitdan uutta.
Itsestadnselvyydet eivit kiinnostaneet nuoria. Liian laaja tuntimadrd esimerkiksi litken-
neturvallisuuden kisittelyssa hairitsi oppilaita, vaikka osa oppilaista kokikin aihepiirin
melko mielenkiintoiseksi.

"T': No, se oli ainakin holmd silloin, kun niitd liikenneuttnja. . .

T: .. .Kun tuntu, ettd ties kaiken. Ja sit kaytiin kanbeen tarkkaan niitd.

T: Nitn, just... jotenkin ne liikennejutut oli ehkd. ..

T Nitn just ettd pitid kayttid pyoriillessid Rypdrd. . .

T...Ja just kaikki tillaiset. Me tigjetian ne ennestianki, kun niitd on jo ala-asteella
kdyt.

H: Et litkenneastat ja johtu siitd, ettd te ootte opiskellu jo samat aikaisemmin.

T: Nitn ja nothan on itsestidn selvid muntenkin.

H: Niin, joo. Onko mmuita sitten vield mitkd ei ois kiinnostavia. ..?¢

T: Ei oikeestaan. Kylli ne kaikki oli sillai omalla tavallaan kitnnosti aina sillai, koska
ne olr..

T: ... Likennetunts oli sillai... oli nekin sillai ihan mielenkiintoisia. . .
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T: Nii.
T: Mut kun puolitoista tuntia nithinki meni. .. Varmaan kolme oisko olln.

T: Nitn ois riittiny ebkd ykskin tai kaks.” (THO)

Kaikki oppilaat eivit kuitenkaan kokeneet esimerkiksi péihteiti ja liikuntaa vihiten kiin-
nostaviksi sisilloiksi. Osa oppilaista nimesi kyseiset aihepiirit itselleen kiinnostavimmik-
si. Aina oppilaat eivit myoskdin kokeneet tutun sisillon kertaamista kielteisend asiana.
Jotkut haastateltavat nikivit sisdllon kisittelyn useammalla vuosiluokalla my6s myon-
teisessd sdvyssd. Samaan sisdltoon liittyvid asioita voitiin tarkastella eri ndkékulmista ja
syventdd aiemmin opittua. Merkityksellistd tuntui olevan se, miti ja miten asioista ker-
rottiin, eli tuliko tunneilla kisittelyyn mitddn uutta.

"T: Muntenkin on ollu aika paljon kertansta tad ysiluokska.
Tz No, mun mielestd se on ihan hyvd oikeestaan.
T: Niin, on. Kun ne kerrotaan vihan sillei eri tavalla, ettei ehkd niin sillai. . .

T: Niin... Kasilla oli kans sellaista pikkutarkkaa tietoo. Ettd niinku millaisia ne on
ne huumeet. Niinku eri hunmeista kerrottiin ja nyt on vihdn sillai yleisemmin.” (THO)

Keskusteltaessa aihepiirien kiinnostavuudesta tyttdryhmi pohti kriittisesti tiedon merki-

tystd nuoren terveyskayttaytymiseen.

"T': No, ehkd ne ois pdihteet. Siis niistaban pubutaan iban kaikkialla. Ja sitten kun
vield siind terveystiedossakin on jotain tosi monta tuntia. Ja sitten kun nittd Rayvddn
vield useampana vnonna samoja, nin ei se sitten mun mielestd ainakaan vilttamidtta
hirveesti anta sithen nuorten paibteiden kayttion. Ettd kun se tulee joka puolelta koko
ajan.” (TH4)

TARKEYDEN JA HYODYLLISYYDEN KOKEMUKSET

Oppilaat perustelivat ensiavun, seksuaalisuuden ja seurustelun mielenkiintoisuutta nai-
den aihepiirien tirkeydelld tai hyodyllisyydelld. Sisillon kokeminen tirkedksi tai hy6dylli-
seksi vaikutti sithen, ettd oppilaat halusivat kuulla aiheesta terveystiedon tunneilla, vaik-

ka tiesivit jo ennestddn paljon.
VT: Sttten just on kans olln than bhyodyllisid ne seksuaalisunteen liittyvit asiat etti

vaikka nythan niitd joka paikassa melkein kunleekin ja tietida. Mutta se on hyvi lisd
sitten, ettd terveystiedossa niitd kdsitelladn.” (TH2)
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T: Mulle ainakin se ensiapu oli sillei aika kiva. Silles ties siitd alueesta jo etukdteen
aika paljon. Mut nmun mielestd se on niin paljon hyodyllista, etta. .. ja verrattuna just
Johonkin litkuntaan, ettd. .. Tai tillaiseen mistd pubuttiin joskus kasilla. Niin oli se nyt
mun mielestd paljon tarkeempda tid ensiapu kun se.” (THT)

Toisaalta oppilas saattoi pitdd kisiteltdvaa aihetta tylsind (nilkkavamman sitominen en-
siavussa), vaikka koki aihepiirin tarkedksi.

"P: No, ¢i mna hirveesti mikddan nilkan paikkaaminen kiinnostanut. Mutta onhan se
tietenkin tarkeetd.” (PHT)

Opetusmenetelmdit

Haastatteluissa oppilaita pyydettiin kertomaan, mité terveystiedon tunneilla tapahtuu ja
tehddin. Jokainen oppilasryhma kuvasi useita opetusmenetelmid. Oppilaat keskustelivat
eniten mielenkiintoa herittineista ja heille uusista opetusmenetelmistd. Oppilaat kertoi-
vat myds, miten he oppivat ja millaisia kokemuksia heilld on opetusmenetelmista.

MYONTEISIA KOKEMUKSIA OPETUSMENETELMISTA

Lihes kaikissa oppilasryhmissi kannatettiin monipuolisten opetusmenetelmien sovel-
tamista terveystiedon tunneilla. Oppilaiden mielesti erilaisten opetusmenetelmien yh-
distelmit tukivat oppimista ja tunneilla vithtymistid. Monipuolisten opetusmenetelmien
vastakohtana oppilaat kertoivat opiskelusta pelkistidn kirjan varassa.

Lihes kaikkien oppilaiden mielestd keskusteleminen ja pohtiminen oppitunneilla olivat
tehokkaita tapoja oppia terveystietoa. Oppilaat kertoivat omien kisitystensi laajentuvan
yhteisten keskustelujen my6td. Keskusteluista oppi my6s luokkakavereiden mielipiteitd
kuuntelemalla. Opettajan antama tuki — esimerkiksi virheellisten tietojen korjaaminen
— oli tirkedd, jotta keskustelu olisi opettavainen. Oppilaiden kokemusten mukaan kes-
kustelun avulla kuullut asiat jdivit hyvin mieleen. Kahden ryhmin tytét kertoivatkin
muistelleensa koetilanteessa keskusteluja luokkatovereiden kanssa hyvin lopputuloksin.

"T: Ebkd nittten avulla just kokeissakin saattaa muistaa, ettd kun... VVaikka itse asia
¢l oiskaan tallel aina mielessd sitten, kun muistaa jonkun, mitd toinen on esimerkiks
sanonu. Niin sit sitd kantta pystyy silleen tai siis muistaa sit sen, mista on pubuttu ja
ndin.” (TH4)
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Oppilaiden mukaan keskustelukaan ei aina valttimittd onnistunut opettajan toivomalla
tavalla. Tyttoryhma totesi, ettd myos keskustelusta voi pinnata. Keksitddn nopeasti joku
vastaus ja loppuaika jutellaan muista asioista.

VT Bt jos se keskusteln on sitd, ettd iban keskustellaan jostain asioista tallei. Kylla siitd

oppi.

T: Kylliahdn se voi mennd siis sithen, ettd se asia kdydddn nyt dkkid jotain, etti

mietitdidn, mitd sitten sanotaan, jos jokn kysyy ja sitten pubutaan jostain muista

astoista.” (TH4)
Keskustelutavat vaihtelivat — sitd toteutettiin pareittain, ryhmassi tai koko luokan kes-
ken. Oppilaat totesivat keskustelun toimivan parhaiten noin neljan henkil6n ryhmissa tai
koko luokan kanssa. Koko luokan keskusteluissa sai kuunnella eniten luokkakavereiden
mielipiteitd. Silloin hiljaisten oppilaiden ei ollut pakko osallistua keskusteluun. Keskus-
telut ja ryhmity6t liittyivit oppilaiden puheessa usein liheisesti toisiinsa. Ryhmityohon
liittyi tavallisesti my6s tyon esittdiminen muulle luokalle.

Toiminnallista opetusta oli toteutettu monipuolisesti. Oppilaat kuvasivat nuorten ar-
kipdivddn kytkettyjd tilanteita, joissa jokainen oppilas oli osallistettu tunnin teemaan.
Toiminnallista opetusta oli toteutettu lihes kaikissa ryhmissd. Se oli ollut muun muassa
mielipiteen ilmaisua janan avulla, ensiapuharjoitteita ryhmissi, tybhaastattelujen harjoit-
telua, litkennemerkkien opettelua ja liikenteen tarkkailua koulun lihelld, seksuaaliterve-
ysopetusta havaintovilineiden avulla sekd kotijumppaa. Tyttéryhmi kertoi innokkaasti
toiminnallisesta opetuksesta seksuaaliterveystunnilla, jossa kondomien nipraiminen oli
aiheuttanut punastelua luokassa.

7T Se oli sillei et kaikki katto, et okei selvi, sul on tuommonen salkkun. Sit se nostaa

semmoisen, miten sitd nyt sanotaan natilla nimelld. . . tammainen. ..
T ... Poikien sukupnolielin. ..

T: ... Semmoinen muovinen. Ja sit se toi kondomeja. Ja nittd sit piti rybmissa putkee.
Jokainen joutn sellaisen pukemaan. Ja kaikki oli sille. .. joo tid oli ihan vilkas tunti.
Raikki naama punaisena. .. ... talles. .. Et sellaiset tunnit oli kylld kieltamdtta viban

ertlaiset.

T: Ja opettajakin kanbee selitys pddlld, et se on kanbeen tirkeetd kylld, et tytitkin osaa
Ja hallitsee tamdn homman. Mdd olin. .. joo... naprétian tad.” (THT)
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Eris tyttéryhma kertoi tyytyviisend, miten ensiapua oli opetettu toiminnallisesti. Lii-
kuntasalin harjoituspisteissa jokainen tilanne oli néytetty kdytinnossa ja kaikki oppilaat
olivat my0s itse saaneet kokeilla harjoitteita. Tytt6jen mielestd kaytinnossa harjoitellen
tai toisten oppilaiden suoritusta katsomalla oppi paremmin kuin vain kirjasta lukien.
Toiminnallisia menetelmid pitivat hyodyllisend my6s ne oppilaat, joiden harmiksi toi-
minnallisia menetelmia ei ollut kiytetty terveystiedon opetuksessa.

"T': No, silloin kun ite tekee. Nitnku esimerkiksi niitda ensiapujuttuja.

T: ...Me ¢t tajjeta tehd niitd. Mutta...

T. Niitd ois hirmn hyodyllista, ettd oltas kdyty tunneilla niinkau... Oltas kddnnetty
vaikka ees kylkiasentoon...

T:...Et kun kaikkiban ei pysty kumminkaan jotain ensiapua antamaan, vaikka
ne perusteet osaiskin. Niin sit ois hyvd olla ettd esimerkiksi miten toimitaan just
semmoisissa tilanteissa. Et osais kddntid sen oikeesti kyljelleen, eikd vaan kuvien avulla.

T Ja varsinkin just joku ensiapu, missd kuitenkin tarvii sitd kayttannonkin barjoitusta.

Niin se ois ihan hyva.” (TH4)

Kaksi tyttoryhmaid kertoi draaman kiytostd terveystiedon opetuksessa. Draaman kei-
noin oli opetettu paihteistd, sydmishairiisti ja sosiaalisista taidoista. Draama oli selvisti
saanut aikaan oppimiskokemuksia, silld tytot kuvailivat opetustuokioita pitkéstikin. Ty-
tot kertoivat, ettd draaman avulla oppi hyvin, silld ndyttelemistd varten tarvittavat taus-
tatiedot oli selvitettivi kirjasta. Tyttéjen mielestd ndytelmien avulla asioita my6s muisti
paremmin. Niytteleminen ja toisten esitysten seuraaminen oli tyttjen mukaan hauskaa,
kiinnostavaa ja ajatuksia herittivaa.

"T': No, mun mielestd se oli ainakin kivaa silloin kun oli niistd pdihteistd ja néistd
kaikista bunmeista ja alkobolista ja ndistd. Nitn sit kun nayteltiin. Se oli kylld iban
hauskaa.

T Niin. .. Just jossain niinku enemmdn seuras just sitd juttua.
T: Niin kun saa itekin tehd jotain ja. . .

T Ja sitten kun nittd syomishdzrioita mietts, niin sitten jotenkin tuntu ettd alko
tajuamaan, ettd kuinka vakavia ne sillai. . .

T: ...Ockeesti on. ..
T: ...Kun mietti niinfu omalle kohalle sita.

T Ja sitten enemmdn knunteli nittd thmisid. . .

T: Se kiinnosti se asia sillai...” (THO)
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Tytto- ja poikaryhmat kuvailivat opettajansa esitystd yleensid mielenkiintoiseksi. Tytto-
ryhmi kuunteli opettajaansa mielellddn, koska opettaja osasi virittdd luokan tunnin ai-
heeseen kalvoilla, ajankohtaisilla lehtileikkeilld ja suullisella esitykselld — jokainen tunti
oli ollut erilainen. Poikaryhma taas totesi oppivansa opettajan virikkdastd puheesta ja
monipuolisista kdytinnon esimerkeista.

"P: ... Niin se ties asioista than alyttomdsti. Niin siind oppi, kun se pubu. ..

P:...Ja sit se osas kddntdid sitd asiaa toisten pdin ja tallei vadnnelld juttuja. Ja kertoa
omia esimerkfkid sithen...” (PHS)

Videon katsominen toimi opetusta tukevana opetusmenetelmini usein yhdistyneeni
muihin opetusmenetelmiin. Tyttoryhma totesi oman keskittymisen katseluun olevan yh-
teydessi videosta oppimiseen. Hiljaisessa poikaryhmissa yksi pojista oli sitd mieltd, ettd
videota katsomalla oppi keskustelun lisdksi parhaiten.

Esitelmit olivat erddn tyttryhmin mielestd parhaita opetusmenetelmiid. Esitelmin te-
keminen ei tuntunut raskaalta, vaikka sitd varten piti lukea. Esitelma saattoi olla laaja tai
pieni kotiliksy jostain terveystiedon teemasta. Térkedksi motivaation lihteeksi koettiin
se, ettd aiheen sai valita itse.

Lukeminen oli hiljaisen poikaryhmin lihes yksimielinen vastaus parasta opetusmenetel-
mii koskevaan kysymykseen. Yksi pojista mainitsi videot ja juttelemisen, mutta kolme
muuta totesivat hiljaisuuden jilkeen lukemisen olevan paras keino oppia terveystietoa.
Pojat lukivat mieluummin kotona kuin koulussa, koska kotona sai lukea rauhassa.

Osa oppilaista, jotka olivat kdyttineet ruoka- tai litkuntapiivikirjaa terveystiedon ope-

tuksen osana, kokivat menetelmin hyviksi. Piivikirjan arveltiin konkretisoivan omaa
toimintaa.

"T: Joo. Mut ehkd se on than hyvd. Etta meijankin lnokalla oli yks tytto, niin silld
varmaan valottu aika paljon terveelliset elimdantavat ja litkunta ja kaikki... Et ebkd ol
olln aikaisemmin viban hakoteilli. (Naurua...). ..

T: Se on ehkd ithan — vaikka se tuntuu tylsaltd, niin se voi olla ihan hyva” (THT)
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Kahta ryhmia lukuun ottamatta terveystiedon tunneilla oli kiynyt vierailijoita. Kouluis-
sa oli vieraillut harjoittelijoita, poliisi, nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja seki entisid paihtei-
den viidrinkayttdjia. Parhaimmillaan vierailijat olivat piristineet koulun arkea ja antaneet
uusia nakokantoja omilta erikoisaloiltaan. Usein terveyteen liittyvistd aiheista puhunut
luennoitsija oli kdynyt myos opinto-ohjaajan, biologian tai kotitalouden tunneilla tai esi-
telmoimissa koko koululle.

Terveydenhoitajan, hammaslaikarin, poliisin sekd nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajan kaynnit
koululla jdivit maininnan tasolle, mutta entisten paihteidenkiyttdjien vierailut herittivit
oppilasryhmissd enemmin pohdintaa ja keskustelua. Huumeiden kdyton riskeistd ker-
tova esitys oli nahty kahdessa koulussa. Seki tytto- ettd poikaryhma kuvailivat koulussa
vierailleen entisen narkomaanin tarinaa koskettavaksi. Oppilaat olivat selkedsti tyytyvii-
sid esityksen konkreettisuuteen. Oppilaiden mukaan tarina oli kerrottu ilman huumei-
den vastaista saarnausta, tarkoituksena oli ollut saada oppilaat pohtimaan piihteita.

"P: Niin. Ja sit se oli se...bunmejditkd.

P: Nitn, se kdvi pubunn koko koululle tidilld.

P: Ne oli tosi hyvid, mitd se oli se tupakkajuttn ja. ..
P: Kylldi sen jakso kununnella ainakin sen hunmejutun...

P: ... kun se ei ollu sellaista, ettd joo hunmeet on vaarallisia lopettakaa ne. 1 aan siis
siznd oli sillei ite kokemusta. Ja se ties asioista.

P: Ja sitten se osas heittéia hunmorilla just niitd juttuja. . .

P: .. .Ettid kaikesta tupakastakin justiin, ettd knka enkko haluaa pussata semmosta
kaveria, jolla on kaks hammasta suussa ja... tallaista néin.

P: Se niinkd osas kertoo.

P: Sitten ... semmoista materiaalia yhestd tyypistd, jolla oli danibunlien syipd. . .

P: Niin se oli se tupakkajuttn.

P: Tiisti leikataan se... leikataan dinibunlet tastd pois. Sitten on se lappd tissd ja. ..
P: Niin. Silld oli nitnkd videokin sittd, ettd kuinka ne pubu ja. ..

P: Sitten oli semmotisista mustasta kenbkosta ja...

P: Mun mielesti se oli ihan ok.” (PH8)
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KIELTEISIA KOKEMUKSIA OPETUSMENETELMISTA

Oppilaat pitivit tirkedn, ettei tylsid opetusmenetelmia kiytetty jatkuvasti. Usea ryhmi
kuvaili epdonnistunutta oppituntia, mutta mainitsi niitd olleen terveystiedossa vain vi-
hin. Jos opettaja oli koko ajan ddnessi, oppilaiden oli vaikea keskittyd. Opettajan loputon
selitys sammutti oppilaiden mielestd motivaation, eikd kannustanut omaan ajatteluun.

"P: Sillet etti koko pdiv... tai koko tunnit, niin eka tunti vaikka opettaja selittid tota
niin... toisilla tunnilla tehddin tehtivid ja...

P: No, sit sithenki... ei valttamatta...
P....Sitd ei valttamatta kuuntele niin...
P: Se on vibén pundnttavaa siind...

P:...Sama kaveri on koko ajan danessa.” (PHS)

Erdin poikaryhmin mielestd opettajan puhe voisi olla mielenkiintoista, jos opettaja osai-
si selittad asian usealta nakokannalta ja mielellddn kiytinnon esimerkkeihin pohjautuen.
Pojat eivit pitdneet siitd, ettd opettajan opetus pohjasi yksinomaan oppikirjaan. Poika-
ryhmalld oli kuitenkin selked visio, miten opettajan puheesta voisi oppia paremmin.

"P: Se saattaa mennd vililld vihdn asian obikin, mutta se ei haittaa.

P: Mutta just sellaisten kdytannin esimerkkien kautta ne muistaa paremmin ne asiat.

P: Kun ettd jossain kirjassa lnkee semmoista pelkkedd tekstitietoa ettd ei nittd muista
siller.

P: Niin ja sit paremmin, paremmin se padihdn jdd. Ja mielenkiintoisempaa on, jos
opettaja osaa selittid sen asian sillai, ettei se oo suoraan kirjasta.

P: Ja sillei kaytannonlibeisemmin.

P: Todellakin paljon paremmin sillei oppii, kun jotain kirjaa panttiamdlla.” (PH5)
Oppilaat arvioivat keskustelua opetusmenetelmidnd omien kokemustensa perusteella.
Vaikka lihes kaikki oppilaat pitivit opetuskeskusteluista opetusmenetelmini, joukossa
oli my6s poikkeus. Yhden oppilaan mielesti tunneilla keskusteleminen kertoi pikem-
minkin opettajan huonosta paneutumisesta opetukseen.

"P: Se on semmoista se opettaminen, ettd se oli joka tunti sitd keskustelna. Hipotettiin.
Ja sitten, kun siind ei ollu se opettaja niinku opettanu. .. vaan munt opetti. ..

P: Opettaja meni istumaan johonki oppilaan tuoliin. Ja sit vaan hipotettiin.” (PHS)
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Kalvolta tai taululta kirjoittamista oppilaat pitivit tylsind. Huonoimpia yhdistelmid asioi-
den muistamisen kannalta olivat opettajan puhuminen ja kalvolta kirjoittaminen. Erdin
poikaryhmin mukaan terveystiedon tunnilla pelkkid tekstin kopioimista oli ollut vain
muutaman kerran, kun luokka oli ollut levoton ja opettaja oli menettinyt malttinsa.

Kaksi poikaryhmia ja kolme tyttéryhmia piti vihkotehtivia ja kirjasta lukemista tylsind
opetusmenetelmind. Myos keskittymiskyvyn todettiin heikkenevin kyseisten opetusme-
netelmien yksipuolisuuden ja tylsyyden takia. Oppilaat kuvailivat, miten vihkotehtavid
kirjoitettiin usein suoraan kirjasta kiireelld, eikd aika riittinyt asian pohdintaan.

Piivikirjaa oli tdytetty yhdessa tytto- ja yhdessi poikaryhmissi. Menetelmia kuvattiin
tyoldaksi ja usein paivikirjan tiyttiminen oli unohtunut. Piivikirjassa oli tarkkailtu ruo-
kailutottumubksia ja litkuntaa.

Pojilla oli kielteisid kokemuksia opintokdynnistd ldhikauppaan, jossa tehtivini oli ol-
lut tavallisten ja luomuelintarvikkeiden hintojen vertailu. Oppilaat totesivat kauppassa
kdynnin turhaksi, koska heiddn mielestidn oli itsestddn selvid, ettd esimerkiksi luomu-
tuotteet olivat muita elintarvikkeita kalliimpia.

OSALLISTUMINEN TERVEYSTIEDON TUNTIEN KESKUSTELUIHIN

Oppilaat pitivit keskustelua tirkednd oppilaiden mielenkiinnon herittivini opetusme-
netelmini. Keskusteluihin osallistumiseen liittyvit oppilaiden nikemykset on koottu
kuvioon 14. Osallistumisella tarkoitetaan tdssd yhteydessa interaktiivisuutta sekd osallis-
tumista keskusteluun tai yleensikin verbaalisuutta vaativaan toimintaan.

Oppilaiden osallistuminen keskusteluihin terveystiedon tunnilla

e Oppilaiden osallistumisaktiivisuus vaihteli

o  Oppilaiden valilla

»  Luokan ujoimmat oppilaat osallistuivat harvoin keskusteluun
kannustuksesta huolimatta

o Keskustelunryhman koon mukaan
o Keskusteluun osallistumista lisési

o Vaittelyt ja mielipidekysymykset

o  Mielenkiintoinen aihe

o  Luokkakavereiden tunteminen ja avoin ilmapiiri
e Keskustelu kaytiin yleisellé tasolla ja osallistuminen koettiin turvallisena
e Opettajan kaytds yhteydessé osallistumisaktiivisuuteen

Kuvio 14. Oppilaiden ndkemyksia keskusteluihin osallistumista edistévistd tekijdisté
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Oppilaiden osallistumisaktiivisuus keskusteluihin vaihteli. Haastatteluissa danekkaim-
mit oppilaat ehtivit usein sanoa, ettd keskusteluihin osallistuivat kaikki luokan oppilaat.
Haastattelun edetessi hiljaisemmat oppilaat kommentoivat, ettd osa oppilaista kuitenkin
osallistuu keskusteluihin toisia aktiivisemmin. Yhdessi oppilaat lopulta pohtivat, ettd
ujot oppilaat osallistuivat harvoin keskusteluun oppitunneilla, vaikka heita yritettiin roh-
kaista. MyGs keskusteluryhmin koko saattoi vaikuttaa oppilaiden osallistumiseen. Op-
pilaat totesivat pienissi ryhmissi olevan enemmain puhetta. Koko luokassa kiytavain
keskusteluun osallistui aina vain osa luokasta. Tyttoryhmin kuvauksessa hiljaisempien
oppilaiden todettiin kuitenkin kuuntelevan muiden oppilaiden keskustelua. Toisten op-
pilaiden kuunteleminenkin voi olla mielenkiintoista ja tarkeaa.

7T - Koska mun mielestd se on silla tavalla, ettd sielld on ehkd 5—7 sellaista ibmista
ketkd niinku pubun. Ja munt sitten vaan kunntelee ja piirtelee vibkoon ja on hifjaa.

T Niin, ja nanraa aina vililla, jos tulee joku hauska juttn.” (THT)

Oppilaat kokivat viittelyt ja mielipidekysymykset keskustelua herittiviksi opetusmene-
telmiksi. Keskusteluun osallistuminen riippui my6s aiheesta. Tyttoryhma kertoi, miten
hiljaiseksi luultu oppilas saattoi innostua hinelle mielenkiintoisesta aiheesta. Terveystie-
don sisillét motivoivat eri tavoin oppilaita, kuten tytt kuvaavat seuraavassa lainaukses-

sa:

"T': Niin. Ja sit se on aika sillei pdrvdsta kiinni. Et joskus sitten taas sellaiset, jotka
on koko ajan dénessd, niin ne on sit vabdn sivummalla. Ja sit joku toinen, joka ei
Juuri koskaan pubu mitddn, niin sit se tulee sieltd kdpdld ojossa. Jos on semmoinen
mielenkiintoinen aibe.” (THT)

Luokkakavereiden tunteminen lisdsi oppilaiden mukaan keskustelua. Oppilaat kuvaili-
vat, miten 7. luokalla luokkakavereita ei vield tunnettu, eikd keskusteluihin sen vuoksi
uskallettu ottaa osaa. Tutustumisen myo6ti jannittdiminen oli vihentynyt ja keskustelui-
hin uskallettiin osallistua aiempaa yleisemmin.

VT Sekin varmaan jobtu sittd, et me oltiin seiskalla. . .
T: .. Ei kukaan tuntenu vield meijan lnokaltakaan toisiaan.

T Joo, enemmain uskaltaa pubua sillai.

T: Kun tuntee vihan toisia...” (THO)
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Avoin ilmapiiri luokassa edisti aitoa osallistumista. Osa oppilaista kertoi, ettd luokassa

sal kertoa omia mielipiteitd ilman, ettd kukaan tyrmaisi niitd. Oppilaiden mukaan heidin

luokassaan ei kiusattu, huudeltu tai naurettu, vaikka vastaisikin vairin.

VT Ei sielld [omassa luokassa, TA] kukaan tyrmdd millddan lailla
H: Onko teilld semmoinen turvallinen luokka tai...?

T: On meilli oikeestaan.

T: On, joo.

T: Ei meilld koskaan kellekddan naureta.

T: ... Ei ketddn endd kinsata eikd nanreta vastanksille tai. ..

T: Ei, niin.

T: ... Sanoo jotain tybmda. ..

T Niin, kaikki nanraa itefin sille, ettd se ei vahingoita silles.

T: Tai lonkkaanna...” (THG)

"P: Meijin luokka on, kaikki kehuu, et se on tosi hyvi luokka.

P: Ebkd ei kaikissa luokissa ei pysty pubumaan niin avoimesti.

P: Kylli meijiin luokassa pystyy ihan avoimesti pubunn kaikista asioista.

P: Siis kylld subteellisen hyvin on sulatettu nitnku yhteen. .. i hunvella toisillenime
endd.

P: Se on sillai sittd Inokasta kiinni.” (PHS8)

Terveystiedon sisiltdjen mahdollisesta arkaluontoisuudesta puhuttiin kaikissa tytto-

ryhmissi. Oppilaiden mukaan kenenkiin ei oletettu kertovan terveystiedon tunneilla
henkil6kohtaisista asioistaan, vaikka halutessaan henkilokohtaisia kokemuksia sai tuo-

da esiin. Tytt6jen mielestd terveystiedon tunneilla oli yleensi kisitelty aiheita, joista oli

helppo keskustella. Keskustelun kuvattiin pysyvin yleiselld tasolla ja osallistuminen ko-

ettiin turvallisena.
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VT Ed. .. sitten kun ei se 00 kuitenkaan semmoista, et se tulee Rysyyn et, no nitds sulla
on ollu. Ettd ootko seurustelln. Ja onko ollu jo sita. Et ne ei 0o semmoisia, ne ei mee niin

henkilokobtaiseksi.
T: Pubutaan aina yleiselld tasolla. |a sitten jos haluaa kertoa omia kokemuksia niin saa.
T: Mutta tota ei nirtd yleensd kerrota. . .

T: ... Kaikki on vaan... ettd en, en osaa mitdaan. .. hmm.” (THT)



Opettajan kiyttadytymiselld oli yhteyttd oppilaiden osallistumisaktiivisuuteen. Oppilaiden
mukaan keskusteleva opetus toimi parhaiten rennon opettajan tunneilla, koska keskus-
teluihin uskalsi osallistua, sai olla oma itsensd eikd vidrin vastaamista tarvinnut peldtd.
Vilkas poikaryhmi kertoi, ettei opettaja arvostanut heididn mielipiteitddn, etenkdin jos
mielipide oli erilainen kuin oppikirjassa. Poikien mukaan terveystiedonopettaja ei anta-
nut oppilailleen tilaa keskustella ja olla oma itsensa.

Terveystiedon oppimateriaalit ja opetusviilineet

Haastateltujen oppilaiden mukaan erilaisia terveystiedon oppimateriaaleja oli kiytetty
suhteellisen vihin. Tavallisimpia oppimateriaaleja olivat kalvot, monisteet ja opetusvi-
deot. Lisiksi oppilaat kertoivat terveystiedon vihkojen olevan ahkerassa kaytossa. Muu-
tama ryhma kertoi, etté heilld oli my6s erillinen terveystiedon tehtavikirja.

Terveystiedon oppikirja sai oppilailta padosin myOnteistd palautetta lukuun ottamatta
yhtd poikaryhmid. Ryhmin pojat tosin kertoivat, etteivit olleet lukeneet koulukirjoja
juuri muutenkaan koko ylikoulun aikana. Pojille internet oli luonnollisempi tiedonldhde
tiedonhakuun, jos sairastuttuaan tarvitsisi tietoa esimerkiksi sukupuolitaudeista. Kaikki
muut oppilasryhmit kuvailivat terveystiedon oppikirjoja helposti lihestyttiviksi, asiapi-
toisiksi, selkeiksi sekd mielenkiintoa herattiviksi. Tietoa 16ytyi yleensd nopeasti ja se oli
tiivistetty hyvin. Oppilaat pitivit kirjojen runsaasta kuvituksesta seké nuoria koskettavis-
ta tosieliman tarinoista. Osa oppilaista mainitsi, ettd oppikirjat sisilsivit my6s tehtivia.
Joillakin oppilailla oli ollut oma tehtavikirja. Tyttéryhma kehui oppikirjaansa ja mainitsi
opettajan kertoneen terveystiedon oppikirjan olevan kirja muuhunkin elimain.

