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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd luokanopettajien nidkemyksid
oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisestd. Tarkastelimme heidan
niakemyksiddn kokonaisvaltaisesta terveydestd ja terveysosaamisesta, jotka
toimivat perustana terveyden edistdmiselle. Pyrimme saamaan tietoa myos
oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden sekd terveysosaamisen edistdmisen
keinoista.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja siihen osallistui
kahdeksan luokanopettajaa eri puolilta Suomea. Aineisto kerdttiin
puolistrukturoidun = teemahaastattelun ~ menetelmin  syksylla  2020.
Tutkimusaineisto ~ analysoitiin ~ aineistoldhtdisen ~ ja  teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin periaattein.

Tulokset osoittavat terveysosaamisen késitteen olevan luokanopettajille
ennestddn tuntematon. Terveysosaamisen eri osa-alueiden madadrittely sekd
kaytannon toteutus vaihtelivat osa-alueiden valilld. Keskeisimmiksi oppilaiden
terveyden edistamisen keinoiksi nousivat yhteisty6 kodin ja moniammatillisten
tahojen kanssa, koulun terveyttd edistiva toimintakulttuuri sekd opettajan
toiminta luokan arjessa.

Tutkimus osoittaa, ettd opettijalla on keskeinen merkitys terveyden
edistimisessd. Tamdn vuoksi terveysosaamisen kdasitteen tunteminen ja
terveyden  edistamisen  suunnitelman  laatiminen  takaisi  entistd
tavoitteellisempaa edistimistyotd. Tuloksia voidaan hyoddyntdd koulun
toiminnan kehittdmisessdé mahdollisimman terveyttd edistdvidksi. Oppilaiden
terveyden edistamiselld on kauaskantoisia seurauksia, mikd tekee aiheesta
yhteiskunnallisesti merkittavan.
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SISALTO
TIIVISTELMAL .....cotuiunimenncnsincssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 2
SISALTO .cuiuneucrreninencnssssisesessssssssssssssssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
1 JOHDANTO ...eeeneretetetetenenenenenenenenenenssesesssesssssesesesesssssssesssssssssssssssssssssssssssens 5
2 KOKONAISVALTAINEN TERVEYS JA SEN EDISTAMINEN................. 8
2.1 Terveyden ja hyvinvoinnin madritelmat.............ccccoooeiiiiniiiinnnn. 8
2.2 Terveyden malleja........ccccovueuiniiiiiniiiniiiiiciccccce e 10
2.3 Terveyden ediStAminen...........cccoeuiuiiiniiiiiiiiiiicicceeee 13
3 TERVEYSOSAAMINEN KOULUSSA ......iirinininineneneneninenencsesesesesene 18
3.1 Terveyden edistiminen koulussa...........cccccceoeeiviiiiinniiiiiniiiiccces 18
3.2 Terveyskasvatus terveyden edistamisen keinona...........c.ccccceeveuenueuennnee. 21
3.3 Terveysosaaminen ja sen osa-alueet............cccccceeiniiiiiiiiniiiiiniicnne, 23
331 Terveysosaamisen maaritelma ..........cccoeveeevevineininccinecnncnnnen 23
3.3.2 Terveysosaaminen ja sen osa-alueet ...........cccoececvviiniiniinnnnne. 26
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......ccoiiirininiernrnsssssesesessssssssssssssnsssnenes 35
4.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja ldhestymistapa.............. 35
4.2 Tutkimukseen osallistujat...........ccccorciiiiniiiiiiiiiiiccccee 36
4.3 AINeiston Kerut........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii 37
4.4 Aineiston analyysi........ccooiiiiiiiiiii 39
4.5 Eettiset ratkaisut ja luotettavuus...........ccccooiiiiiiiiiiiii 42
451  Eettiset ratkaisut .........ccccooooioiiiiiiii 42
45.2 Luotettavuuden arviointi ...........cccoeciivniiiiinnncccinnccccee 44
5  TULOKSET......oteeeeintereeetntsneenissssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 47
5.1 Luokanopettajien ndkemyksid kokonaisvaltaisesta terveydesti............ 47

5.2 Luokanopettajien ndkemyksid terveysosaamisesta...........cccccceeuerueueunne 50



5.3 Néakemyksid oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden ja

terveysosaamisen edistamisen keinoista ............ccccoeeeiiniiiiiiiniiccinnes 56
6 POHDINTA ...ttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 61
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopddtokset............cccoecciiinniiiiiiiniiicines 61
6.2 Jatkotutkimusaineet...........coveeiiiiiiiciiceececece e 66
LAHTEET ....ounrrrrunssssrasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssns 67

LIITTEET ...auuoniiiiniiniiienienicnnennennissesssessessesssesssessasssesssssssessessssssasssssssesssssssssasssassaes 74



1 JOHDANTO

Kasvatuksen ja koulutuksen tehtédva ei ole ainoastaan kasvattaa lapsia ja nuoria
kohti tyteldamédd, vaan sen tulee antaa oppilaille valttdamattomdt tiedot ja taidot
aktiiviseksi, vastuuntuntoiseksi ja sitoutuneeksi kansalaiseksi kasvamiseen.
Tarkoituksena on tukea heiddn mahdollisuuksiaan vaikuttaa niin yksilciden,
yhteisojen kuin koko yhteiskunnan terveyteen. Koulutuksen tulee kehittda
terveyttd tukevia tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja, joiden avulla rakennetaan
kestavaa tulevaisuutta. (OECD 2018, 3-4.) Terveysosaaminen on mddritelty
yhdeksi tdrkedksi tekijiksi nykymaailmassa selviytymisessa (OECD 2018).
Tamédn vuoksi terveysosaamisen kehittiminen on asetettu koulutuksen
tehtdvidksi sekd terveyden edistdmisen ja kansanterveystyon tavoitteeksi koko
maailmassa (Paakkari 2019, 2). Kasvua ja kehitystd tapahtuu niin yksilon kuin
yhteiskunnan ndkokulmasta koulussa, joten koulua voidaan pitdd merkittavana
instituutiona terveyden edistdmisessd ja terveysosaamisen kehittamisessa
(Paakkari & Paakkari 2012b, 188; Vertio 2003, 97).

Perusopetuksen opetussuunnitelma (OPS 2014) edellyttdd oppilaiden
terveyden tukemista ja edistdmistd yhtend perusopetuksen tehtdvana. Lisdksi se
maédrittelee yhdeksi laaja-alaiseksi tavoitteeksi itsestd huolehtimisen ja arjen
taidot, jonka tavoitteena on oppia terveyteen liittyvid taitoja, tietoja sekd ohjata
ymmadrtdimaan toimintansa vaikutuksia omaan ja toisten terveyteen ja
turvallisuuteen liittyen. My6s perusopetuslaki linjaa opetuksen jarjestimisen
lahtokohdaksi oppilaiden terveen kasvun ja kehityksen edistimisen oppilaiden
ikdkauden ja kehityksen mukaisesti (Perusopetuslaki, 628/1998). Opetuksen
tulee perustua lainsddadantoon ja opetussuunnitelmiin, mika velvoittaa opettajilta
terveyden edistimisen toimenpiteita.

Koulun rooli terveyden edistdmisessd ja terveysosaamisen kehittdmisessa
on merkittdva ja sithen liittyvad tutkimusta on perusteltua tehdd. Télld tavoin
kaikki mahdollinen potentiaali, mitd koulukontekstissa on mahdollista toteuttaa
terveyden edistdmisen ndkokulmasta niin yksilolliselld kuin yhteisolliselld

tasolla, tulee hyodynnettyd. Terveysosaaminen on késitteend suhteellisen uusi



koulukontekstissa ja vain muutamat maat ovat sisdllyttaneet sen teoreettisen
viitekehyksen opetussuunnitelmaansa (Paakkari & Okan 2019, 161). Suomessa
terveysosaamisen kédsite avattiin ensimmadistd kertaa viimeisimpdan
opetussuunnitelmaan (OPS 2016).

Paakkari ja Paakkari (2012a, 5-6) madrittelevit terveysosaamisen yksilon
taidoiksi ja valmiuksiksi hankkia, ymmartdd, omaksua ja tulkita terveystietoja ja
-taitoja, joiden avulla yksilo kykenee tekemddn omaan ja muiden terveyteen
liittyvid tarkoituksenmukaisia pddtoksid. Terveysosaaminen koostuu viidestd
toisiinsa kytkeytyvadstd osa-alueesta, jotka ovat teoreettinen tieto, kdytdnnon
taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus. (Paakkari &
Paakkari 2012a, 5-6.) Nykymaailmassa terveyteen liittyvad tietoa on paljon ja
helposti kaikkien saatavilla, joten etenkin kriittisen ajattelun taidot ja eettinen
vastuullisuus tietoa hankkiessa, jakaessa sekd sen mukaan toimimisessa
korostuvat.

Terveysosaamiseen  liittyvdd  tutkimusta ~on  tehty  ldhinnd
yladkoulukontekstissa. Esimerkiksi Summasen (2014) tekemd tutkimus
terveystiedon oppimistuloksista yldkoulussa antaa erilaisia huomioita
terveysosaamisen osa-alueisiin liittyen. Terveystiedon opetus ja oppilaiden
terveysosaamiseen liittyva tieto- ja taitopohja alkaa rakentumaan jo alakoulussa,
joten nédihin tuloksiin tulisi kiinnittdd huomiota jo siind vaiheessa oppilaiden
kehitystd. Aiemmat tutkimukset (Summanen 2014; Paakkari & Paakkari 2012a-b)
kasittelevat pddosin oppilaiden terveysosaamisen tasoa, eikd niinkddn sitd,
millaisin keinoin opettajat edistdvit oppilaiden terveysosaamista. Néistd syistd
on tarkedd tehdd lisdd terveysosaamiseen liittyvad tutkimusta.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd luokanopettajien ndkemyksid
oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden edistamisestd. Tarkoituksena on
selvittdd,  millaisia =~ ndkemyksid  luokanopettajilla ~ on  oppilaiden
kokonaisvaltaisesta terveydestd, terveysosaamisesta ja sen osa-alueista sekd
terveyden edistamisen keinoista. Opettajille on tarjolla paljon tietoa ja materiaalia
oppilaiden terveyden edistamiseen liittyen, mutta sen tarkoituksenmukainen

hyodyntdminen jda ldhinnd opettajan omalle vastuulle. Terveysosaamisen osa-



alueiden tunteminen auttaa opettajia asettamaan selkeitd tavoitteita, joiden
pohjalta pystytddn toteuttamaan tavoitteellisia oppimisprosesseja.

Oletamme saavamme hyvin vaihtelevia vastauksia luokanopettajien omista
kiinnostuksenkohteista, taustoista ja tiedoista riippuen. On oletettavaa, ettd jos
opettajan omiin mielenkiinnon kohteisiin lukeutuu terveyden edistdmiseen
liittyvdt seikat, se ndkyy myds luokan arjessa sekd opettajan
toiminnassa. Tutkimuksemme aihe muodostui omien mielenkiinnonkohteiden
pohjalta terveyteen liittyvid aiheita kohtaan erityisesti koulun nédkokulmasta.
Aiheen valintaan vaikutti my6s vdhdinen tutkimus aiheen ymparilld, aiheen
ajankohtaisuus ja yhteiskunnallinen merkittdvyys. Tulevina luokanopettajina
tdmad aihe on meille hyvin ajankohtainen ja parhaimmillaan se voi tarjota meille
sekd muille tytelamaéssd toimiville luokanopettajille uusia ndkokulmia ja keinoja

terveyden edistdmiseen, joita voi hyddyntdd tulevaisuuden tydelamassa.



2 KOKONAISVALTAINEN TERVEYS JA SEN
EDISTAMINEN

21 Terveyden ja hyvinvoinnin mddritelmit

Terveyden kisite on hyvin monitulkintainen ja tdmdn vuoksi sitd voidaan
tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Vertion (2003) mukaan eri tieteenalat
tulkitsevat ja lahestyvit terveyttd eri tavoin ja kasitykset voivat myos muuttua
uusien tutkimuksien tai vallitsevan ajan mukana. Esimerkiksi lddketieteellisesti
terveyttd tarkastellaan sairauksien ja niiden hoitamisen kannalta, sosiologiassa
terveys ndhdddan ihmisen kykynd selviytyd sosiaalisista rooleistaan ja
humanistisissa tieteenaloissa terveys on elaméassa toimeen tulemista vaikeuksista
ja haasteista huolimatta. Yhteiskuntatieteissi pohditaan kuinka paljon
ihmissuhteet ja ympdristo vaikuttavat terveyteen, kun taas luonnontieteissa
tutkitaan biologisen perimén yhteyttd terveyteen. (Vertio 2003, 23, 25.)

Maailman terveysjdrjest6 WHO:n méaritelma terveydestd on ensimmadisen
kerran julkaistu vuonna 1948 (Nutbeam 1998, 349). WHO maddrittelee terveyden
taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO
2020). Fyysinen ulottuvuus tarkoittaa ihmisen elimiston toimintakykyd, kun taas
psyykkinen ulottuvuus sitd, kuinka yksilo kykenee hyodyntam&dan henkisia
voimavarojaan. Sosiaalinen terveyden ulottuvuus koostuu ihmisen
turvaverkosta, sosiaalisista taidoista- ja tuesta. Terveys ei tdlloin tarkoita
pelkédstdadn sitd, ettd ihmiselld ei ole sairauksia tai heikkouksia (Litmanen,
Pesonen, Renfors & Ryhdnen 2004, 11).

Terveys on tila, joka muuttuu ihmisen ympdriston ja kokemuksien
seurauksena. WHO:n mukaan terveyden kokeminen on kaikkien ihmisten
perusoikeus taustatekijoistd, kuten uskonnosta ja taloudellisesta tilasta
riippumatta (WHO 2020). Nutbeamin (1998, 351) mukaan terveys on resurssi
jokapdivdiselle eldmadlle ja sitd kuuluisi tarkastella positiivisena késitteend, jossa
korostetaan sosiaalisia ja henkilokohtaisia resursseja sekd fyysisid kykyja.

Kaikkien kansojen terveyden katsotaan olevan perustana rauhalle ja



turvallisuudelle, koska terveyden edistimisen epatasaisuus maiden vililld on
yleinen vaara (WHO 2020).

Maailman terveysjdrjeston maddritelmdd terveydestd on kritisoitu ja
arvosteltu aika ajoin, mutta silti se on sdilyttanyt asemansa. Kritiikin kohteeksi
maddritelméd on joutunut sen takia, ettd se yrittdad maarittaa terveyden tdaydellisend
tilana, joka on kdytdnnossd mahdoton saavuttaa. Toisekseen kritiikkid on saanut
terveyden jakaminen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen.
(Vertio 2003, 26-27; Litmanen ym. 2004, 9.) Usein ndméd osa-alueet ndhddian
hieman padillekkdisind ja toisiinsa yhteydessd olevina tekijoind, jolloin
kokonaisuuden  tarkastelu olisi  perustellumpaa, kuin  yksittdisiin
komponentteihin keskittyminen (Litmanen ym. 2004).

Terveyttd madriteltdessd on syytd kasitelld myos hyvinvoinnin késitettd,
koska ne ovat sidoksissa toisiinsa. Nditd késitteitd on jopa haastava erotella
toisistaan, mikd ilmenee myos WHO:n terveyden maédritelmastd “tdydellisen
tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana” (WHO 2020). Ndin ollen
hyvinvointi kuvastaa terveyden myonteistd ulottuvuutta ja hyva terveys
puolestaan liitetddn osaksi hyvinvointia. Hyvinvoinnin késitteeseen liitetddn
usein my0s eldmanlaatu, jonka kautta hyvinvointia mitataan ja tutkitaan.

Vaaraman, Mukkilan ja Hannikainen-Ingmannin (2014) mukaan
eldiménlaatu ja sitd kautta hyvinvointi sisdltavat monissa tutkimuksissa samat
peruselementit, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
elinympdéristollinen ~ hyvinvointi.  Hyvinvointia  voidaan  tarkastella
subjektiivisena eli kokemukseen perustavana ldhestymistapana tai objektiivisena
eli resursseihin perustuvana ldhestymistapana. (Vaarama, Mukkila &
Hannikainen-Ingman 2014, 22-23.) Hyvinvointi koostuu peruselementeistd, jotka
pitavat sisdllddn esimerkiksi terveyden, koulutuksen, sosiaaliset suhteet,
asuinympadriston, taloudelliset ja poliittiset voimavarat seké tyollisyyden.

Terveys on kaisitteend ja merkityksend hyvin perustavanlaatuinen osa
eldamddamme. Tamdn voi pddtelld siitd, ettd terveyttd ja ihmisten oikeutta
terveyteen késitellidn YK:n ihmisoikeusjdrjestelman julistuksessa. Julistuksen

mukaan terveys sisdltyy ihmisten vilttamattomiin taloudellisiin, sosiaalisiin ja
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sivistyksellisiin oikeuksiin. Se korostaa my0s sitd, ettd yksilo ei ole yksin
vastuussa omasta terveydestddn, vaan yhteiskunnalla ja sen rakenteilla on my6s
velvollisuus turvata yksilolle mahdollisuudet toteuttaa terveyttd tukevia
tekijoitd. Terveys on siis edellytys ihmisarvon toteutumiselle ja se vaatii yksilon
omien toimien liséksi valtion tarjoamia olosuhteita terveyden saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi. (Nykdnen 2016, 66-67.) My6s Suomen perustuslakiin on kirjattu
julkiselle vallalle selkedt velvoitteet ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista

huolehtimisesta (Litmanen ym. 2004, 9).

2.2 Terveyden malleja

Yksil6llinen ja yhteiskunnallinen ldhestymistapa tulee hyvin esille Dahlgrenin
ja Whiteheadin WHO:lle tekemaissddn terveyden sateenkaarimallissa (ks. Kuvio
1, s. 12). Malliin on koottu terveyden eri edellytykset alkaen yksilollisistad
tekijoistd kohti yleisid yhteiskunnallisia tekijoitd. Nditd kaikkia terveyden
edellytyksid kutsutaan terveyden determinanteiksi. (Dahlgren & Whitehead 2006,
20; Dahlgren & Whitehead 1991, 11.) Terveyden determinantit ovat yksilollisid,
sosiaalisia, rakenteellisia ja kulttuurillisia tekijoitd, jotka voivat heikentdd tai
vahvistaa yksilon terveyttd (Nutbeam 1998, 354; Dahlgren & Whitehead 2006, 20;
Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16). Yksilod lahimpand sateenkaarimallissa
ovat yksiloon liittyvét biologiset ja geneettiset tekijdt, ikd ja sukupuoli sekd
kasitykset ja kyvyt. Ndiden yldpuolella sijaitsee elintapoihin liittyvid tekijoitd,
jotka ovat joko terveydelle haitallisia tai terveyttd edistdvid. (Dahlgren &

Whitehead 2006, 20-21.)
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KUVIO 1. Terveyden edellytykset Dahlgrenia ja Whiteheadia (1991) mukaillen

Sateenkaarimallin seuraavassa tasossa elintapojen jilkeen sijaitsee fyysinen
ympadristd sekd psykososiaaliset verkostot. (Dahlgren & Whitehead 2006, 20;
Dahlgren & Whitehead 1991, 11). Sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot vaikuttavat
olennaisena osana yksilon terveyteen, koska ne tarjoavat yksilolle turvaverkon,
mahdollisuuden sosiaalisten taitojen harjoittamiseen sekd sosiaaliseen tukeen.
Elinolot ja fyysinen ympdristo puolestaan vaikuttavat siihen, millaiset
mahdollisuudet yksilollda on tukea omaa terveyttddn. Esimerkiksi
terveyspalvelujen saatavuus liittyy elinoloihin ja fyysiseen ympaéristoon, koska

niiden ldheisyys ja helppous péddstd palveluihin vaikuttavat terveyteen.
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Uloimmalla tasolla mallissa ovat sosioekonomiset, kulttuuriset ja
ympdriston olosuhteet (Dahlgren & Whitehead 2006, 20; Dahlgren & Whitehead
1991, 11). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosioekonominen asema
muodostuu aineellisista voimavaroista, jotka voivat tukeva terveyttd. Tdllaisia
ovat esimerkiksi tulot, asumisolot ja omaisuus. (THL 2020.) My®6s kulttuurissa ja
ympdristossd vaikuttavat terveystavat ja -kdytdnteet sekd niihin liittyvaét
poliittiset ratkaisut vaikuttavat yksilon terveyteen. Terveyden determinantteihin
vaikuttavat yksilolliset, kaupalliset sekd poliittiset tekijdt, jotka voivat olla joko
terveydelle positiivisia tekijoitd, suojaavia tekijoitd tai riskitekijoitda (Dahlgren &
Whitehead 2006, 22; Dahlgren & Whitehead 1991, 11).

Sihto (2016) késittelee terveyttd yksilollisestd ja sosiaalis-rakenteellisesta
ndkokulmasta, joka on samankaltainen Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991)
sateenkaarimallin kanssa. Yksilollisen ldhestymistavan mukaan terveys
muodostuu yksilon terveyskadyttdytymisestd ja elintavoista. (Sihto 2016, 19.)
Yksilollinen ndkokulma korostaa yksilon vastuuta ja motivaatiota omaa terveytta
kohtaan. Yksilollisen ja sosiaalis-rakenteellisen ndkokulman lisdksi puhutaan
subjektiivisesta ~ ja  objektiivisesta  terveyskdsityksen = ndkokulmasta.
Subjektiivinen terveys tarkoittaa yksilon omaa arvioita ja késitystd
terveydestdan. (Ivaldi, Bonatti & Soliani 2018, 1281.) Terveyden subjektiiviseen
kokemukseen vaikuttavat myos Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991, 11)
sateenkaarimallin uloimmalla kehdlld olevat kulttuuriset ja ympaéristolliset
olosuhteet, koska yksilon omat késitykset ovat sidoksissa ymparistoon.
Objektiivisella  terveydelld puolestaan tarkoitetaan terveydenhuollon
maddritelmdd fyysisestd terveydestd (Ivaldi ym. 2018, 1281). Tamd ndkemys
poikkeaa aiemmin mainitusta hyvinvoinnin objektiivisesta ldhestymistavasta,
joka Vaaramaan ym. (2014) mukaan perustuu hyvinvoinnin resursseihin.
Objektiivinen terveys on havaittua terveyttd esimerkiksi sairastuvuuden tai
erilaisten kokeiden myotd, kun taas subjektiivinen eli koettu terveys on henkilon
itsearvioitu terveydentila.

