LIIKUNTA TERVEYDEN EDISTAJANA LUKION TERVEYSTIEDON
OPPIKIRJOISSA

Henrikki Lindlof

Liikuntapedagogiikan

pro gradu -tutkielma
Syksy 2015
Liikuntakasvatuksen laitos
Jyvéskylan yliopisto



TIHVISTELMA

Henrikki LindI6f (2015). Liikunta terveyden edistdjana lukion terveystiedon
oppikirjoissa. Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvéaskylan yliopisto. Liikuntapedagogiikan
pro gradu -tutkielma. 57 s.

Fyysisellda aktiivisuudella on mydnteisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen. Siten liikunnan harrastaminen on terveyttd merkittévasti edistava
elamantapa. Nuorten kunto on heikentynyt ja elintapoihin liittyvien sairauksien mééara
kasvanut. Tutkimukset osoittavat, ettd lapsena ja nuorena fyysisesti aktiivisesti elanyt
ihminen on todennakoisesti aikuisenakin aktiivinen. Naiden seikkojen perusteella on
tarkedd, ettd nuorten liikkuntaan liittyvad terveysosaamista kehitetddn peruskoulun
jalkeenkin toisen asteen koulutuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella liikkuntaan liittyvén terveysosaaminen kehittdmista
lukion terveystiedossa. Tutkimusaineisto koostui kuuden oppikirjasarjan pakollisen
Terveyden perusteet TEL -kurssin ja syventdvan Nuoret, terveys ja arkielama TE2 -
kurssin oppikirjoista. Niiden sisaltod vertailtiin terveystiedon ja liikunnan opetukselle
valtakunnallisissa opetussuunnitelman perusteissa asetettuihin tavoitteisiin. Tutkimuksen
lahtokohtana toimi liikunta—kunto-terveys-viitekehys (Bouchard & Shephard 1994). Sen
mukaan liikunnan, kunnon ja terveyden vélilla vallitsee vuorovaikutteisia yhteyksia, ja
niitd séatelevat perimé, elintavat ja yksilolliset ominaisuudet sekd sosiaaliset tekijat ja
ympadristotekijat. Tutkimus oli laadullinen tutkimus, jossa oppikirjat analysoitiin
siséllonanalyysin - menetelmilld.  Analyysi oli teoriasidonnaista edeten aluksi
aineistolahtoisesti ja muuttuen lopussa teorialahtoiseksi.

Tutkimustulosten mukaan oppikirjojen liikuntaan liittyvat sisallot ovat pitkalti
samanlaisia. Kaikissa Kkirjasarjoissa kasitelladn liitkunnan vaikutuksia terveyteen.
Kirjoissa painottuu liikunnan vaikutukset fyysiseen terveyteen psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden kasittelyn kustannuksella. Liikunnan vaikutuksia aivotoimintaan késitellaan
kolmessa kirjasarjassa kuudesta. Kirjoissa kasitelld&n kuntoa pédsaantoisesti
yksityiskohtaisesti urheiluvalmennuksen nékokulmasta. Liikuntaohjelma laaditaan
suurimmassa osassa kirjasarjoista, mutta vain osassa sen lahtékohtana ovat oppilaan arki
ja omat tarpeet. Nuoren kokemusmaailman véhdinen hyddyntaminen leimaa Kkirjojen
siséltoa. Sisaltdjen jaotteluissa pakollisen kurssin kirjan ja syventavan kurssin kirjan
valilla on eroja kirjasarjojen valilla. Siksi oppilaat eri kouluissa ovat eriarvoisessa
asemassa opetuksen suhteen, eik kaikilla ole sama tieto- ja taitopohja pakollisen kurssin
jalkeen.

Avainsanat: liilkunta, terveys, terveysosaaminen



ABSTRACT

Henrikki Lindl6f (2015). Promoting Health with Sports in Heath Education Text Books
in General Upper Secondary School. Department of Physical Education. University of
Jyvéskyld. Master thesis. 56 pp.

Physical activity has several positive effects to health. Therefore playing sports is part of the
way of life that improves health. Finnish children are having poorer condition and the amount
of lifestyle-based diseases is growing. The research results indicate that a person who was
living physically actively as a child and young is likely to live physically actively as an adult
too. Because of these facts, teaching the knowledge and skills in sports is important even
after basic education in both general upper secondary school and vocational upper secondary
school.

The purpose of this study was to review the teaching of sports related health literacy in the
health education in general upper secondary school. The material of the research consisted
of text books in the compulsory course Foundation of health TE1 and specialisation course
Young people, health and everyday life TE2 from six different series of books. The content
of those books was compared to goals written in the National Core Curriculum in health
education and physical education. The starting point for the study was sports-condition-
health-framework (Bouchard & Shephard 1994). According to it there are interactive
connections between sports, condition and health and they are regulated by heredity, lifestyle
and individual characteristics as well as social factors and environmental factors.
Methodologically, the research can be defined as a qualitative study where the study books
were analysed with methods to analyse the content. The analysing process was theory
bonded. In the beginning the material drove the analysing process and then theory drove in
the end.

According the results there are no significant differences between the study books. The
effects exercise has on health are presented in every series of books. The focus is on
physical health at mental health’s and social health’s expense. The effects exercise has on
brain activity are presented in three series of six. The physical condition is mainly
approached from coaching point of view and described very detailed. The exercise
programme is planned in almost every series but young people’s everyday life and needs
are taking into account in only few series. The lack of exploiting the young people’s
experiences is characterizing text books. There are differences between series when it
comes to dividing content between books in compulsory and specialisation course.
Therefore the students in different schools are unequal position: they all do not have the
same knowledge when they have studied the compulsory course.

Key words: Sports, health, health literacy
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LTF Lasten terveysfoorumi
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OPM opetusministerio
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten suositellaan harrastavan liikuntaa vahintddn yhden tunnin péivassa iasta
rilppuen (Finnish Report Card 2014). Tutkimustulokset osoittavat, ettd viidesosa 10-15-
vuotiaista litkkuu paivittdin suositusten mukaisesti (Kokko ym. 2015). Huolestuttava piirre
lasten ja nuorten litkunnassa on sen taipumus vahentyd murrosidssa. Kouluterveyskyselyssa
(2013) joka kolmas lukiolainen ilmoitti harrastavansa vapaa-ajalla hengastyttavaa liikuntaa
korkeintaan yhden tunnin viikossa. Samansuuntainen tulos on saatu SLU:n kansallisessa
liikuntatutkimuksessa (2010a), jonka mukaan kaksi kolmasosaa aikuisista harrastaa liikkuu
vahintddn suositusten verran eli kohtuukuormitteista liikuntaa 2,5 tuntia tai raskaasti
kuormittavaa 75 minuuttia viikossa (Kdypé Hoito -suositukset 2012). Lapsuus- ja nuoruusian
liikkunta-aktiivisuus on yhteydessé aikuisian liikunta-aktiivisuuteen (Laakso ym. 2006). Koska
koulua pidetddn parhaana paikkana vaikuttaa lasten ja nuorten terveyskayttdytymiseen
(Heikinaro-Johansson & Ryan 2004), kasvattaminen liikuntaan koko opintien ajan esikoulusta

toisen asteen koulutukseen on tarkeaa.

