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THVISTELMA

Minna Seppanen. Oppilaat terveystiedon tulkitsijoina. 9-luokkalaisten oppilaiden
ajatuksia terveystiedosta oppiaineena. Jyvaskylan yliopisto.
Liikuntapedagogiikan pro gradu —tutkielma, 2002, 66 s.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 9-luokkalaisten oppilaiden
mielipiteitd ja ajatuksia terveystiedosta. Keskeisinad tutkimusaiheina olivat
oppilaiden kasitykset opetusmenetelmista, sisdlloista ja koko oppiaineesta
yleensa seké koettu hydty opetuksesta.

Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen ja tutkimusmenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua, joka toteutettin sekd ryhma- ettd yksildhaastattelulla.
Tutkimus toteutettiin eraalla itdsuomalaisella koululla ja siihen osallistui 28
oppilasta, joista 17 oli tyttéja ja 11 poikia. Oppilaat haastateltiin viidessa eri
ryhmassa, joista kaksi oli poika- ja kolme tyttéryhmaa. Yksilohaastatteluihin
osallistui kuusi oppilasta, nelja tyttéa ja kaksi poikaa, viidestd eri ryhmasta.

Oppilaiden suhtautuminen terveystietoon oli varsin myoénteistd. He kokivat sen
tarkedksi ja hyodylliseksi aineeksi. Oppilaat kuvailivat terveystietoa myos
mukavaksi, rennoksi, mielenkiintoiseksi ja yleissivistavaksi aineeksi.

Terveystiedon sisalldistd oppilaita kiinnostivat eniten seksuaalisuus ja
seurustelu, paihteet, ensiapu ja liikkunta seka vahiten terveydenhuolto ja
sosiaaliturva, ymparistdasiat ja tydterveys. Heidan mielestdén aiheet olisi hyva
jakaa eri vuosiluokille niin, ettd seitsemannella luokalla opetettaisiin perusasiat
ja sisalldista erityisesti paihteet, seksuaalisuus, liikkunta, ravinto ja ensiapu.
Kahdeksannella ja yhdeksannelld puolestaan syvennettédisiin nditd tietoja.
Ainoastaan mielenterveys, yleisimmat sairaudet ja tydterveys -—aiheiden
opettamisen he jattaisivat kokonaan yhdeksannelle luokalle.

Opetusmenetelmista oppilaat pitivat parhaimpina oppilaskeskeisid menetelmia,
kuten keskustelua, ryhméatoiden tekemista ja kaytdnndn harjoittelua. Lis&ksi
asiantuntijavierailut ja opintokaynnit olisivat hyvia menetelmia. Huonoimpana
opetusmenetelmana pidettiin opettajan esitysta ja kalvolta kirjoittamista lukuun
ottamatta yhtd ryhmaa, jonka mielestd ne olivat parhaimpia menetelmia.
Oppimateriaaleista pitaisi kayttdd enemman internetid, tietokoneohjelmia,
videoita sekd oppimispeleja ja vahemman kalvoja, liitutaulua ja monisteita.

Terveystiedon opetuksen vaikutukset oppilaissa ilmenivat lahinna tiedon
maaran kasvuna. Aihealueista parhaiten mieleen olivat jdaneet paihteet ja
ensiapu. Osa oppilaista oli myés kertonut kotona terveysasioista ja yrittanyt
saada vanhempiensa tai isovanhempiensa elintapoja muuttumaan.

Sukupuolten valilla oli pienia eroja lahinna oppiaineeseen suhtautumisessa,
sisdltéjen kiinnostavuudessa ja opetusmenetelmien soveltuvuudessa. Tytét
pitivat terveystietoa poikia tarkeampana ja sisalldista tyttéja kiinnostivat poikia
enemman ravinto ja terveelliset eldmantavat seka yleisimmat sairaudet.

B

Avainsanat: terveystieto, perusopetus, késitykset, mielipiteet, haastattelut



1 JOHDANTO

Terveystiedosta tuli oma oppiaine peruskoulun ylimmille luokille eduskunnan
hyvaksyttya hallituksen tekeméan lakiehdotuksen perusopetuslain (628/1998)
muuttamisesta kevaalla 2001. Uuden perusopetuksen tuntjaon myodta
terveystietoa tullaan opettamaan peruskoulun ylimmilld luokilla kolme
vuosiviikkotuntia ja alemmilla luokilla se toteutetaan integroituna muihin
aineisiin. (EV 36/2001 vp; Peruskoulun tuntijako 2001; Rimpela 2001.)

Kouluissa terveystiedon opetus alkaa, kun Opetushallitus on hyvaksynyt uudet
opetussuunnitelman perusteet, joiden on tarkoitus olla kaytéssa kaikissa
Suomen kouluissa viimeistdan elokuussa 2006 (Valtioneuvosto péaatti

perusopetuksen tavoitteista ja tuntijaosta 2001).

Terveystiedolla oppiaineena on omat tavoitteet, sisallét ja erityispiirteensa,
kuten muillakin  koulun oppiaineilla. Terveystietoa voi luonnehtia
yleissivistavaksi reaaliaineeksi, jonka oppimistavoitteina ovat muun muassa
oppilaiden taito ja valmius hankkia, ynmmartaa, tulkita ja omaksua terveystietoja
ja taitoja seka kyky arvioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia ilmi6ita.
(Valimaa & Korhonen 2001.)

Terveystiedon aseman vahvistumisen mydta tulevana likunnan- ja
terveystiedon opettajana kiinnostuin aiheesta tarkastella terveystieto-oppiainetta
oppilaiden nakokulmasta. Nykyisessa oppimiskasityksessa korostetaan oppijan
aktiivista toimintaa ja hanen vastuutaan oppimisestaan. Huomiota Kiinnitetééan
erityisesti oppilaan aiempaan tietoperustaan ja uuden tiedon rakentumiseen.
Yleisesti tata oppilaan aseman korostumista oppimistapahtumassa kutsutaan
"oppilaskeskeiseksi pedagogiikaksi” tai "konstruktiiviseksi oppimiskéasitykseksi”.
(Uusikyla & Atjonen 2000, 59.)

Oppilas henkilékohtaisine kokemuksineen on keskeinen tekija oppimis- ja
opetustapahtumassa. Hanen mielipiteensd, kiinnostuksensa ja Kasityksensa

vaikuttavat myos terveystiedon opetuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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Taman pro gradu -tyon tarkoituksena on selvittdd millaisia ajatuksia
perusopetuksen 9- luokkalaisilla on terveystiedosta: millaiseksi oppiaineeksi he
sitd luonnehtivat, mitd mieltd he ovat opetuksen sisélldista ja kaytetyista
opetusmenetelmista. Lisdksi kiinnostuksen kohteena on oppilaiden kokemat
hyodyt terveystiedosta. Tutkimusmenetelméana téssa kaytetddn sekd ryhma-

ettd yksilbhaastattelua.



2 TERVEYSTIETO PERUSOPETUKSEN 7 - 9 -LUOKILLA

2.1 Terveystieto osana terveyden edistamista

Terveys on moniulotteinen kasite ja sille on vaikea l6ytaa yhta yleispatevaa
madritelmaa. Yleisimmin sitd on pidetty ominaisuutena, voimavarana,
ihannetilana tai kykyna toimia. (Vertio 1992, 7.) Monesti terveys kasitetaan vain
sairauden puuttumiseksi, mutta se on myds paljon muutakin. Terveys voidaan
ymmartda jatkumoksi: toisessa &adripddssa on elintoimintojen taydellinen
puuttuminen ja toisessa puolestaan ideaali, tdydellinen terveydentila, jota
WHO:n maaritelmad terveydestd taydellisena fyysisend, psyykkisend ja
sosiaalisena hyvinvoinnintilana edustaa. Toisaalta nédma &aripdat ovat myos
osittain eri ulottuvuuksia, koska ihminen voi olla yleisesti ottaen terve, vaikka
hanella olisi samanaikaisesti jokin sairaus. (Laitakari 1986, 15; Rahkonen 1994,
3-4.)

Eri tieteenalat kasittavat myds terveyden eri tavalla. Ladketieteessa terveys on
ldhinn& sairauden tai tautien puuttumista, kehon osien hairiétontd toimintaa.
Yhteiskuntatieteissa terveytta pidetdan kykyna selviytya sosiaalisista tilanteista
ja normeista. Humanistit taas ymmartavat terveyden kykynd sopeutua
myodnteisesti eldaman ongelmiin. Tavalliset ihmiset puolestaan maarittelevat
terveyttda omista tuntemuksistaan kasin. (Rahkonen 1994, 3; Vertio 1992, 19.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka paamaarana on parantaa
terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympéristénsa
terveyteen. Se on myodnteisesti vaikuttavien sosiaalisten edellytysten lisdamista
sekd ymparistén ja ihmisten kayttaytymisen muuttamista terveellisempééan
suuntaan. Terveyden edistaminen pitda sisdllaan seka kasvatukselliset etta
yhteiskunnalliset toimenpiteet. Sen toiminta-alueiksi voidaan katsoa kuuluvaksi
seuraavat asiat: terveytta lisdava ja suojaava yhteiskuntapolitiikka, terveellisen
ympariston luominen, yhteiséjen ja kansalaistoiminnan -kehittdminen,

terveyspalvelujen kehittdminen seka kasvatukselliset keinot, teweyskésvatus.
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(Kantola, Lehtimaki & Talsi 1993, 101-102; Pietila, A-M., Lepola, I. & Rimpela,
A. 1995)

Koulussa terveyden edistdmiseen katsotaan kuuluviksi kaikki ne toiminnat, joilla
pyritddn oppilaiden, koulun muun henkildkunnan sekd koko kouluyhteisén
optimaaliseen terveyden saavuttamiseen. Terveyttd edistédvan koulun voidaan
katsoa vahvistavan oppilaiden ja opettajien terveysvoimavaroja, jotka
puolestaan ovat hyvan tydvireisyyden, tydkunnon ja Ilaadukkaiden
oppimistulosten edellytys. Olennaista terveytta edistavassa koulussa on, etta se
koskettaa oppilaiden lisdksi myds muita koulussa tydskentelevia ihmisia seka
oppilaiden vanhempia. Lisdksi koulun terveyden edistaminen laajenee myos
koulun ulkopuolella ja siihen liittyy voimakkaasti myds ympéardiva yhteiskunta ja
joukkotiedotus. Koulun terveyden edistaminen on laaja-alaista toimintaa, jossa
tarkastellaan  koulun toimintaymparistéda kokonaisvaltaisesti terveyden
nakdkulmasta. (Kannas 1998; Korhonen 1998, 4; Nader 1990.) Tatad haastavaa
terveyden edistdmistoimintaa voidaan havainnollistaa Naderin (1990)

kehittamalla mallilla (kuvio 1).

Mallin lahtdékohtana on lasten ja nuorten mahdollisimman hyva terveydentila ja
koulumenestys. Nama saavuttaakseen nuori tarvitsee tukea perheelts,
kavereilta, koululta ja ymparoéivalta yhteiskunnalta joukkotiedotus mukaan
lukien. (Nader 1990.) Malli kuvastaa hyvin koulun terveyden edistamisen
kokonaisvaltaisuutta ja monien tekijdiden vaikutusta terveyteen, mutta se on
lahinna ihanteellinen ja harvoin, tuskin koskaan sitd pystytddn toteuttamaan
taydellisesti. Suppeampana ja toteuttamiskelpoisempana osana koulun

terveyden edistamista voidaan pitda koulun antamaa terveyskasvatusta.



Nuorten < > Koulusaavutukset
terveydentila

PERHE/
YSTAVAT

KOULU N\ YHTEISKUNTA
e terveydenhuolto ¢ terveydenhuolto- ja
o terveyskasvatus sosiaalipalvelut
o terveellinen e seurakuntien tervey-
ympdristd den edistamisty®
¢ liilkunnanopetus 1> e terveyden edistamis-
s ruokailu ohjeimat
e oppilashuolto e vapaaehtoisjarjesttt
o koko henkilékunnan ¢ mielenterveyspalvelut
terveyden o tydterveyden
edistdminen edistdminen
o yliopistojen terveyden
V edistadmistyd

JOUKKOTIEDOTUS

e Séahkodiset, painetut ja
mainonnassa kaytetyt
terveyskasvatusohjelmat ja
aineistot

e ohjelmien sdadokset ja
ohjeet

KUVIO 1. Koulun terveyden edistamisen malli Naderin (1990) mukaan
mukaillen Korhosta (1998)

Terveyskasvatus on osa terveyden edistamista. Lyhyesti se voidaan maaritella
terveyden edistédmiseksi kasvatuksen ja viestinnan keinoin (Korhonen 1998, 6).
Kaytannodssa terveyskasvatuksella tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla
lisatdan ihmisten mahdollisuuksia tehda terveellisia valintoja. ja-edistaad seka
itsensa ettd ympaéristdon terveyttd. Terveyskasvatusta toteutetaan |&hinna

koulujen terveysopetuksen, terveydenhuoltokontaktien sekd erilaisten
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terveysaiheisten ohjelmien ja kampanjoiden yhteydesséa. (Kannas 1998; Terho
2000.)

Nykyinen terveyskasvatus on kehittynyt monien eri vaiheiden kautta. 1800-
luvun lopulla ja viime vuosisadan alussa terveyskasvatus oli “oikean”
terveyskayttaytymistd koskevan tiedon jakamista. Muutaman kymmenen
vuoden kuluttua taman rinnalle tuli yhteisén organisoiminen. Seuraavaksi
terveyskasvatuksessa korostettiin kayttdytymisen muokkaamista ja sitten
normien ja arvojen muuttamista. Nyt terveyskasvatus on laajentunut yksittaisten
tapojen ja tottumusten muuttamispyrkimyksistd eldméan hallinnan tukemiseen.
(Kantola, Lehtimaki & Talsi 1993, 102-103.)

Terveyskasvatuksen perustana voidaan nykyisin katsoa olevan toisaalta terveys
arvona ja toisaalta se voidaan liittda sivistysintressiin. Terveyskasvatuksen
yleisena paamaarana on, ettd ihminen kykenee tietoisesti ottamaan kantaa
omaan ja toisten terveyteen liittyviin kysymyksiin seka toimimaan terveyden
hyvaksi. (Pietila, A-M. ym. 1995.) Terveyskasvatukselle voidaan asettaa myo6s
erilaisia tehtavia. Kannaksen (1994) mukaan terveyskasvatuksella on nelja
tehtavaa: sivistava, virittava, arkiterapeuttinen ja muutosta avustava tehtéva.
Sivistavan tehtavan tarkoituksena valittda ihmisille terveystiedot ja —taidot.
Virittdvan terveyskasvatuksen tehtdvand on herattaa keskustelua terveyteen
littyvistda  asioista.  Arkiterapeuttisella tehtavalla pyritddn  puolestaan
mielenterveyden edistdmiseen ja muutosta avustavan tehtavan tarkoituksena

on taas muuttaa terveyskayttaytymista ja terveystottumuksia.