Terveyttd voidaan lisdksi ldhestyd positiivisesta tai negatiivisesta

ndkokulmasta, riippuen kisitetddnko terveys voimavarana vai sairauksien ja
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rajoitteiden puuttumisena. Maailman terveysjdrjeston luoma Ottawan asiakirja
(1986) ldhestyy terveyttd positiivisena kasitteend, koska se korostaa
yhteiskunnallisia ja yksilon henkilokohtaisia voimavaroja terveyden
tukemisessa, kuten myods Nykédsen (2016, 66-67) mainitsema YK:n julistus.
Ottawan asiakirjan mukaan terveys on ldsnd ja tuo voimavaroja jokapdivdiseen
eldmddn, jolloin se ei ole elamdn padmaddrand tai tavoitteena. (Vertio 2003, 27.)
Terveys ei siis ole vakaa ja pysyvd tila, vaan se voi vaihdella ja uusiutua elaméan
aikana yhteiskunnallisten tai yksilon voimavarojen muutosten seurauksena.
Negatiivinen ndkokulma terveyteen maddrittelee terveyden pdinvastoin. Se
lahestyy terveyttd sairausldhtoisesti (patogeneesi), jolloin terveys on sitd, ettei
ihmiselld ole mitd&dn sairauksia tai heikkouksia (Lindstrom & Eriksson 2010, 33).

Kaiken kaikkiaan terveys ja hyvinvointi ovat hyvin moniulotteisia ja laajoja
kokonaisuuksia, jotka kietoutuvat toisiinsa. Ne koostuvat monista osa-alueista,
jotka vaikuttavat toinen toisiinsa. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa yksilon
itsensd lisdksi hantd ymparoiva yhteiskunta. Terveyttd voidaankin ldhestyd sekd
yksilon, ettd yhteiskunnan ndkokulmasta. Tamd kokonaisuus on otettava

huomioon, kun aletaan suunnitella terveyden edistdmista.

23 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen késittdd hyvin laajan toimintakentdn, miké tekeekin sen
maddrittelystd haastavaa. Se ymmairretddn toimintana, jonka tarkoitus on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympdristonsd terveydesta
huolehtimiseen. Jotta terveyttd voidaan kehittdd, tulee terveyden
perusedellytysten eli rauhan, turvallisuuden, ruuan, tulojen, vakaiden
ekologisten olosuhteiden, koulutuksen, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvoisuuden olla turvattuna. (Litmanen ym. 2004, 139; WHO 2020.)
Ensimmadinen kansainvilistd terveyden edistamistd késittelevd konferenssi
jdrjestettiin vuonna 1986 Ottawassa, jossa mddriteltiin terveyden edistdmisen
tarkoitus ja terveyden perusedellytyksid. Nykyinen terveyden edistiminen

pohjautuu Ottawan asiakirjaan (Ottawa Charter 1986). Asiakirjassa terveys tulee
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ymmaértdd voimavarana, ei eldimén tavoitteena. (WHO 2020; Litmanen ym. 2005,
139; Vertio 2003, 29-30).

Ottawan asiakirjassa terveyttd edistdvd toiminta jdsennetddn viideksi
kokonaisuudeksi. Jo tuolloin oli laajeneva ymmiarrys siitd, ettei terveyden
edellytysten saavuttamista voida taata pelkdstddn terveydenhuollon avulla, vaan
terveyden edistiminen vaatii yhteiskuntapoliittisia toimia. Asiakirjassa
painotetaan ekologian ndkokulmaa ja riittdvid luonnonvaroja sekd yhteisollista
vastuuta terveellisen ympdriston aikaansaamiseksi. Thmisen ldhimmalla
yhteisolld on merkittdva vaikutus tdimén toimintaan, joten olennaista on yhteison
toiminnan tehostaminen. Myos yksiloiden henkilokohtaisia taitoja terveyteen
liittyen ndhd&an tarkedksi kehittdd terveyskasvatuksen avulla. Lisdksi Ottawan
asiakirjassa pidetddn olennaisena terveyspalvelujen uudelleen suuntaamista
entistd laajempiin toiminta-alueisiin. (WHO 2020; Nutbeam 1998, 351; Vertio
2003, 30-31.)

Terveyttd voidaan ldhestyd sekd yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmasta
(Nykénen 2016, 66; Dahlgren & Whitehead 2006, 20). N&in ollen my0s terveyden
edellytysten parantamiseen tulee liittdd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
ndkokulma. Terveyden edistaminen on yhteisojen ja nithin kuuluvien yksildiden
terveyden edellytyksiin vaikuttavaa toimintaa. Yhteiskunnallinen pa&toksenteko
on terveyden edistamisen kannalta olennaisen tdarked mekanismi, silld sen kautta
voidaan vaikuttaa yhteisojen ja yksiloiden mahdollisuuksiin ylldpitda ja edistaa
terveyttddan. (Vertio 2003, 29) Terveyden edistdmisen kannalta inhimillinen,
jokaisen eldmédnarvoa kunnioittava, tasa-arvoinen ja turvallinen yhteiskunta,
joka pitdd kaikista jasenistddn huolta ja mahdollistaa terveellisen eldméntavan,
on paras mahdollinen. Ainoastaan kykenemdlld muuttamaan terveydentilaansa
vaikuttavia edellytyksid ja olosuhteita ihmiset voivat tdysimittaisesti toteuttaa
mahdollisuuksiaan edistdd terveyttdan. (Pietild, Lansimies-Antikainen,
Viahidkangas & Pirttila 2010, 28; WHO 2020.)

Lindstrom ja Eriksson (2010, 33-37) lahestyy aihetta salutogeneenisen
ldhestymistavan ndkokulmasta, mikd pohjautuu lddketieteen sosiologin Aaron

Antonovksyn 1970-luvun alkupuolella esitettyyn teoriaan terveyden synnysta.
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Antonovskyn kuvaa terveyden kehitystd voimavarojen ja kyvyn, jossa ihminen
pystyy saavuttamaan koherenssin tunteen (sense of coherence), kautta. Teoria
on vastakohta patogeneeniselle 1ahestymistavalle, jossa keskitytdan selvittaméaan
sairauksien syntyd. Salutogeenisen terveyden edistamisen malli keskittyy niihin
voimavaroihin, prosesseihin ja yhteyksiin, joiden tuloksena on mahdollista
saavuttaa hyvd ja mielekds eldmd. Tamd ndkemys tuo esiin késitteen eldaméan
virrasta, jonka mukaan terveyden edistdmisessd tulisi keskittyd elinkaaren
mittaisiin prosesseihin, joiden tarkoituksena on tukea ja edistdd terveytta
elamaddn liittyvand voimavarana.

Maailman terveysjdrjeston (WHO) terveyden edistamisen
maailmankonferesseja on pidetty Ottawan kokoontumisen jdlkeen nelja
kertaa. Kolmas kokous Jakartassa (1997) tarjosi terveyden edistamisndkemyksen
2000-luvulle ja toi esille uudet haasteet sekd siihenastisetjohtopaatokset
terveyden edistdmisestd. Jakartassa painotettiinkin aiempaa enemmaén yhteison
toimintakykyéd ja korostettiin eldmisen areenoita toiminnan kenttind. (Vertio
2003, 34-35.) Myos Suomessa terveyden edistdmisen tdrkeyttd korostettiin
uudistetussa kansaterveyslaissa 2000-luvun alussa toteamalla, ettd kaiken
terveydenhuollon tulisi olla terveyttd edistdvdd ja ihmisten sekd yhteiskunnan
hyvinvointiin tdhtddvdd. Suomen toiminta terveyden edistimisessd ja
terveysalan tutkimuskentdssd on ollut ylipddtdan vaikuttavaa my0s
kansainvdlisesti tarkasteltuna. Laadukasta terveyden edistimistd Suomessa on
tarked kehittdd edelleen. (Lindstrom & Eriksson 2010, 34.)

Terveyttd edistdavddn toimintaan liittyy lukuisia eettisid ulottuvuuksia ja
periaatteita, silld se on tavalla tai toisella ihmisten eldmddan puuttumista. Myos
terveyden edistdmisen eettistd perustaa tarkastellaan niin yksilo-, yhteiso-, kuin
yhteiskuntatasolla ottaen huomioon myos kulttuuriset, ajalliset ja globaalit
ndkokulmat. Yksilo tekee omat terveysvalintansa, mutta on samalla sidoksissa
ympdristonsd ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Onkin olennaista sisdistda
terveyttd edistdvdn toiminnan arvoperustainen luonne. Parhaimmillaan
terveyden edistamisen toimenpiteilld luodaan vdestolle mahdollisuudet

yllapitdd terveyttddn ja ehkdistd terveyden haittatekijoitd, joka mahdollistaa
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hyvin ja inhimillisen eldmén toteutumisen. (Pietild ym. 2010, 15-16.) Terveyden
edistiminen perustuu tasa-arvoon ja myos ihmisoikeusnormiston voidaan
ndhdd kokonaisuudessaan velvoittavan valtioita vaikuttamaan terveyteen
eriarvoisuutta vahentdvalld ja vdeston terveyttd edistdvilld tavalla (Nykdnen
2016, 58, WHO 2020).

Palosuo ym. (2013, 96) tarkastelee raportissaan WHO:n komission
terveyseroja ja sen tekijoitd selittdvan katsauksen sarjan (CSDH 2008) suhdetta
Suomen linjauksiin.  Yksi keskeisimpid eettisid ongelmia terveyden
edistimisessd on terveyden epdoikeudenmukainen jakautuminen. Maiden
viliset ja maiden sisdiset sosioekonomiset terveyserot eivit ole havinneet, vaikka
niihin on kohdistettu jo pitkddn paljon huomiota niin kansainvélisesti kuin
paikallisesti. My©s Suomessa sosioekonomisten ryhmien viliset terveyserot ovat
jyrkkia. Sosioekonomista asemaa selittdd tdassd yhteydessa koulutus- ja tulotaso.
Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat, jotka ovat saaneet korkea-
asteen koulutuksen ja ovat hyvétuloiset eldvéit todenndkdisimmin pidemman ja
terveemman eldmén, kuin heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat, joilla
koulutus on perusasteella ja jotka ovat pienituloisia. Terveyden eriarvoisuus on
koko vdeston kannalta kielteinen ilmio, silld on yhteys ennenaikaisiin kuolemiin,
sairastumisiin tai toimintakyvyn menetyksiin ja se heikentdd koko videston
keskimédrdistd terveyden tasoa, mikd tulee kalliiksi yhteiskunnalle. (Koskinen
2008, 24-26.)

Dalhlgrenin ja Whiteheadin (2006, 26-30) mukaan merkittavimpia selitt&jid
sosioekonomisille terveyseroille ovat resurssien ja vallan jakautuminen sekd
altistuminen terveysvaaroille tai terveyttd suojaaville tekijoille, kuten
taloudellisille vaikeuksille, psykososiaaliselle stressille tai tyon vaaroille.
Terveyserojen vihentdminen edellyttdd puuttumista eriarvoisuuden syihin ja
terveyden sosiaalisiin madrittdjiin sekd voimavarojen jakautumiseen liittyvaa
poliittista padtoksentekoa. Vaikka terveyseroja ei voida kokonaan poistaa, silti
niiden kaventamisessa on tapahtunut historiallisia muutoksia, jotka osoittavat,
ettd mahdollisuuksia terveyserojen vihentdmisessd on olemassa. (Palosuo ym.

2013, 96-97.)
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Terveyden edistdiminen edustaa kokonaisvaltaista sosiaalista ja poliittista
prosessia: se ei sisélld vain toimia, joilla pyritddn vahvistamaan yksildiden taitoja
ja kykyjd, vaan myos toimia, jotka ovat suunnattu muuttuviin sosiaalisiin,
ympdristollisiin ja taloudellisiin olosuhteisiin. Kaikkien jdrjestelmien ja
rakenteiden, jotka hallitsevat sosiaalisia ja taloudellisia olosuhteita ja fyysistd
ympdristod, olisi otettava huomioon toimintansa vaikutukset niin yksilon tasolla
kuin kollektiivisella tasolla terveyteen. (WHO 2020.) Lisédksi oikeus terveyteen ja
terveellisen eldmén edellytyksiin tulee ymmartaa ihmisoikeutena, eikd se siten
ole alistettavissa tuottavuus tavoitteille tai kilpailuideologialle (Palosuo ym.

2013, 96).
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3 TERVEYSOSAAMINEN KOULUSSA

3.1 Terveyden edistiminen koulussa

Koulua voidaan pitdd terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen kannalta
tarkednd elaméan areenana, silld sielld tapahtuu kasvu ja kehitys niin yksilon kuin
yhteiskunnan ndkokulmasta (Vertio 2003, 97). Koulu tarjoaa terveyden
edistdmisen menetelmien kannalta hyvan ympariston ja sithen panostaminen voi
osaltaan tukea pyrkimystd terveyserojen kaventamiseen. Terveyden
edistdmiselld kouluissa onkin merkittdva vaikutus oppilaiden terveydentilaan ja
terveyskdyttdytymiseen. Terveyttd edistamiseen keskittyvd koulu tehostaa
oppilaiden oppimistuloksia, lisad heiddn osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia, tarjoaa turvallisen ja kannustavan ympériston,
yhdistdd terveyden ja opetuksen sisdlttjd ja menetelmid sekd pyrkii jatkuvaan
kehittymiseen. Taméan kaltaisten tulosten saavuttaminen edellyttda kuitenkin
terveyden edistimisen laaja-alaisuuden ymmartdmistd, riittdvdd resursointia,
koulun kdytantdjen ja toiminnan kehittdmistd, hyvat yhteyden vanhempiin ja
terveyspalveluihin ja terveysopetuksen vahvistamista. (Nykyri 2011, 10.)

Suomessa perusopetuslaki ja perusopetuksen opetussuunnitelma vaativat
terveyden edistdimisen toimenpiteitd. Perusopetuslaki vahvistaa opetuksen
jarjestdamisen ldhtokohdaksi edistdd oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd
oppilaiden ikdkauden ja kehityksen mukaisesti (Perusopetuslaki, 628/1998).
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) painotetaan oppilaiden
hyvinvoinnin tukemista ja edistimistd yhtend perusopetuksen yksil6llisend kuin
yhteiskunnallisena tehtdvéand. Lisdksi opetussuunnitelma mddrittelee yhdeksi
laaja-alaiseksi tavoitteeksi itsestd huolehtimisen ja arjen taidot, jossa kyse on
oppia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid tietoja ja taitoja sekd ohjata oppilaita
ymmartdamaan toimintansa vaikutuksia niin omaan kuin toistenkin
hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen.

Terveyden edistamistyohon peruskouluissa on kehitetty lukuisia hankkeita

ja ohjelmia pitkin ldhihistoriaa. Esimerkiksi terve itsetunto -projekti, joka
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toteutettiin opetushallituksen toimesta 1990-luvun lopulta 2009-luvulle asti.
Projektin tavoitteena oli koulun toimintakulttuurin kehittdminen yhteisolliseksi,
yksilolliset edellytykset huomioon ottavaksi ja syrjaytymistd ehké&isevéaksi
toimintaymparistoksi. Samoihin aikoihin kdynnistyi myos Kiva koulu -hanke,
jonka pitkdaikaisena tavoitteena on koko kouluyhteisén yhteistyén avulla
valittujen menetelmien kautta lasten ja nuorten sekd kouluyhteison fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja hyvinvointi. (Vertio 2003, 103-105.) Erilaisten
hankkeiden ja niistd tehtyjen raporttien kautta on saatu oleellista tietoa koulun
arjesta, toimintakulttuurista ja terveyden edistdamisen haasteista. Nditd tietoja
voidaan hyodyntdd edelleen vastaavanlaisia hankkeita suunniteltaessa ja
kehittdessa koulun toimintaa mahdollisimmat terveytta edistavéaksi.

Euroopan terveet koulut -ohjelma (ETK) on WHO:n Euroopan
aluetoimiston, Euroopan Neuvoston ja Euroopan Komission yhteistyossd
kdynnistdaméd kouluyhteison terveyden edistdmisen ohjelma, johon Suomi liittyi
mukaan vuonna 1993 (Tossavainen ym. 2000, 10). ETK-ohjelman tavoitteena on
pyrkid vaikuttamaan myonteisesti oppilaiden terveyteen ja
terveyskayttdytymiseen kehittamadlld ja toteuttamalla ndyttoon perustuvia
terveyden edistimisen ohjelmia. Tarkoituksena on tunnistaa ja jakaa
kouluhyvinvointia koskevaa oleellista tietoa, kannustaa tutkimukseen, ylldpitaa
koulun terveyden edistdmisen kulttuuria ja kehittdd yhteistyotd eri sektoreiden
vdlillda. Toiminnan keskeisind arvoina pidetddn oikeudenmukaisuutta,
pitkdjanteisyyttd, mukaan ottamista, voimaannuttamista ja demokratiaa.
(Nykyri 2011, 11-12.)

Nykyri (2011, 17-18) késittelee kouluyhteison terveyttd edistdavan koulun
osatekijoitd pohjaten opetussuunnitelman perusteisiin, olemassa oleviin
kouluyhteison terveyden edistdmisen malleihin ja ETK-verkoston koulujen
kanssa tehtyyn kehittamistyohon. Ndihin osatekijéihin lukeutuvat koulun arvot
ja toimintakulttuuri, opetuksen toteuttaminen eli fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen oppimisymparistd, tyotavat ja henkilokunnan tychyvinvointi.
Liséksi opiskelun tuki, johon sisdltyy yhteistyé kodin ja koulun vililld sekd

ympadrdivien yhteistjen kanssa, oppilashuolto ja muut tukipalvelut sekd
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terveyden edistimisen organisointi koulussa ja opetuksen sisdllot, erityisesti
terveysopetus ja terveys ndkokulman huomiointi opetuksessa. Kaikki nama
osatekijat yhdessda muodostavat terveyden edistimisen kokonaisuuden
kouluyhteisossa.

Terveyden edistamisen tulisi olla tavoitteellista toimintaa, jotta
toivottuihin tuloksiin on mahdollista pddstd. Toiminnan tueksi on tarpeellista
laatia terveys- ja hyvinvointiohjelma, joka sisdltdd tavoitteet ja kaytannot
tulevalle tyolle ja edesauttaa koko kouluyhteisdd sitoutumaan toimintaan.
Ohjelman laatiminen alkaa kehittamistytn puitteiden maéérittelylld, tyéryhman
perustamisella ja tilannekartoituksella. Tamaén jdlkeen valitaan kehittdmisalueet,
asetetaan toiminnalle tavoitteet, pddtetddn toimenpiteet, vastuuhenkilot ja
aikataulut. Tyoskentely etenee askel askeleelta, mutta vaiheita ei kannata aina
noudattaa samassa jdrjestyksessd. Arviointi on tdrked ja sddnnollinen osa
kehittamistyon jokaista vaihetta. Vaikka alkuvaiheessa kehittamisty6 vie aikaa ja
voimavaroja, helpottaa se pitkidlld tahtdimelld tyoskentelyd ja terveyden
edistdimisen kokonaisuuden hallintaa. (Nykyri 2011, 22-24.)

Yksi kouluyhteisvissd kédytetty terveyden edistamisen malli on Precede-
Proceed-malli. Se soveltuu hyvin terveyden edistdmisen interventioiden
suunnitteluun ja toteutukseen erilaisissa oloissa. Mallin yhdeksan vaihetta
jakautuvat kahteen osioon. Ensimmadisessd osiossa hankitaan tietoa intervention
kohteeksi tulevasta terveysongelmasta. Tdssd vaiheessa pohditaan, miksi toimiin
ryhdytddn ja miten tavoitteet saavutetaan. Toinen osio sisdltdd
intervention kdytdnnon toteutuksen ja vaikuttavuuden arviointia. (Rédsdnen
2010, 100.) Malli on teoreettisesti selked, vankka ja joustava, joten sitd voidaan
kayttdad hyvinkin vaihtelevissa tilanteissa ja sektoreilla kouluympériston lisaksi
kuten tyopaikoilla, yhteisdissd ja terveydenhuollossa. Mallin kaytto vaatii
kuitenkin kayttdjiltdan ammatillista osaamista ja keskindistd yhteistyota
(Résdanen 2010, 102-104).

Terveyden edistdmistd kouluyhteistssd voidaan ldhestyd koko
kouluyhteison, yksittdisten oppituntien tai luokkahuonetilanteiden osalta. Se voi

olla my06s poliittista toimintaa, kuten koulun arvojen asettamista,
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opetussuunnitelman luomista ja resurssien suuntaamista. Opetuksen olisi hyva
tadhdatd lisdédamédan oppilaan ymmarrystd roolistaan niin oman kuin yhteison
terveyden edistdjand. Oppilaiden mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja
vaikuttamiseen edesauttaa titd tavoitetta. (Tyrvdinen 2005, 153-154.) Koulussa
terveyden edistaminen voisi olla ennen kaikkea jokaisen lapsen ja nuoren
terveyttd koskevien tietojen, taitojen ja osaamisen lisddmistd, jotta oppilas voisi
huolehtia terveydestdan paremmin, ymmartdd olevansa osa ryhmadd ja yhteisod

ja ndhdd, mitkd asiat vaikuttavat muiden terveyteen koulussa ja kotona (Vertio

2005, 53).

3.2 Terveyskasvatus terveyden edistimisen keinona

Olennainen osa terveyden edistamistd on Ottawan asiakirjassakin mainittu
terveyskasvatus, joka ndhddan henkilokohtaisten taitojen kehittimisend oman ja
ympariston terveydesta huolehtimiseksi. Terveyskasvatus on
oppimiskokemusten luomista, joiden tarkoituksena on lisétd tietoa ja vaikuttaa
asenteisiin ja sitd kautta auttaa yksiloitd ja yhteisdjd parantamaan terveyttdan.
(WHO 2020.) Sen avulla voidaan parantaa ihmisten itsetuntoa ja edistdd oma-
aloitteisuutta vaikuttaa omaan terveyteen. Terveyskasvatus voi olla primaarista,
sekundaarista tai tertinarista. Yksiloille suunnattu terveyskasvatus tapahtuu
esimerkiksi lddkarin tai terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan tai opettajan
ja oppilaan vdlilld. Terveyskasvatus voi toteutua myods ryhmadssd, kuten
tupakoinnin lopettamisryhméssd tai liikuntaryhmdssd. Suurelle yleisolle
suunnattu terveyskasvatus hyodyntdd muun muassa joukkoviestintéd ja erilaisia
ndyttelyitd. (Ewles & Simnett 1995.)