Fyysinen inaktiivisuus heikent&a terveytta ja tyokykyé kaikissa elamén vaiheissa, minka takia
koulun liikuntakasvatus on saanut tukea julkiselta terveydenhuollolta. Lasten ja nuorten
liilkkumattomuus on ollut pitk&an ajankohtainen aihe, silla lasten ja nuorten liikunnan sek&
liikuntakasvatuksen kehittdminen kirjattiin litkuntapolitiikan painopisteeksi jo Matti Vanhasen
toisen hallituksen hallitusohjelmaan vuonna 2007. Jyrki Kataisen hallitus jatkoi alkanutta tyota
terveyttd edistdvan liikunnan osalta, silld vuonna 2011 OKM ja STM asettivat terveytta
edistavan litkkunnan ohjausryhman, jonka tehtavand oli analysoida vaeston fyysista aktiivisuutta
ja tehd& toimenpideohjelma terveytté edistavan liikunnan lisddmiseksi. Tdmé& on osoitus siité,
ettd hallitusohjelmassa on sitouduttu edistdimaan koko eldménkaaren mittaista liikunnallista
elamantapaa, tavoitteena erityisesti liikkujien maaran ja osallisuuden lisédminen (Paaministeri
Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011). Padministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma
perustuu Kataisen hallituksen ohjelmaan ja on voimassa hallituskauden loppuun kevéaseen
2015.

Liikuntakasvatusta tukevalla terveyskasvatuksella on suuri rooli litkunnalliseen elaméntapaan
ohjaamisessa ja siten terveyden edistdjand. Nuorten fyysisen aktiivisuuden muutokset ovat
koululaitokselle haaste: milld keinoilla lasten ja nuorten lilkkunnan harrastamista voidaan lisata?

Lasten ja nuorten péivittdisen liikunnan vahimmaissuositukset vaihtelevat maittain 30
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minuutista kahteen tuntiin. Koska nykyiselld liikuntatuntien méaaréllad koulussa ei saavuteta
suomalaisia terveyttd edistdvan litkunnan vaatimusta, on tarkedd, ettd lapset ja nuoret oppivat
liilkkumaan omatoimisesti ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen elamantavan. Terveystieto antaa
merkittavan liséresurssin kasitella yksityiskohtaisesti lilkuntaan liittyvid tietoja ja taitoja koko

koulutaipaleen ajan.

Halusin selvittdd, miten nuoria ohjataan omaksumaan liikunnallinen el&dmantapa lukion
terveystiedon opetuksessa ja miten opetuksessa késitelldadn litkuntaa hyvinvointia edistavana
asiana. Opettajanopintoni liikunnassa ja terveystiedossa olivat yksi syy tutkimusaiheen
valintaan. Kiinnostuin liikunnan ja terveyden vélisen yhteyden késittelystd oppikirjoissa
ensimmaisen kerran opiskellessani liikuntapedagogiikkaa Ruotsissa. Siell& koko peruskoulussa
ja lukiossa opetetaan oppiainetta Idrott och halsa, jonka oppisisaltdihin kuuluu liikunta-
aktiviteettien lisdksi myos tiedollinen opetus liikunnasta. Englannin kielessa liikuntaan
liittyvista tiedoista, taidoista ja asenteista kaytetddn kasitetta physical literacy, joka mielestani
kaantyy suomeksi paremmin liikunnalliseksi oppineisuudeksi kuin liikkunnan lukutaidoksi tai
lilkuntaosaamiseksi. Whitehead (2010) méarittelee liikunnallisen oppineisuuden koostuvan
motivaatiosta, luottamuksesta, fyysisesta kyvykkyydestd, tietdmyksestd ja ymmarryksesta olla
fyysisestd aktiivinen koko eldmén ajan. Suomessa tatd oppineisuutta kehitetddn liikunnan
opetuksen lisdksi terveystiedon opetuksessa, jossa kehitetddn oppilaiden terveysosaamista.
Materiaaliin tutustuminen vaihto-opintojeni aikana Ruotsissa sai minut pohtimaan, mitd
lilkuntaan liittyvia aiheita Suomessa késitelladn terveystiedon opetuksessa, kun
liikuntatunneilla keskitytd&dn poikkeuksetta olemaan fyysisesti aktiivisia eikd opetuksessa
kayteta litkunnallista oppineisuutta kehittdvad materiaalia.

Lukion terveystiedon oppikirjojen sisallot muodostivat tutkimusaineistoni. Analysoin kuutta
lukion terveystiedon oppikirjasarjaa laadullisesti ja vertailin Kkirjojen sisaltoja suhteessa
toisiinsa ja suhteessa kirjauksiin valtakunnallisissa lukiokoulutuksen opetussuunnitelman
perusteissa. Teoriasidonnainen analyysi vastasi siséllon analyysin vaihtoehdoista parhaiten
tarkoitusperiani, koska siind késitteiden maérittely ja aikaisempi tutkimustieto aiheesta
muodostavat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Taman tutkimuksen teoreettinen
viitekehys muodostuu liikkunnan, kunnon ja terveyden vélisestd yhteydestd ja niihin
vaikuttavista tekijoistd sekd kyseiseen aiheeseen liittyvéstd tutkimustiedosta. Tutkimuksen

tekoprosessiin kuului analyysin ja teorian muodostuminen osittainen samanaikaisesti.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa tarkastelen tutkimukseni keskeisimpid késitteitd ja niiden valisid yhteyksia.
Tutkimukseni ldhtokohtana toimii my6ds Toronton mallina tunnettu liikunta—kunto-terveys-
viitekehys (Bouchard & Shephard 1994), jonka mukaan liikunnan, kunnon ja terveyden valilla
vallitsee vuorovaikutteisia yhteyksid, joita sadtelevat perimd, elintavat ja yksil6lliset
ominaisuudet sekd sosiaaliset tekijat ja ympéristotekijat. Kuvan 1 viitekehyksessa fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa fyysisiin
tapahtumiin. Merkittdvin osa fyysisen aktiivisuuden terveydellisista vaikutuksista perustuu
elintoimintojen ja aineenvaihdunnan muutoksiin (Oja 2005; Vuori 2005b). Viitekehyksessé

terveys koostuu perinteisen terveys-sairausulottuvuuden lisdksi myds toimintakykyisyydesta

hyvinvoinnin muodossa.
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KUVA 1. Liikunta-kunto-terveys-viitekehys (Bouchard & Shepherd 1994).