"T: Mun mielestd se on justiinsa kanssa hyva, ettd se on tebtykin ebkd sillei nuorille.
Etti siind on hyvit kuvat. Ja sitd ei 0o koko sivua tungettn tdyteen tekstid, et sitd on
tyls lukee. Vaan siind on jonkun verran tekstid ja sitten on kuvia ja kaikkee sellaista.
Ja se meijan terveystiedonopettajakin on sanonu, ettd se ei vilttamatta oo justiinsa pelkdn
tdn oppraineen kirja. Vaan sitd ehkd saattaa tarvita than muntenkin elamdssa. Eikd
pelkdstidn tin aineen takia. Et siind on semmoisia hyvid vinkkejd ja nenvoja ja tietoo.”

(TH?)

Oppimateriaaleja oli kiytetty erilaisissa tarkoituksissa. Lehtileikkeilld opettaja oli viritta-
nyt keskustelua ja kytkenyt tunnin aiheen ajankohtaisuuteen. Lisdksi kotitehtivind op-
pilaiden oli pitinyt etsid lehdistd terveysaiheisia artikkeleita. Monisteet, kalvot, liitutaulu
ja vihkot olivat arkinen osa terveystiedon oppitunteja. Monisteissa oli ollut tehtivii ja
kalvolta tai taululta oli kopioitu tekstid vihkoon. Kalvo oli toiminut my6s keskustelun
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herittdjind. Vihkoon oli tehty lisdksi erilaisia tehtévia ja tiivistetty keskeisimpid tunneilla
kdsiteltyjd asioita.

Digitaalista oppimateriaalia oli kdytetty vain yhden poikaryhmin terveystiedon tunnilla.
Tietokoneohjelmaan oli sy6tetty ravintopaivikirja, jonka pohjalta oli laskettu ravintosi-
siltojd sekd energian kulutusta. Opetusvideo oli kdytetympi oppimateriaali. Videot ku-
vattiin lihes poikkeuksetta oppimista tukevana ja hyvina oppimateriaalina. Niitd oli kéy-
tetty etenkin paithdeopetukseen. Vilkas poikaryhma kritisoi opetusvideon vanhuutta:

"P: Sit me on kerran katottn joku semmoinen 70-luvulta, jokn video missd jokn tyyppi
veti kaljaa. ..

P: Niin.
P:...sysdriletti heilu ja Michael Jackson soitti.

P: Tdd on tid kouln niin jalkeenjdany. Meilla ei oo mitian uutta tidilla.” (PH5)

Anne-nukke elvytyksessd sekid dildot ja kondomit seksuaaliterveyden tunneilla olivat
oppilaiden mielestd konkreettisia opetusvalineitd. Opetuspeli tuli esiin tyttéryhman ku-
vauksessa. Sijaiset olivat peluuttaneet seksuaalipelia kyllastymiseen asti. Pelid sindnsa ei
kritisoitu, mutta saman pelin jatkuva pelaaminen kyllastytti.

Hyvén terveystiedonopettajan ominaisuuksia

Oppilaat pohtivat haastattelujen aikana oma-aloitteisesti sitd, millainen on hyva terve-
ystiedonopettaja. Opettajalla oli selvd merkitys oppilaille muodostuneeseen mielikuvaan
ja mielipiteeseen koko oppiaineesta. Eradn poikaryhmin mielesta terveystieto voisi olla
mukavaa ja mielenkiintoista, jos opettaja olisi toisenlainen. Seuraavassa kommentista
taas vilittyvit tyttryhmin hyvit kokemukset mukavasta oppiaineesta, jota opettaja oli

ollut omalta osaltaan rakentamassa.

7T Ja ehkd se ois hyvikin, jos kaikki opettajat pystys pitddn sen semmoisena mukavana
aineena. Etter se mee semmoseksi tylsiks...” (TH7)

Mielenkiintoista oli, ettd yhdessa koulussa rinnakkaisluokilla olevat oppilaat, tytot ja po-
jat, arviolvat samaa opettajaa aivan eri tavoin. Tyttojen arvioissa opettajan asiantunte-
mus, hyvintuulisuus ja innostuneisuus saivat myonteistd palautetta. TyttGjen mielestd
kaikki oppilaat pitavit oppiaineesta, miki johtuu osaltaan mukavasta opettajasta. Pojat
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sitd vastoin toivoivat parempaa opettajaa, joka el olisi “zerveysfrizkks”’, vaan kertoisi terve-
ystiedon asioista useasta nakokulmasta ja omin sanoin.

Oppilaiden mielipiteet hyvisti terveystiedonopettajasta on tiivistetty kuvioon 15. Hyvin
terveystiedonopettajan ominaisuudet muodostavat nelji ulottuvuutta: oppiaineksen hal-
linta, pedagoginen taitavuus, oppilaiden kohtaaminen seké opettajan olemus ja persoona
(kuvio 15).

PEDAG O GINEN TAITAVUUS

O PPIAINEKSEN e Valmistelee oppitunnit huolellisesti
HALLINTA e Huomioi oppilaiden oppimisedellytykset
e Huomioi aiemmin opitun
o Ademiumiize e Ohijeistaa tehtévét tarkasti
* Mydntad omien e Osallistaa oppilaita, ei ole vain itse Gdnessé
tietojen vajavai- o Kéyttad vaihtelevia opetusmenetelmié

SEER e Tarkastelee asioita monelta kannalta

e Ei pohjaa opetustaan likkaa omiin mielipiteisiinsé
e Kertoo omin sanoin ja esimerkein

e Kertoo omia kokemuksia

HYVAN TERVEYSTIEDO NO PETTAJAN O MINAISUUKSIA

O PPILAIDEN KO HTAAMINEN

O PETTAJAN PERSO O NA JA

e Hienovarainen O LEMUS

e Joustava

e Reilu

e Oikeudenmukainen

e Arvostaa oppilaita

e Kiinnostunut oppilaiden mielipiteisté
e Ei tuomitse oppilaiden mielipiteité

e Suhtautuu kaverillisesti

e Ei ole liian tiukka

e Ei suutu helposti

e Hyvantuulinen

e Huumorintajuinen

e Ei vaivaannu

e Innostunut

o Kokemuksen myété varma

e Tuntee oppilaat siEilcssiid
> oppriac e Ei ole "terveysfriikki”
e Huomioi yksil&t o Mukava

e Aikaa oppilaille

e Kannustaa

e [nnostaa

e lloitsee oppilaiden puolesta

o Rehellisesti esimerkillinen

Kuvio 15. Oppilaiden nékemyksid hyvén terveystiedonopettajan ominaisuuksista
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OPPIAINEKSEN HALLINTA

Oppilaiden mukaan hyvi terveystiedonopettaja hallitsee opetettavan asian. Poikaryhmin
mielestd ei ollut yhdentekevii kuka terveystietoa opetti. Opettajan tuli heiddn mieles-
tddn tietid, mistd puhui. Toisaalta tyttéryhmissd pohdittiin, ettei opettajan tarvitse tietdd
kaikkea, mika liittyy terveyteen. Hyvi opettaja myontdd omien tietojensa vajavaisuuden
ja etsii oppilaiden kysymyksiin vastauksen, jos ei sitd itse tiedd. Oppilaiden mukaan tima
oli tirkedd myos siksi, ettei vadrd vastaus jad muistiin ja heijastu koevastauksiin. Ndin
saattoi heidin mukaansa kdyda, vaikka opettaja korjaisi virheellisen tiedon myShem-

min.

"P: Niin, ja sitten sen opettajan kylla pitds tietid siita asiasta, ettd ei mitdin
matikanopettajaa opettamaan. ... It pitdd olla sitd ammattitaitoa.” (PHS)

I': No, mun mielestd se on ebkd — se osaa asennoitua sithen kanbeen bhyvin. Et okei et
se on mies. 5t sitten jos justiin jostain tyttojen sukupuolitandeista. Niin se sanoo sen than
reilusti, et okei et mdd en tigjd sillei, ettd kun mdd en 0o nainen. Niin mdidi en osaa sillei
sanoa, et miltd se tuntun. Ja plaa plaa...

T: Et se sitten kyllda myds myontdd sen, et okei, et mid en ole kaikkitietavd.” (1'H7)

PEDAGOGINEN TAITAVUUS

Opetustaidot kuuluivat yhtend osana hyvin terveystiedonopettajan ominaisuuksiin. T4s-
si yhteydessa kuvataan oppilaiden selkedsti opettajan toimintaan liittimaa pedagogista

taitavuutta.

Oppilaiden mielestd hyvi terveystiedonopettaja valmistelee oppitunnit huolellisesti ja
huomioi oppilaiden oppimisedellytykset. Oppimisedellytysten huomiointi tarkoitti sitd,
ettei opettaja ohjaa keskustelemaan liian vaikeasta aiheesta. Lisiksi opettajan tuli huomi-

oida aiemmin opittu.

Oppilaat liittivit tehtivien tarkan ohjeistamisen terveystiedonopettajan myonteisiin
ominaisuuksiin. Oppilaiden puheessa korostui my6s toive oppilaita osallistavasta ja
vaihtelevia opetusmenetelmid hyodyntivisti opettajasta. Onnistunutta oppituntia ku-
vatessaan oppilaat pitivit tirkednd, ettei opettaja ole vain yksin ddnessd luokan edessi ja

pidd “kalvosulkeisia”.

Opetustaidolliseen kyvykkyyteen liittyi myOs asioiden tarkastelu monelta puolelta. Op-
pilaat toivoivat opettajan Ioytivin erilaisista terveystottumuksista sekd hyvid ettd huo-

72



noja puolia. Opettajan taitoa esittdd asia monesta nikokulmasta my6s ihailtiin. Lisaksi
oppilaat pitivit tirkedna sité, ettei opettajan opetus pohjaa liikaa vain opettajan mielipi-

teisiin.

"P: Ainakin opettaja A:n kaikissa jutnissa oli sillei... et silld on se oma mielipide. Se on
se ja se opettaa sen. Mut opettaja B:lld, kun silli oli vaan semmoinen yleiskuva. Et se oli
sillez paljon parempi.

P: Siis opettaja B ties niistd asioista... niin paljon. Ettd se ei heittany mitddan omaa
Juttua sithen.

P: Ebkd véhin ol sitd, ettd niinkd dsken sanoit, ettd se meni sithen omaan mielipiteen
prolustamiseen se opettaja A:n juttu..
P: Niin, mut ei se kuitenkaan stitd sillei suuttunu. Jos oli eri mielipide ja siitd sano...

P: Ei... Mutta kuitenkin...” (PHS)

Oppilaiden mielesti taitava opettaja opetti omin sanoin ja esimerkein. Esimerkiksi poi-
karyhma moitti oman opettajansa tyylid kertoa asioista vain kirjaan nojaten ilman oma-

kohtaisia esimerkkeja.

"P: No, stis — kai siti saa kysyd. Mutta sitten kun se vastaa samalla lailla kun
kirjassa. Se ei voi ollenkaan sanoa omin sanoin nittd ja ndin. ...Ja nun mielestd
Just terveystiedonopettaja pitds olla. .. niin se haluais kertoa niinkn omin sanoin ne
hommat... P: Ja kertoo ebkd oman kokemmuksen kantta ja nain edespain.” (PHS5)

Se, ettd opettaja kiytti henkilokohtaista elimdinsi esimerkkind opetuksessaan, sai tytto-
ryhmiltd arvostusta. Heiddn mielestdin erityisesti terveystiedon opetuksessa opettajan
on hyva uskaltaa ”/aittaa itsensd likoon” ja paljastaa my6s henkilokohtaiseen elimadnsi
liittyvia asioita. Toisaalta tytot ymmarsivit, ettd joidenkin opettajien on helpompaa pitia

ty6 ja oma persoona erillddn.

"I': Niin ja sitten kun aika monet muut opettajat ei sillei paljasta omasta eldmdstdin
mitaan. Mut toi yleensd kerto, et meijan perbeessd tehdan sillei ja tillei ja tolles.

T: Niin. Ja et se anto megjinkin ymmidrtdd, etta héankin on inbimillinen otus. Ettd ei 0o

mitkdidn semmoinen taydellinen...
T: Hmm. Niinku opettajat antaa joskus sellaisen kuvan, ettd. ..
T: Tai halnaa antaa.

T: ...omtind olen nyt tissd. Ja sitten se on jossain munalla ihan erilainen.
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T: Et ehkd se on, ebkd se on jollekin helpompi pitid tyo ja sit se semmoinen oma
persoona erilldan. Mut sit ainakin tammoisessd aineessa se on hyvd, etta nskaltaa laittaa
ittensd likoon myos toissa.” (THT)

OPPILAIDEN KOHTAAMINEN

Oppilaiden mainitsemista hyvin opettajan ominaisuuksista suurin osa liittyi oppilaiden
kohtaamiseen. Oppilaat pitivit opettajan ja oppilaan vilisessd kohtaamisessa tirkednd
hienovaraisuutta. Oppilaiden mielestd hienovaraisen opettajan tunneilla uskaltaa sanoa
mielipiteensd rohkeammin, eika tarvitse pelitd vastaavansa vadrin. Erddssd haastattelus-
sa oppilaat kertoivat joustavasta ja reilusta opettajastaan, joka antoi tehda tarvittaessa
uusintakokeen, jottei todistuksen keskiarvo laskisi.

Oppilaat ottivat puheeksi opettajan epioikeudenmukaisuuden joissakin haastatteluissa.
Poikaryhmaissi koettiin, ettd esimerkiksi hiljaiset tytot saivat parempia arvosanoja kuin
aanekkait pojat. Tyttoryhmissa kerrottiin opettajasta, joka ei aina ollut oikeudenmukai-
nen ohjeistaessaan tuntitehtdvid; epasuosittu oppilas ei aina saanut tarkennusta opetta-
jan ohjeisiin, vaikka niitd pyysikin.

7T: Olyjeistuksessa saattaa ottaa. Joskus jos joku Rysyy, varsinkin, jos se oppilas ei satn
olemaan ihan opettajan suosiossa. Kysyy sit vaikka, ettd niin mitd mun piti tehd, niin se
on sillee, et no miks sdd et kuunnellu. ...Vaikka objeistus ei 00 ollu niin selkee, kun ois
voinu ofla, et kun normaalisti vois kysyd ja kertoo unvelleen ja sit joskus aina siller ettd
oistt kuunnelln.” (TH4)

Joissakin haastatteluissa oppilaat puhuivat terveystiedonopettajan osoittamasta arvos-
tuksesta ja kiinnostuksesta oppilaiden mielipiteitd kohtaan. Oppilaat saattoivat kokea
saavansa mielipiteilleen arvostusta vasta 9. luokalla, kun heille oli tullut ikd4d hieman
enemmin. Eris poikaryhmai taas oli tyytymiton sithen, ettei opettaja hyviksynyt oppilai-
den mielipiteitd paihteiden kdytén hyodyistd. Poikien mielestd hyvi terveystiedonopetta-
ja hyviksyisi monipuoliset nikékulmat terveyskayttiytymisesta.

Terveystiedonopettaja ei saanut oppilaiden mielesti olla liian tiukka. Liika saarnaaminen
huonosti menneen kokeen jilkeen ei jaksanut kiinnostaa oppilaita. Sen sijaan arvostusta
oppilaat antoivat opettajalle, joka laskeutui ikddn kuin oppilaiden tasolle. Oma terveys-
tiedonopettaja sai tyttoryhmalti kiitosta suhtautuessaan luokkaan mieluummin kaverilli-
sesti kuin virallisesti. Opettajan kaverillinen suhtautuminen sai oppilaat avoimemmiksi.
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My6s poikaryhmi toivoi terveystiedon tunneille kaverillista, vahemmain “opettajamaista”

opettajaa.

"T: Mun mielesta tuntuu justiinsa, etta tunneillakin se pystyy ehkd silla tavalla
laskentumaan jotenkin sen nuoren tasolle. Tai silld tavalla, et se pystyy pubumaan véihdn
nitnku kaverina. Tai silld tavalla, ettd se on sitten belpompaa. Ettd se ei 0o niinku se
opettaja ja se kertoo meille asioita, vaan ettd sitten niinfn kaikista lnokkalaisista tulee
ehkd vihan avoimempia. Kun sille on helppo kertoo, silli on hyvi hunmorintaju ja se on
Justiinsa sillei se on ollu paljon tekemisissd nuorten kanssa. Sit se on sit sillei mukavaa.”
(THY)

"P: Se ois mun mielestd just parempi sillei, ettd semmoiset opettajat on parempia, mitkd
on vihdn niinku kavereita. Ettd ne ei 0o niin opettajamaisia. Semmoisia pelfekid
robotteja...” (PH5)

Oppilaiden mielestd hyvi opettaja on innostava, tuntee luokan oppilaat ja huomioi op-
pilaita henkilokohtaisesti. Yksi tyttéryhmi pohti, kuinka oppilaiden tuntemisen kautta
hyvin opettajan oli mahdollista huomioida oppilaita henkilokohtaisesti.

VT Ja semmoista, et se kuitenkin sit tuntee meijdt nitn hyvin, et se pystyy opettaan sillei
mydskin henkilokobtaisesti. Ja juttelemaan sen oppilaan kanssa sillei, et se pystyy myos
kiinnittadan huomioo persooniin. Etter kaikki 00 vaan sille yhti massaa ja kaikki
oppilaat samanlaisia.” (THT)

Erids tyttéryhmi kertoi, ettd parhaimmillaan opettaja 16ysi aikaa oppilaille ja kannusti
sekd iloitsi oppilaiden puolesta esimerkiksi koesuorituksien yhteydessi. Tyttéryhmin
mielesti se, ettd opettaja kannusti yksittdisid oppilaita, toimi esimerkkind koko luokalle.

7T Ja sitten kun meijin luokalla nyt ei kaikki mitian unelmaoppilaita oo. Et jotkut on

vihdn semmoisia beikompia...

T: Sylkee kattoon ja nostaa jalat piyvélle.

T: ...Et kannustaa nittd. Ettd jos ne saa kokeesta vaikka jonkun vihdn paremman,
niin sit se [opettaja, TA] on sillei ettd hyvd, hyvd, ettd...

T: Se saattaa nostaa numeroo.

T: Niin on. Et se kannustaa silles.

T: Se on iban hyva.

T: ... joskus se sillei ilottsee justiin aika aidosti oppilaitten punolesta. Et sit, jos jokn
on saanu kokeesta jonkun paljon, paljon paremman, kun mitd yleensd, niin sit se than
saattaa sanoo sen koko luokalle. Et hez, 1ille sai nyt kasin tistd ettd van... Ja sit se
tavallaan halnaa, et muukin lnokka kannustaa sitd. Ja on toiminu varmaan meijin

Inokassa aika hyvin.” (THT)
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OPETTAJAN OLEMUS JA PERSOONA

Terveystiedonopettajan olemusta ja persoonaa kommentoitiin joka toisessa haastatte-
lussa. Eriddssd poikaryhmissi keskustelu oli muutoin suppeaa, mutta kysyttiessd, miti
muuta terveystietoon liittyvdd oppilaille tulee mieleen, pojat ryhtyivit kertomaan opetta-
jastaan. Pojat antoivat huonotuuliselle ja helposti suuttuvalle opettajalleen kritiikkid.

"P: Se opettaja on aika huono.

H: Ai on?

P: On. (nanrabtaa)

H: No, se on hyvi rebellinen mielipide. Mut tuota minkd takia se on huono?
P: Makdttid liikaa.

P: Litan dkdnen.

P: Se sunttun liian helposti.

P: Se ei 00 koskaan hyvilld péaallad.” (PH3)

Oppilaiden mielestd opettajan huonotuulisuus sai aikaan my6s sen, etteivit oppilaat valt-
timittd uskaltaneet tuoda mielipiteitiin julki. Kun opettaja oli hyvilld tuulella, my6s

tunneilla oli mukava olla.

7T - Kdyvédn asiat mun mielestd sillei, et silloin kun on opettajakin hyvilld tunlella,
niin silloin opetuskin on paljon mielekkddampdd. Ja tykkdd olla sen tunneilla. Mut sit jos
on semmoinen aina... Sit huonompina pdivind on sellanen, ettd no uskallanko md sanoo

nyt tan asian. VVai onko tid ihan vidrin.” (TH4)

Tyttoryhmissa kiiteltiin huumorintajuista miesopettajaa. Opettaja ei myoskdan vaivaan-
tunut opettaessaan esimerkiksi sukupuolitaudeista. Lisdksi oppilaat antoivat lisapisteitd

opettajalleen kokemuksen mukanaan tuomasta varmuudesta.

I': Niin ja sen on ehkd helpompi pubuu sillei pojille, kun meilld biologiaa opettaa
nainen. Niin sit se oli... tuntu kanheen vaivaantuneelta. Ja se koko ajan ettd ei, ei pubnta

sittda. Mennddn eteenpdin. Menndian eteenpain.

T: Mut ebkd se on sekin, et miten... jotenkin musta tuntun, et meiddin
terveystiedonopettaja niin se on ollu kauemmin opettajana. Ebkd se kokemus tno

varmuutia.

T: ...Ettd e rangaista bilsanopettajaa litkaa siitd, et menee kipsiin joskus.” (THT)

76



Erddssd poikaryhmissa kritisoitiin oman opettajan “ldssyttivda” puhetyylid. Samanai-
kaisesti pojat huomauttivat terveystiedonopettajan olevan litan “zerveysfrizkks”’. Poikien
mielestd terveystiedonopettajan opetus oli liian kaukana nuorten todellisesta elimasta.

"P: Ja jos terveystiedonopettajasta pubutaan ... Meinaan ne ei tisja mitddan niista

astoista. "Tastad kaytiannistd, niin. . .

P: Ne on kaikki semmoisia terveysfriikkejd ettd. ..

P: Niin. Totta kai ne tietdd sen, mitd hyotyd niistd on, mutta. .. Ebkd meijin pitds,

ennemminkin meijan pitds saaba tietdd ne haittapuolet niistd asioista ennen ennenkd

ne hyodyt... Et me nabtds véihdn paremmin ne haittapnolet, jos sielld olis jokn vihin

niinkn...”
Hyvi terveystiedonopettaja oli oppilaiden silmissd mukava, innostunut ja piti itsekin
tunneista. Innostuneisuus saattoi nikya opettajan toiminnassa my0s aktiivisena tiedon
etsimiseni silloin, kun opettaja ei itse tiennyt oppilaiden kysymyksiin vastausta.

"T: - jos se |opettaja, TA] e/ tizjd jotain, niin se alkaa innolla ettimddn sitd tietoo. Et
se 0saa vastata sithen kysymykseen.” (THO)

Oppilaat luonnehtivat hyvii terveystiedonopettajaa terveyskayttiaytymiseltiin esimerkil-
liseksi. Jotkut oppilaat kertoivat miettineensd, kiyttaytyyko opettaja itse niin kuin koros-
taa, ettd oppilaiden pitidisi toimia. Erdin ryhman tytot olivat sitd mieltd, ettd hyvin opet-
tajan terveyskayttdytymisen esimerkki oli rehellinen; oma opettaja myonsi kayttivinsa
alkoholia kohtuudella.

VT Ja sit se on ehkd hyvd, ettd tad meijdan opettaja ainakin tidalld koulussa se on
Semmoinen, ettd se oikeests vois olla jollekin roolimalli elikkd semmoinen niinkn
esimerkkind. .. Tietenkin se nyins sitten sen, ettd no Ryllahdn mdd nyt joskus otan

vahan alkoholia.

T: Nitn mut se on stllei than hyva. Koska eihdn — nittd on aika harvas kuitenkin

niitd aikuisia, jotka ei kayttis alkobolia ollenkaan. Niin sit tid oli kuitenkin naytti
periaatteessa alkobolin esimerkillisti kayttoo. Ettd ei ota koko ajan ja... Ja ehkd kerran
kuussa tai jotain.” (THT)
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Oppilaiden osaamisen arviointi

Oppilaiden mukaan terveystieto-oppiaineen osaamista arvioitiin numeroarvosanalla.
Jotkut haastateltavat ehdottivat numeroarvioinnin tilalle suoritusmerkintid, kun taas
toisten mielestd terveystiedon numeron avulla saattoi helposti nostaa todistuksen kes-
kiarvoa.

Itsearviointi oli kaikille haastatelluille oppilaille jossain médrin tuttua, mutta ei valttaimat-
td terveystiedossa kiytetty arviointimenetelma. Lihes kaikki oppilaat kuitenkin kertoi-
vat, ettd itsearviointi oli terveystiedossa tehty niin, ettd oppilaat olivat saaneet ehdottaa
itselleen tiettyd numeroa esimerkiksi tuntiaktiivisuuden osalta. Perusteluja numerolle ei
ollut tarvinnut esittdd. Lisdksi yksi ryhma kuvasi koettaan, jossa oppilaita oli pyydetty
kertomaan, mité oli oppinut viimeisen kahden kuukauden aikana. Oppilaat eivit kuiten-
kaan pitineet timin tyyppisti oman oppimisen arviointia itsearviointina.

Yhden poikaryhmin haastattelussa arviointi oli keskeinen teema. Osaamisen arvioinnilla
oli merkitystd poikien nikemykseen koko oppiaineesta. Ryhmin pojat kokivat opettajan
arviointikdytinnot, erityisesti tuntiaktiivisuuden painottamisen epioikeudenmukaisena.
Poikaryhmin puheessa tuli toisaalta esiin se, ettei poikien oma tuntikéyttiytyminen ollut
asiallista. Oppilaiden arviot omasta kiyttdytymisestddn olivat lisiksi ristiriitaisia haastat-
telun eri vaiheissa.

"P: No joo, jos kabella numerolla putoo heti sillei, vaikka ei ois ollu huonosti
sielld tunnilla. Jos on kuitenkin kdyny kaikilla tunneilla ja ndin edespdin...
..Stind vihan tuppaa putoomaan noin nitnku motivaatio sitd ainetta kobtaan”

"P: Niin totta kai nitlla [tytoilld, TA] on paljon paremmat numerot, vaikka ois sama
numero Rokeista. Kun me hdiritadn tuntia. Se on tissd konlussa silleen tid systeemr.”

(PH5)

Kaikkien oppilasryhmien kanssa keskusteltiin terveystiedon arvosanaan vaikuttavista
asioista. Oppilaiden mielesta terveystiedon arvosanaan vaikuttivat vaihtelevin painotuk-
sin erilaiset kokeet ja tehtdvit, tuntiaktiivisuus seka terveyskayttaytyminen (kuvio 16).

VT Tuntiaktitvisuus ja kokeet.
T: Sit ne vibkot vaikuttaa kans siihen.

T: Ihan sen varassa... Mutta sanoo aina opettaja, ettd joillakin, joilla punttuu nittd
vibkojuttuja, niin se on than se, ettd pddseekd luokaltaan ees. Jos on ihan vaan se, ettd ne
et oo virttiny tebd.” (TH4)
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Tuntiaktiivisuus Keskusteluihin osallistuminen
Tunneilla kéyttéytyminen
Tuntitehtévien tekeminen
Kokeet Pistokokeet
Kirjalliset kokeet
Taitokokeet

Tehtavdt (koti- ja tuntitehtdvét) Esseet
Vihkot
Esitelmat
Paivakirjat
Oppilaan terveyskdyttéytyminen Esimerkiksi péihteiden kokeilu

Kuvio 16. Oppilaiden ngkemyksié terveystiedon osaamisen vaikuttavista tekijoistd

Yhdessi poikaryhmin haastattelussa oppilaat uskoivat tupakoinnin vaikuttavan arvosa-
naa alentavasti. Muissa ryhmissd oppilaat eivit tuoneet terveyskayttdytymistd esiin arvo-

sanaan vaikuttavana tekijana.

"P: No, siis — joo, kokolailla ettd kun jos on jadiny tosta tupakilta kiinni muntaman

kerran ja ndin edespdin niin...
H: Se niinko vaikuttaa terveystiedon numeroon?
P: On, aivan varmasti... ” (PH5)

Eridn koulun oppilaiden mukaan terveystiedon arvosanaan vaikutti my6s taitokoe. Op-
pilaat tuntuivat myo6s pitavin kaytinnonkokeesta, jota el muissa oppiaineissa ollut.

"la sit kokeet on sellaisia, ettd on kaytinnon osuus. .. Nyt viime terveystiedon kokeissa
oli esimerkiks elyytys ja tallaisia. Niin ne on sillei than kivoja kanssa. Niisti saa aika

hyvin numeron.” (THT)

Kaikissa haastatteluissa oppilaat nostivat esiin tuntiaktiivisuuden arvosanaan vaikuttava-
na tekijdni. Joissakin haastatteluissa oppilaat kertoivat opettajan pitivin tuntiaktiivisuut-

ta erityisen tirkeind osana arvosanan muodostumista.

"T: Kokeista sillai vabemman. Mutta tuntiaktiivisuns on aika paljon.

Silla pystyy nostaan melkein kaks numeroo, silld tuntiaktizvisundella...” (THO)

"P: Mut sit toisaalta ja sit kun se on se tuntiaktiivisunsnumero. Niin jotkuthan
sielld polis ja... Sis jotkut oli koko ajan mukana. Sitten jotkut sai vaikka
tuntiaktizvisuudesta vaan kasin. Niin se vaikuttaa sithen numeroon iban sikana.”

(PHS)
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Tuntiaktiivisuus oli oppilaiden mielesti tunneilla osallistumista, eli keskusteluihin osal-
listumista, tuntitehtidvien tekemistd ja tunneilla kéyttiytymistd (kuvio 16). Yhden ryh-
min haastattelussa kavi ilmi, ettd keskusteluihin osallistumiseen luettiin my6s aktiivinen
kuuntelu ja seuraaminen. Toisaalta joidenkin oppilasryhmien mielestd hyvia arvosanaa ei
saanut vain kuuntelemalla, vaan oli itse osallistuttava keskusteluihin. Oma-aloitteisuutta
saattoi ilmentdi tuomalla esiin omia mielipiteitd, kysymilld ja perustelemalla.

VT Ja sit se, et se [opettaja, TA] varmaan, se kattoo sit sitikin, ettd jos on semmoinen
ihminen, joka ei tykkdd olla dénessd, niin sit se kattoo ainakin sitd, et miten si
kunntelet muita...

T Joo, niin on kylla.
T: ... Et jos se pubun kaverin kanssa sielld jotain muuta, kun joku toinen kertoo jotain
Juttna koko lnokalle. Niin sit on sillei merkkaa sinne kylla varmaan.” (THT)

7T Ja sitéikin on painotettn, ettd niinkun Rysyy ja pystyy perustelemaan -- Niin nekin
on — vaikka ite ei ehkd osaisikaan asiaa. Mut jos Rysyy jotain siitd, niin sekin katotaan

tietty kaikki eduks. Kun se et sa nukut sielld takapenkillas.” (TH4)

Erddn oppilaan puheessa tuntiaktiivisuus saattoi tarkoittaa my6s opettajan mielistelyd.
Yhdessd haastattelussa taas tuli esiin, ettd vddrdnlainen tuntiaktiivisuus vaikutti terveys-
tiedon numeroa alentavasti, jos oppilaan mielipiteet eivit miellyttineet opettajaa.

"P: ... Ja joillain nuolemista...

P: Niin, no mdd ainakin otin sen sillei, ettda mad menin heti eturiviin. Kun alko uus
opettaja opettamaan. Bt sillei vois saaba parenman numeron... kai se toimi. ...Ettd en
taakse menny ollenkaan.” (PHS)

"P: Niin, tai siis se [opettaja, TA| kritisoi hirveesti nitd, jos joku sanoo oman

mitelipiteensd siitd sillei kérkkddsti. Niin sitten se on beti, ettd ei nyt tollasta tarvii. .. ...

Tommonen asenne. .. kylld nyt tippun numero. ... Ja sitten miid vetdisen, ettd no mitds,

miksel tdssa [tapakoinnissa, TA| oo hyvid puolia. .. Yyyy... silloin lihti ettd niin...”

