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T#mai pro gradu -tutkielma tarkastelee liikuntaa ja terveyttd koskevia tietoja ja niiden
hallintaa peruskoulun p#ittéavilld nuorilla. Tutkimuksen koehenkildjoukko oli
Laukaan peruskoulun 9. vuosiluokka. Testiin osallistuneista 124 oppilaasta oli poikia
64 ja tyttojd 60.

Tutkimuksessa rakennettiin liikuntaa ja terveytti koskevat oppimistavoitteet
tietopohjan terveysosaamisen kymmenen alakésitteen avulla. Néitd alakésitteitd ovat:
1) peruskisitteiden ja médritelmien hallinta 2) elimist6-ympéristd-psyyke
vuorovaikutukset 3) ymmaérrys terveyden muodostumisesta 4) perustaidot ja —
valmiudet 5) arviointitaidot 6) soveltamistaidot 7) terveysosaamisen hankintataidot
8) liikuntatottumisten muutosta koskeva tieto 9) liikkunnan eettisid aspekteja 10)
liikunnan yhteiskunnallisia kytkoksi. Liikuntaa ja terveyttd kasittelevit alakésitteet
on sovellettu Laitakarin ja Korhosen (henkilokohtainen tiedonanto 6.12.2000)
koululaisten terveysosaamisen arviointitutkimusprojektin rakenteesta.

Oppimistavoitteiden asettamisen jilkeen laadittiin 55 strukturoitua neljan
vaihtoehdon monivalintakysymystd, joiden toimivuutta sekd oppimistavoitteiden
tayttymisté tutkittiin osioanalyysin avulla. Kysymyskohtaisen analyysin perusteella
alkuperiisesti testistd karsittiin 22 kysymysté. Lopulliseen testiin jdi 33
monivalintakysymysti, joista 25 sdilyi ennallaan ja kahdeksaan tehtiin osioanalyysin
perusteella muutoksia. Lopullisen monivalintatestin kysymykset mittaavat
monipuolisesti nuorten tietoja liikkunnasta ja terveydestd. Tutkimuksen testi sopii
esimerkiksi liikuntatuntien tai terveystietotuntien arviointimateriaaliksi peruskoulun
opettajille.
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1 JOHDANTO

Koululla on merkittévi osuus nuorten terveyden edistdjdni. Koulussa
terveyskasvatus on mahdollisuuksien tunnistamista ja kehittdmistéd sekd pyrkimystd
terveyttd tukevaan ympéristoon. Terveyttd edistivid arkieldmaén taitoja ovat muun
muassa liikunta, kyky rentoutua ja sosiaalisten taitojen osaaminen. (Kouluhallituksen

terveyskasvatuksen muistio 1977, 1; Vertio 1994, 32.)

Koululiikunnassa otetaan huomioon liikunnan terveydelliset merkitykset yksilon ja
yhteiskunnan kannalta. Koululiitkunnan paihaaste onkin oppilaan kokonaisvaltaisen
eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen tukeminen. Toisaalta
koululiikunnassa pyritdén jatkuvan, terveellisen ja litkunnallisesti aktiivisen
eldamintavan opettamiseen. Koululiitkunnan tavoitteissa onkin suuntauduttu
enemmin koulun jilkeiseen eldméén kuin muissa oppiaineissa. (Kahila & Telama
1994, 174.) Koululiikunta ja terveyskasvatus vaikuttavat merkittdvasti nuorten

terveyden ylldpitdmiseen ja parantamiseen.

Yksi keskeisistéd perusteluista liikunnan harrastamiselle ja terveellisen eliméntavan
sdgilyttamiselle on liikuntaa ja terveyttd koskeva osaamistaito, jota tissd pro gradu —
tutkielmassa arvioidaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa 9. luokkalaisten
tietoja liikkunnan ja terveyden osa-alueelta. Tietopohjan laadinnassa on kéytetty
soveltaen Laitakarin ja Korhosen koululaisten terveysosaamisen kymmentéd
sisdltoaluetta (ks. Tietopohja). Jokaisen sisédltdalueen pohjalta on pyritty 18ytdméain
keskeiset oppimistavoitteet (ks. Liikuntaa ja terveyttd koskevat oppimistavoitteet),
joiden perusteella on laadittu monivalintakysymykset. Tutkimuksessa on kartoitettu
monivalintatestin toimivuutta ja oppimistavoitteiden tdyttymistd Laukaan

peruskoulun 9. luokkalaisista muodostetulla (n=124) kohdejoukolla.



2 TIETOPOHJA

Yleisesti liikuntaa pidetdin ihmiselle terveellisend tapana ja lifkuntaharrastusta
terveyttd uusintavana tottumuksena. Terveyden méérittelytavasta riippuen on
mahdollista hahmottaa myds liikunnan merkityst'ei terveydentilaan. (Heikkinen 1980,
95.) Tutkimuksen tietopohjan tarkoituksena onkin koota perusymmirrys liikunnan
ennaltaechkiisevistd vaikutuksesta nuorten terveyteen ja fyysisen kunnon osa-
alueisiin sekd antaa tietoa sddnnollisen litkunnan mahdollisuuksista nuorten
terveyden edistdjdna paitsi fyysisten tavoitteiden myos psyykkisen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin kannalta.

Tietopohjassa kasitellddn laajasti liikkuntaa ja terveyttd Korhosen ja Laitakarin
(henkilokohtainen tiedonanto 6.12.2000) kehittdmain terveysosaamisen kymmenen
alakasitteen mukaan, joita ovat: 1) peruskésitteiden ja maaritelmien hallinta 2)
elimisto-ympéristo-psyyke vuorovaikutukset 3) ymmarrys terveyden
muodostumisesta 4) perustaidot ja —valmiudet 5) arviointitaidot 6) soveltamistaidot
7) terveysosaamisen hankintataidot 8) liikuntatottumisten muutosta koskeva tieto 9)
litkkunnan eettisid aspekteja 10) liikunnan yhteiskunnallisia kytkoksid. On kuitenkin
huomioitava, ettd alakésitteitd on sovellettu joiltain osin palvelemaan erityisesti
litkunnan ja terveyden siséltoaluetta ja siksi kaikki terveysosaamisen kymmenen
alakdsitettd eivit ole tdsmélleen samassa muodossa kuin alkuperiisessd Laitakarin ja

Korhosen rakenteessa.

2.1 Peruskasitteiden ja maaritelmien hallinta

Peruskisitteet ja médritelmét —osassa kasitellddn liikuntaa ja terveyttd koskevan
sisdltdalueen téirkeitd termejd. Ensimmaéisend méadritellddn terveys jé sen ulottuvuudet
sekd terveyskasvatus, jonka yhteydessd madritelldén terveysosaaminen ja
terveyssivistys. Sisdltdalueen toisena késitteend madritelldsn liikunta ja sithen
keskeisesti liittyvét termit kuten fyysinen kunto ja suorituskyky. Lisdksi midritelldin

liikuntakasvatus.



2.1.1 Terveys

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maédritellyt terveyden “tidydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Mairitelmé4 on kuitenkin kritisoitu
voimakkaasti, silld sen mukaan terveys on staattinen tila, jota thmiselamai ei taas ole.
(Ewles & Simnett 1992, 5.) Toisaalta terveyden voidaan ajatella merkitsevén kykyi
kestdd sisdisid ja ulkoisia kuormituksia. Silloin terveys tarkoittaa eldmén energiaa,
voimavaroja selviytya, suorittaa ja saavuttaa. Terveys ilmenee siten vahvoina
rakenteina ja elintoimintojen riittdvind reserveind, virheettomyytend ja

hiiriottomyytend. (Vuori 1996, 12.)

Terveys kisitteend on moniulotteinen. Yleisesti terveys médritellaan usein “sairauden
puuttumiseksi”. Kuitenkin sairaat ja vammaiset voivat eldd terveysarvon mukaista
taysipainoista eldmai. Thmisilld on siten eri elamaéntilanteissa hyvin erilaiset
kisitykset terveydestd, silld kisityksiin vaikuttavat aiemmat kokemukset,
tietaimykset, arvot ja odotukset. Lisdksi terveyskésitettd muokkaavat henkiléiden
itseensd kohdistamat arkieldmén odotukset ja ndiden odotusten tiyttdmiseksi
vaadittava fyysinen kunto. (Ewles & Simnett 1992, 4-5; Terveyttd kaikille vuoteen
2000 —ohjelma 1993, 9.) Terveys on kisitteend moniulotteinen, koska sen kokeminen
on elamyksellistd ja luonteeltaan subjektiivista, yksilollistd ja jakamatonta (Kannas

1994, 52).

Kuten maéritelmisté tulee ilmi, terveys-késitteen monimuotoisuuden lisiksi sithen
vaikuttavat monet tekijit. Terveys on madrittelytavasta riippumatta henkilén

silloiseen tilaan vaikuttavien tekijoiden summa. Tdhén yhtdl66n on monia

joka vaikuttaa keskeisesti hyvinvointiin ja inhimillisend voimavarana hyvén elimén

saavuttamiseen (Terveytti kaikille vuoteen 2000 —ohjelma 1993, 9).



2.1.2  Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys

Terveyttd voidaan tarkastella jatkumona, jossa osallisena ovat kaikki kolme
terveyden osa-aluetta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Jokainen osa-alue
voidaan luokitella positiivisen ja negatiivisen navan kautta. Positiivinen terveys on
ihmisen kapasiteettia eldmén nauttimiseen ja haasteiden kohtaamiseen, eikd merkitse
ainoastaan sairauksien puutetta. Positiivisen terveyden indikaattoreina toimivatkin
hyvé olo ja fyysinen kunto. Negatiivinen terveys taas kasittdd sairauksien ja
epaterveellisen eldmin, joka ddrimméiisyyteen vietynd johtaa ennenaikaiseen

kuolemaan. (Kannas 1994, 53; Physical Activity and Health 1996, 22.)

Edelld esitetyn jatkumo-méaritelmén liséksi terveyttd voidaan tarkastella fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Fyysinen terveys liittyy silloin
puhtaasti ihmisen elimiston toimintakykyyn. Psyykkinen terveys taas tarkoittaa sit,
ettd ihmiselld on kyky4 ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, sen osatekijén,
emotionaalisen kyvyn, avulla ihminen tunnistaa tunnetiloja ja ilmaisee niitd
tilanteeseen sopivalla tavalla selviytydkseen stressistd, jinnityksestd, masennuksesta
ja ahdistuksesta. Lisdksi sosiaalinen terveys tarkoittaa ihmisen kykyé solmia ja

ylldpitad ihmissuhteita. (Ewles & Simnett 1992, 6.)

Terveyttd voi tarkastella myos holistisena terveysnékemykseni eli terveyden
ulottuvuuksina. Greenberg (1992, 3-4) on esittényt terveydelle viisi ulottuvuutta,
jotka ovat biologinen, henkinen, mentaalinen, emotionaalinen ja sosiaalinen.
Biologinen terveys voidaan méiritelld elimiston biologisten ja fysiologisten
ilmioiden kautta. Esimerkiksi terveyskasvatuksen siséltonéd se merkitsee tietoa siité,
miten litkunta vaikuttaa elimistéon. Henkinen terveys tarkoittaa koherenssia, jonka
avulla ihminen tuntee elaminsi mielekkiiksi ja merkitykselliseksi. Mentaalinen
terveys taas liittyy psyykkisen toimintakyvyn ominaisuuksiin, kuten nuorilla
itseluottamuksen tai itsetunnon vaikutus kuluttavaan eldméntapaan. Emotionaalinen
eli tunneterveys sitéd vastoin liittyy ihmisen kykyyn ilmaista tunteitaan ja toisaalta
tulkita ja ymmartéa toisen ihmisen tunnetiloja. Viides ulottuvuus eli sosiaalinen
terveys liittyy vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Nuorilla timéa
ulottuvuus vaikuttaa merkittdvasti koettuun terveyteen. Holistisen

terveysnikemyksen mukaan kaikki vaikuttaa kaikkeen ja siksi esimerkiksi



terveyskasvatuksessa nuorten pohdinta itselle vaikuttavasta terveyden ulottuvuudesta
on tirkedd. Terveyskasvatus on siten pohdiskelevaa, eiké valmiita ratkaisuehdotuksia

antavaa. (Greenberg 1992, 3-4 ; Kannas 1994, 56.)

2.1.3 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus, jonka tavoitteena on kansalaisten terveyden ylldpitiminen ja
parantaminen, edistad merkittdvasti fyysisté, psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia.
Peruskoulun opetussuunnitelmassa (1994, 109) mainitaan ala-asteen
terveyskasvatuksen keskeisiksi teemoiksi liikunnan merkityksen ja arkielamin
itsehoidon, kuten unen, levon, hygienian ja ravinnon, oppiminen. Ala-asteella
keskitytddn myds ympéristovastuun herdttimiseen, tapakasvatuksen arvostamiseen ja
turvallisuuskasvatukseen. Yldasteella terveyskasvatuksen itsehoidon teema laajenee
koskemaan mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd sekd suhtautumista
sukupuolikdyttiytymiseen, pdihde- ja vaikuteaineisiin ettd myos tietoon
tavallisimmista sairauksista ja niiden ehkaisystd. (Peruskoulun opetussuunnitelma

1994, 109.)

Kun terveyden edistdmiseksi mainittuja teemoja opetetaan koulussa
opetussuunnitelman mukaan puhutaan terveystieto -oppiaineesta. Terveystiedon
tarkoituksena on istuttaa nuoriin terveysosaamisen ja terveyssivistyksen (health
literacy) jyvéd, jonka avulla he pystyvit omaksumaan ja tuottamaan seki
ymmairtdmaén ja kdyttdmaén terveyttd kulloisessakin eldménvaiheessa edistavad
tietoa. Terveysosaaminen ja terveyssivistys-tuovat mukanaan valmiuksia, joiden
avulla nuori osaa luovasti ratkaista itseensi ja ymparistoonsi kohdistuvia
terveysongelmia. (Joint Committee on National Health Education Standards 1995, 5-

7.)

2.1.4 Liikunta

Biologisesti médriteltynd liikunta on lihasten toimintaa ja niiden tuottamaa liiketta.
Liikunta koetaan monin eri tavoin, koska ihmiset liikkkuvat monista eri syist4,
monissa eri muodoissa ja ympiéristdissd. Liikunnalla on vaikutusta ihmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Liséksi silld on terveydellistd merkitysti '

yksilolle, ryhmille, yhteisoille ja yhteiskunnalle. (Vuori 1996, 12.) -



Vuoren (1995, 10) mukaan litkunta on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa
lihasten toimintaa, joka aiheuttaa energiankulutusta. Liikunnan aikana tehtivd
lihastyd on luonteeltaan dynaamista tai staattista, ja siiné voi korostua eri osa-alueet
kuten nopeus, voima, kestivyys tai taidot. Tavditteiden saavuttamiseksi liikuntaa
pyritéén harjoittamaan toistuvasti ja jatkuvana toimintona. Se voidaan jakaa muun
muassa kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. Liikunta on usein

terveydelle edullista, vaikka sen tavoitteena ei aina ole terveys. (Vuori 1995, 10.)

Liikunnan vaikutuksesta terveet henkil6t voivat séilyttdd ja parantaa fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista terveyttdén ja toimintakykyddn sekd ehkiisti useita
sairauksia. Lapsena liikunta toimii kasvun ja kehityksen tukena, nuorena se luo
perustan harrastukselle, aikuisena ehkiisee sairauksia, idkkdidna sailyttad
toimintakyvyn ja vanhana turvaa itsendisen selviytymisen. Kaikkina ikidkausina
litkunta on yksi kéyttokelpoinen keino lisitid laatua ja mielekastd sisaltdd elimain.

(Vuori 1996, 28.)

2.1.5 Fyysinen kunto ja suorituskyky

Kunto tarkoittaa henkisti tai fyysistéd kelpoisuutta, valmiutta tai kykya johonkin
(Litmanen, Pesonen & Ryhénen 1999, 46; Oja 1999, 57). Kuntoa voidaan miiritelld
my0s tilana, jonka lisdmidreet hyva tai huono kuvaavat tilan suhdetta 14ht6- tai
tavoitetilaan. Kuntoa voidaan tarkastella elinjirjestelmittdin, kuten hengitys- ja

verenkiertoelimiston kuntona tai kestdvyyskuntona. (Vuori 1999, 17.)

Fyysinen kunto kuvaa tietyn yksilon toimintakyvyn ja siihen vaikuttavien biologisten
edellytysten tilaa. Fyysinen kunto on elimiston fysiologista ja biomekaanista kykys,
toimintakelpoisuutta tietyn fyysisen tehtdvén suorittamiseen. Fyysinen kunto
perustuu elimistdn aerobiseen ja anaerobiseen energiantuotantoon seki lihasvoiman
Jja lihastoimintojen ohjaukseen. Fyysistd kuntoa mitataan fyysisena suorituskykyni
tai sen edellytyksind suhteutettuna perintotekijoiden lisdksi sukupuoleen, ik#in ja
fyysiseen aktiivisuuteen. (Kiviaho 1980, 245; Korhonen, Eloranta ja Santala 1995,
40 ; Oja 1995, 57.)
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Liikunnassa fyysinen kunto tarkoittaa niiden elimistdn rakenteiden ja toimintojen
tilaa, jotka ovat keskeisid litkuntasuorituksessa. Fyysinen kunto ja fyysinen
suorituskyky eivét kuitenkaan ole synonyymeji: henkilon hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto voi olla kohtuuilinén, vaikka hén ei kykene juoksemaan.
Puhuttaessa liikunnasta ja urheilusta kunnolla tarkoitetaan yleensi fyysistd

suorituskykyd, joka voidaan karkeasti mééritelld toisistaan epétarkasti rajoittuviin

Nupposen, Soinin ja Telaman (1999, 9) mukaan keskeiset kuntokyvyt ovat voima,
kestdvyys, nopeus ja notkeus. Esimerkiksi painonnosto edellyttidi voimaa, kun taas
maastohiihto kestidvyyttd. Eri ammateista puhuttaessa voidaan myds viitata fyysiseen
suorituskykyyn sen mukaan, mitd ominaisuuksia ammatti tyontekijaltd vaatii. (Oja
1999, 57; Vuori 1999, 17). Koulussa oppilaan on mahdoilista seurata ja saada tietoa
fyysisestd suorituskyvystédn liikuntatunnilla mitattavien kunto- ja liikehallintatestien

avulla. (Nupponen, Soini ja Telama 1999, 6.)

2.1.6 Liikuntakasvatus

Peruskoulun opetussuunnitelman (1994, 107) mukaan liikunnan opiskelun
sisallollisend tavoitteena on, ettd oppilas kokee liikunnassa iloa ja oppii harrastamaan
litkuntaa sdénnollisesti, omaksuen myonteisen asenteen liikkuntaan. Oppilaan tulisi
my0s oppia tarkkailemaan, kehittimién ja ylldpitdmaan omaa fyysisté ja psyykkista
toimintakykyédin ja hyvinvointiaan. Hinen tulisi edistya yhteistyotaidoissa, sddntdjen
noudattamisessa ja itsensé tuntemuksessa ja ilmaisutaidossa. Liséksi Peruskoulun
opetussuunnitelman (1994, 107) mukaan oppilaan tulisi tutustua kansalliseen
liikuntakulttuuriin ja oppia turvalliset liikuntatavat ja uimataidon, jotta héin osaa
toimia hengenpelastus- ja ensiaputilanteissa seké liikkua turvallisesti maaliikenteessi
Ja vesilld. Oppilaan tulisi myds tuntea terveyteen vaikuttavat tekijit ja omaksua
opiskeluvireytta ja terveyttd edistdvid arkikaytidntojd ja elamintapoja. (Peruskoulun

opetussuunnitelman perusteet 1994, 107.)
Laakson (2000, 371) mukaan liikuntakasvatuksen tavoitteiden ja fyysisen kunnon

edistdmisen yhdistiminen ei ole yksiselitteistd. Tdma johtuu sitd, ettd fyysistd kuntoa

ei voi oppia eiki itse kunto ole oppimistavoite koulussa. Oppilaalle voidaan siti

11



vastoin opettaa tietoja ja taitoja fyysisen kunnon edistdmiseen. Toisaalta ongelman
muodostaa litkuntatuntien tuntijako, silld ne eivit riitd oppilaan fyysisen kunnon
kohottamiseen. Toinen ongelma muodostuu fyysisen kunnon huonosta pysyvyydests,
silld koulunsa péittineet oppilaat saattavat ollai hyvissi fyysisessd kunnossa, mutta
kunto heikkenee, jos tasoa ei ylldpidetd sdinnolliselld harjoittelulla. Tamén vuoksi on
perusteltua, etti litkkuntakasvatuksen pdétavoitteena on liikunnallisen eldmiintavan

omaksuminen aikuisikii silmélldpitden. (Laakso 2000, 371.)

2.2 Elimisto-ympéristd-psyyke vuorovaikutukset

Terveysosaamisen elimisto-ympéristd-psyyke vuorovaikutukset alakisite tarkastelee
niitd elimistdn mekanismeja ja vaikutusketjuja, joiden kautta ihminen on yhteydessa
ympéristoon ja psyykeen. Tarkastelun kohteena on myos se, miten terveys ja liikunta

vaikuttavat elimistoon.
2.2.1 Liikunnan lyhytaikaiset fyysiset vaikutukset elimistoon

Liikesuoritus syntyy kineettisen ketjun toimintana, jossa ovat osallisena hermosto ja
tuki- ja liikuntaelimistd. Liikunnan ensisijaiset vaikutukset ilmenevit kineettisen
ketjun eri osien rakenteissa ja toiminnoissa. Niihin vaikuttaa oleellisesti
kuormituksen madrd. (Vuori 1999, 18.) Liikuntasuoritus saa aikaan muutoksia
useiden elinjérjestelmien toiminnassa, jonka ensimmainen merkki on
hengitystoiminnan vilkastuminen rasituksen aikana. Hengitystiheys kasvaa lepotason
12-16 kerrasta minuutissa jopa 60 kertaan minuutissa maksimikuormituksella.
Hengityksen minuuttitilavuus eli hengitetty ilmamaira, joka levossa on 4-6 litraa
minuutissa, suurenee lihastyon myotd. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist

1999, 276.)

Toinen merkki liikkunnan lyhytaikaisista vaikutuksista elimistoon liikkeelle 1ahdettys
on syke, joka nousee autonomisen hermoston, katekolamiini -hormonien ja
kohonneen verenpaineen vaikutuksesta. Syke saavuttaa vakiotason 2-4 minuutissa
rasituksen alkamisesta. Nuorella henkilolld syketaajuus levossa on 60-70/ minuutti ja
rasituksessa keskiméérin 190-200/ minuutti. Maksimisyke voidaan arvioida

vihentdmilld 1kd luvusta 220. Maksimisyke pienenee iin myoti ja siithen vaikuttavia
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tekijoitd ovat my0s sukupuoli ja fyysinen kunto. (Vuori 1996, 63; Litmanen ym.

1998, 225; Nienstedt ym. 1999, 196.)

Samanaikaisesti sykkeen kohoamisen kanssa tehostuu sydamen kammioiden
tyhjeneminen eli syddmen iskutilavuus kasvaa. Rasitus vilkastuttaa verenkiertoa, .
jolloin syddmen minuuttitilavuus eli veren kulku syddmen kautta litroina minuutissa,
saattaa kasvaa tavallisella, terveelld henkil6lli 5 litrasta darimmaisessi rasituksessa

jopa S5-kertaisesti eli 25 litraan. (Rehunen 1997, 21-23.)

Lihastydn vaikutus verenpaineeseen ilmenee ldhinna systolen eli supistumisvaiheen
paineessa, joka nousee huomattavasti rasituksen aikana. Diastolen eli lepovaiheen
paine muuttuu vihemmin. (Nienstedt ym. 1999; 216.) Sen sijaan veren ohjautuminen
muuttuu siten, ettd verta kuljetetaan enemmaén tydskenteleviin lihaksiin ja vihemmin
sisdelimiin (Rehunen 1997, 19). Lepotilaan verrattuna ihoverisuonet laajenevat

rasituksessa, jotta lihastyon tuottama lisdldampo padsee poistumaan (Nienstedt ym.

1999, 216).

2.2.2 Liikunnan pitk&aikaiset fyysiset vaikutukset elimistoon

Liikunta on yksi merkittivimmisté terveydentilaan vaikuttavista tekijoista.
Sainnollinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa edullisesti terveyteen ja
toimintakykyyn. Kehossa tapahtuu seké elimellisié ettd toiminnallisia muutoksia,
silld elimistd sopeutuu rasitukseen vahvistumalla. Lisdantynyt toimintakyky parantaa
eldmanlaatua lisdimélld voimavaroja selviytya jokapdiviisestd elamaistd ilman

rasitusta. (Korhonen ym. 1995, 33.)