2.1 Liikunta

Viitekehyksessa kaytetty késite fyysinen aktiivisuus tarkastelee liikkuntaa toimintana, joka
perustuu tahtoon, on hermoston ohjaamaa ja joka saa aikaan liikettd ja energiankulutusta.
(Vuori 2005b). Fyysinen aktiivisuus on laajempi ké&site kuin liikunta eika siihen sisally samalla
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tavalla mielleyhtymad omatoimisesta harrastamisesta. Yleisesti liikunta-sanalla tarkoitetaan
tahdosta riippuvaa tarkoituksellista ja sd&anndllista fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan jonkin
tarkoituksen saavuttamiseksi: paremman fyysisen kunnon tai terveyden, elamysten, ilon tai
nautinnon (Fogelholm ym. 2007; Vuori 2003, 12; Vuori 2005b). Liikunnan perusmuodoista —
esimerkiksi kavelemisestd, juoksemisesta, hyppaamisestd ja heittdmisestd — ja niiden
yhdistelmistd sekd valineiden yhdistdmisestd niihin syntyy lukematon maard erilaisia
liilkuntamuotoja (Vuori 2003, 12). Suomen Kielessa liikunta-sana on vakiintunut jokapéivaisen
kayton lisaksi myos tieteelliseen kayttoon, kun kasitella&n fyysista aktiivisuutta. Siksi kaytan
tassd tutkielmassa padsadntoisesti kasitetta liikunta paitsi omatoimisen liilkunnan harrastamisen
merkityksessd myos edelld kuvatun fyysisen aktiivisuuden merkityksessa. Sanan kulloinenkin
merkitys kay ilmi asiayhteydesté.

Késitettd lilkunta voidaan tarkentaa erilaisten merkitysten avulla: l1ahtokohdan ja painotuksen
perusteella sitd voidaan tarkentaa esimerkiksi arki-, tyo-, hyoty-, virkistys-, kunto- tai
kilpaliikuntaan. Koska liikunta on valttamatonta elimiston rakenteille ja toiminnalle, sit4 on
alettu l&hestyd terveyden ndkodkulmasta ja kayttoon on otettu terveysliikunnan Kkasite.
Terveysliikunnaksi maéritellaan liikunta, joka tuottaa terveydelle edullisia vaikutuksia ja jonka
vaarat ja haitat ovat vahaisia (Vuori 2007). Fogelholmin ja Ojan (2005) mukaan terveysliikunta
on kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka parantaa terveyskuntoa tai yllapitaa jo valmiiksi
hyvad terveyskuntoa tehokkaasti ja turvallisesti. Liikunnan terveysvaikutukset voivat siis
ilmet& ennen kuntoon kohdistuvia muutoksia. Samaa mieltd on Vuori (2007) kirjoittaessaan,
etté terveyttd edistava liikunta voi edistéé fyysisen terveyden liséksi tai sen sijaan psyykkisté
tai sosiaalista terveyttd tai kumpaakin. Terveysliikunta on Kirjattu yhdeksi sisalloksi
terveystiedon toiselle kurssille Nuoret, terveys ja arkielamé (LOPS 2003).

Liikunnan tehtavat ja merkitykset vaihtelevat elaman eri vaiheissa. Lapsuudessa ja nuoruudessa
liilkuntaharrastus tukee kasvua ja kehitystd, edistdd hyvinvointia ja terveyttd seka edistaa
liikuntataitojen omaksumista ja kehittada liikunnallista eldmantapaa (Vuolle 2000). 1an myo6ta
mukaan saattaa tulevat kilpailemiseen liittyvié tavoitteita ja myohemmin aikuisidssa terveyteen,
hyvinvointiin sek& toimintakykyyn liittyvat tavoitteet. Samoin liikunnan toteuttamismuodot
muuttuvat i&n myo6ta. Paivakoti- ja koululiikunnan rinnalla lapset ovat fyysisesti aktiivisia
ulkoillessaan ja organisoidussa harrasteliikunnassa. Kouluiké&iset lapset osallistuvat puolestaan

my0s kilpaurheiluun ja kuntourheiluun. Tyoiké&isten tavallisia liikuntamuotoja ovat my6s



kuntoliikunta, terveysliikunta seka arki- ja hyotyliikunta. (Kansallinen liikuntatutkimus 2010a;
2010b.)

2.2 Terveyskunto ja fyysinen kunto

Kunto voidaan kuvailla elimiston fyysis-motoriseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi
toimintakyvyksi. Kunto on osa terveyttd ollen samanaikaisesti sen edellytys, osa-alue ja
valitavoite. Oja (2005) kirjoittaa terveyskunnon kasitteestd, jossa fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
myonteisesti tai kielteisesti terveydentilaan. Terveyskunnolla on nelji ulottuvuutta: aerobinen
eli kestavyyskunto, motorinen kunto, tuki- ja litkuntaelinten kunto sekd antropometria eli kehon
koostumus. Naistd terveyskunnon ulottuvuuksista voidaan vield johtaa rajatut osa-alueet
lilkunnan terveysvaikutusten perusteella: Aerobisen kunnon osa-alueita ovat anaerobinen ja
maksimaalinen aerobinen teho, joka on yhteydessa sydan- ja verenkiertoelimiston terveyteen.
Motorinen kunto taas koostuu tasapainosta ja liikenopeudesta. Tuki- ja liikuntaelimiston
kunnon osa-alueita ovat lihasvoima ja -kestdvyys sekd liikkuvuus. Kehon koostumuksen
tarkeimmat liikuntaan ja terveyteen yhdistyvét osa-alueet ovat kehon rasvaosuus ja rasvan
jakautuminen. (Oja 2005.)

Kun fyysistd kuntoa tarkastellaan liikunnan yhteydessd, silla tarkoitetaan elimiston
liikuntasuorituksissa keskeisten rakenteiden ja toimintojen tilaa. Fyysista kuntoa ja sen osa-
alueita mitataan suorituskykyna ja sen osatekijoind. (Vuori 2005b.) Nupponen (1997,17) vetaa
yhteen eri madritelmid ja toteaa, ettd kunto kuvaa elimiston energiantuottojarjestelman,
hengityksen ja verenkierron sekd lihaksiston ja muun pehmytkudoksen toiminta- ja
sopeutumiskykya fyysisessa rasituksessa. Taman perusteella kunnon ominaisuuksia ovat perus-
, teho- ja nopeuskestévyys, kesto-, maksimi- ja rajahtava voima, maksiminopeus ja kiihtyvyys
sekd kimmoisuus ja notkeus. Naiden lisdksi myds taito eli liikehallintatekijat voidaan yhdistaa

fyysiseen suorituskykyyn (Downey ym. 1996, 22).