(PHS)
Kaikissa oppilasryhmissd keskusteltiin siitd, mitkd asiat vaikuttavat terveystiedon ar-
vosanaan, mutta aivan kaikissa haastatteluissa ei selvinnyt, oliko opettaja ilmoittanut
arvosanan mairiytymisperusteet oppilaille selkedsti. Neljdssd haastattelussa opettajan
sanottiin ilmoittaneen, milld perusteilla arvosana mairdytyy ja yhden ryhmin mukaan
arviointikriteereitd ei ollut avattu oppilaille. Tosin opettaja, joka ei ollut poikaryhmin
mielesti kertonut, misti terveystiedon arvosana muodostuu, oli rinnakkaisluokan tytto-
ryhmin mukaan esitellyt kalvolla arvosanan miiriytymisperusteet.
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VH: - onko teilld sitten kerrottu, etta mista se arvosana tulee? Ettd sa sanoit, ettd voi
Jopa kahella korottaa. . .

T: Hmm.
H: .. .tuntiaktiivisnudella, niin onks ope sanonu sen?
T: Eiks meilli joskus ollu jossain kalvolla jotain, mitd siind tarvii. ..?¢

T: Niin... ei se sanonu sitd, ettd paljon se voi nostaa. Mutta ettd sitd voi nostaa aika
paljon. Ja on se sanonu, ettd se tuntiaktiivisuns niin se on tosi tarkee.” (I'HG)

Arviointiteemaan liittyen oppilailta kysyttiin lisiksi, minkdlaisia tavoitteita opettaja oli
asettanut oppilaiden oppimiselle. Yksikadn oppilas ei kertonut opettajan asettaneen var-
sinaisia tavoitteita oppimiselle, mutta jotkut muistivat, ettd esimerkiksi jaksossa kisitelti-
vit asiat oli aluksi kiyty lipi. Toisten oppilaiden mukaan opettaja oli opetuksen edetessa
vililld painottanut joitakin sisdlt6jd ja maininnut, mitka asiat olisivat tirkeitd oppia.
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VI YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSIA
OPPILASAINEISTOISTA

Tunla Aira, Raili V'dlimaa ja Lasse Kannas

Tamin tutkimuksen oppilasaineistot osoittavat 9-luokkalaisten suhtautuvan terveystieto-
oppiaineeseen pidosin myonteisesti. Enemmistd oppilaista arvioi terveystiedon yleisesti
mieluisaksi tai keskiverroksi oppiaineeksi, vain harvat pitivit terveystietoa epamielui-
sana. My6s Kouluterveyskyselyn (2006, 2007, 2008) ja WHO-Koululaistutkimuksen
(2008) mukaan oppilaiden kokemukset terveystieto-oppiaineesta ovat padosin myon-
teisid. Ryhmahaastatteluissa oppilaat kuvasivat terveystietoa esimerkiksi tirkeiksi, hy6-
dylliseksi, mukavaksi ja rennoksi oppiaineeksi. Vain muutamat yksittdiset oppilaat eivit
pitineet terveystietoa itselle tirkedni tai ’siistind” oppiaineena. Negatiiviset nikemykset
terveystiedosta liittyivit usein oppilaiden kokemiin ei-toivottuihin kokemuksiin tai pet-
tymyksiin terveystiedon opetuksen sisilldissd, opetustavoissa tai arviointikdytinnoissa.

Terveystiedon asema itsendisend oppiaineena saa 9-luokkalaisten oppilaiden hyviksyn-
nin: suurin osa oppilaista piti hyvina sitd, ettd terveystiedosta tuli oma oppiaine. WHO-
Koululaistutkimuksessa (2006) 7-luokkalaiset olivat yleisesti samoilla linjoilla kuin timéin
tutkimuksen 9-luokkalaiset: on hyvi, etti terveystieto on oma oppiaine. Timain tutki-
muksen mukaan oppilaat kokevat terveystiedon muullakin tavoin myonteisessi valossa:
enemmistd piti oppiainetta tirkednd ja tunneilla kisiteltyjd asioita kiinnostavina sekd
koki oppineensa terveystiedon tunneilla kiytinnoéllisid asioita. My0s Jakosen (2005) tut-
kimus on osoittanut, ettd oppilaat arvostavat terveysopetusta.

Verrattaessa terveystietoa muihin oppiaineisiin, sijoittui se oppilaiden mieluisuusarvi-
oissa keskivaiheille. Terveystieto ei siten hityyttele mieluisuudessa taito- ja taideaineiden
kirkisijoja, mutta on vertailussa heti niiden jilkeen monen muun lukuaineen joukossa.
Taito- ja taideaineet, erityisesti litkunta ja kisity6 ovat osoittautuneet aiemmissakin tut-
kimuksissa oppilaiden mieliaineiksi (Pirttiniemi 2000).

Tyttdjen nikemykset ja kokemukset terveystiedosta olivat kokonaisuudessaan poikia
myonteisemmat. Tytot pitivit terveystietoa mieluisampana ja tirkeimpind oppiaineena
sekd lihes kaikkia keskeisid sisalt6ja kilnnostavampina ja opetusmenetelmid tehokkaam-
pina kuin pojat. My6s aiemmissa tutkimuksissa tytot ovat pitineet poikia yleisemmin
terveystietoon liittyvid ilmi6itd kiinnostavina (Lavonen ym. 2005), terveellisid elintapo-
ja ja tietoa terveydestd itselleen tirkeimpind (Koski 2005) sekd terveystietoa yhtend
mieluisimmista oppiaineista (Kouluterveyskysely 2006, 2007, 2008, WHO-Koululaistut-
kimus 2008). Tyt6t my6s suhtautuvat koulunkidyntiin poikia mydnteisemmin timin ja
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useiden aiempien tutkimusten valossa (mm. Liinamo ja Kannas 1995, Samdal ym. 2004,
Kamppi ym. 2008). Lisiksi valtaosa oppiaineista kiinnosti tytt6ja enemman kuin poikia,
mutta toisaalta poikia puolestaan kiinnosti yleisemmin liikunta, fysiikka, kemia ja histo-
ria. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu jossain mairin samansuuntaisia tuloksia: Tyttjen
suhtautuminen on ollut poikia my6nteisempai didinkielen, kielten, luonnontieteiden ja
uskonnon opiskeluun (Jakku-Sihvonen ja Komulainen 2004, 48). Vastaavasti poikien
suhtautumisen on havaittu olevan tytt6jd myonteisempdd matematiikan (Jakku-Sihvo-
nen ja Komulainen 2004, 48), fysitkan (Lavonen 2005) ja liikunnan opiskeluun (Huis-
man 2003, 81). Tutkimustiedon valossa terveystieto lukeutuu monen muun oppiaineen
tavoin “tytt6jen aineeksi”. Miksi ndin on, on tirked kysymys, johon jatkotutkimuksilla
tulisi etsid vastauksia. Terveystiedon keskeisid haasteita on saada opetus vastaamaan pa-
remmin myo6s poikien tarpeita. Tami haaste todetaan myos perusopetuksen tavoitteita
koskevassa asetuksessa (1435/2001), jonka mukaan ” Opetuksessa otetaan erityisest huomioon
tyttijen ja poikien erilaiset tarpeet sekd kasvun ja kehityksen erof”.

Terveystiedon keskeisten sisiltéjen kiinnostavuudessa ei ollut suuria eroja. Seka tytt6ja
ettd poikia kiinnostavat yleisimmin litkunta ja terveys, omasta terveydestd huolehtiminen
sekd seksuaalisuus, ihmissuhteet ja seksuaalikdyttdytyminen. Sitd vastoin terveydenhuol-
topalvelut, nuuska ja kansantaudit kiinnostivat vihiten. Kaikki keskeiset sisallot litken-
neturvallisuutta lukuun ottamatta kiinnostivat tyttéja yleisemmin kuin poikia. Saman-
suuntaisia tuloksia terveystiedon tiedonalaan liittyvien ilmididen kiinnostavuudesta on
saanut myos Lavonen ym. (2005) vuonna 2003 toteuttamassaan kyselyssé; esimerkiksi
litkuntaan, ravitsemukseen, ensiapuun ja paihteisiin liittyvit ilmi6t kiinnostivat tytt6ja
keskimiarin enemmin kuin poikia. Sen sijaan poikien kiinnostus oli tytt6jd yleisempad
tysikaalisten ja kemiallisten ilmididen ihmiskehoon atheuttamia vaikutuksia kohtaan.

Laadullisen ryhmahaastatteluaineiston tulokset valottavat syita tiettyjen sisiltéjen mui-
ta suurempaan suosioon. Oppilaiden mielesta kiinnostavimpia sisaltojd terveystiedossa
olivat hyddyllisiksi tai tirkeiksi koetut sekd omakohtaiset, nuorten arkeen kytkeytyvit
aiheet, kuten seksuaalisuus, sukupuolitaudit, piihteet ja ravitsemus. My6s opetusmene-
telmilld oli merkitystd arvioitaessa sisiltjen kiinnostavuutta, esimerkiksi seksuaalisuus
ja seurustelu kiinnosti oppilaita, koska aiheesta oli syntynyt keskustelua. Keskeisesti
sisaltéjen kiinnostavuuteen liittyl aiheen uutuusarvo. Entuudestaan liian tutut ja usein
opetuksessa — myos muissa oppiaineissa ja alaluokkien opetuksessa — toistetut sisallot
saivat oppilailta kritiikkid. Oppilaat ovat kertoneet vastaavanlaisesta sisiltéjen toistosta
my6s Jakosen (2005) ryhmihaastatteluissa.

Terveystiedon teemoja on mielekasta kisitelld opetuksessa useammilla vuosiluokilla, jos
opetus toteutetaan niin sanotun spiraaliperiaatteen mukaisesti. Téalloin samaa teemaa
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lihestytddn eri vuosiluokilla eri ndkokulmista syventden aiemmin opittua. Oppilaiden
palaute antaa kuitenkin selvisti viitteita siité, ettd opetuksen suunnittelu eri vuosiluokilla
ja oppiaineiden vililld ei ole tdysin onnistunut. Sisélt6jen toiston vilttdmiseksi tulisi pa-
nostaa koulukohtaisen opetussuunnitelman ja ydinainesanalyysin laatimiseen (ks. Kar-
jalainen ym. 2003). Lisiksi eri oppiaineiden vilinen yhteisty6 terveyteen liittyvien sisal-
téjen suunnittelussa on tarpeen paillekkaisyyksien valttaimiseksi. Yhteistyota edellyttda
my0s perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2004): “Terveystiedon sekd biologian,
maantiedon, fysitkan, kemian, kotitalouden, litkunnan ja yhteiskuntaopin opetusta tulee sunnnitella
yhteistyissa”.

Oppilaiden vaikutusmahdollisuudet terveystiedon tuntien sisilto6n ovat yleisesti melko
heikot. Vain alle viidesosa oppilaista koki, ettd heilli on mahdollisuus vaikuttaa terve-
ystiedon tuntien sisilto6n. Ryhmahaastattelujen perusteella oppilailla oli my6s taitoa
arvioida terveystiedon opetusta kriittisesti. Terveystieto on oppiaine, jonka luonnetta
kuvataan perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa osallistavaks:. Olisi erittdin toi-
vottavaa, ettd opettajat pyrkisivat osallistamaan oppilaita my6s tuntien suunnittelussa.
Oppilaiden vaikutusmahdollisuuksien ja osallisuuden vahvistaminen koulutyén suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on nihty edellytykseni koulun yhteisollisen toimin-
takulttuurin kehittimisessd my6s Opetusministerion koulutusta ja tutkimusta koskevas-
sa kehittamissuunnitelmassa (Opetusministerié 2008, 60).

Oppilaiden arviot opetusmenetelmien tehokkuudesta omassa oppimisessaan eivit si-
siltineet kovin suuria eroja. Nayttdakin siltd, ettd oppilaat kokevat oppivansa terveys-
tietoa tehokkaasti erilaisten opetusmenetelmien avulla. Toive monipuolisten opetusme-
netelmien hyodyntimisestd nousi esiin my6s ryhmahaastatteluista. Oppilaat arvioivat
yleisimmin tehokkaiksi opetusmenetelmiksi keskustelemisen opettajan ja oppilaiden
kanssa, ryhmityoskentelyn sekd opettajan esityksen ja luennon. Vastaavasti keskimairin
tehottomimpina opetusmenetelmini oppilaat pitivit portfoliota, roolileikkid ja draamaa
sekid kotitehtivien ty6stimista, joista kaksi ensin mainittua eivit mahdollisesti olleet vield
tuttuja tyotapoja osalle oppilaista. On my6s mahdollista, ettd oppilaat arvioivat opetus-
menetelmid pikemminkin niiden mieluisuuden kautta. Moni itselle ty6lis menetelma
saatettiin arvioida tehottomaksi. Lavosen ym. (2005) tutkimuksessa 9-luokkalaiset toi-
voivat muun muassa lisda vierailijoita ja vierailukdyntejd, opettajan johtamaa keskustelua
seki oppilaiden ajatusten hyodyntimisté fysiikan ja kemian opetukseen. Oppilaat eivit
halunneet vihentid opettajan johdolla tapahtuvaa opiskelua, vaikka toivoivat lisaa ryh-
missi tyoskentelyd. Huolimatta terveystiedon sekd fysiikan ja kemian eroista, nayttavit
oppilaiden arviot tehokkaista opetusmenetelmista terveystiedossa ja toiveet fysiikan ja
kemian tyGtavoista ylldttdvin samansuuntaisilta.
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Haastattelutilanteessa oppilaat kertoivat kannattavansa opetusmenetelmistd keskustelua
ja itse tekemistd erilaisin toiminnallisin tavoin. My6s ryhmity6t, asiantuntijavierailut,
videoiden katsominen ja opettajan esitys — etenkin kidytinnon esimerkkeihin tukeutu-
va puhe — saivat oppilailta my6nteistd palautetta. Sen sijaan sisiltdjen lapsellinen ka-
sittelytapa ja opetuksen sitominen liiaksi oppikirjaan tai oppilaiden muistiinpanoihin
vahensivit oppilaiden opiskelumotivaatiota. Kalvolta kopioimista, havainnollisuuden ja
konkreettisuuden puutetta kritisoivat myos Jakosen (2005) haastattelemat oppilaat. Op-
pilaiden palautteen perusteella perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden kuvaus
terveystiedon luonteesta oppilaslihtoisend, toiminnallisena ja osallistavuutta tukevana
oppiaineena tulisi nikyad myos opetusmenetelmissd. Parhaimmillaan ndin nayttad oppi-
laiden mielesta tapahtuvan.

Sen lisiksi ettd keskustelu opettajan ja oppilaiden kanssa koettiin yhdeksi tehokkaim-
mista opetusmenetelmistd, suurin osa oppilaista koki, ettd terveystiedon tunneilla op-
pilaat keskustelevat paljon. Lihes puolet oppilaista kuitenkin my6nsi, etteivit he itse
osallistu keskusteluihin aktiivisesti. WHO-Koululaistutkimuksen (2008) tulokset ovat
samansuuntaisia. Keskustelun hyddyntimisti opetusmenetelmana tukee se, ettd oppilaat
tunsivat oppivansa keskustelun kautta tehokkaasti, vaikka eivat valttimitté itse aktiivi-
sesti keskusteluun osallistuisikaan.

Oppilaiden osallistumisaktiivisuus keskusteluihin terveystiedon tunneilla vaihteli oppi-
laiden valilld ja keskusteluryhmin koon mukaan. Ujoimmat oppilaat eivit kannustuk-
sesta huolimatta vilttimatta osallistuneet keskusteluun. Oppilaiden mielestd mielenkiin-
toisen keskusteluaiheen lisaksi hyvé ilmapiiri luokassa ja luokkakavereiden tunteminen
seka vaittelyt ja mielipidekysymykset edistivit keskustelua. Oppilaat pitivit tirkeina,
ettd opettaja osoittaa arvostusta ja kiinnostusta oppilaiden mielipiteille ja hyviksyy mo-
nipuoliset nikemykset terveyskayttaytymisestd. Oppilaiden toive terveyteen ja elimiin
liittyvien valintojen seurausten tarkastelusta monesta nikokulmasta esimerkiksi keskus-
telujen ja viittelyiden kautta voidaan nihda terveystiedon opetuksen yhteni tavoittee-
na (ks. my6s Heikkinen 2005). Opettajan yksi tirkeimmista tehtivistd onkin kannustaa
oppilaita ilmaisemaan mielipiteensd ilman pelkoa nikemystensa viheksymisestd. My6s
Rasku-Puttonen (2008) nikee opettajan roolin ratkaisevaksi keskusteluedellytysten luo-
misessa. Opettajan on mahdollista rohkaista oppilaita tekemiin kysymyksia auttaen op-
pilaita luottamaan itseensa ja toisiin oppilaisiin uusien ideoiden ja ajatusten luomiseksi.
Terveystiedon opetuksen suunnittelun lahtékohtana tulisi olla oppilaan oma kokemus-
ja elimismaailma.

Tissé tutkimuksessa selvisi lisiksi, ettd vajaa viidennes oppilaista ei uskalla kertoa mieli-
piteitddn terveystiedon tunneilla ja noin neljannes kokee, ettei opettaja ole kiinnostunut
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oppilaan omista mielipiteistd. Samoin runsas neljasosa oppilaista ilmoittaa, ettei opettaja
kannusta kertomaan mielipiteita terveystiedon tunneilla. WHO-Koululaistutkimuksessa
on saatu samansuuntaisia tuloksia: vajaa neljasosa oppilasta kokee, etteivit opettajat kou-
lussa yleensi rohkaise ilmaisemaan mielipiteitd oppitunneilla. Tosin aikaisempiin vuo-
siin nihden suunta on myonteinen; oppilaat kokevat yleisemmin opettajien rohkaisevan
mielipiteiden ilmaisemiseen oppitunneilla. (IKamppi ym. 2008.) Silti edelleen suhteellisen
suuri osa, noin neljasosa oppilaista, muodostaa haasteen terveystiedonopettajille: my6s
tima oppilasjoukko tulisi saada tuntemaan mielipiteensa arvostetuiksi ja kannustaa heitd

tuomaan nikemyksensa esiin.

Oppilaiden esittimien opettajaan kohdistuvien kiitosten, pettymysten ja toiveiden pe-
rusteella terveystiedonopettajan tyé ndyttiytyy vaativana. Oppilaiden mukaan nikemys
opettajasta heijastuu mielipiteeseen koko terveystieto-oppiaineesta. Vastaavia tuloksia
on saatu opettajan kayttimastd huumorista: myonteinen huumori on saanut aikaan posi-
tiivista suhtautumista oppiaineeseen (Anttila 2008, 208). Téssa tutkimuksessa haastatel-
tujen oppilaiden mukaan hyvi opettaja hallitsee oppiaineksen ja on pedagogisesti taita-
va. My6s oppilaiden kohtaamiseen seki opettajan persoonaan ja olemukseen kohdistuu
muun muassa oikeudenmukaisuuden, hienovaraisuuden, maltin siilyttimisen ja hyvin-
tuulisuuden vaateita. Samaa opettajaa luonnehdittiin esimerkiksi poikien taholta kieltei-
sesti ja rinnakkaisluokkien tyttéjen kommenteissa myonteisesti. Erityisesti epatasa-ar-
voinen kohtelu esimerkiksi arvostelukdytinnoissa herdtti nirda oppilaissa. Myos Jakosen
(2005) ryhmihaastatteluissa oppilaat kertoivat opettajan persoonallisten ominaisuuksien
ja opetustyylin vaikuttavan terveysopetuksen kiinnostavuuteen. Oppilaat nakivit myos
onnistuneen vuorovaikutuksen ja tasa-arvoisen kohtelun tirkedksi. Toki opettajan on
syytd pyrkid oppilaiden toiveiden suuntaisesti esimerkiksi oikeudenmukaisuuteen, hie-
novaraisuuteen, kannustamiseen ja ailemmin opitun huomioimiseen. Esimerkillisyytta
terveyskayttdytymisessd saati omien henkil6kohtaisten kokemusten kertomista tuskin
opettajaltakaan voidaan vaatia joidenkin oppilaiden pyynnoéista huolimatta.

Terveystiedon tunneille osallistuu oppilaiden mukaan my6s ulkopuolisia vierailijoita.
Kouluterveydenhoitaja oli osallistunut terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2006—2007
joka toisessa koulussa. Muiden kouluterveydenhuollon tyontekijéiden osallistuminen oli
selvisti vihdisempéd. Niin ollen osa kouluista tayttdd Kouluterveydenhuollon laatusuo-
situksen (2004), jossa kannustetaan kouluterveydenhuollon henkil6stéa osallistumaan
terveystiedon opetukseen yhteistyossa terveystiedonopettajan kanssa. Ilahduttavaa on,
ettd suhteellisen monen oppilaan mukaan my6s esimerkiksi hammaslaakiri, poliisi ja
pelastuslaitoksen edustaja olivat vierailleet terveystiedon tunneilla. Opetushallistuksen ja
Stakesin rehtorikyselyn (Aira ym. 2007) mukaan kouluterveydenhoitajan osallistuminen
terveystiedon opetukseen oli hieman yleisempéd kuin tdssd tutkimuksessa oppilaiden
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mukaan. Toisaalta esimerkiksi hammasldikirin ja koululddkirin vierailukdynnit terveys-
tiedon opettajina olivat harvinaisempia rehtoreiden ilmoittamina syyslukukaudella 2006
verrattaessa oppilaiden raportoimaan lukukauteen 2006—-2007.

Oppilaat kertoivat ryhmihaastatteluissa terveystiedon osaamisen arvioinnin muodos-
tuvan tuntiaktiivisuudesta, erilaisista kokeista, kirjallisten tehtidvien tekemisesta seka yh-
den oppilasryhmin mielestd oppilaiden terveyskayttiytymisestd. Oppilaiden terveystot-
tumusten ei kuitenkaan tule olla oppilaan terveystiedon arvosanan kriteerind. Kannas
(2005) kuvaa terveystottumukset terveystiedon opetuksen padmairiksi, mutta terveys-
osaaminen ja samalla my6s numeroarvostelun kriteerit muodostuvat terveystiedoista,
taidoista sekd kyvystd pohtia terveysarvoja/-asenteita. Tdssd tutkimuksessa oppilaat
tuntuivat kokevan terveystiedon oppimistavoitteet ja osin my6s arviointikriteerit epa-
selviksi. Joissakin tapauksissa arviointikriteerien epaselvyys johti oppilaissa epioikeu-
denmukaisuuden kokemuksiin ja opiskelumotivaation heikkenemiseen. Terveystiedon
opetuksen tavoitteet sekd paittéarvioinnin kriteerit tulisi kertoa ja avata jokaisen terve-
ystiedon kurssin alussa.
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VIl OPETTAJATUTKIMUS

Tunla Aira, Raili Vilimaa, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Tutkimustehtavat
Opettaja-aineistoihin liittyvit lukuvuotta 2006-2007 koskevat tutkimustehtidvit ovat:

1. Ketki opettavat terveystietoa ylikouluissa ja mitkd ovat terveystietoa opet-
tavien opettajien koulutustarpeet?

2. Missd midrin terveystiedon keskeisid sisalt6ja kisitellidn opetuksessa?

3. Millaisia ndkemyksid, kokemuksia ja koettuja kehittimistarpeita terveystie-
donopettajilla on terveystiedon opettamisesta ylikouluissa?

4. Minkilaisia opetusmenetelmii ja oppimateriaaleja seké opetusvilineitd opet-
tajat soveltavat terveystiedon opetuksessa?

5. Miten terveystiedon oppimistuloksia arvioidaan?

Aineistot ja menetelmat

Ylakoulujen opettajakyselytutkimuksen kohdejoukon muodostivat terveystietoa luku-
vuonna 2006—-2007 suomenkielisissd ylikouluissa opettaneet opettajat. Koulut valittiin
Opetushallituksen OPTI-oppilaitostietojirjestelmin avulla. Kyselylomakkeen suunnit-
telussa hyodynnettiin aiempien terveystiedonopettajille kohdennettujen tutkimusten
kyselylomakkeita (mm. Itkonen ja Summanen 2000, Kemppainen 2003). Aiempien ky-
selyiden kysymyksistd kuitenkin vain harvoja voitiin kédyttdd sellaisenaan tdssa tutkimuk-
sessa.

Kyselylomake esitestattiin kahdella keskisuomalaisella terveystiedonopettajalla seki kah-
della Jyviskylidn yliopistossa terveystiedonopettajia kouluttavalla henkil6lld. Esitestauk-
sen jilkeen opettajakysely toteutettiin internetkyselyni (liite 4). Kyselyn tiedotekirjeet
postitettiin ylikouluihin Opetushallituksen keviin 2007 osoitetietojen perusteella. Jou-
kosta poistettiin koulut, jotka eivit tiyttineet edelld mainittuja kriteereja.

Ensimmiiset tiedotekirjeet kyselystd postitettiin kouluihin toukokuussa 2007 ja ne osoi-
tettiin rehtoreille (liite 5). Rehtoreille lihetetyssi kirjeessd kuvattiin tutkimuksen tar-
koitus sekd vastausohjeita ja pyydettiin valittimain kuoressa mukana olleet opettajien
tiedotekirjeet (liite 6) kaikille terveystietoa 7-9 vuosiluokille lukuvuonna 2006—-2007
opettaneille opettajille. Terveystietoa opettavia opettajia pyydettiin vastaamaan internet-
kyselyyn 6.6.2007 mennessi.

88



Alhaisen vastausaktiivisuuden vuoksi kysely uusittiin lokakuussa 2007. Tuolloin tiedo-
tekirjeet osoitettiin suoraan terveystiedonopettajille ja vastausaikaa annettiin 20.10.2007
saakka. Tiedotekirjeiden lisiksi opettajia lihestyttiin Litkunnan ja terveystiedon opetta-
jien liiton (Liito ry:n) sdhkopostilistan kautta ja syksylld my6s Kotitalousopettajien liiton
avulla. Teknisten ongelmien vuoksi Biologian ja maantieteen opettajien liiton (BMOL
ry:n) tiedote sdhkopostilistoilla ei vilittynyt eteenpain.

Kyselyn uusiminen lokakuussa 2007 tuotti merkittdvisti lisdd vastauksia, mutta koulu-
jen vastausaktiivisuus jii tdstd huolimatta toivottua alhaisemmaksi (taulukko 10). Vas-
tausaktiivisuutta lienevit alentaneet internetkyselyn tekniset ongelmat, erityisesti kevain
kyselyn huono ajankohta lukukauden lopussa ja lomakkeen laajuus. Niisté asioista muu-
tamat opettajat antoivatkin oma-aloitteisesti palautetta. Lisiksi osa rehtoreista on saat-
tanut jattdd vilittimattd kyselypyynnon eteenpiin. Opettajat kritisoivat my0s yleisesti
tutkimuskyselyitd, joita tulee litkaa kouluille.

"Aivan jdrjeton ajankohta kyselyn vastaamiseen. Kolmenkymmenen kysymyksen
kobdalla unvahdin pahemman kerran. Sanon suoraan, etta numeronantoaikaan ja
konlun lopputohinoissa ei tallaisia utelnita kannata tehda, ehkd nytkin joku tirked ja
olennainen asia jai”

Aineistosta poistettiin vastaajat, jotka eivit kuuluneet kohderyhmaiin (taulukko 14, hy-
littyja vastauksia): ruotsinkielisten koulujen opettajien vastaukset seké niiden opettaji-
en vastaukset, jotka eivit olleet opettaneet terveystietoa lukuvuonna 2006-2007. Mikali
vastaaja oli tdyttinyt lomakkeen sekd kevailld ettd syksylld, poistettiin syksyn vastaus.
Jos vastaaja oli jattinyt lomakkeen tdyttimisen kesken ja aloittanut uuden lomakkeen
tiyttdimisen myShemmin, poistettiin vajaammaksi jadnyt lomake. Opetushallituksen ra-
portointitietokanta ROPTIsta saatiin tutkimukseen vastanneiden opettajien kouluihin
liittyvid taustatietoja: oppilasmairi, lddni ja kuntaluokitus vuodelta 20006.

Otoskouluista 39 % vastasi kyselyyn. Terveystiedonopettajien vastausprosenttia ei voitu
laskea, koska tiedossa ei ollut kouluissa terveystietoa opettavien kokonaismaaria.

Tilastolliset analyysit — suorat jakaumat, ristiintaulukointi, y>-testi ja faktorianalyysi —

tehtiin SPSS 14.0 -ohjelmalla. Opettajakyselyn avoimen kysymyksen vastaukset analy-
soitiin laadullisesti teemoittelemalla.
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Taulukko 14. Ylskoulujen opettajakyselyn aineisto, vastanneet koulut ja opettajat

N %
KOULUT
Kouluotos 772
Vastanneet koulut 301 39
OPETTAJAT
Vastanneita kevéat 2007 205
Vastanneita syksy 2007 218
Vastanneita yhteensé 423
Hylattyja vastauksia 35
Lopullinen aineisto 388
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VIII TERVEYSTIETO OPETTAJIEN KOKEMANA -
TULOKSIA OPETTAJAKYSELYSTA

Tunla Aira, Raili Vilimaa, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Vastaajien taustatietoja

Vuosiluokkien 7-9 terveystiedon opettajakyselyyn vastanneista 81 % oli naisia ja 19 %
miehid. Vastaajien ikdjakauma vaihteli 23 ja 62 vuoden vililld, keskiarvon ollessa 41,7
vuotta. Vastaajien jakaumaa koulun sijaintilainin, oppilasmiirin ja kuntaryhmityksen
mukaan on kuvattu taulukossa 15.

Taulukko 15. Vuosiluokkien 7-9 opettajakyselyyn vastanneiden jakaumat koulun l&énin,
oppilasmaérdn ja kuntaryhmityksen mukaan

% n
Laéani
Eteld-Suomen l&ani 32 123
Lénsi-Suomen l&dni 38 144
ltG-Suomen l&dni 11 43
Oulun lgéni 12 47
Lapin l&&ni 7 25
Koulun koko
< 99 oppilasta 9 33
100199 oppilasta 16 62
200-299 oppilasta 24 92
300-399 oppilasta 24 21
= 400 oppilasta 27 101
Kuntaryhmitys
Kaupunkimainen kunta 52 196
Taajaan asuttu kunta 20 76
Maaseutumainen kunta 28 108

Yli kolmasosa vastaajista oli litkunnanopettajakoulutuksen saaneita (taulukko 16). Seu-
raavaksi tyypillisin koulutus oli filosofian maisterin tai kandidaatin tutkinto, jonka oli
suorittanut vajaa viidennes opettajista. Vastaajista 16 % oli koulutukseltaan kasvatustie-
teiden maistereita tai kandidaatteja. Vain yhdelld vastaajalla oli terveystieteiden tai terve-
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ydenhuollon maisterin tai terveystieteiden kandidaatin tutkinto. Lisaksi kyselyyn vastasi
suhteellisen suuri joukko erilaisen koulutustaustan omaavia opettajia (joku muu, 16 %),
kuten ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita ja eri tieteenalojen maistereita.

Taulukko 16. Vuosiluokkien 7-9 opettajakyselyyn vastanneiden koulutustausta

Koulutus % n

LitM, LitK, LiK tai VO 39 152
FM tai FK 18 70
KM tai KK 16 61
KtaO 9 33
Luokanopettaja 2 9
Joku muu 16 63
Yhteensd 100 388

Virkanimikkeen perusteella lihes joka toisen vastaajan opetuksen pidaine oli litkunta
(taulukko 17). Viidennes vastaajista opetti padaineenaan kotitaloutta, biologiaa opetti
13 % vastaajista. Terveystiedon lehtorin tai tuntiopettajan nimikkeelld tyoskenteli 6 %
vastaajista. Lisaksi 16 % vastaajista opetti padaineenaan jotakin muuta oppiainetta tai
tyoskenteli muissa koulun tehtivissi, kuten erityisopettajana (3 %), luokanopettajana
(2 %), oppilaanohjaajana (1 %), rehtorina (1 %), tekstiilityén- (1 %) tai yhteiskuntaopi-
nopettajana (1 %).