2.2.3 Liikunnan vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistoon

Liikunta vaikuttaa mydnteisesti hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoon.
Keuhkorakkuloissa tapahtuu varsinainen kaasujen vaihto keuhkojen ja verisuonten
vililla. Keuhkojen happi siirtyy vereen ja verestd hiilidioksidi siirtyy keuhkoihin
edelleen poistettavaksi uloshengityksessd. (Rehunen 1997, 16). Sddnnoéllisen
litkkunnan vaikutuksesta keuhkojen tilavuus ja kaasujen vaihtoon kiytettdva pinta-ala

lisdéntyvat. Rintakehén lihakset vahvistuvat, ja hengitys mukautuu liikkeeseen.
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Hengitystiheys lepotilassa hidastuu, silld keuhkojen vitaalikapasiteetti eli ilmamaéré,
joka maksimaalisen sisdéinhengityksen jilkeen on puhallettavissa ulos, kasvaa.
Séainnollisen liikkunnan vaikutuksia voidaan “kotikonstein” mitata vaikkapa
rasituksen tunteen vihenemisena jokapéiivéiisisééi askareissa. (Korhonen ym. 1995,
36-37.) Toisaalta esimerkiksi urheiluldéketieteessi hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa voidaan mitata maksimaalisen hapenottokyvyn avulla, joka tarkoittaa
hengitysilmasta mitatun hapenkulutuksen suurinta arvoa rasituksen aikana (Nienstedt

ym. 1999, 283).

Verenkertoelimiston keskeisend tehtivéna litkkunnan aikana on kuljettaa jatkuvasti
soluihin (lihaksiin) ravinteita ja happea seki kuljettaa lihaksista aineenvaihdunnan
lopputuotteet poistettavaksi. Liikunnan vaikutuksesta syddamen koko suurenee ja sen
iskutilavuus suurenee, silld vahvistunut sydén supistuu tdydellisemmin tyontéen
yhdelld sykdykselld suuremman veriméérén suonistoon. Syddmen lyontitiheys
hidastuu, ja sen lepovaihe pitenee. Supistusten vililld sydin saa oman ravintonsa
sepelvaltimokierrossa, minké seurauksena syddmen oma huolto tehostuu. (Korhonen

ym. 1995, 37.)

Sydén reagoi kuormitukseen henkilon harjoitustaustan mukaan. Harjoittelemattoman
henkilon leposyke on usein nopea (esimerkiksi 80 lyontid minuutissa) ja iskutilavuus
pieni, sen sijaan harjoitelleen henkilon leposyke on hidas (esimerkiksi 35 lyontia
minuutissa) ja iskutilavuus suuri. (Nienstedt ym. 1999, 197.) Harjoittelun vaikutus
nikyy myos verenpaineessa, joka pienenee sddnndllisen liikunnan avulla. Liséksi
litkkunnalla ja sen aikaansaamalla painonmuutoksella on veren kolesteroliarvoihin
edullinen vaikutus. Haitallisen LDL -kolesterolin osuus laskee ja edullisen HDL —

kolesterolin osuus kasvaa. (Vuori 1994, 38; Vuori & Taimela 1999, 52-53.)

2.2.4 Liikunnan vaikutus aineenvaihduntaan

Patvittidin nautittu ruoka muuttuu elimistdssé energiaravintoaineiksi ja edelleen
lihastydssa energialihteiksi. Varsinaisia energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit,
rasva-aineet ja valkuaisaineet. Litkunnan aikainen lihasten toiminta lisé4 energian

kulutusta moninkertaisesti lepotilaan verrattuna. (Rehunen 1997, 32-37.)
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Voimakkaissa ja nopeissa suorituksissa energiantuotto on anaerobista eli ilman
happea tapahtuvaa, koska tyon aikana elimisto ei ehdi kuljettaa soluille riittavisti
happea. Lihastyon energiaksi kéytetdan ATP-molekyyleja (adenosiinitrifosfaatti),
joita on varastoituneena lihassoluissa aina pieni médra ja jotka pitdvit lihakset
toimintavalmiina. ATP-varasto riittdd kuitenkin vain muutaman sekunnin tyshon,
jonka jilkeen soluissa oleva kreatiinifosfaatti (SP) hajoaa vapauttaen energiaa
muodostamaan lisdd ATP:td. Tdmé energiavarasto riittad enintiin 10-15 sekunniksi.
Seuraavaksi kéytetddn lihassoluihin glykogeenin muotoon varastoitunutta sokeria,
josta saadaan lisdd ATP:td ja energiaa ldhes kahden minuutin ajaksi. Glykogeenin
hajotessa vereen erittyy maitohappoa, jonka vaikutuksesta lihakset visyvit, puutuvat
ja kipeytyvit. Koska solujen varastot kulutetaan loppuun ilman happea, syntyy ns.
happivaje, joka tdytyy korvata osittain jo suorituksen aikana ja erityisesti tyovaiheen
Jjélkeen. Hengitysti tehostamalla saadaan ylimaaréista happea soluihin, joissa ATP-,
kreatiinifosfaatti- ja glykogeenivarastot uudistuvat, ja soluissa oleva maitohappo
poistuu. Litkunnan vaikutuksesta solujen kyky hyodyntii energiavarastoja ja
parantaa maitohapon sietokykyi kasvaa. (Hiltunen 1995, 24-26; Rehunen 1997, 32-
37; Rauramaa & Rankinen 1999, 31-32.)

Aerobisessa energianmuodostuksessa elimistolld on riittavisti happea kiytettaviani
lihastybhon. Veren, maksan ja lihasten hiilihydraatit, seki pitkdaikaisessa
suorituksessa myos rasvat, hajoavat ATP energiaksi. Elimist6 kayttdd ensin veressd
olevat ravintoaineet ja sitten myods maksassa rasvavarastona olevan lisdenergian.
Pitkékestoinen liikunta vihentdd siten rasvakudoksen miirdi. (Hiltunen 1995, 24-26;

Rehunen 1997, 32-37; Rauramaa & Rankinen 1999, 31-32.)

Liikunta ennaltaehkdiisee ylipainoa ja auttaa vihentdméain ylimadriistd rasvaa.
Lihavuuden terveydelliset haitat ja vaarat lisddntyvit idn myotd, mutta se aiheuttaa jo
lapsuudessa merkittdvaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista haittaa. Koska lapsuuden
ja nuoruuden aikainen ylipaino hyvin usein sdilyy aikuisuuteen, on lihavuuden
ehkdisy ja hoito ravinnon ohella my®s liikkunnan avulla tirkedd lapsuudesta alkaen.

(Vuori 1994, 35; Young People and Physical Activity 1997, 3.)
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Sekai yksittéiset litkuntakerrat ettd niiden toistuminen harjoittelun muodossa
vaikuttavat monella tavalla energia-aineenvaihduntaan ja sen saitelyyn. Terveyden
kannalta tdrkeitd ilmiditd ovat litkunnan vaikutukset sokeri- ja insuliinitasapainoon,
miki ehkiisee muun muassa aikuisizin diabetesta. My®és lapsuusidlld puhjenneen
diabeteksen hoidossa liikunnalla on tarked merkityksensa. Liikunta pienentidi veren
rasva-arvoja, miké taas vihentai riskié sairastua suomalaisten kansantauteihin eli

sydédn- ja verisuonitauteihin. (Hynninen 1996, 13.)

2.2.5 Liikunnan vaikutus tuki- ja litkuntaelimist6on

Tuki- ja litkuntaelimist6 koostuu luista, nivelistd ja lihaksista. Luukudos on eldvii ja
Jjatkuvasti uusiutuvaa kudosta, joka tarvitsee happea ja ravintoaineita kuten muutkin
kudokset. Luukudoksen perushuolto toimii verisuonten vilitykselld. Ravintoaineista
saatava kalsium ja D-vitamiini takaavat luiden hyvinvoinnin ja ehkiisevit
osteoporoosia eli luukatoa. (Hiltunen 1995, 12.) Hyppyj4, kdinnoksii ja
suunnanmuutoksia sisaltdava litkunta kuormittaa tehokkaasti luita. Sdédnnollinen
kuormittava liikunta vaikuttaa luumassaan hidastamalla ikd#n liittyvds luumassan
vihenemisti ja luun heikkenemistd. Liséksi liikunta vaikuttaa aktivoimalla uuden
luukudoksen muodostumista. Ihmisen luusto saavuttaa huipputiheytensi jo 20.
ikdvuoteen mennessi. (Hynninen 1996, 14.)

Elimiston luut liittyvét toisiinsa sidekudoksilla, joita kutsutaan my6s nivelsiteiksi eli
ligamenteiksi. Nivelsiteet ovat nivelten tukirakenteita. Nivel on sellainen liittyma,
joka sallii luiden vililld laajan liikkkeen. Nivelten tehtdvini on viahentii luiden vilistd
kitkaa liikkumisen aikana. Nivelten liikelaajuuteen vaikuttavat niiden muodon ja
rakenteen lisdksi lihasmassan méérd nivelen lahelld, nivelsiteiden kireys,
nivelpussien tiukkuus, iké seki lihaskunto- ja lihashuoltoharjoittelu. (Hiltunen 1995,

12-14.)

Varsinaista liikettd kehossa tuottavat poikkijuovaiset, tahdonalaiset lihaskudokset.
Kiskyt tahdonalaisen lihaskudoksen eli luustolihaksen toimintaan lghteviit aivoista ja
kulkevat selkdydinhermoja pitkin liikettd suorittaviin lihaksiin. Lihassolujen ja
hermon liittyméakohtaa kutsutaan motoriseksi yksikoksi, joka on myos lihaksen
pienin voimaa tuottava kokonaisuus. Liikunta lisdd motoristen yksikéiden misraa

sekd tehostaa lihassolujen hermotusta, jolloin myos lihasvoima lisdéntyy.
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Lihasvoimaan vaikuttavat liséksi lihassolujakauma eli hitaiden ja nopeiden solujen

suhde. (Hiltunen 1995, 16, 23; Korhonen ym. 1995, 40.)

Lihasvoimaa tarvitaan hyvin asennon séiilyttéirﬂiseen niin tyossi kuin levossakin.
Lihakset toimivat vastavuoroisuusperiaatteella. Liikkeessa tarkeimmaén lihastyon
tekee vaikuttaja eli agonisti. Jokaisella vaikuttajalla on myds vastavaikuttajaparinsa
eli antagonisti. Kun vaikuttaja supistuu, niin vastavaikuttaja rentoutuu. Sujuvan
lihastyon ja lihastasapainon kannalta on vaikuttajaa ja vastavaikuttajaa kehitettavi

monipuolisella harjoittelulla. (Hiltunen 1995, 18.)

2.3 Ymmirrys terveyden muodostumisesta

Terveysosaamiseen toinen alakisite on ymmairrys terveyden muodostumisesta.
Liikuntaa ja terveyttd tarkastellaan tdssd luvussa laajasti niiden ilmenemismuotojen
kautta, silld litkunta alkaa vaikuttaa elimistoon heti liikkeelle 1dhdettya.
Lyhytaikaisen harjoittelun vaikutuksista puhuttaessa kiytetdsdn termid
kuormitusvaikutus, joka hévidi pian liikuntaharjoituksen jdlkeen. Vasta sdannollisen
litkkkumisen jilkeen ilmenevit liikkunnan pysyvimmat vaikutukset eli kertyvit
harjoitusvaikutukset. Kuitenkin séénnéllisen liikkkumisen vaikutukset nakyvit vasta
viikkojen, kuukausien tai pidemmén ajan kuluttua. (Vuori 1996, 20.) Kunto- ja
litkehallintakykyé, joka voidaan Nupposen, Soinin ja Telaman (1999, 9) mukaan
jaotella voimaan, kestidvyyteen, nopeuteen ja notkeuteen, tarkastellaan seuraavassa

médrittelyn ja harjoitusvaikutuksen kautta.

2.3.1 Voimaharjoittelu

Lihaskunnolla tarkoitetaan vartalolihasten, jalkojen ja kisien lihasten riittavii
voimaa arkitoimintojen suorittamiseen. Lihakset tekevd sekd dynaamista eli liikkeita
aikaansaavaa ettd staattista eli paikallaan pitdviai lihastyotd. Dynaamisessa
lihastyossa lihakset toimivat kolmella tavalla. Konsentrisessa tyossi lihas lyhenee
supistuessaan kuten esimerkiksi punttia nostettaessa. Eksentrisessi tyossi taas lihas
pitenee supistuessaan kuten punttia laskettaessa ja isometrisessi tyossi lihas pysyy
jannityksessd, joka tulee esille muun muassa punttia paikalla pitdessi. (Hiltunen

1995, 18; Young People and Physical Activity 1997,76.)
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Lihasvoimaharjoittelu parantaa lihasten hermotusta, koska lihassolut ovat
tehokkaammin toiminnassa mukana. Lihasmassa lisdéntyy, lihakset kiinteytyvit ja
niiden kimmoisuus kasvaa. Lihasten spesifisid voimaominaisuuksia voi kehittii
kestovoima-, maksimivoima- tai nopeusvoimaperiaatteilla. (Hiltunen 1995, 32.)
Vahva lihaksisto tukee vartaloa ja auttaa likkkumaan vaivattomasti. Lisdksi hyvi
lihaskunto ehkéisee muun muassa koululaisillakin yleistyneitd niska- ja selkivaivoja.
Suuri lihaskudoksen méiré kuluttaa energiaa jo levossa ja vihentdi siten lihomisen
vaaraa. Kehon voimaa kehittévi lihaskuntoharjoittelu puolestaan kasvattaa
lihaskudoksen méadrad. Liikunta kuluttaa energiaa ja pitdd painon kurissa. (Hynninen

1996, 14.)

2.3.2 Kestidvyysharjoittelu

Kestavyyskunto on elimiston kykyi kestid rasitusta ja kiyttda happea lihastyon
tarvitsemaan energiantuotantoon. Kestdvyysharjoittelu kasvattaa sydamen
pumppaustehoa ja iskutilavuutta. Se lisdd verenkierron hapenkuljetuskykyi, alentaa
verenpainetta, laskee leposykettd ja parantaa lihasten kykyéa kéyttidd verensokeria
ravintoaineena ja lisdi rasvojen kayttod elimiston energiantuotannossa. (Hynninen

1996, 12.)

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) ilmaisee kuinka paljon elimistd kykenee
parhaimmillaan kéyttdméédn happea liikuntasuorituksen aikana. Aerobisesti
hyvikuntoisella ihmiselld hapenottokyvyn tulisi olla 50-85% maksimaalisesta
hapenottokyvystd. Maksimaalinen hapenkulutus on suurimmillaan nuorella
aikuisidlla, mutta sdinndllinen liikunta lisdé elimiston hapenottokyky4 geneettisissi
rajoissa vield idkkaillakin ihmisilld. (Nevid, Rathus ja Rubenstein 1998, 177-178;
Rauramaa & Rankinen 1999, 34.) Aerobisen kunnon tilasta kertoo myos syke. Kun
syke nousee 60-90%:iin maksimisykkeestd, henkilon aerobinen kestdvyys kohenee.

Samalla hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto kasvaa. (Nevid ym.1998, 178.)

Kestdvyysharjoittelu voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: peruskestivyys,
vauhtikestdvyys ja maksimaalinen kestivyys. Peruskestidvyytté harjoitellaan
pitkédkestoisessa rasituksessa, jolloin hapensaanti on riittdvia. Energialdhteina

kéytetéddn tdlloin rasvoja. Peruskestidvyysharjoittelu, kuten kohtalaisen reipas kavely
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on hyvé esimerkki terveyttd edistdvéstd liikunnasta. Peruskestivyys auttaa
selviytymiin myos jokapdiviisistd arkiaskareista. Vauhtikestdvyysharjoituksessa
rasitus on lyhyt ja tehokas, jolloin happi ei yksin riitd, vaan energialdhteeni
kéytetdan hiilihydraatteja. Maksimaalisessa kesf'eivyysharjoittelussa pyritddn saamaan
suurin mahdollinen teho, jolloin harjoittelun tapahtuu ilman happea eli anaerobisesti.
(Rehunen 1997, 40; Litmanen ym. 1998, 224-227.) Kestavyysharjoittelu lisaa
lihasten kykya kéyttdi rasvoja polttoaineena ja verensokeria energian tuotannossa

(Young People and Physical Activity 1997, 73).

2.3.3 Nopeusharjoittelu

Nopeusominaisuuksien ansiosta voimme liikkua ja tehda liikkeitd nopeasti. Nopeus
perustuu lihasten ja hermojen yhteistoimintaan. Nopeusominaisuuksien kehittiminen
ei ole keskeistd kuntoliikkujalle, mutta urheiluvalmennuksessa silld on oma
merkityksensid. Nopeutta voidaan kehittii reaktionopeus-, liikkenopeus- ja
rdjéhtdvilld nopeusharjoittelulla. (Litmanen ym. 1998, 232.) Nopeusharjoittelu ei
kasvata lihassolujen kokoa. Myoskiin lihassolujen ympérilld olevien
hiusverisuonien méiré ei muutu. Runsas nopeusharjoittelu voi silti parantaa
hapenottokykya ja vaikuttaa erityisesti ilman happea eli anaerobisesti tuotetun

aineenvaihdunnan tehokkuuteen. (Rehunen 1997, 39.)

Arkitoiminnoissa nopeus vaikuttaa terveyteen ldhinnd erikoistilanteissa, joissa
asennon korjaaminen ja reaktionopeus ennaltachkiisevit tapaturmilta. Kuntoliikkuja
kehittdd nopeusominaisuuksia osana liikuntasuoritusta esimerkiksi palloilulajeissa ja
tanssissa. Nopeusharjoitteet edellyttdvit hyvai lihaskuntoa ja liikkuvuutta, ja siksi
lihashuollolla on merkittivd osa nopeusharjoittelun tukitoimena. (Hynninen 1996,

13.)

2.3.4 Notkeusharjoittelu

Nivelten liikkuvuus riippuu niitd ympéréivien lihasten ja nivelsiteiden
joustavuudesta sekd nivelruston kunnosta. Suurilla liikelaajuuksilla tapahtuva

liikunta vaatii nivelten ulottumista dé4riasentoihin, jolloin my&s niveliin kiinnittyneet
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nivelsiteet, jidnteet ja lihakset venyvit. Monipuolinen liikkuminen pit4d nivelrustot

kimmoisina ja niveltd ymparoivit kudokset joustavina. (Vuori 1996, 24.)

Venyttely on tehokkain tapa ylldpitidd lihasten §enyvyytt'ai ja nivelten notkeutta.
Venyttelyn tulisi olla osa liikuntaa, niin ennen harjoitusta kuin sen jilkeenkin.
Venytyksilld aikaansaadut lihasten normaalit liikeradat edesauttavat kuormituksen
tarkoituksenmukaista jakautumista kudoksille, jolloin nivelet sadstyviit

ylikuormituksen aiheuttamilta oireilta. (Hiltunen 1995, 38; Hynninen 1996, 12-13.)

Monipuoliset litkekokemukset auttavat hahmottamaan kehonkuvaa ja kehon
hallintaa. Kun hermosto, lihakset ja aistit toimivat hallitussa yhteistyossd myos
tasapaino ja koordinaatio kehittyvit. Hyvén tasapainon ansiosta selviytyminen
jokapdéiviisista arkitoiminnoista helpottuu. Myés taitoa vaativat erikoistilanteet,
kuten esimerkiksi kiipedminen, helpottuu hyvén tasapainon ja koordinaation avulla.

(Hynninen 1996, 13.)

2.3.5 Harjoittelun vaikutus mielenterveyteen

“Terve sielu terveessd ruumiissa” on jo antiikin aikoina tunnettu ja yleisesti
hyvéksytty sanonta. Liikunnan merkityksestd mielenterveydelle on vasta vihin
tutkimustietoa. Nykykésitys puoltaa kuitenkin késitysti siitd, ettd kohtuullinen
liikunta lisd4 mielenterveytti ja auttaa masennusoireisiin. (Rdsidnen & Joukamaa

1997, 1427.)

Liikunta vaikuttaa hermostolliseen sditelyyn vilittyen keskushermoston eri osiin ja
tuottaen yhdessd muun informaation kuten aistihavaintojen kanssa tunnetiloja,
eldmyksii ja kokemuksia (Vuori 1996,16). Liikunnan vaikutus psyykeen tapahtuu
biologisilla ja psykologisilla mekanismeilla. Endorfiini-teorian mukaan
endomorfiinien lisdys rasituksessa vaikuttaa hyvinolontunteeseen. Fyysisen
rasituksen aiheuttama katekolamiinien, kuten noradrenaliinin ja adrenaliinin, mi4rian
liséys lieventaa depressiota ja ahdistuneisuutta. Liikunnan onkin todettu vihentivén
levottomuutta, jannittyneisyytt4 ja stressid. (Brown 1990, 612-617.)

Liikuntaharrastuksen jédlkeiset mieliala-arvot ovat osoittaneet runsaasti myonteisii
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tuntemuksia kuten onnellisuutta, rauhallisuutta, lamp64 ja innostuneisuutta. Liikunta

tuottaa vapautumisen tunteen. (Ojanen 1995, 17.)

Liikuntaa voidaankin pitda yhtend ihmisen perﬁstarpeista, silld se vaikuttaa
psyykkiseen tasapainoon sekd oman kehon ja sen toiminnan hahmottumiseen.
Psyykkisesti terveelld ihmiselld on tarve hallita ja osata asioita, pated, toteuttaa itsei
sekd liittyd ryhméén. Liikunnan avulla nama vililliset tavoitteet voidaan
toteuttaa.(Résidnen & Joukamaa 1997, 1428.) Omaehtoisen, sddnnollisen ja riittdvén
usein toistuvan liikunnan on todettu edistivin psyykkistd hyvinvointia. Liikunnan
myOnteiset vaikutukset nikyvit silloin kun harrastaja sitoutuu noudattamaan tiettyi

ohjelmaa ja kun héin kokee liikunnan itselleen tirkedksi. (Ojanen 1995, 25.)

Kasvun ja kehityksen vaiheessa litkunnan avulla voidaan kokeilla erilaisten
tunnetilojen kuten pelon, jannityksen, kiihkon tai riskinoton viehityksen kokemista.
Erilaiset pelit ja leikit sekd kilpailut tarjoavat erilaisten tunteiden purkautumisteita.
Ohjatusti ja kontrolloidusti luontaisen aggressiivisuuden purkaminen on liikunnan
avulla hyviksyttivia. (Kigjonen 1980, 87.) Liséksi liikkunnasta saadut sosiaaliset
elamykset, kuten kaverien taholta pidetyksi tai arvostetuksi tunteminen, ovat nuorille
tarkeitd. Liikunta onkin tirked nuorten sosiaalisen toiminnan muoto. (Nupponen &

Telama 1998, 68.)

Fyysisesti aktiivisilla nuorilla on todettu olevan parempi itsetunto ja késitys itsestédin
sekid vihemmiin ahdistuneisuutta ja stressid. Hyvi fyysinen suorituskyky ja kunto
mahdollistaa nuoren aktiivisen eldméntavan. He my®os selvidvit helpommin
jokapdiviisistd toiminnoista. Liséksi sdannollinen liikuntaharrastus nuoruudessa
nayttdisi ennustavan hyvii elaméinhallintaa aikuisena. (Young People and Physical

Activity 1997, 7.)

2.3.6 Liikunnan sairauksia ehkiisevi vaikutus

Liikunta vihentdd monia terveysongelmia, silld sen avulla ihminen sailyttii ja
parantaa fyysisté, psyykkistd ja sosiaalista terveyttdian sekd toimintakykyain.
Liikunnan tiedetédén vaikuttavan positiivisesti myos sairauksien ehkdisyyn niin

nuorilla kuin aikuisillakin. Merkittivi tieto on, ettid liikunta voi osaltaan
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ennaltachkiisti useita suomalaisten terveysongelmia. Kuormittava liikunta
ennaltachkdisee osteoporoosia ja siitd johtuvia murtumia. Liséksi liikkunta vihentid
lihavuutta ja aikuisién sokeritautia ja vaikuttaa laskevasti kohonneeseen
verenpaineeseen sekd valtimosairauksiin, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautiin.
Liikunnalla on merkitystd my6s nuorten ja aikuisten alaseln vaivojen ja niska-

hartiakipujen ennaltaehkiisyssi. (Vuori 1996, 28.)