2.3 Liikuntasuositukset

Lasten ja nuorten on liikuttava runsaasti, koska he tarvitsevat paljon liikettd fyysisten
ominaisuuksien ja motoriikan kehittdmiseen; lapsuudessa opitaan tehokkaimmin elinikdisessa
liilkunnassa tarvittavat taidot. Kanadalaisessa suosituksessa litkunnan mééran pitéisi suurentua

vahitellen pienten lasten 30 minuutista nuorten 90 minuuttiin péivassa (Fogelholm 2005, 169).
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Yhdysvalloissa madritellyt kriteerit lasten ja nuorten terveyttd edistavalle liikunnalle ovat
varsin samanlaiset. Niiden mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua pdivittdin vahintdan 60
minuuttia, josta suurimman osan pitdisi kuormittaa véhintddn kohtuullisesti. V&hintaan
kolmena péivana viikossa liikunnan pitdisi olla rasittavaa. Myos lihaskuntoa kehittavaa ja
luustoa vahvistavaa liikuntaa pitéisi olla véhintadn kolme kertaa viikossa. (Physical Activity
Guidelines for Americans, 2008.) Terveyden ja fyysisen kehityksen kannalta lasten liikunnan
kuormittavuuden pit&é vaihdella, koska se tuottaa elimistdlle monipuolisia arsykkeita: tehokas
lilkunta saa aikaan voimakkaampia muutoksia ja edullisia vaikutuksia elimistfssa ja on
kestavyyskunnon kehittdmisen ja verenkiertoelimiston terveyden kannalta vaikuttavampaa
kuin kevyt tai reipas liikunta (Fogelholm 2005; Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille
2008).

Suomessa julkaistiin fyysisen aktiivisuuden suositukset 7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille
julkaistiin ensimmadistd kertaa vuonna 2008. Terveysliikunnan ndkokulmasta se soveltuu
kaikille 7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille — aina erityistuen tarpeessa olevista urheileviin
koululaisiin. Fyysisen aktiivisuuden vahimmaismaara lapsuusidssa on keskimé&arin 90
minuuttia péivassa: 7-12-vuotiaana 90-120 minuuttia pdivéassa ja 13-18-vuotiaana 60-90
minuuttia paivéssa (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008). Erityisesti tuki- ja
litkuntaelimiston seké kestavyyden harjoittaminen on terveyden kannalta tarkedd. Nuorten arki
sisaltda harvoin tilanteita, joissa sydamen syke nousee kunnolla ja liikunta on fyysisen
terveyden kannalta olennaisesti rasittavaa. Siksi on tarkedd, ettd viimeistadn nuoruusidssa
jokainen loytaa liikuntaharrastuksen, jonka parissa saa riittdvasti tehokasta liikuntaa. Hy6tyjen
kasvamiseksi liikuntaa tulisi olla vield suosituksia enemmén, mutta vahimmaissuosituksetkaan
eivat toteudu kuin harvojen kohdalla. Laakson (2011) mukaan nuorten arki- ja hyotyliikunta
nayttdd vahentyvan, silla esimerkiksi aktiivisella tavalla kuljetut matkat ovat lyhentyneet ja
istuminen lisd&ntynyt. N&in ollen harrastusliikunnan lisdédminen ei riitd kompensoimaan tété
vajetta fyysisessd aktiivisuudessa, vaan kokonaismaara jaa liian véhaiseksi. Nuoria pitaa siis
opettaa paitsi 16ytamaan fyysisesti kuormittava liikuntaharrastus myés omaksumaan fyysisesti
aktiivinen elaméntapa. T4t4 julistaa myos UKK-instituutin (2008) nuorten liikuntasuositukset,
jotka on kuvattu kuvaan 2.
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KUVA 2. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille (UKK-instituutti 2008).

Suomessa on liikunnanopetusta alakoulun aikana 19 minuuttia vahemman EU-maissa
keskiméarin.  Ylékouluvertailussa Suomessa toteutuva viikoittainen 90  minuutin
liilkunnanopetus oli 11 minuuttia keskiarvoa vdhemmén. (Hardman 2007, 6.) Lukiossa
pakollisia liikunnankursseja on kaksi, mika laskennallisesti vastaa 90 minuuttia liikuntaa
viikoittain yhden lukuvuoden ajan. Tavallisesti yksi kurssi suoritetaan noin seitsemén viikon
aikana, jolloin opetusta on kolme 75 min pituisen oppitunnin verran viikossa. Lukiossa on
mahdollista valita kolme syventévaé kurssia litkunnassa. (Valtionneuvoston asetus 942/2014.)
Kaikki kurssit valitessaan opiskelijan litkunnan maara lukiossa yli kaksinkertaistuu mutta
pysyy edelleen peruskoulun tasolla. Lukiokoulutuksen liikuntakurssit kattavat hyvin pienen
osan tarvittavan liikunnan maaréstd. Véahaiset resurssit liilkunnanopetuksessa eivat edista
litkunnallista oppineisuutta ja heikentévat lasten ja nuorten kykya hoitaa omaa kuntoaan
myOhemmin aikuisidssa. Onkin hyvé asia, ettd terveyttd edistdva liikkunta on siséallytetty
terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa yhdeksi aihealueeksi (LOPS 2003) ja oppilaiden
tiedollisten ja toiminnallisten valmiuksien kehittaminen nimetty opetuksen tehtavaksi.

Lukiolaiset ovat aikuisuuden kynnykselld, joten aikuisille laadittujen terveysliikuntasuositusten
esille tuominen terveystiedossa on perusteltua — varsinkin, kun opetussuunnitelmassa

suositellaan terveyttd tarkasteltavan elinkaaren eri vaiheista. UKK-instituutin (2009)



terveysliikunnan suosituksissa kuvassa 3 yhdistyvat kaksi litkuntamuotoa; aikuisen kannattaa
harrastaa viikossa joko kahden tunnin ja 30 minuutin ajan reipastehoista perusliikuntaa — arki-
, hyoty-, tai tydmatkaliikuntaa — tai yhden tunnin ja viidentoista minuutin ajan rasittavaa
kuntoliikuntaa pitdédkseen ylla toimintakyvyn kannalta riittdvad kestavyyskuntoa. Lisaksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa on kehitettdva kahdesti viikossa. Tatd tarkemman suosituksen
mukaan aikuisille riittdvd maaré liikuntaa terveyden yllapitoon on 30 minuuttia kohtuullisesti
kuormittavaa  liikuntaa,  kuormittavuustasolla  40-70  prosenttia  maksimaalisesta

hapenkulutuksesta, useimpina péivina viikossa harrastettuna.
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KUVA 3. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).