Enemmist6 vastaajista oli vakinaisessa virkasuhteessa tyoskentelevid opettajia (59 %).
Vajaa kolmannes vastanneista toimi padtoimisena tuntiopettajana ja 8 % opettajista tyOs-
kenteli viransijaisena. Muissa tyosuhteissa, kuten sivutoimisena tuntiopettajana tyosken-
televien opettajien osuus koko aineistossa oli vihiinen.

92



Taulukko 17. Vuosiluokkien 7-9 opettajakyselyyn vastanneiden opettajien virkanimikkeet

(N=388)
Virkanimike % n
liikkunta 44 172
liikunnan lehtori; liikunnan ja terveystiedon lehtori
likunnan tuntiopettaja; liikunnan ja terveystiedon tuntiopettaja; liikunnan, kotitalouden ja
terveystiedon tuntiopettaja; likunnan, terveystiedon ja atk:n tuntiopettaja
likunnan opettaja; liikunnan ja terveystiedon opettaja
liikuntatieteiden yo
liikunnan ja opinto-ohjauksen lehtori
kotitalous 20 79
kotitalouden lehtori; kofitalouden ja tekstiilitydén lehtori
kotitalouden tuntiopettaja; kotitalouden ja terveystiedon tuntiopettaja
kotitalouden, terveystiedon ja lilkunnan tuntiopettaja
terveystiedon tuntiopettaja ja kotitalouden opettaja
kotitalousopettaja
biologia 13 51
biologian ja maantiedon lehtori; peruskoulun lehtori (bi, ge)
biologian ja maantiedon tuntiopettaja; biologian ja terveystiedon tuntiopettaja; biologian,
maantiedon ja terveystiedon tuntiopettaja
terveystieto 6 24
terveystiedon lehtori
terveystiedon tuntiopettaja
muu 16 62

historian ja yhteiskuntaopin lehtori; terveystiedon ja historian tuntiopettaja; yhteiskuntaopin
tuntiopettaja

terveystiedon ja uskonnon tuntiopettaja; uskonnon lehtori

tekstiilitydn ja terveystiedon tuntiopettaja; tekstiilitydn lehtori; teknisentyén lehtori
kuvaamataidon opettaja

musiikin lehtori

dgidinkielen lehtori; didinkielen tuntiopettaja

kielten lehtori; kieltenopettaja; saksan ja terveystiedon lehtori; englannin ja ranskan lehtori
luonnontieteiden lehtori; matemaattisten aineiden tuntiopettaja;

kaupallisten aineiden opettaja

oppilaanohjauksen lehtori; oppilaan ohjaaja; opinto-ohjaaja; opinto-ohjaaja, velvollisuus
opettaa liikuntaa ja terveystietoa

luokanopettaja
erityisluokanopettaja; erityisopettaja; laaja-alainen erityisopettaja
rehtori; koulutoimenjohtaja-rehtori

tuntiopettaja
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Kyselyyn vastanneiden opettajakokemus

Kyselyyn vastanneet olivat toimineet opettajana keskimiirin 14 vuotta ja terveystiedon
opettajana keskimairin 6 vuotta. Tyckokemus sekd opettajana etti terveystiedon opetta-
jana vaihteli vajaasta vuodesta aina 39 vuoteen saakka. (kuvio 17).
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Kuvio 17. Vuosiluokkien 7-9 opettajakyselyyn vastanneiden opettajakokemus vuosina (%)
(N=376-380)

Kolmannes vastaajista oli opettanut terveystietoa ylikoulun ohella my6s lukiossa luku-
vuonna 2006-2007. Ammatillisessa oppilaitoksessa terveystietoa oli opettanut 5 % ja
samoin alakoulussa 5 % vastaajista.

Terveystiedon aineenopettajakelpoisuus

Aineenopettajakelpoisuutta ja sithen liittyvid kouluttautumista selvittineessd kysymyk-
sessd opettajien puuttuvat vastaukset tulkittiin ’ei kelpoisuutta” -vastauksiksi. Kaksi
kolmasosaa vastaajista oli kelpoisia opettamaan terveystietoa siirtymikauden ajan, vuo-
den 2011 heindkuun loppuun asti' (taulukko 18). Terveystiedon aineopinnot tai muut
vastaavat terveystiedon aineenopettajakelpoisuuteen vaadittavat opinnot oli suorittanut
runsas neljannes opettajista ja viidennes suoritti parhaillaan opintoja saadakseen kysei-
sen kelpoisuuden. Olettaen, ettd parhaillaan kelpoisuutta suorittavat opettajat saavat
opintonsa paitokseen viiden vuoden sisilld, on kyselyyn vastanneista opettajista 46 %

1 Siitymékauden ajan, vuoden 2011 heindkuun loppuun asti, terveystiedon opetusta ovat kelpoisia lukiossa anta-
maan myds henkilét, jotka ovat kelpoisia antamaan biologian, liikunnan tai psykologian opetusta tai perusopetuk-
sessa kotitalouden opetusta (valtioneuvoston asetus 614/2001)
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pétevid siirtymikauden paityttyd. Lyhyempid, muutaman péivin kestivid terveystiedon
taydennyskoulutuskursseja oli suorittanut yli neljinnes opettajista.

Taulukko 18. Yiskoulun opettajakyselyyn vastanneiden opettajien terveystiedon aineen-
opettajakelpoisuus ja siihen liittyvé kouluttautuminen (N=268-380)

Kelpoisuus % n
Siitymakauden ajan terveystiedon opetukseen pétevé aineenopettaja 66 256
Taydennyskoulutuskurssin/-kursseja suorittanut opettaja 29 114
Terveystiedon aineenopettajapétevyyttd paraikaa suorittava opettaja 19 74
Terveystiedon aineopinnot suorittanut opettaja 21 80
Tervgysfiedon oingenopeﬂoiokelpoisuuden antavat muut vastaavat opinnot 6 29
suorittanut opettaja

Oma toivomus oli yleisin syy sithen, miksi vastanneet opettajat ilmaisivat tulleensa va-
lituksi terveystiedonopettajaksi (kuvio 18). Seuraavaksi yleisimmin valintaan vaikuttivat
terveystiedon aineenopettajan kelpoisuus, suoritetut terveystiedon opinnot sekd aikai-
sempi kokemus terveystiedon opettamisesta. Yli puolet opettajista arvioi edelld mai-
nittujen asioiden vaikuttaneen valintaansa paljon. Vajaa puolet opettajista ilmoitti, ettd
terveystiedon opetuksen kuuluminen virkaan ja vajaus opetustunneista vaikutti valin-
taan paljon. Joka viidennen opettajan mielesti omaan valintaan oli vaikuttanut se, ettei
koulussa ollut muita terveystiedon kurssien opettamisesta kiinnostuneita.

Annettujen vastausvaihtoehtojen lisiksi osa opettajista toi esiin muita terveystiedon
opettajan valintaan vaikuttaneita tekijoitd. Monen vastaajan mukaan valintaan vaikutti
terveystiedon opettamiseen soveltuvaksi katsottu koulutustausta, kuten sairaanhoitajan
tutkinto, terveyskasvatuksen, erityispedagogiikan tai psykologian opinnot. Lisiksi aikai-
sempi kokemus terveyteen liittyvien asioiden opettamisesta (perhekasvatus, ilmaisutaito,
oppilaanohjaus tms.) vaikutti muutamien opettajan mielesti sithen, etti oli tullut valituk-
si terveystiedonopettajan tehtiviin. Jotkut opettajat kertoivat opettavansa terveystietoa,
koska olivat luokanvalvojia tai koska olivat tulleet tutuksi koulussa sijaisuuden tai har-
joittelun vuoksi. Yksittdisid syitd terveystiedon opetukseen olivat my6s rehtorin mairéys
tai sijaisuus varsinaisen opettajan siirryttyd eldkkeelle tai hoitovapaalle. Erds opettaja
kertoi saaneensa pddtoimisen opettajan tyon, koska oli suostunut opettamaan terveys-
tietoa niin paljon. Toinen opetti terveystietoa, koska pohjusti lukion lakkauttamisuhan
alla tyollistymistdan ylikoulun puolelle.
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Oma toivomus
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aineenopettajan
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terveystiedon opinnot
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Kuvio 18. Yldkoulujen terveystiedonopettajien vastausjakauma kysymykseen “Arvioi, kuin-

ka paljon seuraavat asiat vaikuttivat siihen, ettd toimit téllé hetkelld terveystiedon
opettajana?” (%) (N=364-378)

Terveystiedon opetuksen toteutuminen vastaajien kouluissa

Vastaajien kouluissa terveystietoa opetti keskimiirin 3,6 terveystiedonopettajaa, méira
vaihteli yhdestd kymmeneen. Terveystiedon koulukohtaista opetussuunnitelmaa oli ollut
laatimassa 57 % opettajista, mutta kuntakohtaisen terveystiedon opetussuunnitelman
laadintaan osallistui vain 33 % opettajista. Koulukohtaisen terveystiedon opetussuunni-
telman laatiminen lienee kiytinndssakin yleisempéa kuin kuntakohtaisen opetussuunni-
telman valmistelu.
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Terveystietoa opetettiin paasdantoisesti yksi vuosiviikkotunti jokaisella vuosiluokalla
(kuvio 19). Kouluista 12 % ei jirjestinyt terveystiedon opetusta lainkaan 9. vuosiluokal-
la. Vastaajista 43 % ilmoitti, ettd omassa koulussa terveystietoa opetettiin 8. vuosiluo-
kalla enemmin kuin yksi vuosiviikkotunti. Noin puolet opettajista oli opettanut ainakin
yhdelle oppilasryhmalle kaikki terveystiedon kurssit lukuvuosien 2003—2007 aikana.
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Kuvio 19. Terveystiedon opetuksen vuosiviikkotuntien jakautuminen vuosiluokille 7-9 (%)

(N=366-382)

Suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd litkunnanopettaja oli osallistunut luku-
vuonna 2006-2007 terveystiedon opetukseen (kuvio 20). Seuraavaksi yleisimmin ope-
tukseen osallistui kotitalouden- ja biologianopettaja. Historian ja yhteiskuntaopinopet-
tajan sekd psykologianopettajan osallistuminen terveystiedon opetukseen oli harvinai-
sempaa. Terveystiedon tuntiopettajan ja luokanopettajan osallistumista kysyttiin vain
syksylld. Tuolloin 29 % vastaajista ilmoitti terveystiedon tuntiopettajan ja 8 % vastaajista
luokanopettajan osallistuneen terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2006-2007.
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Kuvio 20. Terveystietoa opettavien oppiainetausta lukuvuonna 2006-2007 kyselyyn vas-
tanneiden opettajien kouluissa (%) (N=316-372)

Vuosiluokkien 7-9 opettajakyselyyn vastanneet toteuttivat vaihtelevasti yhteisty6ta mui-
den koulun terveystiedonopettajien kanssa. Joka kymmenes opettaja ei tehnyt lainkaan
yhteisty6tid muiden terveystietoa opettavien opettajien kanssa. Yli puolet opettajista pyr-
ki yhtendistimddn arviointikdytdnt6jd ja suunnitteli kursseja yhteistyossd. Alle puolet
opettajista taas laati yhdessd oppimateriaaleja ja kokeita. Viidennes vastaajista ilmoitti,
ettd koulun terveystiedonopettajat olivat osallistuneet yhdessd tiydennyskoulutuskurs-
seille. Terveystiedon kursseja toteutti yhteisty6ssd 13 % opettajista. Terveystiedon aihe-
piirejd kasittelevien vanhempainiltojen ja -tapaamisten pitiminen oli harvinaisinta, vain
4 % vastaajista ilmoitti tillaisen yhteistyon toteuttamisesta. (taulukko 19)
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Taulukko 19. Vuosiluokkien 7-9 opettajien toteuttama yhteistyd muiden terveystietoa
opettavien opettajien kanssa kouluissa, joissa oli véhintaan kaksi terveystie-

donopettajaa (N=339-344)

YHTEISTYON MUODOT % n
Pyrimme yhtengistémadn arviointikdytédntdjgmme 57 195
Suunnittelemme kursseja yhteistydssé 55 189
Laadimme oppimateriaaleja tunneille yhteistydssé 45 153
Laadimme kokeita yhteistydssé 41 140
Olemme osallistuneet yhdessd patevsittémis-/tdydennyskoulutukseen 20 68
Toteutamme terveystiedon kurssin/kursseja yhteistydssd, eli kukin pitéa 13 45
tietyn osan kurssin oppitunneista

Pidémme yhteistydssé terveystiedon aihepiirejd kasittelevié 4 15

vanhempieniltoja ja -tapaamisia

Avoimessa palautteessa vastaajat kertoivat lisiksi keskustelevansa muiden terveystietoa
opettavien opettajien kanssa yleisesti tai rajatuista aiheista, kuten tuntien suunnittelus-
ta, opetusmenetelmisti, tavoitteista, kokeista, ulkopuolisten vierailijoiden kutsumisesta,
kirjavalinnoista sekd muista oppimateriaaleista ja niiden hankkimisesta. Hyvia vinkkeja,
oppimateriaaleja ja kokeita my6s vaihdettiin puolin ja toisin. Opetuksen sisiltoihin liit-
tyvad keskustelua kéytiin painotuksista, jatkuvuudesta, sisiltdjen jakamisesta opettajien
kesken ja aiheiden yhteneviisyydestd luokittain. Muutama opettaja kertoi, ettd koulu-
kohtaista opetussuunnitelmaa laadittiin yhdessa. Lisdksi opettajat mainitsivat erilaisten
teemapadivien ja -viikkojen seka projektien yhteisestd suunnittelusta.

OPETETTAVAT KESKEISET SISALLOT

Kyselyyn vastanneet opettajat kisittelivit yleisesti perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa (2004) mainittuja keskeisid sisiltéjd 7., 8. tai 9. vuosiluokalla (taulukko 20).
Vuosiluokkien vililld oli sekd eroja ettd yhtildisyyksia terveystiedon opetuksen painotuk-
sissa. Seitsemannelld vuosiluokalla nuoruuden kehitys, murrosiki oli yleisimmin terveys-
tiedossa opetettu sisilto. Seuraavaksi yleisimmin 7-luokkalaisille opetettiin tupakasta ja
litkunnasta. Tupakka ja liikunta olivat yleisimpid opetussisilt6jd my6s 8. luokalla. Liséksi
suuri osa opettajista kisitteli 8. luokan opetuksessa tavallisimpia tartuntatauteja seki
seksuaalisuutta, ihmissuhteita ja seksuaalikdyttaytymistd. Yhdeksannelld luokalla yleisim-
pid opetussisiltéja olivat kansantaudit, terveydenhuoltopalvelut, tapaturmat ja ensiapu
sekd ty6 ja terveys. Ndmi keskeiset sisallot sisiltyivit selvisti harvemmin seitseminnen
vuosiluokan opetukseen.
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Taulukko 20. Ylckoulun opettajien terveystiedon tunneilla opettamat keskeiset siséllét eri
vuosiluokilla lukuvuonna 20062007 (%) (Mukana vain ne opettajat, jot-
ka ovat opettaneet terveystietoa kyseiselle vuosiluokalle lukuvuonna 2006—

2007)
7. Ik 8. Ik 9. Ik
(n=228) (n=251) (n=210)
Nuoruuden kehitys, murrosika 86 60 28
Tupakka 82 75 61
Liikunta ja terveys 79 73 59
Suvaitsevaisuus 76 62 54
Nuuska 74 61 30
Omasta terveydestd huolehtiminen 73 66 51
Uni ja lepo 73 66 39
Kiusaamisen ehkaisy 73 58 31
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot 73 65 51
Ravitsemus ja terveys 72 69 61
Lackkeet 68 67 56
lhmisen eléménkulku syntyméisté kuolemaan 59 27 32
Seksuaalisuus, ihmissuhteet ja seksuaalikéyttéytyminen 47 71 55
Tavallisimmat tartuntataudit 45 70 59
Alkoholi 47 68 61
Huumeet 60 61 44
Liikenneturvallisuus 49 55 45
Kansantaudit 25 47 79
Terveydenhuoltopalvelut 10 25 74
Tyé ja terveys 11 27 71
Tapaturmat ja ensiapu 29 54 70
[tsetuntemus ja itsensd arvostaminen 54 58 67
Mielenterveys 52 60 67
Ympdristé ja terveys 29 40 67
Lasten ja nuorten oikeudet lainsdadéanndssa 24 37 66
Eléméan liittyvét kriisit ja niistd selviytyminen 49 52 59
Tunteet ja niiden iimaiseminen 40 47 57
Vékivallan ehkéisy 40 46 56
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OPPIMISTAVOITTEIDEN TARKEYDEN ARVIOINTI

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004) on listattu terveystiedon péit-
toarvioinnin kriteerit 18 eri oppimistavoitteena. Kyselyssi terveystiedonopettajat arvioi-
vat niiden oppimistavoitteiden tirkeyttd, saavutettavuutta ja arvioitavuutta 5-luokkaisen
vastauskategorian avulla (ks. liite 4, kysymys 23.). Vastauskategorian arvo 1 edusti tir-
kedksi, helposti saavutettavaksi tai arvioitavaksi koettua oppimistavoitetta ja vastaavasti
arvo 5 ei tirkedd, vaikeasti saavutettavaa tai arvioitavaa oppimistavoitetta. Vastausvaih-
toehdot 1 ja 2 yhdistettiin kuvaamaan opettajien mielesti tirkeds, helposti saavutettavaa
tai arvioitavaa oppimistavoitetta, kun taas yhdistetyt vastausvaihtoehdot 4 ja 5 kuvaavat
ei tirkedd, vaikeasti saavutettavaa tai arvioitavaa oppimistavoitetta. Keskimmainen vas-
tausvaihtoehto nimettiin ”en osaa sanoa” vastausvaihtoehdoksi. (taulukot 21-23)

Paittdarvioinnin kriteerien koettua tirkeytti selvittiva kysymys sisillytettiin sekd kevddn
kyselyyn ettd syksyn uusintakyselyyn. Sen sijaan pdittdarvioinnin kriteerien saavutetta-
vuutta ja arvioitavuutta pyydettiin arvioimaan vain kevailla 2007.

Kyselyyn vastanneista opettajista 75-97 % koki pidittéarvioinnin kriteereissd kuvatut
oppimistavoitteet tirkeiksi. Tarkeimpind pidettiin uneen ja lepoon, monipuoliseen ra-
vintoon ja litkunnan terveysvaikutusten ymmartimiseen sekd itsehoitoon, seksuaaliter-
veyteen sekd piihde- ja vaikuteaineisiin liittyvid oppimistavoitteita. Vihemmin tirkeiksi
koettiin lasten ja nuorten lainsdddinnon kuvaamiseen, kansantautien ja yleisimpien tar-
tuntatautien tietdmiseen liittyvit oppimistavoitteet. Tavoitteiden tirkeydessi ei ilmen-
nyt kovin suuria eroja, vain muutama prosentti opettajista ei pitinyt oppimistavoitteita
tarkeina.

Piittéarvioinnin kriteerien saavutettavuudessa ja arvioitavuudessa ilmeni enemmin ha-
jontaa kuin tirkeydessi (taulukot 22-23). Tdrkeimpind pidetyt oppimistavoitteet olivat
opettajien mielestd seksuaaliterveyteen ja vastuullisen seksuaalikdyttiytymisen peruste-
lemiseen liittyvdd oppimistulosta lukuun ottamatta my6s helposti saavutettavia. Lisdksi
omien tuntemusten ja oireiden havaitsemiseen ja lddkehoitoon liittyvi tavoite koettiin
yhdeksi helpoimmin saavutettavista oppimistavoitteista. Tatd oppimistavoitetta pidettiin
yleisesti my6s helppona arvioida. Niin ikddn piihde- ja vaikuteaineita seki itsehoitoa
kisittelevit oppimistavoitteet koettiin helpoimmin arvioitaviksi.

Vaikeimmin saavutettavana ja arvioitavana opettajat pitivat ympariston terveyttd ja tur-
vallisuutta kisittelevid oppimistavoitetta. Vajaa puolet opettajista koki tavoitteen saavut-
tamisen ja yli puolet vastaajista tavoitteen arvioimisen vaikeaksi. Lisdksi noin kolmasosa
opettajista piti lasten ja nuorten lainsddddntdd sekd tunteiden tunnistamista ja ilmaise-
mista kisittelevien padttéarvioinnin kriteerien saavuttamista vaikeana. Noin kolmannek-
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sen mielestd edelld mainitut tavoitteet olivat ystivyyssuhteisiin, seksuaaliterveyteen ja
vastuulliseen seksuaalikdyttdytymiseen sekd elimiankulun tapahtumiin liittyvien tavoit-
teiden ohella vaikeita arvioida. Melko suuri osa opettajista ei osannut arvioida tavoittei-

den saavutettavuutta ja arvioitavuutta.

Taulukko 21. Vuosiluokkien 7-9 opettajien arviot terveystiedon paéttdarvioinnin kriteerien
tarkeydestd (%) (N=370-374)

En q
S q o m Ei
Oppimistavoite Téarkea osaa térked
sanoa

Oppilas osaa selittéd, miten uni ja lepo vaikuttavat vireyteen ja hyvinvointiin,
antaa esimerkkejé terveyden kannalta tasapainoisesta ja monipuolisesta 97 1 2
ravinnosta ja tietdd lilkunnan terveysvaikutuksia

Oppilas tietdd, miten voi hoitaa itseddn ja terveyttddn 97 1 2

Oppilas tietéd seksuaaliterveyden perusteita, tietéd raskauden ehkaisyn
merkityksen ja menetelmid seké osaa pohtia ja perustella vastuullista 96 2 2
seksuaalikéyttéytymistd

Oppilas osaa kuvata ja pohtia péihde- ja vaikuteaineiden kuten tupakan,
nuuskan, alkoholin, huumeiden ja livottimien kayttéan liittyvié riippuvuutta ja

terveysriskejd sekd kéytdn syitd ja seurauksia ja antaa perustellen esimerkkejé 26 2 2
keinoista vélttad niiden kéyttod
Oppilas osaa pohtia ja eritellé nuorten ongelmatilanteiden syitd ja seurauksia 04 4 5

seké kuvata niiden mahdollisia ratkaisuja

Oppilas tietdd liikenneturvallisuuden pédperiaatteita jo osaa kuvata tai
esittéid, miten erilaisissa vaara- tai onnettomuustilanteissa toimitaan ja 94 2 3
annetaan ensiapua®

Oppilas osaa kuvata hyvén ystévyyssuhteen ja toimivan yhteisén
ominaispiirteitd seké antaa esimerkkejé keskeisistd vuorovaikutuksen taidoista

91 7 2

Oppilas tietdd oman koulun ja kunnan keskeisia terveys- ja
hyvinvointipalveluja, osaa hakeutua niihin ja kuvata esimerkein, miten 91 7 2
palveluja kéytettéessd toimitaan tarkoituksenmukaisesti

Oppilas tunnistaa kiusaamisen ja muun vékivallan tunnuspiirteitd ja osaa
tuottaa kdyténnén esimerkkejé vakivallan ehkéisemisestd ja rakentavasta 90 8 )
kommunikaatiosta

Oppilas tietdd eri ikdkausien piirteitd ja elémankulkuun liittyvia tapahtumia ja

osaa tarkastella niité terveyden nékdkulmasta 87 10 3
Oppilas osaa pohtia eléméntapavalintojen merkitysté terveydelle ja perustella 86 0 5
tai ndytaa esimerkein arkielémén terveyttd edistévié valintoja

Oppilas osaa tehdd havaintoja tuntemuksistaan ja oireistaan ja tietéd 84 14 5

l&&kkeiden tarkoituksenmukaisen kéytén perusteet

Oppilas osaa nimetd, tunnistaa ja ilmaista erilaisia tunteita ja kuvata niiden
syitd sekd antaa esimerkkejé siitd, miten niihin perustuvaa kéyttéytymisté ja 84 13 3
vuorovaikutusta voidaan séddellé tilanteeseen sopivalla tavalla

Oppilas osaa kaytaa keskeisia terveyteen ja sairauteen liittyvia kdsitteitd seké
kéyttad ja arvioida kriittisesti erilaisia terveystiedon tiedonhankintaléhteité 84 13 3

Oppilas osaa kuvata ympéristén terveyttd ja turvallisuutta jo antaa

esimerkkejé niité edistévistd keinoista omassa l&hiympdristéssaan 80 7 3
Oppilas osaa nimetd yleisimpid tartuntatauteja ja muita sairauksia ja kuvata

: S e 78 18 4
esimerkein niiden ehkdisyd pddpiirteissédn
Oppilas tietdd tavallisimmat kansantaudit ja niiden riskitekijsita 78 17 5
Oppilas osaa kuvata keskeisid lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan 75 o p

rajoituksia ja seuraamuksia koskevaa lainsééddantsa
kysyfty vain syksylla 2007, N=T17/4
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Taulukko 22. Vuosiluokkien 7-9 opettajien arviot terveystiedon pédttdarvioinnin kriteerien

saavutettavuudesta (%) (N=196-200, kysytty vain kevéadalla 2007)

esimerkkejé niité edistévistd keinoista omassa lghiympéristdssédn

En .
Oppimistavoite e osaa Uil
saavuttaa saavuttaa
sanoa
Oppilas tietdd, miten voi hoitaa itseddn ja terveyttédn 77 18 5
Oppilas osaa tehdé havaintoja tuntemuksistaan ja oireistaan ja fietdd
L . : o 74 18 8
I&&kkeiden tarkoituksenmukaisen kéytén perusteet
Oppilas osaa selittéd, miten uni ja lepo vaikuttavat vireyteen ja
hyvinvointiin, antaa esimerkkejé terveyden kannalta tasapainoisesta ja 74 16 10
monipuolisesta ravinnosta ja tietdd liikunnan terveysvaikutuksia
Oppilas osaa kuvata ja pohtia péihde- ja vaikuteaineiden kuten
tupakan, nuuskan, alkoholin, huumeiden ja livottimien kéayttasn liittyvia
riippuvuutta ja terveysriskejd sekd kdytdn syitd ja seurauksia ja antaa 72 21 7
perustellen esimerkkejé keinoista vélttaa niiden kayttdd
Oppilas osaa pohtia ja eritellé nuorten ongelmatilanteiden syitd ja 69 19 12
seurauksia sekd kuvata niiden mahdollisia ratkaisuja
Oppilas tunnistaa kiusaamisen ja muun vékivallan tunnuspiirteitd ja osaa
tuottaa kdyténnén esimerkkejd vékivallan ehkédisemisestd ja rakentavasta 68 29 10
kommunikaatiosta
Oppilas osaa kéyttad keskeisia terveyteen ja sairauteen liittyvié
kasitteitd sekd kéyttad ja arvioida kriittisesti erilaisia terveystiedon 60 26 14
tiedonhankintaléhteits
Oppilas tietdd tavallisimmat kansantaudit ja niiden riskitekijoitd 50 35 15
Oppilas tietdd eri ikékausien piirteitd ja eléménkulkuun liittyvia
S e s 47 37 16
tapahtumia ja osaa tarkastella niitd terveyden nékskulmasta
Oppilas tietéd oman koulun ja kunnan keskeisid@ terveys- ja
hyvinvointipalveluja, osaa hakeutua niihin ja kuvata esimerkein, miten 47 32 21
palveluja kéytettéessé toimitaan tarkoituksenmukaisesti
Oppilas osaa pohtia eléméntapavalintojen merkitysté terveydelle ja
e . P A 43 42 15
perustella tai néyttad esimerkein arkieldman terveyttd edistévid valintoja
Oppilas tietéd seksuaaliterveyden perusteita, tietéd raskauden ehkaisyn
merkityksen ja menetelmid seké osaa pohtia ja perustella vastuullista 43 38 19
seksuaalikéyttéytymista
Oppilas osaa kuvata hyvén ystévyyssuhteen ja toimivan yhteisén
ominaispiirteitd seké antaa esimerkkejé keskeisistd vuorovaikutuksen 34 45 21
taidoista
Oppilas osaa nimetd, tunnistaa ja ilmaista erilaisia tunteita ja kuvata
niiden syit& seké antaa esimerkkeijé siitd, miten niihin perustuvaa 30 45 05
kayttaytymistd ja vuorovaikutusta voidaan séadelld tilanteeseen sopivalla
tavalla
Oppilas osaa kuvata keskeisid lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan
S ) e 30 42 28
rajoituksia ja seuraamuksia koskevaa lainsdadéntda
Oppilas osaa kuvata ympéristén terveyttd ja turvallisuutta ja antaa 23 33 44

Oppilas tietdd liikenneturvallisuuden pé&dperiaatteita ja osaa kuvata tai
esittéd, miten erilaisissa vaara- fai onnettomuustilanteissa toimitaan ja
annetaan ensiapua®

Oppilas osaa nimetd yleisimpid tartuntatauteja jo muita sairauksia ja
kuvata esimerkein niiden ehkdisyd p&dpiirteissaan®

* puuttui kyselyn oppimistavoitteiden luettelosta
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Taulukko 23. Vuosiluokkien 7-9 opettajien arviot terveystiedon paéttdarvioinnin kriteerien
arvioitavuudesta (%) (N=196-200, kysytty vain kevéalla 2007)

Helppo En osaa Vaikea

Oppimistavoite arvioida sanoa arvioida

Oppilas osaa tehdd havaintoja tuntemuksistaan ja oireistaan ja tietéé 77 18 5
l&akkeiden tarkoituksenmukaisen kéytén perusteet

Oppilas osaa kuvata ja pohtia péihde- ja vaikuteaineiden kuten
tupakan, nuuskan, alkoholin, huumeiden ja livottimien kéyttésn 73 20 7
liittyvié riippuvuutta ja terveysriskejd sekd kéytdn syitd ja seurauksia ja
antaa perustellen esimerkkejé keinoista valttad niiden kéyttod

Oppilas tietdd, miten voi hoitaa itseddn ja terveyttéan 68 20 12

Oppilas osaa pohtia ja eritellé nuorten ongelmatilanteiden syitd ja
. . . . - 66 17 17
seurauksia seké kuvata niiden mahdollisia ratkaisuja

Oppilas osaa selittéd, miten uni ja lepo vaikuttavat vireyteen ja
hyvinvointiin, antaa esimerkkejé terveyden kannalta tasapainoisesta ja 58 23 19
monipuolisesta ravinnosta ja tietdd liikunnan terveysvaikutuksia

Oppilas tietdd tavallisimmat kansantaudit ja niiden riskitekijsité 50 35 15

Oppilas tunnistaa kiusaamisen ja muun vékivallan tunnuspiirteitd
ja osaa tuottaa kéytdnnsn esimerkkejé vékivallan ehkdisemisestd ja 48 30 22
rakentavasta kommunikaatiosta

Oppilas osaa kéyttad keskeisié terveyteen ja sairauteen liittyvid
kasitteitd sekd kayttad ja arvioida kriittisesti erilaisia terveystiedon 42 36 22
tiedonhankintal&hteité

Oppilas osaa pohtia eléméntapavalintojen merkitysté terveydelle
ja perustella tai ndyttad esimerkein arkieléman terveyttd edistévia 38 43 19
valintoja

Oppilas tietdd oman koulun ja kunnan keskeisid terveys- ja
hyvinvointipalveluja, osaa hakeutua niihin ja kuvata esimerkein, miten 35 31 34
palveluja kéytettéessd toimitaan tarkoituksenmukaisesti

Oppilas tietdd eri ikdkausien piirteitd ja elémankulkuun liittyvié
e e L 34 31 35
tapahtumia ja osaa tarkastella niité terveyden nékskulmasta

Oppilas osaa kuvata keskeisid lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan
U, ) PR 28 40 32
rajoituksia ja seuraamuksia koskevaa lainséédantda

Oppilas tietdd seksuaaliterveyden perusteita, tietééd raskauden
ehkaisyn merkityksen ja menetelmia seké osaa pohtia ja perustella 28 37 35
vastuullista seksuaalikéyttéytymisté

Oppilas osaa nimetd, tunnistaa ja ilmaista erilaisia tunteita ja kuvata
niiden syité sek& antaa esimerkkejé siitd, miten niihin perustuvaa

- e . . TI 27 43 30
kdyttaytymistd ja vuorovaikutusta voidaan séddellé tilanteeseen
sopivalla tavalla

Oppilas osaa kuvata hyvén ystévyyssuhteen ja toimivan yhteisén

ominaispiirteité seké antaa esimerkkejé keskeisisté vuorovaikutuksen 25 39 36
taidoista
Oppilas osaa kuvata ympéristén terveyttd ja turvallisuutta jo antaa 13 31 56

esimerkkejé niité edistévistd keinoista omassa l&hiympdéristéssadn

Oppilas tietdd liikenneturvallisuuden pééperiaatteita ja osaa kuvata
tai esittéd, miten erilaisissa vaara- tai onnettomuustilanteissa - - -
toimitaan jo annetaan ensiapua*

Oppilas osaa nimetd yleisimpid tartuntatauteja ja muita sairauksia ja
kuvata esimerkein niiden ehkdisyd padpiirteissaan*®
* puuttui kyselyn oppimistavoitteiden luettelosta
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OPETTAJIEN NAKEMYKSIA JA KOKEMUKSIA TERVEYSTIEDOSTA

Opettajien mielipiteitd terveystieto-oppiaineesta sekd nikemyksii ja kokemuksia terve-
ystiedon opettamisesta selvitettiin 25 viittimin avulla. Opettajat ilmaisivat mielipiteensa
viittimiin 5-luokkaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa mieltd; jokseenkin samaa mielt;
en osaa sanoa; jokseenkin eri mieltd; tiysin eri mieltd). Asenneviittimien suuren méidrin
vuoksi niiden antama tieto tiivistettiin eksploratiivisen faktorianalyysin avulla. Analyysin
perustaksi valittiin seitsemén faktorin ratkaisu, jossa viisi faktoria oli selkedsti tulkitta-
vissa. Samalle faktorille latautuneet muuttujat kertovat siitd, ettd kysymyksiin on vastattu
samantyyppisesti ja kysymykset mittaavat samankaltaista asenneulottuvuutta. Faktorien
tulkinnan perustaksi rajattiin 0,4 suuremmat faktorilataukset. Taulukossa 29 esitelliin
myos alle 0,4 latautuneiden muuttujien jakaumat.