Lapsilla ja nuorilla liikunta vaikuttaa monipuolisesti terveyteen ja toimintakykyyn.
Liikunta lisdd luiden poikkipinta-alaa seké lihasten voimaa. Liikunta ehkiisee
lihomista ja runsas liikunta laihduttaa, mikd nikyy myonteiselld tavalla. Lihavuus on
merkittava fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen haitta jo lapsuudessa ja sen tiedetéin
kumuloituvan aikuisifissd. Siksi lihavuuden ehkiisy ja hoito ovat téirkeiti

mahdollisimman varhaiselta idltd saakka. (Vuori 1994, 12-13.)

Liikunta hidastaa valtimoiden ahtautumista ja vihentdd sepelvaltimotaudin vaaraa jo
lapsuudesta alkaen, silld runsaasti liikkuvilla lapsilla on todettu suurempi HDL —
kolesteroliméird kuin vdahemmin liikkuvilla lapsilla. Toisaalta litkunnan vaikutukset
nékyvét myos hiilihydraattien aineenvaihdunnan sditelyssi, ehkiisten
sepelvaltimotautia ja aikuisian diabetestd. Lisdksi liikunta alentaa verenpainetta, joka
taas vaikuttaa sepel- ja aivovaltimoiden seké syddmen toiminnanvajauksen
kehittymisriskiin. Yleisesti ottaen lapsena ja nuorena harrastetun kuormittavan
litkunnan vaikutus seuraa aikuisikén asti, silld lapsena mitatut edulliset tai
epéedulliset arvot pyrkivit pysyméin myshemminkin edullisina tai epdedullisina.

(Vuori 1994, 12-13.)

2.3.7 Liikunnan riskitekijét

Ihmisen terveydentilaan vaikuttavista tekijoisté liikunta on erds merkittivimmisti. Se
vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin.
Kuitenkin litkunnan vaikutukset vaihtelevat ihmisen eri ikidkausina seki elinolojen
ettd -tapojen muuttuessa. Lisaksi on muistettava, ettd liikkunnalla ei ole pelkéstdian

hyvéi tuottavia vaikutuksia, vaan védrin annosteltuna liikunta on haitallista
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Liikunnalla on riskitekijoit4, jotka voivat tulla esiin etenkin intensiivisessi
litkunnassa. Liikunta voi olla niin pakonomaista, ettei elimiin mahdu mitdan muuta.
Erdiden litkuntalajien, kuten kestdvyysjuoksun, menestyksellinen harrastaminen
edellyttdd laihuutta. Laihuuden ihannointi taas saattaa laukaista syomishairion eli
anorexia nervosan, johon liittyy pakonomainen liikunnan harrastaminen. Anoreksia
kehittyy kuitenkin vain pienelle osalle harrastajista ja ongelmaa edeltivit monet
muut tekijét. (Ojanen 1995, 20.) Liikuntaan voi kehittyd myos paihderiippuvuutta
muistuttava tila, jossa liikunta-harrastuksesta tulee pakonomainen k#yttaytymismalli.
Liikuntariippuvuutta esiintyy liikkunnan harrastajilla verrattain vihin, alle 1 %:1la.
(Litmanen ym. 1998, 49.)

Moniin liikuntamuotoihin siséltyy vammautumisen mahdollisuus. Vammojen synty
aiheuttaa paitsi kipua, harmia ja epdmukavuutta, myds masennusta siit4, ettei voi
taysipainoisesti harrastaa liitkuntaa. (Ojanén 1995, 20.) Vakavimpia litkuntaan
liittyvié terveyshaittoja ovat verenkiertoelimiston toimintahiriot, ddrimmaiiseni
dkkikuolema. Toisaalta sddnnollisesti likkkuvien dkkikuolemariski on huomattavasti

alhaisempi kuin huonokuntoisten. (Litmanen ym. 1998, 50.)

Kuitenkin yleisimpii liikunnan terveysvaaroja ovat liikuntatapaturmat. Tavallisimpia
néistd vammatyypeistd ovat nyrjihdys, venihdys tai ruhje. Yli 50 % vammoista
kohdistuu alaraajoihin. Tarpeellinen tieto loukkaantumisvammojen ensiavussa on
KKK-hoito (koho, kompressi eli paineside ja kylmi). Loukkaantunut kohta asetetaan
kohoasentoon, jotta verenvuoto lakkaa ja paine verisuonistossa pienenee.
Kompressio eli puristus esimerkiksi kédelld tai painesiteelld estdd verenvuotoa ja
turvotusta. Liséksi loukkaantuneeseen kohtaan asetetaan kylméhoitona esimerkiksi
jaddpussi. Kylméhoitoa annetaan kerrallaan enintaén puoli tuntia ja se uusitaan
ensimmdisen vuorokauden aikana 1-2 tunnin vilein. (Ensiapu 1994, 70.)
Liikuntavammojen lisiksi liikkunnassa tavataan rasitusvammoja, joiden ilmaantuessa
on ylitetty tuki- ja liikkuntaelimiston kuormituksen sietokyky. Vaurio kudoksessa seki
uusiutuva kuormitus aiheuttavat kroonisen kiputilan. Muun muassa riittivi lepo ja
kuormituksen vihentdminen hoitaa rasitusvammaa. (Litmanen ym. 1998, 51.)
Liikuntaa ei pidd harrastaa, kun sairaus aiheuttaa kuumetta, poikkeavaa visymysti,
kiihtyneen leposykkeen tai muita yleisoireita. Rasittava liikunta pahentaa ja pitkittéié{

hengitystieinfektioita. Erityisen pelattavéd on piilevd sydinlihastulehdus. Liikunnan

23



terveysriskien esiintymisen todennéakdisyyteen vaikuttaa erityisesti litkunnan miiri
ja rasitustaso. Myos liian tiheisti toistuva tai liian pitkd, jatkuva liikunta lisdaviét
tapaturmien ja rasitusvammojen esiintymistd. Vammautumisriskii vihentidvit hyvi
suoritustekniikka, yleiskunto sekd kunnolliset Varusteet. (Korhonen ym. 1995, 52-55;

Vuori 1996, 3; Litmanen ym. 1999, 50-51.)

2.3.8 Doping

Liikunnan epéeettisiin puoliin voidaan lukea yhé parempiin suorituksiin pyrkiminen
kiellettyjen aineiden eli doping-aineiden avulla. Suurin ongelma on anabolis-
androgeeniset steroidit, jotka tehostavat proteiinien aineenvaihduntaa lisdamalla
poikkijuovaisten lihasten kasvua ja edistdmalld palautumista. Tunnetuin anabolinen
aine on miessukuhormoni, testosteroni. Toisaalta veren punasolujen madras
uudismuodostusta. Lisdksi urheilijan suorituskykya lisddvid aineita ovat muun
muassa piristeet, huumaavat kipulddkkeet, kasvuhormonit, nesteenpoistoldikkeet,

huumeet ja alkoholi. (Korhonen ym. 1995,56-57; Rdihd ym. 2001, 11-15.)

Kiellettyjen lddkeaineiden ja muiden kiellettyjen menetelmien kaytts urheilussa on
vaikea ongelma, joka on levinnyt myos alemman tason kilpaurheiluun seki
kuntourheiluun. Dopingin kiytto ei ole kuitenkaan vain urheilun ongelma, silld
enenevissid midrin myods omaksi ilokseen kehoaan harjoittavat urheilijat kayttavit

kemiallisia suorituskykyd parantavia aineita. (Rdihd ym. 2001, 11-17.)

Doping-aineet ovat kiellettyjé terveydellisistd, eettisistd ja oikeudellisista syista.
Terveydelliset syyt ovat laajat ja ulottuvat dkkikuolemasta aina pitkdaikaisiin
sivuvaikutuksiin. Hormonien ja laidkeaineiden kontrolloimaton yliannostus aiheuttaa
monia terveydellisia haittoja, kuten sydén- ja verisuonisairauksien vaaran, luuston
kasvulinjojen ennenaikaisen luutumisen, maksamuutoksia, vaikutuksia
sukupuoliominaisuuksiin, lisdédntyneen vammautumisriskin, mielialamuutoksia seki
padnsarkyd. Lisdksi doping-aineiden kdyton vaarallisuus piilee siini, ettd niiden
kaikkia haittavaikutuksia ei ole edes testattu. (Korhonen ym. 1995, 56-57; Litmanen
ym. 1998, 114; Raihd ym. 2001, 11-17.)
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Dopingin eettiset syyt viittaavat siihen, mistd mediassakin keskustellaan eli
pelaamisesta vastoin reilun pelin henked. Urheilun puhtaus taas on koetuksella, jos
aineet johtavat jonkinasteiseen riippuvuuteen. Toisaalta oikeudellisista syistd voidaan
mainita sdintdjen rikkominen, joka on vastoin ﬁrheilun periaatteita. Lisdksi monet
doping-aineet ovat lainvastaisia ja niiden kuljettaminen tai kiiytts on laissa

rangaistava teko. (Litmanen ym. 1998, 114.)

2.3.9 Fyysinen inaktiivisuus

Vuoren (2000, 3330) mukaan keskeinen fyysistd passiivisuutta maksimoiva tekiji on
yhdyskuntien fyysinen rakenne, tyopaikkojen ja palvelujen sijoittelu etéille toisistaan
sekd kulkuviylien ettd —yhteyksien kehitys moottoriliikennetti suosivaan suuntaan.
Yhteiskunnassa yleistynyt koneellistuminen sallii yha tiaydellisemman fyysisen
passiivisuuden, jonka seurauksena terveysongelmat kasvavat tuntuvasti. (Vuori,

2000.)

Rehusen (1997, 40) mukaan lihasten kéyttamattomyys aiheuttaa surkastumista, jonka
seurauksena lihasten voima vidhenee. Aineenvaihdunnallisesti lihasten toiminta
heikkenee kaikilta ominaisuuksiltaan. Esimerkiksi lihasten hapen kiyttokyky
heikkenee, rasvojen hyviksikdytté vihenee, anaerobisen eli ilman happea tapahtuvan
energiantuoton teho laskee, lihasten energiavarastot (lihasglygogeeni) pieneneviit ja
vilittdmien energialdhteiden (ATP:n ja kreatiinifosfaatin) pitoisuudet viheneviit.

(Rehunen 1997, 40.)

Fyysisen passiivisuuden vaikutusta terveyteen on tutkittu verrattain vahin, mutta
fyysiselld passiivisuudella ja ajallemme tunnusomaisella istumisella on todettu
olevan istumisen mééréstd riippuva itsendinen sairastumisvaara. Fyysisen
passiivisuuden on todettu vaikuttavan lisdévasti muun muassa osteoporoottisiin
murtumiin. (Vuori 2000, 3328.) Lisiksi koululaisilla yleiset tuki- ja liikuntaelinten
rasitustilat kuten alaseldn kivut johtuvat pitkalti istumisesta koulussa, koulumatkalla
kulkuneuvossa ja mahdollisesti vield kotona television diressi (Telama & Kahila

1994, 151).
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2.3.10 Liikunta erityisryhmissi

Niin Suomessa kuin muissakin maissa véestorakenteessa tapahtuu muutoksia, jotka
heijastuvat lasten ja nuorten osuuden vihenemiseen ja eldkeikiisten osuuden
lisdéintymiseen. Karvisen (1993, 237) mukaan iké4ntyvien erityisryhmien liikunnan
piiriin kuuluvat pitkiaikaissairaat, vammaiset ja vanhustenhoitolaitoksissa asuvat
vanhukset, jotka eivét syysti tai toisesta voi kayttia liikkuntapalveluja hyvikseen.
Ikdantyvien ihmisten osalta erityisryhmien liikunta tarjoaa mahdollisuuden terveyden
ja toimintakykyisyyden siilyttdmiseen, sairauksien ehkéisyyn ja hoitoon seki
psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisten tekijoiden ylldpitimiseen. (Suominen 1993,
229.)

Ikadntyvien lisdksi erityisryhmien liikunnan kisite kattaa sellaiset henkil6t, joiden on
sairauden, vamman tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen
vuoksi vaikea osallistua liikuntaan tai joiden liikkkuminen vaatii soveltamisen
erityisosaamista. Soveltavassa litkkunnanopetuksessa opetetaan sellaisia oppilaita,
joilla on liikunnallisia erityistarpeita. Oppilaan tarpeet, kehitysvaihe, valmiudet ja
kiinnostuksen kohteet huomioon ottaen annetaan jokaiselle tasavertaiset
mahdollisuudet osallistua liikunnanopetukseen. (Jansma & French 1994, 51;

Heikinaro-Johannson & Kolkka 1998, 13.)

Soveltavan liikunnanopetuksen pohjalla on myds kisite integraatio, jonka
pyrkimykseni on yhdesséd toimiminen. T#lloin erityisryhmiin kuuluvat lapset ja
nuoret voivat harrastaa litkuntaa samassa tilassa muiden kanssa. Liikuntatunnille
integroidut oppilaat toimivat usein itsendisesti eri tehtidvissi, joissa myds avustaja on
mukana. Avustajana voi toimia esimerkiksi kouluavustaja tai vaikkapa luokkatoveri.
Avustamiseen tulee tottua, silld on tirkedi ettei avustaja tee tehtdvid avustettavan
puolesta eiki toisaalta avusta liikaa. Erityisryhmien liikunta on riippuvainen
opettajan ja oppilaiden sekd muun kouluyhteison asenteista, valmiuksista seki

keskindisesta yhteistyostd. (Heikinaro —Johansson & Kolkka 1998, 17.)

26



2.4 Perustaidot ja —valmiudet

Perustaidot ja —valmiudet luvussa kisitelldén liikkunnan ja terveyden sisiltoalueelta
niité taitoja, joita terveyssivistyneen nuoren tulisi osata. Liikuntaa ja terveytti

koskeva taito on muun muassa kuntoilun periaatteiden tunteminen.
2.4.1 Perustaidot litkkunnan omaksumiseen ja ylldpitimiseen

Lapsuudessa liikunta on tarpeen liikesuoritusten ja monipuolisten liike- ja
litkuntataitojen oppimiselle sekd tukemaan muuta oppimista ja kehitystd. Ennen
kouluik&i lapset ovat oppineet monia liikkunnan perustaitoja jaljittelemalld isompien
suorituksia. Liikunnan perustaitojen kehityttyi, voidaan jarjestelmalliselld
opetuksella harjoittaa motorisia taitoja, jolloin my&s nopeus, notkeus, koordinaatio ja

liiketarkkuus lisdantyvit. (Korhonen ym. 1995, 47.)

Koulu tuo mukanaan mahdollisuuden tutustua jarjestelmallisesti ja ohjatusti moniin
litkuntalajeihin. Liikuntatunnit toimivat niin sanottuina virkistymistilaisuuksina
kesken koulupiivén. Niiden méérd on kuitenkin vihdinen varsinaisten fyysisten
ominaisuuksien kehittamisen kannalta. (Numminen & Vilimiki 1995, 86.)
Koululiikunnan mahdollisuudet ovatkin opetuksessa, jonka ollessa riittdavas ja
laadukasta my6s oppilaan tiedot ja taidot litkunnan vaikutuksesta terveyteen
karttuvat hyville tasolle. Tdlloin oppilaan on mahdollista laajentaa ja syventid
tietojaan ja taitojaan seka kiyttda omaksumaansa koulun ulkopuolellakin. (Vuori

1994, 15.)

Peruskoulun opetussuunnitelman mukaisesti koululiikunta antaa oppilaalle tietoja ja
taitoja fyysisen hyvinvoinnin lisddmiseksi. Fyysisen kunnon parantaminen voi
toteutua muun muassa koulussakin opittujén perusliikuntamuotojen, kuten kivelyn,
juoksun, uinnin ja hithdon muodossa. Kuntoa parantava liikunta voi olla
“hy6tyliikuntaa”, terveyslitkuntaa, kuntoliikuntaa tai urheilua. Lisiksi vuodenaikojen
vaihtelu tarjoaa Suomessa monipuoliset mahdollisuudet kuntoilun harrastamiseen.

(Korhonen ym. 1995, 41-42 ; Vuori 1996,12.)
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Yleiset kuntoiluohjeet antavat perustietoja siitd, millainen liikuntamiéri kohottaa
fyysistd kuntoa ja edistdd terveyttd. Terveyttd edistaviaksi liikkunnaksi suositellaan
lahes péivittaistd, kohtuullisesti kuormittavaa liikunta-aktiivisuutta. (Physical

Activity and Health 1996, 28.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa kohottaessa voidaan kdyttdd kestiavyys-
harjoitteita. Sykkeen tulisi olla 120-160 lyontid minuutissa. Sopivan kuormituksen
mittana voidaan pitdd myos ns. PPP- sdinto4, joka on lyhenne sanoista “pitdd pystya
puhumaan”. Kuormitusta voidaan pitidd sopivana myos silloin, jos henkilo hikoilee
runsaan kymmenen minuutin kuluttua liikkeelle 1dhdosti tai viimeistdin sen lopulla.
T4lloin harjoittelu parantaa aerobista kestdvyyttd ja lisdd hapenottokykyid. (Korhonen
ym. 1995, 42; Vuori 1996; 65.) Aerobista kestdvyyttd voidaan mitata esimerkiksi 12
minuutin juoksulla eli Cooperin testilld. Koululaisten peruskunnon kehittimiseen
suositellaan 3-4 kertaa viikossa suoritettu, vihintdin 20 minuuttia kestavi ja hikoilua
aiheuttava litkunta, joka rasittaa suuria lihasryhmié. (Young People and Physical

Activity 1997, 5.)

Lihaskunnon tasapainon ylldpitdmiseen tarvitaan monipuolista voimaharjoittelua,
jota tulisi toistaa ainakin kaksi kertaa viikossa ja 8-10:n isoja lihasryhmia
kuormittavan liikkeen avulla (Physical Activity and Health 1996, 29). Koululaisille
suositellaan kestovoimaharjoittelua, silléd siind voidaan harjoitella kehon oman
painon avulla tai pienilld vastuksilla ja suurella toistomééarilld (15-20 kertaa/sarja / 2-
3 sarjaa). Se sopii hyvin peruskunnon ja yleisen voimatason yllapitoon. (Hiltunen
1995, 32.) Monipuolisuus on kuitenkin nautittavuuden perusta. Tarkeint4 on pitdd
harjoittelun fyysinen kuormitus riittdvéna ja harjoittelu sdannollisend. (Korhonen ym.

1995,42.)

Kuntoilijan on hyvd muistaa myds verryttelyn ja venyttelyn osuus harjoituksesta.
Ennen harjoitusta verrytelldén, jotta kehon ja lihasten lampétila nousee ja verenkierto
vilkastuu. Loppuverryttely palauttaa kehon lepotilaan. Venyttely taas on osa
lihashuoltoa ja rentoutusta, joka lisii liikkkuvuutta. (Hiltunen 1995, 36; Korhonen

ym. 1995, 44).
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2.5 Arviointitaidot

Terveysosaaminen on myds sitd, ettd nuori osaa tulkita ja arvioida omaa terveyttdin.
Liikunnan suhteen terveyssivistys tarkoittaa sité, ettid kykenee arvioimaan eri
eldmintilanteissa omaa terveydentilaansa.

2.5.1 Arviointikykyjd suhteessa liikkkumiseen

Kouluhallituksen terveyskasvatuksen tyoryhma (1977, 54) painottaa muun muassa
ylaasteen etétavoitteissaan sitd, ettd oppilas ymmartéisi liikkunnan terveydellisen
merkityksen. Oppilaan tulisi osata suunnitella kuntoliikuntaohjelma muuttuvissa
olosuhteissa ja pystyd jatkamaan liikuntaharrastusta ldpi elaman. (Kouluhallituksen

terveyskasvatuksen tydoryhméin muistio 1977, 54).

Koululiikunnan avulla oppilas saa terveyskasvatuksen tyoryhmén mukaiset
tarvittavat tiedot siitd, miten fyysistid kuntoa kohennetaan ja arvioidaan.
Kuntoilutottumusten omaksuminen ja kunnon yllépitamis- ja arviointimenetelmien
oppiminen on koululiikunnassa térked4. Testaaminen ei ole itsetarkoitus, mutta antaa
oppilaalle mahdollisuuden saada luotettavaa tietoa omasta kuntotasostaan eri

fyysisen kunnon osa-alueilta. (Telama & Kahila 1994, 151.)

Tavallisimmat koulussa kiytettivit hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykyi
mittavat testit ovat Harvard step up —askeltamiskoe ja Cooperin juoksutesti. Uusista
kehitellyisti testeistd esimerkiksi FitWare -kdvelytesti on helppo ja luotettava
arviointimenetelmi kestdvyyskunnon mittaamiseen. (Korhonen ym. 1995, 46;
Laakso 2000, 370.) Koulun kuntotestistdstd istumaannousu ja kisipainonnosto
mittaavat kestovoimaa. Notkeutta ja liikkkuvuutta mitataan eteenpiintaivutuksella.
Lisédksi koulun kuntotestistolld voidaan mitata nopeuden osa-alueilta
maksiminopeutta edestakaisinhyppelylla ja kiihtyvyyttd 10 x 5 m:n sukkulajuoksulla.
Réjdhtidvdid voimakkuutta voidaan mitata vauhdittomalla pituushypylld.(Nupponen,

Soini, Telama 1999, 11.)
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Koululiikunnassa pyritéin siihen, ettd oppilas oppii itse arvioimaan omaa kuntoaan ja
terveyttdéin. Lisédksi litkunta toimii osaltaan terveisiin elaméntapoihin johdattelevana
tekijdné. Koululiikunta ei painota ainoastaan kouluikéisen terveyden edistdmisti,
vaan pyrkii antamaan avaimet siithen, miten ihminen voi myos myohemmalla

aikuisidlld harrastaa liikuntaa ja hoitaa terveyttdin. (Telama & Kahila 1994, 152.)

2.6  Soveltamistaidot

Liikuntaa ja terveyttd koskeva soveltamistaidot ovat luonnollinen jatke
arviointitaidoille. Terveysosaaminen edellyttidd, ettd arvioituaan omaa
terveydentilaansa, nuori pystyy myos luovilla ratkaisuilla soveltamaan oppimiaan

taitoja kiytantoon.

Liikunnan harrastukseen, terveyteen ja niiden muutoksiin vaikuttavat monet tekijzt
sekd liikunnassa ettd sitéd harjoittavassa henkilossd. Tarked tieto on, ettéi likunnan
vaikutuksia ei voida varastoida. Liikunnan keskeyttdmisen jialkeen sen vaikutukset
katoavat suurimmaksi osaksi ja vield aika nopeasti; aineenvaihdunnassa péivissi tai
viikossa ja luustossa kuukaudessa. Toisaalta liikuntavalmiudet, sekd perusasenteet ja

—taidot eivit katoa, vaan sailyvit koko eldminkaaren ajan. (Vuori 1994, 12.)

Pysyikseen terveend ihmisen tulee liikkua. Sd4nnollinen harjoittelu lisdd kehon
aineenvaihduntaa ja vihentidd rasvakerrosta. Melko rasittavan aerobisen harjoittelun
avulla voidaan parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Voimaharjoittelun
avulla taas rakennetaan lihaskuntoa ja lihaskestavyyttd. Lisidksi venyttelylld

yllapidetddn kimmoisuutta ja nivelten liikkuvuutta. (Nevid ym. 1998, 175.)

Sadnnollisen litkuntaharrastuksen syntyyn vaikuttavat liikunnasta saadut
miellyttdvit, omakohtaiset elamykset. Samoin kuin liikuntataidot, myos motiivit
litkkumiseen opitaan toiminnan ja niistd saatujen kokemusten ja eldmysten kautta.
Lidkérin kehotus, opettajan ehdotus tai kaverin houkuttelu voi saada yksilon
kokeilemaan liikuntaa, esimerkiksi uutta liikuntalajia. Pysyvaa harrastusta ei
kuitenkaan synny vain ulkoisten motiivien voimalla. Pysyvé sisdinen motivaatio
liikkuntaan syntyy vain toiminnassa ja siitd saatujen kokemusten ja elamysten avulla..

Eldmykset voivat olla taitoa vaativissa lajeissa ilmenevii osaamiseen liittyvid
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oppimis- ja pitevyyskokemuksia, mutta myos tunnevaltaisia aistimuksia, hyvii
sosiaalisia suhteita, jannityksen tunnetta tai miellyttivia aistimuksia liittyen omaan

kehoon. (Telama 1999, 8.)