Terveystieto-termi voidaan kasittda kahdella tavalla: Suppeassa merkityksessa
silla tarkoitetaan vain terveysopetuksen kognitiivista aluetta. Laajemmin
madriteltyna terveystieto kattaa tieteenalan ja oppiaineen yhteisen sekd oman
tietorakenteen lisdksi myos tietojen kayttdon liittyvat taidot ja muut valmiudet
seka sisdisen motivaation. (Korhonen 1998, 6). Tassd tydssa terveystieto-

termilla tarkoitetaan lahinna oppiainetta.
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2.2 Terveystiedon asema perusopetuksessa lukuvuonna 2001-2002

Terveystiedon asema perusopetuksessa on muuttumassa lahiaikoina
integroidusta aihekokonaisuudesta omaksi oppiaineeksi. Seuraavissa luvuissa
esitelldan  terveystiedon  taménhetkistda  asemaa, sen tavoitteita,
opetusmenetelmia ja sisaltéja sekd selvitetdan terveystiedon tulevaisuutta

uutena oppiaineena.

2.2.1 Terveystieto peruskoulun vuoden 1994 opetussuunniteiman

perusteissa

Viimeisimman valtakunnallisen opetussuunnitelman perusteiden 1994 mukaan
terveystieto ei ole oma oppiaine perusopetuksessa, vaan eri oppiaineiden
yhteydessa opetettava aihekokonaisuus. Koska lilkkuntaa pidetdan keskeisena
osana terveellistd elamantapaa, on terveystiedon opetuksen liittdminen
likuntatuntien yhteyteen luontevaa ja valttamatonta. Mahdollisia terveystiedon
opetuksen toteuttamismuotoja opetussuunnitelman perusteissa mainitaan muun
muassa opetuksen jarjestiminen omina oppituntikokonaisuuksinaan tai eri
oppiaineiden yhteydessa teemapdivind ja projekteina. Liséksi terveystieto-
aihekokonaisuudesta on mahdollista jarjestdd myos valinnaiskursseja.

(Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994 1996, 34; 110.)

2.2.2 Oppiaineen tavoitteet

Terveystiedon tavoitteet ilmaistaan koulukohtaisessa opetussuunniteimassa,
jonka pohjana ovat opetushallituksen laatimat opetussuunniteiman perusteet.
Taman lisaksi opetussuunnitelman laadinnassa voidaan kédyttdd myds muita
terveystiedolle ominaisia tekijoita ja sen erityispiirteitd huomioon ottavia lahteita.
(Korhonen 1999.)

Peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden (1996, 36) mukaan t€rveystiedon

tavoitteena on oppilaan terveen kasvun ja kehityksen seké terveytta edistavan
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kayttaytymisen tukeminen. Lisdksi tavoitteena on sekd oman ettd laheisten
ihmisten terveyden yllapitdmiseen ja edistdmiseen liittyvien taitojen oppiminen
ja niiden kayttdminen voimavarana elaman eri ikavaiheissa. Oppilaan tulisi
tuntea terveyteen vaikuttavat tekijat ja omaksua opiskeluvireyttd ja terveytta
edistavia kayttaytymismalleja ja elamantapoja (Peruskoulun

opetussuunnitelman perusteet 1994 1996, 111).

Lyhyesti sanottuna terveystiedon tavoitteena on pyrkia vaikuttamaan oppilaiden
tietoihin, asenteisiin ja kayttdytymiseen terveyttd edistdvasti, niin ettad jokainen
oppilas ymmartéisi terveyden merkityksen, omaksuisi terveytta edistavat
elamantavat ja tietdisi oman vastuunsa niin itsensd kuin ymparisténkin
terveydestad ja hyvinvoinnista huolehtimisessa. Lisaksi tavoitteena on oppilaan
mindn, mindkuvan ja maailmankuvan vahvistaminen ja ihmissuhdetaitojen
oppiminen. Tarkedd on myds, ettd oppilas oppisi sopeutumaan nuoruusian
mukanaan tuomiin muutoksiin seka kasittelemaan ja hallitsemaan uusia, usein
ongelmallisia eldméntilanteita ja sosiaalisia paineita. (Peltonen 2000; Terho
2000).

Kannaksen (1998) mukaan terveystiedon tavoitteet puolestaan maaraytyvat
kolmesta eri suunnasta. Ensimmaisenéa tavoitteena on ehkaista aikuisuudessa
iimaantuvat kansantaudit. Toisena nuoren senhetkisen terveyden edistaminen
ja kolmantena tavoitteena sellaisen terveyssivistyksen saavuttaminen, joka lisda
terveyden lukutaitoa ja valmiuksia arvioida terveyskuittuurin erilaisia ilmiéita

kriittisesti.

Terveystiedossa, kuten muissakin oppiaineissa, harvoin on vain yksi tavoite tai
yhteen tavoitealueeseen liittyvd tavoite. Usein tiedollisten tavoitteiden liséksi
paamaarana ovat myds toiminnallisten ja asenteellisten tavoitteiden
saavuttaminen. Nain ollen tyétapojen vaihtelu on erityisen térkeaa, jotta kaikki

tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. (Valimaa & Korhonen 2001.)
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2.2.3 Opetuksen sisillot

Peruskoulun ylimmilla luokilla keskeisimpia terveystiedon siséltdéja ovat
voimassa olevan opetussuunniteiman mukaan oman terveyden hoitamiseen
littyvien asioiden lisdksi mielenterveys, sukupuolikayttdytyminen, paihde- ja
vaikuteaineet, tavallisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy. Lisdksi mahdollisia
kasiteltdvia aihealueita ovat ensiapu- ja pelastustaidot, koulu- ja ty6terveys,
ymparistoterveys sekd terveydenhuolto. Tarkeata terveystiedon opetuksen
sisallén valinnassa on nuorten omasta kokemusmaailmasta nousevat ja heille
tarkeat aihealueet. (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994 1996,
112.)

Terho (2000) nostaa puolestaan esille edelld mainittujen sisaltdalueiden liséksi
myds eldmantapojen ja eldmanhallinnan seka vakivallan ja sen ehkaisyn
opettamisen. Muut peruskoulun ylimmilld luokilla opetettavat terveystiedon
aihekokonaisuudet han muotoilee seuraavasti: ihmisen psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen kehitys, ihmissuhde- ja seksuaalisuuskasvatus, sairauksien
ehkdisy, ensiapu, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma sek&@ ihminen

ymparisto ja terveys.

2.2.4 Opetusmenetelmit

Terveystiedon opetuksessa ei pelkkd tiedon jakaminen riita tavoitteiden
saavuttamiseksi vaan tietoaines on saatava sisdistymaan niin, ettd se ohjaa
oppilaan kayttaytymista. Sisdistetyn tiedon katsotaan koostuvan kokemuksista,
asenteista ja tiedoista. Nain ollen tieto tulisi liittda oppilaan omaan arkielamaan,
hanen kehitysvaiheeseensa ja hanen lahimpiensa elamantapaan. Tiedon jaon
puolestaan tulisi olla keskustelua oppilaan, oppilasryhméan ja opettajan valilla
oppilaan omasta kokemusmaailmasta kasin sisdltden myds arkieldmé&an
liitettyjen arvojen omaksumista. (Holopainen 1991, 87.) Tiedon jakaminen on
kuitenkin erittdin tarked osa terveysopetusta, koska tiedot vaikuttavat
asenteisiin mielikuviin ja uskomuksiin ja iiman tallaista tietoa oppildat saattavat

muodostaa kasityksensa puutteellisten mielikuvien perusteella (Terho 2000).
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Nykyisessd oppimiskasityksessd korostetaan oppilaan aktiivista, kognitiivista
toimintaa. Tieto ei siirry oppilaalle sellaisenaan, vaan han konstruoi sen itse.
Oppilas tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa seka jaséntaa niitéd aikaisemman
tietonsa ja kokemusten pohjalta. Han rakentaa kokemustensa valityksella kuvaa
siitd maailmasta, jossa han elaa ja itsestaan tdman maailman osana. Nain ollen
oppimis-/konstruointiprosessi on aina sidoksissa siihen tilanteeseen ja
kulttuuriin, jossa se tapahtuu. (Rauste-von Wright & von Wright 1994, 15;
Tynjala 1999, 38.)

Oppilas nahdaan siis tietojen kasittelijana, joka tietoisesti voi asettaa itselleen
tavoitteita, on aktiivisesti vuorovaikutuksessa ymparisténsd kanssa ja itse
vastuussa oppimisestaan. Terveystiedossa nykyisen oppimiskasityksen
mukaan oppilaan tulisi kyetd kasittelem&dan terveyttd koskevaa tietoa,
asettamaan itselleen oman terveytensa kannalta tarkeitd tavoitteita ja

ohjaamaan toimintaansa naiden tavoitteiden suuntaan. (Peltonen 2000.)

Terveystiedon opetusmeneteimissa korostuvat toiminnallisuus ja vuorovaikutus,
jotka lisdavat oppilaan itseymmarrystd, roolien omaksumista ja arvojen
jasentamistd erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Vuorovaikutustaitojen
oppiminen ja yksinkertaisten tilanteiden hallitseminen oppitunnilla auttavat
oppilasta  selviytymaan tulevissa elamanmuutoksissa ja ongelmissa.
(Holopainen 1991, 87-89; Peltonen 2000; Valimaa & Korhonen 2001.)

Yhteistoiminnallinen oppiminen tarkoittaa pienissd ryhmissa tydskentelyd, niin
ettd opiskeltavat asiat on jarjestetty yhdessa tehtaviksi. Yhteistoiminnallista
oppimista voidaan pitad pedagogisena lahestymistapana, joka korostaa
nakemysta, ettd oppiminen on sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla tapahtuva
yksil6llinen prosessi. Sen kolmena péaaperiaatteena ovat jasenten valisen
sosiaalisen riippuvuuden vahvistaminen, ryhmatydssa tarvittavien taitojen
asenteiden tunnistaminen ja harjoittaminen seka yksiléllinen ja ryhman yhteinen
reflektointi. (Sahlberg 1997, 174-176.) Toiminnallisten opetusmeneteimien
soveltuvuutta terveystiedon opetukseen on tutkinut muun muassa Nykanen

(1999), joka on todennut niiden sopivan ainakin seksuaaliopetukseen.
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Peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa opetusmenetelmien valinnassa
korostetaan terveystiedon yhteydessa oppilaan omaa aktiivisuutta ja tekemalla
oppimista. Tarkeitd periaatteita sen mukaan ovat kaytdnndnléheisyys,
kayttdkelpoisuus ja ajankohtaisuus sek@ yhteistybtaitojen ja eettisten
ominaisuuksien kehittdminen. Liséksi opetusmenetelmien avulla tulisi kehittéda
myés oppilaiden oman toiminnan ja kehittymisen itsearviointia. (Peruskoulun

opetussuunnitelman perusteet 1994 1996, 114.)

Terveystieto koostuu monista, usein toisistaan melkoisesti poikkeavista, eri
tieteenaloista koostuvista siséltdéalueista, joten on selvaa, ettad yhta yksittéista ja
kayttdkelpoisinta opetusmenetelmaa terveystietoon ei ole (Vélimaa & Korhonen
2001). Nain ollen on sovellettava eri menetelmia seka aiheen ettd oppilaiden

valmiuksien ja ryhméakoon mukaan.

2.3 Terveystiedon asema tulevaisuudessa

Eduskunta hyvaksyi hallituksen tekeman lakiehdotuksen perusopetusiain
(628/1998) muuttamisesta kevaalla 2001. Sen myoté terveystiedosta tulee oma
oppiaine perusopetusta antavaan kouluun. Uuden perusopetuksen tuntijaon
myota terveystietoa tullaan opettamaan peruskoulun ylimmilld luokilla kolme
vuosiviikkotuntia ja alemmilla luokilla se toteutetaan integroituna muihin
oppiaineisiin. (EV 36/2001 vp; Peruskoulun tuntijako 2001; Rimpela 2001.)

Perusteluina perusopetuslain muutokselle esitettin nuorten lisdantyneita
terveysongelmia. Tassd merkittdviksi tekijéiksi tutkimusten mukaan ovat
nousseet kotiin, vapaa-aikaan ja koulutyohon liittyvat tekijat: Kotona nuorten
valvonta on Idystynyt ja nukkumaanmenoaika myohéastynyt. Vapaa-aikana
paihteiden kayttd ja epasaanndllinen eldmanrytmi ovat lisdantyneet. Kouluun
littyvat tekijat puolestaan koskevat nuorten vahaisia tietoja ja taitoja itsensa
hoitamisesta. (HE 142/2000.)

Lain muutosta puolsi myds nykyinen terveystiedon opetuksen jarjestely monien

eri oppiaineiden yhteyteen, jolloin opetus on monesti ollut puutteellista ja
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opetukselle asetetut tavoitteet jadneet usein saavuttamatta. Oppilaiden
yhteiskunnassa toimimisen ja eldmanhallinnan sekd terveyteen etta
turvallisuuteen liittyvat tiedot ja taidot ovat jaaneet liian vahalle huomiolle. Nain
ollen eivdt mydskdan perusopetukselle asetetut tavoitteet eettisesti
vastuukykyisestd  yhteiskunnan  jasenyyden ja elaman  hallinnan
saavuttamisesta ole toteutuneet. Tutkimuksissa on havaittu myds myd&nteinen
yhteys kouluttautumisen ja terveyden valilla. Lisdksi terveystiedon opetus osana
perusopetusta tavoittaa melkein koko ikaluokan ja silla voidaan vaikuttaa myds
yleiseen kansanterveyteen. (HE 142/2000.)

Terveystiedon opettajan patevyyteen lakiesityksen mukaan vaaditaan vahintaan
35 opintovilkon laajuiset terveyskasvatuksen aineopinnot sekd opettajan
pedagoginen patevyys. Lisdksi ne opettajat, jotka ovat lain tullessa voimaan
opettaneet perusopetuksessa biologiaa, yhteiskuntaoppia, liikkuntaa, kotitaloutta
tai muuta terveystiedon opetukseen valmiuksia antavaa ainetta olisivat kelpoisia
terveystiedon opettajia. (HE 142/2000.) Uuden tuntijaon kayttéénotto tapahtuu
Opetushallituksen hyvaksyttya opetussuunnitelman perusteet. Tarkoituksena
on, ettd uudet opetussuunnitelmat voitaisiin ottaa 1-2. luokilla kayttéén jo
1.8.2002 lukien, mutta viimeistaan 1.8.2003. Yiemmilld luokilla uudet
opetussuunnitelmat pyritd&n ottamaan mahdollisimman pian kaytté6n tamén
jalkeen. Opetussuunnitelmien pitaisi olla kaytéssd kaikissa kouluissa
viimeistdan elokuussa 2006. (Valtioneuvosto paatti perusopetuksen tavoitteista

ja tuntijaosta 2001.)
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3 TUTKIMUKSEN VITEKEHYS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Koettu hyéty

Opetuksen sisalté

Oppimateriaalit

Kiinnostus
terveysasioita Sukupuoli Opetusmenetelmat

kohtaan /

OPPILAAT

TERVEYSTIEDON OPETUS

OPPILAIDEN KASITYKSET JA MIELIPITEET
TERVEYSTIEDOSTA JA SEN OPETTAMISESTA

KUVIO 2. Tutkimuksen viitekehys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia kasityksia peruskoulun 9.
luokkalaisilla on terveystiedosta oppiaineena: millaiseksi he sitd luonnehtivat,
mitd mieltd he ovat opetuksen sisalldistd ja opetusmenetelmista. Lisaksi

tarkoituksena on tutkia mita hydtya oppilaille on terveystiedon opetuksesta ollut.
Seuraavassa tutkimustehtavat:

. MILLAISIA KASITYKSIA OPPILAILLA ON TERVEYSTIEDOSTA?

Miten he luonnehtivat oppiainetta?