Terveyskasvatusta on melkein jokaisessa mahdollisessa ympéristdissa:
kouluissa, terveydenhuollon yksikoissd, kuluttajamarkkinoilla, tyopaikoilla,
erilaisissa organisaatioissa, yhteistissd ja viestintdaymparistoissa kuten mediassa.
Terveyskdyttdaytymiseen vaikuttavalla toiminnalla on henkilokohtaisen
vaikutuksen lisdksi  yhteisollisia jaa  yhteiskunnallisia  vaikutuksia.

Terveyskasvatus ja terveyden edistiminen sisdltdvdtkin hyvin péadllekkdisia
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periaatteita. On tdrkedd ottaa huomioon kohderyhmdn ominaispiirteet,
uskomukset, asenteet, arvot ja tiedot, jotka voivat olla hyvinkin moninaiset, silld
niiden huomioon ottaminen varmistaa terveyskasvatuksen tehokkuuden.
(Glanz, Rimer, & Viswanath 2008, 10-15.)

Kankaan mukaan (2005, 13 & 26-32) terveyskasvatus on yksi terveyden
edistimisen toimintastrategioista. Han maarittdd terveyskasvatuksen eetoksen
sen pedagogisten tehtdvien pohjalta, jotka ovat sivistdvad-, virittava-,
mielenterveys- ja muutosta avustava tehtivd. Terveyskasvatus on
kasvatuksellista ja viestinnillistd toimintaa, joka tukee lasten ja nuorten tervettd
kasvua, kehitystd ja valittad sivistyksellistd terveyspdadomaa, herdttdd terveyteen
ja sairauteen liittyvdd arvopohdintaa ja halua muuttaa terveyskayttaytymista
sekd edistdd terveysosaamiseen liittyvid taitoja ja valmiuksia. Tassd yhteydessd
terveyskasvatusta késitellddan nimenomaan koulussa tapahtuvana opetus- ja
kasvatustoimintana pé&ddosin terveystieto oppiaineessa, joka on ala-asteella
integroitu eri oppiaineisiin ja yldasteella oma oppiaineensa. Terveyskasvatuksen
neljd tehtdvdd ohjaavat terveystieto oppiaineen kasvatuksellisen luonteen
pohdintaa ja  opettajan pedagogisen mission valintaa. Toisaalta
terveyskasvatusta voidaan painottaa myds koulun toiminnan yleisend
tavoitteena.

Sekd terveyden edistdmisessd ettd terveyskasvatuksessa on sama
tietoperusta, johon lukeutuu ndkemystieto, eldmdntapatieto, menetelma- ja
strategiatieto, kulttuuritieto  sekd tiedot terveydestd ja  sairauksista.
Nakemystieto on ymmadrrystd ja késitystd terveys- ja sairaus-késitteistd,
terveyden olemuksesta ja sen eri ulottuvuuksista sekd valmiutta
arvopohdiskeluun.  Eldméntapatieto sisdltdda puolestaan ymmarryksen
terveyskdyttaytymisen kehittymisestd ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Menetelma- ja strategiatieto ovat oppimiskdsitysten ymmaértamistd,
oppimisympdristjen valintaa ja arvioinnin toteuttamista. Kulttuuritieto
edesauttaa terveyteen ja sairauteen liittyvid ilmididen tulkintaa ja niihin liittyvia
sekd niille annettujen merkityksien tarkastelua. Nama tietoperustan osa-alueet

madrittdvat myos terveystieto oppiaineen, joka on yksi olennaisimmista
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terveyskasvatuksen toteutumismuodoista kouluissa, opettajan tarvittavaa
ammatillista osaamista ja asiantuntemusta (Kannas 2005, 13-21).
Terveyskasvatusta voi ldhestyd erilaisista ndkokulmista.  Yksi
terveyskasvatuksen ldhestymistapa on lddketieteellinen terveyskasvatusmalli,
johon terveyskasvatus onkin pitkddn nojannut. Siind opetuksen tavoitteet
jasentyvit sairauksien, niiden riskitekijoiden ja riskien ehkdisemisen mukaan,
joka toisaalta saattaa herdttdd vastarintaa, silld tiedon vastaanottaja ndhddan
talloin  usein passiivisena ja opetustyyli on sairauksien uhkaan
vetoava. Rationaalinen terveyskasvatusmalli korostaa yksilon vapautta tehda
itsendisid valintoja ja voimavarakeskeisessd lahestymistavassa keskitytdan lasten
ja nuorten psyykkisten voimavarojen ja sosioemotionaalisten taitojen
lisdidmiseen. Molemmissa terveyskasvatuksen tehtidvdnd ndhd&ddan terveyteen
liittyvéa tietojen ja taitojen lisdédminen, mikd mahdollistaa terveyttd edistdvat
pddtokset. Humanistisen terveyskasvatuksen tavoitteena on antaa hyva
terveyssivistyksen perusta ja opettaa terveyteen ja sairauksiin liittyvaa
arvopohdiskelua. Terveyskasvatuksessa ei tulisi suosia vain yhtd
lahestymistapaa vaan sen sijaan tulisi soveltaa niitd kaikkia. (Kannas 2005, 21-

24)

3.3 Terveysosaaminen ja sen osa-alueet
3.3.1 Terveysosaamisen madritelma

On tdrkedd osata mddritelld terveyttd, mutta aivan yhtd tdrkedd on osata lukea,
tulkita ja hyoddyntdd sithen liittyvdd tietoa. Voidaankin puhua terveyden
lukutaidosta, joka on verrattavissa varsinaiseen lukutaitoon. Terveyden lukutaito
nousi erityisesti esille neljannessd kansainvéalisessd terveyden edistdmisen
kokouksessa Jakartassa. Siind ei ole kyse mekaanisesta ymmartamisestd vaan
laajemmin terveyteen liittyvdn tiedon hyodyntdmisestd. (Litmanen, Pesonen,
Renfors & Ryhdnen 2004, 139). Kansainvélisesti terveyden lukutaidosta

kadytetddn termid “health literacy”. Suomessa kdytetympi késite on
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terveysosaaminen, silld soveltuu paremmin terveysopetuksen oppimistulosten
kuvaajaksi. Molemmat termit ovat kuitenkin kayttokelpoisia. (Kannas 2005, 33.)

Maailman terveysjdrjesto WHO médérittelee terveyden lukutaidon yksilon
kognitiivisiksi ja sosiaalisiksi taidoiksi saavuttaa, ymmartad ja kdyttdd terveyteen
liittyvadd tietoa sitd edistdvalld ja ylldpitavalla tavalla. Terveyden lukutaito on
kykyéd tunnistaa omaa terveyttd tukevia asioita, perustella omia valintoja sekéa
etsid ja arvioida kriittisesti siihen liittyvdd tietoa. Terveyden lukutaidon
kehittymisen kannalta on tarkedd edistdd ihmisten mahdollisuuksia saavuttaa
terveyteen liittyvé tieto ja sen tehokas hyodyntaminen. (WHO 1998, 10.) Naita
mahdollisuuksia voidaan edistdd lisddmadlld kansalaisten tasavertaisia
vaikutusmahdollisuuksia aktiivisesti parantaa omaa terveyttddn ja vaikuttaa
oman ja ldhiyhteison terveyteen koskeviin toimiin. Yhteiskunnan ja yhteiséjen
johtajilla ja hallituksella on suuri rooli terveyden lukutaitoa edistdvdssd
pddtoksenteossa. Padtokset vaikuttavat terveyden lukutaitoon liittyvadan
tutkimuksen ja seurannan rahoitukseen, resursseihin ja koordinointiin, joita
tutkimuskeskukset ja akateemisen instituutiot voivat hyodyntdd. Myos medialla
on osuutensa, silld se toimii alustana terveyden lukutaitoon koskevalle
viestinnélle. Kansalaisten terveyden lukutaidon edistimiseen vaaditaan myos
ndiden sidosryhmien vilistd yhteistyotd. (WHO 2020.)

Litmasen ym. (2004, 139) mukaan terveyden lukutaitoon lukeutuu kolme
tasoa. Ensimmadinen eli toiminnallinen taso on taitoa lukea asiantuntijoiden
vdlittimdd terveyteen liittyvdd informaatiota. Tédlld tasolla toimiminen on
ldhinna faktatiedon hankkimista ja hallintaa. Tieto on vélttamatontd, mutta on
tarkedd tunnistaa, miten tietoa kédytetddn, miten se ohjaa toimintaa, valintoja ja
terveyden perusedellytysten luomista. Toinen taso on vuorovaikutuksellinen
taso, joka on kykyd muuttaa omia tietoja, toiveita ja tavoitteita terveyttd
edistdviksi valinnoiksi arjessa. Kolmas taso eli kriittinen lukutaito auttaa
ymmaértdmadn terveyden perusedellytysten merkityksen ja niiden kehittamisen
tarpeellisuuden.

Terveysosaaminen mddritellddn yksilon taidoiksi ja valmiuksiksi hankkia,

ymmartdd, tulkita ja omaksua terveystietoja ja -taitoja. Myos terveyskulttuurin
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kriittinen arviointi on olennainen osa terveysosaamista. (Kannas 2005, 32;
Paakkari & Paakkari 2012a, 5-6.) Paakkarin ja Paakkarin (2012a, 5-6) mukaan
terveysosaaminen tarkoittaa ihmisen valmiuksia tehdd omaan ja muiden
terveyteen liittyvid tarkoituksenmukaisia pddtoksid edelld mainittujen taitojen
avulla. Terveysosaamista on maddritelty wuseilla tavoilla, mutta tédssd
tutkimuksessa kaytdimme Paakkarin ja Paakkarin (2012a) koulukontekstiin
luotua terveysosaamisen madritelmaa.

Terveysosaaminen on liitetty terveyttd edistavdan koulusysteemiin jo ldhes
kahdenkymmenen vuoden ajan, mutta silti vain muutamat maat ovat
siséllyttaneet terveysosaamisen teoreettisen viitekehyksen
opetussuunnitelmassaan (Paakkari & Okan 2019, 161). Tdhdan voidaan odottaa
lahiaikoina muutosta, silld terveysosaaminen mddriteltiin globaalisti tarkedksi
koulutuksen tavoitteeksi WHO:n konferenssissa vuonna 2016 (WHO 2017, 8).
Suomessa terveysosaamisen termi mddriteltiin tarkasti ensimmadisen kerran
viimeisimmadssd perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2016). Se kattaa
terveystieto-oppiaineen oppimistavoitteet ja oppimiskriteerit ja sen teoreettinen
perusta on Paakkarin ja Paakkarin (2012a) kehittelemd hahmotelma
terveysosaamisesta. (Paakkari & Paakkari 2019, 525.)

Terveysosaamisella tarkoitetaan terveyskasvatuksen ja sitd kautta
terveystieto-oppiaineen oppimistuloksia (Kannas 2005, 33; Paakkari & Paakkari
2012a, 2). Tamd tulee ilmi myds opetussuunnitelmasta, jonka mukaan
terveystiedon opetuksen tehtdvd on kehittdd oppilaiden terveysosaamista
monipuolisesti (OPS 2014, 398). Kannaksen (2005) mukaan on tédrkedd erottaa
terveyskasvatuksen pddamaddrd ja tavoitteet toisistaan. Terveyskasvatuksen ja
terveystieto-oppiaineen pddmddrdand on sellaisen terveyskdyttdytymisen
omaksuminen, joka lisdd terveysvoimavaroja ja ehkdisee sairauksia. Koulussa
tapahtuvan konkreettisen opetuksen tavoitteena on kuitenkin terveysosaaminen,
joka luo mahdollisuuksia ja edellytyksid saavuttaa tama paamaard. (Kannas 2005,
32.) Terveysosaamisen késitettd kdytetadankin ldhinnd koulukontekstissa, koska

se soveltuu hyvin terveystietoon liittyvien oppimistulosten kuvaajaksi.
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Terveystiedon yleisend tavoitteena perusopetuksen luokilla 1-9 on tukea
terveysosaamisen kehittdmistd monipuolisesti. Terveystiedon opetuksen
tavoitteet ja oppimiskriteerit on jaoteltu terveysosaamisen viiden eri osa-alueen
perusteella, jotka koskevat kaikkia perusopetuksen vuosiluokkia. Tama
tarkoittaa sitd, ettd terveysosaamisen osa-alueet ovat yhtd tarkeitd kaikille
oppilaille idstd riippumatta. Niitd voidaan kehittdd ja niitd tulisikin kehittdd koko
oppilaan koulupolun aikana ikédtasoon sopivalla tavalla. Terveystietoa opetetaan
luokilla 1-6 osana integroitua ympdristooppia, mikd vaikuttaa osaltaan
terveystiedon sisdltoon. Olennainen osa terveysosaamisen opetuksessa ala-
asteella on oppilaan ymmarryksen kehittdminen ymparistotekijoistd ja ihmisen
toiminnasta, jotka tukevat terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. (Paakkari &

Paakkari 2019, 525; OPS 2014, 239, 398-403.)

3.3.2 Terveysosaaminen ja sen osa-alueet

Koulukontekstissa terveysosaaminen koostuu viidestd eri osa-alueesta, jotka
ovat toisistaan erillisid, mutta niilldi on my6s yhtymékohtia toistensa kanssa.
Lisdksi ne eivat sisdlld yksittdisid taitoja, vaan tarkoittavat laajempia
osaamisalueita. Kaikki oppimisympdristot ja -olosuhteet eividt tue ja kehita
samalla tavalla eri osa-alueita ja osa-alueiden sisélldissd on otettava huomioon
oppilaiden ikdtaso. Terveysosaamisen osa-alueet ovat teoreettinen tieto,
kadytannon taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus sekd eettinen vastuullisuus.
(Paakkari & Paakkari 2012a, 6, 20.)

Teoreettinen tieto pitdd sisdllddn terveyteen liittyvad faktatietoa, kuten
teorioita ja kdsitteellisid malleja. Sen avulla on mahdollista saada syvempi késitys
erilaisista terveyskysymyksistd ja luoda yhteyksid niiden vilille. Terveysasioita
koskevan teoreettisen tiedon oppimista voidaan kuvata terveystiedon
muistamiseksi tai toistamiseksi, koska se ei sisdlld esimerkiksi soveltamista,
kriittista ajattelua tai reflektointia. Teoreettisen tiedon voidaan katsoa olevan
perustana muille terveysosaamisen osa-alueille. (Paakkari & Paakkari 2012a, 6,

11.)
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Teoreettisen tiedon oppimisen tavoitteena on saada lisdd tietoa uusimmista
terveyteen liittyvistd aiheista. Tdmdn tavoitteen saavuttaminen vaatii
opettajajohtoista tyoskentelyd ja tiedon vastaanottamista opettajalta, kirjoista ja
muista materiaaleista. Opettajan tehtdvd on valita ja muokata tietoa
oppilasryhmadlle sopivaan muotoon. Oppiminen keskittyy asioiden toistoon ja
ulkoa opetteluun sekd osaamisen testaamisen erilaisin testein. Teoreettisen
tiedon opettamisessa opettaja on ekspertti, joka esittdd tietoa oppilaille, jotka ovat
pddsddntoisesti tiedon vastaanottajan roolissa. (Paakkari & Paakkari 2012a, 11;
Paakkari & Paakkari 2012b, 190-191.)

Teoreettisen tiedon katsotaan soveltuvan lihes kaikkiin tilanteisiin, kun
taas kdytdnnon taidot kuvataan usein sopivaksi vain tietyissd tilanteissa.
Kaytdannon taidot tarkoittavat terveyteen liittyvid perustaitoja, joita oppilaan on
opittava kdyttimdan terveyttd edistdvalld tavalla. Olennaista tdssd osa-alueessa
on se, ettd oppilas osaa soveltaa teoreettista tietoa kdytinnon eri
tilanteissa. Kédytdannon taito kattaa perus terveystaidot kuten sen, ettd osaa etsia
terveyspalveluita, antaa ensiapua ja l10ytda terveyteen liittyvdd tietoa. Kdytannon
taidon kehittdminen vaatii opettajalta hyvaad suunnittelua ja selkedn vision, mita
opetuksella halutaan saavuttaa. Opettajan rooli on teoreettisen tiedon
opettamiseen verrattuna enemmin opetuksen jdrjestdjda kuin tiedonantaja.
Opettaja jdrjestdd oppimisolosuhteet sellaisiksi, ettd oppilaiden on mahdollista
osallistua aktiivisesti opetukseen ja oppilaille annetaan mahdollisuudet soveltaa
tietoa. Osallistavia opetusmenetelmid ovat esimerkiksi kdytannon harjoitukset,
roolipelit sekd kaytdnnon kokeet. (Paakkari & Paakkari 2012a, 6-7, 12-13;
Paakkari & Paakkari 2012b, 191-192.)

Kriittisen ajattelun tarkoituksena on herdttdd oppilaiden uteliaisuus ja
epdilys, sekd saada heiddt ymmartamaan terveyteen liittyvid asioita syvemmin
ja luomaan jotain uutta. Kriittiseen ajatteluun liittyy myos kyky erottaa terveytta
edistdvit olosuhteet niistd, jotka tekevit pdinvastoin. Terveyteen liittyvid viestejd
tulvii oppilaiden eldamé&an nyky&an useista eri ldhteistd, mikéa voi aiheuttaa heille
hyvin hajanaisen kuvan terveyteen liittyvistd kysymyksistd ja aiheista, elleivit he

osaa kriittisesti luoda yhteyksid eri tietojen vaélilla. Lisaksi kriittisyys ldhteitd,
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lahteiden Kkirjoittajia ja heiddn tarkoitusperiddan kohtaan on hyvin tarked taito
nykyddn, kun terveydelldi on my6s paljon kaupallista arvoa. Pystydkseen
ajattelemaan kriittisesti, oppilaalla on oltava teoreettista tietoa, jonka avulla han
voi tarkastella uutta tietoa eri perspektiiveistd sekd kdytannon tietoa siitd, mistd
hén loytdd alkuperdisen tai luotettavan ldhteen tiedon varmistamiselle. (Paakkari
& Paakkari 2012a, 7-8.)

Oppilaiden kriittisen ajattelun kehittdminen vaatii sitd, ettd opettaja luo
olosuhteita, joissa oppilaita kannustetaan epdilemddn tiedon varmuutta ja
olemaan avoimia erilaisille ndkokulmille. Opettajan tehtdvd on muodostaa
luokkaan turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa on tilaa monille tulkinnoille,
kriittiselle ajattelulle ja wuusien ideoiden luomiselle. Kriittisen ajattelun
kehittdminen vaatii opettajalta “avustajan” roolia, joka luottaa siihen, ettd
oppilaat pystyvit perustelemaan ja seisomaan omien nikdkulmiensa takana. On
tarkedd, ettd opettaja tukee oppilaita arvioimaan kriittisesti eri auktoriteettien
hyvaksymistd. Esimerkiksi avoimet kysymykset, miellekartat, véittelyt, tekstien
ja perusteluiden arvioiminen ja yhteisollinen ongelmanratkaisu ovat hyvid
menetelmid kriittisen ajattelun kehittdmiseen. Opettajan on kuitenkin annettava
oppilaille tarpeeksi aikaa selvittdd asioita. (Paakkari & Paakkari 2012a, 13-15;
Paakkari & Paakkari 2012b, 192-194.) Kriittinen ajattelu kehitt&a erityisesti myos
monilukutaidon laaja-alaista osaamistavoitetta (L4), jonka tarkoitus on oppilaan
kriittisen ajattelun taitojen sekd tulkinnan kehittdminen (OPS 2014,22-23).

Neljannen osa-alueen eli itsetuntemuksen tavoitteena on, ettd oppilas tulee
tietoiseksi omista tunteistaan, tarpeistaan, motiiveistaan, arvoistaan,
asenteistaan ja kokemuksistaan. Itsetuntemus tarkoittaa, ettd on tietoinen omasta
kaytoksestddn suhteessa terveyttd edistavaan kayttaytymiseen. Lisdksi se sisaltda
kyvyn olla tietoinen omista vahvuuksista ja heikkouksista sekd kyvyn tunnistaa
kehon ldhettamdt fyysiset ja psyykkiset viestit. Itsetuntemus vaatii kykya
yhdistdd ja kuvailla terveysaiheita omasta henkilokohtaisesta nakokulmasta ja
tarkastella miksi ajattelee ja kadyttaytyy tietylld tavalla. Tama terveysosaamisen
osa-alue mahdollistaa henkilokohtaisten merkityksien antamisen terveyteen

liittyville asioille. Metakognitiiviset taidot ovat keskeinen osa itsetuntemuksen
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kehittamistd, silld oppilaan on tdrkedd osata reflektoida itseddn oppijana.
(Paakkari & Paakkari 2012a, 8-9.) Tamd metakognitiivisten taitojen kehittdminen
tukee myos opetussuunnitelmassa olevan laaja-alaisen osaamisen, ajattelu ja
oppimaan oppiminen (L1), saavuttamista (OPS 2014, 20-21).

Itsetuntemuksen kehittdminen terveysosaamisen osa-alueena vaatii
opetus- ja oppimistilanteita, joissa oppiminen tapahtuu oppilaan kokemuksena
itsestd yleisesti tai itsestd oppijana. Opettajan tehtivd on haastaa oppilaita
pohtimaan erilaisia kysymyksid heiddn eldméénsa liittyen kriittisen pohdinnan
kautta, jolloin heilld on mahdollisuus pohtia ja kyseenalaista kadyttdytymis- ja
ajattelutapojen taustalla vaikuttavia oletuksia ja arvoja. Merkityksien
kehittyminen ja ajattelun muutokset edellyttdvdt opettajaa luomaan
oppimisympdriston, jossa oppilaat voivat keskustella keskenddn toistensa kanssa
ja ndin ollen peilata omia ajatuksiaan muiden ajatuksiin. Opettajan tehtdva on
saada oppilaat ymmartamadn, ettd tieto on monimutkaista eikd sisdlld vain
oikeita ja vddrid vastauksia, silldi oppiminen perustuu jokaisen omiin
kokemuksiin. Itsetuntemuksen kehittdiminen sisédltdda myos faktatiedon ja
kaytannon tiedon opettamista, mutta padpaino tulee olla oppilaan kuvaavan ja
kriittisen ajattelun kehittdmisessd. Opettajan roolin on oltava avustava ja
mentoroiva suhteessa oppilaan reflektoivaan tutkijan rooliin. Oppilaille on
annettava mahdollisuuksia rakentaa omia oppimistavoitteita, suunnitella
strategioita saavuttaa tavoitteet ja pohtia itse oppimisprosessia. Oppimisen
alkuvaiheessa opettajan tuki ja palaute ovat tdrke&ssd roolissa, mutta oppilaan
rooli oman oppimisen seuraamisessa kasvaa koko ajan. Itsetuntemuksen
kehittdmiseen sopii hyvin esimerkiksi oppimispdivakirjat, portfoliot sekd
itsearvioinnit. (Paakkari & Paakkari 2012a, 15-17; Paakkari & Paakkari 2012b,
194-196.)