Liikuntaharrastuksen pysyvyyteen aikuisiélld liittyy myos myonteinen asenne seki
perustaidot ja liikunnallisen eldméntavan oppiminen jo lapsuudessa. Esimerkiksi
perusliikuntataitojen alkeiden, kuten uinnin, oppiminen on huomattavasti helpompaa
lapsena kuin aikuisena. Lisaksi monipuoliset perusliikuntataidot antavat
valinnanmahdollisuuden uusien lajien opettelemiseen, jolloin harrastuksen

aloittaminen aikuisidssid uudelleen on helpompaa. (Laakso 2000, 358.)

2.7  Terveysosaamisen hankintataidot

Terveyssivistys edellyttid sitd, ettd nuori osaa kiyttdi eri lahteitd hankkiakseen
terveystietoa litkkunnan ja terveyden osa-alueelta. Liikunnan tarve, halu ja
mahdollisuus liikkkumiseen vaihtelee eri yksil6illd ja samallakin henkilolli eri
eldménvaiheissa. Siksi olisi tirke#d, ettd peruskoulun jidlkeen jokaisella ihmisella
olisi niin terveyskasvatuksen kuin liikuntakasvatuksenkin nakokulmasta tarvittavat
tiedot ja taidot hyvinvoinnin edistimiseen. Terveyskasvatuksen osalta oppilas
tarvitsee tietoja litkkunnan vaikutuksista terveyteen ja sairauksien ehkisyyn. (Vuori

1994,15.)

Tulevaisuuden yhteiskunnassa mielekkddn vapaa-ajan viettaminen ja taito osata
huolehtia omasta hyvinvoinnista korostuu. Liikunta mahdollistaa monipuolisen
vapaa-ajan kdyton seki lisdd fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia voimavaroja.
Koululitkunnan mahdollisuudet vaikuttaa lasten liikunta- ja terveystottumuksiin ovat
erittdin hyvit, silld koulu tavoittaa kunkin ikéluokan kaikki oppilaat - my®os ne, jotka

eividt muuten harrasta liikuntaa. (Telama & Kahila 1994, 153.)

Liikuntakasvatuksen avulla oppilaan on mahdollista opetella liikkumisen
perustaitoja, joiden avulla hinen on eri ikidkausina helpompi aloittaa liikkkuminen
uudelleen. Tiedot liikunnan hyodyllisyydestd ovat taustamotiivina, mutta
olennaisinta ovat koululiikunnan antamat myonteiset kokemukset, silld niiden avulla

ihminen pysyy liikkeelld. Toisaalta fyysisen kunnon arvioinnin oppiminen auttaa
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testaamaan omaa kuntoa myods myohemmaéssid vaiheessa ja antaa siten tietoa

mahdollisesta liikunnan tarpeesta. (Vuori 1994, 15; Vuori 1996, 39.)

Liikunnanopettaja on avainhenkil® liikunnasta tarvittavien tietojen antajana. Liséksi
liilkunnanopettajan tai muun aineenopettajan opettama terveystieto antaa
peruskoulussa tarvittavat terveydelliset tiedot litkunnan aloittamiseen ja
saannolliseen harrastamiseen. Jatkuvan harrastuksen viridminen vaatii monipuolisia
liikunnan perustaitoja, kokemuksia monista eri lajeista ja oman lajin etsimistid. Koulu
voi madaltaa oppilaan kynnysti liittyd muiden tahojen jéirjestiméin liikuntaan.
Koululiikunta voi tutustuttaa oppilaan paikkakunnan urheiluseuroihin ja niiden
lajivalikoimiin, kunnan liitkuntatoimeen ja tydvaenopiston tarjoamiin
liikuntapalveluihin, paikkakunnan erilaisiin liikuntatiloihin ja yksityisiin

litkkuntamahdollisuuksiin. (Telama & Kahila 1994, 154.)

2.8 Liikuntatottumusten muutosta koskeva tieto

Tissi alakisitteen tarkoitus on, ettéd terveyss'ivistynyt nuori tuntee
litkkuntatottumusten muutokset ja niihin vaikuttavat tekijit. Terveysosaaminen on
sitd, ettd tietdd mitd muutoksia terveyskéyttidytymisessa tapahtuu esimerkiksi idn

myo6té ja miten sithen voi hakea tukea.

Nuoret harrastavat merkittdvassd médrin ns. perusliikuntamuotoja, kuten lenkkeilya,
pyoriilyd ja uintia. Harrastamisen mééréllistd muutosta on kuitenkin tapahtunut,
esimerkiksi tyttdjen palloiluharrastus on lisdantynyt. Harrastuksen mairilliseen
muutokseen on vajkuttanut myds lajien monipuolistuminen, silld uusia lajeja
ilmaantuu jatkuvasti lisdé. Liikuntaharrastuksen laadulliset muutokset nuorison
keskuudessa ovat merkittavid. Hengitys- ja verenkiertoelimistod kuormittavan
liikunnan on todettu jossain méérin viihentyneen. Kuitenkin fyysisid ominaisuuksia,
kuten lihaskuntoa tai motorisia taitoja lisadvit harrastukset ovat lisdantyneet. (Laakso

2000, 370.)

Toisaalta harrastukset ovat eriytyneet. Nuorisosta on 1oydettavissa erittdin aktiivisesti
liikkuntaa harrastavia, mutta toisaalta osa nuorista liikkuu vihemman kuin
aikaisemmin. Passiivisuus on nyky-yhteiskunnassa merkittéva riskitekija. (Laakso

2000, 370: Vuori 2000, 3327.) Siksi nuorten nykyiselle ja myShemmin ién terveyden
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kannalta on tirkead lisdtd luonnollisen, ei kilpailullisen fyysisen aktiivisuuden
méérdd. Koululitkunnan miérin ja sisdllon merkitys vaikuttavat muutokseen, silld
litkunnan ei tarvitse olla urheilua vaan siitd voi nauttia ja saada elinikiisen

omaehtoisen harrastuksen. (Fogelholm 1998, 623.)

2.9 Liikunnan eettisid aspekteja

Liikunnan ja terveyden sisiltdalueella on tiettyjd eettisid nakokulmia, joita
keskustellaan tidssd luvussa tarkemmin. Suomalaisessa kulttuurissa liikuntaan
kytkeytyy monenlaisia arvovarauksia. Esimerkiksi omakohtaisella
litkkuntaharrastuksella ihminen voi lisdtd omanarvontunnettaan. Lisdksi koulun
liikuntakasvatus sekd seurat pyrkivit yllapitdmadn liikunnan arvostusta kytkemalla
sithen positiivisia siséltoji, kuten raittius, sosiaalinen toiminia tai luontoon
tutustuminen. Arveluttavaa arvolatausta liikuntaan tuovat joukkotiedotusvilineet,
jotka luovat kilpaurheilun ympirille tiettyjd ndyttoarvoja, kuten kauneus, vauhti ja
jannitys. Kaupallisuus johtaa ihmiset harhateille liikuntaharrastuksen todellisista,

terveydellisistd seurauksista. (Kirjonen 1980, 81-82.)

Vuoren (1994, 12) mukaan liikunta on ihmiselle itseisarvo toimintana ja eldmin
sisédltond. Lisdksi litkunnalla on vilinearvoa hyddyllisten vaikutusten tuottajana.
Eldminkaaren eri vaiheissa liikunnan arvoja painotetaan eri tavoin. Lapsi tai nuori
painottaa voimakkaasti litkkunnan itseisarvoa ja se onkin kaikissa ikdryhmissi
Jjatkuvan harrastuksen tirked kdyttovoima. Ian mukana taas liikkunnan vilinearvo
korostuu, kun toimintakyky huononee ja sairaudet astuvat esiin, jolloin liikunnasta

tiedetdédn olevan apua. (Vuori 1994, 12.)

Liikunta voi yhteistoimintana opettaa sosiaalisia taitoja ja auttaa hydodyntdmain
positiivista sosiaalista kéyttdytymistd vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten kanssa.
Liikunnalla on my®s eettisesti ja moraalisesti kasvattava merkitys, kuten oppiminen
reiluun peliin”. Myos osana sosiaalista yrhpéiristti'ai toimiminen liikuntatapahtumassa
opettaa rajoja, jotka vaikuttavat arvojen ja normien oppimiseen siitd, milloin toiminta

on hyviksyttya ja milloin ei. (Kirjonen 1980, 89 ; Telama & Kahila 1994, 157-159.)
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Liikunnan vaikutus persoonallisuuden kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin voi
olla kaksitahoinen. Liikuntasuoritukset ovat julkisia ja muiden ikdtovereiden
arvioitavissa. Esimerkiksi lihavuudella on todettu olevan vaikutusta kouluikiisen
psyykkiseen kehitykseen. Liikunnan ollessa suorituskeskeisti lihava lapsi voi tuntea
alemmuutta ja ahdistusta. Hyvé suoritus antaa myonteisen kokemuksen, mutta huono
suoritus voidaan kokea uhaksi mindkuvalle. Tukeakseen yksilon mindkuvaa ja
psyykkistd hyvinvointia likkunnan tulee tarjota positiivisia elamyksis ja kokemuksia.
My®onteiset litkuntakokemukset auttavat motivoitumiseen ja positiiviseen
litkuntakéayttdytymiseen myohemmalld aikuisidlla. (Telama & Kahila 1994, 151-
152.)

2.10 Liikunnan yhteiskunnallisia kytkoksia

Liikunnan yhteiskunnallisissa kytkoksissé tarkastellaan sitd, miten terveys ja liikunta
ndkyy niin yksilon kuin yhteiskunnankin hyvinvoinnissa, silld tavoitteellisella
litkkkumisella on kolme yksilollis-yhteisollistd padtehtavad. Liikunta edesauttaa
sosiaalisten suhteiden oppimista ja yhteisten normien omaksumista. Toisaalta sen
avulla voi hankkia ansionsa tai silld voidaan tavoitella kulttuuris-kilpailullisia
saavutuksia. Kolmanneksi liikunnalla on oma funktionsa tyossédkidyvien
toimintakyvyn ja virkistyksen tuottamisessa ja kohottamisessa. (Kirjonen, 1980, 72-

73.)

Liikuntaa voidaan tarkastella siten niin yksilon kuin yhteiskunnankin nédkokulmasta.
Liikunnan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen merkitys yksilén hyvinvoinnille on
selked. Sdinnollinen liikuntaharrastus ylldpitdd terveyttd ja ehkdisee ennenaikaista
vanhenemista. Liikunnan avulla yksilon kehittymisen ja pitemisen tarve tulee
tyydytettyd. Lisdksi liikkunta tarjoaa henkiselle ja ruumiilliselle tyolle vastapainoa.
Namad liikunnan yksilolliset merkitykset ovat merkittiavid myos yhteiskunnallisesta

niakokulmasta katsottuna. (Koski 1994, 97-99.)

Vuonna 1980 voimaantulleen liikuntalain (Pekkanen 1981, 15-17) mukaan
litkkuntakulttuurissamme tulisi pyrkid kolmen yleistavoitteen saavuttamiseen.
Ensimmaiiseni tavoitteena on litkuntatottumusten herattiminen ja aktiivisen

litkkuntaharrastuksen kehittdminen. Toisena yleistavoitteena painotetaan riittdvien ja
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tarkoituksenmukaisten litkuntamahdollisuuksien luomista ja kolmantena kansojen

vilistd yhteisymmarrystd ja rauhan edistdmisti liikuntapoliittisin toimenpitein.

Yksilotasolla liikuntalain ensimmaéinen yleista\}oite korostaa mahdollisuutta
osallistua liikuntatoimintaan tasavertaisesti ikd4n, sukupuoleen, varallisuuteen tai
asuinpaikkaan katsomatta. Liikuntalaissa painotetaan myos yksiloiden perustaitojen
osaamista ja riittdvaa tietoa litkunnasta seki sen haittavaikutuksista ja riskeisti.
Liikuntalain osatavoitteiden avulla pyritdén lisddméén litkkuntamyonteistd asennetta
ja ymmidrrysti litkuntatavoitteista ja harrastusmuodoista. Myos liikuntapaikkojen
laheisyys ja liikkunnan kautta lisaéntynyt yleinen viihtyvyys vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

(Pekkanen 1981, 15-17.)

Liikunnan tirkein yhteiskunnallinen peruste on fyysisen kunnon ja toimintakyvyn
edistdminen, silld ne vaikuttavat laajemmin yksiloiden fyysiseen hyvinvointiin ja
terveyteen (Laakso 2000, 372.) Peruskoulun opetussuunnitelmaan kuuluva
litkkunnanopetuksen siséllot tukee psyykkisten ja sosiaalisten tavoitteiden lisdksi
my0s késitysti fyysisen hyvinvoinnin tarkeydestéd (Peruskoulun opetussuunnitelma
1994, 107). Yhteiskunnan péittdjien mielissid ndyttid sen sijaan painottuvan
litkkunnan vilinearvo, jolloin liikuntaan sijoitetaan odotettujen hyotyjen perusteella

(Vuori 1994, 12).

Liikuntapaikkoja, joita nykyisin kdytetddn sadnnollisemmin, véhintdidn kerran
viikossa, ovat kevyenliikenteen viylat, pufﬁfadat ja hiihtoladut, koulujen
litkuntasalit, uimahallit, kuntoliikuntasalit ja liikuntahallit. Liikuntapaikkojen
kiyttaminen maksaa kuitenkin liikaa ldhes joka kolmannen suomalaisen mielesta.
Hyvin toimeentuleva véestd ostaa yksityiseltd sektorilta aiempaa laadukkaampia
liitkuntapalveluja ja —paikkoja. Alueellisesti Suomen pohjois- ja itdosissa
litkuntapalvelujen puutteellisuus tai varallisuuden vahyys vaikuttaa siihen, etta

véesto on tyytyméton litkuntapalveluihin. (Suomi 2000, 17-20.)
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3 NUORTEN LIIKUNTATOTTUMUKSET JA -ASENTEET

Téssd luvussa luodaan katsaus nuorten liikkuntatottumuksiin ja —asenteisiin.
Tarkoituksena on kartoittaa sitd, millaisessa tilanteessa he liikkuvat ja mitki ovat
heidén litkuntamieltymyksensad. Tamén tiedon avulla pyritdin ymmaértiméiin nuorten

litkkuntakulttuuria ja siten laatimaan monivalintatestin kysymykset nuorille sopivaksi.

Nurmelan (1998, 2) tekemén Liikuntagallupin mukaan 3-18-vuotiaista suomalaisista
lapsista ja nuorista yli neljd viidesosaa eli 84 % harrastaa urheilua. Liikunta on siten
nuorten yleisin ja suosituin vapaa-ajan viettomuoto. Toisaalta ikdjakaumasta 16 %
taas ei harrasta urheilua lainkaan. Tytot harrastavat idn mukana litkuntaa useammin,
mutta poikien harrastaminen néyttd4 olevan pitkikestoisempaa ja intensiivisempai.
Eroista huolimatta nuorten liikkunnan harrastaminen on lisdintynyt 1980 —lukuun
verrattuna. Huomioitavaa on myds se, ettd nuorten aikomus harrastaa liikuntaa 20-

vuotiaana on yleisempéi kuin ennen. (Kannas & Tynjild 1998, 7.)

Nurmelan (1998, 4-7) Liikuntagallup kartoitti nuorten litkunnan harrastamisen
midrdd. 3-18-vuotiaista lapsista ja nuorista 97% harrasti urheilua vahintdén kerran
viikossa. Pojat urheilivat yli kolme kertaa viikossa ja ovat siten aktiivisempia kuin
tytot. Pojista ja tytdistd enemmisto harrasti vahintidin kahta urheilulajia. (Nurmela
1998, 4-7). Tyttdjen ja poikien harrastamat lajit sitd vastoin poikkesivat tuntuvasti
toisistaan. Tytot harrastivat aerobicia, eri voimistelulajeja, ratsastusta, tanssia sekd
taitoluistelua. Tytot suuntautuivat peruslitkuntalajeihin (pyoriily, hiihto, uinti ja
kévelylenkkeily) useammin kuin pojat. Poikavaltaisia lajeja olivat jalkapallo,
jadkiekko ja salibandy. Reilu kolmannes (38%) harrasti urheilua urheiluseuroissa.
Kuitenkin noin 15-vuoden iédssi urheiluseurojen vetovoima alkoi nuorten

keskuudessa himmentyi. (Nurmela 1998, 8.)

Liikuntagallupissa (1998, 3) ei ilmennyt alueellisia eroja urheilun tai liikunnan
harrastamiselle. Huoltajien sosiaalinen asema sen sijaan vaikutti urheilun ja
liikkunnan harrastamiseen. Toimihenkiloiden lapset harrastivat urheilua useammin
kuin tyoviestoon kuuluvat lapset. Joka tapauksessa suurin osa suomalaisista nuorista
harrasti liikuntaa joko organisoidussa ohjauksessa tai vapaa-ajalla ilman ohjausta.

Kuitenkin on syytd huomioida se 16%:n passiivisen nuoren ryhmi, joka ei harrasta
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liikuntaa tai urheilua. Tdma ryhmé muodostaa riskiryhmin, joka jo pelkistiin

terveydellisistd syistd olisi aktivoitava liitkunnan pariin. (Nurmela 1998, 3.)

OECD:n tilastojen mukaan suomalaiset lapset ovat 11-vuotiaina liikuntaharrastusten
kérkineljanneksessé, 13-vuotiaina keskitasoa ja 15-vuotiaina kuuluvat jo alempaan
neljannekseen vertailtaessa Euroopan maita keskenddn. Suomalaisnuorten kilpailu- ja
harrastusliikunnan mé4réd vihenee murrosiin aikana, jolloin myos
kokonaisaktiivisuus vidhenee. Yha suurempi osa vapaa-ajasta kuluu television,

videoiden ja tietokoneiden déressd. (Fogelholm 1998, 622.)

Kuitenkin suomalaisnuoret asennoituvat koululiikuntaan positiivisesti. Poikien
ryhmissé erittdin paljon koululiikunnasta pitévid on enemmaén kuin tyttdjen
ryhmaéssi. Koululiikuntaa vastenmielisend pitdvia on vain 2 %. Kuvaavaa on
kuitenkin se, ettd peruskoulun luokka-asteista 5. luokkalaiset suhtautuvat
koululiikuntaan kaikista positiivisimmin. Tdmén vuosiluokan jilkeen koululiikunnan

houkuttelevuus véhenee. (Nupponen & Telama 1998, 31.)

Murrosialld on selked vaikutus nuorten liikuntaharrastuksen pysyvyyteen.
Peruskoulussa opetettavan terveyskasvatuksen vaikutusmahdollisuudet nuorten
tietotaidon lisdéntymiseen terveyden ja liikkunnan osa-alueella olisivat monet.
Terveystieto-oppiaineen avulla nuoret saisivat nykyistd enemmén tietoa jo koulussa
litkkunnan vaikutuksista terveyden edistdjidni. Lisdksi sddnnollisen
litkkuntaharrastuksen edut olisi mahdollista havainnollistaa nuorilla jo varhaisessa
vaiheessa ennen aikuisikdi. Ammattimaisen liikkunnanopetuksen johdolla oppilaat
saavat myos riittdvén fyysisen aktiivisuuden méairén liikuntatunneilla. Liszksi
litkkunnanopettaja opettaa oppilaille tarvittavat perustaidot, jotta liikuntaharrastuksen

aloittaminen myds aikuisiilld olisi mahdollista.
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4 LIIKUNTAA JA TERVEYTTA KOSKEVAT
OPPIMISTAVOITTEET

Terveysosaamisen voidaan ajatella muodostuvan J. Korhosen (henkilokohtainen
tiedonanto 1.11.2000) mukaan esimerkiksi kolmesta sisdkkéisistd ympyristd, joista
jokainen edustaa tietty tiedon tasoa. Uloin on nimeltdéin “nice to know” —tietotaso,
joka jokaisen oppilaan on hyvi tietdd, mutta joka ei ole vilttimatonti tietoa
terveyssivistyksen kannalta. Esimerkiksi liikunnan ja terveyden alueella nuoren on
hyvé tietdd, ettd keuhkojen vitaalikapasiteetti ilmoittaa ilmamaiérén, joka
maksimaalisen sisddnhengityksen jilkeen on puhallettavissa ulos. Fama tieto ei
kuitenkaan ole vélttadmatonté, vaan spesifid tietoa liikunnasta ja terveydesta.
Keskimmdinen tiedon taso on nimeltiddn “should know”. Tilli tasolla oppilaan pitiisi
tietdd, miten liikunta vaikuttaa hidnen elimistdonsd ja terveydentilaansa. Esimerkiksi
oppilaan pitéisi tietdd, ettd sdidnnollinen litkunta vaikuttaa elimistdon muun muassa
vihentdmilld rasvan osuutta ja lisddmallé lihaksen osuutta kehossa. Sisimmaiinen
tiedon taso on “must know” -tietoa, joka jokaisen 9. luokkalaisen tulisi tietda
oppivelvollisuuden paittyessa. Litkunnan ja terveyden yhteyksisti puhuttaessa
oppilaan tulee tietdd esimerkiksi se, millaisella harjoittelulla kestdvyyskuntoa
voidaan parantaa tai miten syke antaa osviittaa kunnon kehittymisestd. Yhdessid ndma
kolme tiedon tasoa muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla nuori pirjaa

eldmissiin. (J. Korhosen henkilokohtainen tiedonanto 1.11.2000.)

Tutkimuksen tietopohja —osiossa on kisitelty liikkunnan ja terveyden keskeisid
sisdltdalueita terveysosaamisen kymmenen eri alakésitteen pohjalta. Niiti
alakisitteitd ovat: 1) peruskésitteiden ja méaritelmien hallinta 2) elimist6-ympéristo-
psyyke vuorovaikutukset 3) ymmirrys terveyden muodostumisesta 4) perustaidot ja
—valmiudet 5) arviointitaidot 6) soveltamistaidot 7) terveysosaamisen hankintataidot
8) liikuntatottumisten muutosta koskeva tieto 9) liikunnan eettisid aspekteja 10)
litkkunnan yhteiskunnallisia kytkoksid. Tietopohjan avulla jokaiselta siséltéalueelta on
pyritty siten 10ytdmaéén tiedon sisin taso “must know” ja tiivistid ne aihekohtaisiksi
oppimistavoitteiksi. Ndiden oppimistavoitteiden avulla on laadittu
monivalintakysymyksistd koostuva testi, jolla mitataan 9. luokkalaisten

terveyssivistysté litkkunnan ja terveyden alueelta.
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Aihe

| Oppimistavoite

1. PERUSKASITTEIDEN JA MAARITELMIEN HALLINTA

Terveys Oppilas ymmartdd terveyden osa-alueet ja hallitsee siihen
liittyvid kisitteitd
Liikunta Oppilas ymmartid fyysiseen kuntoon ja suorituskykyyn

liittyvid keskeisid késitteitd.

2. ELIMISTO-YMPARISTO-PSYYKE VUOROVAIKUTUKSET

Liikunnan lyhytaikaiset

Oppilas ymmartid, kuinka fyysinen aktiivisuus vaikuttaa

fyysiset vaikutukset elimistoon vélittomasti liikkeelle 1dhdetty4.

elimistoon

Liikunnan pitkdaikaiset | Oppilas ymmart4id sdénnollisen, pitkéaikaisen liikkunnan
fyysiset vaikutukset vaikutuksen elimistoon ja terveydentilaan.

elimistdoon

Liikunnan vaikutus
hengitys- ja
verenkiertoelimistoon

Oppilas osaa nimetd hengitys- ja verenkiertoelimistossa
tapahtuvia muutoksia litkunnan vaikutuksesta.

Liikunnan vaikutus

Oppilas osaa nimeti liikkunnan aikana elimistdssé tapahtuvia

aineenvaihduntaan aineenvaihdunnallisia muutoksia.

Liikunnan vaikutus Oppilas osaa nimetd luita kuormittavia ja luukatoa ehkéiisevia
tuki- ja litkkuntalajeja.

liikuntaelimistoon o

3. YMMARRYS TERVEYDEN MUODOSTUMISESTA

Voimaharjoittelu Oppilas osaa kertoa, kuinka voimaa harjoitetaan ja kuinka se
vaikuttaa fyysiseen kuntoon.

Kestavyysharjoittelu Oppilas osaa kertoa, mité kestidvyysharjoittelu on ja kuinka se
vaikuttaa fyysiseen kuntoon.

Nopeusharjoittelu Oppilas osaa nimetd nopeusharjoittelun osa-tekijit.

Notkeusharjoittelu Oppilas ymmartad, miten liikunta vaikuttaa elimiston

liikkkuvuuteen, tasapainoon ja koordinaatioon.

Harjoittelun vaikutus
mielenterveyteen

Oppilas osaa nimeti liikkunnan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset terveysvaikutukset.