—

Onko terveystieto oppilaiden mielesta tarpeellinen, tarked oppiaine?

Onko tyttdjen ja poikien kasityksissa eroja?

. MILLAINEN ON TERVEYSTIEDON SISALTO OPPILAIDEN MIELESTA?

Mitd sisaltéalueita oppilaiden mielesta terveystiedon tunnilla on-epetettu?

N

!

Mitka aihealueet kiinnostavat oppilaita eniten ja mitka vahiten?



!
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Mita aihealueita terveystiedossa tulisi opettaa oppilaiden mielesta?

. MITEN TERVEYSTIETOA TULISI TOTEUTTAA KOULUSSA?
Millaisia opetusmenetelmia on kaytetty? Millaisia pitdisi kayttaa?
Millaista on hyva terveystiedon opetus?

Mita oppimateriaaleja terveystiedon opetuksessa on kaytetty?

. MITA HYOTYA TERVEYSTIEDOSTA ON OLLUT OPPILAILLE?
Mita terveystiedon opetuksesta on jaanyt oppilaille mieleen?
Mitd muutoksia elintavoissa on tapahtunut terveystiedon tunneilta saatuja
tietoja ja taitoja hyvaksi kayttaen?
Onko terveystiedon tunneilta opittuja tietoja ja taitoja kaytetty muiden

terveyden edistamiseen?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimus
4.1.1 Yleista

Pelkistetyimmillaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus voidaan maaritella
aineiston muodon ei-numeraaliseksi kuvaukseksi. Se erotetaan yleensa
maarallisesta eli kvantitatiivisesta tutkimuksesta ja niitd saatetaan pitaa helposti
toistensa vastakohtina. Raja nédiden kahden tutkimusmenetelmén valilla ei ole
kuitenkaan selkea ja tallainen kahtiajako on usein liian karkea ja osittain myd&s
harhaanjohtava. Samassa tutkimuksessa voidaan kayttdd molempia
menetelmia. Esimerkiksi haastattelulla kerétty aineisto voidaan analysoida seka

laadullisesti ettd maarallisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 13-14.)

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja
tutkimuskohteena on yleensd ihminen ja ihmisen maailma, joita voidaan
yhdessa kutsua myods elamismaailmaksi (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2000,
152; Varto 1992, 23). Laadulliseen tutkimukseen liittyy olennaisesti ajatus, etta
todellisuus on moninainen ja etta todellisuutta ei voi hajottaa mielivaltaisesti
osiin. Tapahtumat muovaavat toinen toistaan, minka vuoksi on mahdollista
I6ytdd monensuuntaisia suhteita, jotka pyritdan kuvaamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi paasta irti omista
arvoldhtékohdistaan, koska arvot muovaavat sita, miten pyrimme ymmartdmaan
tutkimiamme ilmi6itda. Objektiivisuutta ei voida mydskdan saavuttaa
perinteisessd mielessd, koska tutkija ja se, mita tiedetaan, liittyvat
saumattomasti yhteen. Nain olleen laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
pikemminkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia
asioita. (Hirsjarvi ym. 2000, 152.)

Tunnusomaisimpina piirteina laadulliselle tutkimukselle - veidaan pitaa

aineistonkeruumeneteimaa, tutkittavien nakdkulmaa, harkinnanvaraista otantaa,
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aineiston laadullis-induktiivista analyysia, hypoteesittomuutta, tyylilajia ja
tulosten esitystapaa, tutkijan asemaa ja narratiivisuutta (Eskola & Suoranta
1998, 15). Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan ole aina yksi ja samanlainen
tutkimus vaan se jakautuu moniin erilaisiin suuntauksiin, lahestymistapoihin,
joita ovat esimerkiksi etnogfrafia, diskurssianalyysi ja fenomenografia (Hirsjérvi
ym. 2000, 153-154). Seuraavassa kasitellaan fenomenografiaa hieman

tarkemmin, koska tama tutkimus pohjautuu siihen.

4.1.2 Fenomenografia

Grohn  (1992) maarittelee  fenomenografian  tutkimukseksi, joka pyrkii
kuvaamaan, analysoimaan ja ymmartamaan ihmisten kasityksia ja kokemuksia.
Sen tarkoituksena on tarkastella, miltd maailma nayttda eri ihmisten
nakokulmasta ja miten se rakentuu heidan tietoisuudessaan. Lisaksi
tarkoituksena on luonnollisesti kuvata naita ihmisten erilaisia tapoja ymmartaa
jokin ilmi6. Erityisen kiinnostuneita ollaan kéasitysten sisalltllisista eroista. Nain
ollen tutkimuksen kuvaustavat ovat sidoksissa kuvattavan ainutlaatuiseen
sisaltoon ja ne edustavat myds erilaisia kasitystapoja. (Ahonen 1995; Gréhn
1992.)

Kasitys voidaan Hirsjarven (1982, 103) mukaan maaritelld henkiseksi
muodosteeksi, tajunnan elementeiksi, joka voi olla joko tiedollinen tai arvostava
ja joka ymmarretaan tajunnassa olevaksi merkityssuhteeksi. Ahosen (1995)
mukaan kasitys on kiintedassa yhteydessd iimiédn. Hanen mukaansa niiden
voidaan katsoa olevan saman asian kaksi puolta. lImid on ihmisen ulkoisesta tai
sisdisestd maailmasta saatu kokemus, josta han rakentaa aktiivisesti
kasityksen. limid ja kasitys ovat samanaikaisia ja erottamattomia. Kasitys
puolestaan voidaan madaritellda iimién kautta kokemuksen ja ajattelun avulla

muodostetuksi kuvaksi jostain ilmidsta.

Kasitys on my6és muuttuva, dynaaminen ilmié. lhminen saattaa muuttaa
kasityksiddn joskus useaan kertaan lyhyessakin ajassa.  Silfi " késitys on

kuitenkin pysyvampi kasite kuin mielipide, koska kéasitys on ihmisen itselleen
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tietyista perusteisté rakentama kuva, konstruktio jostain asiasta ja jonka

varassa ihminen edelleen jasentda uutta tietoa. (Ahonen 1995.)

Useimmiten kasitysten tutkiminen liitetddn oppimisen tutkimiseen, jossa
késitykset katsotaan olevan kehittyneitd tietorakenteita ja jossa niiden
eritasoisuutta kuvataan usein seuraavanlaisilla vastakkaispareilla: spontaani-
koulittu, noviisi-asiantuntija seka arkikasitys-tieteellinen kasitys (Ahonen 1995).
Kasitysten ja koko fenomenograafisen tutkimuksen perustutkimusmenetelména
pidetddn haastattelua ja tulosten kuvaamista laadullisesti erilaisina
kasitystapoina (Gréhn 1992).

4.2 Haastattelun erityispiirteet

Haastattelu on hyvin yleinen tapa kerata laadullista aineistoa, mutta yhta hyvin
silla voidaan kerata myos maarallista aineistoa. Haastattelulle on tyypillista, etta
se tapahtuu vuorovaikutustilanteessa ja, ettd se on ennalta suunniteltua,
haastattelijan ohjaamaa, motivoimaa ja yllapitamaa. Liséksi haastattelijan on
tunnettava roolinsa ja haastateltavan luotettava, ettd hanen kertomisiaan
kasitellaan luottamuksellisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 86; Hirsjarvi & Hurme
2000, 34.)

Eskolan ja Suorannan (1998, 87) mukaan haastattelutyypit voidaan jakaa
neljaan eri kategoriaan: strukturoitu-, puolistrukturoitu, teema- ja avoin
haastattelu. Puolistrukturoitu poikkeaa strukturoidusta haastattelusta siten, etta
siind ei ole kaikille samoille kysymyksille valmiita vastausvaihtoehtoja kuten
strukturoidussa haastattelussa on. Teemahaastattelu puolestaan on
luonteeltaan vapaampi, siitd puuttuvat kysymysten tarkat muodot ja jarjestys.
Haastattelijan tehtavana on varmistaa, ettd etukéteen paatetyt teemat kdydéaan
lapi jarjestyksen ja laajuuden vaihdellessa haastateltavasta riippuen. Avoin
haastattelu on lahinnd tavallista keskustelua. Siind keskustellaan tietysta
aiheesta eika kaikkien kanssa kdyda edes kaikkia teemoja lapi.

e s

Haastattelun toteuttamisessa on keskeistd luottamus haastattelijan ja
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haastateltava valilla. Nauhoituksesta ja sen kaytéstd on kerrottava
haastateltavalle etukdteen. Lisdksi on haasteltavalta on saatava suostumus
haastatteluun, alle 18-vuotiailta tarvitaan myés vanhempien lupa. (Eskola &
Suoranta 1998, 90-94.)

Haastattelu voidaan toteuttaa joko vyksildhaastatteluna tai ryhméassa.
Seuraavassa on lyhyesti esitelty tassakin tutkimuksessa kaytetyn,

ryhmahaastattelun keskeisia piirteita.

4.3 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa paikalla on yhtaaikaa
useampia haastateltavia ja mahdollisesti myds haastattelijoita.
Ryhméhaastattelun toteuttamismahdollisuuksia on monia. Se voi olla erittdin
strukturoidusta, pelkasta kysymysten esittelysta, ilman keskustelua hyvinkin
vapaaseen "jutusteluun”. Yleensa ryhmahaastattelun tavoitteena on ryhméssé
tapahtuva ja haastattelijan yliapitaméa keskustelu ennalta suunnitelluista aiheista
tai teemoista. (Eskola & Suoranta 1998, 95; Pétsénen & Pennanen 1998.)

Ryhmahaastattelua voidaan kayttaa hyvin erilaisiin tarkoituksiin. Karkeasti silla
voidaan nahda olevan kaksi kayttétarkoitusta ja —tapaa: Sitéd voidaan kayttaa
joko yksilbhaastattelun sijasta tai sen ohella. (Eskola & Suoranta 1998, 95-96.)
Sulkunen (1990) puolestaan erottaa ryhmahaastattelusta viisi erilaista
lahestymistapaa. Hanen mukaansa voidaan keskittya faktuaalisen informaation,
yhteisten normien ja ihanteiden, ryhman sisdisen vuorovaikutuksen ja
sosiaalisten suhteiden, kommunikaation seka kulttuuri- tai sosiosemiotiikan

tutkimiseen.

Menetelmaksi ryhmahaastattelu soveltuu hyvin tutkittaessa haastateltavien
mielipiteita sekd kulttuurisia jasennyksia ja ndkemyksiad tutkittavasta aiheesta.
Lisaksi tallainen toteutustapa on kayitdkelpoinen varsinkin, jos voidaan
ennakoida, ettd haastateltavat arastavat haastattelua. Pienessa” ryhmassa

haastateltavat voivat spontaanisti iimaista mielipiteensa ja tunteensa aiheesta.
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Ryhman keskindisen vuorovaikutuksen vuoksi ryhméahaastattelulla paastaan
myds lahemmaksi totuudenmukaista tilannetta, jossa mielipiteet ja asenteet
muodostuvat ja jossa ihmiset toimivat sosiaalisessa ymparistdossaan.
Ryhmahaastattelu on myds tehokas tiedonkeruutapa, koska yhdelld kerralla
saadaan tietoa usealta eri ihmiselta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63; Poétsénen &
Pennanen 1998; Sulkunen 1990.)

Heikkona puolena ryhmahaastattelussa voi olla yksildllisyyden katoaminen ja
vahemmiston mielipiteiden, ajatusten ja ndkokulmien jadminen liian vahalle
huomiolle. Toisten lasndolo haastattelutilanteessa saattaa myds muuttaa
haastateltavien mielipiteita toisten mielipiteiden kaltaisiksi. Liséksi haastattelijan
rooli sekd Kkyvyt hallita ja kontrolioida ryhm&a korostuvat, koska
ryhméahaastattelussa voi ilmetd myds keskustelua hallitsevia henkil6ita, jotka
voivat ohjailla likaa haastattelun kulkua ja viedd muilta mahdollisuuksia ilmaista

itsedan. (Poétsénen & Pennanen 1998.)

4.4 Tutkimuksen toteuttaminen ja aineiston analysoiminen

Toteutin tutkimuksen erdassa itdsuomalaisessa koulussa, koska siellda on
opetettu terveystietoa omana aihekokonaisuutena yhden vuosiviikkotunnin el
noin 38 tunnin verran. Kaytannéssa opetus on jakautunut kahdelle vuosiluokalle
niin, etta seitsemannella luokalla on 0,4 vuosiviikkotuntia eli tunti viikossa
kahdessa jaksossa ja kahdeksannella luokalla 0,6 vuosiviikkotuntia eli yksi tunti
viikossa kolmessa jaksossa. Nain ollen néille oppilaille on todennakdisesti
muodostunut jo jonkinlaisia mielipiteita ja kasityksid terveystiedosta ja sen
opettamisesta. Luokkatasoista valitsin yhdeksannen, koska he ovat kayneet
kaikki terveystiedon tunnit. Lisadksi he ovat todennakdisesti kyvykkaampia

keskustelemaan ja tuomaan ajatuksiaan julki kuin heitd nuoremmat oppilaat.

Tutkimuksen aineistokeruumenetelmaksi valitsin teemahaastattelun, jonka
toteutin sekd ryhma- ettd yksildhaastatteluna. Yksiléhaastattelut tein seka

tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi etta lisatietojen saamiseksi.
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Tutkimusta varten pyysin kirjalliset luvat sekd koulun rehtorilta etta
tutkimukseen osallistuvilta oppilailta ja heidan vanhemmiltaan (Liitteet 1 ja 2).
Kavin itse jakamassa lupalaput oppituntien alussa noin kuukautta ennen
haastattelun ajankohtaa sattumanvaraisesti neljalle eri luokalle, yhteensad 74
oppilaalle. Samalla tarjoutui tilaisuus kertoa oppilaille tutkimuksesta tarkemmin
ja vastata heidan mahdollisesti esittamiin kysymyksiin. Lupalapuista palautui
takaisin 32, joista koimessa ei ollut suostumusta haastatteluun osallistumisesta.
Pelkastaan ryhmahaastatteluun suostui 8 oppilasta, yksi oppilas ainoastaan
yksildhaastatteluun ja 20 oppilasta seka yksilo- ettd ryhmahaastatteluun.
Tutkittaviksi oppilaiksi (n=28) valikoin kaikki luvan antaneet ja kirjallisen
suostumuksen palauttaneet pois lukien pelkdstdadn yksildhaastatteluun

suostumuksen antaneen henkilon. Valituista oppilaista 17 oli tyttdéa ja 11 poikaa.

Haastatteluryhmat muodostin  sukupuolen mukaan sekd mahdollisuuksien
rajoissa luokittain kaytannon jarjestelyjen ja keskustelun toimivuuden takia.
Ryhmia tuli kaiken kaikkiaan viisi, kolme tyttd- ja kaksi poikaryhmaa, joissa oli 5-
6 oppilasta ryhmaa kohti. Kolmen ryhman oppilaat olivat pelkdstéddn samalta
luokalta ja kahdessa ryhméassa oli oppilaita kahdelta eri luokalta. Ensimmainen
haastatteluryhma toimi esitutkimusryhmana, mutta tamakin on liitetty mukaan
aineistoon. Yksilohaastatteluun osallistujat (n=6) valikoin arpomalla aina yhden
kirjallisen suostumuksen antaneen oppilaan jokaisesta haastatteluryhmasta.
Poikkeuksena oli viimeinen ryhma, josta valikoin kaksi osallistujaa. Syyna
viimeisen ryhman poikkeusmenettelyyn eli yhden ylimaaraisen haastateltavan
ottamiseen  oli  riittdvdn  aineiston  takaaminen, koska toisessa
yksilohaastattelussa jai ensimmaiset 15 minuuttia haastattelusta nauhoittamatta

huolimattomuusvirheeni takia.