Ensimmiiseen faktoriin latautuneet muuttujat kuvasivat terveystiedonopettajien suhtau-
tumista terveystieto-oppiaineeseen ja terveystiedon opettamiseen (kuvio 21). Opettajien
enemmistd suhtautui terveystiedon opettamiseen varsin myonteisesti. Valtaosa opetta-
jista opetti terveystietoa mielelldin ja lihes 90 % piti hyvini sitd, etti terveystiedosta tuli
oma oppiaine perusopetukseen (taulukko 24).

Haluaisin tyéssdni keskittyd nykyisté enemmén
terveystiedon opettamiseen
744
Terveystiedon eri oppisisélidjen opettamiseen
on liian véhén aikaa N --543
Suhtautuminen
terveystieto-
Haluan kehittad terveystiedon opetusta omassa | | -.501 oppiaineeseen ja
koulussani terveystiedon
opettamiseen
-.488
Opetan terveystietoa mielelléni »
-415
Pidén hyvana sitd, eftd terveystiedosta tuli oma | |
oppiaine my&s perusopetukseen

Kuvio 21. Suhtautuminen terveystietoon ja terveystiedon opettamiseen -faktorille voimak-
kaimmin latautuneet muuttujat ja faktorilataukset
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Taulukko 24. Suhtautuminen terveystieto-oppiaineeseen ja terveystiedon opettamiseen

-faktorille voimakkaimmin latautuneiden muuttujien jakaumat (%)

Jokseenkin . .
e Samaa En osaa Jokseenkin Eri
Vaittamat o T samaa A ey S
mielta e sanoa eri mielta mielta
mielta
Haluaisin tydssani keskittyé
nykyistd enemman 13 18 21 35 13
terveystiedon opettamiseen
Terveystiedon eri oppisiséltdjen
opettamiseen on liian véhéan 20 40 13 23 4
aikaa
Haluan kehittad Terveyshedqn 39 40 12 5 3
opetusta omassa koulussani
Opetan terveystietoa mielelléni 60 27 3 6 4
Pidén hyvana sitd, ettd
ferveystledc?sto Tu||" 71 17 4 3 5
oma oppiaine myds
perusopetukseen
N=376-378

Yli kolme neljisosaa opettajista halusi kehittdi terveystiedon opetusta omassa koulus-

saan. Lihes puolet vastaajista ei kuitenkaan halunnut keskittyd tyossddn nykyistd enem-

min terveystiedon opettamiseen. Terveystiedon opetukseen keskittyisi mielelldin enem-

man vajaa kolmannes opettajista.Opettajista 20 % oli samaa mieltd ja 40 % jokseenkin

samaa mieltd siitd, ettd terveystiedon oppisisiltéjen opettamiseen on liian vihin aikaa.

Toinen faktori muodostui kolmesta muuttujasta ja se kuvasi opettajien kasityksia siitd,

arvostivatko koulun muut opettajat terveystieto-oppiainetta (kuvio 22). Rehtoreiden ko-

ettiin arvostavan terveystietoa yleisemmin kuin koulun muiden aineiden opettajien: yli

puolet opettajista ilmoitti rehtorin arvostavan terveystietoa, kun vastaava osuus muiden

aineiden opettajista oli vain runsas kolmannes (taulukko 25). Viidennes opettajista oli

sitd mieltd, etteivit koulun muiden aineiden opettajat arvosta terveystietoa.
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Koulumme rehtori arvostaa terveystietoa

terveystieto-oppiainetta

-876
Koulumme rehtori kannustaa terveystietoa opettavia
opettajia hankkimaan aineenopettajan kelpoisuuden |7 -.556
-.450
Koulumme muiden aineiden opettajat arvostavat

Kollegoiden terveystieto-
oppiagineen arvostus

Kuvio 22. Kollegoiden terveystieto-oppiaineen arvostus -faktorille voimakkaimmin latautu-
neet muuttujat ja faktorilataukset

Taulukko 25. Kollegoiden terveystieto-oppiaineen arvostus -faktorille voimakkaimmin la-
tautuneiden muuttujien jakaumat (%)

e Samaa SekEeeniin En osaa  Jokseenkin Eri
Vaittamat A samaa o Ty e
mielta iy sanoa eri mielta mielta
mielta
Koulumme rehtori arvostaa 5 33 97 1 4
terveystietoa
Koulumme rehtori kannustaa
ferveys'f.lefoo opfeh‘owo 18 21 39 15 7
opettajia hankkimaan
aineenopettajan kelpoisuuden
Koulumme muiden aineiden
opettajat arvostavat 5 33 41 17 4
terveystieto-oppiainetta
N=378-379

Runsas kolmannes vastaajista oli sitd mielta, ettd koulun rehtori kannustaa terveystietoa

opettavia opettajia hankkimaan terveystiedon aineenopettajan kelpoisuuden, saman ver-

ran opettajista ei osannut sanoa mielipidettiin ja yli viidesosan mukaan kelpoisuuden

suorittamiseen el ollut kannustettu (taulukko 25).

Kolmannen faktorin viittdimit kasittelivit terveystiedon lisikoulutusaikomuksia (kuvio

23). Saadakseen aineenopettajakelpoisuuden 38 % vastaajista aikoi osallistua avoimen

yliopiston opintoihin (taulukko 26). Terveystiedon lyhytkestoiseen tiydennyskoulutuk-

seen aikoi 29 % vastaajista.
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Aion osallistua 3-5 opintfoviikon laajuiseen ferveystiedon
taydennyskoulutukseen. N 672

Lisa koulutus-
aikomukset

Aion osallistua avoimen yliopiston terveystiedon
opintoihin saadakseni terveystiedon aineenopettajan 555
kelpoisuuden.

Kuvio 23. Lisdkoulutusaikomukset -faktorille voimakkaimmin latautuneet muuttujat ja fak-
torilataukset

Taulukko 26. Lisakoulutusaikomukset-faktorille voimakkaimmin latautuneiden muuttujien
iakaumat (%)

A Samaa SR En osaa Jokseenkin Eri
Vaittamat o samaa A e o
mielta mielté sanoa eri mielta mielta

Aion osallistua 3-5 opintoviikon
laajuiseen terveystiedon 19 10 32 9 30
téydennyskoulutukseen

Aion osallistua avoimen

yliopiston terveystiedon

opintoihin saadakseni 33 5 20 7 35
terveystiedon aineenopettajan

kelpoisuuden

N=369

Neljds faktori muodostui kolmesta muuttujasta ja kuvasi terveystiedon opetuksessa ko-
ettuja vaikeuksia (kuvio 24). Vihiten vaikeuksia opettajat kokivat terveyteen liittyvien
sisltdjen arkaluontoisuudessa (taulukko 27). Suurin osa opettajista el myoskain pitdnyt
oppilaiden aktivointia keskusteluun vaikeana. Toisaalta opettajien kokemuksissa oli kui-
tenkin eroja, silld yli neljainnes opettajista oli sitd mieltd, ettd oppilaita on vaikea aktivoida
keskusteluun. Vajaa puolet opettajista koki oppilasarvioinnin vaikeaksi.

Oppilaita on vaikea aktivoida keskusteluun

~N 630

Terveystiedon oppilasarviointi on mielesténi

Terveystiedon
vaikeaa. — .451

opetuksessa koetut
vaikeudet

Koen, ettd osa terveyteen liittyvisté aiheista
on liian arkaluontoisia késiteltévéksi |~ 450
terveystiedon tunneilla

Kuvio 24. Terveystiedon opetuksessa koetut vaikeudet -faktorille voimakkaimmin latautu-
neet muuttujat ja faktorilataukset
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Taulukko 27. Terveystiedon opetuksessa koetut vaikeudet -faktorille voimakkaimmin latau-
tuneiden muuttujien jakaumat (%)

Jokseenkin . A
ers s Samaa En osaa Jokseenkin Eri
Vaittamat - samaa P (o
mielté . e sanoa eri mielta mielta
mielta
Oppilaita on vaikea aktivoida 5 23 8 46 18
keskusteluun
Te.rveystnledon.oppllosorwomh on 9 39 10 40 9
mielesténi vaikeaa
Koen, etté osa terveyteen
liittyvistd aiheista on liian
arkaluontoisia késiteltévéksi 4 13 5 34 44
terveystiedon tunneilla
N=378-379

Viides faktori kuvasi arviointimenetelmien, oppilaiden itsearvioinnin ja vertaisarvioin-
nin toteuttamista terveystiedon opetuksessa (kuvio 25). Lihes kaksi kolmasosaa opet-
tajista kaytti oppilaiden itsearviointia yhtend arviointimenetelmini (taulukko 28). Sen
sijaan oppilaiden toteuttama vertaisarviointi oli opettajien ilmoituksen mukaan harvinai-

sempaa, vain viidesosa opettajista ilmoitti kiyttineensi vertaisarviointia.

Kéaytdn oppilaiden itsearviointia
yhtend arviointimenetelmanda.

O ppilaiden

itsearviointikd yta nnot

Oppilaat toteuttavat terveystiedossa
vertaisarviointia.

Kuvio 25. Oppilaiden itsearviointikayténnét -faktorille voimakkaimmin latautuneet muuttu-
jat ja faktorilataukset

Taulukko 28. Oppilaiden itsearviointikéyténnst -faktorille voimakkaimmin latautuneiden
muuttujien jakaumat (%)

Jokseenkin

terveystiedossa vertaisarviointia

Dy Samaa En osaa  Jokseenkin Eri
Vaittamat T samaa A i1y Pl
mielta g sanoa eri mielta  mielta
mielta
Koyfop Op}?)ll.(]l(.llen |fseoN!F>|Tf|0 23 42 9 19 v
yhtend arviointimenetelmané
Oppilaat toteuttavat 5 15 19 32 29

N=378-379

Taulukossa 29 kuvataan niiden viittimien jakaumat, joiden faktorilataukset olivat pienid,
eli alle 0,4 tai jotka eivit sisall6llisesti soveltuneet osaksi muita faktoreita.
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Taulukko 29. Faktorianalyysissé <0,4 latauksen saaneiden muuttujien jakaumat (%)

Samaa fel el En osaa Jokseenkin Eri

Vaittamat A samaa g oy
mielta ATy sanod eri mielta mielta
mielta

Otan oppilaiden ehdotukset ja
mielipiteet huomioon tuntien 11 63 10 14 2
toteutuksessa

Otan opetuksessani huomioon
terveystietoon liittyvid koulu-

tai paikkakuntakohtaisia
ajankohtaisia asioita

Pidan terveystiedollista
osaamistani ylld seuraamalla
terveyttd kasittelevad kirjallisuutta
ja uutisia

Olen tyytyvéinen kéytamaani
terveystiedon oppikirjaan
Hyddynnén verkko-
oppimisympdristéjd terveystiedon 17 40 8 20 15
opetuksessa

Olen kertonut oppilaille

terveystiedon opetuksen tavoitteet 51 39 2 6 2
jakson alkaessa

Kaytén arviointia oppilaan
motivoimiseen

Oppilaan terveyskéyttéytyminen ei
vaikuta antamaani terveystiedon 36 30 13 16 5
arvosanaan

27 61 5 6 1

57 37 1 2 3

23 41 6 23 7

Valtaosa oppilaista pitéd

terveystiedon opiskelua mieluisana 25 53 10 10 2

Terveystiedon opetuksen avulla
pystyn vaikuttamaan oppilaiden 32 56 7 3 2
terveysvalintoihin

N=378-379

Lihes kolme neljdsosaa opettajista ilmoitti ottavansa oppilaiden ehdotukset ja mielipi-
teet huomioon tuntien toteutuksessa. Opettajista 16 % oli puolestaan sitd mieltd, et-
tei ota oppilaiden ehdotuksia eikd mielipiteitdi huomioon tuntien toteutuksessa. Selvid
enemmisté vastaajista ilmoitti my6s ottavansa opetuksessaan huomioon terveystietoon
liittyvid koulu- tai paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia asioita. Lahes kaikki vastaajat piti-
vit terveystiedollista osaamistaan ylld seuraamalla terveyttd kisittelevaa kirjallisuutta ja

uutisia.

Terveystiedon oppikirjoissa on vield kehittimistd. Vaikka suurin osa opettajista oli aina-
kin melko tyytyviisid kidyttimadnsi terveystiedon oppikirjaan, lihes joka kolmas vastaaja
oli kirjaan tyytymaiton. Verkko-oppimisympirist6ji terveystiedon opetuksessa hyodynsi
yli puolet opettajista.
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Yhdeksin opettajaa kymmenesti ilmoitti kertovansa terveystiedon opetuksen tavoitteet
jakson alkaessa. Noin puolet opettajista kiytti arviointia oppilaan motivoimiseen, kun
taas vajaa neljdnnes ei mielestdan ndin tehnyt. Kaksi kolmasosaa opettajista ilmoitti,
ettei oppilaan terveyskadyttiaytyminen vaikuta terveystiedon arvosanaan. Noin viidennes
opettajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd oppilaan terveyskayttiytyminen vaikuttaa terve-
ystiedon arvosanaan.

Oppilaiden suhtautumista terveystietoon padosa opettajista arviol myonteisesti: yli kol-
me neljasosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd valtaosa oppilaista pitdd terveystiedon opis-
kelua mieluisana. Terveystiedon opetuksen avulla oppilaiden terveysvalintoihin uskoi
vaikuttavansa 88 % opettajista. Pdinvastaista mieltd oli vain 5 % opettajista.

OPETUSMENETELMAT

Terveystiedonopettajat hyddynsivit tyossddn monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmia.
Lukuvuoden 2006-2007 aikana opettajien yleisimmin opetuksessaan kidyttimat opetus-
menetelmat olivat keskustelu opettajan ja oppilaiden kanssa, opettajan kysely sekd opet-
tajan esitys tai luento (kuvio 26). Niitd menetelmii oli soveltanut opetuksessaan melko
paljon tai paljon yli kolme neljdsosaa opettajista. Toiminnallisia harjoituksia oli sovelta-
nut melko paljon tai paljon yli vildennes opettajista. Harvinaisinta oli portfolion, retken
tai opintokdynnin sekd teemapdivin hyodyntiminen; yli puolet opettajista ei kayttinyt
kyseisid opetusmenetelmid opetuksensa toteutuksessa.

Muita terveystiedon opetuksen yhteydessi sovellettavia opetusmenetelmid lueteltiin
avoimessa vastaustilassa. Moni opettaja hyodynsi videoiden tai dvd-levyjen katsele-
mista, tietokoneavusteista opetusta seki erilaisia pelejd ja leikkejd. Muutamat kertoivat
kdyttivinsd parityoskentelyd tai -keskustelua sekéd ajankohtaisten asioiden seuraamista
ja raportoimista terveystiedon opetuksessa. Lisdksi opettajat sovelsivat opetuksessaan
tyopisteitd, oppimispdivikirjaa, oppilaiden omaseurantaa ja arviointia, leirimuotoista
opiskelua, sarjakuvien ja julisteiden tekoa sekd kasvunkansioita.
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Keskustelu oppilaiden ja opettajan kanssa
Opettajan esitys tai luento

Opettajan kysely

Ryhmaétydskentely oppitunneilla

Oppilaan itsendinen tydskentely oppitunnilla

Kotitehtdvien tyéstéminen

Oppikirjan lukeminen

Toiminnalliset harjoitukset

Oppilaan esitys tai esitelma

Ongelmanratkaisuun perustuvat tyémuodot

Roolileikki tai draama

Portfolio eli oppilaan oppimiskansio

Projektitydskentely

Asiantuntijan vierailu

Teemapdiva

Retki tai opintokéynti
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Kuvio 26. Yldkoulun terveystiedonopettajien vastausjokauma kysymykseen “Missé madrin
sovelsit seuraavia opetusmenetelmid terveystiedon oppitunneillasi lukuvuoden

2006-2007 aikana?” (%) (N=368-371)
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OPPIMATERIAALIT JA OPETUSVALINEET

Opettajat kiyttivit erilaisia oppimateriaaleja ja opetusvilineitd terveystiedon opetukses-

sa. Kiytetyimpid olivat oppikirjat ja opettajan oppaat, joita 80 % opettajista hyédynsi

terveystiedon opetuksessa melko paljon tai paljon. Sen sijaan suurin osa opettajista ei

kdyttinyt lainkaan dioja, radiota, PowerPoint-esityksid eikd ddnitteitd. (Kuvio 27.)

Oppikirjaft)

Opettajan opas

Liitutaulu, fldppitaulu yms.
Valmiit piirtoheitinkalvot

ltse laaditut piirtoheitinkalvot
Muu tietokirjallisuus

ltse laaditut monisteet
Tyévihko

Lehtiset ja kirjaset

Sanoma- fai aikakauslehdet
Internet, www-sivustot
Videot, DVD:t

Testit, kyselyt

Tieteelliset aikakauslehdet tai julkaisut
Mallit, esineet, laitteet

v

PowerPoint -esitykset
Oppimispelit

Tietokonepelit ja -sovellukset
Aénitteet

Diat

Radio

n

M Paljon tai melko paljon
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Kuvio 27. Oppimateriaalien ja opetusvélineiden hyddyntémisen yleisyys vuosiluokkien 7-9
terveystiedon opetuksessa lukuvuonna 2006-2007 (N=361-368)

Vain joka viidennen opettajan koulussa kaikki oppilaat saivat terveystiedon oppikirjan

omaksi. Tyypillisempai oli oppikirjan kierrittiminen, jota hyddynnettiin ldhes kolmessa

neljdstd vastanneiden opettajien kouluista. Muutama opettaja (4 %) ilmoitti, ettei oppi-

kirjaa annettu oppilaille lainkaan tai ettei omaa kirjaa voitu antaa kaikille (1 %). Lisiksi

3 % opettajista kertoi, ettd terveystiedon oppikirjat olivat oppilaiden kidytéssa muulla ta-
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voin, esimerkiksi kirjaa kiytettiin vain luokassa tai eri sarjojen kirjoja siilytettiin luokassa
ja kaytettiin opettajan valikoinnin mukaan.

Oma terveystiedon opetusluokka oli vastanneiden opettajien kouluissa harvinaisuus:
erillinen, oma terveystiedon opetuksen erityistarpeet huomioiva opetusluokka 16ytyi 5
%:sta vastanneiden opettajien kouluista. Lukuvuoden 2006-2007 aikana terveystiedon
opetuksen tueksi kouluissa oli opettajien mukaan hankittu oppimateriaaleja tai opetus-
vilineitd yleisimmin 100-300 eurolla (kuvio 28). Opettajista 17 % ilmoitti, ettei materi-
aalihankintoja tehty terveystiedon opetuksen tueksi lainkaan.
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Kuvio 28. Terveystiedon oppimateriaaleihin ja opetusvdlineisiin ylékouluissa lukuvuonna

2006-2007 kaytetyt varat (%) (N=364)

Internetsivustoihin tutustuminen oli terveystiedon tuntien suunnittelussa ja toteutuk-
sessa yleistd. Yli kaksi kolmasosaa opettajista oli tutustunut Opetushallituksen Opettajan
verkkopalvelu -sivustoon (edu.fi) ja Stakesin Kouluterveyskysely -sivustoon. Noin puo-
let opettajista oli perehtynyt Terveyskirjastoon ja Kansanterveyslaitoksen sivustoihin.
Lisiksi opettajat luettelivat avoimessa vastaustilassa lukuisia muita internetsivustoja, joi-
ta olivat hyédyntineet opetuksensa suunnittelussa ja toteutuksessa.
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KKOULUTERVEYSKYSELYN TULOSTEN HYODYNTAMINEN TERVEYSTIEDON
OPETUKSESSA

Suurin osa vuosiluokkien 7-9 terveystiedonopettajista oli tutustunut Stakesin Kouluter-
veyskyselyn tuloksiin. Sen sijaan SotkaNet -indikaattoripankki oli vieras yhdeksalle vas-
taajalle kymmenesta (taulukko 30). Kouluterveyskyselyn tuloksista yleisimmin hy6dyn-
nettyjd olivat valtakunnalliset tulokset, joita yli kolmannes kiytti opetuksessaan. Lddni- ja
maakuntakohtaisia tuloksia hyédynsi opetuksessaan runsas viidennes opettajista.

Taulukko 30. Kouluterveyskyselyn tulosten ja SotkaNet-indikaattoripankin kéyttdminen
vuosiluokkien 7-9 terveystiedon opetuksessa (%) (N=346-362)

Valtakunnalliset Laéani- Maakunta- SotkaNet
a ‘: Iu ksat Ise kohtaiset kohtaiset -indikaattori-

vlokse tulokset tulokset pankki
E!.olei tutustunut eikéa 29 a1 46 89
kayttényt opetuksessa
On tutustunut, mutta
ei ole kayttanyt 34 38 32 9
opetuksessa
On kéyttanyt 37 21 29 o
opetuksessa
Yhteensd 100 100 100 100

Kouluterveyskyselyn kunta- tai koulukohtaisia, maksullisia tuloksia oli esitellyt oppilaille
23 % vastaajista ja oppituntien suunnittelussa tuloksia oli hyddyntinyt 14 %o vastaajista.
Sen sijaan oppilaiden ryhmitoissd tai muissa tehtivissa (4 %) ja koulukohtaisen opetus-
suunnitelman laadinnassa (5 %) maksullisten tulosten hyédyntiminen oli harvinaisem-

paa.

OPPILAAN OSAAMISEN ARVIOINTIKAYTANTEET

Lihes kaikki 7-9 vuosiluokkien opettajakyselyyn vastanneet opettajat (97 %) olivat pita-
neet terveystiedon kokeita lukuvuonna 2006—2007. Yleisimpia kokeissa kiytettyjd tehti-
vityyppeji olivat suorat tehtivakysymykset ja tdydentdmistehtivit, joita oli sisillyttinyt
kokeisiin yli nelja viidesosaa opettajista. Kirjoitelma- ja esseetehtivid kaytti yli puolet
opettajista ja lihes puolet tunnistamistehtdvid. Suullisia kuulusteluja oli pitinyt joka
kymmenes opettaja.

Opettajat kertoivat avoimessa vastaustilassa useista muista terveystiedon kokeissa kayt-
timistddn tehtivityypeistd. Eniten mainintoja saivat monivalintatehtivit, soveltavat
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pohdinta- tai ongelmanratkaisutehtivit, oikein/vairin-vaittimit sekd kiytinnontehta-
vat. Monet opettajat kertoivat my6s kuva- tai piirrostehtivien, yhdistelytehtavien, ryh-
mikokeiden sekd portfolion, vihkon tai vastaavien tehtivien hyodyntimisesta terveys-
tiedon kokeissa. Lisdksi muutama opettaja ilmoitti kdsitteiden mairittelyn ja kasitekart-
tojen kiyttimisesta seka yksittiiset opettajat oppimispaivakirjan tyyppisista tehtavista ja
kokoavien kirjallisten kysymysten hyédyntimisestd koekysymyksina.

Lihes jokainen terveystiedonopettaja painotti oppilaiden arvioinnissa tuntiaktiivisuutta
ja menestymisti kirjallisissa kokeissa (kuvio 29). My6s asenteella oppiainetta kohtaan
ja kotitehtivien tekemiselld oli opettajien mukaan verrattain suuri merkitys oppilaan
terveystiedon arvosanaan. Suurin osa opettajista huomioi oppilaan arvioinnissa myos
arvosanan muista kirjallisista tehtivistd. Sen sijaan 41 % opettajista ilmoitti, ettei taitoko-
keessa menestyminen vaikuttanut oppilaan arvosanaan lainkaan. Taitokokeen vihiinen
vaikutus oppilaan arvosanaan johtunee osin siitd, ettd taidollisen terveystieto-osaamisen
arviointi ei ole kovin yleistd kouluissa.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden paittéarvioinnin kriteereiden vaiku-
tusta oppilaiden arvosanaan kysyttiin vain syksylld (n=186). Syksyn vastaajista rajattiin
ulkopuolelle ne, jotka olivat opettaneet terveystietoa vain 7. vuosiluokalle. Niin ollen
paattoarvioinnin kriteerejd arvioi 150 opettajaa. Valtaosa opettajista (59 %) ilmoitti
kriteerien vaikuttavan oppilaiden arvosanan mairaytymiseen melko paljon. Opettajis-
ta ldhes viidennes arvioi padttoarvioinnin kriteerien vaikuttavan oppilaiden arvosanaan
erittiin paljon, niin ikdin lihes viidennes arvioi merkityksen olevan melko vihiinen.
Vastaajista 3 % ilmoitti, etteivit kriteerit vaikuttaneet oppilaiden arvosanaan lainkaan.
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Kuvio 29. Oppilaan terveystiedon arvosanaan vaikuttavia tekijsitd vuosiluokkien 7-9 opet-
tajien mukaan (%) (N=345-368)

Avoimessa vastaustilassa 33 opettajaa kertoi muista oppilaan arvosanaan vaikuttavista
tekijoistd. Useiden opettajien mukaan vihkotyoskentely tai ryhmityoskentely vaikutti
oppilaiden arvosanaan. Muutamien opettajien mukaan tuntikayttaytymiselld, esitelmilld,
ylimairdisten tehtdvien tekemiselld, erilaisilla tehtévilld, testeilld, projekteilla ja kansioilla
oli merkitystd arvosanaa annettaessa. Muutamat yksittdiset opettajat ilmoittivat terveel-
listen elimintapojen, terveyskasityksen realistisuuden ja terveystiedonopettajien valisen
yhteisarvioinnin vaikuttavan arvosanaan. Eris opettaja kertol, ettd arvosanan maarayty-
misperusteet sovitaan yhteisesti oppilaiden kanssa. Yksi opettaja puolestaan huomaut-
ti opetussuunnitelman perusteiden pidittéarvioinnin kriteerien olevan ylimitoitettuja.
Erdin vastaajan mielestd arvosanojen keskiarvo ei saisi olla mielellddn yli 8.
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OPETTAJIEN KOKEMAT VAIKEUDET TERVEYSTIEDON OPETUKSESSA

Opettajilta tiedusteltiin terveystiedon opetuksessa mahdollisesti koettujen vaikeuksien
yleisyyttd. Kysytyt asiat liittyivit opetuksen toteutukseen, perusopetuksen opetussuun-
nitelman perusteisiin, arviointiin, opettajan omaan osaamiseen ja mahdollisuuksiin tu-
tustua oppilaisiin sekd oppilaiden suhtautumiseen (kuvio 30).

Epgtarkoituksenmukainen
luokkahuone

Opetussuunnitelman
keskeisten sisdltdjen laajuus

Terveystietoon varattujen
oppituntien véhdisyys

Vaikeudet saada sopivaa
materiaalia

Riittémattdmat mahdollisuudet
tutustua oppilaisiin ja heidén
kiinnostuksen kohteisiinsa

Oppimistulosten arvioinnin
vaikeus

Oman osaamisen
rajoittuneisuus

Oppilaiden vahéinen
kiinnostus

O ppilaiden epdasiallinen
kéyttaytyminen

0 20 40 60 80 100
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Kuvio 30. Vuosiluokkien 7-9 opettajien kokemat vaikeudet terveystiedon opetuksessa (%)
(N=373-376)

Eniten vaikeuksia terveystiedon opetukseen aiheutti epatarkoituksenmukainen luokka-
huone ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltéjen laajuus.
Niissd asioissa noin kolmannes opettajista koki vaikeuksia melko tai erittdin paljon.
Todennikoisesti opetussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltéjen kokeminen liian
laajoiksi atheutti myds sen, ettd runsas neljasosa opettajista koki terveystietoon varattu-
jen oppituntien vihidisyyden aitheuttavan melko tai erittdin paljon vaikeuksia.
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Joka viides vastaaja koki melko tai erittdin paljon vaikeuksia saada sopivaa materiaalia
terveystiedon opetukseen. Alle viidenneksen mielesta riittimattomyys tutustua oppilai-
siin ja heiddn kiinnostuksen kohteisiinsa sekd oppimistulosten arviointi atheutti paljon
vaikeuksia terveystiedon opetukseen. Oman osaamisen rajoittuneisuus puolestaan aihe-
utti paljon vaikeuksia joka kymmenennelle opettajalle. Oppilaiden vihiinen kiinnostus
ja epdasiallinen kayttdytyminen aiheuttivat melko vihin vaikeuksia. Huomionarvoista
on, ettd kaikki kysytyt asiat aiheuttivat suurimmalle osalle opettajista vihintiin jonkin

verran vaikeuksia.

Lisdksi 34 vastaajaa kertoi muista terveystiedon opetukseen liittyvistd vaikeuksista. Téssa
yhteydessd muutamat opettajat tarkensivat, ettd epitarkoituksenmukainen luokkahuone
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettei omaa opetusluokkaa ole, jolloin opetusvilineet ja oppi-
materiaalit joutuu siirtimain paikasta toiseen. Eris opettaja kertoikin, ettd oppikirjoja ja
-materiaaleja sdilytetiin opetuskeittiossa tilanpuutteen vuoksi. Opettajien mielestd myos
suuret opetusryhmit, opetusvilineiden puuttuminen ja oppikirjojen epitarkoituksenmu-
kaisuus aiheuttivat vaikeuksia terveystiedon opetukseen. Yksittdisid muutamien opettaji-
en mainitsemia vaikeuksia olivat ongelmat tiettyjen aihealueiden opetuksessa, opetuksen
laajuus ja rajaamisen ongelmallisuus, yhteistyon puuttuminen muiden opettajien kanssa
seki oppiaineen huono arvostus koulussa. My6s jatkuva kiire, tuntien epitasainen jakau-
tuminen vuosiluokille ja opetusjaksoille sekd vierailukohteiden ja asiantuntijaluentojen
jarjestimisen vaikeudet koettiin ongelmallisiksi.