Liikunnan sairauksia
ehkiisevi vaikutus

Oppilas ymmartii, mihin sairausryhmiin litkunta vaikuttaa
ennaltachkéisevisti.

Liikunnan riskitekijét

Oppilas tietdd liikkunnan riskitekijét ja osaa huolehtia niiden
ennaltaechkéisystd

Doping

Oppilas tuntee kiellettyjen aineiden haitallisen merkityksen
terveydelle.

Fyysinen inaktiivisuus

Oppilas tietdd, mitd vaikutuksia liikkumattomuudella on
fyysiseen kuntoon ja terveydentilaan.

Erityisryhmien liikunta

Oppilas ymmartiid, mité integraatiolla ja soveltavalla
litkkunnanopetuksella tarkoitetaan.

4. PERUSTAIDOT JA -VALMIUDET

Perustaidot liikunnan
omaksumiseen ja
ylldpitdmiseen

Oppilas ymmartd4, miten fyysisen kunnon osatekijoiti
arvioidaan ja kehitetéin.
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5.ARVIOINTITAIDOT

Arviointikykyji Oppilas ymmirtad, miten koululiikunnan kuntotestiston avulla

suhteessa liikkkumiseen | mitataan fyysisen kunnon osa-alueita.
Oppilas tietdd, miksi koulun litkuntatunneilla kdytetaidn
Kuntotestistoi.

6. SOVELTAMISTAIDOT

| Oppilas ymmirtii liikunnan keskeyttimisen terveyshaitat.

7. TERVEYSOSAAMISEN HANKINTATAIDOT

Oppilas ymmartaa koululiikunnan keinot tutustuttaa hénet
elinikdisen, uuden harrastuksen pariin.

8. LHKUNTATOTTUMUSTEN MUUTOSTA KOSKEVA TIETO

Oppilas tietdd, miten nuorten liitkunnan harrastaminen on
muuttunut.

Oppilas tietdd, mitd litkkunnan aloittamista helpottavia ja
vaikeuttavia tekijoitd on olemassa.

9. LIIKUNNAN EETTISIA ASPEKTEJA

Oppilas ymmartii liikunnan eettisesti ja moraalisesti
kasvattavat vaikutukset.

10. LITIKUNNAN YHTEISKUNNALLISIA KYTKOKSIA

Oppilas ymmart4i, miksi yhteiskunta tukee liitkunnan
harrastamista.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa 9. luokkalaisten tietoja liikunta ja
terveys -siséltoalueella. Tietoja kisitellddn osakokonaisuuksiin jaettuna
aihepiireittiin tietopohja —osiossa. Jokaisesta aihepiiristd on luotu oppimistavoitteet
(ks. Liikuntaa ja terveyttd koskevat oppimistavoitteet) kullekin osiolle silmélldpitéen
sitd tietotasoa, joka peruskoulunsa péiiitt'ziv'allii oppilaalla tulisi olla hallussaan koulun
paittyessd. Tavoitteiden perusteella on laadittu liikkuntaa ja terveyttd kisittelevia
monivalintakysymyksid. Tutkimuksessa kartoitetaan ndistd kysymyksistd kootun

monivalintatestin toimivuutta ja oppimistavoitteiden tdyttymista.

1. Kuinka monivalintatesti toimii?
2.1 Mitki kysymykset karsitaan tai muutetaan osioanalyysin perusteella?
2.2 Kuinka testin kysymykset erottelevat vastaajia? '

2.3 Miki on testin reliabiliteetti?

2. Miten kysymyksille asetetut oppimistavoitteet tdyttyvit?
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6 MITTAAMISEN PERIAATTEITA

6.1 Testin suunnittelu ja laadinta

Heinosen ja Viljasen (1980, 213-214) mukaan testin suunnittelussa on tunnettava
tarkoitus ja tavoitteet, joita varten testi laaditaan. On myos selvitettivi, miti testilld
halutaan mitata, jotta testi on tavoitteiden kannalta relevantti. Ensin testin
suunnittelussa on tiedettidvi, mitataanko puhtaasti tietoja vai onko tavoitteena

tarkastella myos asenteita. Toiseksi on selvitettivi, minké tasoista tietoa halutaan.

Tavallisimmin testin laadinnassa kédytetdin Bloomin hierarkkista
taksonomiajirjestelméd, jonka avulla tieto voidaan jakaa kuuteen eri tasoon:
muistaminen, ymmdrtdminen, soveltaminen, analyysi, synteesi ja arvioiminen.
Muistitieto kattaa tiedon mieleen palauttamisen ja ymmartaminen tarkoittaa tiedon
kasittdmistd ilman etté tietoa yritetddan kummemmin suhteuttaa aiemmin opittuun.
Soveltaminen on sen sijaan tiedon kdytt6d korkeammalla tasolla juuri soveltaen.
paljastuvat paremmin. Tietotasojen huippua edustavat synteesi, jossa oppilas osaa
koota tiedon osatekijat tiedon kokonaisuudeksi. Arviointitavoitteen mukaisesti tietoa
pystytaan lisdksi arvioimaan ja suhteuttamaan tarkoitukseen tai tavoitteeseen nihden.

(Soininen 1991, 131-135.)

Soinisen (1990, 96-99) mukaan onnistuneen testin laatimisen pohjana pidetdén
suunnitteluvaiheessa asetettuja tavoitteita. Tavoitteiden kokonaismééran pohjalta
valitaan yksi tai useampi osatehtédvé, joka mittaa spesifisesti rajoitettua tavoitetta.
Kun tavoitteet ja sisdllot on valittu, on valittava testin rakenne. Valitaan testityyppi,
sopiva kysymysten miéra ja kaytdnnon toteutus. Téll6in on kysymys tiedon

luotettavuutta turvaavista tekijoistd. (Heinonen & Viljanen 1980, 216.)

Testin laadinta aloitetaan oikean tehtdvityypin valinnalla. Osatehtavityypit
jaotellaan neljddn ryhméén: muistitehtivit, kirjoitelma- eli esseetehtéviit,
tunnistamistehtivit ja sekaosiot eli edellisten osiotyyppien erilaiset yhdistelmiit.
Tdssd tutkimuksessa kéytettiin tunnistamistehtdvityyppiin lukeutuvia

monivalintatehtédvid. Osatehtdvityypin valintaa seuraa osatehtivin tason valinta.
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Koska tavoitteet on laadittu Bloomin kognitiivisen alueen tavoitetaksonomian
mukaisesti, tulisi kunkin osatehtdvin edustaa jotakin tiettyé tehtdvitasoa. (Soininen

1991, 96-98.)

Jokaisen osatehtidvidn kysymyksen tulee mitata osaamista ja siten tuottaa ratkaisu
ilman kompastuskivid. Osatehtivien lukumiérd vaihtelee eri testeissd, mutta
suositeltavaa olisi pysyd kahdessa tai kolmessa tehtavityypissd. Myos osatehtdvien
itsendisyys on sdilytettdva, jolloin se ei saa sisiltii tietoja esimerkiksi seuraavan
tehtdavin ratkaisemiseen. Samoin on viltettdivd antamasta vihjeiti niin oikeista kuin
vadristdkadn vaihtoehdoista. Osatehtévien tulee olla lyhyesti ja tdsmallisesti
kirjoitettuja ja vastaamisohjeet on laadittava huolellisesti, jotta virheellisiltd

vastauksilta viltyttiisiin. (Soininen 1991, 96-98.)

Heinosen ja Viljasen (1980, 223) mukaan vaativaan kiyttoon tarkoitetut testi on
lisdksi tutkittava esikokein, joilla selvitetdin testin validiteettia ja reliabiliteettia sekd
muita testin ominaisuuksia kuten ymmérrettivyytta ja erottelukykya. Téassi
tutkimuksessa kdytetty monivalintatesti tutkittiin esikokein pienelld joukolla 9.

luokkalaisia oppilaita, ennen kuin varsinainen monivalintatestin tutkimus suoritettiin.

6.2 Monivalintatestin laadinta

Monivalintatehtiva jactaan kahteen osaan. Tehtivi alkaa johdanto-osalla, joka
voidaan muotoilla suoraksi kysymykseksi tai epitaydelliseksi viitteeksi. Johdanto-
osaa seuraa tavallisimmin nelji tai viisi vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein ja
muut vadrid. Monivalintatesteistid on olemassa eri muunnelmia. (Choppin 1990, 467;

Soininen 1991, 146.)

Monivalintatesteja kiytetddn paljon, silld niilld voidaan mitata laajaa
koulusaavutusten kenttdd. Monivalintatestien avulla voidaan mitata muun muassa
oppilaan soveltamiskykyi opittuun asiaan, tirkeiden ja oikeiden asioiden
erottelukykyé, asioiden merkitysarviointia seki yleistyksien ja médritelmien
hallintaa. (Heinonen & Viljanen 1980, 15.) Monivalintatestit eivét rajoitu pelkéstién
muistamiskyvyn arviointiin, vaan niiden avulla voidaan selvittdd myos

monipuolisesti syvillisempdd ymmértdmistd (Choppin 1990, 467).
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Monivalintatesteilld on lukuisia etuja ja vain vahéisié rajoituksia. Niitd voidaan
kayttad hyvin erilaisiin mittauksiin, kuten esimerkiksi syitd, seurauksia ja perusteluja
selvitettdessd. Monivalintatehtidvien eduksi voidaan lukea liséksi arvostelun
objektiivisuus, hyvé validiteetti ja reliabiliteetti sekd arvaustekijidn eliminointi

huolellisen suunnittelun avulla. (Soininen 1991, 146.)

Monivalintatesteissd on kuitenkin myos heikkouksia. Usein monivalintatehtdavien
heikkoudeksi luetaan se, ettd ne vaattvat vastaajalta vain oikean vastauksen
tunnistamista. Testien heikkoutena katsotaan ndhdéin ns. ”védran’ tiedon oppiminen.
Esimerkiksi neljin vaihtoehdon monivalintatestissd on kolme viirid vastausta ja yksi
oikea. Testejd on kritisoitu niiden painottumisesta luetunymmartdmiseen eikéd
esimerkiksi essee—tehtdvien tavoin kirjoittamiseen. Toisaalta titd voidaan pitdd myos
monivalintatehtivin etuna, silld kielellinen sujuvuus ei aiheuta vaihtelua samalla

tavalla kuin muissa testeissd. (Heinonen & Viljanen 1980, 242; Choppin 1990, 467.)

Monivalintatestin suunnittelussa ja laadinnassa on tiettyjé lainalaisuuksia, jotka on
otettava huomioon. Suoritusohjeet on laadittava tarpeeksi selkeiksi, jotta vastaajat
vilttyisivit vadrinkasityksiltd. Tatd edesauttaa my0s lyhyt ja ytimekés johdanto-osa,
joka on joko kysymys- tai viittimdmuodossa. Kunkin osion tulee keskittyéd yhden,
tietyn ja yhteisen ongelman piiriin. Monivalintatestid laadittaessa tulee vilttda
muodostamasta lauseentdydennystestid, jossa johdanto-osa koostuu yhdesté tai
kahdesta sanasta. Toisaalta taas on viltettivd muodostamasta vaihtoehtotestid, jossa
vastausvaihtoehtojen kohdalla on mietittdvé vain sitéd, onko véite oikein vai véérin.

(Heinonen & Viljanen 1980, 242.)

Soinisen (1991, 147) mukaan monivalintatestin vaihtoehtojen laadinnassa tulisi
kiinnittdd huomio kaikkien vaihtoehtojen uskottavaan siséltoon, jolloin véirdkin
vaihtoehto on mielekis. Vaihtoehdot ovat ulkoasultaan jokseenkin saman pituisia ja
ne esitetddan umpiméahkiisesséd, mutta loogisessa tai perittédisessi jirjestyksessi
(esimerkiksi kilometrit suuruusjirjestyksessd). Monivalintatestin vaihtoehtoja
laadinnassa tulee vilttdd lauserakenteesta johtuvia vihjeitd tai negatiivisia

vaihtoehtoja. Toisaalta vaihtoehdoissa toistuvat sanat on sijoitettava johdanto-osaan.
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7 OSIOANALYYSI MONIVALINTATESTIN ARVIOINNISSA
JA KEHITTAMISESSA

8.1 Osioanalyysin kaytostd ja menetelmisti

Konttisen (1981, 61) mukaan osioanalyysilld tarkoitetaan mittarin rakennusosien eli
osioiden ja niistd muodostuvan mittarin ominaisuuksien vélisten yhteyksien
tarkastelua. Osioanalyysille voidaan asettaa kahdenlaisia tavoitteita: 1) sen avulla
voidaan laatia tietyt ominaisuudet omaava mittari tai 2) sitd voidaan kdyttaa
epdselvien, véddrin ymmirrettyjen, liian helppojen tai vaikeiden tai muulla tavoin

heikkojen osioiden karsintaan. (Konttinen 1981, 62-63.)

Osioanalyysin tulosten analysoinnissa padhuomio on osioiden vaikeusasteen ja
erottelukyvyn selvittimisessd. Osion vaikeusasteen méérittelemiseksi lasketaan
dikotomiseen (O tai 1 piste/ kysymys) osioon oikein vastanneiden osuus kaikista
vastaajista. Vaikeustaso ilmaistaan silloin ratkaisuprosenttina (P). Kun
ratkaisuprosentti nousee korkeaksi, voidaan olettaa, ettd osio on ollut helppo.
Toisaalta on huomioitava arvaustason mahdollinen prosenttiosuus, joka neljin
vaihtoehdon monivalintakysymyksessi vdhenee 25 %: jialkeen. (Konttinen 1981, 62;
Kurunmiki 1993, 20.)

Osioanalyysin erottelukyvyn analysoinnissa on perusajatuksena se, ettid koko testissi
hyvin menestyneiden tulee vastata kuhunkin osioon paremmin kuin huonosti
menestyneiden. Tdlloin voidaan ajatella erottelukyvyn olevan positiivinen.
Erottelukyvyn ollessa negatiivinen ovat huonosti menestyneet vastanneet osioon
paremmin kuin hyvin menestyneet. T4lloin voidaan olettaa, ettd testin osioon on
vastattu esimerkiksi arvaamalla tai sattumanvaraisesti. (Ebel 1979, 260-261; Popham
1981, 295-296; Kurunméki 1993, 20.)

Erottelukyky voidaan mitata erotteluindeksin avulla, jossa lasketaan testissi hyvin
menestyneiden ja huonosti menestyneiden oikeiden vastausten osuuksien erotus
(Allen ja Yen 1979, 122-123). Erotteluindeksiin oleellisesti vaikuttava hyviin ja .

huonoihin vastaajiin jakaminen tapahtuu siten, etti erotetaan 27 % hyvin ja 27 %
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huonosti menestyneisté vastaajista omiksi ryhmikseen. Télloin keskinkertaisesti
menestynyt ryhmd vastaajista jai tarkastelun ulkopuolelle. (Ebel 1979, 260-261;
Popham 1981, 296; Kurunmiki 1993, 22.)

Monivalintatestin osioanalyysissé tutkitaan yleensd myos viérien vaihtoehtojen
toimivuus. Osion sisdisessd analyysissi tarkastellaan jokaista monivalintatestin
vaihtoehtoa sen "houkuttelevuuden” kannalta. Oikean vaihtoehdon tulisi houkutella
hyvin menestyneité vastaajia, kun taas véirien vaihtoehtojen tulisi houkutella
huonosti menestyneiti vastaajia. Kysymysten siséistd laatua voidaan parantaa
muuttamalla monivalintakysymysten vaihtoehtoja mielekkddmmiksi. Testin
reliabiliteetti eli sisdinen johdonmukaisuus on tutkittu esimerkiksi tdssd
tutkimuksessa Cronbachin alfa —kertoimella (Ebel 1979, 268-273; Kurunmiki 1993,
22.) Osioanalyysissa lasketaan myds ratkaisuprosenttien ja osiokorrelaatioiden
keskiarvot, joilla voidaan osoittaa monivalintatestin vaikeus ja homogeenisyys.

(Konttinen 1981, 63; Kurunmiki 1993, 22.)

8.2 Osioiden karsinnan kriteerit

Osioanalyysin perusteella tehtidvé karsinta perustuu pitkélti osiokorrelaatioon ja
erotteluindeksiin. Osiokorrelaation vihenee mentiessi ldhelle nollaa. Matala
korrelaatio viittaa osion helppouteen, liialliseen vaikeuteen tai sitten osio mittaa
tdysin siitd riippumatonta tekijdd. Voidaan dléttaa, ettd karsimalla téllainen osio
testistd myos testin reliabiliteetti paranee ja sitd pienempid ovat satunnaiset virheet.
(Karma & Komulainen 1984, 62; Kurunmiki 1993, 23.) Pienessi ryhmaissé (alle
200) kéytetadn karsintarajana yleensa nollakorrelaatiota, jolloin kaikki sen tai
negatiivisen korrelaation saaneet osiot karsitaan. (Mikkonen & Mikkonen 1971, 89-

90; Kurunmiki 1993, 23.)

Erottelukykyd mittaava erotteluindeksin tunnusluvun on oltava véhintéén .20
(Kurunmaiki 1993, 22.) Esimerkiksi tdmén tutkimuksen ensimmé&isessa
kysymyksessa erotteluindeksi on: 0.94 — 0.31= 0.63 (liite 1). Toisaalta
erotteluindeksi on yhteydessé osion vaikeustasoon. Kun ratkaisuprosentti on hyvin
alhainen tai korkea, on erotteluindeksi heikko. Walsh & Nancyn (1990, 75) mukaan

osioiden ratkaisuprosentin ollessa ldhelld 0.50 on niiden erotteluindeksikin yleensi
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hyvi. Osioanalyysin avulla tehtdvi monivalintakysymysten karsinta ei kuitenkaan
nojaudu pelkistdain numerotietoihin. Liiallinen lukujen mekaaninen karsinta voi
johtaa siihen, ettd osa vaikeasti mitattavista sisélldistd jad kokonaan pois uudistetusta

testistd. (Konttinen 1981, 64; Kurunmaiki 1993, 24.)

7.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Soinisen (1991, 43-59) mukaan testid on tarkasteltava mittaamiselta vaadittavien
ominaisuuksien eli kelvollisuuskriteerien valossa:

1. Mittauksen tulee olla validi eli pétevd, jolloin mittari mittaa sitd, mitd sen pitaakin
mitata. Tassd tutkimuksessa monivalintatestin kysymysten on katettava tavoitteet,
jotka on asetettu 9. luokkalaisten terveyssivistyksen kartoittamiseksi.

2. Mittauksen tulee olla vapaa satunnaisvirheisti, jolloin sen arviointituloksiin ei saa
sisdltyd sattumanvaraisia muuntavia tekijoita.

3. Testin tulee olla erottelukykyinen eli vastaajien vililld olevien erojen on tultava
ndkyviin.

4. Testin on oltava objektiivinen, jolloin se on riippumaton testaajasta tai
tarkastajasta.

Muita mittaamista koskevia luotettavuuden vaatimuksia ovat peittdvyys eli
mitattavan alueen laajuus, mittariedustavuus eli mitattavan alueen térkeys ja
vertailtavuus. Lisaksi mittaamiselta edellytetidin tehokkuutta eli paljonko mittari
antaa tietoa suhteessa kdytettyyn aikaa, helppokdyttoisyyttd ja tulosten
analysoitavuutta (Heinonen & Viljanen 1980, 214-220; Soininen 1991, 58.)

Mittavilineen (monivalintatestin) luotettavuustarkastelu riippuu kiytetyn mittarin
kokonaisrakenteesta ja sen kiyttdtarkoituksesta. Luotettavuustarkastelussa
validiteetilla eli kohdepétevyydelld tarkoitetaan mittavilineen kykyéd mitata sitd, mité
se on suunniteltukin mittaamaan. Teoreettisen eli loogisen Validiteetih tutkimiseen ei
suoriteta empiiristd mittausta. Validiteettia voidaan tarkastella myds
kisitevaliditeettina, jonka avulla saadaan tietoa kisitteen midrittelevistd
ominaisuuksista. Esimerkiksi tisséd tutkimuksessa se tarkoittaa sitd, missid méérin
jonkun monivalintatestin kysymykset edustavat sitd késitettd mitd halutaan mitata.
Toisaalta voidaan tutkia myos siséltovaliditeettia, jonka tarkoituksena on tutkia sitd,

missd madrin mittaviline edustaa sitd oppimiérai (tietopohja), jota se on tarkoitettu
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mittaamaan. Sisdltovaliditeetin avulla pyritaédn peittiméin mahdollisimman hyvin

mittauksen kohteena oleva alue. (Popham 1981, 101-113; Soininen 1990, 53.)

Tutkimuksen luotettavuus kertoo tutkimuksen i)éitevyydestéi, yleistettdvyydestd ja
kéyttokelpoisuudesta siitd saadun tiedon suhteen. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella sisdisend ja ulkoisena validiteettina. Sisdinen validiteetti on
loogista ajattelua ja perustelua vaativaa arviointia. Ulkoinen validiteetti kertoo
tulosten yleistettdvyydestd ja siitd, miten saavutetut tulokset on sovellettavissa

samanlaisiin tilanteisiin. (Soininen 1990, 57.)

Luotettavuustarkastelussa otetaan huomioon myds reliabiliteetti eli
mittausvirheettdmyys. Kun mittausominaisuudet pysyvit samoina, ovat tulokset
pysyvid, ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjérvi 2000, 213). Reliabiliteetin
empiirisend késitteend voidaan pitdd korrelaatiokerrointa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa reliabiliteettia voidaan arvioida muun muassa seuraavilla neljalld
reliabiliteettilajilla. Rinnakkaismittauksessa tutkittava tapausjoukko mitataan
kahdella testilld. Mittaustulosten vililtd laskettu korrelaatio kertoo yhtépitdvyydesti.
Rinnakkaismittauksen ongelma on kuitenkin identtisten mittausvélineiden
rakentamisen mahdottomuus. Uusintamittaustekniikalla pyritdin samanlaiseen
tulokseen kahdella eri mittauskerralla. Tdémén mittauksen ongelma on se, etti
ensimmaiinen mittaus saattaa vaikuttaa toisen mittauksen tuloksiin.
Puolitusmenetelmilld ja Cronbachin alfa —kertoimella tutkitaan mittauksen sisfista
homogeenisuutta eli johdonmukaisuutta, jolloin mittarin (monivalintatestin) eri osiot

mittaavat samaa asiaa johdonmukaisesti. (Soininen 1990, 46-52.)

Reliabiliteettikerroinarvon avulla tarkastellaan sitd, mihin tarkoitukseen mittari on
laadittu. Reliabiliteettikertoimen maksimiarvo on yksi, jolloin mittarin
kayttotarkoitus méariad sen, kuinka korkea reliabiliteettiarvo antaa testille tai
mittarille reliaabeliuden. Esimerkiksi yksilokohtaisten standarditestien kriteerini
voidaan pitad kerroinarvoa 0.85, kun taas opettajien laatimissa kokeissa tyydytdin
alhaisempaan kerroinarvoon. Ryhmdtesteissi reliabiliteettikertoimeksi on méiritetty
0.65. Reliabiliteettikerroinarvoja on kuitenkin pidettdvé ohjeellisina, silld reliaabelius

riippuu mittauksen kohteena olevan ominaisuuden varianssista. Reliabiliteettiarvoon
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vaikuttavat myos muut tekijat, kuten testin pituus, osioiden yhdenmukaisuus ja

erottelukyky seké testin vaikeus. (Ebel 1979, 288; Soininen 1991, 50-51.)

8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1  Monivalintakysymykset ja niiden esitestaus

Monivalintatestin laadinnan pohjana kéytettiin litkuntaa ja terveyttd koskevia
oppimistavoitteita (ks. Liikuntaa ja terveytta koskevat oppimistavoitteet). Jokaista
oppimistavoitetta kohti pyrittiin laatimaan ainakin yksi monivalintakysymys. Testin
laadinnassa kéytettiin apuna kahta (Nevid ym. 1998, Donatelle & Davis 2000)

kansainvilistd monivalintatestisarjaa.

Koska vaativaan kiytt6on tarkoitetut testit on tutkittava esikokeiden avulla
(Heinonen & Viljanen 1980, 223), tarkastettiin tutkimuksen kysymysten asiasisillon
oikeellisuus asiantuntijakierroksen avulla. Asiantuntijakierros késitti keskustelut,
jotka kiytiin Liikuntagerontologian professori Harri Suomisen, Terveyskasvatuksen
dosentti Juho Korhosen ja Terveyskasvatuksen professori Jukka Laitakarin kanssa.
Monivalintakysymysten ymmarrettdvyytti testattiin lisdksi sekd opettajan ettd
oppilaan nikokulmasta. Kilpisen koulun rehtori Sami Kalaja kommentoi osioiden
ymmarrettiavyytti opettajatasolta, silld hdn on opettanut Kilpisen koulun 9. luokalle
kaikille yhteisté terveystietokurssia. Oppilaiden nikokulmaa kysymysten
ymmarrettivyydesti testattiin pilottitutkimuksella steinerkoulun 9. luokan oppilailla.
Oppilasjoukko muodostui kolmesta tytosté ja kolmesta pojasta. Tdssd koulussa

terveystietoa ei opeteta pakollisena eiké valinnaisena kurssina.