Suoritin haastattelut oppituntien aikana koululla, rauhallisessa, pienessa
oppilaskunnan huoneessa. Sekd haastateltavat ettda haastattelija istuivat
poydan ymparilla piirissd, joten jokainen néaki toisensa. Ennen varsinaista
haastattelua kerroin tulevasta haastattelusta, mika osaltaan vapautti tunnelmaa
ja poisti turhaa jannitysta. ltse haastattelu tapahtui haastattelurungon pohjalta,

johon olin koonnut teema-alueet ja tukikysymykset (Liite 3). Lisaksi oppilailla oli
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muistin tukena monisteet opetuksen sisalldista (Liite 5) ja opetusmenetelmista

ja oppimateriaaleista (Liite 6).

Keskustelu ryhmissa meni pitkalti haastattelijan johdolla, melkein kaikissa
ryhmissa lisakysymykset olivat tarpeen. Ylimaaraistd keskustelua ei paljoa
syntynyt lukuun ottamatta yhta tyttéryhmaa, missd sitten jouduin
johdattelemaan takaisin aiheeseen. Melkein kaikista ryhmistd [8ytyivat
aanekkaimmat, enemman keskusteluun osallistuvat seka hiljaisemmat henkilét.
Yritin saada vahemman keskusteluun osallistuneita mukaan kysymalla heilta ja
antamalla heille mahdollisuuden sanoa, jos sanottavaa oli. Vaikka ryhmissé oli
muutamia hiljaisempia, niin  he kuitenkin osallistuivat keskusteluun
kuuntelemalla ja nydkkailemallda. Tunnelma haastatteluissa oli yleisesti varsin
leppoisa ja vapautunut, mihin osaltaan varmasti vaikutti myds kayttamani,

samaa murretta oleva kieli.

Nauhoitin kaikki haastattelut ja tein muistiinpanoja haastattelun sujumisesta.
Tarkkailin  samalla ryhman keskindistd vuorovaikutusta, mutta sen

havainnoiminen oli hankalaa, koska tein haastattelut yksin.

Litteroin  haastattelunauhat eli purin ne sanatarkoiksi teksteiksi.
Ryhmahaastatteluihin (rh) osallistuneet erotin toisistaan kirjaimilla (A-F), A ja
viidennessa ryhmassad myos B olivat yksildhaastatteluihin (yh) osallistuneita.
Nain pystyin vertailemaan oppilaan vastauksia ryhma- ja yksil6haastattelujen
valilla. Haastattelijan merkitsin H-kirjaimella. Taméan jalkeen jarjestelin
haastattelutekstit teemoiksi tekemalla merkintdja marginaaliin ja alleviivaamalla
tarkeimpiad kohtia (kuviossa 1, raaka-aineiston kasittely). Seuraavaksi poimin
jokaisesta ryhmahaastattelusta haastateltavien vastaukset teemojen alle
(kuvaileva teksti). Analysointivaiheessa tulkitsin haastateltavien vastauksia seka
tein niista yhteenvetoja ja johtopaatdksia (tulkinta). Lisdksi poimin aineistosta
otteita kuvamaan ja selventdmaan johtopaatdksia ja poistin otteista sellaiset,
lauseen sisaltoon vaikuttamattomat sanat, kuten, "no” tai "niinku” tai "tuota”,
koska tassa tutkimuksessa ei keskitytty selvittdmaan, miten merkityksia on

e 3

tuotettu tekstissa.
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Raaka-aineiston Kuvaileva teksti Tulkinta
kasittely

KUVIO 3. Esimerkki ryhmahaastattelunaineiston analyysin vaiheista (P6tsénen
& Pennanen 1998, 12)

Tuloksia kirjoittaessani kasittelin aineistoa teemoittain ja tuloksia koko ryhmén
tuotoksina. Joitain teemoja tai asioita erittelin sukupuolen mukaan, jos ne
poikkesivat enemman toisistaan. Yksildhaastattelut analysoin
ryhmahaastattelujen tapaan teemoittain ja niistd tekemani tulkinnat liitin
ryhméahaastattelusta saatuihin tulkintoihin. Yksilohaastattelut toimivat myés

ryhméhaastattelumenetelman luotettavuuden tarkastelussa.
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5 TULOKSET

5.1 Oppilaiden kasitykset terveystiedosta

5.1.1 Suhtautuminen ja asenne oppiainetta kohtaan

Yleisesti ottaen oppilaat suhtautuivat terveystietoon varsin myénteisesti. He
kokivat terveystiedon arkieldman kannalta tarkedksi ja hyddylliseksi aineeksi.
Tama kavi ilmi myds sisalldistd keskusteltaessa. Heidan mielestaan, mitaan
sisaltdaluetta ei valttamatta pitdisi poistaa, koska kaikki ovat tarkeitd. Jos
aihealueita pitdisi vahentdd, niin he vadhentaisivat oman kiinnostuksensa

mukaan.

Suhtautumisessa oppiaineeseen ja sen tarkedksi kokemisessa oli pienia eroja
sukupuolten valilld. Tytét suhtautuivat poikia hieman mydnteisemmin
oppiaineeseen. He perustelivat oppiaineen tarkeytta siitéd saatavilla tiedoilla ja
kaytannonlaheisyydelld. Verrattaessa oppiaineen tarkeyttd muihin oppiaineisiin
tytdét sijoittivat sen vahintaan keskitason yldpuolelle. Heiddn mielestdan
terveystietoa ei voinut verrata muihin aineisiin, koska oppiaine on valttdméaton
elamisen kannalta, mutta ei jatko-opintojen tai tybeldmaan péadsemisen
kannalta. Pojat puolestaan sijoittivat terveystiedon keskitasolle oppiaineiden
tarkeytta vertailtaessa, he eivat kokeneet ainetta yhtd tarkeéksi kuin tytot.
Varsinkin toinen poikaryhmistd perusteli kantaansa hyvin voimakkaasti jatko-

opintojen ja tybeldaman vaativuuden kannalta.

B: mie en laittas kovin yl6s, kun t4std ei tuu numeroo, niin siihen eij
panosta kyllé sillad lailla

C: ehké jonnekin keskitasolle kuvaamataidon yldpuolelle

B: kylld miulla ainakin kaikki lukuaineet mennee tasté ohi

D: niin

H: niin ja milld perusteella ne sitten mennee ohi?

B: no kun niisté tulloo numerot todistukseen ja niisté tulloo kokkeita

C: niin ja niitéd tarvitaan sitten mydhemmin e/éméSsé Ja esimerkiksi

tyépaikan haussa ja télleen
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B: eihén téata terveystietoo silleen niin ej siitd mittdan ylioppilaskirjotuksia
tehd
(pojat, rh3)

Sukupuolten valinen ero on nakynyt aikaisemmissakin tutkimuksissa. Rimpelan,
Liinamon, Luopan ja Jokelan (2000) tutkimuksen mukaan tytét ovat yleensa
poikia useammin tyytymattdmia terveystiedon opetuksen maardaan. Vuoden
2000 kouluterveyskyselyssa noin kahden kolmasosan (69 %:n) itdsuomalaisen
oppilaan mielestad terveyteen ja sairauteen liittyvien asioiden opetus on ollut
sopivaa. Liian véhdisend opetusta pitda 27 prosenttia oppilaista. Huomioitavaa
on, ettd naiden oppilaiden maard on lisaantynyt vuodesta 1996 kuudella

prosentilla. (Rimpel&, Luopa & Jokela 2000, 18.)

Ahlvikin ja Murtoméaen (1994, 65-66) tutkimuksessa peruskoulun 7 - 9 —luokkien
oppilaiden (n = 279) vertaillessa terveystiedon tarkeyttd jokapaivaisen elaman
kannalta muihin oppiaineisiin, se oli heidan arvioiden mukaan oppiaineluettelon
keskivaiheilla. Useimmat  oppilaista (66 %) kuitenkin kokivat
terveyskasvatustunnit erittdin tarkeiksi tai tarkeiksi. Saman suuntaisia tuloksia
saatiin myds Heinosen & Heinosen (1996, 41) tutkimuksessa, jossa tietoja
kerattiin ainekirjoituksella 94 yhdeksdsluokkalaiselta oppilaalta. Sen mukaan
oppilaat suhtautuivat varsin myonteisesti terveyskasvatukseen, reilu puolet (55

%) oppilaista suhtautui myénteisesti, 40 % neutraalisti ja vain 4 % kielteisesti.

5.1.2 Oppiaineen luonnehdinta

Oppilaat kuvailivat terveystietoa poikkeuksetta joka ryhmassa tarkeaksi,
hy6dylliseksi, mukavaksi, 16yséksi ja rennoksi oppiaineeksi. Suurimman osan
mielestd se on yleissivistdvdd ja mielenkiintoista. Oppilaiden mielesta
terveystiedon tunneilta saa myods totuudenmukaista tietoa, joka voi estaa

terveytté vaarantavan kayttaytymisen.

C: on se ihan mukava S e
B: hyédyllinen just ja mielenkiintonen, aika tdrkee varmaan, saa sit4 tietoa

D: niin kun ei sitd varmaan muualla kerrottas, niin kun jossain kaupan
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hyllyll&é
B: térkeé
C. ettd saa totuuden mukaisia tietoja kaikkia toisin kuin telkkarista
yleensé
D: eikéa vélttamaétta kotonakaan aina silleen kerrota vélttdmatta kaikille
C: niin jos ei kerrottas mittdan, niin sitten saattas menn§ silleen, etta
miepd kokeilen tuota, kun en tijj§ mittdén
(tytdt, rh2)

Tunneilla opetettavat aiheet ovat oppilaiden mielesta jokapéivaisia asioita, joita
tarvitsee elamassaan myos tulevaisuudessa. Suurimmasta osasta on hyva, kun
oppiaineesta ei ole pidetty kokeita eikd kaytetty oppikirjoja, mika tekee
oppiaineesta erilaisen ja vapaamman muihin aineisiin verrattuna. Seuraavassa

on yhden tytén kuvailua oppiaineen hyddyista ja ominaispiirteista.

A: Hyétyy on kun saa tietoo niin paljon kaikesta ja onhan se erilainen
oppiaine kun muut vdhén silleen vapaampi, ei katota kirjasta ja tietd4 ettei
tuu kokeita niinkun joskus kahen viikon paasta. Se on silleen vapaampi
aine, vaikka siind on vakaviakin asioita, mitd kéasitellddn, mutta silti sielld
keskustellaan enemmaéan kun esimerkiksi matikan tunnilla. Kylld se on

silleen mukava.
(tyttd, yh2)

Niemisen ja Vikstromin (1997, 54) selvittdessd ohjatulla ainekirjoituksella
yhdeksasluokkalaisten (n = 141) ajatuksia terveyskasvatuksesta, oppilaat
maarittelivat terveystiedon aineeksi, jossa on tarkoituksena yrittda opettaa
ihmisida  elamaan  terveellisesti.  Oppilaat my6és  joko luettelivat
terveyskasvatuksen siséltdalueita, joiden kautta selitettiin terveyskasvatuksen
olemusta tai maarittelivat terveyskasvatus-kasitettd. Sisaltdjen luetteloinnissa
mainittiin muun muassa seksi-, viina- ja tupakkavalistus. Terveellisen elamén
opetus korostui myds Markkasen (1998, 55) tutkimuksessa, jossa oppilaat

korostivat valistamista.
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5.2 Terveystiedon sisill6t
5.2.1 Opetetut aiheet

A: huumeet ainakin
B: seksisté
A: alkoholista
E: tupakan poltosta
B: sitten terveellisesté ravinnosta ja sillee
C: seurustelusta
D: ja sittenhdn meilld oli joskus joku se ensiapu
(tytét, rh2)

Melkein kaikilta ryhmiltd tuli samat sisalidt, joita tunneilla oltiin kasitelty.
Paihteet, sukupuoliasiat, ravinto, liikunta, ensiapu, yleisimméat sairaudet,
henkildkohtainen hygienia, mielenterveys ja rentoutuminen olivat yleisimmat
aihealueet, jotka oli kayty lapi terveystiedon tunneilla. Molemmat poikaryhméat
muistivat vield liikennekasvatuksen, jota ei ollut edes oppilaille jaetussa
aihealuemonisteessa. Ymparistd ja terveys, tytterveys seka sosiaaliturva ja
terveydenhuolto —aihealueita oli kasitelty vahan tai ei ollenkaan. Tosin

terveydenhuoltoa ja sosiaaliturvaa oli kasitelty yhteiskuntaopin puolella.

Verrattaessa oppilaiden vastauksia haastattelukoulun opetussuunnitelmaan
(Lite 7) tasmasivdt ne melko hyvin. Oppilaat totesivat kaikki siind olleet
aihealueet kasitellyiksi, lukuun ottamatta liikennekasvatusta, jota tytét eivét
maininneet. Opetussuunnitelmassa ei ollut mainittu ymparisté ja terveys,
tyoterveys tai sosiaalisturva ja terveyden huolto —aihealﬁeita, joita oppilaatkin
sanoivat olleen vain vahan tai ei ollenkaan terveystiedon tunneilla. Oppilaat
kertoivat erityisesti paihteiden ja sukupuoliasioiden opettamisen korostuneen
opetuksessa, tama nakyy osittain myés koulun opetussuunnitelmassa. Siina
sukupuoliasiat on siséllytetty seka seitsemannen ettd kahdeksannen luokan
siséltdéihin yhtena isona aihealueena ja péihteet erityisesti seitsemannella
luokalla, mutta my&s terveyteen vaikuttavien tekijdiden —aihealueen sisalle.

e s

Itkosen ja Summasen (2000, 66-67) ylaasteen ja lukion liikunnanopettajille (n =
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288) tehdyssa kyselytutkimuksessa lukuvuonna 1999-2000 terveystietoa oli
opetettu perusopetuksen ylimmillda luokilla keskimaarin 19.6 oppituntia
lukuvuodessa. Naistd tunneista eniten oli kaytetty seksuaaliterveyden (2,6
oppituntia), tapaturmien ja ensiavun (2,4 oppituntia) seka liikunnan ja terveyden
(2,0 oppituntia) opettamiseen. Vahiten aikaa oli kaytetty ymparistoa ja terveytta
kasitteleviin aihealueisiin (0,2 oppituntia). Kaiken kaikkiaan tunneilla oli kasitelty
edellisten lisdksi seuraavia sisédltdalueita yleisyysjarjestyksesséa: alkoholi,
tupakka, huumeet, mielenterveys ja ihmissuhteet, yleisimmat sairaudet ja niiden
ehkaisy, turvallisuus tie- ja vesilikenteessa, terveys- ja sairauskasitteet, uni,
lepo, rentoutuminen, henkildkohtainen hygienia, nuuska, tyd ja terveys, jokin

muu terveyteen liittyva oppisiséltd, terveydenhuolto.