2.4 Terveys

Terveyttd maériteltdessa viitataan usein WHO:n vanhaan méaritelmaan. Sen mukaan terveys ei
ole ainoastaan sairauksien ja toiminnanvajauden puuttumista vaan tdydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan elimistén
moitteetonta toimimista ja psyykkiselld terveydelld kykyd hyddyntdd omia henkisié
voimavaroja. Sosiaalinen terveys kattaa kyvyn solmia ja yll&pitad ihmissuhteita. (WHO 1946.)
Tata madritelmad on Kritisoitu siitd, ettd siind terveys nahdaén tdydellisend tilana, jota ei
koskaan pystyta taysin tavoittamaan (ks. Nupponen 1993, 42; Vertio 2003, 26). WHO on

tarkentanut terveyden méaéaritelmdd mydhemmin Ottawan asiakirjassa (1986), jossa terveys



nahdaan jokapdivdisen eldmdn voimavarana eikd eldmdn pddmaarand. Terveys on siten
muuttuva osa ihmiseldmaa ja myonteinen kasite, jossa korostuvat fyysinen toimintakyky seka

sosiaaliset ja henkildkohtaiset voimavarat.

Terveys-kasitteen maarittelyjen kirjo on laaja, ja maarittelyt vaihtelevat tarkastelundkékulmasta
ja tarkastelijasta riippuen. L&&ketieteessd terveys maéaritelld&n usein kielteisesti sairauden
kautta. Talloin terveys tarkoittaa sairauden puuttumista. (Downie ym. 1996, 20; Naidoo & Wills
2000, 6.) Méaéritelmaan liittyy kiinteasti biologinen nédkdkulma, jossa korostuu elimiston ja
elintoimintojen tarkoituksenmukaisuus ja h&iri6ton toiminta terveyden edellytyksind (Vuori
2001, 12). Sen sijaan niin kutsutut positiiviset terveyden mééritelmat kuvaavat terveytta
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina, jolloin terveys on enemmaén Kkuin
sairauden puutetta. Terveyden biologista, psyykkistd ja sosiaalista ulottuvuutta ei ole
tarkoituksenmukaista erottaa toisistaan, sill& ne ovat keskindisessa vuorovaikutuksessa. Tdmén

vuoksi erilaisten teemojen kasittelyssa pitdisi huomioida terveyden eri ulottuvuudet.

Erilaisista terveysmaéarittelyistd huolimatta ihmisen kokemukset suhteutuvat aina hanen omaan
tietoisuuteensa ja eldméntilanteeseensa. Esimerkiksi nuori peilaa omaan eldméansa ja
terveyteensa liittyvia asioita tarkeiden l&heisten ja kulttuurin tarjoamiin malleihin. Identiteetin
kehittyminen on elinikdinen prosessi, mutta kouluvuosien aikana siihen luodaan térked perusta.
(Vélimaa 2005.) Yksilon elaménkulun kannalta terveyttd voidaan tarkastella resurssina ja
toimintakykynd. Yksilollinen tapa hahmottaa terveyttd on osa ihmisyyttd vaihdellen
elamankulussa ja eri ik&vaiheissa (Jakonen 2002). Nuorten terveydelle antamat merkitykset
ovat erityisen mielenkiintoisia, koska tahén ika- ja kehitysvaiheeseen liittyy paljon fyysisia ja
psykososiaalisia muutoksia. Nuoret esimerkiksi tulevat aikaisempaa tietoisimmiksi
ruumiistaan. (Valimaa 2005.) Lapset ja nuoret alakoulusta lukioon kuvaavat terveyttd sairauden
vastakohtana; vastaajan iasté riippumatta terveys on sairastamattomuutta, oireettomuutta seké
fyysista, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia, toimintakykya ja elinvoimaisuutta (Valimaa
2005; Jakonen 2002).

2.5 Liikunnan vaikutukset terveyteen

Tuki- ja liikkuntaelimiston kehittyminen, psykososiaaliset vaikutukset ja elinik&isen
liikuntatottumuksen muodostuminen ovat vahvoja terveydellisia perusteita lasten ja nuorten

liikunnalle (Fogelholm 2005). Erilaiset seurantatutkimukset osoittavat, ettd runsas liikunta
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ennaltaehkdisee useiden sairauksien ilmaantumiselta myéhemmin (Kujala 2013). Toisaalta
tutkimuksista saatujen viitteiden mukaan nuorillakin havaitaan talla hetkelld paljon
liilkkumattomuudesta johtuvia riskitekijoitd: muutoksia veren kolesterolipitoisuuksissa,
kohonnutta verenpainetta ja insuliiniresistenssid (Fogelholm 2005). Ne aiheuttavat

pahimmillaan pitk&aikaissairauksia.

Kuvassa 4 on esitetty liikkunnan ja terveyden yleinen annos-vastesuhde. Nelja eri kéyréa
havainnollistavat litkunnan yksilollista vaikutusta jokaisen ihmisen terveyteen. Katkoviivaiset
kéayrat kuvaavat liikuntakertojen méaran vaikutusta terveyteen ja yhtendiset kayrat kuvaavat
yksittdisen liikuntakerran vaikutusta. Liikunnan lisddntyminen vaikuttaa aluksi voimakkaasti
terveyteen, ja vaikutus véhenee litkunnan maaran lisadntyessa ja kuormittavuuden kasvaessa.
Suuri osa liikunnan terveysvaikutuksista saavutetaan kohtalaisella litkuntamaaralla.
Aarimmillaan liikunta voi vahingoittaa terveyttd. Liikunnan maarassa, kestossa ja
kuormittavuudessa voi olla eroja eri ikdkausien ja liikuntalajien vélill&, mikd korostaa litkunnan

ja terveyden annos-vastesuhteen yksilollisyytta.

Terveys
F 3
. - un I:I;Q;l 1
Liikunnan . " . ndl P
summautuva valkutus’o -
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lilkuntasegmentin
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usein kevyttd (2-4pdivand  pdivand
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KUVA 4. Liikunnan ja terveyden yleinen annos-vastesuhde (Vuori 2007).

Fyysinen terveys. WHO:n (2010) mukaan inaktiivisuus on neljanneksi yleisin riskitekija
ennenaikaiselle kuolemalle, ja fyysiselld aktiivisuudella on merkittdva yhteys ei-tarttuvien
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tautien esiintyvyyteen ja véeston terveyteen. Liikunnan positiivisista vaikutuksista terveyden
yllapitamiseen ja  edistamiseen sekd sairauksien ja ennenaikaisten kuolemien
ennaltaehkdisemiseen on merkittavaa nayttod (Physical Activity Guidelines for Americans
2008; WHO 2010; Husu ym. 2011), vaikka terveyden ja litkkunnan vélinen syy-seuraussuhde ei
tosiaan ole Kujalaan (2013) viitaten taysin tiedossa. Liikunnalla on todettu olevan
ennaltaehkaisevé vaikutus verenkiertoelimiston sairauksien, aineenvaihdunnallisten hairididen,
osteoporoosin ja rintasy6van sairastamiseen (Kujala 2013). Sekd véestd- ettd
liikuntaharjoittelututkimusten mukaan liikunnasta olisi selvintd hyotya vahiten liikkkuville:
heidan hyvinvointinsa on kohonnut liikunnan kuormituksen lisddnnyttyd enemmaén Kkuin
entuudestaan liikuntaa harrastaneiden hyvinvointi (Nupponen 2005). Liikuntahoitoja
voidaankin kayttad perustellusti jo sairastuneiden fyysisen kunnon ja toimintakyvyn
parantamiseen tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien, nivelrikon ja -reuman,
alaselkakipujen, astman ja rintasyovan osalta. Nayttdd myods vahvasti silta, etté liikunta hidastaa

tyypin 2 diabeteksen sek& sydan- ja verisuonisairauksien etenemisté. (Kujala 2013.)