Opettajan ja oppilaiden esitestaus monivalintakysymyslomakkeella antoi viitteitd
siitd, ettd joidenkin kysymysten johdanto oli epitarkka tai vaihtoehdot eivit juuri
eronneet toisistaan. Esitutkimuksen tuloksena padtettiin joitain ”vaikeita” termejd
maéiritelld uudelleen kysymysten yhteyteen. Ennen alkuperiisté testid
monivalintakysymyksiin tehtiin néiltd osin parannuksia. Vaikka osa kysymyksista
osoittautui melko vaikeiksi, sdilytettiin kaikki 55 kysymystid

monivalintakysymystestissa.

48



8.2  Alkuperéisen tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Laukaan peruskoulun 9. luokkalaiset tytot ja
pojat (N = 124; poikia 64 ja tytt6ji 60). Tutkimuksessa mukana olleet koululaiset
olivat kiyneet kaikille yhteisen 18 tunnin mittaisen terveystieto —kurssin 8:1la
vuosiluokalla. Taustamuuttujia tutkimuksessa oli kaksi: vastaajan ik ja sukupuoli.
Tutkimus suoritettiin survey —tutkimuksena, jossa tutkija jakaa lomakkeet testiin
osallistujille henkilokohtaisesti. Hin voi menné esimerkiksi kouluihin, joissa
tutkimuksen kohdejoukko on tavoitettavissa. Lomakkeita jakaessaan tutkija voi
samalla kertoa tutkimuksen tarkoituksen, selostaa kyselyi ja vastata mahdollisiin

kysymyksiin. (Hirsjéarvi 2000, 122.)

Varsinaisen tutkimuksen kohdejoukko tiytti monivalintakysymyksistd muodostetun
kyselylomakkeen, johon heilld oli aikaa 30 minuuttia. Tutkija kerési tdytetyt
lomakkeet heti testiajan péityttyd. Tissé tutkimuksessa kéytettiin
monivalintakysymyksid, joista saatu tutkimusaineisto késiteltiin kvantitatiivisella

tutkimusotteella

8.3 Tutkimusaineiston késittely

Tutkimuksen taustamuuttujajoukko oli suppea, silld kyselylomakkeissa kysyttiin vain
vastaajien sukupuoli ja ik4. Koska tutkimus kohdistui pisasiassa monivalintatestin
toimivuuteen, péatettiin taustamuuttujien suuremmasta méairistd luopua. Aineiston
analysoinnin pédpaino oli siten monivalintatestin toimivuuden arvioinnissa, jota

tutkittiin osioanalyysin (liite 1) avulla.

Tutkimuksen aineiston analyysin ensimmaisesséd vaiheessa laskettiin SPSS-
ohjelmalla kysymyskohtaiset jakaumat, keskiarvot sekd havaintoméaérit.
Kysymyskohtaisten muuttujien yhteyksien selvittimisen apuna kéytettiin liséksi
Pearsonin korrelaatiokertoimia. Seuraavaksi pyrittiin arvioimaan monivalintatestin
toimivuutta osioanalyysillid. Tarkastelun kohteina olivat osiokorrelaatiot, kysymysten
ratkaisuprosentit, erotteluindeksit seki vastausjakaumat. Lisdksi jokaiselle
kysymykselle laskettiin Cronbachin alfa —kerroin, joka ilmaisee testin reliabiliteetin

ja kertoo testin sisdisestd johdonmukaisuudesta.
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Monivalintatestin osiokorrelaatio ei erottele suoraan vastaajia hyvien ja huonojen
ryhmiin. Ristiintaulukoinnin avulla saatiin selville ndmé ryhmit seké niiden oikeat ja
vadrit vastaukset kysymyksittidin. Kokonaispisteméiran avulla vastaajista 27 %
luokiteltiin hyvien ryhméén ja vastaavasti 27 % huonojen ryhmééan. Ryhmien oikeat
ja véarat vastausvaihtoehdot jaettiin kysymyksittédin. Ristiintaulukoinnilla saatiin
selville my6s kysymysten khiin neliot ja niiden tilastollinen merkitsevyys seka
erotteluindeksi. Kysymysten tilastollinen merkitsevyys (p-arvo) kuvataan aineistossa
seuraavasti:

p< .05 riippuvuus melkein merkitsevi (*)

p< .01 riippuvuus merkitseva (**)

p< .001 riippuvuus erittdin merkitsevi (***)

Monivalintakysymysten karsinnassa ja korjauksessa kiytettiin perusteena
osioanalyysin tuloksia. Kysymysten karsinnassa ei kaytetty tarkkoja tai arvoja, vaan
jokainen kysymys tarkasteltiin spesifisesti. Vastausjakauman prosenttiosuudet
kertoivat sen, miten vastaajat olivat vastanneet kysymyksiin, ja jos muutoksia tehtiin,
ne osoittivat parannettavan vastausvaihtoehdon. Myoskién tisséd analyysissa ei

kiytetty ehdottomia arvoja, vaan parannusehdotus tehtiin, jos se oli mielekésta.

9 TULOKSET

Monivalintatestin keskiméériinen ratkaisuprosentti oli 56,5 ja keskiméirdinen
osiokorrelaatio 0,19 (liite 1). Cronbachin alfa —kerroin oli suhteellisen korkea ja
vaihteli kysymyksittédin vililld .72 - .74. Kysymysten johdonmukaisuus oli hyvi.
Osioanalyysin mukaan mikéin kysymyksisté ei ratkaisevasti alentanut reliabiliteettia.
Alkuperdisen testin 55 monivalintakysymyksen joukosta karsittiin 22 kysymysta.
Lopullisessa testissd on 33 monivalintakysymyksen joukko, joista ennallaan siilyi 23
ja muutoksia tehtiin kahdeksaan kysymykseen. Alkuperdinen monivalintatesti on
esitetty liitteessd 2. Osioanalyysin jilkeen lopullisen testin kysymykset on koottu
liitteeseen 3. Lopullinen testi sisdltéd sekd alkuperdisessd muodossa séilytetyt ettd

muutetut kysymykset. Lopullisen testin oikeat vastaukset ovat liitteessi 4.
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Seuraavassa tarkastellaan erikseen jokaista monivalintatestin (liite 2) kysymysta.
Tarkastelussa tuodaan kysymyksittéin esille se, karsittiinko kysymys, muutettiinko
vaihtoehtoja vai siilyiko kysymys alkuperdisessd muodossaan. Kunkin kysymyksen
karsinnassa kiytettiin paitoksenteon apuna osiéanalyysist.‘ai saatuja lukuja, jotka on
esitetty liitteessd 1. Liséksi kahden kysymyksen kohdalla on esitetty ristiintaulukointi
havainnollistamaan alkuperdisessd muodossa sdilytetyn (taulukko 1) ja karsitun
kysymyksen (taulukko 2) erottelukykyd hyvin ja huonosti menestyneiden vastaajien
testimenestyksen mukaan. Muutettujen kysymysten kohdalla huomioitavaa on se
seikka, ettd muutokset ovat vain ehdotuksia, joiden toimivuutta ei ole

uudelleentestattu.

KYSYMYS 1

Kysymys sdilytettiin alkuperédisessd muodossaan, silld sen erotteluindeksi ja
osiokorrelaatio olivat erinomaisia. Ratkaisuprosentti osoitti osion olevan
vaikeustasoltaan sopiva. Kysymys oli tilastollisesti erittdin merkitseva.

KYSYMYS 2

Kysymys karsittiin, silld se oli helppo, eiké erotellut vastaajia kovinkaan hyvin.
Koko testiin hyvin ja huonosti vastanneet vastasivat kysymykseen oikein. Jo
monivalintatestin suunnitteluvaiheessa ilmenneet fyysisen kunnon
madrittelyongelmat puolsivat kysymyksen karsimista testisti.

KYSYMYS 3

Kolmas kysymys karsittiin monivalintatestistd puolestaan sen vuoksi, etti se oli
vaikea. Kysymys sisélsi ilmeisesti liian tarkkaa tietoa, silld erotteluindeksi oli lahellad
nollatasoa. Lis#ksi osiokorrelaatio ja ratkaisuprosentti jdivit alhaiseksi.

KYSYMYS 4

Kysymys sdilytettiin, koska se oli erottelukyvyltdin sopiva, jolloin koko testiin hyvin
ja huonosti menestyneet vastaajat erosivat toisistaan. Myos ratkaisuprosentti osoitti
kysymyksen olleen vaikeustasoltaan riittdva. Lisdksi korkea osiokorrelaatio puolsi
kysymyksen sdilyttdmisté testissa.

KYSYMYS 5

Kysymys siilytettiin alkuperaisessd muodossaan, vaikka se sai melko alhaisen
osiokorrelaation. Kuitenkin ratkaisuprosentti ja erotteluindeksi olivat erinomaisia ja
vaihtoehdot toimivat moitteettomasti. Kysymys oli myds tilastollisesti erittdin .

merkitseva.
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KYSYMYS 6

Kysymys sdilytettiin, silld ratkaisuprosentti ja erotteluindeksi olivat hyvii tasoa.
Vaihtoehtoa B haluttiin kuitenkin muuttaa, jotta kaksi ensimmadistd vaihtoehtoa
erottelisivat vastaajia enemmén. Muutoksen jéilkeen kysymys todennédkoisesti
vaikeutuu ja sen osiokorrelaatio paranee. Vaihtoehto muutettiin seuraavaan muotoon:
b. nousee portaittain

KYSYMYS 7JA 8

Kysymykset sdilytettiin ennallaan, silla niiden osiokorrelaatiot ja erotteluindeksi
olivat riittdvid. Ratkaisuprosentin mukaan kysymyksen vaikeustaso oli sopiva ja
vaihtoehdot toimivat hyvin. Kysymys oli tilastollisesti erittdin merkitseva.
KYSYMYS 9

Kysymys karsittiin, silld se oli vastaajille liian helppo, eiké erotellut tarpeeksi
vastaajia. Kysymyksen vaikeuttamiseksi tdytyisi vaihtoehtoja B ja D muuttaa. Téhén
kysymykseen on kuitenkin vaikea laatia mielekkéita vaihtoehtoja niiden tilalle.
KYSYMYS 10JA 11

Molemmat kysymykset karsittiin, silld niiden osiokorrelaatiot jdivét lahelle nollaa.
Kysymysten ratkaisuprosentit jdivit mataliksi, joka heijastuu myos alhaiseen
erotteluindeksiin. Huomio kiinnittyi erityisesti kysymyksen 11 negatiiviseen
erotteluindeksiin, jonka mukaan huonosti menestyneet vastaajat ovat menestyneet
paremmin kuin hyvin menestyneet.

KYSYMYS 12

Kysymyksen ratkaisuprosentti antoi olettaa, ettd kysymys oli sopivan vaativa. Lisdksi
vahva osiokorrelaatio ja kohtalainen erotteluindeksi puolsivat kysymyksen
sdilyttdmistd monivalintatestissd. Tilastollisesti kysymys oli merkitsevi.
KYSYMYS 13

Kysymys siilytettiin, silld osioanalyysin mukaan osiokorrelaatio, ratkaisuprosentti ja
erotteluindeksi olivat hyvilld tasolla. Kysymys oli myos tilastollisesti erittdin
merkitsevi. Kuitenkin vaihtoehtoihin tehtiin mééarittelevai lisdysti, silld kysymyksen
11 karsiuduttua termien méérittelyt olisivat jaédneet lopullisesta testisté pois.
Vaihtoehdot muutettiin seuraavaan muotoon:

a. aerobiseksi eli hapen avulla tapahtuvaksi harjoitteluksi.

b. anaerobiseksi eli ilman happea tapahtuvaksi harjoitteluksi.

c. staattiseksi eli lihasta paikallaan pitaviksi harjoitteluksi.

d. isometriseksi harjoitteluksi, jolloin lihaksen pituus ei muutu supistuksen aikana.
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KYSYMYS 14

Kysymys karsittiin, silld sen erottelukyky oli melko alhainen ja osiokorrelaatio
matala. Alhainen ratkaisuprosentti osoitti, ettd kysymys oli vastaajille helppo.
KYSYMYS 15 |

Kysymys siilytettiin, koska osiokorrelaatio ja erotteluindeksi olivat kohtuullisella
tasolla. Tilastollisessa mielessd kysymys oli erittdin merkitsevi. Alhaisen
ratkaisuprosentin vuoksi vastausvaihtoehtoa B muokattiin seuraavasti:

b. rentoutumista sisaltavi liikunta

KYSYMYS 16

Kysymys karsittiin, silld sen osiokorrelaatio, ratkaisuprosentti ja erotteluindeksi
olivat matalia. Kysymyksen vaikeus perustuu todennékéisesti eri vaihtoehtojen liian
vaikeisiin termeihin.

KYSYMYS 17

Kysymys siilytettiin, silld osiokorrelaatio ja erotteluindeksi olivat keskinkertaisella
tasolla. Ratkaisuprosentti nousi hyvin korkeaksi, joka viittaa kysymyksen
helppouteen. Kysymys haluttiin kuitenkin sailyttad, koska se osoittaa nuoren tietoa
lihasten voimaharjoittelun periaatteista.

KYSYMYS 18

Kysymys siilytettiin, vaikka se oli ratkaisuprosentin valossa helppo. Kuitenkin
osiokorrelaatio ja erotteluindeksi olivat keskinkertaista tasoa. Kysymyksen
vaikeuttamiseksi vaihtoehtoja ei ole mielekistd muuttaa, silld lukumaériin tuskin
saataisiin erottelevaa jakoa. Helppo kysymys sdilytettiin motivaatiosyisti, silld se
kannustaa testiin osallistunutta jatkamaan vastaamista.

KYSYMYS 19

Kysymys séilytettiin samassa muodossa, vaikka sen osiokorrelaatio oli alhainen. Silti
erotteluindeksi oli kohtalainen ja vaihtoehdot toimivat moitteettomasti.

KYSYMYS 20

Kysymys sdilytettiin, vaikka sen osiokorrelaatio ja ratkaisuprosentti jaivat alhaiseksi.
Kysymyksen siilyttdmisen perusteet olivat tiedolliset, silld kysymys testaa yhtda

harjoittelun keskeisinti tietoaluetta.
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KYSYMYS 21

Kysymys siilytettiin, silld se erotteli hyvin vastaajat toisistaan. Korkean
ratkaisuprosentin vuoksi kysymysti haluttiin vaikeuttaa ja vaihtoehtoja C ja D
muutettiin seuraavasti: |

c. Punttisaliharjoitte]u

d. Kotityot, kuten imurointi

KYSYMYS 22

Kysymys karsittiin, silld sen osiokorrelaatio oli matala ja ratkaisuprosentti heikko.
Lisiksi kysymyksen erottelukyky oli verrattain alhainen.

KYSYMYKSET 23 JA 24

Kysymykset sailytettiin alkuperédisessd muodossa, koska kummankin kysymyksen
osiokorrelaatio oli hyvi ja erotteluindeksi kohtuullisen korkea. Ratkaisuprosentti oli
kummassakin kysymyksessi sopiva ja vaihtoehdot olivat mielekkitd. Taulukko 1.

osoittaa kysymyksen 23 erottelukyvyn.

Taulukko 1. Esimerkki sdilytetyn kysymyksen 23 oikeista ja viiristd vastauksista.

Huonot | Hyvit
Vidrin | 22 12 34
68,8% | 35.3%

Oikein | 10 22 32
31,3% | 64,7%

32 34 66

khiin neli6é =7,39 p=0,008 (df=1)

KYSYMYKSET 25, 26 JA 27

Kaikki kolme kysymysti sdilytettiin, silld niiden osiokorrelaatiot olivat melko
korkealla tasolla. Liséksi ratkaisuprosenttien mukaan kysymykset olivat
vaikeustasoltaan riittdvia ja niiden erotteluindeksit olivat korkeita. Tilastollisessa
mielesséd kysymykset olivat erittdin merkitsevii.

KYSYMYKSET 28 JA 29

Kummatkin kysymykset karsittiin, silld niiden osioanalyysin tulokset olivat heikkoja.
Ratkaisuprosentin mukaan ensimmaéinen (28) oli liian helppo ja toinen (29) taas
vastaavasti vaikea. Kummassakin kysymyksessi erotteluindeksit jdivit hyvin

alhaiseksi. Taulukossa 2. esitetddn kysymyksen 28 erottelukyky.
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Taulukko 2. Esimerkki karsitun kysymyksen 28 oikeista ja véiristd vastauksista.

Huonot | Hyvit
Védrin | 9 6 15

28,1% | 17,6%
Oikein | 23 28 51

71,9% | 82,4%

32 34 66

khiin neli6é =1,03 p=0,384 (df=1)

KYSYMYKSET 30 JA 31

Kysymykset sdilytettiin ennallaan, silld niiden erottelukyky oli selkedsti hyva.
Kysymysten vaihtoehdot toimivat hyvin ja osiokorrelaatio pysyi kohtuullisen
korkeana.

KYSYMYS 32

Kysymys siilytettiin, koska sen ratkaisuprosentti osoitti kysymyksen olleen sopivan
tasoinen. Osiokorrelaatio ja erotteluindeksi olivat my®ds riittdvid. Kysymys oli
tilastollisesti melkein merkitsevé.

KYSYMYKSET 33 JA 34

Kysymykset siilytettiin, vaikka niiden osiokorrelaatio oli melko alhainen. Kuitenkin
ne erotteluindeksin mukaan kysymykset erottelivat kohtuullisen hyvin vastaajia
toisistaan. Kysymyksen 33 ratkaisuprosentin jdddessd alhaiseksi, paitettiin sen
vastausvaihtoehtoja C ja D muuttaa seuraavasti:

c. Pelisdéntoihin.

d. Urheiluvilineisiin.

KYSYMYKSET 35 JA 36

Kysymykset karsittiin, vaikka osiokorrelaatiot olivat lihes yhta korkeat kuin
edellisissd (34, 35) kysymyksissé. Karsinta suoritettiin korkean ratkaisuprosentin ja
alhaisen erotteluindeksin perusteella.

KYSYMYS 37

Kysymys siilytettiin, silld se sai korkean osiokorrelaation ja sen ratkaisuprosentin
perusteella kysymys oli tarpeeksi vaikea. Erotteluindeksin mukaan kysymys erotteli .

hyvin vastaajat toisistaan. Kysymys oli tilastollisesti erittdin merkitseva.
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KYSYMYS 38

Kysymys Karsittiin, silld sen osiokorrelaatio oli matala. Ratkaisuprosentti jdi myos

pieneksi, jolloin kysymyksen vaikeuttamiseksi vaihtoehtoja B ja C tiytyisi muuttaa.

Tissé tapauksessa on kuitenkin vaikea laatia mielekkéitd vaihtoehtoja niiden tilalle.

KYSYMYS 39

Kysymys séilytettiin, mutta vaihtoehtoja A ja C muokattiin houkuttelevammiksi,

jolloin ratkaisuprosentti laskee ja kysymyksestd saadaan vaikeustasoltaan sopivampi.

Vaihtoehdot muutettiin seuraavaan muotoon:

a. ndkokyky heikkenee

c. energiantarve lisddntyy

KYSYMYKSET 40 JA 41

Kysymykset karsittiin, silld molempien osiokorrelaatiot ja erotteluindeksi jaivit
lahelld nollaa. Toisen (41) kysymyksen ratkaisuprosentti oli sopiva, mutta muut
kysymyksen osioanalyysin tulokset puoltavat timznkin kysymyksen karsimista.
KYSYMYS 42

Kysymys sdilytettiin, koska sen osioanalyysin tulokset olivat moitteettomat.
Kysymys oli toimiva.

KYSYMYKSET 43, 44 JA 45

Kysymykset karsittiin, silld niiden osiokorrelaatiot olivat matalia. Ratkaisuprosentin

perusteella kysymykset 43 ja 45 olivat liian helppoja. Erotteluindeksit jdivat kaikissa

kolmessa kysymyksessa verrattain alhaisiksi.

KYSYMYKSET 46 JA 47

Kysymykset siilytettiin, koska niiden osiokorrelaatiot olivat riittdvia. Kysymysten
ratkaisuprosentit olivat kohtuullisella tasolla ja niiden erotteluindeksin mukaan
kysymykset erottelivat hyvin ja huonosti menestyneet vastaajat toisistaan.
KYSYMYS 48

Kysymys karsittiin, vaikka sen ratkaisuprosentti oli kohtuullinen. P44tokseen
vaikuttivat kuitenkin nollatasoon jiényt osiokorrelaatio ja alhainen erotteluindeksi.
KYSYMYS 49

Kysymys siilytettiin, silld sen osiokorrelaatio ja erotteluindeksi olivat korkeat.
Tilastollisessa mielesséd kysymys oli erittdin merkitsevd. Korkea ratkaisuprosentti
vaikutti siihen, ettd vaihtoehtoja C ja D muutettiin seuraavasti:

c. saisi kilpailla uusissa lajeissa.

d. tutustuisi uusien lajien historiaan.
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KYSYMYS 50

Kysymys karsittiin, koska sen osiokorrelaatio jii negatiiviseksi. Nollatasoon jddnyt
erotteluindeksi antaa olettaa, ettd huonosti menestyneet vastaajat ovat vastanneet
kysymykseen paremmin kuin hyvin menestyneét.

KYSYMYS 51

Kysymys karsittiin, silld sen osiokorrelaatio oli heikko ja erottelukyky huono.
Liséksi ratkaisuprosentti jdi matalaksi.

KYSYMYS 52

Kysymys séilytettiin, koska sen osiokorrelaatio ja erottelukyky olivat kohtuullisella
tasolla. Ratkaisuprosentin alentamiseksi vaihtoehtoja taytyisi muokata, mutta tdssi
tapauksessa mielekkditd vaihtoehtoja on vaikea laatia.

KYSYMYS 53

Kysymys sdilytettiin, koska sen osiokorrelaatio ja erottelukyky olivat kohtuullisella
tasolla. Tilastollisessa mielessd kysymys oli erittdin merkitsevi. Ratkaisuprosentin
alenemiseksi kysymykseen tehtiin muutoksia. Vaihtoehtoja B ja D muutettiin
seuraavasti:

b. suuri asiakasméaird pitdd liikuntapaikat toiminnassa.

d. litkunta vihentia sairauksia.

KYSYMYKSET 54

Kysymys siilytettiin, koska sen erottelukyky oli erittdin hyvé ja ratkaisuprosentin -
mukaan vaikeustaso sopiva. Osiokorrelaatio oli korkea ja vaihtoehdotkin toimivat
hyvin. Tilastollisesti kysymys oli erittdin merkitsevi.

KYSYMYS 55

Kysymys karsittiin, silld sen erottelukyky oli vain keskinkertainen ja osiokorrelaatio
lahelld nollatasoa. Ratkaisuprosentti osoittaa, ettd kysymys oli vaihtoehdoiltaan liian

vaikea.
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10 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdméén 9. luokkalaisten terveysosaamista ja
terveyssivistystd litkunnan ja terveyden sisiltdalueelta. Koska alue on itsessddn
valtavan suuri, on nuorille tirkeit aiheet rajattu tietopohjan terveysosaamisen
kymmenen alakisitteen alle. Tietopohja kattaa keskeiset méaritelmait ja taustat siitd
tiedosta, jonka peruskoulun viimeiselld luokalla olevan nuoren tulisi tietdd koulun
paittyessd. Terveysosaamisen ja -sivistyksen mittariksi kehitettiin monivalintatesti,
jonka toimivuuden testaus on tutkimuksen ensisijainen mielenkiinnon kohde.
Monivalintatestin toimivuutta tarkasteltiin osioanalyysilld, jonka perusteella
kysymyksii joko karsittiin tai muutettiin mielekkdimmiksi. Osioanalyysin avulla oli

mahdollista seurata kysymysten erottelukykyi ja tutkia testin reliabiliteetti.