Kaytannotn tasolla toteutetut sisallét vaihtelevat ja muotoutuvat Iahinna
opettajien omien kokemusten kautta. Niitd sisaltéja opetetaan, joita opettajat
itse pitavat tarkeina ja oppilaille merkityksellisimpina. Niemisen ja Vikstromin
(1997, 47-48) haastattelututkimuksessa (n = 6) esimerkiksi miesopettaja oli
painottanut opetuksessaan ensiapua, tapaturmia ja likennekéayttaytymista kun
taas naisopettaja oli jattdnyt nadma aihealueet vahemmalle kasittelylle.

Tarkeimmaksi painotusalueeksi kaikki opettajat nostivat péihteet.

5.2.2 Aiheiden kiinnostavuus

C: no vaikka maantiedossa ké&sitellddn amerikkaa ja t&4ssé
terveystiedossa vaikka ihmisen ruumista, se on véhén tietysti, etté
ihmisen ruumis kiinnostaa vdhdn enemmén kuin amerikan maa, joku
tulivuori

(pojat, rh4)

Kiinnostavimpana aiheena pidettiin seksuaalisuus- ja seurustelu —asioita. Ne

mainittiin jokaisessa ryhméassa.

C: yleisid asioita, ehké tda seksuaalisuus ja seurustelu...

B: niistd on mukava jutella ja tuntuu silti ettei niistd puhuta tarpeeks kun
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tuntuu, ettd kun kattoo noilla lehtien palstoilla kun kirjoittaa joku 15-
vuotias tytto, ettd voinko mé tulla ekalla kerralla raskaaksi. Siis niin
idiootti, ettéa viittii kirjoittaa tuollasta. Huh huh!

(tytét, rh5)

Lahes kaikissa ryhmissa kiinnostavimpia aiheita olivat my&s péihteet ja ensiapu
sekd liikunta. Tytot olivat lisdksi kiinnostuneita ravinnosta ja terveellisista
elamantavoista yleensd sekd yhden ryhman tytét myés yleisimmista
sairauksista ja niiden ehkaisysta. Aiheet kiinnostivat oppilaita etenkin
ajankohtaisuuden vuoksi. Heiddn mielestddn paihteitd kaytetdan paljon ja on
hyva tietda niista ja niiden vaaroista. Ensiapu kiinnostaa puolestaan siksi, ettei

koskaan voi tietda milloin joutuu onnettomuustilanteeseen.

Seksuaalisuudesta ja seurustelusta kiinnostuminen on luonnollista 15-16 —
vuotiaille nuorille, jotka elavat kasvunvaihetta nuoresta aikuiseksi. Aalberg ja
Siimes (2000, 56-58) jakavat taman kehitysvaiheen kolmeen eri jaksoon:
varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. Haastateltavat oppilaat
voidaan katsoa ikadnsd puolesta olevan siitymassa varhaisnuoruudesta
varsinaiseen nuoruuteen. Talle ikdkaudelle on tyypillistd irtautuminen
vanhemmista ja ikatovereiden tarkeys. Varsinaisessa nuoruusidssa, 15 - 17 —
vuotiaana, nuori alkaa pikkuhiljaa sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaansa ja
seksuaalinen identiteetti alkaa selkiytyd, mutta siihen liittyy vield epavarmuutta
ja pelkoja. Nuori voi olla epdvarma omasta naisellisuudesta tai miehisyydesta ja
han saattaa testata omaa seksuaalisuuttaan ja kelpaavuuttaan seka vahvistaa

omaa minuuttansa seurustelusuhteiden avulla.

Ahlvikin ja Murtoméaen (1994, 53) tutkimuksessa kiinnostavimpina aihealueina
peruskoulun ylimpien luokkien oppilaat pitivat ensiapua, liikenne, paihde- ja
vaikuteaineita seka sukupuolista kehittymista ja kayttaytymista. Paihteet olivat
myds Heinosen ja Heinosen (1996, 35-36) tutkimuksessa kiinnostavin aihealue.
Lisaksi kuoleman kohtaaminen oli erityisesti 9- luokkalaisilla kiinnostavin
yksittdinen aihealue. Tytt6ja kiinnostivat laihduttaminen ja seksuaalinen
kayttaytyminen poikia enemman. Pojat puolestaan olivat kiinnastuneempia

huumeiden ja laakkeiden vaarinkaytosta seka terveyden edistamisesta.
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Vahiten oppilaita kiinnostivat terveystiedossa ymparistdasiat, terveydenhuolto ja
sosiaaliturva sekd tyoterveys. Lisdksi yksittdisissd ryhmissa tuli esille
mielenterveys, tupakka ja nuuska, ensiapu sekd sydén- ja verisuonisairaudet
vahemman kiinnostavina aihealueina. Tyodterveyden sekd sydan- ja
verisuonisairauksien kiinnostamattomuutta perusteltiin silla, ettd ne eivat ole
vield ajankohtaisia heidan ikéisille. Terveydenhuolto ja sosiaaliturva tuntuivat
myds etaisilta ja niité oli kasitelty jonkin verran myds yhteiskuntaopin puolella.
Ensiapu ei puolestaan kiinnostanut yhtd ryhmaa, koska heidan mielestaan ei

kuitenkaan pystyisi tekemaan mitaan, jos hatatilanne tulisi.

B: minnuu ei silleen kauheesti kiinnosta, kun tuossa on nuo sydén- ja
verisuonitaudit ne on silleen ehkd vdhan vanhempien ihmisten asioita, ne
ej vieléd tdssé vaiheessa paljon kiinnosta
C: ja terveydenhuolto ja sosiaaliturva, terveyspalvelut, vaikka eihdn meilld
oo ollu muttej silleen kauheesti kiinnosta
H: ja miks ei kiinnosta?
C: no ne ei oo silleen enemmién kaytanndllistd, kuitenkin néita
sosiaaliturvajuttuja kéytiin lapi yhteiskuntaopin puolella lapi

(tytét, rh2)

Myds Ahlvikin ja Murtomaden (1994, 53) tutkimuksen mukaan perusopetuksen
ylimpien luokkien oppilaita kiinnostivat vahiten ympéristdé ja terveys,

kansanterveystyd seka tyd ja terveys —aihealueet.

5.2.3 Aihealueiden tarkeys ja maara terveystiedon opetuksessa

Ensiapu ja péihteet, erityisesti huumeet ja alkoholi, olivat aihealueita, joita pitéisi
oppilaitten mielestd opettaa vielakin enemman terveystiedossa. Paihteita oli
késitelty heiddn mielestdan paljon, mutta lisdopetuksestakaan ei olisi haittaa.
Huumeet ovat heiddn mielestdan yleistyneet koko ajan ja sen vuoksi niiden

vaarallisuudesta pitaisi puhua enemman.

A: no huumeet nehén yleistyy koko ajan. Niisté ky//éi' toitotettaankin aika
paljon, mutta
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D: mut sit niité tullee aina uusia ja kovempia
A: ja niitten vaarallisuudesta kun kuitenkin jotkut kokkeilee niit4
B: sitten niistd péihteistéd ja silleen niin pitds keksii ehkéd vdhén sellasia
erilaisia ja uusia tapoja tiedottaa niistd ja valistaa. Silleen pitds uudistaa
sitd véhdsen ja sitten tuosta ensiavusta vois vdhadn, koska miulle ei
ainakaan kauheesti jadny mieleen siité4

(tytét, rh2)

Ensiapua oppilaat haluaisivat opetettavan lisaa ja kasiteltavan joka vuosi, koska
heidan mielestaan on tarkea osata toimia oikein hatatilanteessa ja koska taidot
unohtuvat helposti. Lisdksi muutama ryhma toivoi, ettd sairauksia opetettaisiin
enemman, koska jos itselle tai jollekin toiselle tulisi joku sairaus niin osaisi

arvioida, mikéa sairaus on kyseessa ja toimia sen mukaisesti.

A: tuommosista sairauksista ei kuitenkaan liikaa oo, ettéd siitd vois olla
ehké periaatteesa vdhdn enemmaén
H: miks haluaisit ettd tammdsistéa pitds vdhdn enemmén?
A: En tiid sitten ois hyvd varmaan tietda ne kaikki oireet ja semmoset, jos
vaikka vanhempana sattus tulemaan jonkinnédkdnen tauti

(pojat, rh4)

Yksi ryhma nosti voimakkaasti esille myds ihmisten erilaisuuden ja
suvaitsevaisuuden korostamisen, koska rasismia esiintyy paljon ja liian usein

ihmisia arvostellaan pelkastaén ulkonadn perusteella.

Oppilaiden mielipiteita siitd, mita terveystiedossa tulisi opettaa, on myés tutkittu
aiemmin. Yhdeksasluokkalaisten oppilaiden mielesta terveystiedon sisélténa
pitdisi olla huume-, tupakka-, alkoholi- ja seksivalistusta seka terveellisten
elamantapojen opettamista. Oppilaat toivovat enemmén kéytdnnén taitojen
opettamista.  Terveystiedon opetuksen tulisi olla myds oppilaita
henkilékohtaisesti koskettavaa, mika tuli ilmi myds tassé tutkimuksessa (ks.
lainaus s.31). Lisaksi tarkeédé on ajankohtaisdus ja erityisesti oppilaiden omaa
terveyttd ldhelld oleva opetus. (Markkanen 1998, 63; Nieminen & Vikstrom
1997, 55-56.) ST
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oppilaitten mielestd ollut juuri ollenkaan. Yksi ryhma koki henkilékohtaisen
hygienian ja tydterveyden turhiksi ja tarpeettomiksi sekd myds unesta ja
rentoutumisesta puhumisen, koska jokainen osaa kadyda nukkumaan silloin, kun

nukuttaa.

5.2.4 Oppisisédltéjen ajoitustoiveet

B: péihteet ois kylld seiskaluokalla, koska siind vaiheessa monet alottaa

péihteiden kéytén. (pojat, rh3)

D: seiskalla ihastuminen ja rakastuminen ja kasilla sitten yhdyntd ja

ehkéisy ja sukupuolitaudit

A: kylld tuossa kasiluokalla vois kdydd periaatteessa samoja asioita,
mutta silleen paljon syvemmin, esimerkiksi péihteet ja nuo.
(pojat, rh4)

Jokaisen ryhman mielestd seitsemannelld luokalla tulisi kdyda lapi paihteet,
koska moni nuori aloittaa ylaasteelle siirtyessddan paihteiden kayton.
Seurustelusta ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista tulisi puhua myoés.
Suurimman osan mielesta seitsemannelld tulisi opettaa vain kehittymisesta,
seurustelusta, ihastumisesta ja rakastumisesta seka tyttdjen ja poikien valisista
ystavyyssuhteista eikd niinkaan varsinaisesti seksiin liittyvisté asioista. Toisaalta
yhden ryhman mielesta taas pitaisi ehdottomasti puhua jo ehkaisysta ja muista
seksiin liittyvistd asioista seitsemannelld luokalla, koska nykyajan nuoret
aloittavat seksieldmansd aikaisemmin kuin ennen. Heidan mielesta
sukupuolivalistus pitédisi aloittaa jo ala-asteella. Lisdksi seitseménnella luokalla
tulisi opettaa henkilékohtaisesta hygieniasta, liikunnasta ja ravinnosta seka

ensiavusta.

Yleensékin oppilaiden mielesta seitsemannella luokalla tulisi opettaa perusasiat
kaikista aihealueista ja syventdd sitten naitd tietoja kahdeksannella ja
yhdeksannelld luokalla. Varsinaisia uusia asioita ei kahdékSannella ja

yhdeksannella luokalla heiddan mielestd montaakaan tulisi. Ainoastaan
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sairauksien ja mielenterveyden opettamisen monet jattéisivat yhdeksénnelle
luokalle, koska silloin jaksaa heiddn mielestd kuunnella paremmin. Lisaksi
tyoterveys, jos sitd opetettaisiin, tulisi opettaa yhdeksannella, koska silloin
ollaan lahempana tytelamaa. Ensiapu oli erityisesti sellainen aihealue, jota

toivottiin opetettavan joka vuosiluokalla, ettei se unohtuisi.

Oppilaiden mainitsemien siséaltdjen ajoitustoiveet noudattavat pitkéiti koulun
opetussuunnitelmassa (Liite 7) olevia vuosiluokkakohtaisia sisaltéja, jonka
mukaan he ovat opetuksensa saaneet. Seitsemannelld luokalla keskitytdan
paihde- ja vaikuteaineisiin, murrosian muutoksiin ja seksuaalisuusasioihin seké
likennekasvatukseen. Kahdeksannella puolestaan terveyteen vaikuttaviin
tekijoihin, lilkkuntaan, ensiapuun, mielenterveyteen ja sukupuolivalistukseen.
Tosin liikennekasvatusta oppilaat eivat varsinaisesti sijoittaneet millek&an
vuosiluokalle ja ensiapua he toivoivat opetettavan joka vuosiluokalla. Oppilaat
myds toivoivat hieman laajempia sisaltdja jo seitseméannelle luokalle, jolloin
opetettaisiin perusasiat useammasta aihealueesta, my6hemmin néita tietoja
syvennettaisiin. Erona kaytettyyn opetussuunnitelmaan on se, ettd oppilaat
toivoivat terveystietoa opetettavan tunti viikossa lapi vuosiluokkien, myés
yhdeksannella luokalla. Koulun opetussuunnitelmassa on jaettu yksi kurssi (38

tuntia) kahdelle vuosiluokalle, painottaen kahdeksatta luokkaa.

5.3 Terveystiedon opetusmenetelmit ja oppimateriaalit
5.3.1 Kaytetyt opetusmenetelmait

B: aika pitkélti on semmonen, ettd kalvo on ja sitten sieltd on kirjoitettu
ylos
H: ja opettaja on puhunu?
D: niin selostanu
B: niin samalla on selittdny ja sitten on kirjoitettu ylos
(pojat, rh3)
Terveystiedon opetuksessa ol pitkalti kaytetty  opettajajohtoisia

opetusmenetelmia. Opettaja oli puhunut ja kayttdnyt apunaan kalvoa tai
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litutaulua ja oppilaat olivat tehneet muistiinpanoja. Lisaksi opetusmenetelminad
oli kaytetty jonkin verran keskustelua, videonkatselua ja monisteen tayttamista.
Kaytannodn harjoittelua oli 1ahinna ollut vain ensiavussa. Kerran oppilaat olivat
pelanneet oppimispelia ja kayneet kerran liikennetta tarkkailemassa tien

varressa.

Haastattelukoulun terveyskasvatuksen opetussuunnitelmassa (Liite 7) ei ole
maaritelty varsinaisia opetusmenetelmia, mutta siina kerrotaan laajemmin
opetusjarjestelyista. Oppilaiden kertoman liséksi tunneilla on OPS:n mukaan

voitu kayttda myos yhteistoiminnallisia oppimistapoja seka opintokaynteja.

Tutkimusten mukaan yleisinta terveystiedon opetuksessa on opettajajohtoisten
opetusmenetelmien kayttdé. ltkosen ja Summasen (2000) mukaan kaytetyin
opetusmenetelméa oli opettajan esitys/luento, 60 % heistéd oli kayttanyt sita
melko paljon tai paljon. Toiseksi kaytetyin opetusmenetelma oli opettajan
kysely, 40 % kayttdnyt melko paljon tai paljon. Véhiten kaytettyja
opetusmeneteimia olivat tydpajat seka portfolion ja postereiden tekeminen.
Oppimateriaaleista ja -valineista kaytetyin oli piirtoheitin, jonka avulla noin 60
prosenttia opettajista oli opettanut vahintadan melko paljon. itselaadittuja kalvoja
kaytti melko paljon tai paljon reilut puolet opettajista. Véhiten oppimateriaaleista
ja -vélineistd oli kaytetty dia-sarjoja, cd-romeja, postereita, radiota,

tietokoneohjelmia ja oppimispeleja. (ltkonen & Summanen 2000, 74; 79-80.)