Kaksosparien liikunta-aktiivisuutta verrannut TWINACTIVE-tutkimus osoitti, ettd aikuisian
liikunta-aktiivisuus on yhteydessé parempaan fyysiseen kuntoon: aktiivisemmilla sisaruksilla
mitattiin toista sisarusta parempi hapenottokyky, suurempi reisien ojentajalihasten voima,
hitaampi painonnousu ja vdahemman terveydelle haitallista rasvaa, parempi metabolinen
terveys, tehokkaammat aineenvaihduntaa séatelevét geenit, lujemmat sééren luut ja laajemmat
verta alaraajoihin vievét suuret valtimot (Leskinen & Kujala 2013). Vaikutukset perustuvat
osittain lyhytaikaisiin kuormitusvasteisiin — liikunnan aiheuttamiin valittémiin muutoksiin
elimiston rakenteissa ja toiminnoissa, kuten lihasten supistumiseen ja voiman tuottamiseen —
mutta péadasiassa harjoitusvaikutuksiin eli litkunnan aiheuttamiin muutoksiin elimistén
rakenteissa ja toiminnoissa pitkélla aikavalilla. (Muori 2005a.) Lukiolaisten terveydentilaa on
seurattu vuodesta 1997 Kouluterveyskyselyilld. Ne osoittavat ylipainon, pdansaryn seka niska-
ja hartiaseudun oireiden lisddntyneen nuorten keskuudessa, vaikka valtaosa pitad
terveydentilaansa hyvand. Liikunnan maaréssé on havaittavissa myonteinen kehityssuunta, silla
hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa harrastavien maéra on hienoisessa

laskussa. Silti heit& on lukiolaisista noin kolmannes. (Kouluterveyskysely 2013.)

Psyykkinen terveys. Fyysisen terveyden kohentamisen lisaksi séanndllinen liikunta on térke&
psyykkisen  terveyden  osatekijd.  Liikunnalla on  johdonmukaisia  yhteyksia

hyvinvointikokemuksiin; Tutkimuksissa liilkunnan on osoitettu vahentdvan kielteisia
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tuntemuksia — drtymystd, alakuloisuutta ja haluttomuutta — ja tuottavan mielihyvén,
virkistymisen ja rentoutumisen eldmyksid suorituksen aikana ja valittomasti sen jalkeen.
Liikuntasuorituksen vaikutukset vélittomasti koettuihin elamyksiin ja mielialaan riippuvat
monesta tekijastd: litkkumisympéristostd, liikuntasuorituksen laadusta, liikkujan omista
odotuksista ja litkkujan ominaisuuksista, kuten sukupuolesta, idstd, harjoitustaustasta ja
kunnosta. Liikunnan suojavaikutuksen oletetaan syntyvan siten, ettd lilkkunnan harrastaminen
vahent&a stressin vaikutusta elimist6ssa ja nopeuttaa siitd palautumista. Liikuntasuoritus saanee
aikaan myos tilapéisen rentoutumisen, joka voi edistaa elimiston elpymista. (Nupponen 2005.)
Nupponen (2005) tosin kritisoi tutkimuksia liikunnan henkistd hyvinvointia parantavien
vaikutusten liiallisesta yleistdmisestd. Hanen mukaansa liikkunta on min&kuvan osa ensisijaisesti
vain niille, jotka ovat liikkkuneet pienesta pitden ja mieltdvat itsensd liikunnallisiksi.
Saannollisen litkunnan on joka tapauksessa todettu suojaavan masennukselta ja parantavan

masentuneen toimintakykyé, vaikka itse hoitomuodoksi liikunnasta ei ole (Kujala 2013).

Sosiaalinen terveys. Fyysisen suorituskyvyn parantamisen ja mielialan kohentamisen liséksi
lilkunnan terveysvaikutukset liittyvét kontaktien yllapitoon sek& yhteisyyden ja l&heisyyden
kokemiseen. Ne kuuluvat liikkunnan sosiaaliseen ulottuvuuteen. Liséksi liikunnan katsotaan
voivan muuttaa yksilon sosiaalista kayttdytymistd: muiden huomioon ottamista,
yhteistyotaitoja ja sovittujen sadntdjen noudattamista. Liikunnalla ei sindns& ole sosiaalistavaa
vaikutusta, vaan vaikutus riippuu yksiloiden valisestd vuorovaikutuksesta ja yksiloiden
mahdollisuuksista vaikuttaa paatoksiin ja ottaa vastuuta. (Telama & Polvi 2005) Koska liikunta
voi auttaa selviytymaddn vaikeista eldméntilanteista, silld katsotaan olevan positiivista
yhteiskunnallista arvoa: liikkunta tuo tasapainoa ihmisen eldmdén ja lisdd tdmén

yhteenkuuluvuutta eri sosiaalisiin ryhmiin. (VVuolle 2000).
Kokon ja Vuoren (2007) mielestd liikunnan puolesta puhuminen painottuu liikaa terveyden

fyysiselle alueelle, jolloin liikuntatilanteen kokonaisvaltaisuutta ei taysin huomioida. Heidan

ajatuksensa liikunnan harrastamisen vaikutuksista terveyteen on kuvattu kuvassa 5.
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KUVA 5. Liikunnan harrastamisen vaikutukset terveyteen Kokkoa ja Vuorta (2007) mukaillen.

Kuvasta ké&y hyvin ilmi liikunnan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus: kun
ulottuvuus on liikuntatilanteessa lasng, se vaikuttaa suoraan ihmisen toimintakykyyn ja siten
valillisesti terveyteen. Taltd kannalta ajateltuna litkunnan ei vélttdmétta tarvitse olla fyysisesti
kuormittavaa, jotta silld olisi terveysvaikutuksia. Harrastuksen tuottamat sosiaaliset ja
psyykkiset terveyshyddyt korvaavat fyysisen rasituksen puutteen. Liikunnan fyysiset
terveysvaikutukset ovat toki tarke&d peruste liikunta-aktiivisuuteen, mutta henkisen
hyvinvoinnin vaaliminen ja ihmissuhteiden yll&pitdminen ovat liki samanarvoisia syité
litkunnan harrastamiselle. Vanhan sanonnan “terve sielu terveessa ruumiissa” voisi k&antaa

myaos toisinpdin — "Terve ruumis terveessé sielussa”!
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3 TERVEYS TAVOITTEENA

Tassé luvussa tarkastelen terveyden edistamistd sekd nuorten terveysosaamisen kehittdmista
opetuksen keinoin lukiossa. Kasittelen terveysosaamisen liittyvien ulottuvuuksien ilmenemisté
lukiokoulutuksen opetussuunnitelman perusteisiin Kirjatuissa tavoitteissa, jotka on asetettu

lilkunnan ja terveystiedon opetukselle.