Eettinen vastuullisuus tarkoittaa kykya kayttaytya eettisesti vastuullisella
tavalla ja ottaa sosiaalista vastuuta. Se korostaa oppilaiden kyvyn tarkeyttd
ymmadrtdd heiddn oikeuksiaan ja vastuitaan sekd olemaan tietoisia heiddn
ajatustensa ja tekojensa vaikutuksista muihin ihmisiin. Eettisen vastuullisuuden

myotd oppilaista pitdisi tulla terveysosaajia itsestddn suhteessa muihin ja
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ymmartdd muiden yksildiden sekd yhteisjen nédkokulmia. Eettinen
vastuullisuuden myotd oppilaalla on my6s kyky vaikuttaa ja viedd terveyteen
liittyvid asioita eteenpdin niin itsensd kuin muidenkin puolesta. (Paakkari &
Paakkari 2012a, 9-10.)

Eettisen vastuullisuuden kehittdminen onnistuu parhaiten, kun oppilaille
tarjotaan mahdollisuuksia osallistua eettiseen keskusteluun erilaisissa terveyteen
liittyvissd aiheissa. Eettiseen vastuullisuuteen liittyy vahvasti yhteisollinen
ndkokulma, joten yhteisen reflektoinnin harjoittaminen on merkittdvassa
roolissa. Opettajan tehtdva on osallistua oppilaiden kanssa kokoamaan heiddn
kasityksiddan yhteen hyodyntden tiedon rakentamisessa sekd kokemuksia ettd
todistettua tietoa. Osallisuus on tédrked osa eettistd vastuullisuutta ja opettajan
tehtdva olisikin antaa oppilaille oikeus osallistua padtoksentekoon nykyhetkessa
tunnustamalla heiddn kansallisoikeutensa, eikd keskittyd kehittamaan
oppilaiden taitoja pelkédstddn tulevaan osallistumiseen aktiivisina kansalaisina.
(Paakkari & Paakkari 2012a, 17-19; Paakkari & Paakkari 2012b, 196-198.)
Oppilaiden osallistuminen vaatii sitd, ettd opettaja luottaa heiddn kykyihinsd,
muuttaa omaa rooliaan sekd kunnioittaa oppilaiden osaamista (Tyrvainen 2005,
54-55). Opettajalla on tdrked tehtdvd ottaa huomioon erilaiset oppilaat, koska
kaikilla on erilaiset henkilokohtaiset ominaisuudet, taidot ja kyvyt, jolloin
opettajan on varmistettava, ettd oppilailla on yhtdldiset mahdollisuudet
osallistua. Opettajan rooli eettisen vastuullisuuden kehittdmisestd verrattuna
muiden osa-alueiden rooleihin on se, ettd opettajan rooli laajenee
“oppilastoveriksi”’, kun taas oppilaan rooli laajenee vastuulliseksi jdseneksi,
jolloin he yhdessd rakentavat tietoa vastavuoroisesti. Eettistd vastuullisuutta
voidaan kehittdd esimerkiksi draaman, paneelikeskusteluiden, roolipelien,
projektien ja vertaisarvioinnin avulla. Oppimista tulisi jdrjestdd my0s
luokkahuoneen ulkopuolella eri ymparistoissa. (Paakkari & Paakkari 2012a, 17-
19; Paakkari & Paakkari 2012b, 196-198.)

Kun opettajat pyrkivit kehittdméaan oppilaidensa terveysosaamista, tulisi
heilld olla kisitys siitd, millaista terveysosaamista he haluavat kehittdd ja

millaisiin oppimistuloksiin he pyrkividt. Opetus ei voi pyrkid kehittamé&an
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saamaan aikaan kaikkia terveysosaamisen ulottuvuuksien oppimista. Kuvaukset
erilaisista tavoista tukea terveysosaamisen kehittamistd ovat esimerkkejd, joita
voidaan kéayttdd vélineind tulevaisuuden opetuksen suunnittelussa ja
arvioitaessa nykyisid opetus- ja oppimistilanteita, joissa tarkoituksena on
parantaa oppilaiden terveysosaamista. Tapoja ei ole pohdittu yhden tietyn
ikiryhmén nékokulmasta, joten on luonnollista, ettd tavat muokkautuvat
riippuen oppilaiden ikd- ja kehitysasteesta. (Paakkari & Paakkari 2012b, 199-200.)

Terveysosaamiseen liittyvid taitoja tarvitaan paljon muissakin oppiaineissa,
mutta ei voida taata, ettd osataanko koulussa opittuja taitoja yhdistdd ja soveltaa
eri konteksteissa, kuten terveys. Esimerkiksi vuoden 2015 PISA-testeissd
suomalaiset 15-vuotiaat oppilaat suoriutuivat hyvin erilaisissa tiedoissa ja
taidoissa, mutta valtakunnallisella tasolla  tehdyssd terveystiedon
oppimistulosten arvioinnissa he parjasivat tyydyttavasti. (Paakkari & Okan 2019,
e162-e163.) Terveystiedon valtakunnallinen oppimistulosten arviointi osoitti,
ettd oppilaiden terveysosaamisessa on kehitettdvad erityisesti korkeamman
ajattelun taidoissa, kuten syvillisessd ymmartdamisessd ja kriittisessd ajattelussa
(Summanen 2014, 97, 133-134). Uudessa opetussuunnitelmassa onkin kiinnitetty
aiempaa enemmédn huomiota vaativampiin ajattelun taitoihin (Paakkari & Okan
2019, el63; OPS 2014).

Terveysosaaminen on monella tavalla merkityksellistd, koska silld voi olla
oppilaan terveystiedon tavoitteiden saavuttamisen lisdksi hyvin pitkille
kantavia vaikutuksia. Paakkarin ym. (2019, 922-923) tutkimus osoitti, ettd
terveysosaaminen on riippumaton tekija nuorten terveyserojen selittdjana.
Kannaksen (2005) mukaan terveysosaaminen on yhteiskunnallisesti hyvin
tarkedd, Lkoska terveysosaaminen on keskeinen osa yleissivistysta.
Terveysosaamisella on yhteys myo6s koettuun terveyteen ja se on tdrked taito
esimerkiksi nuoruuden kehitystehtdvistd selviytymisestd. Lapset ja nuoret
pystyvit kédsittelemddn ja etsimddn ratkaisuja heiddn ikdvaiheilleen tyypillisille
terveysongelmille terveysosaamisen avulla. Terveysosaamisella voi olla my6s
tarked vaikutus kansanterveyden ennaltaehkdisyn ja edistamisen ndkokulmasta,

koska terveyskadyttaytymiseen liittyvilld terveysosaamisella on suuri merkitys
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erilaisten sairauksien ehkdisyssd. Tallainen ennaltaehkdisy saa aikaan myos
suuria taloudellisia sd&dstojd sairaanhoitokuluissa. (Kannas 2005, 9-12.)
Koulutuksella on tdrked rooli sellaisten tietojen, taitojen, asenteiden
jaarvojen kehittamisessd, joiden avulla ihmiset voivat edistdd ja hyotyd
osallistavasta ja kestdvéstd tulevaisuudesta, joka tukee hyvinvointia ja sitd kautta
terveyttd. Tulevaisuudessa on vilttaméadtontd osata asettaa selkeitd tavoitteita,
toimia erilaisten ndkokulmien ja henkildiden kanssa sekd loytdd uusia
mahdollisuuksia ja ratkaisuja isoihin ongelmiin. Kasvatuksen ja koulutuksen
tehtdva ei ole valmistaa lapsia ja nuoria pelkdstddn kohti tyoeldaméad, vaan sen on
annettava oppilaille tarvittavat tiedot ja taidot tulla aktiivisiksi,
vastuuntuntoisiksi ja sitoutuneiksi kansalaisiksi, jotka voivat vaikuttaa niin
yksiloiden, yhteisojen kuin koko planeetan hyvinvointiin. (OECD 2018, 3-4.)
Terveysosaaminen on yksi tdrked tekija monimutkaisessa nykymaailmassa
selviytymisessd (OECD 2018), minkd vuoksi sen kehittdminen on terveyden
edistimisen sekd kansanterveystyon tavoitteena ja se on asetettu koulutuksen
tehtdvdksi koko maailmassa (Paakkari 2019, 2). Koulu on siis hyvin merkittdava
instituutio terveysosaamisen kehittamiselle, silld sen tehtdvda on varustaa
oppilaat osaamisella, joka antaa heille mahdollisuuden vastata nykyisen ja
tulevan yhteiskunnan vaatimuksiin. (Paakkari & Paakkari 2012b, 188). Oppilaat
ovat koulussa vastaanottavaisimmassa vaiheessaan ja koulussa terveysosaamista
opetetaan tasavertaisesti kaikille oppilaille taustasta riippumatta, mikd voi auttaa
vihentdmaddn terveyserojen syntymistd (Paakkari & Paakkari 2012a, 2).
Suomessa terveyteen liittyvd osaaminen perusopetuksessa on kansallisesti
kaikkien oppilaiden oikeus ja opetussuunnitelmassa pyritddn turvaamaan tama
oikeus (Paakkari & Paakkari 2019, 531). Terveysosaaminen oppimisen tuloksena
on tdrkedd madadritelld, koska koulu on oppilaitos, jossa on oppimistavoitteita ja
odotettuja oppimistuloksia. Opettajien on helpompi luoda oppimistavoitteet ja
suunnitella olosuhteet, jotka tukevat terveysosaamisen kehittymistd, jos
terveysosaaminen ja sen osa-alueet on selvésti kuvattu. Terveysosaaminen on

oppimisen tavoite, joten opettajien on myds olennaista tietdd, mitd asioita tulee
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tarkastella, kun arvioidaan, onko tavoitteita saavutettu vai ei. (Paakkari &
Paakkari 2012a, 5.)

Opetus perustuu opetuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kun
opetuksen tavoitteet ovat selkedt, oppimisen arviointikin on luotettavampaa.
Arvioinnin tulisikin perustua ennalta maéaériteltyihin kriteereihin, silld se lisdd
arvioinnin ldpindkyvyyttd ja avoimuutta. Opetussuunnitelmassa maaritellddn,
ettd arvioinnin tulisi tapahtua kannustavassa ilmapiirissd, siind tulisi kayttaa
erilaisia arviointikdytéanteitd ja korostaa vuorovaikutusta arvioinnin osapuolten
vélilld. Sen tulisi tukea oppilaan tervettd kisitystd omasta oppimisestaan, olla
eettisesti oikeudenmukaista ja arvioinnista saatua tietoa tulisi hyodyntada
opetuksen kehittamistd edelleen. Tarkoitus on arvioida oppilaan tietoja ja taitoja,
ei oppilaan persoonaa tai arvoja. Kaikessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon
oppilaan ikd ja kyvyt. (OPS 2014.)

Terveyskasvatuksen arvioinnissa keskitytddn terveysosaamisen osa-
alueisiin. Oppilailla tulee olla mahdollisuus osoittaa patevyytensa opetuksen eri
vaiheissa. Arvioinnin ja palautteen tulisi tukea oppimista ja rohkaista oppilasta
kehittdmé&an terveysosaamistaan. Terveysosaamista arvioidaan alaluokilla osana
ympdristooppia. Terveyskasvatuksen pddmddrdnd on lisitd myos oppilaiden
itsetietoisuutta. Sitd ei voida kuitenkaan arvioida, silld arvioinnin tulee keskittya
oppilaiden tietoihin ja taitoihin eikd ké&yttdytymistapoihin, asenteisiin tai
arvoihin. (Paakkari & Paakkari 2019, 529-531.)

Terveysosaaminen on kisitteend suhteellisen uusi. Etenkin alakoulua
koskevia terveysosaamisen tutkimusmenetelmid olisi syytd kehittdd ja tehdd,
koska nyt terveysosaaminen on myos osa alakoulun opetussuunnitelmaa.
Summanen (2014) on tehnyt tutkimuksen terveystiedon oppimistuloksista
peruskoulun pédattovaiheen oppilailta, josta voi tehdd erilaisia huomioita
terveysosaamisen osa-alueisiin liittyen. Naihin tuloksiin tulisi kiinnittaa
huomiota jo alakoulussa, missd terveystiedon opetus alkaa ja oppilaiden
terveysosaamiseen liittyvdd tieto- ja taitopohjaa aletaan rakentaa. Tutkimus
antaa viitteitd siitd, minkaélaisiin asioihin terveysosaamisen opetuksessa tulisi

jatkossa kiinnittdd enemmaéan huomiota.
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Tutkimuksen tuloksista saa kehitysideoita terveysosaamisen opettamiseen
jatkossa. Tuottamistehtdvat olivat oppilaille hankalampia kuin valintatehtdvit,
joten opetuksessa on vaadittava jatkossa enemmain laajempia perusteluita.
Ajattelua tulee kehittdd alimmalta toteavalta tasolta kohti syvallistd ja kriittistd
tarkastelua. Terveysosaamisen osa-alueet vaativat erilaisia opetusmenetelmia
osa-alueesta riippuen ja tutkimus osoitti, ettd opetuksen tyotapoja tulee
monipuolistaa, silld perinteinen opettajajohtoinen opetus ei tue syvemman
ajattelun tasolle paasemistd. Tutkimus osoitti, ettd yli 60% oppilaista ratkaisi
terveystietoja ja -taitoja koskevat tehtavityypit. Myos kriittistd ajattelua vaativat
tehtdvat ratkaistiin 58% osuudella. Eniten vaikeuksia tuottivat eettiseen
vastuullisuuteen sekd itsetuntemukseen liittyvit tehtdvat. Toisaalta niita
tehtavatyyppejd oli myos vahemman kuin muita. (Summanen 2014.) Tutkimus
osoitti, ettd jatkossa on tdrkedd kehittdd entistd enemmadn oppilaiden eettisen
vastuullisuuden ja itsetuntemuksen osa-alueita, jotka vaativat syvempid
ajattelun taitoja. Tama edellyttdd sitd, ettd opettajat ovat tietoisia asiasta ja tietdavit
milld keinoin heiddn tulee kehittdd omaa opetustaan, jotta nditd osa-alueita
voidaan kehittaa.

My6s Paakkari (2020) on viitoskirjassaan tutkinut kouluikdisten lasten
terveysosaamista. Han kehitti teoriaan perustuvan mittarin kouluikdisten lasten
terveysosaamisen mittaamiseen, jonka tarkoituksena on luoda pohjaa
terveysosaamisen arvioinnille ja asianmukaisille interventioille. Tutkimus
toteutettiin neljdssd eri maassa, mikd mahdollisti maiden vélisen vertailun.
Tutkimuksen mukaan suomalaisten oppilaiden terveysosaamisen taso on
maiden vélisessd vertailussa keskivertoa korkeammalla tasolla. Yksi syy tdhan
on suomalainen koulujdrjestelmdssd, jossa terveyteen liittyvid asioita opetetaan
sekd omana oppiaineena, ettd integroituna muihin oppiaineisiin. Toisaalta
Suomessa oppilaan ikd vaikuttaa terveysosaamisen tasoon. Mitd vanhempi
oppilas on, sitd korkeampi on terveysosaamisen taso, koska vanhemmat oppilaat

ovat saaneet enemman terveyteen liittyvdd opetusta. (Paakkari 2020, 46.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja
lihestymistapa

Tutkimuksellamme oli kolme péddtavoitetta, joista ensimmdisen tavoitteena oli
selvittdd luokanopettajien ndkemyksid oppilaiden kokonaisvaltaisesta
terveydestd. Toisena tavoitteena oli tarkastella luokanopettajien nikemyksid
oppilaiden terveysosaamisesta. Kolmas tavoite oli kartoittaa, minkalaisia
nikemyksid luokanopettajilla on oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden ja
terveysosaamisen edistimisen keinoista. Terveys, terveyden edistiminen sekd
terveysosaaminen toimivat tutkimuksemme teoreettisena viitekehykseng, joiden
pohjalta muodostuivat seuraavat tutkimuskysymyksemme:

1. Minkaélaisia nakemyksia luokanopettajilla on oppilaiden

kokonaisvaltaisesta terveydesta?

2. Minkadlaisia ndkemyksid luokanopettajilla on oppilaiden
terveysosaamisesta?
3. Minkadlaisia ndkemyksid luokanopettajilla on oppilaiden

kokonaisvaltaisen terveyden ja terveysosaamisen edistimisen keinoista?

Tamaén tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen, silld
tarkoituksenamme on todellisen eldman ja yksildiden ndkemysten kuvaaminen
(Eskola & Suoranta 2008, 16-17). Laadullisessa tutkimuksessa teorialla on suuri
merkitys  esimerkiksi  tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta sekd
tutkimuskokonaisuutta perusteltaessa. Tdssd tutkimuksessa teoria muodosti
tutkimusta ohjaavan metodologian ja viitekehyksen. (Tuomi & Sarajdrvi 2018,
23.) Tutkimuksen taustalla vaikuttava teoria ohjaa muodostamaan
haastattelukysymyksid aineiston keruussa ja rakentamaan tulkintoja sekd
johtopdatoksid kerdtystd aineistosta. Tutkimuksemme taustalla on
fenomenografinen tutkimussuuntaus, joka on laadulliselle tutkimukselle

tyypillinen tutkimussuuntaus. Fenomenografisen suuntauksen tavoitteena on
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tuoda ilmi ihmisten erilaisia ndkemyksid tutkittavasta ilmiostd. Nakemysten
kuvaamisen lisdksi voidaan laajemmin kuvailla, onko ilmién ymmartdmisessa
vaihtelevuutta ja millaista se on. Erityisesti kasvatustieteissd fenomenografiaa on
hyddynnetty koulutuksen, oppimisen ja arjen eldman kenttien tarkasteluun seka
pedagogisten kadytantdjen kehittdimiseen yksiloiden ndkemyksien kautta.
(Paloniemi & Huusko 2016, 119-121; Rissanen 2003, 23-25.)

Laadullisen tutkimuksen tekeminen on luova ja pitkdjdnteinen prosessi,
jonka edetessd aineistoon liittyvit nakokulmat ja tulkinnat kehittyvit. Tarkeda
on loytdd tutkimuksen kannalta olennainen aines esiin. Ennalta péitetyt
tutkimusasetelmat helpottavat aineiston tarkoituksenmukaista rajaamista.
(Kiviniemi 2015, 74, 77; Braun & Clarke 2006, 83, 87.) Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijan tulee pitdd tutkimuksen padmaddrd selkednd mielessddn, vaikka uusia
mielenkiintoisia 10ydoksid tulee esille aineistosta. Toisaalta tutkijan tulee olla
avoin  odottamattamille ja  tarpeellisille = muutoksille  esimerkiksi
tutkimustehtdvan, aineistonkeruun ja aineistonanalyysin suhteen (Kiviniemi
2015, 74).

Tutkijan asema on merkittdva jokaisessa laadullisen tutkimusprosessin eri
vaiheessa. Ensinndkin tutkijan tulee kdyttdd luovuutta ja tulkinnan vapautta,
jotta mahdollisimman monipuolinen tulkinta ja sen raportointi toteutuvat.
(Patton 2002, 513; Eskola & Suoranta 2008, 20) Tama vaatii tutkijalta rohkeutta
soveltaa luovuuttaan ja riittdvdd aikaa tutkimusprosessin eri vaiheiden
pitkdjanteiseen tarkasteluun monesta ndkokulmasta (Vaismoradi 2016, 108;
Braun & Clarke 2006, 83, 87). Toisaalta tutkijan on tdarked tiedostaa subjektiivinen
ndkokulma ja sen vaikutus tutkimuksen tekemiseen, jotta objektiivisuuden on

mahdollista edes jossain mddrin toteutua (Eskola & Suoranta 2008, 18)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd kahdeksan 32-59- vuotiasta luokanopettajaa eri
puolilta Suomea. Tutkittavista kuusi on naisia ja kaksi miehid. Kaikki tutkittavat

ovat koulutukseltaan kasvatustieteiden maistereita ja ovat toimineet tai toimivat
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tdlla hetkelld luokanopettajina ala-asteella luokilla 1-6. Tutkimukseen
osallistuminen edellytti sitd, ettd tutkittavalla ei saanut olla suoritettuna
terveystiedon opintoja. Muita lisdopintoja tai patevyyksia 16ytyi. Tutkimukseen
osallistuneet opettajat ovat tutkijoille joko tdysin tuntemattomia tai sijaisuuksien
kautta tutuksi tulleita opettajia. Tutkimukseen osallistuneista kéaytetdan
tulosluvussa pseudonyymeja eli tunnistekoodeja (esim. Opettaja 1), jotka on

muodostettu haastattelujdrjestyksen mukaan.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston kerdsimme yksilohaastatteluilla, koska niiden avulla saa
kattavia vastauksia tutkittavien omista ndkemyksistd, jotka tutkimuksessamme
ovat keskiossd. Haastattelu on joustava tapa kerdtd aineistoa, silld se antaa
mahdollisuuden keskustelevaan otteeseen, kysymyksen toistamiseen tai
selventdmiseen. Lisdksi joustavuutta tuo se, ettd kysymysten jdrjestystd voi
tarvittaessa vaihtaa tilanteeseen sopivammaksi. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 84-84;
Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-36.) Haastatteluiden avulla on mahdollista saada
my0s kuvailevia esimerkkejd (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36). Taméa voi auttaa
tutkijoita ymmartdmadn paremmin saatuja vastauksia. Toisaalta haastattelujen
joustavuus my0s aiheuttaa sen, ettd haastatteluissa saadaan paljon tutkimuksen
kannalta epédrelevanttia tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36). Se voi hankaloittaa
tutkijoiden tyotd erottaa oleellinen tieto epdolennaisesta sekd vie paljon
tutkijoiden aikaa.