Nuorten seksuaalikayttaytymista ja —opetusta kasitelleessa
kyselytutkimuksessa ldhes kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kouluissa (n =
31) kaytettin  seksuaaliopetuksen  opetusmenetelmana luentoa tai
opettajajohtoista keskustelua ja videoita. Opetusta toteutettiin yleisesti myés
ryhméakeskustelujen avulla. Muita opetusmenetelmid, kuten sosiodraamaa,
opintokaynteja, projektitditd, teemapaivida, yhteistoiminnallisia tehtavia ja
portfoliota kaytettin vdhemman. (Liinamo, Koskinen, Peltoniemi, Tarkiainen,
Rimpela, Kosunen & Jokela 1999, 40-41.)

Myos Tossavaisen, Eskelisen ja Vartiaisen =~ (1992,  24)

tupakkaterveyskasvatusta koskevassa koko Suomen kattavassa tutkimuksessa
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(n = 507) korostuivat opettajajohtoiset opetusmenetelmat. Kaytetyimpia
opetusmenetelmia olivat opetuskeskustelu, kyseleva opetus ja esittdva opetus.
Toiminnalliset meneteimat olivat varsin vahan kaytettyja. Esimerkiksi
tutustumiskaynteja, dramatisointia, askartelua, roolileikkeja tai harjoitustéita ei

kaytetty juuri lainkaan.

5.3.2 Erilaisten opetusmenetelmien soveltuvuus terveystiedon

opetukseen

B: monipuolisesti kaikkee just néitéd erilaisia menetelmié ja sitten, etté ei
pelkéstdan sitd ettd opettaja niinkun sannoo jottain ja sitten kirjotettaan
ylos, se on aika tylsééa
A: sithen kylldstyy hyvin helposti

(tytét, rh2)

Mielipiteet  erilaisten opetusmenetelmien soveltuvuudesta terveystiedon
opetukseen vaihtelivat hieman ryhmakohtaisesti ja sukupuolen mukaan.
Kaikissa ryhmissa toivottiin kuitenkin asiantuntijavierailujen tai opintokayntien
maaran lisaamista. Tytdt toivoivat, ettd opetusmenetelmida kaytettaisiin
monipuolisesti. He halusivat enemman keskustelua ja ryhmatdita tunneille.
Poikaryhmistd molemmat kannattivat videoiden kayttéa. Lisdksi toinen ryhméa
korosti kdytannoén harjoitusten merkitysta, kun taas toinen oli vahvasti opettajan
esityksen ja muistiinpanojen tekemisen kannalla. Kaytdnnén harjoituksia ja
tekemalla oppimista pidettin myds yhdessa tyttéryhméssé hyvana tapana

oppia.

Huonoimpia opetusmenetelmia oppilaiden mielesta, lukuun ottamatta yhta
poikaryhmaa, olivat kalvolta kirjoittaminen ja opettajan esitys. Erityisesti, jos
opettaja puhuu pelkastdan ilman havainnollistamista tai jos han nayttda kalvoja

selittdmatta niita tarkemmin.

A: siis jos vaan kirjotetaan kalvolta ja sitten seuraava asia, piin eihan siita
fad mitdan mieleen '

B: niin ja sitten jos ne kirjotetaan silleen, eltéd opettaja ei selitéd yhtdan mita
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ne sitten tarkottaa, ettd se vaan laittaa sen kalvon ja istuu ite siiné, etté
sen pitds selittdd ne asiat kunnolla ja niin edespéin
(tytét, rh2)

Melkein kaikki olivat kuitenkin sita mielta, etta edellista menetelmaé voi kayttaa,
muttei liilan usein ja koko tuntia. Lisdksi osan mielestd, ryhmakeskustelut,
ryhmatyét, oppimispelit ja yksildtydskentely eivat ole oikein toimineet

opetusmenetelmina.

Bjorklundin (1995) tutkimuksen mukaan oppilaiden mielesta
opetusmateriaaleista ja -menetelmistd parhaimpia ovat vihkoty6skentely,
ulkopuolisten asiantuntijoiden ja luennoitsijoiden kayttd, uudet opetusvideot ja
filmit sekd mukaan saatavat oppimateriaalit. Perinteisen opettajajohtoisen,
"saarnaavan" opetuksen sijaan oppilaat toivoivat rentoja keskusteluja
pienryhmissd ja koko luokan kesken sekd havainnollisempaa opetusta,
tekemalla oppimista ja vierailukdynteja. Oppilaat nimesivat enemman huonoja
kuin hyvid puolia kokemastaan terveysopetuksesta. (ltkonen & Summanen
2000, 46.) Saaren (1998) tutkimuksessa yhdekséasluokkalaiset toivoivat
seksuaalikasvatukseen enemman toiminnallisia opetustapoja luennoimisen ja

keskustelun sijasta.

Oppilaiden mielestad oppimiseen vaikuttavat opettajan asenne ja kaytds, aiheen
kiinnostavuus ja se miten asiat selitetddn. He kuvasivat myo6s, miten
terveystietoa tulisi opettaa ja millainen opettajan tulisi olla. Tassa yhden tytén

nakemys

B: sitéd pitds opettaa silleen, ettd hyvéksyy, mutta opastaa. Ettd ei pid4

alkaa tuomita nuoria, jos esimerkiksi polttaa, se on vé&érin tuomita se,

mutta opastaa, ettd nain voi sitten kdydéa, ettd siihen ei kdy kaikenlaiset

ihmiset, ei sovi siihen hommaan. Et se pittdé olla hyva ihmistuntija. Hyvé

opettaja osaa olla myds oppilaiden kanssa hyvé kaveri Se ei 00

semmonen etéinen tyyppi, silld ei oo sillon kontaktia ja se ei oo hyva.
(tyttd, yh5)

i gy

Oppilailta tuli myés muutamia vinkkeja, jotka tehostaisivat heidan mielestdan



40

opetusta. Kertaus aina asian kasittelyn jalkeen edistaisi oppimista samoin kun
kaverin kyseleminen aiheesta. Uuden asian opettelussa, olisi hyva, jos oppilas

itse saisi etsia tietoa ensin. Lisaksi koe motivoisi joitakin opiskelemaan.

B: miulla yleensé& ihan muistiinpanoja tehessé jéépi kylld ainakin mieleen
A: jos joku koe olis niin varmaan siihen joutus lukemaan ne asiat Iapi
D: kyll4, jos kaveri kyselee

(pojat; rh3)

Yksildhaastatteluissa korostuivat myds jokaisen yksilblliset tavat oppia; osa
oppii parhaiten tekemalla, kaytannén kautta, osalle kuuntelu ja muistiinpanojen
tekeminen tai nakemalld oppiminen on parhain tapa oppia. Seuraavassa

kaytannén kautta oppivan pojan ndkemys oppimisestaan.

A: no, tekemélld, se on miun kohalla ihan sataprosenttinen alue, mie oon
kylld niin surkee oppimaan jostain esimerkiksi lukemalla, ehk& heikoiten.
Ja siften jos opettajakin, mie oon aika huono kuuntelemaan, pittda
myo6ntéa.

(poika, yh4)

Vuorinen (1993, 50-52) jakaa oppimistyylit neljaan erilaiseen tapaan oppia,
jotka kuvaavat yksildiden erilaisia tapoja toimia. Akfiiviselle osallistujalle on
téarkeda osallistuminen ja konkreettinen toiminta. Harkitseva tarkkailija on
mielellddn hieman sivussa havainnoimassa tilannetta. Looginen ajattelija
puolestaan pyrkii ymmartamaan ilmididen syyt ja seuraukset mahdollisimman
syvéllisesti ajattelun voimalla. Kokeileva foteuttaja taas ideoi, toimii ja ottaa
riskeja. Jokaisella oppilaalla on siis oma tyylinsa, jotka kaikki mahdollistavat
sisdisen aktiivisen oppimisen, mutta tdhdn vaikuttavat myés tunneilla kaytetyt

opetusmenetelmat.

5.3.3 Oppimateriaalit

C: kalvot,videonauhat, opettajan laatimat monisteet, tyov:h?mﬁ
A: taulu
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A: taulu
C: kansio meilld ehkd ennemmin, joo liitutaulu
B: oppimispelit
(tytdt, rhb)

Terveystiedon tunneilla oppimateriaaleista kaytetyimpia olivat oppilaiden
mielestd kalvo, videonauha, liitutaulu, tyévihko/kansio ja opettajan laatimat
monisteet. Lisdksi mainittiin oppimispelit, lehtiset ja kirjaset sekd julisteet.
Tietokoneohjelmia, internetia, diasarjoja sekd sanoma- ja aikakausilehtia ei ollut

kaytetty lainkaan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan suosituin oppimateriaali on video (Liinamo
ym. 1999, 40-41; Tossavainen ym. 1992, 23). Liinamon ym. (1999, 40-41)
mukaan muita yleisesti kaytettyja oppimateriaaleja ovat oppikirja (l&hinna
biologian oppikirja), oppilaille jaettavat esitteet ja lehtiset sekéd opetuskansiot.
Kun taas Tossavaisen ym. (1992, 23) tutkimuksen mukaan suosittuja
oppimateriaaleja ja —valineind ovat piirtoheitinkalvot, joita oli kaytetty 26 % ja

litutaulu, jota oli kaytetty 17 % kaikista oppimateriaaleista.

Oppilaiden mielesta internetia, tietokoneohjelmia, videoita ja oppimispeleja voisi
kayttdd enemman. Yhdessa ryhmassa toivottiin myds kaytettdvan oppikirjaa ja
tietokilpailuja enemman. Oppimateriaaleista kalvojen, monisteiden ja taulujen

kayttda tulisi puolestaan vahentaa oppilaiden mielesta.

A: internettié
C: ehké noita oppimispelejé ja
A: videonauhoja on hirveesti, mutta sais niitd olla enemménkin,
mukavampi on kattoo
(pojat, rh4)

Oppikirjasta keskusteltiin myos oppilaiden kanssa tulevan uuden oppiaineen
myoéta. Heiddn mielestdan oppikirjaa ei valttamattd tarvita. Osan mielesta
oppikirjan my®&ta oppiaine muuttuu liilan samanlaiseksi kuin muutg_ipweﬁet ja kirjaa
ei tulisi valttamatta luettua. Huonoa olisi my&s, jos kirjasta tulee kokeita. Osan

mielestd taas oppikirja voisi tehostaa opetusta varsinkin, jos siitd pidettaisiin
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mielenkiintoisia asioita.

5.4 Terveystiedon hyodyt

Terveystiedon vaikutukset oppilaissa ilmenevat [ahinna tiedon maéaran kasvuna,

mutta tiedot eivat valttamatta nakyneet kaytannossa.

B: no kylla sitd tullee aina katottuu, ettd mitdhan tédsséd, mutta tulleehan
Sitd tietysti roskaruokaakin syétyy, mutta aina niinku miettiméén mité
sielld tapahtuu, miten mikakin vaikuttaa

(tyt6t, rh5)

Erityisesti aihealueista olivat jaaneet mieleen paihteet ja ensiapu. Useampi
oppilas kertoi valistuksen tehonneen, niin ettei ole aloittanut péaihteiden
kayttamista.

C: sen verran, ettd en oo tupakkaa kdyny polttamaan

C: niinkun ajattelee jottain huumeita, tullee ne haittavaikutukset mieleen
sitten, mité on opetettu
(pojat, rh3)

Ensiaputaidot olivat myds oppilaiden mielesta hyvin heilla muistissa tai ainakin

he osaisivat jotenkuten toimia hatatilanteessa kertomansa mukaan.

D: toiminta hététilanteessa kyllé jai hyvin mieleen
(pojat, rh4)

Tossavaisen (1993, 176-177) interventiotutkimuksen mukaan sosiaalista
vaikuttamista hyodyntava tupakointi- ja alkoholiohjelma vaikutti erityisesti
seitsemasluokkalaisiin  ehkadisten heidan tupakointiaan ja alkoholin
humalakéyttéd, kun taas yhdeksasluokkalaisiin ohjelmalla ei ollut vaikutusta.
Tulokset kuvastavat hyvin opetuksen ajoitusta, hyvissa ajoin aloitettu opetus on

tehokkaampaa ehkaistdessa nuorten paihteiden kayttéa.
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Limamo, Rimpeld, Kosunen ja Jokela (2000) totesivat tutkiessaan
seksuaaliopetuksen vaikutusta nuorten seksuaaliterveystietoihin, etta
monipuolisella opetuksella, joka sisaltda riittdvan sisalté- ja tuntimaaran, on
voimakas yhteys oppilaan tietoihin. Tutkimuksessa todettin myés, etta
opetuksen yhteys tietoihin on kahdeksannella luokalla voimakkaampaa kuin
yhdeksénnella. Tama johtuu tutkimuksen mukaan kahdeksasluokkalaisten
melko vaatimattomista seksuaaliterveystiedoista ja silloin  vah&inenkin

suunnitelmallinen opetus parantaa tietoja.

Samankaltaisia tuloksia saivat myés Hamaéldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi
(1991) kartoittaessaan peruskoulun yhdeksdnnen Iuokan oppilaiden
sukupuolitauti- ja Hiv-tartuntatietoja seka oppitunnin vaikutusta néaihin tietoihin.
He tutkivat oppitunnin jalkeen my6ds muutosta asenteissa, joka ol
satunnaisempaa. Tosin asenteet yleensd muuttuivat mydnteisempaan ja

sallivampaan suuntaan.

Osa oppilaista oli myds kertonut kotona terveysasioista ja yrittdnyt saada

vanhempiaan tai isovanhempiaan muuttamaan elintapoja.

B: joo, mie yritdn ainakin meijén iskdéa pistaé tekemdaén vatsalihaksia, kun
silld on niin iso maha tai sitten mie oon yrittdny pistéda sen dieetille, muttei
el se 0o onnistunu viel§

(tytét, rhb)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Eskola & Suoranta (1998, 211-212) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen
arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta eika siiné
varsinaisesti voida suoraan soveltaa aina kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytettyja validiteetin ja reliabiliteetin kasitteitd. Mutta vaikka naita kasitteita ei
kaytettaisi, ei tutkimusta voi tehda miten tahansa. Tutkijan on pystyttava
dokumentoimaan, miten on paatynyt jdsentdmaan ja kuvaamaan tutkittavien
maailmaa juuri niin kuin on tehnyt sekd perustelemaan menettelynsa
uskottavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 188-189.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
tunnustaminen, etta tutkija on tutkimuksensa péaaasiallisin tutkimusvaline. Nain
ollen keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja luotettavuuden arviointi
koskee erityisesti tutkijan toimintaa ja sitd, kuinka luotettavasti tutkija on
materiaalia analysoinut. Toisaalta luotettavuuden arviointi koskee myds koko
tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1998, 211-212; Hirsjarvi & Hurme 2000,
189.)

Makelan (1990) mukaan analyysin arvioitavuus tarkoittaa, ettd lukija pystyy
seuramaan tutkimuksen paattelyd ja ettd hanelld on mahdollisuus joko
hyvéksya tai riitauttaa tutkijan tulkinnat. Analyysin toistettavuus puolestaan on
hanen mukaansa luokittelu- ja tulkintasdantdjen esittdmista niin yksiselitteisesti,

etta toinen tutkija voi niitd soveltamalla paatya samoihin tuloksiin.