3.1 Terveyden edistaminen

WHO:n Ottawan julistuksessa (1986) terveyden edistdminen madaritelladn toiminnaksi, joka
lisad ihmisen mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttéan. Terveyden edistdminen voidaan
nahda myos toiminnaksi, joka vaikuttaa koko yhteison terveyteen (Vertio 2003, 29). Monissa
méaéritelmissé terveyden edistamisellda viitataan sekd sairauksia ehkaiseviin ettd ihmisen
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia lisddviin toimenpiteisiin (Downie ym. 1996, 26;
Paronen & Nupponen 2005; Svedblom 2005). Talloin terveyden edistdmisen perimmainen
paadmaaré — yksilon ja samalla myo6s yhteison terveys — késitetddn voimavaraksi. Koko vaeston
terveyteen vaikuttaminen on hyvinvoinnin ylldpitdmista ja lisédmistd eri alueilla
yhteiskunnassa, kun taas yksilolle terveys antaa edellytykset toimia omien henkilokohtaisten
tavoitteiden hyvaksi. (Paronen & Nupponen 2005.)

Ihmisten terveyttd edistetddn muun muassa kasvatuksellisilla ja yhteiskunnallisilla
toimenpiteilld. Savola ym. (2005, 6) nime&vat asenteisiin vaikuttamisen ja ympdriston
muokkaamisen keinoiksi, joilla td4hdatdan ihmisten kayttaytymisen. Talloin ihmisille luodaan
hyvat mahdollisuudet tehda hyvinvoinnin kannalta edullisia valintoja. Koulussa terveyden
edistdminen on promotiivista eli terveyden edellytyksid luovaa ja tukevaa toimintaa.
Pyrkimyksend on tukea lapsia ja nuoria terveiden eldméntapojen omaksumisessa, koska siiné
elamanvaiheessa he omaksuvat ne tavat ja asenteet, jotka pitkalti madrittavat aikuisian terveytta
ja sairautta. Liikunnan puute on yksi nuorten terveyttd vaarantavista tekijoista. (Rajantie &
Perheentupa 2005.) Koulu oppimisympdristond mahdollistaa terveyden monipuolisen
késittelyn eri oppiaineiden, kuten terveystiedon, liikunnan, biologian ja Kkotitalouden,
yhteydessé peruskoulussa. Lukiossa entuudestaan tuttuja aiheita ké&sitelld&dn aikaisempaa
perusteellisemmin ja uusia aiheita tuodaan esille. Saman aihealueen kasittely toistuvasti

spiraalioppimisen mallin mukaan voi erityisesti edistaa terveiden elamantapojen omaksumista
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(Lahdes 1997, 183). Aiheiden kaésittelytapa ja oppikirjojen rakenne on Kkirjojen tekijoiden

valittavissa.

Toistuvuuden lisaksi terveyden edistamisen pitd4 olla monipuolista. Perinteisesti toteutettu
terveyskasvatus perustuu tietojen valittdmiseen ennalta asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Pelkka tiedollinen valistus ei kuitenkaan muuta vaeston kayttaytymisté eika siten paranna sen
terveyttd. Valistuksen vahdinen vaikutus johtuu siitd, ettei vastaanotettu tieto muuta
automaattisesti kayttaytymistd, silla yksild hyvaksyy lahinnd aikaisemmin omaksuttuja
asenteita ja arvoja myotéilevén tiedon ja torjuu muunlaisen tiedon. (Svedbom 2005.) Tiedon
pitéd olla sen vastaanottajalle hyodyllista ja relevanttia, mieluiten juuri sill4 hetkella, jotta tdma
kohdistaisi huomionsa tietoon ja prosessoisi sitd (Downie ym. 1990, 113). Terveystiedon
valtakunnallisten opetussuunnitelman perusteita laadittaessa on paneuduttu t&hén, silla
varsinkin peruskoulun terveystiedon opetuksen lahtokohtana on nuoren kokemusmaailma.

Kannas (2005a) tosin suosittelee terveyden tarkastelemista koko elamankulun puitteissa.

Murrosidssa oppilaiden suhtautuminen terveyteen ja terveyden kannalta térkeisiin tottumuksiin
vakiintuu (Kouluterveydenhuolto 2002). Terveyteen liittyviin asenteisiin ja kayttdytymiseen
opetuksen vaikutus on vain lyhytaikaista. Tutkimukset terveyskasvatuksen tuloksellisuudesta
vahvistavat, ettd terveyskasvatus koulussa voi vaikuttaa myonteisesti lasten ja nuorten
terveyteen ja kayttdytymiseen parantamalla heidan tietouttaan. (Tones & Tilford 2001, 233-
236.) Liikuntaa ja sen vaikutuksia koskevalla tiedolla ei kuitenkaan ole todettu olevan yhteytta
lilkunnan harrastamiseen (Muori 2003, 88). Koska tieto yksindan ei riitd syyksi liikunnan
harrastamiselle, taitojen opettaminen on sitékin tdrkedmpéé terveystiedon opetuksessa.

3.2 Terveysosaaminen

Terveysosaaminen — englanniksi health literacy — on suhteellisen uusi termi, joka esiintyi
ensimmaisen kerran 1970-luvulla. Terveysosaamisen rinnalla kirjallisuudessa kéytetdan saman
siséltOistd kasitettd terveydenlukutaito, josta mielesténi ei kuitenkaan ole ilmene kasitteen
ulottuvuudet yhté hyvin. Terveysosaamisen termid tarkennettiin 2000-luvulla, jolloin terveyden
yllapitaminen ja kehittdminen seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla nousivat osaksi maéritelmaa.
(Hoikkala ym. 2005.) Hoikkalan ym. (2005) mukaan terveysosaamista on taito sailyttaa,
omaksua, prosessoida ja ymmartad terveystietoa ja valmius tehdd sen pohjalta terveytta
koskevia péatoksia. Paakkari ja Paakkari (2012) jaottelevat terveysosaamiseen viiteen
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ulottuvuuteen: tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen, itsetietoisuuteen, kriittiseen ajatteluun ja
kansalaisuuteen. Tiedollinen terveysosaaminen on luonnollisesti tietamystd terveyteen
liittyvista faktoista, periaatteisista ja teorioista. Terveystaidot ovat toiminnallisia valmiuksia tai
kaytannollisia taitoja, jotka mahdollistavat terveyttd edistdvan toiminnan. Itsetietoisuus on
kykyéd tunnistaa omia tunteita, tarpeita, motiiveja, arvoja, asenteita ja reflektoida niité.
Kriittinen ajattelu puolestaan liittyy sek& lahdekriittisyyteen ettd uteliaisuuteen ymparoivaa
maailmaa kohtaan ja sen toiminnan ymmartamiseen. Viimeksi mainitut seikat liittyvat myos
kansalaisuuteen, jota méaarittavat eettisyys ja vastuullisuus toiminnassa. Ulottuvuuksien
paallekkaisyyden takia liitdn tdssé tutkielmassa kriittisen ajattelun ja kansalaisuuden

tiedolliseen osaamiseen ja tukeudun muilta osin Paakkarien maaritelméén terveysosaamisesta.