OPETTAJIEN KOKEMAT KOULUTUSTARPEET

Selvi enemmisto vastaajista piti terveystiedon lisikoulutusta tarpeellisena tai jokseenkin
tarpeellisena (taulukko 31). Lisdkoulutuksen eri aihepiirien vililld ei ollut huomattavia
eroja, mutta yleisimmin koulutustarvetta koettiin opetusmenetelmissi ja oppimateriaa-
leissa. Niissa aihepiireissi lisikouluttautumisen tarpeettomaksi koki vain 4 % vastaajista.
Vain hieman useampi piti oppimistulosten arviointimenetelmia ja uuden opetusteknolo-
gian kiyttod terveystiedon opetuksessa tarpeettomana lisdkoulutuksen aitheena. Terveys-
tiedon sisaltoihin liittyvan lisdkoulutuksen niki tarpeettomaksi 12 % opettajista.

119



Taulukko 31. Vuosiluokkien 7-9 opettajien kokemat terveystiedon koulutustarpeet (%)

(N=363-364)
q Jokseenkin
Tarpeellinen . Tarpeeton
tarpeellinen

Terveystiedon op?ﬁomlseen soveltuvat 66 30 4
opetusmenetelmat
Terveysh?don'opp]moter.|.oo|..e|h|n 65 31 4
tutustuminen ja niiden kayttd
Uuden .opeTUSTeknologlon kayttod 61 32 7
terveystiedon opetuksessa
Ter\./e.ysf.ledon opp!'m!sful.(.)sfen o 59 36 5
arviointimenetelmét ja niiden kayté
Terveystiedon sisaltéjen tuntemus 56 32 12
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IX OPETTAJIEN KOKEMUKSIA JA NAKEMYKSIA
TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA - LAADULLINEN
LAHESTYMISTAPA

Tunla Aira, Raili 1Vdlimaa ja Lasse Kannas

Ylikoulujen opettajakyselyn lopussa olleeseen avoimeen kysymykseen “Miti munta ha-
Inat kertoa terveystieto-oppiaineesta ja sithen littyvista opetuskokemufksistasi?’ vastasi 133 yla-
koulun opettajaa (kevailld 74 ja syksylld 59) eli 34 % kyselyyn vastanneista. Opettajien
vastaukset jasentyivit seuraaviin teemoihin:

Luonnehdintaa oppiaineesta ja opettamisesta
Terveystiedonopettajien valinta ja kelpoisuusvaatimukset
Terveystiedon suhde muihin oppiaineisiin ja opettajien vilinen yhteisty6
Oppiaineen arvostus ja resurssit

Terveystiedon sisdllot

Oppilaiden suhtautuminen terveystietoon
Opetusmenetelmat

Oppimateriaalit

Oppilasryhmien rakenne ja ilmapiiri

Oppilaiden osaamisen arviointi

Opettajien terveystiedon lisdkoulutus

Opettajat kertoivat palautteessaan piddasiassa myonteisid kommentteja terveystiedon
opettamisesta. Merkittivi osa opettajista kuvasi myos erilaisista opetuksen haasteita
ja esitti kehittimisehdotuksia terveystiedon opetukselle. Vastaukset vaihtelivat lyhyistd
muutaman lauseen huomioista pidempiin useita teemoja pohtiviin kirjoituksiin.

Luonnehdintaa oppiaineesta ja opettamisesta

Terveystieto-oppiainetta ja opettamista yleisesti kommentoitiin paljon. Opettajat kuva-
sivat terveystietoa oppiaineena ja sen opettamiseen liittyvid kokemuksiaan padasiassa
positiivisin adjektiivein. Moni opettaja kuvaili oppiainetta mielenkiintoiseksi, mukavaksi,
kivaksi tai tarpeelliseksi. Niitd kuvailevia adjektiiveja ei aina tarkemmin perusteltu. Joi-
denkin opettajien kohdalla opettaminen oli muuttunut ajan kuluessa myonteisempain

suuntaan.
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- Oppiainetta ollut mukavampi opettaa kuin alnksi lunlin...”

"Mitd nseamman vioden opetan, sitd mielenkiintoisemmaksi aine mnuttun. --"

Useat opettajat kokivat terveystiedon tirkeédksi oppiaineeksi, mutta harva kirjoitti nike-
mykselleen perusteluja. Yksi opettaja piti terveystietoa erittdin tirkedna erityisoppilaan
itsendistymisen kannalta. Toinen koki tyonsd tirkedksi nykyisessd seksid pursuavassa
maailmassa. Erds opettaja niki terveystiedon ainoana oppiaineena, jossa voi pohtia eli-
minldheisid kysymyksid ja jakaa tietoa seka pyrkid vaikuttamaan oppilaiden asenteisiin.

"Terveystieto oppiaineena on erittdin tarked--- ainut oppiaine, jossa voidaan oppilaiden
kanssa pobtia eldmanlibeisia, tarkeitd kysymyksid ja jakaa otkeaa tietoa. Siind voi myds
pyrkid vaikuttamaan asenteisiin.”

Muutama opettaja pohti terveystiedon opettamista yksityiskohtaisemmin. Eris opetta-
ja mietti, kuinka vilttyisi terveysopetuksessa mustavalkoiselta saarnaamiselta. Hin niki
median viestivin yksipuolisesti terveydesta.

"-- Mietityttéia, miten vilttyd “saarnaamiselta”: Mikd on “oikein” ja mikd “vidrin’...
Mustavalkoisuns terveysasioissa drsyttia — kuitenkin median kantta saa helposti
yksipuolista kuvaa asioista, ja nuoret ovat ndille vaikntteille alttiina. Helppo sarka
terveys ja sen opettaminen ei suinkaan ole: terveystiedot ovat eri asia kuin terveystaidot ja
terveys tahto”.

Eris vastaaja epiili, ettd odotukset terveystiedon mahdollisuuksista vaikuttaa oppilaiden
asenteisiin ja terveyskayttidytymiseen ovat liian optimistiset. Han kuitenkin niki oppiai-

neen myonteisessi valossa.

"Terveystieto on oppiaineena erittdin laaja, sehdn pitdd sisillddn koko eldmdn kirjon!
Vdlilli tulee mieleen, etti ovatkoban odotukset terveystiedon mahdollisunksista vaikuttaa
oppilaiden asenteisiin ja terveyskayttaytymiseen jo liiankin optimistiset. Ihan koko
maatlmaa ei edes terveystieto voine pelastaa ainakaan nykyisilld resursseilla. Olen ollut
onnekas kun olen saanut opettaa terveystietoa lihes koko opettajanurani ajan, vibdn
myos niind vuosina, kun se e ollut valtakunnallisesti pakollista. Oppilaat ovat olleet
valtaosin todella kiinnostuneita asioista ja terveystietoa on ollut aina tosi mukava opettaa.

»

Yksittdisissd opettajien vastauksissa terveystiedon opettaminen ndyttiytyi antoisana; toi-
minnallisuuden ja monipuolisuuden vuoksi ainetta oli hienoa opettaa. Joidenkin opetta-
jien mielestd oppiaine oli palkitseva tai mielekds osa luokanvalvojan ty6ta. Terveystietoa
pidettiin nuorille hyodyllisend aineena. Kirjoittipa erds opettaja terveystiedon olevan
jopa ” lempilapsen asemassa’.
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"Terveystieto on opetettavista aineistani (liikunta, uskonto) ehdottomasti lempilapsen
asemassa.”’

Sen lisiksi, ettd terveystietoa luonnehdittiin paljon my&nteisin sanoin, moni opettaja piti
oppiainetta ja opettamista my6s haasteellisena. Opettajat kertoivat, ettd terveystiedon
opettaminen vaati hyvia aineenhallintaa ja monitieteistd osaamista, jota on paivitettava
jatkuvasti. My6s hienovaraisuutta, luottamusta ja oppilaiden erilaisten kehitysvaiheiden
huomioimista pidettiin tirkedna.

- Yleensatkin terveystiedon opetuksessa pitdd mielestani olla riittavan hienovarainen,
Jottei ala litkaa kerdtd abdistusta oppilaille. Myos oppilaiden erilaiset kehitysvaibeet on
Syytd hnomioida.”

Useat opettajat kokivat haasteelliseksi sen, ettd opettaminen tuntui vievin paljon aikaa ja
oppituntien valmistelu oli tyolasta.

"Oppiaine on vaatinut paljon paneutumista ja etnkdteisvalmistelua, koska osa
athepiireistd on itselle vieraita. Nyt kun on kerran opettanut joka vuosiluokan ainakin
kertaalleen, alkaa materiaalia jo kertyd vililld jopa karsittavaksi asti. Itselle alkaa
habmottua painotettavat asiat.”

"Pyrin joko olemaan hyvé liikunnanopettaja tai terveystiedonopetiaja. Mutta molempien
aineiden hoito tdssd “hdssikdssa” on ainakin minulle libes elakeikdiselle opettajalle
vaikea tehtava! Jo ebtiminen oifeaan lnokkaan vedettydsi isolle litkuntarybmiille
oppitunnin ulkona jossakin tnottaa usein vaikenksia? ... Kiire ja ritttéamattimyys syo
helposti sitd halna toimia terveystiedonopettajana, joka vield joskus sykki.”

Opetuksen miiri ja sen jakautuminen eri vuosiluokille innosti muutamia opettajia otta-
maan kantaa. Tyytyviinen opettaja kertoi opetuksen uudesta, tasaisesta jakautumisesta
jokaiselle vuosiluokalle 7-9. Erids opettaja taas oli pettynyt kuntaliitoksen mukanaan
tuomaan muutokseen, jossa tyoryhma supisti terveystiedon opetuksen vain 7. ja 8. luo-
kille, koska oppilaanohjauksen 0,5 vuosiviikkotunnille haluttiin saada pari 8. luokalle.

Muutama vastaaja toi esiin terveystiedon opetusvelvollisuuden, joka tulisi heiddn mieles-
tidn nykyistd paremmin suhteuttaa tydmairidn. Erds vastaaja tarkensi, ettei opetusvel-

vollisuus ole hinen mukaansa rinnastettavissa lilkunnan opetusvelvollisuuteen.

"Oppiainetta on mukava opettaa. Losin opetusvelvollisuns tulisi subteuttaa tyimddrddn.
Mielestini terveystieto ei ole mitenkddn rinnastettavissa liikunnan opetusvelvollisunteen.”
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Terveystiedonopettajien valinta ja kelpoisuusvaatimukset

Muutamat opettajat ilmaisivat pettymyksensi terveystiedonopettajien valintakédytintoi-
hin kouluissaan. Erids vastaaja kertoi opettavansa terveystietoa, koska oppiaine oli tullut
kouluun musiikin tuntien kustannuksella. Erityisesti tyytymattomyyttd aiheutti epapa-
tevin terveystiedonopettajan valinta pitevin opettajan sijaan. Koulussa oli korostunut
opetustuntivajeen tdyttiminen valintaperusteena.

"Opetan mielellini terveystietoa ja olen sithen talld hetkelld ainnt patevi opettaja
konlussamme. Tdnd lnkuvnonna (2007-08) en saanut pidettivikseni ainuttakaan
konlnmme 8 te kurssista, koska muiden aineiden (taito- ja taide) opettajilta puuttui
tunteja. Pettymys oli sunri, koska olen kdynyt 5 opintoviikon pituisen “terttn”-
konlntuksen ja valpistellut kaikki kurssit (7—9 k) huolellisesti. Témdi on ongelma
varmasti muissakin prenissa konluissa.”

Terveystiedon suhde muihin oppiaineisiin ja opettajien vélinen
yhteistyo

Moni opettaja toi esiin terveystiedon ja muiden oppiaineiden sisiltéjen pddllekkiisyydet.
Koulukohtainen oppiaineiden vilinen yhteisty6 koettiin tirkedksi opetussisiltdjen mai-
rittaimiseksi ja rajaamiseksi. Opettajat toivoivat, ettd paallekkaisia sisaltdjd karsittaisiin jo
valtakunnallisella tasolla.

Vops:ssa litkaa pddllekkdisyyksia muiden oppiaineiden kanssa, vrt. kotitalous, biologia,
litkunta. Pddllekkdisyyksid tulisi karsia, ja keskittyd jiljelle jacviin asiothin, silla tunnit
etvat tahdo muntenkaan riittéid asioiden kdsittelyyn”

Muutamalle opettajalle pettymysti aiheutti se, ettd terveystiedolle varatut opetustunnit
ovat pois valinnaisilta taideaineilta. Lisiksi parin opettajan mielesti terveystietoa ei tulisi
opettaa itsendisend oppiaineena, vaan esimerkiksi osana litkuntaa.

Joissakin vastauksissa opettajat mainitsivat terveystiedon sisiltjen integroinnin muihin
oppiaineisiin olevan edelleen tirkedi, vaikka terveystieto on saavuttanut itsendisen op-
piaineen aseman. Osa kertoi tarvittaessa jatkavansa terveystiedon sisiltéjen kisittelya
opettamiensa muiden oppiaineiden, kuten liikunnan tai oppilaanohjauksen yhteydessa.

Terveystietoa opettavien opettajien valistd yhteistyotd pohti muutama opettaja. Yhteistd

niille kannanotoille oli yhteistyén nikeminen tirkeidksi. Yhteistyon ongelmana pidettiin
kuitenkin yhteisen ajan puutetta ja terveystiedonopettajien vaihtumista. Erids opettaja oli
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huomannut nikemyseroja suhteessa muihin opettajiin oppiaineeseen paneutumisessa,
arvioinnissa ja oppikirjasidonnaisuudessa.

"Toivoisin gpetuksen tueksi tyopari systeemia: Raksi innostunutta voisi saada
paljon aikaiseksi aineen kebittiamiseksi. Itse koen, ettd nyt opettajien vélilla
isojakin nékemyseroja perustavanlaatuisissa asioissa, kuten arvioinnissa,
oppikirjasidonnaisundessa ja halussa panentua terveystiedon opettamiseen. ltse koen
ndfkentyserot myis yhteistyotda vaikeuttavaksi asiaksi.”

Oppiaineen arvostus ja resurssit

Terveystiedon heikko arvostus huoletti muutamia opettajia. Erddn opettajan kertoman
mukaan oppilaan vanhempien kiyttiytymisestd ilmeni, ettd terveystiedon asema lukuai-
neena oli vihiinen. Toinen opettaja taas toivoi paittdjien ymmartivin, ettd terveystie-
don opiskelusta on hy6tyd nuorille. Tyypillisemmin terveystiedon vihiisestd arvostuk-
sesta kertovat kommentit viittasivat kuitenkin kouluun ja sielld tyéskenteleviin muihin
opettajiin.

"Terveystiedon arvostusta pitdisi kouluissa saada nostettua, edelleen se on monessa
koulussa "heittopussina”...”

V- Tylsintd on kollegoiden arvostuksen punte ainetta kobtaan. Moni ajattelee, etta TeT
kuttenkin havidd taas.”

Opettajien vastauksissa terveystiedon arvostuksen puute ilmeni my6s vihiisind resurs-
seina. Miirdrahojen niukkuus vaikeutti joidenkin opettajien materiaalihankintoja ja
oman opetusluokan puuttuminen hankaloitti tuntien suunnittelua ja toteutusta. Useat
opettajat kokivat suuret opetusryhmit ongelmallisiksi, koska ne vaikeuttivat esimerkiksi
opetusmenetelmien monipuolista hyédyntimistd. Resurssipula nikyi joissakin kouluissa
vierailuluentojen toteuttamisen hankaluutena ja vaikeutena toteuttaa erityisopetusta.

"Terveystiedon opettamiseen olen erittdin motivoitunut, mutta olen pettynyt sithen,
ettd resurssit aineen opettamiseen ovat melko pienet. Se ndakyy suurina opetusrybmind,
huonoina lnokkatiloina sekd vieratlujen toteuttamisen hankaluntena.”

Terveystieto oppiaineena koetaan oppiaineeksi, joka ottaa tunneillensa kaikki oppilaat,
yksilollisen opetussunnnitelman nimkaan opetettavat ja myds sosiaalisilta taidoiltaan
heikot oppilaat. Se on litkaa vaadittn, erityisopetusta pitdiisi olla konluissa enemman,
tarve on huntava, rabasta on pulaa. Luokkakoot voisivat olla pienemmat, huomaanine
sunren merkityksen jo silld, ettd opetusrybmien oppilasmiddrd, joka atkaisemmin ol 18,
nousee 23 oppilaaseen.”
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Terveystiedon sisdllot

Osa opettajista koki terveystiedon sisiltdjen olevan liian laajoja. Moni kertoikin, ettei
aika tuntunut riittdvin kaikkien sisiltéjen kisittelyyn. Opettajien mielestd keskeisid si-
sdlt6jd tulisi karsia jo opetussuunnitelman perusteista ja rajata sisaltoji selkeimmin eri
kursseille.

"En varmaankaan ole osannut riittévin monipuolisesti aihepiireja kdsitelld, koska
paljolti samat athepizrit toistuvat 8. lnokan opetuksessa kuin mitd oppilaat ovat
edellisendfkin vnonna opetelleet...”

Eris opettaja piti tirkedna, ettd opetussuunnitelmaa piivitettiisiin myos koulukohtaises-
ti pohtien eri sisdltdjen kisittelyn ajankohtaa.

- sisalloltin mielettoman laaja, voisikoban sitd selkeyttid ja vililla omalla konlulla
pobtia mitd eri lnokilla opetetaan siis paivittia opetussuunnitelmia”

Sisiltéjen laajuus ja kiire heijastuivat my0s erilaisten opetusmenetelmien ja oppimateri-
aalien hyodyntimisen vaikeutena.

"Terveystiedon opetussuunnitelmat ja myos oppikirjat ovat ylimitoitettuja tuntimddriin
néahden. Oppisisillot voisi rajata selkedmmin eri kurssezhin, jolloin ehtisi vaban

syvéllisemmin panentua asioihin ja myds harjoitella sekd kéyttdda munta materiaalia.”

Lisdksi opettajat kertoivat mielipiteitddn terveystiedon sisilloistd seka esittivit toiveita
uusien aiheiden lisidmiseksi opetukseen. Muutama opettaja mainitsi seksuaaliterveyden
olevan mieluinen aihe seki itselle ja oppilaille. Yhden opettajan mielestd kansantaudit
eivit vield kiinnosta 8-luokkalaisia. Erds opettaja huomautti, etti oppilaat haluavat pu-
hua alkoholin kohtuukaytosta ddneen. Opettajat my6s toivoivat tietopakettia kotoa pois
muuttavalle nuorelle ja ehdottivat perhekasvatuksen lisidmisesti 9. vuosiluokan opetuk-
seen.

"Oppilaat kaipaavat jonkinlaista tietopakettia kotoa pois munttavalle nuorelle.
Stiihen pitdisi saada tietoa junri opiskelijaeliman mielenterveydestd ja parisubteen
seksuaaliterveydesti. Alkobolin kobtunkdytista halutaan pubna déneen”
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Opettajien arviot oppilaiden suhtautumisesta terveystietoon

Opettajien arvioiden mukaan oppilaiden suhtautuminen terveystieto-oppiaineeseen oli
ollut yleisesti ottaen myonteistd. Ainoastaan yhden opettajan mielesti oppilaiden asenne
oli jo valmiiksi kielteinen oppiainetta kohtaan ja yksi opettaja koki oppilaiden motivoin-
nin haasteelliseksi erityisesti 7. luokalla, jolloin oppiaineesta ei hinen omassa koulussaan
anneta numeroa. Muilta osin opettajat kokivat oppilaiden pitivin terveystietoa tirkeind
ja omaa elimii koskettavana oppiaineena. Oppilaiden my6s kuvattiin olevan kiinnostu-
neita ja innostuneita terveystiedon opiskelusta. Erddn opettajan mukaan terveystieto oli
jopa monen suosikkiaine ja joku kertoi oppilaiden pitivin tuntien mairda liian vihaise-
ni. Osa opettajista perusti nikemyksensi oppilailta kysymiinsa suoraan palautteeseen.

VT'T on erittdin tirked ja oppilaidenkin keskundessa arvostettu ja tdrkeaks: koettu
aine konlussamme. Oppilaat pitdvit omaan elamddnsd liheisesti litttyvéstd tiedosta, eli
kokevat ettd siita on hyotyd heidan elamdssédin nyt ja tulevaisundessa.”

- Oppilaat subtantuvat innostuneesti ja tiedonhaluisest: aineeseen.”

"Mielenkitntoinen oppiaine, varsinkin 7. luokalla oppilaat pitivit tuntimdidrdd liian
vihdisend. Nimittiin meidin konlussa on seuraavanlainen jako: 7. Ik 0,4; 8. Ik 1,6 ja
9. lk1”

” Kiva atne opettaa. Kun olen kysynyt oppilailta ainekobtaista palantetta, niin se on myos
ldhes kokonaan posititvista...”

Osa opettajista kertoi oppilaiden kiinnostuksen ilmenevin myds tuntiaktiivisuutena.
Oppilaat kyselivit oma-aloitteisesti terveyteen liittyvistéd asioista ja keskustelivat ja kom-
mentoivat mielelladn.

"Myonteisests yllattynyt oppilaiden — varsinkin 7-lnokkalaisten avoimesta
subtantumisesta terv.fietoa kobtaan. he ovat alkaneet kyselemddn itse aiheisiin littyvid

kysymyksida oppitunneilla --”

“Koulussanmme on 10. lnokka, jonka tarpeisiin radtildinime opetuksen yhdessi
oppilaiden kanssa. Oppilaat vaikuttavat suoraan kdsiteltavidn sisaltoon. ltse opetan
nyt 10. lnokalle terv. tietoa ja on mabtava nahdd kuinka oppilaat uskaltavat tnoda
itsensd likoon ja olla mukana keskustelnissa. He ovat oikeasti kitnnostuneita ko. aineen
sisalloistd ja halnavat oppia vield liséd elamdd varten. Ko. oppilailla on turvallinen

vertaisrybma koolla”

Oppilaiden suhtautuminen saattoi erota my6s sukupuolten vililld. Seuraavasta lainauk-
sesta ilmenee, ettd opettaja koki tytt6jen olevan poikia kiinnostuneempia terveystiedos-
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ta. Hinen mukaansa poikien terveystottumukset olivat huonot ja niilld usein jopa kers-
kuttiin luokassa.

Iytot ovat erittain Ritnnostuneita. Poikavaltaisille lnokille opettaminen on vaikeampaa,
koska poikien asennetta terveyttd ja terveystietoa kobtaan taytyy koko ajan tyistia.
Huonoilla terveystottummksilla varustetut pojat myis tyttoja helpommin tnovat sen
Julkisests esille, jopa nitlla kerskuen.”

Erids opettaja mietti, ettd terveystiedon tulo ylioppilaskirjoitusten reaaliaineiden jouk-
koon oli mahdollisesti nostanut terveystiedon arvostusta oppilaiden keskuudessa. Yh-
den opettajan vastauksesta kivi ilmi, etteivit oppilaat suhtaudu terveystietoon vield
ylakoulussa kovin vakavasti. Opettajan mielestd oppilaat eivit ymmirrd arkitiedon ja
tieteellisen tiedon eroa.

"Oppilaat pitivit sitd hauskana vilipalana kielten ja matematiikan obeen. He eivit
ymmdrrd arkitiedon ja tieteellisen tiedon eroa.”

Opetusmenetelmdit

Opettajat ilmaisivat useita erilaisia nikemyksid opetusmenetelmisti. Yleisimmin opet-
tajien kommentit koskivat oppituntien toiminnallisuutta, asiantuntijoiden vierailuja ja
opetuksen kaytinnonliheisyyttd sekd opettajan ja oppilaiden vilistd keskustelua oppi-

tunneilla.

Opettajat kokivat terveystiedon oppiaineeksi, jossa on helppo hy6dyntid toiminnallisia
menetelmid. Esimerkiksi kaksoistunneilla toiminnalliset opetusmenetelmit olivat toimi-
via ja opettajien mielestd myos oppilaat pitivat toiminnallisuudesta. Toisaalta toiminnal-
liset tyoskentelytavat vaativat opettajalta paljon suunnitteluaikaa. Osa opettajista koki
toiminnallisten menetelmien toteuttamisen isojen ryhmien tunneilla ongelmalliseksi tai
jopa mahdottomaksi.

"Mielestini aiheita on liikaa ja tunteja liian vabdn. Varsinkin toiminnalliset tehtavit
vievdt atkaa ja ne ovat oikeastaan isoilla ryhmilla mabdotonta, mutta mukavaa vaibtelua
ne tuovat.”

Eris opettaja oli tehnyt mielenkiintoisen havainnon: oppilaat olivat kylld nauttineet toi-
minnallisista menetelmistd ja ryhmitoistd, mutta kokeneet oppivansa tehokkaammin
opettajajohtoisesti.
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"On ollut yllattavid, ettd oppilaat ovat kokeneet tehokkaimmarksi oppimisen
menetelmiksi opettajajobtoisen toiminnan. Nauttivat kylld erilaisista rybmitiistd ja

23 )

torminnallisuudesta, mutta sanoivat parbaiten oppineensa “perinteiselld tyylill

Muutamat opettajat olivat havainneet, ettd liittimalld opetukseen kiytinnonliheisid,
oppilaiden omaan elimiin liittyvid esimerkkejd, oppilaiden kiinnostus oli saatu herii-
main.

"Olen havainnnt, ettd kun liittid opetussisillin kdaytanninlabeisiin esimerkkeihin, niin
oppilaat hnomaavat, miten paljon terveystieto littyy jokapdivdiseen elamddn. Ndin saan
mielenkiinnon berdtettyd.”

Opettajat pohtivat, ettd kdytinnonldheisyys itse tekemisen ja asiantuntijavierailujen
muodossa tuntui olevan my6s oppilaiden mielestd mukavaa. Opettajat pitivit asiantunti-
joiden vierailuja ja opintokiynteja mieleenpainuvina, ne olivat tuoneet uutta nikokulmaa
opetukseen. Eris opettaja toivoikin tietoa ilmaisista asiantuntijoista.

- Asiantuntijan tai vieratlgjan kdynnit ovat olleet mielenkiintoisia ja itse tekeminen
(. kolmioliingjen kaytti ensiavussa) on oppilaista hyodyllista ja mukavaa.”

- esim. konluterv.hoitajan ja ambulanssipornkan vierailut tunneilla olleet antoisia

- pdibdelabyrintti ja ulkopnolisten pitimait lnennot tnoneet nikokulmaa opetukseen”

Opettajat ilmaisivat erilaisia nikokantoja opettajan ja oppilaiden vilisen keskustelun tir-
keydesti ja hyodyllisyydesti terveystiedon tunneilla. Osa kertoi pitivinsi keskustelun
herittimistd tirkednid tai harrastavansa tuntikeskusteluja paljon. Erdin opettajan mu-
kaan terveystieto oli toiminut foorumina avoimelle keskustelulle, itsetuntemnksen kartuttamiselle
Ja kyselymabdollisunksille. Kyseinen opettaja koki kunnia-asiakseen olla nuorten luotta-
muksen kohteena, silli monilla oppilailla ei hinen mukaansa ole aikuista keskustelu-
kumppania. Joku opettaja taas koki, ettd tuntikeskustelujen kéyttiminen opetuksessa et
ollut tehokasta asioiden kisittelya.

V- 3 kurssia yldasteella terv tietoa on paljon. Aibeet loppuvat jos asiat kdy tehokkaasti

»

tlman loputonta keskusteln/ hipitysti miti nykyadin koulussa tehddin aivan liikaa. ...

Muutama opettaja kertoi, ettd keskustelun virittiminen ja oppilaiden keskittyminen oli
joissakin oppilasryhmissi tai yksittiisten oppilaiden kanssa vaikeaa. Eris opettaja oli sitd
mieltd, ettd oppilaat odottavat opettajilta valmiita vastauksia. Hin pitikin tirkedna, ettd
oppilaat oppisivat keskustelemaan ja pohtimaan.
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"Motivointi aihetta kobtaan on haastavaa erityisesti 7. lnokalla, jolloin aineesta ei saada
numeroa. Ldman ikdisid on vaikea saada keskustelemaan (+ kuuntelemaan toisia).
Oppilaat ovat valitettavasti tottuneet sithen, ettd opettajat tarjoavat tunneilla tietoa ja

)

vastanksia. 'Tatd ja oppilaiden pohdintaa on harjoiteltava.’

Muutamat opettajat kertoivat opetusmenetelmiin liittyvisti ongelmatilanteista. Erds opet-
taja koki ongelmalliseksi sen, etteivit kaikki oppilaat osallistuneet ryhmitéiden tulosten
kirjoittamiseen. Lisdksi opettajat esittivit opetusmenetelmista yksittiisia kommentteja,
joissa pohdittiin, ettd opetusmenetelmid pitdd vield miettid ja kehitelld, kerrottiin itse
kehitellyistd tutkivan oppimisen menetelmisti ja toivottiin opetusmenetelmavinkkeja.
Joku opettaja koki, ettd oppilaita oli helppo motivoida vaihtelevilla opetusmenetelmilla.
Toinen taas piti opetusmenetelmid tirkeind siitd syystd, ettd terveystiedon aiheet olivat

monen oppilaan mielestd ennestain tuttuja.

"-- Oppilaat kokevat aihepiirit jo ennestidn tutniksi, siitd syysta opetusmenetelmilla on

erittain sunri motivoitumiseen vaikuttava merkitys”

Yksi opettaja kertoi vilttivinsd kliseitd sisdltivdd opetusta ja pyrki kyseenalaistamaan
terveyskasvatukseen liittyvid olettamuksia. Toinen oli sitd mieltd, ettd luova tyGskentely
hioo oppilaiden sosiaalisia taitoja ja vaikuttaa myonteisesti ilmapiiriin ja suhtautumi-
seen.

"Oppilaat tuntuvat muistavan kun asioita kdsitellddn lnovasti ja heidén tasollaan eli
nostaen asiotta estin heiddn kokemusmaailmastaan kdsin. Luova tydskentely hioo myos
sosiaalisia taitoja sekd vaikuttaa myonteisesti ilmapiiriin ja subtantumiseen!”

Oppimateriaalit

Opettajien oppikirjoihin liittyvistd kommenteista valtaosassa toivottiin, ettd markkinoil-
la olevia kirjoja kehitettiisiin edelleen. Opettajat moittivat opettajan opasta, jossa oli
samoja tehtivid kuin oppilaan ty6vihkossa, kirjasarjat olivat sekavia, kiireelld kyhittyjd
tai sisdlloltidn ylimitoitettuja tuntimédriin nihden. Toisaalta pari opettajaa oli tyytyviisid
kdyttimiinsa kirjoihin, erityisesti opettajan oppaan vinkit saivat kiitosta.

"Oppikirjojen taso on todella kirjava. Ensimmdiset kirjasarjat, joista erdstd edelleenkin
kroonisen rabapulan takia kdytamme, olivat sekavia ja hatdisesti suunniteltuja.
Uusissakin kirjoissa on edelleen samoja ongelmia, vaikka pari vihdn parempaakin
sarjaa on jo markkinoilla --”
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Muun oppimateriaalin osalta yksittiiset opettajat toivoivat yleisesti uutta, selkedd materi-
aalia ja edullisia, lyhyitd videonpatkia. Jotkut opettajat kertoivat ongelmista tietokoneen
kaytossd: esimerkiksi tietoturvasuojausten vuoksi internetin tarjoamaa materiaalia ei voi-
nut hy6édyntai tai koulun tietokoneet olivat jatkuvasti varattuina.