Kattavan haastatteluaineiston kerddminen edellyttdd huolellisesti tehtyja
ennakkovalmisteluja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Tutkimuksessamme
suoritimme  pilottihaastattelun ~ yhdelle  tutkimuksen  ulkopuoliselle
luokanopettajalle, jotta pystyimme arvioimaan haastattelurunkomme
toimivuutta ja tekemddn pienid muutoksia ennen varsinaisen aineiston
kerddmistd. Tamd auttoi meitd saamaan tutkimuksen kannalta kattavamman

aineiston.
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Aineistonkeruumenetelmaéksi tarkentui puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Haastattelun runko 16ytyy liitteestd 1 (ks. 76). Hirsjdrven ja
Hurmeen (2008, 47-48) sekd Tuomen ja Sarajdarven (2018, 87-88) mukaan
teemahaastattelussa haastattelutilanne etenee tiettyjen etukdteen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkempien kysymysten pohjalta. Kysymykset on
maédritelty etukdteen, mutta haastattelijoilla on mahdollisuus vaihdella
kysymysten jdrjestystd tai sanamuotoja tilanteeseen sopivalla tavalla. Tédllainen
tilanteeseen mukautuminen auttaa loytdmddn tutkimuksen kannalta
merkityksellisid ~ vastauksia. Teemahaastattelu antoi meille tutkijoina
mahdollisuuden tarttua haastateltavien vastauksiin ja esittdd tarkentavia
lisdkysymyksid tarpeen vaatiessa.

Haastattelut  toteutimme  yksilohaastatteluina  syyskuussa 2020
haastateltavien tyopaikoilla tai videoyhteyden vilitykselld yhteisesti sovittuna
ajankohtana. Molemmat tutkijat haastattelivat nelja opettajaa kahdenkeskisissa
haastattelutilanteissa. Tdllainen kahden henkilon vilinen yksilohaastattelu antoi
paremman mahdollisuuden henkilokohtaisen tiedon tuottamiselle, koska
haastattelijan ja haastateltavan vélille oli mahdollista syntyd suora ja
persoonallinen kontakti.

Kaikki kahdeksan haastattelua &dnitimme nauhurilla. Haastattelujen
jalkeen litteroimme nahoitukset kirjoittamalla ne sana sanalta ylos.
Tutkimuksemme kannalta tdrkeintd ja oleellisinta oli se, mitd haastateltavat
kertoivat. Tamdn vuoksi litterointeja ei ollut tarpeen tehdd niin tarkasti, etta
olisimme kirjanneet litterointeihin esimerkiksi haastateltavien puheensivyjd,
taukoja tai naurahduksia (Ruusuvuori & Tiittula 2005). Haastattelut kestivét 25-
35 minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi noin 60 sivua.

Haastattelut  aloitimme  kysymallad taustatiedoksi ~ opettajien
koulutustaustaa sekd sen hetkistd tyonkuvaa, silld ajattelimme, ettd nama asiat
voivat vaikuttaa osaltaan opettajien ndkemyksiin ja vastuksiin. Haastattelu eteni
tdman jalkeen niin, ettd ensin kartoitimme opettajien ndkemyksié ja kokemuksia
oppilaiden terveyden edistdmiseen ja terveysosaamiseen liittyen hyvin avoimilla

kysymyksilld, joiden tarkoitus ei ollut johdatella haastateltavien ajatuksia
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mihinkddn tiettyyn suuntaan. Loppua kohden esitimme muutamaan
kysymyksen, jotka pohjautuivat enemman tutkimaamme taustateoriaan ja sielta
nousseisiin seikkoihin, jolloin kysymykset olivat hieman tarkemmin rajattuja ja
kohdistettuja. Kaikki kysymyksen asettelut pyrittiin kuitenkin laatimaan ja
muokkaamaan mahdollisimman yksinkertaisiksi ja helposti ymmarrettaviksi
vdlttden ohjailevia kysymyksenasetteluja. ~Suoritimme aluksi yhden
pilottihaastattelun testataksemme haastattelurungon toimivuutta.
Pilottihaastattelun =~ perusteella = muokkasimme ja  hioimme  vield
haastattelurunkoa toimivammaksi. Pilottihaastattelusta saatuja vastauksia ei ole

otettu mukaan varsinaiseen tutkimukseen.

44 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysin aloitimme, kun koko aineisto oli saatu keréttya.
Analysoimme tutkimusaineiston laadullisen sisdllonanalyysin avulla, joka on
laadulliselle tutkimukselle tyypillinen analyysimenetelmd. Sen tavoitteena on
nostaa tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat esiin aineistosta.
Tarkoituksena on saada kasitteellisempdd ndkemystd tutkittavasta ilmiosta
tulkinnan ja pdaattelyn avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127). Téassd
tutkimuksessa laadullinen sisdllonanalyysi on muodoltaan seké aineistolahtoista
ettd teoriaohjaavaa. Pddosin analysointi toteutettiin aineistoldhtoisen
sisdllonanalyysin ~ menetelmin. = Poikkeuksena  oli  terveysosaamiseen
kytkeytyvien ndkemyksien analysointi toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti,
jossa kdytimme teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia.

Teoriaohjaava ja aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi eroavat toisistaan siten,
ettd teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissd kasitteet nostetaan aiemmasta
teoriatiedosta aineistosta nostamisen sijaan valmiina prosessiin. Teoreettisista
kytkennoistd huolimatta analyysi ei suoraan pohjaudu aiempaan teoriaan, vaan
toimii ldhinnd apuna analyysiprosessissa. (Eskola 2001, 137; Tuomi & Sarajarvi
2009, 96-97.) Tassd tutkimuksessa Paakkarin & Paakkarin (2012) teoria

terveysosaamisen osa-alueista muodosti aineiston analyysia ohjaavan perustan.
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Tama oli perusteltua, silld haastatteluissa kysyimme luokanopettajilta
ndkemyksid terveysosaamisen eri osa-alueista, joten vastaukset olivat luontevaa
jaotella ndiden osa-alueiden mukaisesti. Kyseisen teorian apuna kdyttdminen
mahdollisti laajempien ndkokulmien siséllyttdamisen osaksi tutkimusta, silld
teoria avasi terveysosaamisen monipuolisuutta haastateltaville. Uusien
ndkokulmien avaaminen aiheeseen onkin teoriatiedon tarkoitus (Eskola 2001,
137).

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd perustana toimii aineisto itsessddn,
jonka pohjalta muodostuu wuusia ndkokulmia (Eskola 2001, 136).
Aineistoldhtoisessd  analyysissa analyysiprosessi etenee induktiivisesti
yksittdisistd havainnoista kohti yleisempid véitteitd (Eskola & Suoranta 1998, 83;
Elo & Kynnis 2008, 109-111). Aineistoldhtoista sisdllonanalyysid hyodynsimme
tutkimuskysymyksissd yksi ja kolme. Taulukko 3 kuvaa analyysiprosessin eri

vaiheita.

TAULUKKO 3. Luokanopettajien ndkemyksid oppilaiden kokonaisvaltaisen
terveyden ja terveysosaamisen edistdmisen keinoista

Pelkistetyt ilmaukset Alakisite Yldkasite

Palvelut helposti saatavilla
Saannollinen yhteistyo Moniammatillinen yhteistyo

Kokonaisvaltainen
hyodyntdminen

Saannollinen yhteydenpito
Yhteiset tapaamiset

Molemminpuolinen Yhteisty© kodin kanssa
vuorovaikutus

Kohdennettu tuki siti tarvitseville

Monialaiset kokonaisuudet
Koulun sdannot

Oppilashuolto

Kouluruokailu Keinoja kokonaisvaltaisen
. terveyden ja terveysosaamisen
Teemapadivat . y . J y
edistdmiseen
Hankkeet Koulun toimintakulttuuri
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Liikunnan lisidminen
Esimerkkind toimiminen
Ymparistooppi ja liikkunta
Avoimen ja turvallisen ilmapiirin
luominen Opettajan toiminta luokan arjessa
Monipuoliset opetusmenetelmét
Oppilaiden kohtaaminen
Arkisten tilanteiden kasittely

Psyykkisten  ja  sosiaalisten
taitojen vahvistaminen

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 110-112) luonnehtivat aineistonldhttisen
sisdllonanalyysin kolmevaiheiseksi prosessiksi, jonka ensimmdinen vaihe on
aineiston redusointi eli pelkistiminen. Siind litteroitu haastatteluaineisto
tiivistetddn karsimalla tutkimukselle epdolennainen pois. Tédssd tutkimuksessa
redusointi vaiheessa varikoodasimme aineistosta tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia ilmauksia. Varikoodauksen suoritimme molemmat itsendisesti koko
aineistolle, jonka tarkoituksena oli varmistaa erilaisten nakékulmien huomioon
ottaminen. Tutkimuksessamme pelkistamisen yksikkoind kdytimme lauseita ja
tekstin osia, jotka olivat oleellisia tutkimuskysymysten kannalta. Nama
ilmauksen kokosimme WORD-dokumenttiin, jossa yhdistimme samaan samoja
aiheita kasittelevdt vastaukset eli kvantifioinnin aineiston. Aineiston
kvantifiointi helpottaa laajan aineiston hahmottamista ja kokonaiskuvat
muodostamista. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 117-121.) Loput analysoinnin vaiheista
teimme yhdessa.

Seuraavaksi siirryimme aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin toiseen
vaiheeseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn, jossa tarkoituksena oli loytdd
redusoinnin aikana poimittujen ilmausten yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia.
Tama vaihe edellytti varikoodattujen ilmausten huolellista ldpikdyntid.
Ryhmittelyvaiheessa 16ydetyt samankaltaisuudet jaoteltiin saman alakésitteen
alle, joka nimettiin sitd kuvaavalla termilli. Ndin ollen aineisto tiivistyi
entisestddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempdd nédkemysta

tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 112-113, 115.)
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Viimeisend vaiheena kasitteellistimme eli abstrahoimme aineiston.
Pyrimme muodostamaan ryhmittelyvaiheessa syntyneille luokille teoreettisia
ylakasitteitd ja tekemddn ndistd johtopddtoksid. Tamdn aineiston osiin
pilkkomisen tarkoituksena oli selkeyttdd tutkimuksen kannalta olennainen tieto
helposti luettavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-
115.)  Aineistoanalyysiprosessin aikana kokosimme kolme taulukkoa
kuvaamaan prosessin eri vaiheita. Luokanopettajien ndkemyksid oppilaiden
kokonaisvaltaisen terveyden ja terveysosaamisen keinoista késittelevan
taulukon liitimme osaksi tdtd lukua. Kaksi muuta taulukkoa l6ytyvit liitteistd 4
ja 5 (ks. 82-83), joista ensimmdinen késittelee luokanopettajien nikemyksid
oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden edistdmistd ja toinen luokanopettajan

ndkemyksid oppilaiden terveysosaamisesta.

4.5 Eettiset ratkaisut ja luotettavuus
451 Eettiset ratkaisut

Tutkimusprosessiin  liittyy lukuisia erilaisia pddtoksid, joiden eettisid
ongelmakohtia tutkija joutuu pohtimaan. Ndihin eettisid kysymyksiin ei ole
ennalta sovittua sddnnostdd, vaan niihin on tehtdva ratkaisut tutkijan itse.
Olennaista on, ettd tutkija tunnistaa eettisten kysymysten problematiikan, silld
ne tunnistamalla hidn todenn&koisesti tekee my0s eettisesti asiallista tutkimusta.
Eettiset ongelmakohdat tutkimuksen tekemisessd voivat liittyd niin
tutkimuslupaan, aineiston keruuseen tai tutkimuksesta tiedottamiseen. (Eskola
& Suoranta 1998.)

Tuomen ja Sarajarven (2002, 122) mukaan tutkimuksen ja etiikan vilinen
yhteys on kahdensuuntainen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin
ratkaisuihin ja toisaalta eettiset késitykset vaikuttavat tutkijan tekemiin
ratkaisuihin tutkimusprosessin aikana. Pyrimme tutkimusta tehdessimme
ottamaan huomioon eettisten kysymysten monet puolet tarkastelemalla omia
eettisid kantojamme, jotka saattoivat vaikuttaa tutkimuksen tekoon seka

tiedostamalla mahdollisia eettisia ongelmakohtia omassa tutkimuksessamme.



43

Naitd  tutkimuseettisia =~ kysymyksida  pidimme  mielessamme  koko
tutkimusprosessin ajan.

Kuulan (2015) mukaan tutkimusetiikka voidaan mddritelld tutkijoiden
ammattietiikaksi, johon lukeutuu eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet,
jotka ohjaavat tutkijan tyoskentelyd ja samalla viestii tutkimuksen lukijoille,
mihin arvoihin ja velvoitteisiin tutkijat ovat sitoutuneet. Ammattietiikan
ndkokulmasta tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen pddryhméaan,
joista ensimmdinen on totuuden etsimistd ja tiedot luotettavuutta ilmentavat
normit. Ne ilmentédvit tieteellisid menetelmid ja luotettavien tulosten esittamistd,
joiden oikeellisuus on tiedeyhteison tarkasteltavissa. Tiedon luotettavuuteen ja
tarkastettavuuteen liittyy olennaisesti tutkimusaineiston keruu, kisittely ja
arkistointi  asianmukaisesti. = Tadssd  tutkimuksessa tutkittavat saivat
tietosuojailmoituksen (Liite 3, ks. 79-81), jossa kerroimme tietoa tutkimuksesta,
sithen osallistumisesta ja tietosuojaan liittyvistd seikoista. Tutkimusaineistoa
sdilytettiin  tutkijoiden tietokoneen kovalevylld ilman tunnistetietoja
pseydonymisoituna tutkimuksen pé&dttymiseen asti, jonka jdlkeen aineisto
héavitettiin.

Aina kun ihmisiltd ker&dtddn tietoja tutkimustarkoituksiin, nousevat normit
tarkeddn sijaan. Toinen pddryhmdn kolmesta tutkimusetiikan normeista
ammattietiikan ndkokulmasta on tutkittavien ihmisarvoa ilmentdvit normit,
joissa korostuu tutkittavien itseméadraamisoikeuden kunnioitus ja mahdollisten
tutkimuksesta aiheutuvien vahinkojen vélttaminen. (Kuula 2015.) Annoimme
tutkittaville taytettdvaksi suostumuslomakkeen (Liite 2, ks. 77-78) tieteelliseen
tutkimukseen osallistumisesta, jossa annettiin tietoja tutkimuksesta ja kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jokainen tutkimukseen
osallistunut allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen haastattelua. Sekd
suostumuslomakkeessa ettd aineiston keruun yhteydessa painotettiin vastausten
luottamuksellisuutta eikd aineistoa ndhneet tutkijoiden ja tutkimuksen ohjaajan
lisdksi muut. Tutkimuksessa ei tule ilmi haastateltavien nimid, vaan
kasittelemme henkilotiedoista vain ikdd, sukupuolta, opiskelu- ja tyotaustaa.

Tutkimukseen osallistujille korostettiin, ettd tutkittavat voivat missd tahansa
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vaiheessa kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi haastattelussa
kysyimme vain tutkimusongelmamme kannalta olennaisia asioita, mikd on
tyypillista laadullisen tutkimuksen tekemisessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 103).
Kolmas padryhméd on tutkijoiden keskeisid suhteita ilmentdvét normit,
jossa olennaista on toisten tutkijoiden tyén kunnioittaminen ja huomioiminen
(Kuula 2015). Pyrimme omalla ty6llimme kunnioittamaan tiedeyhteistjen
periaatteita ja muita tutkijoita. Vaikka halusimme ottaa myts huomioon
laajemmin yhteiskuntaa ja tiedeyhteistd koskevat eettiset ndkokulmat,
tutkimuksemme eettisissd puolissa painottui nimenomaan aineiston hankintaan
ja tutkittavien suojaan liittyvat eettiset kysymykset toiminta-alueena (ks. Kuula

2015).

4.5.2 Luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on oleellista tunnustaa,
ettd tutkija on itse keskeinen osa tutkimusta. Ndin ollen luotettavuuden
arvioinnin tulee laadullisessa tutkimuksessa kohdistua myos tutkijaan itseensa
ja luotettavuuden arviointi tulee pitdd mielessd koko tutkimusprosessin ajan
aineiston keruusta tulosten analysointiin. Kvalitatiiviset tutkimusraportit
ovatkin usein henkilokohtaisempia ja sisdltdavdt enemmdn tutkijan omaa
pohdintaa kuin kvantitatiiviset tutkimukset. (Eskola & Suoranta 1998.) Tama
onkin keskeinen ero laadullisen ja mééréllisen tutkimuksen valilld. Maéréllisessa
tutkimuksessa luotettavuudesta on puhuttu nimenomaan mittauksen
luotettavuutena, jolloin tutkijan muiden toimenpiteiden osuutta ei ole arvioitu.
Perinteisesti tutkimusmenetelmien luotettavuutta on kisitelty validiteetin ja
reliabiliteetin késittein. Ne ovat kuitenkin syntyneet vastaamaan Ildhinnd
maédréllisen tutkimuksen tarpeita, jonka vuoksi ndiden kasitteiden kayttoa
laadullisen tutkimuksen piirissd on kritisoitu (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133;
Eskola & Suoranta 1998.) Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan yksittdisten
kéasitteiden sijaan tarkedampdd on se, mikéd sisdlto niille annetaan, eli millaisin

kriteerein tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan.
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Maikeld (1990) painottaa laadullisen tutkimuksen arvioinnissa aineistojen
yhteiskunnallista merkittavyyttd ja riittdvyyttd, analyysin kattavuutta,
arvioitavuutta sekd toistettavuutta. Tutkijan on oltava valmis perustelemaan
aineistonsa merkittdvyyttd siitd huolimatta, ettd aineiston merkittdvyys on hyvin
suhteellinen asia (Eskola & Suoranta 1998). Tassd tutkimuksessa merkittavyytta
on pohdittu alusta ldhtien, kun tutkimuksen aiheesta ja etenkin sen
ajankohtaisuudesta ja tarpeellisuudesta keskusteltiin yhdessd tutkimuksen
ohjaajan kanssa. Tarkoituksena on, ettd tuloksia voidaan hyodyntdd myos
kaytannossa koulun arjen tasolla.

Yksi keino arvioida aineiston riittdvyyttd ja analyysin kattavuutta on
kylldantyminen eli saturaatio, joka on tilanne jossa uudet tapaukset eivit tuo
endd tutkimusongelman kannalta oleellista tietoa (Eskola & Suoranta 1998).
Aineiston riittavyyttd ja analyysin kattavuutta on haasteellista arvioida, silld
sithen vaikuttavat tutkijan kyky havaita uusia ndkokulmia aineistosta. Pyrimme
kdaymddn tutkimusaineistoa useaan kertaa ldpi ja kirjaamaan ylos aineistosta
nousseita havaintoja ja kiinnittimddn huomiota aineistoissa esiintyviin
yhtildisyyksiin. Analyysin kattavuutta tdssd tutkimuksessa lisdsi osaltaan se, etta
tutkijoita oli kaksi, jolloin on todenndktisempdd huomata eri ndkokulmia
paremmin. Talld tutkijoiden triangulaatiolla tarkoitetaan useamman tutkijan
ndkokulmien hyodyntamistd etenkin aineiston analyysivaiheessa (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 142; Patton 2002, 559-560). Aineistoon my®s palattiin tarvittaessa
yhéa uudestaan tutkimusprosessin aikana.

Analyysin arvioitavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lukija pystyy seuraamaan
tutkijan péaédttelyd vaivatta ja toistettavuudella viitataan siihen, ettd analyysissd
kaytetyt keinot esitetddn niin yksiselitteisesti kuin mahdollista. Periaatteena on,
ettd toinen tutkija voisi niitd soveltamalla tehdd samat tulkinnat aineistosta.
(Mékeld 1990) Tassd raportissa tutkimuksen eri vaiheet on pyritty kuvaamaan
taman periaatteen mukaisesti mahdollisimman tarkasti ja
totuudenmukaisesti. My6s Vaismoradi (2016, 106) painottaa tehtyjen valintojen
perustelemista ja tutkimusprosessin eri vaiheiden avaamista askel askeleelta

mahdollisimman tarkasti.
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5 TULOKSET

5.1 Luokanopettajien nikemyksid kokonaisvaltaisesta
terveydestd

Terveyden midiritelmd. Selvitimme, millaisia kasityksid luokanopettajilla on
kokonaisvaltaisesta terveydestd. Kuusi kahdeksasta haastateltavasta nosti esille
perinteisen jaon terveyden kolmesta osa-alueesta, jotka olivat fyysinen-,
psyykkinen- ja sosiaalinen osa-alue. “Ensimmdisend kokonaisvaltaisesta
terveydestd tulee mieleeni sen osa-alueet eli sithen kuuluu ndd fyysinen,
psyykkinen ja my6s sosiaalinen puoli”, Opettaja 6 kuvailee kokonaisvaltaista
terveyttd. My0s niissd haastatteluissa, jossa ei erikseen kyseistd jakoa mainittu,
oli 1dydettdvissda ndihin osa-alueisiin lukeutuvia asioita. Haastatteluiden
perusteella jako tuntui olevan monelle se tutuin tapa keskustella terveyteen
liittyvistd asioista, joten listasimme haastatteluista nousseet asiat terveyden
maédritelméstd taiman jaon mukaisesti.