Tietopohjan erilaisia tiedon tasoja sovittamalla yhteen on asetettu oppimistavoitteet
(ks. Liikuntaa ja terveyttid koskevat oppimistavoitteet). Tavoitteiden perusteella on
laadittu monivalintatesti siten, ettd jokaista tavoitetta kohden on laadittu yksi tai
useampi monivalintakysymys. Kysymykset peilaavat Bloomin kognitiivisen
taksonomiajérjestelmén kuutta tasoa: muistaminen, ymmértdminen, soveltaminen,
analyysi, synteesi ja arvioiminen. Monivalintakysymysten laadinnassa on yritetty
valttdd ainoastaan muistitasolle jadvid kysymyksid. Testin laadinnassa onkin pyritty
16ytdiméaén korkeatasoinen, mutta ei kuitenkaan liian vaativa kysymysten esitystapa.
Kysymykset on esitetty mahdollisimman kaytannonlaheisesti, jotta nuoren on helppo
ymmirtid kysymyksenasettelu ja vaihtoehdot. Varsinainen monivalintatesti sisélsi 55
strukturoitua monivalintakysymysté. Tutkimuksen toinen tehtdva on testata, miten

oppimistavoitteet tdyttyvit monivalintakysymysten avulla.

Monivalintakysymysten suunnittelu ja laadinta oli pitkéllisen tydrupeaman tulos.
Hankalaksi testin laadinnan teki se, ettei Suomessa ole juurikaan tehty vaativaan
kayttoon soveltuvia monivalintatestejd tdimén aihepiirin parista. Toisaalta tiedon
tiivistiminen johdanto-osaan ja neljddn vaihtoehtoon ei ollut aivan helppoa. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd monivalintakysymykset laadittiin perusteellisesti niiden
ohjeiden mukaan, joita monivalintatestien laadinnassa edellytetiddn. Esimerkiksi

kysymysten johdanto-osat ovat lyhyiti ja ytimekkaitd, joko suoria kysymyksii tai
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epdtdydellisten véittdmien muotoisia. Lisdksi jokainen kysymys tutkii yhti tiettyd
ongelmaa, jolloin véirinkésityksiltd viltyttiin. Toisaalta kysymysten vaihtoehdot

olivat uskottavia, jolloin viirakin vaihtoehto oli mielekis eiki aivan absurdi.

Tutkimuksen kohteena ollut monivalintatestin toimivuus kartoitettiin
osioanalyysimenetelmai kdyttaen. Monivalintakysymysten reliabiliteettia tutkittiin
Cronbachin alfa —kertoimella. Yleensd ryhmitestin reliabiliteettiarvoa voidaan pitdd
hyviné, jos se 0.65. Téssi tutkimuksessa reliabiliteettiarvo vaihteli kysymyksittiin
vililld 0.72 - 0.74. Niin korkea reliabiliteettiarvo osoittaa, ettd tutkimus oli sisiisesti
johdonmukainen. Osioanalyysissd suoritettu karsinta vaikuttaa yleensa positiivisesti
reliabiliteettiin. Téssé tutkimuksessa ei kuitenkaan suoritettu osioanalyysin jilkeista

reliabiliteettimittausta.

Osioanalyysin kysymyskohtaisessa tarkastelussa 55 monivalintakysymyksesti
karsittiin 22, jolloin jiljelle jadneistd 33 kysymyksesta muutoksia tehtiin kahdeksaan
kysymykseen ja ennallaan sdilyi 25 kysymystd. Karsitut kysymykset olivat heikkoja
péadasiallisesti osiokorrelaatiolta, vaikeusasteelta ja erottelukyvylta, eivitki siten
toimineet siiné tarkoituksessa, mihin ne oli laadittu. Hyviksytyt 33 kysymysti
muodostavat lopullisen testin (liite 3). Niiden kysymysten vaihtoehdot, joita
muutettiin, eivit houkutelleet tarpeeksi vastaajia. Niinpd uudistusehdotuksia tehtiin
osalle vaihtoehdoista. On kuitenkin huomioitava, ettid vaihtoehdot ovat puhtaasti

esimerkkejd, joiden toimivuutta ei ole testattu.

Osioanalyysin tuloksen perusteella kysymysten keskimadriinen ratkaisuprosentti on
56.5. Toisaalta ratkaisuprosentit vaihtelivat vililld 10.5 - 93.5. Voidaan arvioida, etti
kysymysten keskimiérdinen vaikeustaso oli kohdallaan, mutta kysymysten joukossa
oli osittain helppoja tai vaikeita kysymyksii. Lisiksi osa kysymyksistd on saattanut
mitata jotain osiosta riippumatonta tekijid. Esimerkiksi kieliopillisen asun takia
kysymys on voitu ymmirt44 vairin. Kuitenkin osioanalyysin karsinnan yhteni
perusteena oli ratkaisuprosentti, silld alhaineﬁ ratkaisuprosentti viittaa yleensda myos

heikkoon erottelukykyyn.

Keskimairiinen osiokorrelaatio oli 0,19. Tulos on heikko, mutta se selittynee eri

kysymysten vaikeustasolla. Tutkimuksen osioanalyysissd karsittiinkin liian helpot ja
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liian vaikeat kysymykset pois. Jos tutkimus tehtdisiin nyt uudestaan, saattaisi
keskimddridinen osiokorrelaatio nousta. Sama arvio koskee myos keskiméisriisti
erotteluindeksié, joka on 0,3. Monivalintatesti on erotellut hyvin ja huonosti
menestyneet vastaajat toisistaan keskiméérin héikosti. Kuitenkin kysymysten
osioanalyysissi karsittiin heikosti erottelevat kysymykset pois. Ristiintaulukoinnin
avulla (taulukko 1) saadaan selville, ettd monivalintatestissa siilytetty kysymys 23 on
erotellut hyvit ja huonot vastaajat toisistaan erittdin hyvin. Toisaalta taulukko 2
esittdd huonosti erottelevan kysymyksen 29. Jalkimmaiisen kysymyksen ongelma on
se, ettd vastausvaihtoehdot eivit ole juuri erotelleet hyvid ja huonoja vastaajia
toisistaan. Tamé nimenomainen kysymys onkin karsittu monivalintatestistd. Voidaan
todeta, ettd keskiméardinen erotteluindeksi on luultavasti lopullisessa testissa
korkeampi. Kaikki sellaiset kysymykset, joiden osiokorrelaatio ja erotteluindeksi
olivat lahelld nolla karsittiin monivalintatestistd, silld ne alensivat turhaan testin

reliabiliteettia.

Osioanalyysin tulosten ja karsinnan jdlkeen voidaan todeta, ettéd kaikki litkuntaa ja
terveyttd koskevat oppimistavoitteet eivit tayttyneet. Aihekokonaisuudet, joiden
tavoitteet eivit tdyttyneet ja karsittiin lopullisesta testistd koskivat seuraavia
alakasitteitd: peruskésitteiden ja mééritelmien hallinnan liikunta -mééritelma,
ymmarrys terveyden muodostumisesta nopeusharjoittelun osalta, soveltamistaitoja
sekd liikuntatottumusten muutosta koskevia tietoja. Nédiden neljin alakisitteen
kysymykset karsittiin lopullisesta monivalintatestisti pois. Alkuperdisessa testissi
kysymys 2 koski liikunta —mééritelméd. Tamén kysymyksen oppimistavoitteen
asettelu ei onnistunut, silld fyysisen kunnon késite ymmérretdén laajasti. Talloin
fyysisen kunnon kategorisointi tiettyjen ominaisuuksien alle ei ole mahdollista.
Kysymys oli liian laajasti ymmaérrettdvissi ja siten vaikea rajata. Nopeusharjoittelun
oppimistavoite siti vastoin oli relevantti, mutta alkuperiisen testin kysymyksen 22
jokainen vastausvaihtoehto houkutteli vastaajia ldhes yhté paljon. Kysymys ei
myoskéin erotellut hyvin menestyneiti ja huonosti menestyneiti vastaajia toisistaan.
Joko uuden kysymyksen avulla tai vastausvaihtoehtoja muuttamalla saataisiin
nopeusharjoittelun tavoitekin tdytettyd. Soveltamistaitoja testaavan kysymyksen 48
osalta voidaan todeta sama ongelma kuin edellisessikin kysymyksessd. Kysymyksen
48 vaihtoehtoja oli vaikea laatia erotteleviksi, mutta myds samanarvoisiksi. '

Luultavasti oppimistavoitteelle olisi parempi laatia kokonaan uusi kysymys. seka
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Liikuntatottumusten muutosta koskevia tietoja kisittivin oppimistavoitteen pohjalta
laaditut kysymykset 50 ja 51 karsittiin lopullisesta testistd pois. N4ma kysymykset
olivat osiokorrelaatioltaan heikkoja ja niiden ratkaisuprosentti on hyvin alhainen.
Lisdksi hyvin ja huonosti menestyneiden erotteiuindeksi on hyvin alhainen. Myés
tdssd tapauksessa olisi hyvé laatia kysymykset ja vastausvaihtoehdot uudelleen.
Tutkimuksessa ei laadittu uusia kysymyksid osioanalyysin tulosten perusteella

karsittujen tilalle.

Osioanalyysi osoittautui monivalintatestin toimivuuden tutkimisessa
kayttokelpoiseksi menetelmiksi. Kysymyksittdin laskettu ratkaisuprosentti,
erotteluindeksi seké vastausjakaumat antoivat jo itsessédin tarpeellisen tiedon, jonka
perusteella piitoksenteko suoritetaan. Testin analyysid voidaan pitdd myos

luotettavana, silld vastaajajoukon lukumird oli yli sadan (n=124).

Tutkimuksen puutteena voidaan kuitenkin pitdi sitd, ettd taustamuuttujien joukko oli
liian pieni. Useampi muuttuja, kuten esimerkiksi lilkkunnan numero tai
litkuntaharrastusten mééré, voisi tuoda uutta nikckulmaa monivalintatestiin. Lisiksi
testin pituus (55 monivalintakysymysté) osoittautui testivaiheessa raskaaksi
vastaajajoukolle. Lopullinen testi, jossa kysymyksid on 33, on luultavasti
huomattavan paljon “kiyttdjdystiavillisempi”. Monivalintatesti olisi myds saattanut
toimia toisin, jos se olisi testattu maalaiskunnan sijasta kaupunkikoulussa. Lisdksi
testissé kaytetyt 9. luokkalaiset olivat saaneet terveystieto-opetusta 18 tuntia 8.
vuosiluokalla. Tdmi saattaa osaltaan vaikuttaa tulokseen, joka saattaisi olla

toisenlainen vastaajajoukolla, jolle terveystiedon opetusta ei ole annettu.

Kuitenkin voidaan sanoa, ettd tutkijalle monivalintatestin kehittiminen oli
opettavainen projekti. Testin laadinnan myo6tid myds tutkijan késitykset liikkunnan ja
terveyden yhteyksisté tarkentuivat. Monivalintatestin suunnittelu ja laadinta auttaa
jatkossa tekijddnsd muun muassa terveystietoaineen opettamisessa. Tutkimuksessa
laadittua lopullista monivalintatestia (liite 3) voidaan hyodyntia terveystietokurssin
kokeena ja arvioinnin tukena, kun selvitetddn nuorten tietoja ja taitoja liikkunnan ja
terveyden siséltdalueelta. Joitakin monivalintatestin osioita valikoidaan myos

valtakunnallisen koululaisten terveysosaamisen arviointitutkimuksen osaksi.
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LIITTEET

LIITE 1: Osioanalyysin tulokset Laukaan peruskoulun 9. luokkalaisten

monivalintatestista. »
K Osio- Ratkaisu- Erottelu- Khiin p- Vastausjakauma (%)
korrelaatio Prosentti indeksi nelid arvo A B C D
1 0,43 62,1 0,63 28,12 ** 226 62,1 145 0,8
2 0,01 68,5 0,11 0,95 226 24 685 65
3 0,09 10,5 0,08 1,24 20,6 46,0 23,4 10,5
4 0,23 56,5 0,36 8,69 ** 40 33,1 56,5 6,5
5 0,16 54,0 0,42 12,20 *** 15,3 25,8 54,0 4,0
6 0,12 53,4 0,30 6,14 * 19,4 18,5 53,2 8,1
7 0,28 66,1 0,42 12,20 *** 8,9 6,5 66,1 18,5
8 0,33 75,8 0,38 12,87 *** 75,8 48 16,1 3,2
9 0,30 93,5 0,16 575 * 48 08 93,5 0,8
10 0,03 29,8 0,19 2,65 28,2 24,2 29,8 16,9
11 -0,12 20,2 -0,04 0,21 35,5 34,7 9,7 20,2
12 0,24 58,9 0,36 8,68 ** 73 226 589 10,5
13 0,26 54,0 0,48 1562 ** 54,0 13,7 12,9 194
14 0,14 70,2 0,17 2,41 70,2 153 3,2 10,5
15 0,27 28,2 0,43 13,67 *™* 48 47,6 194 28,2
16 0,09 37,9 0,16 1,97 8,9 13,7 39,8 37,9
17 0,23 74,2 0,26 558 * 12,1 56 8,1 74,2
18 0,23 70,2 0,26 558 * 26,6 70,2 0,8 24
19 0,12 46,8 0,34 752 ** 17,7 6,5 29,0 46,8
20 0,11 34,7 0,16 2,09 8,9 492 34,7 65
21 0,36 81,5 0,42 17,20 *** 81,5 129 56 0,0
22 0,16 29,0 0,25 438 * 29,0 234 30,6 16,9
23 0,26 50,0 0,33 739 ** 29,0 50,0 56 153
24 0,25 68,5 0,33 739 * 21,0 685 40 65
25 0,32 66,1 0,42 12,20 *** 21,8 6,56 66,1 40
26 0,25 42,7 0,46 1425 ** 28,2 145 42,7 13,7
27 0,29 66,1 0,51 18,96 "™ 48 66,1 24 26,6
28 0,13 79,8 0,10 1,03 79,8 56 80 5,6
29 -0,03 8,9 0,07 0,30 40 524 89 0,8
30 0,25 64,5 0,35 947 ** 17,7 1,6 645 16,1
31 0,25 64,5 0,36 8,91 > 645 73 16,9 11,3
32 0,22 58,1 0,30 6,01 * 48 30,6 58,1 6,5
33 0,15 38,7 0,34 799 ** 40 4,0 38,7 532
34 0,19 53,2 0,33 739 ** 8,1 53,2 339 4,8
35 0,21 79,8 0,20 3,28 79,8 16 16,9 1,6
36 0,16 83,9 0,22 6,81 * 08 839 24 129
37 0,33 36,7 0,48 15,70 *** 18,5 56 11,3 36,7
38 0,12 26,6 0,25 489 -~ 7,3 34,7 26,6 29,0
39 0,34 79,0 0,35 10,52 ** 32 105 7,3 79,0
40 0,09 37,1 0,19 2,40 6,5 37,0 25,8 30,6
41 0,06 56,5 0,18 2,18 56,5 21,0 20,2 2,4
42 0,24 62,1 0,33 739 * 5,6 9,7 21,8

62,1
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

k.a.

0,18
0,16
0,19
0,22
0,31
0,07
0,36
-0,18
0,11
0,39
0,39
0,28
0,08

0,19

71,0
63,7
79,0
45,2
66,1
45,2
80,6
29,0
37,1
90,3
86,3
56,5
25,8

56,5

0,17
0,18
0,22
0,36
0,42
0,18
0,41
-0,05
0,25
0,28
0,38
0,48
0,20

0,3

2,22
2,13
5,24
8,74
11,86
2,24
17,20
0,18
4,61
9,51
15,58
15,52
3,34

7,8

*%

*kk

*kk

*%k

*kk

*kk

20,2
4,0
16,1
45,2
4,0
17,7
10,5
29,0
29,8
3,2
86,3
16,1
3,2

71,0
16,1
3,2
9,7
66,1
45,2
80,6
46,5
37,1
2,4
2,4
56,5
11,3

7,3
63,7
79,0
25,0
4,8
21,0
3,2
9,7
14,5
2,4
7,3
19,4
58,9

0,8
16,1
1,6
20,2
25,0
16,1
5,6
14,5
17,7
90,3
3,2
7,3
25,8
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LITE 2: Alkuperdinen monivalintatesti.

Hei!

Tdssd kyselyssd keritddn tietoja peruskoulun. 9. luokan terveysosaamisesta, jonka

athepiiri on liikunta ja terveys. Kyselyd kéytetdan pro gradu —tutkielmaan.

Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kiitos vastaamisesta! Piivi

Heikkild

Vastaajan sukupuoli: 1. poika 2. tytto

Vastaajan syntyméavuosi:

KOKEEN VASTAUSOHJEET

Kokeessa on 55 monivalintakysymysti, joiden ratkaisemiseen sinulla on aikaa 30

minuuttia.

Jokaisessa kysymyksessi on VAIN yksi oikea vaihtoehto. Lue

huolellisesti tehtdvit ja yritd vastata niihin kaikkiin. Jos joku tehtdva tuntuu

vaikealta, #ld juutu siihen, vaan siirry seuraavaan. Pédstydsi loppuun voit palata

miettimddn ratkaisematta jadneita tehtavii.

Monivalintatehtiivia ratkaistessasi valitse annetuista vaihtoehdoista oikea ja
rengasta se.

1. Kyky ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti sekd kyky selviytyd eldmin eri
tilanteissa kohdatuista haasteista viittaa terveyden osa-alueista

a. fyysiseen terveyteen
b. psyykkiseen terveyteen
c. sosiaaliseen terveyteen
d. biologiseen terveyteen
2. Parhaiten seuraavista vaihtoehdoista fyysistd kuntoa kuvaavat ominaisuudet
ovat
a. kestdvyys, koordinaatio ja sitkeys
b. sisukkuus ja nopeus
c. kestdvyys, voima, nopeus ja notkeus
d. liikkuvuus ja koordinaatio
3. Ikdisesi nuori (15 v.) ei harrasta urheilua. Levossa hén hengittdd ilmaa 4-6

litraa minuutissa. Kovassa rasituksessa henkilon maksimaalinen ilmansaanti
saattaa nousta keskimiérin jopa

e o

30 litraan minuutissa
60 litraan minuutissa
90 litraan minuutissa
120 litraan minuutissa
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4. Levossa terveen, nuoren (15-20v.) henkilon syke on 60-70 lyontla
minuutissa. Rasituksessa maksimisyke nousee jopa
a. 140 lyontiin minuutissa
b. 160 lyontiin minuutissa
¢. 200 lyontiin minuutissa
d. 260 lyontiin minuutissa

5. Onko harjoittelemattoman ja huonokuntoisen henkilon leposykkeessd eroa

verrattuna harjoitelleeseen ja hyvikuntoiseen henkiloon?

a. Leposykkeessd ei eroa.
b. Leposyke on alhaisempi.
c. Leposyke on korkeampi.
d.

Leposyke pysyy kummallakin aina samana.

6. Levossa syddmen minuuttitilavuus (veren kulku sydamen kautta yhdessd
minuutissa) on noin 5 litraa. Yksittdinen rasitus harjoittelemattomalla
henkilolld vilkastuttaa verenkiertoa ja vaikuttaa minuuttitilavuuteen, joka

alenee vihin

alenee paljon

moninkertaistuu

ei vaikuta mitenkéin

po o

7. Sadnnollinen liikunta vaikuttaa elimistoon. Mika seuraavista EI  kuuluu
saanndllisen liitkunnan vaikutuksiin?
a. Liikunta lisdi lihasmassan méérad kehossa.
b. Liikunta vahvistaa sydinlihasta.
c. Liikunta vihentdi perusaineenvaihduntaa.
d. Liikunta laskee verenpainetta.

8. Kestidvyyskunto paranee sdinnolliselld litkunnalla 1dhinnd siitd syysti, ettd
a. syddmen toiminta tehostuu
b. rintakehin lihakset pienenevit
c. hengitystiheys kasvaa
d. keuhkojen pinta-ala pienenee

9. Liikunta lisdd edullisesn HDL —kolesterolin sekd vihentda haitallisen LDL -
kolesterolin maaréds veressd ja vihentad titen riskid sairastua

niska- ja selkésairauksiin

allergisiin sairauksiin

sydan- ja verisuonitauteihin

munuaissairauksiin

o op
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10. Ruoka-aineita kaytetddn elimistossd energialdhteiksi. Lihastydssd tarvittavat
hiilihydraatit ovat varastoituneena

vereen, syddmeen ja verisuoniin

vereen, lihaksiin ja aivoihin

vereen, maksaan ja lihaksiin

vereen, munuaisiin ja lihaksiin

ao o

11. Ikdisesi nuori harrastaa pikajuoksua. Henkils harjeittelee  telineesti
irrottautumista  eli nopeaa  starttildhtod, jonka aikana  lihasten
energianmuodostus on
a. isometristd, jolloin lihaksen pituus ei muutu supistuksen aikana.

b. aerobista eli hapen avulla tapahtuvaa.
c. staattista eli paikallaan pitavia.
d. anaerobista eli ilman happea tapahtuvaa.

12. Nopeiden liikuntasuoritusten jdlkeen hengitysti pitdd tehostaa, koska tuntuu silté,
ettd happi loppuu. Tehostetun hengityksen avulla lihasten

ns. happivaje syvenee

maitohappopitoisuus lisdéntyy ja energiavarastot tyhjenevét

maitohappopitoisuus poistuu ja energiavarastot uudistuvat

solujen hapensaanti vihenee

/o o

13. Ikéisesi nuori paittdd ryhtyd juoksemaan kolme kertaa viikossa parantaakseen
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Téallaista harjoittelua kutsutaan
a. aerobiseksi harjoitteluksi
b. anaerobiseksi harjoitteluksi
c. koordinaatioharjoitteluksi
d. isometriseksi harjoitteluksi

14. Tuki- ja liikuntaelimiston pd#asialliset osat ovat
a. luut, lihakset ja nivelet
b. lihakset, selkdranka ja verisuonet
c. nivelet, keuhkot ja luut
d. nivelet, verisuonet ja sydin

15. Millainen liikunta kuormittaa tehokkaimmin luita ja ehk&isee osteoporoosilta eli
luukadolta?

joogaa siséltivi litkunta

venyttelyjd sisaltavi liikunta

uintia siséltdvi liikkunta

hyppyja sisiltidva liikunta

a0 op
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16. Missd seuraavista lihastyon vaiheista, esimerkiksi kuntosalilla tapahtuvassa
hauiskiéntoharjoittelussa, lihaksen voimantuotto on suurin?

a. Isometrisessd, jossa lihas ei litku, koska puntin paino on niin raskas.
b. Staattisessa, jossa punttia pidetdin paikallaan.
c. Konsentrisessa, jossa punttia nostetaan ylospéin.
d. Eksentrisessi, jossa punttia jarrutetaan laskuvaiheessa alaspéin.
17.  Millaista harjoittelua ikdisesi nuoren tulisi péddasiassa suosia, ylldpitddkseen
suurten lihasryhmien kuntoa ja kestdvyytti?
a. Staattista harjoittelua, jossa punttia pidetiin paikallaan.
b. Réjihtévid, nopeita hyppyja.
c. Suuren painoméérin kertanostoa.
d. Portaiden nousua toistuvana suorituksena.
18. Lihaskestidvyyden parantamiseksi olisi suositeltavaa harrastaa
lihaskuntoharjoittelua
a. pdivittiin
b. 2-3 kertaa viikossa
c. kerran kuukaudessa
d. 2-3 kertaa kuukaudessa

19. Termi, joka kuvaa sydin- ja verenkiertoelimiston suorituskykyé on nimeltdéan

a.

b
c.
d

lihaskestidvyys

keuhkojen vitaalikapasiteetti
anaerobinen hapenottokyky
maksimaalinen hapenottokyky

20. Harjoittelua voidaan seurata sykkeen avulla. Mikéd seuraavista on suositeltava
harjoitusalue, jolla kestidvyyskunto parhaiten paranee?

a.

b
c.
d

Alle 15 % maksimisykkeesti
20-45 % maksimisykkeestd
50-85 % maksimisykkeestd
yli 90 % maksimisykkeesti

21. Ikéisesi nuori haluaa parantaa kuntoaan, jotta hdn jaksaisi suorittaa jokapdiviisia
askareita vidhemmilld rasituksella. Mikd seuraavista litkuntamuodoista
kohottaa parhaiten juuri kestdvyyttd?

a.

b.
c.
d

Puolen tunnin uintiharjoitus.
Venyttelyhetki.

Rento pingispeli.
Jousiammuntaharjoitus.
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22. Nopeusominaisuuksien ansiosta ihminen voi tehdd liikkeitd

Arkitoiminnoissa nopeusominaisuudet vaikuttavat terveyteen
a. echkéisemalla tapaturmia

b. edistimalld rasvan palamista

c. ehkéisemilld lihaskireyttd

d. edistimallé lihashuoltoa

nopeasti.