Oppilasryhmien rakenne ja ilmapiiri

Edelli kisitellyn ryhmikoon lisdksi oppilasryhmien erilainen koostumus tuo omat haas-
teensa opetukseen. Eris opettaja oli sitd mieltd, ettd jokainen ryhmai vaatii omanlaisensa
suunnitelman ja toteutuksen. Jotkut opettajat kertoivat toisten oppilasryhmien tyosken-
televin ahkerasti, kun taas toisissa ryhmissd on oppilaita, jotka hiiritsevit opetusta ei-
vitka tee kotitehtividan. Haasteellisissa oppilasryhmissa oli vaikea luoda keskustelulle ja
opiskelulle suotuisaa ilmapiirid. Yksi opettaja kertoi oppilasryhmien ikdtason mukaisen
oppisisiltdjen rajaamisen olevan vililld vaikeaa.

- Joskus on vaikea rajata, kuinka laajasti kullekin ikdtasolle pitdisi asioita opettaa,
kun oppilaat ovat niin erilaisia tiedon omaksumiskyvyiltddin. ..”

Muutama opettaja toivoi tytéille ja pojille erillisid opetusryhmii erilaisten kiinnostuksen-
kohteiden, tiedon omaksumiskykyjen ja -tapojen vuoksi.

"Koen, etti koko lnokan (tytit ja pojat) opettamisessa on hyvid ja huonoja puolia. Tytot
ja pojat ovat kitnnostuneet eri asioista, joten ajan Raytto eri athepiireihin on vaikeaa.

)

1ytot haluavat keskustella, pojat er. Opettaisin mielunmmin tyttoryhmida.’

Yhden vastaajan mielesti terveystiedolla on oppiaineena valtavat mahdollisundet rybmaytta-
misessd ja yleisen oppimisilmapiirin lnonisessa.

Oppilaiden osaamisen arviointi

Muutama opettaja pohti avoimessa palautteessaan oppilaan osaamisen arviointia. Naistéd
kommenteista padosassa kerrottiin arvioinnin vaikeudesta. Opettajat kokivat haasteelli-
seksi terveystiedon arvioinnin yhtendisyyden ja toivoivat arvioinnin tueksi materiaalia
seka yhteniisid arvosteluperusteita.

- Avrviointiin tarvittaisiin kipedsti yhtendisid arvosteluperusteita, OPS:n objeet eivit

riita.”
Erdin opettajan mielestd taitokokeet ja suulliset kyselyt olivat oivallisia osaamisen arvi-
oinnissa. Joku taas piti numeroiden antamista ja kokeita kurjana asiana.

"Keskustelu on térkedd, kurjaa, kun pitid antaa numeroita ja pitid kokeita.”
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Opettajien terveystiedon liscikoulutus

Terveystiedon lisikoulutuksen osa-alueiden tarpeellisuudesta kysyttiin kyselylomakkees-
sa erilliselld kysymykselld, mutta pari opettajaa mainitsi vield avoimessa palautteessa tar-
vitsevansa lisiopastusta opetusmenetelmissa tai kaikissa kysytyissa lisikoulutuksen osa-
alueissa. Muutama opettaja kertoi haaveilevansa terveystiedon lisiopinnoista tai kertoi
olevansa iloinen jo suorittamistaan perusopinnoista.

Muutamien opettajien palaute sisilsi my6s kritiikkid tiydennys- ja pitevoitymiskoulu-

tuskursseista. He toivat esille, ettd koulutus ei saisi olla liian teoreettista ja kaukana kou-
lukuvioista.
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X POHDINTA JA JOHTOPAATOKSIA -
OPETTAJATUTKIMUS

Tunla Aira ja Lasse Kannas

Ylikoulujen opettajakyselyn tarkoituksena oli selvittda terveystiedon opetuksen tilannet-
ta ja kdytinteitd ylakouluissa lukuvuonna 2006-2007. Laajalla kyselylomakkeella koot-
tiin tietoa myos terveystiedon opetuksessa kasitellyistd keskeisista sisilloisti ja tunneilla
hyodynnetyistd opetusmenetelmistd sekd oppimateriaaleista ja opetusvilineistd. Tutki-
muksen tulosten yleistettdvyyttd arvioitaessa on otettava huomioon opettaja-aineiston
suurehko kato. On mahdollista, ettd tulokset edustavat opetukseen motivoituneimman
ja kehittdimishalukkaimman opettajajoukon nakemyksid. Niilld perusteilla tulosten yleis-
tettivyyteen tulee suhtautua tietyin varauksin. Toisaalta kyselyyn vastanneiden opettajien
koulun koon, lddnin ja kuntaryhmityksen jakaumat vastasivat verrattain hyvin koulujen
perusjoukkoa (tiedot Opetushallituksen raportointitietokanta ROPTIsta).

Lihes kaikki terveystietoa opettavat opettajat suhtautuivat terveystiedon opettamiseen
myonteisesti. Terveystietoa opettavien litkunnanopettajien kokemukset ovat olleet ai-
emminkin yleisesti samansuuntaisia (Itkonen ja Summanen 2000, Kemppainen 2003).
Tdman tutkimuksen mukaan valtaosa opettajista halusi kehittda terveystiedon opetusta
koulussaan ja piti osaamistaan ylld seuraamalla terveyttd kisittelevaa kirjallisuutta ja uu-
tisia. Opettajista 10 % ei kuitenkaan opettanut terveystietoa mielellddn ja 8 % ei pitinyt
hyvini terveystiedon tuloa omaksi oppiaineeksi. Enemmisté opettajista arvioi, ettd val-
taosa oppilaista pitdd terveystiedon opiskelua mieluisana.

Perusopetuksen yliluokilla terveystietoa opetti koulua kohti keskimairin kolmesta nel-
jadn terveystiedonopettajaa. Opetuksesta vastasivat kouluissa yleisimmin litkunnan-,
kotitalouden- ja biologianopettajat, kuten aikaisemmatkin tutkimukset ovat osoittaneet
(Rimpeld ym. 2005, Aira ym. 2007, Kontula ja Merildinen 2007). My0s tihin kyselyyn
vastanneet opettajat kuuluivat pddosin edelld mainittuihin opettajaryhmiin. Toistaiseksi
terveystiedon péddtoimisia aineopettajia on vield vihin.

Huomionarvoista on, ettd 16 % vastaajista edusti taustaltaan varsin kirjavaa opettaja-
joukkoa matemaattisten aineiden tuntiopettajasta teknisentyon lehtoriin. Viimeistdin
1.8.2012 ldhtien vaadittavan terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden omaavia tai sitd
paraikaa suorittavia opettajia oli vastaajista 46 %. Aineenopettajakelpoisuutta ja sithen
liittyvdd kouluttautumista selvittineen kysymyksen prosenttiosuudet saattavat olla jon-
kin verran suurempia, silli opettajien puuttuvat vastaukset tulkittiin “ei kelpoisuutta”
-vastauksina. Tamankin huomioon ottaen pitevien opettajien maird on vield vihiinen
verrattaessa kaikkiin suomenkielisessd perusopetuksessa tyoskenteleviin muiden ainei-
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den opettajiin, joista 87 %:lla on muodollinen kelpoisuus opettamaansa oppiaineeseen
(Ojala 2005). Tihin tutkimukseen vastanneista opettajista kuitenkin huomattava osa,
yli kolmannes aikoi hankkia aineenopettajakelpoisuuden. Suurin osa vastaajista arvioi
my0s terveystiedon lisikoulutuksen tarpeelliseksi. Pitevien terveystiedonopettajien va-
jeen tdyttamiseksi tarvitaan resursseja opettajien koulutukseen ennen siirtymakauden
paattymista 2012. Terveystiedon opetukseen pitevien opettajien tarve on todettu myos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ent. Stakes) ja Opetushallituksen TedBM-hank-
keessa rehtorikyselyn tulosten pohjalta (Aira ym. 2007) ja opettajakoulutuksen tarpeita
pohtineessa selvitystyotyhmassi (Opetusministerié 2007).

Koska terveystiedon opetus perusopetuksen yliluokilla kdytinndssd jakaantui useiden
opettajien vastuulle, on yhteistyé opetuksen suunnittelussa ja arvioinnissa tirkedd. Yh-
teistyon toteutumisessa oli huomattavia eroja opettajien valilla. Ilahduttavaa on, ettd yli
puolet opettajista pyrki yhtendistimain arviointikdytint6jd ja suunnittelemaan kursseja
yhteistyGssi. Vajaa puolet taas laati kokeita tai oppimateriaaleja yhteisty0ssi toisten ter-
veystiedonopettajien kanssa. Toisaalta vastaajista joka kymmenes tyoskenteli kouluissa,
joissa yhteistyoti terveystiedonopettajien valilld ei ollut lainkaan.

Terveystiedon opetukseen asetuksessa (1435/2001) midrityt kolme vuosiviikkotuntia
nayttivit jakautuvan ylikouluissa pddosin tasaisesti jokaiselle vuosiluokalle. Tulos on
yhteneviinen TedBM-hankkeen rehtorikyselyn vastausten kanssa (Aira ym. 2007). On
oppilaiden kehityksen kannalta myOnteistd, ettd terveystiedon opetusta jirjestetddn kai-
kissa nuorten kehityksen vaiheissa. Terveystiedon kursseja tulisi jarjestdd kaikilla kolmel-
la vuosiluokalla ylikouluissa johtuen tirkeistd nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyvista
aihepiireista.

Valtaosa opettajista oli kisitellyt terveystiedon tunneilla kaikkia perusopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteissa mainittuja terveystiedon keskeisid sisiltojd. Téssd tutki-
muksessa el selvitetty tarkemmin esimerkiksi ajankdyton painotuksia sisdltGjen opetta-
misessa. Yli puolet opettajista koki, etti terveystiedon oppisisiltdjen opettamiseen on
litan vihdn aikaa. Noin kolmasosa opettajista arvioi opetussuunnitelman perusteiden
keskeisten sisiltdjen laajuuden atheuttavan erittdin tai melko paljon vaikeuksia terveys-
tiedon opetukseen. Opettajat antoivat palautetta keskeisten sisiltdjen laajuudesta my6s
avoimessa vastaustilassa ja huomauttivat rajallisen ajankiyton vaikeuttavan sisiltéjen
huolellista lipikdymistd. My6s muiden aineiden opettajat ovat kantaneet huolta oppi-
sisaltéjen laajuudesta hyvin opetuksen toteutumisen esteend (Atjonen 2008, 115-119).
Terveystieto eliminliheisend oppiaineena koskettaa oppilaita monesta suunnasta, siten
my0s keskeisten sisdltéjen paljous nikyy opetussuunnitelman perusteissa. Opettajan
tehtdvind on hahmottaa ydinaines ja valikoida ajankohtaisuudet oppisisilléista. Ope-
tuksen painotuksia olisi kuitenkin syytd pohtia valtakunnallisesti esiopetuksesta toiselle
asteelle rajaten ja painottaen teemoja sekd nikokulmia eri ikdkausiin.
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Terveystiedonopettajat kokivat opetussuunnitelman perusteissa paattoarvioinnin kritee-
reind kuvatut oppimistavoitteet tirkeiksi. Osa oppimistavoitteista koettiin melko vai-
keiksi saavuttaa. Samoin niiden arviointia pidettiin osin vaikeana. Vaikuttaa siltd, ettd
opettajat tarvitsevat lisdd osaamista ja ohjeita oppilaiden osaamisen arviointiin opetus-
suunnitelman paittéarvioinnin kriteereilld. Toisaalta oppimistavoitteet ovat vaativuudel-
taan erityyppisid. Esimerkiksi tunteisiin liittyvistd tavoitteesta tekee haastavan se, ettd
oppimistavoitteiden saavuttamista on vaikea arvioida luotettavasti.

Ilahduttava oli, ettd opettajat sovelsivat monipuolisesti erilaisia menetelmia terveystie-
don opetuksessa. Melko moni opettaja pohti opetusmenetelmiin liittyvid kokemuksiaan
my6s avoimessa vastaustilassa: erityisesti opettajat halusivat kertoa opetuskeskustelun,
toiminnallisten menetelmien ja vierailukdyntien toimivuudesta terveystiedon opetukses-
sa, joskin joitakin eridvidkin mielipiteitd esitettiin. MyGs perusopetukseen kohdistuva
arviointiaineisto antaa viitteit siitd, ettd perusopetuksessa eri aineiden opettajat kiinnit-
tavit tietoista huomiota opetuksen monipuolisuuteen ja pitivit opetusmenetelmallista
vaihtelua tirkeind (Atjonen ym. 2008, 197). Perusopetuksen pedagogiikkaa pohtinut
Koulutuksen arviointineuvoston tyéryhmi on nidhnyt monipuolisten opetusmenetel-
mien hyodyntimisen edistidvin oppijoiden oppimista ja tukevan opetuksen eriyttimistd
sekd oppilaiden ja opettajien vilistd vuorovaikutusta (Atjonen ym. 2008, 120). Moni-
puolisten tyStapojen kiytt6on kannustetaan my6s perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa (2004). Niin ollen terveystiedon opetus ndyttiytyy erilaisten opetusmenetel-
mien hyodyntimisen suhteen varsin myonteisessa valossa. Tamin tutkimuksen mukaan
opetusmenetelmisti eniten hydynnetyt opetuskeskustelu, opettajan esitys tai luento,
opettajan kysely sekd ryhmityoskentely ovat olleet my6s tupakkaterveysopetuksessa
keskimidrin eniten kéytettyjd tyotapoja (Pennanen ym. 2006, 50-51 ).

Opetusmenetelmien tapaan myo6s erilaisia oppimateriaaleja hyédynnettiin yleisesti tet-
veystiedon opetuksessa. Oppimateriaalien kdyton on havaittu olevan monipuolista mui-
denkin oppiaineiden opetuksessa ylikouluissa (Atjonen ym. 2008, 123—125). Oletetta-
vasti paremman materiaalitarjonnankin myoti esimerkiksi internetin, tietokonepelien,
oppimispelien sekd oppikirjan hyddyntiminen terveystiedon opetuksessa on yleistynyt
vuoteen 2000 verrattuna, jolloin terveystieto ei ollut vield itsendisen oppiaineen asemas-
sa, vaan terveysopetus jirjestettiin pddasiassa kurssimuotoisena opetuksena tai integ-
roituna muihin oppiaineisiin (Itkonen ja Summanen 2000). Oppikirjojen valikoima on
laajentunut. Oppikirjoissa on kuitenkin vield kehittdmista. Opettajista vajaa kolmannes
ilmaisi tyytymattomyytensd kdyttimadnsd terveystiedon oppikirjaan. Opettajat myOs
toivoivat oppikirjoihin lisad selkeyttd, ajankohtaisuutta ja hyvia oheismateriaalia. Las-
ten terveysfoorumin (LTF:n) mukaan vuonna 2006 markkinoilla olleet kirjasarjat huo-
mioivat perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden sisillét melko hyvin (Savola
2007). Lasten terveysfoorumin arvion mukaan terveystiedon oppikirjoissa esitetty tieto
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oli padasiassa luotettavaa. Opettajanoppaisiin kaivattiin monipuolista pedagogisten me-
netelmien esittelya. (Savola 2007.)

Terveystiedon opetusta jirjestettiin harvassa koulussa omassa opetusluokassa. Kaksi
kolmasosaa opettajista arvioi epitarkoituksenmukaisen luokkahuoneen aiheuttavan vi-
hintdin jonkin verran vaikeuksia terveystiedon opetukseen. Koulutuksen arviointineu-
voston selvityksen mukaan opetustilat ovat peruskouluissa kokonaisuutena kohtuulliset
tai hyvit. Useiden koulujen opetustiloissa on silti edelleen puutteita ja varustelu niyttdd
olevan joissakin oppiaineissa puutteellista. (Atjonen ym. 2008, 204.) Timin tutkimuksen
mukaan koulujen resurssit olivat rajalliset my6s materiaalihankinnoissa, silld vajaa viides-
osa kouluista el myontinyt varoja terveystiedon oppimateriaali- ja opetusvilinehankin-
noille. Terveystiedon oppikirjojen kierrittiminen oli my6s yleisti. Oppikirjan ei pida
kuitenkaan olla opettajan ja oppilaan ainoa oppimateriaali. Internet, muu kirjallisuus,
media jne. toimivat monesti oppikirjaa tiydentivini tai korvaavina oppimateriaaleina ja
oppimisen edistdjind. Ailemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd monipuolisella oppi-
materiaalien hyédyntimiselld on myonteinen vaikutus alaluokilla ympirist6- ja luonnon-
tiedon osana jirjestettdvin terveystiedon opetuksen oppimistuloksiin ja oppiaineesta
pitimiseen (Salmio 2008, 75). Niiden tulosten valossa terveystiedon opetus kaipaa tuek-
seen varoja oppimateriaalihankintoihin ja uudelleen jirjestelyja terveystiedon opetuksen
erityistarpeet huomioivan opetusluokan jirjestimiseksi.

Terveystiedon oppilasarviointi oli vaikeaa lihes joka toiselle opettajalle. Oppilaan osaa-
mista madrittiviin terveystiedon arvosanaan vaikutti useita asioita, joista yleisimpia oli-
vat tuntiaktiivisuus ja menestyminen kirjallisissa kokeissa. Himmistyttdvin moni, vii-
desosa opettajista ilmoitti oppilaan terveyskayttaytymisen vaikuttavan terveystiedon ar-
vosanaan. Oppilaiden terveystottumusten ei tulisi olla oppilaan terveystiedon arvosanan
kriteerind. Numeroarvostelu perustuu terveysosaamisen arviointiin. Terveysosaaminen
ja samalla my6s hyvin osaamisen ja paittéarvioinnin kriteerit muodostuvat terveystie-
doista, taidoista sekd kyvystd pohtia terveysarvoja/-asenteita (ks. Kannas 2005). Ter-
veystiedon osaamisen arviointiin liittyva tdydennyskoulutustarve on edelleen ilmeinen,
vaikka viime vuosina Opetushallitus ja muut tahot ovat jarjestineet arviointikoulutusta.
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Liite 1 Oppilaskyselylomake
T-5085

Toukokuu 2007

Terveystiedon opetuksen kehittamistutkimus

OPPILASKYSELY KEVAT 2007

P

V¥ ASKEY n.l_-.um'l»m CPETUSHALLITUS
Hei!

Kuulut siihen ikdryhmé&an, joka on saanut terveystiedon opetusta 7-9 luokilla uuden
opetussuunnitelman mukaisesti. Tdméan kyselyn tarkoituksena on selvittdad kokemuksiasi
saamastasi terveystiedon opetuksesta ja oppimisestasi sekd mielipiteitési terveystieto-
oppiaineesta. Vastauksesi ovat ensiarvoisen tarkeita.

Kaikki lomakkeen tiedot kéasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkijoita lukuun-
ottamatta kukaan muu ei tule ndkemaan vastauksiasi, eikd sinun tarvitse mainita nimeési.
Tietoja ei kasitella henkildittdin, vaan tilastollisina kokonaisuuksina. On tarkeaa, etta vastaat

kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti.

Tutkimus tehd&an Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistémisen tutkimuskeskuksessa
yhteistydssd Opetushallituksen kanssa.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa kesaa!

Tutkimusryhman puolesta:

Professori Lasse Kannas Tutkija Tuula Aira

Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus  Terveyden edistédmisen tutkimuskeskus
Terveystieteiden laitos Terveystieteiden laitos

Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto
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OPPILASKYSELY T-5085

Lue huolella jokainen kysymys ja vastaa merkitsemalla lyijykynalla rasti (x) valitsemasi
vastausvaihtoehdon kohdalle ja/tai kirjoita vastauksesi sille varatulle viivalle. Kiitos.

TAUSTATIEDOT
T1. Sukupuoli: T2. Minkélaisella paikkakunnalla T3. Mita luulet tekevasi, kun olet kdynyt
asut nykyisin? peruskoulun loppuun?
1 0O mytts o
2 O Poika 1 O Kaupungissa, keskustassa 1 O Pyrin lukioon
2 O Kaupungissa, keskustan 2 O Pyrin ammattikouluun tai muuhun
ulkopuolella ammatilliseen koulutukseen
s O Mgaseudulla kirkonkyl&ssé 3O Pyrin oppisopimuskoulutukseen
tai asutuskeskuksessa O "
4 O Maaseudulla kirkonkylan 4 L Menen toihin
tai asutuskeskuksen ulkopuolella 5 [0 Enosaasanoa

1. Kuinka mieluisia seuraavat oppiaineet ovat sinulle? Merkitse rasti (x) mielipidettasi parhaiten
kuvaavan vaihtoehdon kohdalle jokaisen oppiaineen kohdalta.

Mie- Melko Keski- Melko epa- Epa-
luinen  mieluinen verto mieluinen mieluinen
5 4 3 2 1
Biologia O O O O O
Englanti O O O O O
Fysiikka O O O O O
Historia O O O O O
Kemia O O O O O
Kotitalous O O O O O
Kuvataide O O O O O
Kasityd O O O O O
Liikunta O O O O O
Maantieto O O O O O
Matematiikka O O O O O
Musiikki O O O O O
Ruotsi O O O O O
Terveystieto O O O O O
Uskonto TAI
eldménkatsomustieto O O O O O
Yhteiskuntaoppi O O O O O
Aidinkieli ja kirjallisuus O O O O O
+ +
2
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2. Seuraavissa vaittamissa tiedustellaan kokemuksiasi terveystiedon opetuksesta ja oppimisestasi
seka mielipiteitasi terveystieto-oppiaineesta. Merkitse rasti (x) mielipidettasi parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon kohdalle jokaisen vaittdméan osalta.

Jok- Jok-
Taysin seenkin En  seenkin Tdysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd
5 4 3 2 1
Terveystiedon tunneilla on késitelty
minua kiinnostavia asioita O O O O O
Terveystiedon tunnit ovat tylsia O O O O O
Luen terveystiedon oppikirjasta muutakin kuin l&ksyt O O O O O
Olen jutellut kotona terveystiedon tunneilla
kasitellyistd asioista O O O O O
Olen jutellut kavereiden kanssa vapaa-ajalla
terveystiedon tunneilla késitellyista asioista O O O O O
Terveystieto on tarkea oppiaine O O O O O
On hyva, etta terveystiedosta tuli oma oppiaine O O O O O
Terveystiedon tunneilla oppilaat keskustelevat paljon O O O O O
Olen osallistunut aktiivisesti keskusteluihin
terveystiedon tunneilla O O O O O
Uskallan kertoa mielipiteeni terveystiedon tunneilla O O O O O
Minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa terveystiedon
tuntien sisaltéén O O O O O
Opettaja on kiinnostunut mielipiteistani
terveystiedon tunneilla O O O O O
Opettaja kannustaa minua kertomaan
mielipiteeni terveystiedon tunneilla O O O O O
Terveystiedon tunneilla késitellaan asioita,
jotka ovat lahella nuorten arkea O O O O O
Terveystiedon tunneilla kasitelldan myds koulu-
tai paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia asioita O O O O O
Terveystiedon tunneilla oppii kdytannéllisia asioita O O O O O
Kiinnostukseni terveyteen liittyviin asioihin
ei ole lisdantynyt terveystiedon opetuksen myéta O O O O O
Terveystiedon oppitunneilla on hyva ilmapiiri O O O O O
Opettaja on kertonut terveystiedon opetuksen
tavoitteet jakson alkaessa O O O O O
En tieda, mitka asiat vaikuttavat terveystiedon
arvosanaan O O O O O
Mielestani terveystiedosta ei tarvitsisi antaa numeroa O O O O O
Koen, etté osa terveyteen liittyvista asioista on liian
arkaluontoisia kasiteltédvaksi terveystiedon tunneilla O O O O O
+ +
3
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Kuinka monta opettajaa on opettanut sinulle terveystietoa lukuvuoden 2006-2007 aikana?

Merkitse luku:

Missd maérin seuraavat tahot ovat opettaneet sinulle terveystietoa lukuvuoden 2006-2007 aikana?

Ei 1-2 3-5 Yli 5
lainkaan kertaa kertaa kertaa
1 2 3 4

Kouluterveydenhoitaja
Koulula&kari
Hammaslaakari
Suuhygienisti

Koulupsykologi ja/tai koulukuraattori
Muu terveydenhuollon ammattilainen
Poliisi

Pelastuslaitoksen edustaja

O OO0OO0OO oOoooo
O OOOO ooo

O OO0OO0OO Ooooo
O OO0OO0OO oOoooo

Jérjestdjen asiantuntija
Joku muu vierailija, kuka?

O
O
O
O

Oletko mielestédsi saanut 7-9 luokilla terveystiedon opetusta...?

1 O Liian paljon
2 O Sopivasti
3 O Liianvahan
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6. Kuinka kiinnostavina pidét itsellesi seuraavia terveystiedon aihepiireja? Merkitse rasti
(x) mielipidettdsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle jokaisen aihepiirin osalta.

Ei juuri- Ei lain-

Erittdin Melko En kaan kaan
kiin- kiin- osaa kiin- kiin-
nostava nostava sanoa nostava nostava
5 4 3 2 1

Ihmisen eldmankulku syntymasté kuolemaan
Uni ja lepo

Liikunta ja terveys

Ravitsemus ja terveys

Itsetuntemus ja itsenséa arvostaminen
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot
Mielenterveys

Suvaitsevaisuus

Nuoruuden kehitys, murrosika
Omasta terveydesta huolehtiminen
Tupakka

Nuuska

Alkoholi

Huumeet

Laakkeet
Kiusaamisen ehkaisy

Vakivallan ehkaisy

Seksuaalisuus, ihmissuhteet ja
seksuaalikayttdytyminen

Tavallisimmat tartuntataudit
Liikenneturvallisuus

Tapaturmat ja ensiapu

Tunteet ja niiden iimaiseminen

Elamaan liittyvat kriisit ja niista selviytyminen
Kansantaudit

Ympéristo ja terveys
Tyb ja terveys
Terveydenhuoltopalvelut

O000 0000 OO0 O 0000 O000 Ooooo ooono
0000 0000 OO0 O 0000 O000 OoOooo ooon
O000 0000 OO0 O 0000 O000 Ooooo ooono
0000 OO000 OO0 O 0000 O000 OOooo ooono
O000 0000 OO0 O 0000 0000 Ooooo ooono

Lasten ja nuorten oikeudet lainsdadannosséa

Jokin muu, mika?

O
O
O
O
O

Koodausta varten!

[ ]
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Arvioi kuinka hyvin seuraavat opetusmenetelmat auttavat sinua oppimaan terveystietoa.
Merkitse rasti (x) mielipidettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle
jokaisen opetusmenetelmén osalta.
Teho- Melko Enosaa Melko Teho-
kas tehokas sanoa tehoton ton

5 4 3 2 1
Opettajan esitys tai luento O O O O O
Opettajan kysely O O (| O O
Oppilaan itsendinen tydskentely oppitunnilla O O O O O
Kotitehtavien tydstaminen O O O O O
Oppikirjan lukeminen O O O O O
Oppilaan esitys tai esitelma O O O O O
Ryhmatydskentely O O O O O
Roolileikki tai draama O O O O O
Keskustelu oppilaiden ja opettajan kanssa O O O O O
Retki tai opintokaynti O O O O O
Teemapaiva O O O O O
Projektitydskentely O O O O O
Toiminnalliset harjoitukset O O O O O
Asiantuntijan vierailu O O O O O
Portfolio eli oppilaan oppimiskansio O O O O O

Jokin muu, mika?

O
O
O
O
O

Koodausta varten.

[ ]

Mika oli viimeisin saamasi arvosana terveystiedossa?

Merkitse numero:

1 O olen saanut terveystiedosta vain sanallisia arviointeja
2 OO osaamistani ei ole arvioitu terveystieto-oppiaineessa

Mika oli keskiarvosi (kaikki aineet) viime todistuksessasi?

1 O Ales,5

2 s65-609
30 70-74
a0 75-79
5 0 80-84
6 O 85-809
70 90-94
8 [ 9,5-10,0

+
+
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10.

+ +

Mita pidat koulunkdynnista talla hetkella?

4 O Pidan koulunkaynnista hyvin paljon
3 O Pidan koulunk&ynnistd melko paljon
2 0 Een pida koulunkaynnisté kovin paljon
1 O En pida koulunkaynnista lainkaan

1.

Onko terveytesi mielestési...?

4 O Erinomainen
3 O Hyva

2 O Kohtalainen
1 O Huono

12.

Mita muuta haluaisit kertoa terveystiedon opetuksesta? Voit myos esittda toiveita terveystiedon
opetukseen.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa kesaa!

10.5.2007 TTu/aa/T-5085
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Liite 2 Tiedotekirje oppilaskyselysti rehtoreille =

TERVEVETIEDON OPETUKSEN KERITT AMISTUTEIMLUS
Terveyutiodes speitsjakyeely - peruskoulsjes 7-9 leskar

Aurvougsa reltor,

Terveysteto-oppaineen behitthminclsi tardisan monipaolists nikimmss. Toreepstiodon opetulosm
kchiitimistaikimus  -hankes  wirwieiaan  Jyviskylin  yliopiston Tereeplen  edistimisen
tulkimnkrsiuksn  mimesta  yhigis yplmd ﬁm larma  [ds  valakmnllnesa
usaluikimulnesss schaseliis penskosiun 7-% luokills ervelicios epelisvion apcfajies kekemubae,
rdkemylond ju kohitEmmayauban leveysdioden cpoubsnila ja ey epbhrte-pppamonds.

Timd twbimuapyynia on Eectolly Eabkiia seomenkiclinin perunkouluthing joissa on 7% luokkasn
oppehaita. Kaikkia opeilagia, jolka oval opollsod terveyilstoa ndilli (7-9 leokat] luokks-asicilla
luksrvuorma S006- 1007, myadeikin vaslsamasn byschyvyn idemetised. Tutkomukson onnissmism ja
lwnigiiaveen tolosirn saamiswen kamnalta mubdolbumman misen bisken ja levrpdinkon epelagan
naallstaminen o2 tirkedd Paboittchmme kyschm amitemista kiinvism lolukauden  loppsaim
Twedotammie valiakunnallingia fuloksids kouluga tkimuspots velesbdiu

Pyydimeme TEITA vilisimiin shelsen tedotekirjern Laikille niilbe opettapille. [otka oval
opetianert  lerveysticlon  koulevaness lekovesdm 10063007 afcesa. Opettagu pywdetiin
vasimsmasn byselyyn 66 2007 mennesslh Voitle myds fse tebeha imersstyselyyn  osniticosm

g sy s nibamiacope |
Pelahadedlinst yhosydennion kyselyanh: oo Tunla Ame, Fyviskylin yieopisio,
Terveyden euitbmsien natkiminleshes, (iloar@ e ., pub. D8:260 2157

Tathkimusryhmin puolcsta,
sbcnlvingd koiilien

PA.I’ j’;ﬁ..-—-'
Lakss K arman
Terrenkavvatgksen fonlesson

Tervoilon oulistémmen tatkimund relios
Jyviiskylda yliopistn
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Liite 3 Oppilashaastattelujen teemarunko

e TAUSTAA
o Onko terveystietoa ollut joka vuosi yliluokilla? Kuinka paljon?
o Koulutussuunnitelmat peruskoulun jilkeen

e ASENNE TERVEYSTIETO-OPPIAINEESEEN
o Millainen oppiaine terveystieto on?
* Milld tavalla eroaa muista oppiaineista?
o Mitd mieltd olette terveystieto-oppiaineesta?

e OPETUSMENETELMAT
o Miti terveystiedon tunneilla tapahtuu ja tehddin?
= Mitd mieltd olette luokkanne osallistumisesta terveystiedon
tunneilla keskusteluihin?
* Onko terveystietoa opettanut joku muu kuin opettaja
(asiantuntijavierailu)?
o Millainen on onnistunut terveystiedon tuntir
o Millainen on epdonnistunut terveystiedon tunti?
o Miten terveystietoa oppii parhaiten?

e  OPPIMISKOKEMUKSET
o Mitd koette oppineenne terveystiedossa?
Miti asioita terveystiedossa on kasitelty?
Millaiset sisdltdalueet ovat mielenkiintoisimpia?
Mitka sisallot kiinnostavat vihiten?
Missi muissa oppiaineissa terveyteen liittyvid sisdlt6jd on kisitelty?
Millaisia sisilt6jdr

o
(@]
o
O

e  OPPIMATERIAALIT
o Mitd mieltid olette terveystiedon oppikirjasta?
o Mitd muita materiaaleja oppitunneilla on kiytetty?

e ARVIOINTI
o Miten oppilaan osaamista terveystiedossa arvioidaan?
= Kiytetadnko oppilaiden itsearviointia?
= (Mité tarkoittaa tuntiaktiivisuus?)
O Misti arvelette terveystiedon arvosanan muodostuvan?
o Millaisia tavoitteita opettaja on asettanut oppimiselle?
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Liite 4 Ylikoulun opettajakyselyn lomake .??J
4

«
' 4

-_—
§ kysytty vain kevaalld I
* kysytty vain syksylld YVASKYLAN YLIOPISTO  OPETUSHALLITUY

TERVEYSTIEDON OPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS
Terveystiedon opettajakysely — peruskoulujen 7-9 luokat

OHJEITA VASTAAMISEEN:

* Luc huolella jokainen kysymys ja valitse sopivin vastausvaihtochto. Joidenkin kysy-
mysten kohdalla on mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja.