Fyysisessd osa-alueessa etenkin liikunnan osuus ndhtiin merkittavaksi
terveyteen liittyvaksi tekijaksi. Opettaja 4 kuvailee liikunnan osuutta seuraavasti:
“Sellanen mitd ite ajattelee on lilkunnan osuus. Se olis hirveen tarkeetd sen lapsen
kehityksen kannalta.” Liikunta ndhtiin merkittdvdksi niin terveyden
ylldpitdmisen kuin sen edistamisen kannalta. Muina tekijoitd fyysiseen
terveyteen liitettiin kuuluvan ruokailu, lepo ja pukeutuminen. Kaikilla nailld
tekijoillda koettiin olevan merkitystd koulunkdyntiin ja niihin pyrittiin

kiinnittam&an huomiota koulun arjessa. Tama tulee ilmi seuraavissa nostoissa:

“Tottakai se niinku arjen ohjaaminen vaikka niinku ruokailussa, ettd otetaan
monipuolisesti ja otetaan salaattia. -- ja toki tdndkin syksynd ollaan keskusteltu tuolla
ihan yhteisesti ja siitd ollaan tehty ihan yhteinen viesti koteihin niistd arjen rutiineista,
just ndd ruutuajat ja nukkumaanmenoajat ja aamupalan merkitys ja timmosesta. Ettad toki
koulu voi my6s niistd muistutella huoltajia.” (Opettaja 6)

“Sitten my0skin pdivittdinen tyo, missd opettaja ottaa kasvattajan roolia, ettd onko
tarpeeks péilld ja onko sydty aamupala ja ruokailutilanteet muutenkin ettd syo
terveellisesti.” (Opettaja 8)

Vaikka fyysiseen terveyteen liittyvid asioita nousi haastatteluissa paljon

esille, haastateltavat kuvailivat terveyden koostuvan kokonaisuudesta. Opettaja
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3 avaa terveyden kokonaisuutta: “--et se ei oo niinku vaan sitd fyysistd vaan
sithen liittyy my0s tdd sosiaalinen ja psyykkinen puoli. Tulis muistaa et ihminen
on niinku kokonaisuus.” Psyykkinen terveys nostettiin useassa haastattelussa
merkittdvdaksi tekijaksi etenkin oppimisen kannalta. Opettajat mielsivit
psyykkiseen terveyteen kuuluvan turvallisuuden tunteen, kouluviihtyvyyden ja
harrastukset. Etenkin turvallisuuden tunne mainittiin merkittavéaksi tekijaksi

psyykkisen terveyden kannalta:

“Jos se ei sillai oo kunnossa se oleminen sielld luokassa ja jos ei ole turvallinen tunne
sielld niin se oppiminen kérsii siitd kylld aikalailla. Se ois tdrkeetd et sinne sais
sellasen ilmapiirin, miss& kaikki vois sillee psyykkisesti hyvin.” (Opettaja 8)

Kaiken kaikkiaan rajat osa-alueiden vililld kuvailtiin héilyviksi ja asioiden
ndhtiin  vaikuttavan kokonaisvaltaisesti ~ kaikkiin = osa-alueisiin. Myos
harrastusten ndhtiin olevan tdrkeitd tekijoitd kaikille terveyden osa-alueille,
mutta eniten sen koettiin vaikuttavan myonteisesti psyykkiseen terveyteen.
Sosiaaliseen terveyteen liitettiin kouluilmapiiri ja kaverisuhteet, jotka opettajat

kokivat tarkeiksi turvata jokaisen oppilaan kohdalla:

“Ja kyllahan kaikki opettajat toivoo, ettd oppilailla on koulussa hyvi olla, jos ajatellaan
my0s timmostd mielenterveydellistd puolta. Ja pyritddn sitd sitten sielld jokaisena
koulupéivdnd turvaamaan siten ettd jokaisella ois mukava olla ja kavereiden kanssa tulee
toimeen ja semmosta.” (Opettaja 7)

Oppilaiden terveys. Oppilaiden kokonaisvaltaiseen terveyteen liittyvissa
asioissa nousi huoli oppilaiden terveyden tilasta ja toisaalta oppilaiden erilaisten
lahtokohtien vaikutus oppilaan terveyteen. Erityisen huolissaan oltiin liikunnan
vdhdisyydestd, mutta toisaalta esille nostettiin oppilaita, joiden kohdalla
liiallinen litkunnan méa&rd nousi ongelmaksi, kun aikaa levolle ei jdd tarpeeksi.
Toiseksi eniten mainintoja oli ruutuajasta ja pelaamisen vaikutuksesta
terveyteen, josta oltiin hyvin huolissaan. Pelaamisen uskottiin vievidn aikaa
terveyttd edistdvalta toiminnalta. Unen ja ravinnon médrd ja laatu herattivét
opettajissa huolta erityisesti joidenkin oppilaiden kohdalla. Ylipdatdaan
ongelmien kasaantuminen yksittdisten oppilaiden kohdalla ndhtiin koulujen
suurena tyonsarkana. Opettajien huoli oppilaiden terveydestd nousee esille

seuraavissa aineistositaateissa:
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“Kyl erittdin huolissamme koulussa ollaan siit4 et lapset pelaa liikaa, lapset nukkuu liian
véhin, ne syo epéterveellisesti, osa liikkuu liian vdhén, osa liikkuu liikaakin. Meil on se
pieni osa sielld kehen kaikki ndd pulmat koskee ja kulminoituu.” (Opettaja 6)

“Jotenkin olen asteen verran huolissani, mik& rooli néilld ruuduilla ja muilla vaikka ne
ovat yhteiskunnan kehitystd, niin mika vaikutus niilld on varsinkin kun itelld on noi
pienet oppilaat. Kuin suuri rooli niilld on heilld sithen hyvinvointiin seké fyysiseen etté
psyykkiseen. Kuin paljon se vie sitten aikaa siitd terveyttd ja hyvinvointia edistdvalta
toiminnalta.” (Opettaja 7)

Oppilaiden erilaiset ldhtokohdat etenkin ylldpitdvdt omaa terveyttdan
herétti paljon nikemyksid haastatteluissa. Vanhempien vastuu ja huolenpito
nostettiin esille yhtena tekijana oppilaiden terveyden ylldpitdmiseen. Kotiolojen
ndhtiin vaikuttavan siihen, millaiset kyvyt ja mahdollisuudet oppilailla on pitada
huolta omasta terveydestddn. Useassa haastattelussa todettiin koulun voivan
vaikuttaa myonteisesti oppilaan terveyteen, mutta sitd enemmdn oppilaan
terveyteen ndhtiin vaikuttavan se, miten kotona kiinnitetidn huomioita,
keskustellaan ja ylldpidetddn terveyteen liittyvid asioita. Erilaisten 1dhtokohtien

koettiin aiheuttavan lisdtyotd ja vastuuta opettajille, silld erilaiset ldhtokohdat

ovat my0s tasa-arvokysymys. Opettajat 1 ja 6 kuvasivat asiaa seuraavasti:

“Mut ei kaikilla oo yhti otolliset 1dhtokohdat niin se on tosi haastavaa, jos lapsen
perustarpeet esimerkiksi ei tyydyty siel kotona tai ei oo aikuista joka huolehtii tarpeeksi
ndistd perusasiosta ni koululla on aika mahdoton tehtdvi siind, mut ees jollain lailla
pystyis myotavaikuttamaan ni syntyisi timmosta terveydellisidkin hyvid asioita.”
(Opettaja 1)

“Suomessahan on mahdottoman hyvit mahdollisuudet pitda terveydestd huolta. Mutta
sitten on niitd pudokkaita, niinku missé tahansa eldmin varrella, jotka ei kykenen itse
hakemaan apua eiki sitten saa sitd. Ne on ne yhtd lailla yhteiskunnan mutta sit myos
koulussa oppilashuollollinen tyonsarka.” (Opettaja 6)

Opettajan rooli. Kokonaisvaltaiseen terveyteen liitettiin myos opettajan rooli
terveyden  edistdjana. Esimerkiksi ~ tiedon  tarjoaminen  nihtiin
perustavanlaatuisena opettajan rooliin kuuluvanan asiana kuten Opettaja 5
haastattelussaan avasi: “Onhan opettajan rooli se niin kun semmonen oikeille
jdljille johdattelu. Voi niinkun tarjota tai kertoo, et mika on terveellistd ja mikd on
hyva.” Tiedon tarjoamisen lisdksi merkittavana pidettiin erilaisiin terveydellisiin
asioihin puuttumista ja tarvittaessa my0s eteenpdin ohjaamista ammattilaisten
apuun. Puuttuminen koettiin olevan kuitenkin vélilld haastavaa, kun oppilaita

on paljon, oppilasaines niin moninainen ja opettajan tyonkuva muutenkin laaja:
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“Hyvin moninainen on luokanopettajan tyonkuva et kylldhén se niinku haastavaa on. Jos
ajatellaan, ettd sielld 25 oppilasta on Iuokassa niin kylldhén sielld moninainen
opﬁilasaines varmasti on jokaisessa porukassa. Mut siel luokalla sen hyvinvoivan tai
pahoinvoivan oppilaan ni kylld sen luokanopettajat tunnistaa kyl heil semmonen
ammattitaito on. Ja kyl mé luotan siihen, ettd padsaantoisesti opettajat tarttuu asioihin jos
sielld joku oppilas voi huonosti tai on sairas. Et kyl sellaset perussairaudet ja muutokset
vireystilassa ja oppimisen pulmista on ne ekat mitka tarkastetaan.” (Opettaja 6)

Lisdksi opettajan rooliin terveyden edistdjand liitettiin yhteistyon
tekeminen kodin kanssa, terveyttd edistivd toiminta koulun arjessa ja
terveyserojen tasoittaminen. Kaikki haastateltavat nosti etenkin yhteistyon kodin
kanssa merkittavaksi tekijaksi kaikissa oppilaan terveyteen koskevissa toimissa.
“Et kylld kaikki terveyteen vaikuttavat toimet tehdddn yhteistyossd oppilaiden
huoltajien kanssa”, Opettaja 1 kuvaili. [lman yhteisty6td kodin kanssa terveytta

edistdvit toimenpiteet eivit olleet niin vaikuttavia ja tehokkaita.

5.2 Luokanopettajien nikemyksid terveysosaamisesta

Midritelmd.  Aloitimme  selvittdimddn  luokanopettajien = ndkemyksid
terveysosaamisesta silld, ettd kysyimme heiltd yleisesti, mitd terveysosaaminen
kéasitteend heiddan mielestddn tarkoittaa. Ndiden vastausten perusteella saimme
kuvan siitd, miten luokanopettajat maddrittelevit terveysosaamista.
Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd terveysosaamisen kisite oli kaikille opettajille
uusi. “Terveysosaaminen on kylld ihan uusi sana, en oo ennen kuullukkaan”,
opettaja 4 toteaa. Tastd huolimatta he osasivat kuvailla ja kertoa mitd késite
heiddn mielestddn tarkoittaa. Vastaukset olivat yhtenevdiisid keskenddn ja niista
pystyi huomaamaan, ettd vaikka kdasite oli vieras, niin silti opettajilla oli
ndkemyksid siitd, mitd terveysosaaminen on. Kaikki kahdeksan luokanopettajaa
nostivat kyvyn huolehtia itsestd ja muista keskeiseksi osaksi terveysosaamista.
Tama kuvaus on yhtenevdinen Paakkarin ja Paakkarin (2012, 5-6) madritelmaan
terveysosaamisesta, jonka mukaan terveysosaaminen tarkoittaa ihmisten
valmiuksia tehdd omaan ja muiden terveyteen liittyvid tarkoituksenmukaisia
pddtoksid. Edelld mainittu oli useimmiten my0s ensimmdinen asia minkd
haastateltavat mainitsivat. Tamad kuvastui muun muassa seuraavissa

vastauksissa:
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“Se ois varmaan just sitd, ettd osaa niin kuin ite elédd ja osaa ohjata toisia elamé&an
terveelliselld tavalla.” (Opettaja 6)

“Terveysosaaminen vois olla sitd, ettd osaa huolehtia itsestddn ja muista.” (Opettaja 7)

“Ensimmadisend mitd nyt tuli mieleen on se, et miten pitdd ittensd terveend.” (Opettaja 1)

Opettajat kuvailivat terveysosaamiseen liittyvdn olennaisesti my®0s
terveyttd edistdvdn toiminnan sekd vastavuoroisesti terveyttd heikentdvan
toiminnan tiedostamisen. Terveyteen liittyvdd toimintaa kuvaillessa
haastateltavat avasit enemmin konkreettisesti sitd, mitd heiddn ensin
mainitsemansa “kyky huolehtia terveydestd” pitdd sisdlldadn. Toiminta liitettiin
eniten ruokailuun, lepoon, liikuntaan ja pdihteisiin, kuten Opettajan 4
haastattelusta kdy ilmi: “Se on varmasti semmosta itsestd huolehtimisen taitoa,
ettd osaa toimia terveydelle suotuisalla tavalla esimerkiks ruokailun,
nukkumisen, liikunnan ja pdihteiden osalta.” Kaksi opettajaa nostivat esille
myos henkisen terveyden ja siihen liittyvan toiminnan. Opettaja 6 kuvasi asiaa
seuraavasti: “Siihen liittyy niin henkinen kun fyysinenkin puoli. --ihan
esiopetuksessa opetellaan, miten sanotaan “ei”. Must seki on yks taito, joka liittyy
terveyteen”.

Vastauksista oli havaittavissa myos se, ettd terveysosaamiseen liitettiin
tietoperusteisuus. Kyky huolehtia itsestd ja muista sekd tiedostaa terveyttd
edistdvdd tai heikentdvdd toimintaa ohjasi opettajien mukaan tieto. Tiedot ja
toiminta ndhtiin olevan kiintedsti yhteydessa toisiinsa kuten seuraavat esimerkit
Opettajalta 3 ja 8 osoittavat: “Et sithen helposti pystyttds vaikuttamaan silld, et
ihmiset tietdis minkaélaista ruokaa kannattaa syodd ja kuinka paljon kannattaa

A

liikkkua et ei sairastuttais.” “Sillai et osaa toimia mikd mulle on hyviks. Ja siihen
on hyvé olla perusteltu tieto tai argumentointi, et sithen on sitd tietopohjaakin”.
Terveysosaamisen késitteen mddrittely oli aluksi aika tiivistd ja suppeaa,
mutta toisaalta ndistdkin tiiviistd vastauksista oli havaittavissa yhteyksid
Paakkarin ja Paakkarin (2012) esittamiin terveysosaamisen osa-alueisiin. Tama
16ydos oli mielenkiintoista huomata, silld haastateltavat eivit tienneet etukéteen

terveysosaamisen liittyvéan erilaisia osa-alueita, mutta silti heiddn vastauksistaan

16ytyi eri osa-alueiden piirteitd. Erityisesti teoreettisen tiedon, kdytannon taitojen
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ja itsetuntemuksen osa-alueeseen liittyvid ilmaisuja nousi esille paljon
vastauksista. Haastatteluista nousi ndihin liittyen hyvin konkreettisiakin

esimerkkeja:

“Osaa pesta kadet ja tietdd miks ne pestdan. - sit mydskin sité, et osais annostella sen
oikeen ruokamééaran itelleen lautasmallin mukaan.” (Opettaja 1)

“Terveysosaaminen on myds sitd, ettd ymmértdd miks ne ulkovaatteet pitdd pukea
péille.” (Opettaja 2)

“Se et on késitys, mikd on mulle hyviksi ja tiedostaa ittensd.” (Opettaja 5)

Sen jdlkeen, kun olimme selvittineet haastateltavien ndkemyksid
terveysosaamisesta ilman késitteen avaamista heille, kerroimme heille Paakkarin
ja Paakkarin (2012) luomien terveysosaamisen osa-alueiden nimet. T&lld tavoin
selvitimme osa-alue kerrallaan, mitd ne heiddn mielestddn tarkoittavat tai pitdavét
sisdlldan. Né&din ollen saimme lisdd ndkemyksid ja tarkempia vastauksia
terveysosaamiseen liittyen. Tdmé&n osion analysointi toteutettiin teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin avulla, silld késitteet nostimme valmiina aiemmasta teoriasta
avuksi analyysiprosessiin.

Teoreettinen tieto. Teoreettisen tiedon kuvailtiin tarkoittavan sitd, ettd
terveysosaamiseen liittyvat tiedot perustuvat tutkittuun tietoon. Opettaja 3
kuvasi teoreettista tietoa seuraavasti: “Teoreettinen tieto on varmaan niinku se
tutkimuksen ja tieteen tuoma faktatieto, se uusin tieto ihmisestd ja sen terveyden
lainalaisuuksista.” Lisdksi kaikki opettajat mainitsivat teoreettisen tiedon osa-
alueen sisdltavén tietoa terveyteen liittyvistd asioista, kuten Opettaja 4 totesi: “--
on olemassa tutkittua tietoa et mikd vaikuttaa ihmisen terveyteen, niinku nyt
vaikka tupakka tai liikunnan maara--".

Teoreettisen tiedon kuvailtiin myds perustelevan terveyteen liittyvad
toimintaa. Alkuopetuksessa tyoskentelevd Opettaja 1 kuvaili tdtd oppilaiden
ndkokulmasta seuraavasti: “Se ottaa evddks sen appelsiinin, koska se tietdd etta
appelsiinissa on C-vitamiinia ja C-vitamiini on minulle tirkedd, koska se auttaa
minua jaksamaan.” Useat haastateltavat toivat esille tai viittasivat vastauksissaan

myos siihen, ettd teoreettista tietoa jaetaan koulussa riittdvasti. Tamé&n osa-alueen



53

katsottiin olevan hyvin edustettuna koulussa, mikd tulee esille seuraavissa

esimerkeissa:

“No opettajat on vahvoilla tés teoreettisessa tiedossa. Sitd kylla jaetaan ihan varmasti
riittdvasti.” (Opettaja 8)

“Kylldhan me késitellddn niitd teemoja ja tietoja niinku opetuksessa ja sitten arjessa
keskustellaan siind arjen lomassa.” (Opettaja 2)

“-- sitte se, ettd tietysti opetussuunnitelman mukaan ni ikdtasosesti jaetaan sitd tietoo ja

kasitelldadn tdald koulussa pdivittdin.” (Opettaja 3)

Kiytinnon taidot. Kadytannon taitojen kuvailtiin tarkoittavan terveyteen
liittyvien tietojen soveltamista kdytantoon. Opettaja 1 luonnehti sitd seuraavasti:
“Tietysti et osais itse toimia niiden tietojen mukaan.” Haastateltavien mukaan
tama edellytti sitd, ettd oppilas on sisdistdnyt ja ymmartanyt terveyteen liitty vaa
tietoa ja hdn osaa toimia timan tiedon mukaisesti. Taitojen ja tietojen kuvailtiin
olevan selkedsti yhteydessd toisiinsa ja kdytdnnon taidot olivat ikddn kuin
jatkumo teoreettiselle tiedolle. Opettaja 4 muotoili asian ndin: “No sehdn
tarkottaa sitd, ettd on niinku sen teorian ymmartény et sit osaa ku alkaa vaikkapa
sitd ruokalautasta kokoamaan ni tietdd ja osaa tehd siind sen oikeanlaisen
lautasmallin mukasen annoksen itelleen”.

Puolet luokanopettajista nostivat esille huomion siitd, ettd kaytannon
taidoissa useiden oppilaiden toiminta on kuitenkin ristiriidassa terveyteen
liittyvén tiedon kanssa kuten Opettaja 3 sanoi: “Ma4 luulen et ne tota aika pitkalti
tietdd sen et mitd on hyva ravinto, ne tietdd et lepo on tédrkeetd ja liikkunta, mut se
et toimiiko ne aina sit sen mukasesti on toinen asia.” Syy tdhdn ei ollut se, ettd
oppilaiden terveyteen liittyvéa tietamys olisi puutteellista tai ettd heilld ei olisi
riittdvid kdytdnnon taitoja soveltaa tietoa. Ristiriitaisen toiminnan kerrottiin
johtuvan pddosin siitd, ettd oppilaille ei aseteta kotona rajoja tai vaadita
toimimaan terveyttd edistdvan tiedon mukaan, kuten Opettaja 5 kuvaili: “--sit
tulee aina kuiteski nditd et kouluun tullessa valitetaan ettd véasyttdd ja kun
kysytddn et nukuitko riittdvdsti ni vastataan et ei kun pelasin illalla niin
myohéddn. Et joillakin niitd rajoja ei sit 0o.” Lisdksi teini-ikddn liittyva kapinointi

ja huomion tavoittelu katsottiin vaikuttavan ristiriitaiseen toimintaan.
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Haastateltavat kuvailivat terveysosaamiseen liittyvien kdytdnnon taitojen
olevan vahvasti esilld koulun arjessa. Opettaja 8 luonnehti asiaa seuraavasti: “Ne
on sitd joka pdivéstd kasvatustyotd mitd tulee pdivan aikana.” Tama tuli ilmi siitd,
ettd opettajat mainitsivat useita eri tilanteita koulun pdivan sisdlld, joissa
terveyteen liittyvid taitoja késiteltiin tai harjoiteltiin. Kédytdannon taidoiksi
mainittiin muun muassa kisien oikeaoppinen peseminen, lautasmallin mukaisen
annoksen kokoaminen ruokailussa sekd sddn mukainen pukeutuminen
valitunneille.

Kriittinen ajattelu. Kriittistd ajattelua kuvailtiin selkeésti kahdella tavalla.
Ensimmdinen ndistd oli eri ndkokulmien arviointi terveyden kannalta.
Haastateltavat antoivat esimerkkejd etenkin erilaisista ravintoon ja liikuntaan
liittyvistd valinnoista. Opettaja 4 antoi esimerkin ruokailuun liittyen: “Tai joku
ruokailu vaikkapa et mietitddn et onko terveellistd vaikka siirtyd kokonaan
kasvisruokailijaks. Tietoa varmaan 16ytyy suntaan jos toiseen, ni sit joutuu tekee
sen oman valinnan et mihin uskon ja mikd on se mun juttu.” Ndkokulmien
vertailuun liitettiin usein myos kyky arvioida omaa terveydentilaa sekd sitd
mitkd asiat ovat omalle terveydelle parhaimpia valintoja, kuten Opettaja 6 tiivisti:
“QOisko se sitte vdhd semmosta pohdintaa et mikd ois sille omalle terveydelle
hyvéaksi ja miké ei hyvéksi. Osais niinku punnita erilaisia asioita sen terveyden
suhteen”.