Ryhmahaastattelun laatuun menetelmdnéa vaikuttavat monet eri tekijat. Osa
naistd liittyy tutkijan toimintaan ja osa puolestaan tutkimuksen tarkoitukseen.
Ryhmahaastattelun ns. validiteettia pidetdan yleisesti hyvéana, jos sita kaytetaan
vain sithen soveltuvissa ja tarkoin valituissa tutkimusaihetssa. Lisaksi

tutkimuksen patevyys riippuu kohderyhman paikantamisesta ja
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tutkimusasetelmasta seka tulkinnan paikkansapitdvyydesta. Oma merkitys on

myds tutkijan ja ryhman sitoutumisella. (P6tsénen & Pennanen 1998.)

Taman tutkimuksen luotettavuus perustuu pitkalti tutkijan toimintaan ja
analyysiin. Tutkimuksen kulusta ja analysointimenetelmistéd on kerrottu aiemmin
tdssd tybssa (s. 23-26). Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat 1)
yksil6haastattelun kayttd toisena menetelmana, jonka tulokset vahvistavat
ryhméhaastattelun tuloksia seka 2) esitutkimuksen tekeminen ennen varsinaista
tutkimusta ja 3) tutkijan aikaisempi kokemus ryhmahaastattelun tekemisesta

kasvatustieteen proseminaarityén yhteydessa.

Kahden erilaisen aineistonkeruumenetelman, yksilé- ja ryhméahaastattelun
vertailu osoitti, ettd oppilas pystyy ryhméahaastattelussa ilmaisemaan
mielipiteensa varsin hyvin. Oppilaiden kasitykset ja mielipiteet eivat juurikaan
muuttuneet yksilbhaastatteluissa, ne pikemminkin vain tarkentuivat ja
syventyivdt. Seuraavassa edellisestd esimerkki. Siind ovat saman henkildn,
vidennen ryhman tytdn, vastaukset parhaimmasta opetusmenetelmasta niin

ryhma- kuin yksilbhaastattelusta.

B: keskustelu on tosi hyvéa keino (rh)

B: varmaankin keskustelu, siind on niin paljon semmosta, ett§ kysytdan
mielipitteita, niin sitten muodostaa oman mielipitteen siité asiasta ja se j&a

tietenkin parhaiten pdéhén. (yh)

Tosin mielipiteiden muuttumattomuuteen ryhmahaastattelusta
yksiléhaastatteluun saattoi vaikuttaa se, ettd haastattelujen valilla ei ollut aikaa
kuin 15 minuutista tuntiin. Ryhmé&haastattelun keskustelu oli oppilailla tuoreena
mielessa eikd heidan sielld muodostamansa kasitykset juurikaan muuttuneet
yksil6haastattelussa. Joidenkin oppilaiden vastauksista voi melko selvasti aistia
ryhmahaastattelun vaikutuksen niihin. Karkevimmin se tuli esille yhden pojan
haastattelussa.

e e

A: Mitdhdn mie vastasin sillon? Puhunko mie itteni pussiin?
(poika, yh 4)
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Osaltaan samankaltaisiin vastauksiin vaikuttaa myds se, ettd suurin osa

yksildhaastatteluun osallistuneista oli eniten danessa ryhmahaastattelussakin.

Terveystiedossa opetetut sisallét ja kaytetyt opetusmenetelmat ovat oppilaiden
arvioita ja nakemyksid asiasta. Tassa tutkimuksessa oppilaiden sanoman
todenperaisyytta ei tutkittu, mutta aikaisemmat tutkimukset (Liinamo ym. 2000;
Saari 1998) sekd oppilaiden vastauksien vertaaminen haastattelukoulun
opetussuunnitelmaan  osoittavat, ettd oppilaiden  kéasitykset ovat

samansuuntaisia todellisuuden tai toisten ihmisten tekemien arvioiden kanssa.

Johtopaatésten tekeminen ja aineiston analyysi perustui litteroitujen
haastattelutekstien perusteella tehtyihin havaintoihin ja tulkintoihin. Tulokset
ovat osittain samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi
opetuksen siséllét ja niiden kiinnostavuus seka mielipiteet opetusmenetelmista
ja oppimateriaaleista ovat verrattavissa aiempiin tutkimuksiin (Ahlvik &

Murtomaki 1994; ltkonen & Summanen 2000; Tossavainen ym. 1992).

Ryhmahaastattelun tulokset ovat aina valikoituneen, pienen joukon mielipiteita
(Pétsénen & Pennanen 1998). Taman tutkimuksen aineisto koostui viidesta,
yhden koulun oppilasryhmén haastattelusta ja kuudesta yksilbhaastattelusta.
Nain ollen tutkimustuloksia ei voi yleistda koko Suomen nuoria koskevaksi eika
se ole edes tarkoituksenmukaista, koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
naiden oppilaiden kéasityksid ja mielipiteitd terveystiedosta oppiaineena

ainoastaan heidan nakodkulmastaan.

Analysoidessani kokemustani ryhmahaastattelumenetelméastd voin yhtya
Vélimaan ja Mantyrannan (1998, 75) kommenttiin ” Menetelma antaa uutta
tietoa tutkittavasta aiheista tavalla, joka on mielenkiintoinen, haastava ja
innostava.” Menetelmda voi kutsua my®s antoisaksi ja opettavaiseksi.
Parhaimpana antina oli paasta lahelle oppilaiden ajatusmaailmaa ja kuulla
heidan todelliset mielipiteensa terveystiedosta ja sen opettamisesta. Uskon, etta
naista on paljon hyttya tulevaisuudessa toteuttaessani terveystiedon opetusta.

e et

Uskon myds, etta tutkimuksesta oli hydtya siihen osallistuneille oppilaille. Sen
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osoittavat ainakin seuraavat muutamalta oppilaalta tulleet kommentit

ryhmahaastattelusta ja tutkimuksesta yleensa.

” Miun mielesta se oli silleen tosi kiva, ettd se oli ainakin semmonen, etté
kaikki osallistu siihen, oli ihan hyvd miettii tuommosiakin asioita.”
(tyttd, yh6)

"Hirmu mukava, se on hyvé tapa keréaté tietoo ihan nuorisolta iteltdén,
koska jotkut, jotka p&éttaéd néista asioista ei valttamaétta tajuu mittédén
(tyttd, yh5)

Mielestani haastattelut sujuivat varsin hyvin, mutta jos tekisin haastattelut
uudestaan, vaatisin haastateltavilta enemman perusteluja mielipiteilleen ja
toisaalta yrittéisin antaa vielda enemman aikaa keskustelulle. Toisesta
haastattelijasta olisi myds paljon hyotya, silloin jaisi itselle aikaa tarkkailla
oppilaita, tehda huomioita heidan vastauksistaan ja esittdd tarkentavia

kysymyksia.

6.2 Tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd peruskoulun yhdeksésluokkalaisten
kasityksia terveystiedosta oppiaineena: millaiseksi he sitd luonnehtivat, mita
mieltd he ovat opetuksen sisdlldista ja opetusmenetelmistd. Lisaksi

tarkoituksena oli tutkia, mita hyotya terveystiedon opetuksesta on ollut oppilaille.

Oppilaat arvioivat terveystiedon tarkedksi ja hyddylliseksi aineeksi. Heidéan
mielestddn se on myos rento, mukava ja erilainen kuin muut oppiaineet. He
suhtautuivat siihen varsin mydnteisesti, kuten Ahlvik ja Murtomaki (1994) seka
Heinonen ja Heinonen (1996) ovat myo6s todenneet. Perusteluiksi mielipiteilleen
oppilaat kertoivat opetettavien siséltdjen tarpeellisuuden arkielamassa, jotkut
jopa puhuivat niista valttamattomina.

Sukupuolten valillda oli pienia eroja ldhinnd juuri oppiaineeseen

suhtautumisessa, mutta myo6s sisaltéjen kiinnostavuudessa ja
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opetusmenetelmien soveltuvuudessa terveystietoon. Tytdét olivat kaiken
kaikkiaan kiinnostuneempia terveystiedosta ja suhtautuivat siihen hiukan
myonteisemmin, mikd myos nakyi haastatteluissa suurempana puheen
maarand ja halukkuutena keskustella asioista. Tyttéja myods kiinnostivat
useammat sisaltéalueet eikd heidan mielestdan tunneilla ollut montakaan
turhaa aihetta. Sukupuolieroja on my¢s todettu suhtautumisessa terveyteen.
Valimaan (2000, 135-136) ryhmahaastattelututkimuksen mukaan tytot
suhtautuvat terveyteen vakavammin, kun taas pojat saattoivat laskea siitd
leikkia. Pojat korostivat sukupuolieroja ja kokivat itsehoidon sekad keskustelut

terveydesta ja oireilusta enemman naisille kuuluviksi.

Sisalldista oppilaita kiinnostivat eniten seksuaalisuus ja seurustelu seka
paihteet ja ensiapu. Nama alueet he kokivat myds tarkeiksi opetettaviksi
aiheiksi. Oppilaat perustelivat esimerkiksi paihteiden opettamisen tarkeytta
niiden yleistymiselld. He toivat esille, ettd heiddn omalla paikkakunnallakin
paihteet, joista erityisesti alkoholi alkaa olla ongelma, mutta myds huumeiden
yleistyminen huolestutti oppilaita. Seksiin liittyvisséd asioissa varsinkin tytot

korostivat seksielaman aloittamisen aikaistumista ja nuorten vahaisia tietoja.

Kiinnostus terveystietoon ja sen siséltdihin on yhteydessad oppilaiden
kehitysvaiheeseen seka heidan pelkoihinsa ja toiveisiinsa omasta ja lahimpien
terveydestd (Aalberg & Siimes 2000, 56-58; Hermanson, Karvonen & Sauli
1998, 116-117; Potsénen 1995). Oppiaine koetaan tarkeaksi, koska tunneilta
saa kaytannonlaheista tietoa, mitda nuoret ovat jo mahdollisesti voineet kayttaa
omassa elamassaan. Aiheet koskettavat heiddn eldaméénsa erityisesti
paihteiden kayton ja seksi- ja seurusteluelaman aloittaminen ovat ajankohtaisia
juuri perusopetuksen ylimpien luokkien oppilailie (Pétsénen 1995; Rimpela ym.
2000; Tossavainen ym. 1992).

Opetusmenetelmien osalta tdman tutkimuksen tulokset tukevat myos
aikaisempia tutkimuksia (Bjorklund 1995; ltkonen & Summanen 2000; Liinamo
ym., 1999; Saari 1998). Opettajan esityksesta ja kalvojen jatkuvasta kaytésta
halutaan paasta pois ja tilalle halutaan kaytannon- ja oppilasiaheisempia

opetusmenetelmia, kuten keskustelua ja kdytdnnénharjoittelua. Lisdksi toivottiin
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asiantuntijavierailuja. Tassa tutkimuksessa korostui myds oppilaiden erilaiset
tavat oppia. Erityisesti yksilohaastatteluista kavi ilmi, ettd on monta tapaa oppia,
mika tulee olemaan suuri haaste my&s terveystiedon opettajille. Huomattavaa
oli my6s se, ettd yhdessd ryhméassa opettajan esityksen kuuntelu ja
muistiinpanojen tekeminen koettiin hyvaksi ja parhaimmaksi tavaksi oppia.

Tahan voi varmasti vaikuttaa sen opetusmenetelman yleinen ja runsas kaytts.

Oppilaat toivoivat opetuksen pitkalti jatkuvan samalla tavalla kuin ennen, mutta
tuntimaarien lisdys olisi heiddan mielestd hyvaksi. Oppilaiden oppiaineen ja

opetusmeneteimien kehittamistoiveet kiteytti hyvin yksi tytté nain.

A: Monipuoliseksi, erilaisia opiskelutapoja ja tekniikoita, sité kirjoitusta ei
ois koko ajan joka tunti ja sitten laajemmin késiteltés niitd asioita.
(tyttd, yh2)

Taman tutkimuksen mukaan toiminnalliset opetusmenetelmat eivat varsinaisesti
kuuluneet oppilaiden mielestad terveystiedon opetusmenetelmiin, vaikka niita
tamanhetkisessa terveystiedon opetuksessa korostetaankin (Peltonen 2000;
Valimaa & Korhonen 2001). Tosin ne olivat kylld merkitty koulun
opetussuunnitelmaan. Oppilaiden kaytyjen opetusmeneteimien arviointia voi
vaikeuttaa se, etta heilld on vahaiset tiedot opetusmenetelmista yleensakin. He
eivat valttamattd osaa kuvailla menetelmia eikd heilld ehk& ole edes
kokemuksia kaikista opetusmenetelmistd. Osaltaan oppilaiden arviointia on

voinut hankaloittaa myos terveystiedon opettajan vaihtuminen joka vuosi.

Oppilasta voidaan pitdd opetussuunnitelman yhtenad lahtékohtana, joten
oppilaiden toiveet tulisi ottaa huomioon. Erityisesti opetusmenetelmien
valinnassa on oppilaiden mielipiteilla merkitystd, koska jos kaytetyt tyétavat
eivat motivoi oppilasta, voi mielenkiintoinenkin aihe muuttua oppilaita
vdhemman kiinnostavaksi. Terveystiedon opetuksen suunnittelussa olisi hyva
huomioida myo6s oppilaiden senhetkinen terveydentila, heidan
terveystottumukset seka terveyteen liittyvat kiinnostuksen kohteet (Korhonen
1998, 17; 63-64) e
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Terveystiedon hyodyt nakyivat talla hetkella oppilaissa tiedon lisdantymisena
sekd osittain myods terveyttd vaarantavien elintapojen, kuten tupakoinnin
aloittamisen valttamisena. Oppilaat kokivat, ettad terveystiedon tunneilta saadut
totuudenmukaiset tiedot voivat estda turhat, tietaméattdmyydestd johtuvat
kokeilut seka terveyttd vaarantavan kayttaytymisen. Terveystiedon opetuksen
hydtyna voi pitdd myds kriittisyyttd, joka heijastui oppilaiden vastauksista (ks. s.
28-29). Oppilaiden mielesta tiedotusvalineista ei valttamattd saa totuuden

mukaista tietoa.

Yleensa terveysopetuksen tehokkuutta pyritddn arvioimaan tietojen, asenteiden,
paatdksentekotaitojen ja terveyskayttaytymisen avulla (Tones & Tilford 1994,
124-125). Terveystiedon opetuksesta on todettu olevan hyétya, jos tuntiméara
on riittdva ja on koulutettuja opettajia, jotka kayttavat sopivia opetusmenetelmia
ja materiaaleja seka toteuttavat opetusta systemaattisesti kehitetyn
opetussuunnitelman mukaan. Hyddyllisinta terveysopetuksen on ollut tietojen ja
asenteiden kehittamisessa. Sisaltdalueista erityisesti paihde-, ravinto- ja
seksuaalikasvatukseen on ollut eniten hyétya terveysopetuksesta. Néita alueita
on myo6s tutkittu eniten. Vahemman hy6tya on puolestaan ollut halutun

kayttaytymisen muuttumisessa. (Saan 1990.)

Opetuksen tehokkuuden tai hyétyjen tutkimisessa on ollut ongelmana
kayttaytymismuutosten tutkiminen, koska tulokset ovat luonteeltaan yleenséa
kognitiivisia ja usein kayttdytymisen muutokset tai terveytta edistava
kayttaytyminen voivat nakya vasta vuosien kuluttua opetuksesta ja siihen voivat
vaikuttaa myds monet muut asiat opetuksen lisdksi. (Saan 1990; Tones &
Tilford 1994, 124-125.)