23. Alku- ja loppuvenyttely kuuluvat tdrkednd osana liikuntasuoritukseen, silld

venyttelyn tehtdva on

a. ohjata lihasten kasvua ja kehitysté.

b. ylldpitad lihasten normaalipituutta.

c. aikaansaada kuormitusta lihaksille.

d. ohjata nivelsiteiden kasvua ja kehitysti.

24.Mikd  seuraavista liikuntamuodoista  kehittdd  erityisesti
koordinaatiota, venyvyyttd sekd mielentasapainoa?

a. Thaiboxing
b. Jooga

c. Jazztanssi
d. Mixtreeni

tasapainoa,

25. Tasapaino ja koordinaatio kehittyvit elimistdon eri osien Yyhteistyolld, jossa

keskeisimpia osallisia ovat
selkdranka ja lihakset.
nivelet ja hermot.
hermosto, lihakset ja aistit.
aistit, nivelrusto ja lihakset.

R

26. Liikunnan jilkeinen hyvénolontunne johtuu

a. morfiinin vaikutuksesta.
b. katekolamiinien vaikutuksesta.
c. endorfiinin vaikutuksesta.
d. depression vaikutuksesta.
27. Liikunta on tirked sosiaalisen toiminnan muoto, jonka positiivinen tekija on
a. Kkilpailu joukkueiden kesken
b. ryhméin kuuluminen
c. yksildiden vertaaminen toisiinsa
d. itsekeskeinen toiminta

28. Sadannollinen liikunta auttaa kestdmain stressii, koska se
a. parantaa kuntoa
b. lisdd hikoilua
c. parantaa ryhtivikoja
d. lis#d aggressiivisuutta
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29. Liikunta vaikuttaa monipuolisesti terveyteen ja toimintakykyyn. Sdannollinen
liikunta ehkiisee monia terveysongelmia, silld se

nostaa verenpainetta.

parantaa elimiston vastustuskykyi. -

vihentédd kehon rasvakudoksen maaria.

véihentid luumassaa.

o oe

30. Liikunta ehkdiisee sepelvaltimotautia ja vihent4i ennenaikaista kuolemanriskid,
koska se
a. lisaa liikkkuvuutta.
b. véhentdd keuhkotuuletusta.
C. pienentdd verenpainetta.
d. alentaa hemoglobiinitasoa.

31. Liikunta pienentéi riskid sairastua aikuistyypin diabetekseen, silléd liikunta
a. sdaitelee sokeritasapainoa.
b. vihentid energiankulutusta.
c. sditelee rasvakudoksen méidraa.
d. véhentédd perusaineenvaihduntaa.

32. Sadnnodllinen liikunta lisdd edullista HDL —kolesterolin pitoisuutta veressd ja
suojaa valtimoiden ahtautumiselta. S&d@nnollisen liikunnan aloittamisen
jélkeen edulliset vaikutukset ilmenevit yleensd
a. vilittdmasti
b. noin viikon kuluttua.

c. noin 2-3 kuukauden kuluttua.
d. noin vuoden kuluttua.

33.  Luokkakaverisi harrastaa pesdpalloa. Hin haluvaa vilttdd litkunnan
riskitekijoitd ja pysyd terveend, jotta harjoittelu olisi tdysipainoista. Mihin
seuraavista tekijoista hinen EI tarvitse kiinnittdd huomiota?

a. Yleiskunnon sdilyttdmiseen.
b. Suoritustekniikkaan.

c. Pelitaktiikkaan.

d.

Urheiluvilineiden kuntoon.

34. Liikuntatapaturmat ovat yleisimpid liikunnasta johtuvia terveysvaaroja. Mihin
seuraavista ne yleisimmin kohdistuvat?

a. Yyléraajat
b. alaraajat
c. selkd

d. pidn alue
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35. Luokkakaverisi loukkaa pahasti ranteen kesken lentopallopelin. Vamman
vilittdméssi ensiavussa toimitaan seuraavalla tavalla:
a. kohoasento, paineside ja kylméahoito.
b. kuormituksen jatkaminen lddkityksen avulla.
c. paineside ja lepo riittidvit. ’
d. viliton kipuladkityksen antaminen.

36. Vammatyyppid, joka ilmaantuu jokapdivdisestd lihasten, nivelten ja ruston
sietokyvyn ylityksestd, kutsutaan ladketieteessd

dkilliseksi vammaksi

rasitusvammaksi

loukkaantumisvammaksi

toistuvaksi vammaksi

o op

37. Doping-aineiden  kéyttd on  lisddntynyt niin  kilpaurheilussa  kuin
kuntourheilussakin. Doping-aineita kayttdva urheilija tai liikunnan harrastaja
ottaa tietoisen terveysriskin, silla
a. aineista jaa kiinni
b. aineista jdi harvoin kiinni
c¢. kaikkien annosten haitat tunnetaan
d. kaikkia annosten haittoja ei tunneta

38. Miki seuraavista tekijoistd EI ole anabolisten steroidien syddmeen ja verisuoniin
kohdistuva sivuvaikutus?
a. Sydidnlihasmuutokset
b. HDL-kolesterolin vihentyminen
c. Verenpaineen laskeminen
d. Veritulppa

39. Ikdisesi nuori istuu tietokoneen &idressd 8 tuntia pdivassd, jonka lisdksi hin
katselee televisiota 3-4 tuntia illalla. Hin ei harrasta sdannollistd liikuntaa.
Téllainen pitkdaikainen liitkkumattomuus vaikuttaa elimistéon siten, ettd

istumalihakset kasvavat.

b. rasvojen kaytto lisédintyy.

c. lihasten energiavarastot kasvavat.

d. elimistd rappeutuu.

P

40. Pitkén aikavélin litkkkumattomuus voi myohemmassé idssd lisdtd riskia erityisesti
a. avomurtumiin
b. osteoporoofttisiin murtumiin
c. rasitusvammoihin
d. dkillisiin vammoihin
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41. Luokkakaverisi haluaa kohottaa kuntoa siinnollisen liikuntaharrastuksen avulla.
Kestdvyyskunnon parantamiseen suositeltava harrastusméiri on
a. vidhintddn 20 minuuttia/ 3-4 kertaa viikossa
b. vihintdin 40 minuuttia/ 5-6 kertaa viikossa
c. vihintddn 1 tunti/ 2 kertaa viikossa
d. vihintdan 2 tuntia/ 5 kertaa viikossa

42. Juoksulenkilld peruskunnon kohottamista voi seurata sykemittarin avulla. Jos
sykemittaria ei kuitenkaan ole, hyvd tehon mittari on hengitys ja PPP-sidinto
eli
a. Pitdd Pystyd Punnertamaan
b. Pitd4 Pystyd Puhumaan
c. Pai Pystyyn ja Puhalla
d. Puhalla, Puuskuta ja Puhu

43.  Lihasten kestovoimaa voidaan parantaa kehon omalla painolla tai vastuksen
avulla  tehtdvélld lihaskuntoharjoittelulla.  Kestovoimaharjoittelu  on
suositeltavaa aloittaa seuraavalla periaatteella:

a. 5-10 toistoa/ lihaskuntoliike yhteni sarjana.
b. 15-20 toistoa/ lihaskuntoliike 2-3 sarjana.
c. 30 toistoa/ lihaskuntoliike 3-5 sarjana.

d. 40 toistoa/ lihaskuntoliike 6 sarjana

44.  Terveysliikunnan suosituksen mukaan fyysisen aktiivisuuden, kuten ripeidn
kévelyn, riittiva maird péivittiin on
a. noin 10 minuuttia
~ b. noin 20 minuuttia
¢. noin 30 minuuttia
d. noin 60 minuuttia

45. Mikd  seuraavista kuntotesteistd mittaa syddmen- ja  verenkierron
kestdvyyskuntoa?
a. 10 x 5Sm:n sukkulajuoksu
b. vauhditon pituushyppy
c. 12 minuutin juoksutesti
d. késipainonnosto

46. Milld seuraavista kuntotesteisti voidaan mitata parhaiten henkilon lihasten
kestovoimaa?
a. istumaannousu
b. eteenpiintaivutus
c. 10 x 5m:n sukkulajuoksu
d. vauhditon pituushyppy

77



47. Mikéa on koululiikunnan kuntotestiston ensisijainen tavoite?
a. Opettaa oppilaita vertailemaan toistensa fyysistd kuntoa.
b. Opettaa arvioimaan omaa fyysistd kuntoa.
c. Nostaa litkkuntanumeroa fyysisen kunnon testauksella.
d. Nostaa oppilaan senhetkisti fyysistd kuntoa.

48. Sddnnollinen litkkkuminen on tirkedd, koska liikunnan vaikutukset eivit
varastoidu. Esimerkiksi pitkdaikaisen vuodelevon vaikutukset alkavat ilmeti
[uuston osalta

a. viikossa

b. kuukausissa

c. vuodessa

d. usean vuoden jdlkeen

49. Koululiitkunnassa kéydéén lapi monipuolisesti eri litkkuntamuotoja, jotta oppilas
hikoilisi joka tunnilla.

tutustuisi itsed kiinnostavaan lajiin.

joutuisi kilpailemaan toisten kanssa.

ymmiartiisi eri lilkuntamuotojen historian.

ao o

50. Nuorten liikuntaharrastuksessa on viime vuosikymmenind tapahtunut
laadullista muutosta, jota kuvaa se, ettéd

kestdvyyslajien harrastaminen on vdhentynyt.

b. kestidvyyslajien harrastaminen on lisdéntynyt.

c. lihaskuntoa parantavat lajit ovat vihentyneet.

d. nopeusominaisuutta parantavat lajit ovat lisdéintyneet.

®

51.  Miki seuraavista tekijoistd EI yleensd vaikuta liikunnan aloittamiseen ja
harrastuksen jatkamiseen?
a. liikuntataidot

b. liikuntavarusteet
c. kavereiden tuki
d. liikuntapaikat
52. Koululiikunnassa pelataan erilaisia pelejd “reilun pelin” hengessi.

Keskeisinti tissd ajatuksessa on, etti

a. vastustajaa saa taklata pelin aikana, jos tuomari ei née.
b. vastustaja on pahin vihollinen.

c. pelisadannot ovat “eri sddnnot”.

d. s#dantdja opitaan kunnioittamaan.

78



53. Kansalaisten s#ddnnollinen liikkunnan harrastaminen on yhteiskunnalle
edullista ja sitd tuetaan myos rahallisesti, koska

a.

b
c.
d

litkunta lisdé kokonaisvaltaista hyvinvointia.

litkuntapaikat menestyvit paremmin, jos niilld on paljon asiakkaita.
litkunta lisdd uusien urheilulajien suosiota.

likkunta liséd urheiluvélinekauppaa.

54. Koulusi liikunnanopetusryhméén kuuluu integroitu eli sulautettu oppilas. Miti se

tarkoittaa?

a. Oppilas on tullut vain seuraamaan tuntia.

b. Oppilas on erityisryhmiin kuuluva ja osallistuu tavalliseen opetukseen.
c. Oppilas ei voi osallistua tavalliseen liikunnanopetukseen.

d. Oppilas on mukana tunnilla, mutta hénté ei tarvitse huomioida.

55. Liikuntaryhmissési on pyorituolia kayttiava oppilas. Mikd seuraavista EI kuulu
avustajan tehtéviin, johon sinut on pyydetty?

a.

b.
c.
d

Varmistaa, ettd olette avustettavan kanssa molemmat tasaisella alustalla.
Kuunnella oppilaan omat ehdotukset avustamisesta.

Istua hetkeksi pyoratuoliin ja kokeilla, miltéd liikkkuminen tuntuu.

Seisoa avustettavan pyorétuolin vieressd herkedmitta.
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LITE 3: Lopullinen monivalintatesti.

Hei!
Tassa kyselyssa keritéin tietoja peruskoulun 9. luokan terveysosaamisesta,
Jjonka aihepiiri on liikunta ja terveys. Kyselyi Kkiiytetéiiin pro gradu —

tutkielmaan. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kiitos vastaamisesta! Piivi Heikkila

Vastaajan sukupuoli: 1.poika 2. tyttd

Vastaajan syntymévuosi:

KOKEEN VASTAUSOHJEET

Kokeessa on 33 monivalintakysymysti, joiden ratkaisemiseen sinulla on aikaa 30
minuuttia. Jokaisessa kysymyksessd on VAIN yksi oikea vaihtoehto. Lue
huolellisesti tehtéavit ja yritd vastata niihin kaikkiin. Jos joku tehtivi tuntuu
vaikealta, 414 juutu siihen, vaan siirry seuraavaan. Paisty4si loppuun voit palata
miettimaén ratkaisematta jadneita tehtivia.

Monivalintatehtiivia ratkaistessasi valitse annetuista vaihtoehdoista oikea ja

rengasta se.

1. Kyky ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti sekd kyky selviytyd eldmén eri

tilanteissa kohdatuista haasteista viittaa terveyden osa-alueista
a. fyysiseen terveyteen
b. psyykkiseen terveyteen
c. sosiaaliseen terveyteen
d. biologiseen terveyteen

2. Levossa terveen, nuoren (15-20v.) henkilon syke on 60-70 lyontid minuutissa.

Rasituksessa maksimisyke nousee jopa
a. 140 lyontiin minuutissa
b. 160 lyontiin minuutissa
c. 200 lydntiin minuutissa
d. 260 lydntiin minuutissa
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3. Onko harjoittelemattoman ja huonokuntoisen henkilén leposykkeessi eroa

verrattuna harjoitelleeseen ja hyvékuntoiseen henkiloon?

oo

Leposykkeessd ei eroa.

Leposyke on alhaisempi.

Leposyke on korkeampi.

Leposyke pysyy kummallakin aina samana.

4. Levossa syddmen minuuttitilavaus (veren kulku sydiamen kautta yhdessi
minuutissa) on noin 5 litraa. Yksittdinen rasitus harjoittelemattomalla
henkildlléd vilkastuttaa verenkiertoa ja vaikuttaa minuuttitilavauteen, joka

oo

alenee vihin

nousee portaattain
moninkertaistuu

ei vaikuta mitenk&in

5. Sddnnodllinen litkunta vaikuttaa elimistoon. Mikd seuraavista EI  kuuluu
sadnnollisen litkunnan vaikutuksiin?

a.

b.
c.
d

Liikunta lisdd lihasmassan méaria kehossa.
Liikunta vahvistaa sydénlihasta.

Liikunta vihentdd perusaineenvaihduntaa.
Liikunta laskee verenpainetta.

6. Kestidvyyskunto paranee sdadnnolliselld litkunnalla 14hinna siitd syysti, ettd
a. sydamen toiminta tehostuu
b. rintakehiin lihakset pienenevit
c. hengitystiheys kasvaa
d. keuhkojen pinta-ala pienenee

7. Nopeiden liikuntasuoritusten jilkeen hengitysti pitdd tehostaa, koska tuntuu silti,
ettd happi loppuu. Tehostetun hengityksen avulla lihasten

a.

b.
c.
d

ns. happivaje syvenee

maitohappopitoisuus lisédéintyy ja energiavarastot tyhjenevit
maitohappopitoisuus poistuu ja energiavarastot uudistuvat
solujen hapensaanti vahenee

8. Ikdisesi nuori paittdd ryhtyd juoksemaan kolme kertaa viikossa parantaakseen
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Téllaista harjoittelua kutsutaan

®

b
c.
d

aerobiseksi eli hapen avulla tapahtuvaksi harjoitteluksi.
anaerobiseksi eli ilman happea tapahtuvaksi harjoitteluksi.
staattiseksi eli lihasta paikallaan pitdviksi harjoitteluksi.
isometriseksi, jolloin lihaksen pituus ei muutu supistuksen aikana.
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9. Millainen liikunta kuormittaa tehokkaimmin luita ja ehkiisee osteoporoosilta eli
luukadolta?
a. joogaa sisiltivi liikkunta
b. rentoutumista sisdltava liikunta
c. uintia siséltavi litkunta
d. hyppyjé siséltdvi liikkunta

10. Millaista harjoittelua ikdisesi nuoren tulisi pidasiassa suosia, ylldpitidkseen
suurten lihasryhmien kuntoa ja kestavyyttd?
a. Staattista harjoittelua, jossa punttia pidetidn paikallaan.
b. Réjdhtivid, nopeita hyppyja
¢. Suuren painom#irin kertanostoa.
d. Portaiden nousua toistuvana suorituksena.

11. Lihaskestavyyden parantamiseksi olisi suositeltavaa harrastaa
lihaskuntoharjoittelua
a. piivittdin
b. 2-3 kertaa viikossa
c. kerran kuukaudessa
d. 2-3 kertaa kuukaudessa

12. Termi, joka kuvaa sydén- ja verenkiertoelimiston suorituskykyi on nimeltain
a. lihaskestdvyys
b. keuhkojen vitaalikapasiteetti
c. anaerobinen hapenottokyky
d. maksimaalinen hapenottokyky

13. Harjoittelua voidaan seurata sykkeen avulla. Mikéd seuraavista on suositeltava
harjoitusalue, jolla kestidvyyskunto parhaiten paranee?
a. Alle 15 % maksimisykkeesta
b. 20-45 % maksimisykkeestd
c. 50-85 % maksimisykkeestd
d. yli 90 % maksimisykkeesta

14. Ikédisesi nuori haluaa parantaa kuntoaan, jotta hin jaksaisi suorittaa jokapiivéisia
askareita vihemmalld rasituksella. Mikd seuraavista liikkuntamuodoista
kohottaa parhaiten juuri kestavyyttd?

Puolen tunnin uintiharjoitus.

Venyttelyhetki.

Punttisaliharjoittelu.

Kotity6t, kuten imurointi.

Ao o
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15. Alku- ja loppuvenyttely kuuluvat tirkednd osana liikuntasuoritukseen, silld
venyttelyn tehtdvid on

a.

b.
c.
d

16. Mika

ohjata lihasten kasvua ja kehitysti.
yllapitda lihasten normaalipituutta.
aikaansaada kuormitusta lihaksille.
ohjata nivelsiteiden kasvua ja kehitysti.

seuraavista  liikkuntamuodoista  kehittdd  erityisesti  tasapainoa,

koordinaatiota, venyvyyttd sekd mielentasapainoa?

a.

b.
c.
d

Thaiboxing
Jooga
Jazztanssi
Mixtreeni

17. Tasapaino ja koordinaatio kehittyvit elimiston eri osien yhteistyolld, jossa
keskeisimpia osallisia ovat

a.

b.
c.
d

selkdranka ja lihakset.
nivelet ja hermot.
hermosto, lihakset ja aistit.
aistit, nivelrusto ja lihakset.

18. Liikunnan jilkeinen hyvénolontunne johtuu

a. morfiinin vaikutuksesta.
b. katekolamiinien vaikutuksesta.
c. endorfiinin vaikutuksesta.
d. depression vaikutuksesta.
19. Liikunta on tirked sosiaalisen toiminnan muoto, jonka positiivinen tekiji on
a. kilpailu joukkueiden kesken
b. ryhméin kuuluminen
c. yksildiden vertaaminen toisiinsa
d. itsekeskeinen toiminta

20. Liikunta ehkiisee sepelvaltimotautia ja vidhentdd ennenaikaista kuolemanriskid,

koska se

a. lisaa liikkkuvuutta.

b. vihentdd keuhkotuuletusta.
c. pienentdid verenpainetta.

d. alentaa hemoglobiinitasoa.
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21. Liikunta pienentéi riskid sairastua aikuistyypin diabetekseen, silli liikunta

a.

b.
c.
d

séitelee sokeritasapainoa.
védhentid energiankulutusta.
séitelee rasvakudoksen maarii.
vihentidd perusaineenvaihduntaa.

22. Séadnnodllinen liikunta lisdd edullista HDL —kolesterolin pitoisuutta veressd ja
suojaa valtimoiden ahtautumiselta. Sd4dnnollisen litkunnan aloittamisen jalkeen
edulliset vaikutukset ilmenevit yleensi

€

f.
g.
h.

vilittomasti

noin viikon kuluttua.

noin 2-3 kuukauden kuluttua.
noin vuoden kuluttua.

23. Luokkakaverisi harrastaa pesdpalloa. Han haluaa vilttdd liikunnan riskitekijoita
ja pysyd terveend, jotta harjoittelu olisi tdysipainoista. Mihin seuraavista
tekijoistd hdnen EI tarvitse kiinnittdd huomiota?

0o

Yleiskunnon siilyttdmiseen.
Suoritustekniikkaan.
Pelisdantoihin.
Urheiluvilineisiin.

24. Liikuntatapaturmat ovat yleisimpid liikunnasta johtuvia terveysvaaroja. Mihin
seuraavista ne yleisimmin kohdistuvat?

a.

b.
c.
d

yldraajat
alaraajat
selkd
péén alue

25. Doping-aineiden  kdytt6 on  lisddntynyt niin  kilpaurheilussa  kuin
kuntourheilussakin. Doping-aineita kayttdvd urheilija tai liikkunnan harrastaja
ottaa tietoisen terveysriskin, silld

a.

b.
C.
d

aineista jd4 kiinni

aineista jid harvoin kiinni

kaikkien annosten haitat tunnetaan
kaikkia annosten haittoja ei tunneta

26. Ikdisesi nuori istuu tietokoneen dédressd 8 tuntia péivéssd, jonka lisdksi hin
katselee televisiota 3-4 tuntia illalla. Hén ei harrasta sddnnollistd liikkuntaa.
Tillainen pitkédaikainen liikkkumattomuus vaikuttaa elimistoon siten, ettd

oo

nikokyky heikkenee.
rasvojen kaytto lisdéntyy.
energiantarve lisaantyy.
elimisto rappeutuu.
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27. Juoksulenkilld peruskunnon kohottamista voi seurata sykemittarin avulla. Jos
sykemittaria ei kuitenkaan ole, hyvi tehon mittari on hengitys ja PPP-sdnto

eli '
a. Pitdad Pystyd Punnertamaan

b. Pitdd Pystyd Puhumaan

c. Péi Pystyyn ja Puhalla

d. Puhalla, Puuskuta ja Puhu

28. Milld seuraavista kuntotesteistd voidaan mitata parhaiten henkilon lihasten
kestovoimaa?

a. istumaannousu

b. eteenpdintaivutus

c. 10 x Sm:n sukkulajuoksu

d. vauhditon pituushyppy

29. Miki on koululiikunnan kuntotestiston ensisijainen tavoite?
Opettaa oppilaita vertailemaan toistensa fyysistd kuntoa. -
Opettaa arvioimaan omaa fyysisti kuntoa. '
Nostaa litkuntanumeroa fyysisen kunnon testauksella.
Nostaa oppilaan senhetkisté fyysistd kuntoa.

o op

30. Koululiikunnassa kidydéan 14pi monipuolisesti eri litkuntamuotoja, jotta oppilas
a. hikoilisi joka tunnilla.
b. tutustuisi itsed kiinnostavaan lajiin.
c. saisi kilpailla uusissa lajeissa.
d. tutustuisi uusien lajien historiaan.

31. Koululiikunnassa pelataan erilaisia pelejd “reilun pelin” hengessid. Keskeisinté
tdssa ajatuksessa on, ettid

vastustajaa saa taklata pelin aikana, jos tuomari ei née.

vastustaja on pahin vihollinen.

pelisdidnnot ovat “eri sddnnot”.

saintoja opitaan kunnioittamaan.

a0 oe

32. Kansalaisten siddnnéllinen liikunnan harrastaminen on yhteiskunnalle edullista ja
sitd tuetaan my0s rahallisesti, koska
a. litkunta lisd4 kokonaisvaltaista hyvinvointia.
b. suuri asiakasméiéré pitdd litkuntapaikat toiminnassa.
c. liikunta liséd uusien urheilulajien suosiota.
d. litkunta vdhentdi sairauksia.

33. Koulusi litkunnanopetusryhméaan kuuluu integroitu eli sulautettu oppilas. Mitéd se
tarkoittaa?

Oppilas on tullut vain seuraamaan tuntia.

Oppilas on erityisryhmiin kuuluva ja osallistuu tavalliseen opetukseen.

Oppilas ei voi osallistua tavalliseen liikkunnanopetukseen.

Oppilas on mukana tunnilla, mutta héinti ei tarvitse huomioida.

o oe
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LITE 4: Oikeat vastaukset lopulliseen monivalintatestiin:

WPk W=

— e b b e e ed e
NN ,E LD —O

W LW WM NN NDNDNDNDNDDN = —
SRS OCXASTAREBN =~ S0
TP ATTRTARATONPOTOOTTRNOTTAAROROONLT

86



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