Toinen ndkemys kriittiselle ajattelulle oli kriittinen suhtautuminen tietoon.
Haastateltavat nostivat esille, ettd terveyteen liittyvad tietoa on nykymaailmassa
tarjolla joka puolella. Uutta tietoa tulee koko ajan lisdd ja siihen torméaa etenkin
mediassa ja mainoksissa jatkuvasti. Kriittisen ajattelun kuvailtiin tarkoittavan
ymmarrystd siitd, ettd kaikki tieto ei ole yksiselitteisesti oikeaa ja ettd osataan

suhtautua kriittisesti kaikkeen tietoon, kuten seuraavasta esimerkista kady ilmi:

“No ehka4 sitd, et osaa suhtautua kriittisesti terveyteen tai mihin tahansa liittyvaan tietoon
ja suodattaa sieltd sitte, et miké on totta ja miké on feikkijuttua. Terveys puolikin on
taynnd kaikkia vditteitd ja teorioita, et osais sit nithin suhtautua semmosella terveelld
kriittisyydell4 ja arvioida sen tiedon oikeellisuutta.” (Opettaja 2)

Haastateltavien vastauksista oli selkedsti havaittavissa se, ettd kriittista

ajattelua pidettiin todella tdrkednd taitona terveysosaamiseen liittyen, mutta se
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koettiin haastavaksi taidoksi opettaa. Etenkin alkuopetuksessa toimivat
luokanopettajat kuvailivat tdmédn osa-alueen kehittdimisen vaikeaksi, kuten
Opettaja 5 totesi: “Se on pienten kanssa aika haastavaa, miten ma sitd tyossani
vahvistan.” Lisdksi ldhes kaikki opettajat olivat sitd mieltd, ettd kriittinen ajattelu
on todella tdrked taito terveysosaamisen kannalta, mutta myos yleisend taitona
ja tdmdn vuoksi sen harjoitteluun pitdisi kdyttdd enemman aikaa koulussa, kuten

seuraavat esimerkit osoittavat:

“Kriittistd ajattelua pitds kehittdad. [han missd tahansa oppiaineessa pitds oppia
ajattelemaan kriittisesti ettei hyviksy kaikkea mit4 sulle sanotaan vaan pitds pohtia
véhan tarkemmin.” (Opettaja 8)

“Joo kyl mé luulen et toi kriittisyys on oikeastaan semmone et sitd pitds niinku enemma
koulussa pohtia oppilaiden kans.” (Opettaja 3)

Itsetuntemus. Itsetuntemuksen osana terveysosaamista kuvailtiin olevan
kykyd arvioida omaa terveydentilaa sekd tunnistaa omia tarpeita kuten opettaja
7 tiivistdd: “Semmone et tietdd ite sen olotilansa ja mika sithen niinku vaikuttaa.
Millon on hyvi olla ja millonka huono olla.” Omien tarpeiden tunnistamiseen
liitettiin pddosin fyysisid asioita kuten, liikunnan, ravinnon ja levon maéra.
Haastatteluista kdvi ilmi, ettd opettajalla on tdrked rooli auttaa oppilaita
ymmaértamadn, ettd kaikki ihmiset ovat erilaisia yksiloitd erilaisin tarpein. Lisdksi
opettajat olivat sitd mieltd, ettd opettajan rooli on auttaa oppilaita ymmartamaan
tuntemuksiaan ja tarpeitaan tekemdlld nditd oppilaille ndkyviksi, kuten

seuraavat esimerkit kuvailevat:

“Kylldhan meilld tiytetddn tehtdvid vaik et piti seurata omaa arkeaan et kuinka paljon

nukkuu ﬂa liikkkuu sun muuta. Et ehki sillei noiden pienten oppilaiden kanssa erityisesti
tekemiailld niitd ndkyvaks niitd jokaisen omia toimia.” (Opettaja 2)

“--oppilaat pitéds ohjata tuntemaan mitd ne haluu ja mikéd on niiden mielesté oikein, mika

on hyvi just heille. Eikéd niin, ettd mentéis jokaisen valtavirtauksen mukana mit4 on.”

(Opettaja 8)

Useassa haastattelussa my0s tunnetaidot nousivat esille osana
itsetuntemusta. Tunnetaidot liitettiin tdrkedksi osaksi psyykkiseen terveyteen
vaikuttavaa terveysosaamista kuten opettaja 3 kertoi: “Jos mietitddn sinne

mielenterveyden puolelle ni sield itsetuntemus voi olla avainasemassa moneen

terveyteen vaikuttavaan juttuun.” Esimerkiksi itsetunnon kehittdminen ja omien
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tunnetilojen sekd niihin vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen mainittiin
tarkeiksi tunnetaidoiksi osana itsetuntemusta ja sitd kautta terveysosaamista.
Eettinen vastuullisuus. Eettinen vastuullisuus terveysosaamisen kontekstissa
osoittautui haastateltaville haastavimmaksi osa-alueeksi, silli vastauksia
jouduttiin miettimddn pidemmédn aikaa ja ne jdivdat aika lyhyiksi seka
pintapuolisiksi. Eettisen vastuullisuuden kuvailtiin tarkoittavan sitd, ettd
valinnoilla ja teoilla on vaikutus ympaéristoon. Opettaja 5 kuvasi asiaa
seuraavasti: “Voisko tdd liittyd semmoseen, et jos tuntee ittensd sairaaaks niin ei
sitten tule kouluun et ajattelee muita ja myoskin itsed.” Toisten huomioon
ottaminen liitettiin myo6skin osaksi eettistd vastuullisuutta. Luokanopettajien
vastauksista nousi esille lisdksi vastuu itsestd, jota kuvailtiin kahdesta eri
ndkokulmasta. Toinen ndkokulma painotti vastuuta omasta terveydestd
huolehtimiseen, kuten opettaja 4 kertoi: “Et meilld on niinku vastuu ittestaimme
ku me ollaan saatu tdmad elama itselle niin fyysinen kun psyykkinenki eldmd, ni
pidettds sitte siitd huolta, et se ei oo niinku automaatti.” Osa haastateltavista
kuvaili vastuuta itsestd enemmain vastuuna omien terveyteen liittyvien tekojen
seurauksien kannalta. Opettaja 8 muotoili asian ndin: “Eettinen vastuullisuus eli

sitd et, miten md sitd terveyttédni edistdn siten, et se on niin kuin eettisesti oikein”.

5.3 Nikemyksid oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden ja
terveysosaamisen edistimisen keinoista

Tutkimuksessamme  halusimme  selvittdd —myds, millaisin  keinoin
luokanopettajat  edistdvdt oppilaiden kokonaisvaltaista terveyttd ja
terveysosaamista. Vastauksien perusteella muodostui neljd erilaista osa-aluetta,
jotka ovat tdrkedssd roolissa oppilaiden terveyden edistdmisessd. Nama osa-
alueet ovat moniammatillinen yhteistyd, yhteistyé6 kodin kanssa, koulun
toimintakulttuuri sekd opettajan toiminta luokan arjessa.

Moniammatillinen yhteistyé. Oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmiseen liitettiin moniammatillinen yhteistyo: “Téarkeetd et osaa ohjata
semmoselle ammattilaiselle kun omat tiedot ja taidot ei endd riitd.”, opettaja 4

toteaa. Tamd tuli etenkin esille silloin, kun puhuttiin oppilaiden psyykkisen
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terveyden edistdmisestd. Opettajat kokivat, ettei heilld ole kaikissa tilanteissa
riittdvdd osaamista tukea ja edistdd oppilaan psyykkistd terveyttd, vaan talloin
oppilas tarvitsee esimerkiksi koulukuraattorin tai koulupsykologin palveluita.
Opettajat  kuvailivat moniammatillisen  yhteistyon  kokonaisvaltaista
hyodyntamista tarkedksi, mikd nékyi siind, ettd vaikka yksittdisten oppilaiden
psyykkiseen terveyteen liittyvid yhteisty6tahoja mainittiin eniten, pidettiin
tarkednd myos sitd, ettd nditd palveluita pystyttdisiin hyodyntdamaan isoillekin
oppilasryhmille esimerkiksi ennaltaehkdisevand toimintana. Lisdksi mainittiin
muitakin yhteisty6tahoja, joiden avulla voidaan tukea oppilaiden terveytta
muiltakin osin kuin pelkdn psyykkisen terveyden puolelta. Téllaisia olivat

esimerkiksi paihdetyontekijit, terveydenhoitajat ja ladkarit.

”Yks tdrkee on et kdytetdd hyodyks vakkapa vanhempainilloissa juuri terveydenhoitajaa

tai kuraattoria, joka on kertomassa, minkélaisia asioita on hyvéa ottaa huomioon eri

idssd.” (Opettaja 2)

Moniammatillisen yhteistyon palveluiden helppo saatavuus sekd
yhteistyon sdannollisyys nahtiin tdrkednd terveyden edistamisessd. Opettajat
kertoivat, ettd varsinkin tilanteissa, joissa oppilaan terveys on jo jostakin syysta
mennyt huonompaan suuntaan, on tarkedd, ettd apukeinoja ei tarvitse etsid ja
odottaa kauaa. “-- oppilashuoltoa pitdd saada eli sitd pitdd olla tarjolla ja
saatavilla, jos oppilas tai vanhempi sitd pyytdd tai opettaja jollain oppilaalla sen
tarpeen huomaa”, Opettaja 6 kuvaili oppilashuollon saatavuuden merkitysta.
Saannollisyys yhteistydssd helpottaa myos sitd, ettd opettaja, oppilaat ja apua
tarjoava yhteistyohenkilo ovat paremmin tilanteen tasalla siitd, millaisia tarpeita
oppilaalla tai luokalla on tai mitd heiddn kanssaan olisi hyva késitella.

Yhteistyé kodin kanssa. Luokanopettajat mainitsivat kodilla olevan suuri
merkitys oppilaiden terveyteen, kuten Opettaja 3 kuvaili: “Kotitausta vaikuttaa
aika paljon siihen lapsen kasvuun ja ymmaérrykseen silld terveys puolella.”
Tamén vuoksi yhteistytd kodin kanssa nédhtiin my6s keskeisend keinona
terveyden ja terveysosaamisen edistimisessd. Erityisen merkityksellisend
pidettiin  sddnnollistda  yhteydenpitoa koteihin sekd molemminpuolista

vuorovaikutusta niin koulusta kotiin kuin kotoa kouluunkin pdin. Saannollinen
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yhteydenpito kotiin mahdollisti opettajien mukaan sen, ettd oppilasta koskevista
asioista on matala kynnys keskustella huoltajan ja opettajan vililld, kun
esimerkiksi terveyteen liittyvid asioita nousee esille. Lisdksi yhteydenpito
koteihin ndhtiin mahdollisuutena jakaa terveyteen liittyvida tietoa, jotta kodeissa
muistettaisiin kiinnittdd ndihin asioihin huomiota, kuten Opettaja 2 kertoi: “--
siitd ollaan ihan tehty yhteisid viestejd koteihin ndistd arjen rutiineista, just nda
ruutuajat ja nukkumaanmeno ja aamupalan merkitys ja timmoset. Ettd toki
koulu voi my6s niistd muistutella huoltajia”.

Ennalta sovitut tapaamiset huoltajien kanssa ndhtiin myos tehokkaana
keinona keskustella ja pddstd ajan tasalle oppilaan kokonaisvaltaisesta
terveydestd ja terveysosaamisesta. Opettaja 5 puhui asiasta seuraavasti: “Tarkeda
on et huoltajan kanssa puhuu et saadaan se yhteistyo sinnepdin.” Tapaamisilla
tarkoitettiin esimerkiksi vanhempainiltoja, arviointikeskusteluja tai vanhempien
kutsumista koululle jonkin ajankohtaisen kasittelemistd vaativan asian toimesta.
Varsinkin vanhempainiltojen kerrottiin olevan tehokas keino vaélittdd tietoa

terveydestd, koska se tavoittaa yhdelld kertaa kaikki huoltajat:

“Ja sitte yks tdarkee on et kidytetddn hyodyks vanhempainilloissa vaikkapa
terveydenhoitajaa tai kuraattoria, joka on kertomassa kaikille minkilaisia asioita on hyvéa
ottaa huomioon eri idssd” (Opettaja 4).

Tamaén lisdksi tarkedksi keinoksi mainittiin kohdennettu tuki sitd tarvitseville.
Tamd tarkoitti sitd, ettd kun koko luokkaa tai kaikkia huoltajia koskevat
menetelmit eivdat auta ja oppilaan terveys aiheuttaa huolta, jdrjestetdan
kohdennettua tukea oppilaalle yhdessd perheen kanssa tai tukea koko perheelle.

Koulun toimintakulttuuri. Oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden ja
terveysosaamisen edistdmisen keinoiksi nousi my6s koulun toimintakulttuuri,
joka voidaan luoda hyvinkin terveyttd edistdviksi. Useasta haastattelusta kavi
ilmi, ettd monissa kouluissa terveys oli yksi koulun toimintakulttuurin
pddpainoalueista. Terveyttd edistdvdd toimintakulttuuria luodaan esimerkiksi
erilaisten  teemapdivien,  hankkeiden, kyselyiden ja  monialaisten

kokonaisuuksien kautta:

“Meil on semmonen kysely ensin oppilaille, jossa kysellddn hyvinvointiin, terveyteen
kaveruuteen, oppimiseen, koulussa viihtymiseen hyvin moninaiset kysymykset, johon
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jokainen oppilas on vastannut...Sielt usein nousee yleensd jotain et hei tdn luokan kans
voitais puuttuu tohon.” (Opettaja 6)

“Sit meilld on kuitenki semmosia teemoja niinku ollu tdssd koulussa pyrkid semmoseen
yhteiseen hyvadn, miki jollain tavalla sitte niinku meiddn tydpajoissa ja
teematyoskentelyssé oppilaiden kanssa on liittynyt siihen ettd me ollaan pyritty hakee
niinku semmosia oppisiséltojd ja toimia joilla saatas semmosta hyvai oloo lisédttya
itsessimme ja toisissamme.” (Opettaja 8)

Lisdksi myos Liikkuva koulu- ja kiva koulu- hanke sekd Mitd kuuluu -
kampanja mainittiin haastatteluissa terveyttd edistdavan toimintakulttuurin
keinoiksi. Koulun arjessa kouluruokailu nostettiin tarkedksi hetkeksi oppilaiden
terveyden kannalta. Opettajat voivat kouluruokailussa edistdd terveellisid
ruokailutottumuksia  ja  terveellisen = ruokasuhteen = muodostumista.
Oppilashuollon saatavuus nousi myds olennaiseksi osaksi terveyttd edistdvaa
toimintakulttuuria. Oppilashuollon tulisi olla ldhelld oppilaita ja koulun arkea
sekd palvelut sellaisia, joihin oppilaat matalalla kynnykselld ldhestyvit.
“Tarkoituksena olisi, ettd myo6s oppilashuolto aidosti vilittdd ja tulee liki
oppilaita”, Opettaja 6 kuvaili oppilashuollon merkitysta. Terveyden edistdmisen
keinoja takaa koulun yhteiset saannot, niin kuin Opettaja 3 totesi: “Sitten kaikki
nuo tommosen sadnnot ja muut, jotka turvaa sitd, ettd sielld ois hyva olla ja niistd
pidetddn kiinni.” Koulun yhteisten sddntojen luomisessa halutaan pitdd mielessa
oppilaiden terveyden edistaminen.

Opettajan toiminta luokan arjessa. Terveyttd edistdava toiminta haluttiin saada
osaksi koulun arkea, jolloin opettajan rooli nousee merkittavaksi tekijdaksi sithen,
millaisin keinoin oppilaiden kokonaisvaltaista terveyttd ja terveysosaamista
edistetddn. Opettajan toimintaan luokan arjessa liitettiin monipuolisten
opetusmenetelmien kdytto, liikunnan lisidminen arkeen ja oppiaineista
erityisesti ympadristoopissa ja liikunnassa terveyteen liittyvien sisdltoalueiden
opettaminen. “Yks tdrkee homma on olla itse esimerkki, et koitan pitdd ittestani
huolta ja ndyttdd sen niille oppilaille”, Opettaja 2 totesi ilmaisten, ettd opettajat
ovat myos itse vastuusta omasta toiminnastaan, silld toimivat esimerkkind
oppilaille. Opettajan oman esimerkki ja asenteen merkitys luokan arjessa kay ilmi

my0Os seuraavassa:

“Semmonen tsemppaava asenne ja mydnteinen asenne ja just esimerkin ndyttaminen et
siind se etiikka korostuu. Jos itse puhuu negatiivisesti timmosistd asioita tai annan
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negatiivisen esimerkin tai mallin ni ei se on potentiaalinen paikka sielld luokan
kapteenina néyttdd semmosta.” (Opettaja 7)

Haastateltavat pitivit tiarkednd myos, ettd opettaja kohtaa luokan arjessa
jokaisen oppilaan. “No se ldhtee mun mielests siitd ensimmadisestd kohtaamisesta
aamulla. Ettd ku se lapsi tulee kouluu”, Opettaja 3 kuvaili oppilaan kohtaamisen
merkitystd jo koulupdivan alussa. Psyykkisten ja sosiaalisten taitojen
vahvistaminen esimerkiksi erilaisten ryhmaitoéiden, ryhmiytystuokioiden ja
tunnetaitojen harjoittelun kautta koettiin hyodylliseksi keinoksi edistda
oppilaiden terveyteen liittyvdd osaamista. Koulun arjessa kuvailtiin tulevan
pdivan mittaan paljon tilanteita, jota kautta syntyy luonnostaan terveydellista
keskustelua ja tarkeitd kasvatuksellisia oppimistilanteita. “Vaikka kouluissa on
oppisisdltoja paljon ja tiettyjd aikataulullisia paineita, on todella tdrkedd, etta
niihin arkisiin tilanteisiin voidaan tarttua ja niiden kautta oppiminen on varmasti
yksi opettavaisimpia opetuskeinoja”, ndin Opettaja 2 mainitsi arkisten

tilanteiden kasittelyn yhdeksi merkittdviksi terveyden edistamisen keinoksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Tassd tutkimuksessa tutkittiin luokanopettajien ndkemyksid terveyden
edistdmisestd. Tarkoituksena oli selvittdd tutkimuskysymysten mukaisesti
ndakemyksid kokonaisvaltaisesta terveydestd, terveysosaamisesta ja oppilaiden
terveyden edistdmisen keinoista. Opettajat kasittelivdt oppilaiden terveyttd
maailman terveysjdrjeston mddrittdimien terveyden osa-alueiden eli fyysisen-,
psyykkisen- ja sosiaalisen terveyden kautta (WHO 2020). He n&kivédt osa-
alueiden rajat hdilyvind ja kytkeytyvéan toinen toisiinsa, mikéa tukee Litmasen ym.
(2004) kritiikkia yksittdisiin komponentteihin keskittymisestd kokonaisuuden
tarkastelun sijaan.

Tutkimustuloksissa kuitenkin painottui terveyden osa-alueista oppilaiden
fyysisen terveyden merkitys, johon liitettiin etenkin ruoka, lepo ja liikunta.
Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991) sateenkaarimallin tasoista korostui ndin ollen
elintapojen vaikutus yksilon terveyteen joko edistdvalla tai heikentdvélla tavalla.
Vahemmaille huomiolle opettajien vastauksissa jdivat oppilaiden psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen liittyvat tekijat, kuten ihmissuhteet, tunnetaidot ja
yksilon omat kyvyt. Opettajat mainitsivat jokaisen terveyden osa-alueen, mutta
tyysisid tekijoitd nostettiin eniten esille. Tulos oli ylldttava, silld lasten ja nuorten
sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi on yhd enemman esilld késitellessa lasten
ja nuorten terveyttd. Tuloksista voi pddtelld, ettd opettajien on helpompi késitelld
oppilaiden fyysistd terveyttd ja sen edistdmiseen liittyvid tekijoitd.
Tulevaisuudessa olisikin tamén tutkimuksen perusteella tarkedd kehittdd keinoja
sosiaalisen ja psyykkisen terveyden edistdmiseen.

Tuloksissa esille nousi huoli oppilaiden terveydestd etenkin yksittdisten
oppilaiden kohdalla, silld usein ongelmat néhtiin kasautuvan tietyille oppilaille.
Huolimatta siitd, ettd Suomessa jokaisella on oikeus koulunkdyntiin ja
terveyspalveluihin, perheiden ja yksiloiden terveyteen liittyvét tiedot ja taidot

ndhtiin vaihtelevina. Oppilaiden kokonaisvaltaista terveyttd kasiteltdessd
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opettajat kokivat oman roolinsa terveyden edistdjand merkittdvand, mutta
painottivat vastuun terveyden edistdmisestd kuuluvan myos kodille.

Opettajat nostivat esille myts oppilaiden jakautuneet mahdollisuudet
yllapitdd ja edistdd omaa terveyttdan ldhtokohdista riippuen. Tétd ilmiota
kasittelee myos Koskisen (2008, 24-26) raportti Suomessa esiintyvistd
huomattavista terveyseroista eri sosioekonomisten ryhmien valilla.
Terveyserojen kaventaminen vaatiikin eriarvoisuuden syihin ja terveyseroihin
liittyvdd poliittista padtoksentekoa (Palosuo ym. 2013, 96). Kyse on siis laajasta
koko yhteiskuntaa koskevasta ongelmasta, jolloin taakka ei voi olla yksin koulun
kéasissd, vaan muutokset vaativat yhteiskunnallista padtoksentekoa ja muutosta.
Opettajien rooli etenkin yhteistyon tekemisessd kotien ja moniammatillisten
tahojen kanssa koettiin tdmédn tutkimuksen mukaan kuitenkin merkittavana
tekijand terveyden edistdmisessd. Tamé voi osaltaan edesauttaa terveyserojen
kaventumista.

Terveysosaamisen kasite oli tutkimukseen osallistuneille luokanopettajille
tuntematon. Toisaalta tdmd ei ollut ylldttavad, koska Paakkarin ja Paakkarin
(2012) luoma terveysosaamisen kisite koulukontekstiin on suhteellisen uusi.
Vaikka kasite ei ollut opettajille ennestddn tuttu, he pystyivat maarittaimaan, mita
se voisi heiddn mielestddn tarkoittaa. Tamdn tutkimuksen mukaan opettajat
maddrittivat terveysosaamisen etenkin kyvyksi huolehtia itsestd ja muista.
Opettajien ndkemykset terveysosaamisesta olivat yhtenevdisid keskendén, toisin
kuin tutkimuksen alussa odotimme. Tutkittavien kiinnostuksen kohteet, taustat
ja tiedot eivdat siis niinkddn vaikuttaneet heiddn ndkemyksiinsa
terveysosaamisesta. Tassd tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut ilmi, vaikuttavatko
ne kdytannon toteutukseen.