Terveystiedon asema on vahvistumassa koulumaailmassa ja tuntimaarien
lisddntymisen myo6ta voidaan olettaa myoés tavoitteiden tayttyvan paremmin.
Terveystiedon muuttamisella omaksi oppiaineeksi on myds tarvetta, koska
tutkimusten mukaan terveystiedon opetus kouluissa on vahentynyt tai sita ei ole
ollut jopa ollenkaan (Liinamo ym. 2000; Peltonen 2000). Esimerkiksi
seksuaaliopetuksen on todettu vdhenneen vuodesta 1995 vuoteen 1998 jopa

l&hes joka toisessa koulussa (Liinamo ym. 2000).
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Taman tutkimuksen tulokset tukevat myds terveystiedon aseman
vakiinnuttamista. Silla vaikka tutkimuskoulun oppilaiden terveystiedon
tuntimaara (38 tuntia) ei ollut suuri, niin silti oppilaat olivat oppineet varsin paljon
tai ainakin terveystiedon opetus oli antanut heille ajattelemisen aihetta, mika tuli
hyvin haastatteluissa esille. Nain vahaiselldkin, suunnitelmallisella opetuksella
on ollut merkitysta oppilaalle ja mahdollisesti my®s hanen terveydelleen. Uskon,
ettd suunnitelmallisella ja aineeseen paneutuvalla opetuksella saadaan
huomattavasti enemman aikaan kuin nykyiselld, monien oppiaineiden yhteyteen

integroidulla opetuksella.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tama tutkimus oli pienimuotoinen kurkistus yhden koulun oppilaiden ajatuksiin
terveystiedosta. Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia, jos resurssit ja
mahdollisuudet olisivat suuremmat, myds muiden koulujen oppilaiden
mielipiteitd. Saman tyyppisen tutkimuksen voisi tehdd uudestaan myos
muutaman vuoden kuluttua, jolloin terveystietoa opetettaisin jo omana
oppiaineena. Talldin tutkimuksen kohteena voisivat olla myds oppilaiden

kokemukset ja nakemykset uudesta oppiaineesta ja sen tarpeellisuudesta.

Terveystiedon aseman muuttumisen myé6ta olisi mielenkiintoista tutkia myds
sitd, miten koulut lahtevat terveystiedon opetusta suunnittelemaan. Ketka
tulevat opettamaan sita ja millaiseksi opettajat kokevat uuden oppiaineen ja sen
kehittamisen. Koulujen taman hetkista ja tulevaa opetussuunniteimaa voisi
myds verrata ja tutkia, mitd muutoksia tapahtuu tuntimaarissa, sisalidissa,

opetusjarjestelyissa ja tavoitteissa.
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Liite 1
Hyva Rehtori!

Pyydan lupaa saada tehds tutkimusta koulullanne. Opiskelen Jyvaskyldan yliopiston
likuntatieteellisessa  tiedekunnassa  likunnan- ja  terveystiedon-opettajaksi.
Tutkimukseni liittyy paaaineeni pro gradu -tyéhon.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd oppilaiden mielipiteitd terveystiedosta
oppiaineena: millaiseksi ja miten he luonnehtivat sitd, mitad mieltd he ovat opetuksen
sisalldistd ja kaytetyistd opetusmenetelmistd sekd miten opetus on vaikuttanut
oppilaisiin.

Aineisto keruu tehdaan haastattelemalla satunnaisesti valittuja 9. luokkalaisia oppilaita,
joilta on saatu lupa kotoa ja jotka ovat itse halukkaita osallistumaan tutkimukseen.
Aineisto kerdtdan tammikuun toisella viikolla, 7.-11.1. 2002 sekd& ryhma- etta
yksildhaastattelulla, joihin kaiken kaikkiaan osallistuu noin 35 oppilasta.
Haastatteluryhmia on viisi, kaksi tyttd- ja kaksi poikaryhmaad seka yksi
esitutkimusryhmd. Yksiléhaastatteluun osallistuu viisi ryhméhaastattelussa mukana
ollutta. Yksildhaastattelun tarkoituksena on syventad ryhméa- haastattelussa saatuja
tietoja. Haastattelut kestavat noin 45 minuuttia ja ne suoritetaan oppitunnin aikana.
Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan nauhalta teksteiksi, joita analysoidaan. Tekstista
voidaan poimia katkelmia ja esittda lopullisessa tyossa. Katkelmista ei kuitenkaan kay
ilmi kuka on esittanyt ne.

Tuloksien avulla tulevat liikunnan- ja terveystiedonopettajat voivat kehittdd omaa
opetustaan oppilaslahtéisempéan suuntaan. Myds edelld mainittujen opettajien
koulutusta voidaan kehittaa talta pohjalta.

Toivon, ettd suhtaudut mydnteisesti tutkimukseeni. Vastaan mielellani kysymyksiin!
Ystavallisin terveisin,

Jyvéaskyldssa 29.11.2001

Vaind Varstala

LitT, Huk
Tutkimuksen ohjaaja
p. 014-2602118

Minna Seppénen
Liik.tiet.yo

tutkija

p. 040-5863807
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Liite 2
Arvoisat Vanhemmat!

Pyyddn lupaanne saada haastatella lastanne terveystiedon opetusta koskevaa
tutkimusta varten. Opiskelen Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessé tiedekunnassa
likunnan- ja terveystiedonopettajaksi. Tutkimukseni liittyy p&aaineeni pro gradu -
tyéhén.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad 9. luokkalaisten oppilaiden mielipiteita
terveystiedosta oppiaineena: millaiseksi ja miten he sitd luonnehtivat, mitd mieltd he
ovat opetuksen sisalldista ja kaytetyistd opetusmenetelmists seka lisdksi miten opetus
on vaikuttanut oppilaisiin. Aineisto keratdan tammikuun toisella viikolla 7.-11.1.2002
seka ryhma- ettd yksildhaastatteluilla, joihin jompaankumpaan tai molempiin Teidan
lapsenne mahdollisesti osallistuu. Haastattelu kestdd noin 45 minuuttia ja se
suoritetaan oppitunnin aikana. Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan nauhoilta tekstiksi,
jota analysoidaan. Tekstistd voidaan poimia katkelmia ja esittda lopullisessa tyossa.
Katkelmista ei kuitenkaan kay ilmi, ketka ovat esittdneet ne.

Tuloksien avulla tulevat likunnan- ja terveystiedonopettajat voivat kehittda omaa
opetustaan oppilaslahtdisempaan suuntaan.

Toivon, ettd suhtaudutte mydnteisesti tutkimukseeni. Vastaan mielellani kysymyksiinne!
____ Lapseni saa osallistua yksildhaastatteluun

___ Lapseni saa osallistua ryhmahaastatteluun

____ Lastani El saa haastatella

Vanhemman allekirjoitus Oppilaan allekirjoitus

Ystavillisin terveisin,

Jyvaskyldssa 28.11.2001

Vain6 Varstala Minna Seppénen
LitT, HuK Liik.tiet.yo
Tutkimuksen ohjaaja tutkija -

p. 014-2602118 p. 040-5863807
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Liite 3
RYHMAHAASTATTELU

Tausta ja johdattelu aiheeseen

» Kuka opetti terveystietoa?

> Miten paljon ja milla luokalla terveystietoa on opetettu?

> Millaisessa ryhmassd? Tytét ja pojat erikseen vai sekaryhmédssd? Kumpi on
parempi?

Opetussisaltd
> Mita aiheita on opetettu? (moniste)
» Mitka olivat kiinnostavimmat aiheet? Mitka vahemman kiinnostavimmat? Miksi?

> Mitd aiheita terveystiedossa tulisi kasitellda enemméan? Mitd vahemman? Miksi?

Opetusmenetelmat ja oppimateriaalit

> Miten terveystietoa on opetettu? (moniste)

> Miten sita pitaisi opettaa? Mika paras ja mika huonoin tapa opettaa?

> Mitd oppimateriaaleja on kaytetty? Millainen on hyva oppimateriaali? Millainen
huono? Miksi?

Oppilaiden mielipiteet terveystiedosta

» Mita mielta olette terveystiedosta? Millainen aine se on?

» Miten tarkeéaksi terveystieto koetaan? Miksi?

» Miten se eroaa muista opetettavista teoria-aineista?

» Onko terveystiedon opetuksesta ollut hydétyd omaan eldamaan? Jos on, niin
millaista?

» Miten koette terveystiedon tulemisen omaksi oppiaineeksi? Miten ja milla luokilla

sitd pitaisi olla? Monta tuntia kerrallaan? Miten paljon?
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Liite 4
YKSILOHAASTATTELU

Mita mieltd ryhmahaastattelusta?
Henkilékohtainen mielipide terveystiedosta? Millaiseksi aineeksi koet terveystiedon?
Kiinnostaako? Miksi? Miksi ei?

Opetussisalto
> Mitka kiinnostavimmat ja ei niin kiinnostavat aiheet? Miksi?

» Mitd enemman? Mitd vahemmaéan?

Opetusmenetelmat ja oppimateriaali
» Miten oppii parhaiten? Miten huonoiten? Miksi?
» Miten terveystietoa tulisi opettaa? Miten paljon sita pitaisi olla ja milla luokalla?

> Mitd oppimateriaaleja tulisi kayttaa terveystiedossa?

Terveystiedon vaikutus omaan eldmaén

> Mita terveystiedon tunneilta on opittu/jaényt mieleen? Onko elintapoja muutettu sen
ansiosta tai toiminut jotenkin toisten kuin ennen? Jos on, niin miten?

» Mita tietoja on tarvittu jokapaivéisessa eldmassa?

» Onko omalla terveydentilalla/ sairauksilla tai elintavoilla tai laheisten sairauksilla tai
ongelmilla ollut vaikutusta terveystiedon kiinnostavuuteen? Onko niihin saatu
lisatietoja?

> Mitd hyotya terveystiedosta on ollut? Mika parasta terveystiedossa?

» Mita kielteista terveystiedossa on?
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Liite 5
TERVEYSTIEDON SISALTOALUEITA

o Rauvinto, painon hallinta
o Liikunta
o Seksuaalisuus, seurustelu
ihastuminen, rakastuminen, yhdynta, ehkaisy, sukupuolitaudit
o Mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi
ihmissuhteet, eldmanhallinta
o Alkoholi
o Tupakka, nuuska
o Huumeet
o Uni, lepo, rentoutuminen
o Henkildkohtainen hygienia
o Ensiapu, toiminta hatatilanteissa
o Ymparistd ja terveys
o Yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy
sydan- ja verisuonitaudit, syopd, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
tartuntataudit
o Terveydenhuolto ja sosiaaliturva, terveyspalvelut

o Tyébterveys, ergonomia
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Liite 6

TERVEYSTIEDON OPETUSMENETELMIA

% opettajan esitys/luento

% opetuskeskustelu

s opettajan kysely

% ryhmatyd

% oppilaan yksildétyéskentely
% teemapaivat

< roolileikit

< projektitydskentely

oppilaan esitys/esitelma
asiantuntijavierailut
tydpajat

portfolio
tietokoneavusteinen opetus
retki, opintokaynti

posterit/julisteet

TERVEYSTIEDON OPPIMATERIAALEJA JA -VALINEITA

oppikirja

muut kirjat

lehtiset ja kirjaset

kalvot

sanoma- ja aikakauslehdet
videonauhat

internet

vV V V V V V V VY

diasarjat

VvV V.V V V VYV VY

opettajan laatimat monisteet
tyodvihko/-kansio

liitutaulu

oppimispelit
tietokoneohjelma

CD-rom

posterit/julisteet
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Oppilaita pyritdén ohjaamaan realistiseen itsearviointiin. Opettajan antamalla arvioinnilla, jossa painottu-
vat harrastuneisuus, kunnon kehittyminen ja taidollinen edistyminen, Liite 7 (1)
rakennetaan positiivisesti innostusta litkuntaan.

TERVEYSKASVATUS
1. Terveyskasvatus 7. - 8. Ik (1 kurssi)
| Tavoiﬁeet

Oppilas ~
- ymmirtii terveellisten eldméntapojen ja eldméntyylin merkityksen terveyden ylldpitdmisessd ja sairauk-
sien ehkéisemisessd

- omaksuu vastuuntuntoisen asenteen sukupuolikdyttédytymisessd

- kdyttaytyy liikenteessd hallitusti ja hillitysti

- ymmarti litkunnan ja terveyden vilisid yhteyksia

- 0saa antaa ensiapua

- ymmirtéi mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd

- osaa kiyttid terveydenhuoltopalveluja tarkoituksenmukaisesti

Siséllot 7. 1k

1. pdihde- ja vaikuteaineet
- tupakka
- alkoholi
- huumeet
2. tytdstd naiseksi / pojasta mieheksi
- murrosidssé tapahtuvat muutokset
- seurustelu ja kaverit
- sukupuolihygienia
- sukupuolivalistus

3. liikennekasvatus
’ ' - jalankulkija ja pyoréilijd/mopoilija liikenteessé

Sisillot 8. 1k

1. terveyteen vaikuttavat tekijét
- oikeat terveystottumukset (liikkunta, ravinto, eléiméntavat)

- tavallisimmat sairaudet ja niiden itsehoito
- péihteet

2. liikunta ja terveys
- litkunnan vaikutukset elimistn toimintaan
- fyysinen kunto ja sen kehittiminen
- rentoutuminen ja lihashuolto

3. ensiapu
- hétdensiapu ( + elvytys)
- verenvuodot
Ops 13.6.2001 PR __ Siu43
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- vendhdykset, nyrjahdykset, murtumat .
- shokki Liite 7 (2)
- palovammat, paleltumat, myrkytykset

4. mielenterveys
- perusturvallisuus

- itsetunto

- ihmissuhteet

- stressi

- mielenterveyden hairitt
5. sukupuolivalistus

- ehkdisy

- abortti

- sukupuolitaudit

Opetusjirjestelyt
. - luokkaopetus
- yhteistoiminnallinen oppiminen
- opintokdynnit
- asiantuntijavierailut mahdollisia

- keskustelut
- kilytdnnon harjoitukset

Arviointi

Arviointi tapahtuu diagnostisin kokein ja havainnoimalla oppilaita.

MUSIIKKI

Peruskoulun musiikkikasvatuksen tehtévénd on, ettd oppilas saavuttaa musiikillisen ilmaisun perustiedot

———ja~taidotja ymmértés-musiikin merkityksen-yksilolle ja yhteisolle, kansalliselle ja kansainviliselle kult-

tuurille.
Musiikilla on taideaineena keskeinen tehtdva tunne-eldmén ja luovuuden kehittymisessé. Esteettisen kas-

vatuksen alueena musiikki eheyttd4 koulun taidekasvatusta ja ohjaa pysyvaan musiikin harrastukseen kas-
vattamalla my®ds tdll4 tavoin arviointikykyisié kulttuurikansalaisia.

Tavoitteet

Tavoitteena musiikin opiskelussa on, ettd oppilas saa kokemuksia ja eldamyksié joiden avulla hénelle syn-
tyy mydnteisid asenteita ja rakkaus musiikkiin. Musiikin opiskelussa keskeisté on oppilaan tietojen ja tai-
tojen harjaannuttaminen monipuolisilla tytavoilla.
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