* Lukumiirid koskeviin kysymyksiin merkitddn pelkkd numero, ei muita merkkeji
(pisteitd, viliviivoja).

* Lomakkeen kaikkiin kysymyksiin tulee vastata yhdelld kerralla, silld vastauksia ei
voi tallentaa.

* Lomakkeeseen ei voi palata endd, kun se on ldhetetty.

* Kysymykset koskevat 7-9 luokkien terveystiedon opetusta.

TAUSTATIETOJA
1 Sukupuoli O nainen O mies
2 Ika vuotta

3 Koulun nimi

4 Miki on koulutuksesi?
O Luokanopettaja
O KM tai KK
O LitM tai LitK
O LiK tai VO
O TtM/THM tai TtK
O FM tai FK
O YTM tai YTK
O Joku muu, mika?

5 Miki on tyosuhteesi tilld hetkelld?
O Vakinainen virka
O Viransijaisuus
O Pidtoiminen tuntiopettaja
O Sivutoiminen tuntiopettaja
O Jokin muu, mika?
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6 Miki on virkanimikkeesi télld hetkell4?
O Terveystiedon lehtori
O Terveystiedon tuntiopettaja
O Liikunnan lehtoti
O Liikunnan ja terveystiedon lehtori
O Kotitalouden lehtori
O Historian- ja yhteiskuntaopin lehtori
O Biologian lehtori
O Biologian ja maantiedon lehtori
O Luokanopettaja
O Psykologian lehtori
O Muu, mika?

7 Kuinka kauan olet TOIMINUT OPETTAJANA?

vuotta

8 Kuinka kauan olet OPETTANUT TERVEYSTIETOA?

vuotta
9 Millainen terveystiedon opettajankoulutus sinulla on?
Olen siirtyméikauden ajan terveystiedon opetukseen pitevi
aineenopettaja (biologian, litkunnan, kotitalouden, yhteiskuntaopin
tai lukiossa psykologian opettajan pitevyys)

Olen suorittanut terveystiedon tdydennyskoulutuskurssin/-kutsseja
(3-5 opintoviikkoa/5-8 opintopistetti)

Suoritan paraikaa terveystiedon aineenopettajapitevyytti
(35 opintoviikon/60 opintopisteen terveystiedon opinnot)

Olen suorittanut terveystiedon aineopinnot (vihintddn 35
opintoviikkoa/60 opintopistetta)

Olen suorittanut terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden
antavat muut vastaavat opinnot (esim. lilkuntahygienian ja

kansanterveyden tai kansanterveystiecteen cum lauden)

Minulla ei ole mitddn edelld mainittua kelpoisuutta tai koulutusta
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TERVEYSTIEDON OPETUS KOULUSSASI

10 Missid seuraavista koulumuodoista olet opettanut terveystietoa 2006—-2007?

Kylli  Ei
Ylikoulussa O O
Alakoulussa O @)
Lukiossa O O
Ammatillisessa oppilaitoksessa O O

Joissakin muualla, missd?

*11 Enti opetatko terveystietoa ylikoulussa LUKUVUONNA 2007-2008?
O Kylld
O En

12 Kuinka monta opettajaa koulussasi (vuosiluokat 7-9) on opettanut terveystietoa
lukuvuonna 2006-2007? Merkitse lukumaara.

13 Oletko itse opettanut terveystietoa seuraavilla luokkatasoilla LUKUVUOSIEN
2003-2007 aikana?
O 7. luokka
O 8. luokka
O 9. luokka

14 Oletko opettanut ainakin yhdelle oppilasryhmille kaikki terveystiedon kurssit
LUKUVUOSIEN 2003-2007 aikana?
O Kylla
O En

15 Kuinka monta VUOSIVIIKKOTUNTIA terveystiedon opetusta KOULUSSASI on
ollut seuraavilla luokka-asteilla lukuvuonna 2006—2007? Valitse koulusi tilannetta
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

0 0,5 1,0 1,5 2,0 tai enemmain
7. luokka (@] (@] (@] (@] O
8. luokka (@] (@] O O O
9. luokka O O O O O

16 Arvioi, kuinka monta tuntia ITSE opetit terveystietoa LUKUVUONNA 2006-2007
seuraavilla luokilla yhti oppilasryhmii kohden? Merkitse 0 (nolla), mikéli et opet-
tanut lainkaan.

7. luokka tuntia/oppilasryhmai
8. luokka tuntia/oppilastyhma
9. luokka tuntia/oppilasryhmai
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KOKEMUKSIA JA NAKEMYKSIA TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA

17 Oletko ollut mukana laatimassa...?

Kylli En
Koulukohtaista peruskoulun luokkien 7-9 terveystiedon opetussuunnitelmaa O O
Kuntakohtaista peruskoulun luokkien 7-9 terveystiedon opetussuunnitelmaa O O

18 Arvioi, kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttivat siihen, ettd toimit tilld hetkelld
(*lukukaudella 2007-2008) terveystiedon opettajana? Vastaa jokaiseen kohtaan.

Ei Melko Melko  Erittdin
lainkaan vihin  paljon paljon
Terveystiedon aineenopettajan kelpoisuus
Suoritetut terveystiedon opinnot
Oma toivomus
Terveystiedon opetus kuuluu virkaan
Vajaus opetustunneissani
Aikaisempi kokemus terveystiedon opetuksesta
Muita kiinnostuneita ei ollut

0000000
0000000
0000000
0000000

Muu syy, mika?

19 Oletko lukuvuoden 2006-2007 aikana keskustellut muiden koulusi opettajien kanssa
siitd, miten terveyteen liittyvid oppisisiltdjd voitaisiin integroida eri oppiaineisiin?

Keskustelukumppani En Kylla, Kylla, Kylla
muutaman kerran melko usein hyvin usein

Biologianopettaja O O O @)
Liikunnanopettaja O O O O
* Kotitaloudenopettaja O @) O @)
Yhteiskuntaopinopettaja O O O O
Psykologianopettaja O @) @) O
§ Filosofianopettaja O O O @)
§ Eliminkatsomustiedon-

opettaja O O O @)
Joku muu opettaja, kuka? O O O O
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20 Minkilaista yhteisty6td teet muiden koulunne terveystietoa opettavien opettajien

21 Missd miirin seuraavat opettajat ovat osallistuneet terveystieto-oppiaineen

kanssa?

Jos koulussasi ei ole muita terveystiedon opettajia, siirry kysymykseen 21.

Suunnittelemme kursseja yhteistyossi

Laadimme oppimateriaaleja tunneille yhteistyOssi
Laadimme kokeita yhteisty6ssa

Pyrimme yhtendistimain arviointikdytintéjimme

Olemme osallistuneet yhdessa patevoittimis-/ tiydennyskoulutukseen

Toteutamme terveystiedon kurssin/kursseja yhteistyossi,
eli kukin pitda tietyn osan kurssin oppitunneista

Pidimme yhteistyossa terveystiedon aihepiirejd kisittelevid
vanhempieniltoja ja -tapaamisia
Joku muu yhteistyén muoto, miké?

Kyl

O
O
O
@]
O
O

O

opetukseen lukuvuonna 2006-2007?

22

Eilainkaan  1-2 kertaa 3-5 kertaa

Biologianopettaja O O O
Kotitaloudenopettaja O O O
Liikunnanopettaja O O O
Historian- ja yhteiskunta-
opinopettaja
Psykologianopettaja
*Terveystiedon tuntiopettaja
*Luokanopettaja

ONORONONO)
o000
o000

Joku muu opettaja, kuka?

O
@]
O

O
O
O
O
O

Yli 5 kertaa

Ei

O

@]

O

O

Seuraavissa viittdmissi tiedustellaan mielipidettisi terveystiedon opettamiseen
liittyvistd asioista. Merkitse mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto kaikkien
viittimien osalta. Pohdi vastauksia nimenomaan perusopetuksen 7-9 luok-

kien terveystiedon opetuksen kannalta.
1 = tdysin samaa mieltd
2 = jokseenkin samaa mieltd
3 = en osaa sanoa
4 = jokseenkin eri mieltd
5 = tdysin eri mieltd
Taysin
samaa mieltd
Otan oppilaiden ehdotukset ja mielipiteet huomioon 1 2
tuntien toteutuksessa.

Otan opetuksessani huomioon terveystietoon liittyvia 1 2

koulu- tai paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia asioita.

Tadysin

eri mieltd

5
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Tdysin
samaa mieltd

Koulumme rehtori arvostaa terveystietoa. 1 2
Koulumme rehtori kannustaa terveystietoa opettavia 1 2
opettajia hankkimaan aineenopettajan kelpoisuuden.

Koulumme muiden aineiden opettajat arvostavat 1 2
terveystieto-oppiainetta.

Opetan terveystietoa mielellini. 1 2
Aion osallistua 3-5 opintoviikon laajuiseen terveystiedon 1 2
tiydennyskoulutukseen.

Aion osallistua avoimen yliopiston terveystiedon 1 2
opintoihin saadakseni terveystiedon aineenopettajan

kelpoisuuden.

Pidin hyvini sitd, ettd terveystiedosta tuli oma oppiaine 1 2
my6s perusopetukseen.

Olen tyytyviinen kiyttdmaini terveystiedon oppikitjaan. 1 2
Pidén terveystiedollista osaamistani ylld seuraamalla 1 2
terveyttd kisittelevaa kirjallisuutta ja uutisia.

Terveystiedon eri oppisisiltdjen opettamiseen on liian 1 2
vihin aikaa.

Haluaisin tyOssini keskittyd nykyistd enemmin 1 2
terveystiedon opettamiseen.

Haluan kehittdd terveystiedon opetusta omassa 1 2
koulussani.

Terveystiedon opetuksen avulla pystyn vaikuttamaan 1 2
oppilaiden terveysvalintoihin.

Koen, ettd osa terveyteen liittyvistd aiheista on lilan 1 2

arkaluontoisia kisiteltiviksi terveystiedon tunneilla.
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Oppilaat toteuttavat terveystiedossa vertaisarviointia. 1 2 3 4 5

Hyo6dynnin verkko-oppimisympirist6ja 1 2 3 4 5
terveystiedon opetuksessa.
Tdysin Tiysin
samaa mielti eri mielta

23 Arvioi seuraavien terveystiedon paittdarvioinnissa kuvattujen oppimistulosten

a) TARKEYS, (§ b) SAAVUTETTAVUUS ja c) ARVIOITAVUUS).
KASVU JA KEHITYS

Oppilas tietdd eri ikdkausien piirteitd ja elamdnkulkuun liittyvid tapahtumia ja osaa tarkastel-
la niitd terveyden nikokulmasta.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa selittdd, miten uni ja lepo vaikuttavat vireyteen ja hyvinvointiin, antaa es-
imerkkejiterveyden kannalta tasapainoisesta ja monipuolisesta ravinnosta ja tietdd litkunnan
terveysvaikutuksia.

a) tirked 1 2 3 4 5 el tarked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa kuvata hyvin ystivyyssuhteen ja toimivan yhteisén ominaispiirteitd sekd antaa
esimerkkejd keskeisistd vuorovaikutuksen taidoista.

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
Oppilas tietdd, miten voi hoitaa itseddn ja terveyttian.

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa pohtia ja eritelld nuorten ongelmatilanteiden syitd ja seurauksia sekd kuvata
niiden mahdollisia ratkaisuja.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

TERVEYS ARKIELAMAN VALINTATILANTEISSA
Oppilas tietdd seksuaaliterveyden perusteita, tietdd raskauden ehkdisyn merkityksen ja
menetelmii sekd osaa pohtia ja perustella vastuullista seksuaalikéyttdytymista

s) tirked 1 2 3 4 5 ei tarked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
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Oppilas osaa kuvata ja pohtia piihde- ja vaikuteaineiden kuten tupakan, nuuskan, alkoholin,
huumeiden ja liuottimien kiytt6on liittyvid riippuvuutta ja terveysriskejd sekd kiayton syité ja
seurauksia ja antaa perustellen esimerkkeji keinoista vilttda niiden kaytt6a

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas tunnistaa kiusaamisen ja muun vakivallan tunnuspiirteitd ja osaa tuottaa kiytinnon
esimerkkejd vikivallan ehkidisemisestd ja rakentavasta kommunikaatiosta

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

* Oppilas osaa nimeti yleisimpid tartuntatauteja ja muita sairauksia ja kuvata esimerkein
niiden ehkdisyd padpiirteissdin.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked

* Oppilas tietdd litkenneturvallisuuden paédperiaatteita ja osaa kuvata tai esittdd, miten
erilaisissa vaara- tal onnettomuustilanteissa toimitaan ja annetaan ensiapua

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked

VOIMAVARAT JA SELVIYTYMISEN TAIDOT

Oppilas osaa nimetd, tunnistaa ja ilmaista erilaisia tunteita ja kuvat niiden syitd seki antaa
esimerkkejd siitd, miten niithin perustuvaa kéyttdytymisti ja vuorovaikutusta voidaan sididelld
tilanteeseen sopivalla tavalla

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa tehdi havaintoja tuntemuksistaan ja oiteistaan ja tietdd lidkkeiden tarkoituk
senmukaisen kéyton perusteet.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa pohtia elimintapavalintojen merkitystd terveydelle ja perustella tai ndyttid
esimerkein arkielimin terveyttd edistdviad valintoja.

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa kiyttid keskeisid terveyteen ja sairauteen liittyvid kisitteitd sekd kayttdd ja
arvioida kriittisesti erilaisia terveystiedon tiedonhankintaldhteiti.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

TERVEYS, YHTEISKUNTA JA KULTTUURI

Oppilas tietdd tavallisimmat kansantaudit ja niiden riskitekijoitd

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
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Oppilas osaa kuvata ympiriston terveytti ja turvallisuutta ja antaa esimerkkeji niitd edis-
tavistd keinoista omassa lihiympiristossdan

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas tietdd oman koulun ja kunnan keskeisid terveys- ja hyvinvointipalveluja, osaa hakeu-
tua niihin ja kuvata esimerkein, miten palveluja kdytettdessd toimitaan tarkoituksenmukai-
sesti

a) tirked 1 2 3 4 5 el tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Oppilas osaa kuvata keskeisid lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoituksia ja seuraa-
muksia koskevaa lainsdddint6d

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

24 Misséd médirin olet kokenut vaikeuksia seuraavissa asioissa terveystiedon opetuksen
yhteydessd? Arvioi jokaista kohtaa seuraavan asteikon avulla:
1 = Eilainkaan
2 = Jonkin verran
3 = En osaa sanoa
4 = Melko paljon
5 = Erittdin paljon

Ei lainkaan Erittdin
paljon
Oppilaiden epiasiallinen kiyttiytyminen 1 2 3 4 5
Vaikeudet saada sopivaa materiaalia 1 2 3 4 5
Oppilaiden vihiinen kiinnostus 1 2 3 4 5
Riittimattdmit mahdollisuudet tutustua oppilaisiin ja 1 2 3 4 5

heidin kiinnostuksen kohteisiinsa

Oman osaamisen rajoittuneisuus

Valtakunnallisen opetussuunnitelman sisdltéjen laajuus
Terveystietoon varattujen oppituntien vihaisyys
Epitarkoituksenmukainen luokkahuone
Oppimistulosten arvioinnin vaikeus

Muu, mika?

—_ o, e
DD DN
LW LW LW WL L W
N
U1 U1 U1 U1 U1
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OPETUKSEN SISALTO

25 Oletko opettanut seuraavia aihepiireji terveystiedon tunneilla lukuvuonna 2006—
20077 Arvioi jokaisen luokka-asteen osalta erikseen.

71k 8lk 9kl

Kylli Ei Kylla Ei Kylli Ei
Ihmisen eliminkulku syntymastd kuolemaan O O O O O O
Uni ja lepo O O O O O O
Liikunta ja terveys O O O O O O
Ravitsemus ja terveys O O O O O O
Itsetuntemus ja itsensé arvostaminen O O O O O O
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot O O O O O O
Mielenterveys O O O O O O
Suvaitsevaisuus O O O O O O
Nuoruuden kehitys, murrosiki O O O O O O
Omasta terveydestd huolehtiminen O O @) @) O @)
Tupakka O O O O O O
Nuuska O O O O O O
Alkoholi O @) @) O O O
Huumeet O O O O O O
Ladkkeet O O O O O O
Kiusaamisen ehkiisy O O O O O O
Vikivallan ehkdisy O O O O O O
Seksuaalisuus, ihmissuhteet O O @) @) O O
ja seksuaalikdyttiytyminen
Tavallisimmat tartuntataudit O @) @) O O O
Liikenneturvallisuus O O O O O O
Tapaturmat ja ensiapu O O O O O O
Tunteet ja niiden ilmaiseminen O O O O O O
Eldmain liittyvit kriisit ja niistd selviytyminen O O O O O O
Kansantaudit O O O O O O
Ympairisto ja terveys O O O O O O
Tyo ja terveys O O O O O O
Terveydenhuoltopalvelut O O O O O O
Lasten ja nuorten oikeudet lainsdddinndssa O O O O O O
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26 Oletko huomioinut terveystiedon opetuksessa seuraavia valtakunnallisessa opetus

suunnitelmassa mainittuja aihekokonaisuuksia?

Thmiseni kasvaminen

Kulttuuri-identiteetti ja kansainvilisyys

Viestintd ja mediataito

Osallistuva kansalaisuus ja yrittdjyys
Vastuu ympiristdstd, hyvinvoinnista ja kestivistd tulevaisuudesta

Turvallisuus ja liikenne
*Thminen ja teknologia

OPETUSMENETELMAT JA OPPIMATERIAALIT

27 Missd miirin sovelsit seuraavia opetusmenetelmii terveystiedon OPPI
TUNNEILLASI lukuvuoden 2006-2007 aikana?

en lainkaan  vahin

Opettajan esitys tai luento
Opettajan kysely

Oppilaan itseniinen ty6skentely
oppitunnilla

Kotitehtivien ty6stiminen

Oppikitjan lukeminen

Oppilaan esitys tai esitelmd
Ryhmityoskentely oppitunneilla
Roolileikki tai draama

Keskustelu oppilaiden ja
opettajan kanssa

Retki tai opintokédynti
Teemapiivd
Projektityoskentely

Toiminnalliset harjoitukset
Asiantuntijan vierailu

Portfolio eli oppilaan oppimiskansio
Ongelmanratkaisuun perustuvat
tydmuodot

Joku muu, mika?

o000 o000 O o000 O 0OO0O0

®)

coo0oo o000 O o000 O 0OO0OO0

)

o000 o000 O o000 O 0OO0O0

®)

Kylld

@)

CO000O0

o000 o000 O o000 O O0O0O0

®)

En

O

Co000O0

jonkin verran melko paljon paljon

o000 o000 O O0O00O0 O

®)
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28 Milli lailla terveystiedon oppikirjat ovat olleet oppilaiden saatavissa koulussanne
lukuvuonna 2006-2007?
O Kaikki oppilaat ovat saaneet omaksi terveystiedon oppikirjan
O Oppilaille ei ole annettu terveystiedon oppikirjaa
O Osalle oppilaista el ole voitu antaa omaa oppikirjaa
O Terveystiedon oppikirjoja kierritetidn koulussamme
Jollakin muulla tavalla, miten?

29 Onko koulussanne erityinen terveystiedon opetusluokka, joka on varustettu ter-
veystiedon opetuksen erityistarpeet huomioiden?
O Kylld O Ei

30 Missd méiirin koulunne on hankkinut terveystiedon opetuksen tueksi oppimateri-
aalia tai opetusvilineitid lukuvuonna 2006-2007?
O Ei lainkaan
O Alle 100 eurolla
O 100-299 eurolla
O 300-499 eurolla
O Y1i 500 eurolla

31 Missd mairin hyédynsit terveystiedon oppituntien toteutuksessa seuraavia oppima-
teriaaleja ja opetusvilineitd lukuvuoden 2006—-2007 aikana?
enlainkaan  vihdn jonkin verran melko paljon paljon

Oppikitja(t) O O O O @]
Opettajan opas O O O O O
Muu tietokirjallisuus O O O O O
Lehtiset ja kirjaset O O O O O
Valmiit piirtoheitinkalvot O O O O O
Itse laaditut O O O O O
piirtoheitinkalvot

Sanoma- tai aikakauslehdet O (@] O O @]
Tieteelliset aikakauslehdet O O O O O
tai julkaisut

Radio O O O O @]
Adnitteet O O O O O
TV O O O O @]
Videot, DVD:t O (@] O O O
Internet, www-sivustot O O O O O
Diat O O O O @]
Itse laaditut monisteet O O O O O
Ty6vihko O O O O @]
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Liitutaulu, flippitaulu yms. O O O O O
Oppimispelit O @] @] O @]
Tietokonepelit ja -sovellukset O O O O O
PowerPoint -esitykset O O O O O
Testit, kyselyt O @] @] O @]
Mallit, esineet, laitteet O O O O O

Jotakin muuta, mitd?

32 Oletko tutustunut seuraaviin internetsivustoihin valmistellessasi tai toteuttaessasi
terveystiedon oppitunteja?

Kylli En
www.edu.fi O O
www.terveyskirjasto.fi O O
http:/ /info.stakes.fi/kouluterveyskysely O O
www.ktl.fi O @]

Muita internetsivustoja, joita olet hyédyntinyt opetuksessasi?

33 Oletko kiyttinyt terveystiedon opetuksessa Stakesin internetsivuilla (http://info.
stakes.fi/kouluterveyskysely) olevia Kouluterveyskyselyn MAKSUTTOMIA

tuloksia?

En ole tutustunut Olen tutustunut, mutta Olen

enkd kiyttinyt en ole kdyttinyt kayttinyt

opetuksessa opetuksessa opetuksessa
Valtakunnalliset tulokset O O O
Lidnikohtaiset tulokset O O @]
Maakuntakohtaiset tulokset O O O
SotkaNet -indikaattoripankki O O @]

34 Oletko kiyttinyt terveystiedon opetuksessa kunnalle MAKSULLISIA kunta- tai
koulukohtaisia Kouluterveyskyselyn tuloksia?

Kylla  Ei
Opetussuunnitelman laadinnassa O O
Oppituntien suunnittelussa O O
Esitellyt tuloksia oppilaille O O
Oppilaat kiyttineet ryhmatoissa tai muissa tehtidvissi O O
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OPPIMISTULOSTEN ARVIOINTI

35 Miten koulussasi arvioidaan oppilaiden terveystiedon oppimistulokset?

7. luokka 8. luokka 9. luokka
Oppilaat saavat numeroarvosanan O O O
Oppilaat saavat sanallisen arvioinnin O O O
Muulla tavoin, miten? O O O

36 Miti seuraavista tehtavityypeisti kiytit terveystiedon kokeissa lukuvuonna 2006—
20077 Voit valita useita vaihtoehtoja.
O En pitinyt kokeita
O Suorat tehtdvikysymykset
O Tiydentimistehtivit
O Kirjoitelma- ja esseetehtivit
O Tunnistamistehtavit
O Suullinen kuulustelu
O Muu, mika?

37 Missd mairin seuraavat asiat vaikuttavat antaessasi oppilaallesi terveystiedon

arvosanan?
Ei Melko Melko Erittdin
lainkaan  vihin paljon paljon
*Opetussuunnitelman perusteiden O @) O O
paittéarvioinnin kriteerit arvosanalle 8
Menestyminen kirjallisissa kokeissa @) O O O
Menestyminen taitokokeessa O O O O
Tuntiaktiivisuus O O O O
Asenne oppiainetta kohtaan O O O @)
Kotitehtdvien tekeminen O O O O
Arvosana muista kirjallisista O O O O
tehtivistd (esim. essee, portfolio)
Joku muu asia, mika O O O O

166



KOULUTUSTARPEET

38 Arvioi, kuinka tarpeelliseksi koet itsesi kannalta seuraavat terveystiedon opettami-

seen liittyvin lisdkoulutuksen aihepiirit.

Terveystiedon sisdlt6jen tuntemus
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6

Terveystiedon opettamiseen soveltuvat opetusmenetelmit

Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6

Terveystiedon oppimateriaaleihin tutustuminen ja niiden kaytto
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6

Uuden opetusteknologian kiytto terveystiedon opetuksessa

Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6

Terveystiedon oppimistulosten arviointimenetelmit ja niiden kiyttd
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6

Tarpeeton

Tarpeeton

Tarpeeton

Tarpeeton

Tarpeeton

39 Mitd muuta haluat kertoa terveystieto-oppiaineesta ja sithen liittyvistd opetuskokemuksista?

Suuret kiitokset vastauksistasi ja hyvai kesaid (*syksya)!
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Liite 5 Tiedotekirje opettajakyselysti rehtoreille

IV ASKYLAN YLIORSTO Hrralukfia nyuis I

o LR TR T ]

TERVEYSTIEDBON GPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS
Terveystiedan opeltajakyscly — poruskoulajen 7-9 luokad

Arviisa rehion,

Tervevsticto-uppigineen  kebstimisekss tervilmes mongeectivis mikimusta. Terveystedon opetslisen
kchalamisiutiimus. -hanke  ioloeiciaam  JyviiskyEn  shoposon Terveydon alsatimisen
utrmiakeskulsen soimests  vhicispiaad  Opetushalliukses  karssa.  Tisad  valubunnallissssa
osatuikimubsesss selviletifin pensshoulbar 79 boolslly lorveysticton opeitavien opelisjion kokermbo,
nikemyksid jo kehitimisajatubzin erveystiedon opoicliacsia ja srveysiscls-oppmnociss.

Thesa 1|.r.|h|mr_m|ﬂ on lhesemy kmikkiin suomenkielisim pensbosbeihin, poisss on 749 luokloen
oppilaim. Kaikion opctiajia, jolka ovat opoitancel lerveystsctios nialls (799 heoks) luokiz-mseills
lukuvuonna 2HK-200T, pyydetiin vastsamaan kyiclyyn intemelisad. Totkimukson onnistumaien ja
lictiayicn fulosicn msmises bannais subdollwimmen mosen koulun ja lorveyatiodon opetiapan
osallistumines on firficki  Pahoiitelemme kyselyn sortiumists  bsreises  lokoiauden  loppuun.
Tiodotameee vattakumnallisssta eloksisia boolujs tetkmmusmportn vabmisthulbm.

Pyydimme TEITA valittamiin obcisen tiedotekirjeen kaikille niille apettajille, joiks svat
apeiinse  terveystioios  koulussanne  lokevooden  D06-300T7 slksns. Opemsjis ryydetiin
vistiamamn bysehyyn 662007 mennessd Vorllc mgids ise hihusts inlonctkyselyyn osoittorssa

bt survey e . A ndoessa'vpe |

Mabdadlise yhicydenoto kywelyatl nekija Teals Aim, Jyvisiylin yleopsao,
Terveyden edistimesen futkimaskeslius, pwela sipissppily (i pub DE-200 2137

Tukimssyhman poolesia,
yhicis st kilnbes

RTINS .
Lasa: Kannas
Terveyalasyatubsen professon

Tervewden suliaimescn iuikmudkeskun
Iyviskoylin ylwopaso
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Liite 6 Tiedotekirje opettajakyselysti terveystiedonopettajille

TV ARKTYLAN YLEIFISIL) 1Tk it

’ arElgIsATIT

TERVEYSTIEDON OPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS
Terveysibedon apetiajakysely — peruskoalujen T-9 luakal

Hyvii lerveysisedon opeitaja,

Tervysiscbo-oppiamenn kehimamischsl tarvitesn monipoolists hetkimasta. Terveysibeadon opetakeen
kehaitimastuikimus ~ -hanke  foboulctaan Jyvibskylin  ylopisson  Tervewden  cdistimisen
tuikdmusioeskioksen  (oinwsta  vhbostissd  Opetushalliuksen kasssas.  Thssl waliakusmalbisesss
osatutkimuksessa selvitetiin ponuskoalun 7-9 leokilla terveysticion apettavien opetiajien kokemukaia,
mikernykuid ja kehsitmisajalulsia fervoystiedon opetulisets jo teraeystislo-appealnecsta

PyydEmme sinua vastsamann imlerneiissd osobitecssa hispSsurvey oo v (101 usta‘ope | avasiuvadn
kysclylomakkeescen  6.6.2007  menmessi, an:fm.tk:ﬂ fa rﬂlmptm teneyntiolesta  aval
ensiarvoisen tirkeitl (ukimuksen oenistemisen o ferveysticio-opplaineen Kelditdmisen  kasmalia
Toiwoltavasti jaksag vastata ja kool kysclyn kimnostavana, vaikka hukuvuoss Bhestyykin po lappusan
Knikki lomakkeen tiedol kfisstcllidn chdotioman Tuottamabsailiscsl, eikd sinun tarvitse madnita nimelsi,
Kouhan mimen perusicella saantme sclville farvittavia tsststiciofa (el kumalyppl (=), imuits
koulukohinisia tuboksin of mporioide. Tetop o wis kisiells henkibhinim i koshkoliabsest, vaan
tilastollising kokonaissniksina. Tstksyjona lulanesn oftamaen bulaan mus ¢ iile rdkemiin vastsuksissi
Teeclotemme waltakumnallisista fuboksista kouluga tulkinmsrapodtin valmisiuisa

Kyselylomake svawiun inboreciissi osobbbesssa bt sorvey oo fvu (0 skuntadops
Vastun  kyselym  hysymykadin  ajeicllen ferveysifedon opeiiomivia  valn PERUSKOULLN
‘rL.i.!.numLL.t (7-% Iwokat), O irkedl, citd vastast mahdollisimman rehellisesti,

Mahdialliset yheeydenotor kyselysil: tuikija Toula Aim, Jyviskylin yliopisio,
Terveyden edisthmisen pokinmuskeskus, ol sirpinspon gy i pub. 014260 2157

Kiitos sjmviani ja hyvid kesil!

Tuikimusryhmkn puolests,
yhicistyiisth kiittien

P{-ﬁ-" l‘e:"hn_.-lp
Lasse Kamnas
Terveyikasvaiaksen professon
Terveyalen edisimasen fuikimuskeskos
Fypvilakylin slicpian
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