Lisdksi ndkemykset olivat linjassa Paakkarin ja Paakkarin (2012a, 5-6)
madritelmdn kanssa, jonka mukaan terveysosaaminen tarkoittaa ihmisten
valmiuksia tehdd omaan ja muiden terveyteen liittyvid tarkoituksenmukaisia
pddtoksid terveyteen liittyvien taitojen avulla. Opetussuunnitelmassa (2016, 239-
241) ympdristoopin yhdeksi opetuksen tavoitteeksi on asetettu rohkaista

oppilasta harjoittelemaan ja soveltamaan terveysosaamistaan arjessa.
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Terveysosaamisen késite on siis mainittuna, mutta sitd ei kuitenkaan ole avattu
sen tarkemmin tdssd tavoitteessa. Oppiaineen tehtdviksi mainitaan kuitenkin
terveyttd suojaavien tekijoiden ymmartaminen ja terveyttd tukevan osaamisen
edistdminen, mikd on terveysosaamisen madritelman mukainen, mutta tehtdavan
kuvauksessa ei ole mainittu puolestaan terveysosaamisen késitettd. Tama voi
osaltaan vaikuttaa siihen, etteivét opettajat ole vield
yhdistdneet terveysosaamisen késitettd ja maaritelméda toisiinsa.

Paakkari ja Paakkari (2012a) jakavat terveysosaamisen viiteen osa-
alueeseen, jotka ovat teoreettiset tiedot, kdytannon taidot, kriittinen ajattelu,
itsetuntemus ja  eettinen vastuullisuus. Tutkimuksessa selvitimme
luokanopettajien nidkemyksid terveysosaamisesta ndiden osa-alueiden avulla.
Nakemykset osa-alueiden sisdlloistd vaihteli osa-alueesta riippuen. Tutkimuksen
mukaan opettajat nimesivét kattavasti teoreettisiin tietoihin, kdytdnnon taitoihin
ja kriittiseen ajatteluun liittyvid sisdltojd sekd keinoja niiden edistdmiseen. Nama
osa-alueet ndkyivdt eniten opettajien keinoissa edistdd oppilaiden
terveysosaamista luokan arjessa. Lisdksi nditd osa-alueita edistettiin ja
harjoiteltiin pitkin koulupaivaa.

Itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus koettiin haastavammaksi sekd
madritelld ettd saada ndkyviksi osaksi luokan arkea. Mddritelmissa oli kuitenkin
havaittavissa yhteyksid Paakkarin ja Paakkarin (2012) terveysosaamisen osa-
alueiden pddpiirteisiin. Paakkari ja Paakkari (2012a, 8-9) maddrittelevit
itsetuntemuksen tarkoittavan sitd, ettd oppilas on tietoinen omasta
kaytoksestdan suhteessa terveyttd edistavadn kaytokseen. Tahéan liittyy taito olla
tietoinen esimerkiksi omista tunteistaan, tarpeistaan ja asenteistaan.
Haastateltavat opettajat kdsittivat itsetuntemuksen enemmaén kyvyksi arvioida
omaa terveydentilaa, mutta my6s kyky tunnistaa omia tarpeita nostettiin
vahvasti esille. Eettinen vastuullisuus Paakkarin ja Paakkarin (2012a, 9-10)
mukaan tarkoittaa sitd, ettd oppilas on tietoinen tekojensa vaikutuksesta muihin
ihmisiin. Tutkimuksessamme luokanopettajien ndkemyksissd eettisestd
vastuullisuudesta painottui vastuu omasta terveydestd huolehtimisesta, mutta

myos valintojen vaikutus ympdristoon nostettiin esille. Osa-alueiden
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maédrittelemistd haastavammaksi osoittautui konkreettisten keinojen 16ytdminen
ndiden osa-alueiden edistdmiseksi koulun arjessa. Haastetta lisdsi opettajien
mukaan oppilaiden ikd- ja kehitystason huomioiminen. Silti opettajat pitivét
nditdkin osa-alueita tirkeind, mutta niiden edistdmiseen kaivattiin lisdd keinoja.

Tutkimuksessa tdrkeimmiksi terveyden edistamisen keinoiksi nostettiin
koulun terveyttd edistdvan toimintakulttuurin luominen sekd opettajan terveytta
edistdva toiminta luokan arjessa yhteistyossa kodin ja moniammatillisten tahojen
kanssa. Erityisen merkittavaksi koettiin jatkuva ja avoin yhteistyd kodin kanssa
sekd arkisten tilanteiden késittely luokassa, joiden kautta syntyi kasvatuksellisia
oppimistilanteita. Nama4 esille nostetut asiat olivat yhtenevaiset Nykyrin (2011,
17-18) kouluyhteison terveyttda edistdvien koulun osatekijoiden kanssa, joihin
kuuluvat koulun arvot ja toimintakulttuuri, opetuksen toteuttaminen, opiskelun
tuki ja opetuksen sisallot.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2014, 22) mdédrittelee
yhdeksi laaja-alaiseksi tavoitteeksi itsestd huolehtimisen ja arjen taidot (L3),
jonka tarkoituksena on hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen
oppiminen sekd oman toimintansa vaikutusten ymmartdminen niin omaan kuin
toistenkin hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen liittyen. Téssa
tutkimuksessa luokanopettajat toivat esille terveyden edistdmisen keinoja, mutta
eivit kytkeneet niitd laaja-alaiseen tavoitteeseen. Tdmd on yllattavad,
koska toiminnan tulisi kuitenkin pohjautua opetussuunnitelmassa esitettyihin
tavoitteisiin ja itsestd huolehtiminen ja arjen taidot tdhtddvat niin
terveysosaamisen kuin terveyden edistamiseen.

Nykyrin mukaan toivottuihin tuloksiin pddsemiseksi, terveyden
edistdmisen tulee olla tavoitteellista toimintaa, jonka tueksi on tarpeellista laatia
terveys- ja hyvinvointiohjelma (Nykyri 2011, 22-24). Tamdn tutkimuksen
perusteella opettajat pystyivdat nimedmddn terveyden edistamisen keinoja
kattavasti ja kouluilla oli kdytossd erilaisia toimintatapoja terveyden
edistimiseen, mutta kdytdnnon toteutus oli silti rikkonaista ja vaihtelevaa.
Terveyden edistimisen suunnitelman laatiminen voisi auttaa takaamaan

edistimistyon tavoitteellisuutta ja johdonmukaisuutta. Suunnitelman
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laatimiseen on kehitetty monia toimintamalleja esimerkiksi teoriaosassa mainitut
terveys- ja hyvinvointiohjelma (Nykyri 2011) sekd Precede-Proceed-malli
(Résanen 2010).

Huolimatta siitd, ettd terveyden edistamisen suunnitelman laatiminen vie
aikaa ja voimavaroja, on se pitkélld tahtdimelld tyoskentelyd ja kokonaisuuden
hallintaa helpottavaa (Nykyri, 2011, 24). On tarkedd, ettd koulu laittaa resursseja
terveyden edistamistychon, silld koulu on terveyden edistdmisen kannalta yksi
tarkeimmistd kentistd (Vertio 2003, 97; Paakkari & Paakkari 2012b, 188). Myos
tamd tutkimus tukee tdtd ajatusta, silld opettajat ndkivat koulussa tapahtuvan
edistamistyon merkityksen sekd jokaisen yksilon kohdalla, mutta my6s koko
yhteiskunnan tasolla. Etenkin terveysosaamisen nédhtiin vaikuttavan yksilon
oman terveyden tarkkailuun, terveyteen liittyvan luotettavan tiedon etsimiseen
ja sen pohjalta toimiseen. Terveysosaamisen kehittimisen panostaminen on
perusteltua, silld se on asetettu koulutuksen tehtédviksi ja terveyden edistamisen
tavoitteeksi koko maailmassa (Paakkari 2019, 2). Tutkimuksemme osoitti
terveysosaamisen kisitteen olevan tuntematon, vaikka sen sisdllot olivat padosin
hallussa ja terveyden edistimisen mukaista toimintaa toteutettiin erilaisin
keinoin. Tulevaisuuden kannalta terveysosaamisen késitteen tunteminen voisi
taata tarkoituksenmukaisempaa toimintaa terveyden edistamistyossa.

Opettajien vastauksista nousi koko yhteiskuntaa koskeva ndkemys
terveyden edistimisen merkityksestd. Niissd painottui kasitys siitd, ettd
oppilaiden terveyden ja terveysosaamisen edistimiselld on kauaskantoisia
seurauksia. Kannaksen (2015, 9-12) mukaan hyvd terveysosaaminen on
kytkoksissd terveyserojen kaventumiseen, kansanterveyden edistdmiseen ja
sairauksien ennaltaehkdisyyn, mikd johtaa my6s suuriin taloudellisiin sddstoihin
sairaanhoitokuluissa. Tamédn vuoksi terveysosaamisen ja erityisesti sen
edistimisen keinoista on tdrkedd tehdd tutkimusta, joka saavuttaa
kouluyhteison. Tamdn tutkimuksen tulokset tarjosivat tyoeldamédssd olevilta
opettajilta arvokasta tietoa siitd, millaisia ndkemyksid heilld on terveyden
edistamisestd. Tutkimustulosten voidaan ajatella tuovan tietoa koulun arjesta,

toimintakulttuurista ja terveyden edistamisen mahdollisuuksista seka haasteista.
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Naditd tuloksia voidaan hyodyntdd koulun toiminnan kehittdmisessa

mahdollisimman terveyttd edistdaviksi.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Koulun rooli terveyden edistamisessd on kiistatta merkityksellistd, joten
jatkotutkimuksille on tarvetta. Terveysosaaminen on kaisitteend suhteellisen
uusi, joten terveysosaamista ei ole juurikaan kytketty aiempiin tutkimuksiin
terveyden edistdmisestd. Terveysosaamisen tutkimusmenetelmid olisi syytd
kehittdd ja luoda etenkin alakoulukontekstissa, silld se on nykyisin osa
opetussuunnitelmaa ja terveysosaamiseen liittyvad tutkimusta on ldhinna tehty
yldkoulukontekstissa. Terveysosaaminen on terveystieto oppiaineen opetuksen
tavoite yldkoulussa, mutta alakoulussa terveysosaaminen on liitetty osaksi
ympdristooppia sekd laaja-alaisia tavoitteita. Taman tutkimuksen aineisto oli
suhteellisen pieni, jonka vuoksi tulokset eivét ole sellaisenaan yleistettavissa.
Jatkossa olisi hyodyllistd tehdd aineistoltaan laajempia ja otoskooltaan
yleistettavampid tutkimuksia

Jatkossa voisi olla hyoddyllistd tutkia myos, miten oppilaiden
terveyosaamista voidaan kehittdd tietyn osa-alueen ndkokulmasta. Ndin
saataisiin enemmadn tietoa osa-alueiden vilisistd eroista ja jokaisen osa-alueen
erityispiirteistd. Etenkin itsetuntemuksen ja eettisen vastuullisuuden
kehittdminen koettiin haasteelliseksi tdssad tutkimuksessa ja niiden edistimiseen
kaivattiin lisdd konkreettisia keinoja. Kaiken kaikkiaan tietoa terveyden
edistdmisestd tarvitaan, silld sen seuraukset ovat merkittdvat niin yksildiden
kuin yhteiskunnan ndkokulmasta. Siksi on tdrkeéds, ettd terveyden edistdamiseen
liittyvid tutkimuksia ja toimia tehd&dn siten, ettd tieto saavuttaa kouluyhteison.
Lisdksi terveyden edistaminen ei ole yksin koulun késissd, vaan terveyden

edistdmisen toimenpiteitd tulee tehda eri instituutioiden vélisend yhteistyona.
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LIITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelurunko

1.Kerro koulutustaustasi, tyokokemuksestasi sek& tdmén hetkinen tydnkuvasi ja
lisdksi voit kertoa omista erityisista mielenkiinnonkohteista tydssasi.

2. Millaisia ndkemyksid sinulla on oppilaiden kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmisestd? Millainen on koulun rooli lasten ja nuorten terveyden
edistdmisessa?

3.Suomessa perusopetuslaki (628/1998) ja perusopetuksen opetussuunnitelma (L3)
vaativat terveyden edistdmisen toimenpiteitd. Miten koet pystyvasi vastata tdhan
vaatimukseen?

a. Millaisin keinoin itse edistat oppilaidesi kokonaisvaltaista terveytta?

b. Millaisin keinoin koulunne edistaé oppilaiden kokonaisvaltaista terveytta?

4. Mita on terveysosaaminen?

5. Terveysosaamisen osa-alueet ovat teoreettinen tieto, k&ytannon tieto, kriittinen
ajattelu, itsetuntemus seka eettinen vastuullisuus. Mitd ndkemyksié/kasityksia
sinulla on ndista osa-alueista (osa-alue kerrallaan)? Miten edistat kdytanndssa
oppilaiden terveysosaamisen eri osa-alueita tydssasi? Mika merkitys nailla osa-
alueilla on oppilaiden kokonaisvaltaiseen terveyden edistdamiseen?

6. Millainen oppilaidesi terveysosaaminen on talla hetkell&? Onko eri osa-alueiden
vélilla eroja?

7. Terveysosaaminen ja terveyden edistaminen ndyttaytyy ala-asteella laaja-alaisena
tavoitteena (L3; itsestd huolehtiminen ja arjen taidot) sekd ymparistoopissa, johon
terveystieto on integroitu, kun taas esimerkiksi ylaasteella terveystieto on omana
oppiaineena.

a. Miten koet tdman vaikuttavan tyohosi (koetko sen haasteena vai mahdollisuutena)?

b.Miten koet pystyvési toteuttamaan terveystieto oppiainetta integroituna
ympaéristéoppiin?

8.Koetko  saaneesi valmiuksia  oppilaiden terveyden edistdmiseen
opettajankoulutuksessa? Millaisia? Jatkokoulutusta?
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Liite 2. Tutkimuslupa

JYVASKYLAN YLIOPISTO [|

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen luokanopettajien ndkemyksia terveysosaamisesta ja
kokonaisvaltaisen terveyden edistimisesta.

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (tietosuojailmoitus) ja saanut riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tutkimuksen sisdlté on kerrottu minulle ja olen saanut riittdvéan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi Jutta Metsola tai Saara Holm.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista,

Ymmadrrdn, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa
tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttda tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa
suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttimisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei
aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisterdidyn oikeusiin ja rajoituksiin.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyviksyn tietojeni kdyton tietosuojailmoituksessa kuvattuun
tutkimukseen.

O Kylla

Allekirjoituksellani vahvistan, etté osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi sekid annan luvan edelld kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus Pdivdys

Nimen selvennys

Y-tunnus: Puhelin: Jyvéaskyléan yliopisto
02458947 (014) 260 1211 PL 35
Séhkdposti: Faksi: 40014 Jyvéskyldn yliopisto

etunimi.sukunimi@jyu.fi (014) 260 1021 www.jyu.fi
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Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Pdivdys

Nimen selvennys

Alkuperiinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon ja kopio annetaan
tutkittavalle. Suostumusta sailytetaan tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa
muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai havitetidin suostumusta ei tarvitse enaa sailyttia.
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Liite 3. Tietosuojalomake

Tietosuoja-asetus (679/2016) 12-14, 30 artikla

TIETOSUOJAILMOITUS TUTKIMUKSESTA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Gradu
3.9.2020

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eiki tutkittavan ole
pakko toimittaa mitdin tietoja, tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa.

1. TUTKIMUKSEN NiMI, LUONNE JA KESTO

Tutkimus on progradu- tutkielma. Aiheena on luokanopettajien nakemyksia
terveysosaamisesta ja kokonaisvaltaisen terveyden edistamisesta.
Tutkimuksen haastattelut suoritetaan yhden kerran aikana. Tutkimuksen
arvioitu valmistumisajankohta on joulukuu 2020.

2. MIHIN HENKILOTIETOJEN KASITTELY PERUSTUU

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6, kohta 1

O Tutkittavan suostumus

3. TUTKIMUKSESTA VASTAAVAT TAHOT
Tutkimuksen tekijat:
Saara Holm, 0445793799 saara.s.holm@student.jyu.fi
Jutta Metsola, 0442962632 jutta.i.metsola@student.jyu.fi

Tutkimuksen ohjaaja: Kaili Kepler-Uotinen, 0408053336
kaili.kepler-uotinen@jyu.fi



4. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Téman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa luokanopettajien nakemyksia
siitd, mita terveysosaaminen tarkoittaa ja miten he voivat omalla
toiminnallaan koulussa edistda oppilaiden terveysosaamista. Lisdksi on
tarkoitus selvittdd millaisia ndkemyksia luokanopettajilla on oppilaiden
kokonaisvaltaisen terveyden edistidmisesta.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot, jotka tyoskentelevit luokanopettajina
alakoulussa. Osallistuminen tutkimukseen ei ole mahdollista, jos henkil on
suorittanut terveystiedon perus- tai aineopinnot. Tutkimukseen osallistuu
noin 8-10 tutkittavaa.

Tutkimuksessa kasiteltdvia henkilotietoja ovat henkilon tyokokemus ja
tamanhetkinen tyonkuva. Tutkimusaineisto ei sisalld erityisiin
henkil6tietoryhmiin (rotu tai etninen alkuperd, poliittinen mielipide,
uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, ammattiliiton jasenyys, terveytta
koskevat tiedot, seksuaalinen suuntautuminen tai kdyttaytyminen, geneettiset
tai biometriset tiedot henkilon tunnistamista varten) kuuluvia tietoja. Tietoja
kasitellaan danitallenteina seka haastattelulitterointeina.

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN KAYTANNOSSA

Tutkimus suoritetaan yhden pdivan aikana ja osallistuminen kestda noin
30-45 minuuttia.

Tutkimukseen siséltyy yksi haastattelu kasvotusten haastateltavan tyopaikalla
tai videoyhteyden valityksella.

6. TUTKIMUKSEN MAHDOLLISET HYODYT JA HAITAT TUTKITTAVILLE

Tutkimus tuottaa tietoa luokanopettajien mahdollisuuksista edistaa
oppilaiden terveysosaamista ja kokonaisvaltaista terveytta.

7. HENKILOTIETOJEN SUOJAAMINEN

Tutkimuksessa kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasitelldaan
luottamuksellisesti tietosuojalainsdddannon edellyttamalla tavalla. Tietojasi ei
voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai
julkaisuista. Tutkimuksessa saatetaan kayttda suoria sitaatteja haastatteluista.

Henkilotiedot suojataan tutkimuksen aikana niin, ettd aineisto
pseudonymisoidaan ja henkilotietoja seka aineistoja sdilytetddn salatulla
muistitikulla tai tutkijoiden tietokoneiden kovalevylla. Tutkimustuloksissa ja
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muissa asiakirjoissa sinuun viitataan vain tunnistekoodilla.

Tutkimusaineistoa sailytetaan Jyvaskyldn yliopisto tutkimusaineiston
kasittelya koskevien tietoturvakaytanteiden mukaisesti.

8. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksesta valmistuu opinndytetyo.

9. TUTKITTAVAN OIKEUDET JA NIISTA POIKKEAMINEN

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, kun henkilotietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Jos tutkittava peruuttaa suostumuksensa,
hanen tietojaan ei kdytetd enaa tutkimuksessa.

Tutkittavalla on oikeus tehdd valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
tutkittava katsoo, ettd hdanta koskevien henkilotietojen kasittelyssd on rikottu
voimassa olevaa tietosuojalainsaddantoa. (lue lisaa: http://www.tietosuoja.fi).

Tutkimuksessa ei poiketa muista tietosuojalainsddaddnnon mukaisista
tutkittavan oikeuksista.

HENKILOTIETOJEN SAILYTTAMINEN JA ARKISTOINTI
Sdilyttdminen
Rekisteria sdilytetddn salatulla muistitikulla tai tutkijoiden tietokoneen

kovalevylld ilman tunnistetietoja pseudonymisoituna, kunnes tutkimus on
paattynyt. Taman jalkeen aineisto havitetaan.

Jos sinulla on kysyttavaa rekisterdidyn oikeuksista voit olla yhteydessa
tutkimuksen tekijaan.
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Liite 4. Taulukko 2
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Taulukko 2. Luokanopettajien ndkemyksid oppilaiden kokonaisvaltaisesta

terveydestd

Pelkistetyt ilmaukset

Alakaisite

Ylikisite

Fyysinen:
Liikunta
Ruokailu

Lepo
Pukeutuminen
Psyykkinen:
Turvallisuuden tunne
Kouluviihtyvyys
Harrastukset
Sosiaalinen:
Kouluilmapiiri

Kaverisuhteet

Terveyden méaaritelma

Liikunnan méaara
Ruutuaika

Ravinnon m4ara ja laatu
Unen maara

Ongelmien kasautuminen

Erilaiset mahdollisuudet
terveyden ylldpitdamiseen

Vanhempien vastuu ja huolenpito

Tuottaa lisdtyotd
opettajalle

ja vastuuta

Huoli
terveydesta

Lihtokohdat

Oppilaiden
terveys

Tiedon tarjoaminen
Puuttuminen

Ohjaaminen ammattilaisten

apuun
Opettajan itsensd kehittaminen
Yhteys kodin kanssa

Terveyttd edistdvéa toiminta

Tasoittaa terveyseroja

Opettajan rooli

Luokanopettajien = ndkemyksid
kokonaisvaltaisesta terveydesta
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Taulukko 3. Luokanpettajien ndkemyksid oppilaiden terveysosaamisesta

Pelkistetyt ilmaukset

Alakisite

Ylikisite

Kyky huolehtia itsestd ja muista

Terveyttd edistdvdn toiminnan
tiedostaminen

Terveyttd heikentdvan toiminnan
tiedostaminen

Tietoperusteisuus

Madaritelma

Perustuu tutkittuun tietoon

Sisaltad tietoa
liittyvistd asioista

terveyteen

Perustelee toimintaa

Jaetaan riittavasti

Teoreettinen tieto

Tiedon soveltaminen kdytint6on

Toiminta ristiriidassa tiedon
kanssa

Vahvasti esilld arjessa

Kéytannon taidot

Eri ndkokulmien arviointi
Kriittinen suhtautuminen tietoon

Tarked, mutta haastava

Kriittinen ajattelu

Omien tarpeiden tunnistaminen
Tunnetaidot

Kyky arvioida omaa
terveydentilaa

Itsetuntemus

Valintojen ja tekojen vaikutus
ympaéristoon

Vastuu itsestd

Toisten huomioon ottaminen

Eettinen vastuullisuus

Luokanopettajien
terveysosaamisesta

nikemyksia
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