Suomen Akatemian terveyden edistdmisen tutkimusohjelmaan TERVE2001-2004 siséltyi
tutkimushanke Nuorisokulttuurit terveydenlukutaitona, jonka antia oli uusi kasite: terveystaju
(Puuronen 2006). Terveystaju sisaltaa tiedon ja lukutaidon ja se haastaa pohtimaan valintoja,
ymmarrystd ja tulkintaa. Nuorten terveystaju syntyy yksilollisen tietotaidon, erilaisten ala- ja
vastakulttuurien sekd emokulttuurien ja yhteiskunnassa vallitsevien arvo- ja normijérjestelmien
ristiaallokossa. Sek& Puurosen (2006) ettd Hoikkalan ja Hakkaraisen (2005) mukaan
terveydenlukutaito sitoutuu usein terveyden rationaaliseen puoleen, mité terveystaju ei tee.
Heidan mielestadn terveys ei nykykulttuurissa ilmene sellaisina Kirjoituksina, joita nuoret voisi-
vat lukea tai ymmartaa yksinkertaisella tavalla. Nykynuoriso eldé kulttuurissa, jonka keskitssa
on elamyksellisyys, nautinto, mielihyvd ja ruumiillisuus. Vaikka terveydenlukutaito — eli
terveysosaaminen — sopii Hoikkala ja Hakkaraisen (2005) mielesté hyvin tdhan itsekontrollia
ja yksilon vastuuta korostavaan kulttuuriin, he korvaisivat kasitteeseen liitettdvan
rationaalisuuden ja yksilollisyyden yksilon sidosteisuudella yhteis6ihin, joihin hén kuuluu.
Terveyttd edistavassa toiminnassa ei ole kysymys vain siitd, osaako yksilo hankkia, omaksua
ja soveltaa terveyden tosiasioita. Olosuhteet ja sosiaalisen pddoman luottamussuhteet
vaikuttavat siihen, ketd uskotaan, mita tietoa valikoidaan ja miten tietoa sovelletaan. Myos
kysymys siitd, miten terveys ymmarretddn ja mik& sen merkitys on henkilokohtaisessa
elamdssd, rakentuu sosiaalisissa suhteissa eikd pelk&stdan taidollisina ja tiedollisina
valmiuksina. Pitdydyn téssd tutkielmassa terveystajua perinteisemmasséd terveysosaamisen
maéadritelmassd, joka on terveystiedon opetukselle asetettu konkreettinen tavoite (LOPS 2003).
Tama tavoite tahtaa siihen, ettd opiskelija ymmaértad mika hénen omalle terveydelleen on

hyvaksi ja on tietoinen omista voimavaroistaan.
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3.3 Terveysosaamisen kehittaminen lukiossa

Suomessa on huomattu koulutuksen merkityksen terveydelle: tutkimusten mukaan terveyserot
eri sosioekonomisten vaestoryhmien vélill4 ovat suuria ja jopa jyrkentyneet viime vuosina
(Martelin  ym. 2005). Jotta terveyserot pienentyisivat, pitdisi kaikkien yksiloiden
terveyskayttaytymistd, toimintakykya ja eldaménhallintaa lisatd ja yhteison sosiaalista tukea
vahvistaa (Jakonen 2002). Koulumaailma on t&ssd avainasemassa, kun peruskoulussa
tavoitetaan koko ikdluokat ja suuri enemmistd jatkaa opiskelemaan toiseen asteen
koulutuksessa. Nuorten kehittyminen kohti aikuisuutta ja itsendisyyttd on tuossa i4ssé
voimakasta ja he tarvitsevat tietoa kehitysvaiheeseen kuuluvista ja tulevaisuuden kannalta
tarkeistd asioista. Yksilon eldménhallinta ei ole myotésyntyistd vaan se kehittyy idn ja
kokemusten myo6ta (Jakonen 2002). Lapsuus ja nuoruus ovat Kriittistd aikaa perustan

muodostumisessa terveydelle ja elamanhallinnalle.

Oppimiselle ja opetukselle on asetettu erilaisia tavoitteita, joiden tarkoituksena on edistéé
koulutuksen laadukkuutta ja koulutuksellista tasa-arvoa. Koululaitos on tavallaan yhteiskunnan
peili, joten koulutuksen on mukauduttava yhteiskunnan vaatimuksiin ja vastattava haasteisiin.
Saanndllisin - véliajoin julkaistavat valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet ovat
koulutusta ohjaava asiakirja, joka linjaa opetussiséllot ja -metodit. Perusteissa muun muassa
mainitaan luokka-asteittain ké&siteltavat oleelliset tiedot ja taidot sek& oppiainekohtaiset
tavoitteet. Lahdes (1997, 67) maéarittelee opetussuunnitelman olevan ennalta laadittu
kokonaissuunnitelma kaikista niistd toimenpiteistd, joilla pyritddn toteuttamaan koululle
asetettuja tavoitteita. Se on sekd kouluyhteison ettd opettajan tyota ohjaava valine.

Lukio jatkaa perusopetuksen opetus- ja kasvatustehtdvad ja koulutuksen tehtdvand on antaa
laaja-alainen yleissivistys. Lukiokoulutuksen tulee antaa valmiuksia vastata yhteiskunnan ja
ympariston haasteisiin sek& kannustaa opiskelijoita noudattamaan terveytta ja hyvinvointia
edistdvad elamantapaa. (LOPS 2003.) Téassd mielessa lilkunnan ja terveystiedon opetus lukiossa
on perusteltua. Fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen tekee haastavaksi se, ettad liikunnallisen
eldmantavan omaksuminen on monivaiheinen ja pitk& prosessi: siihen liittyvat liikunnan
merkitykseen liittyva tiedon saanti ja tietoisuuden herdaminen, motivoituminen ja liikuntaan
myonteisesti asennoituminen, lilkunnan kokeileminen ja liikuntataitojen oppiminen. (Fyysisen

aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008.)
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Kouluissa on ollut terveysopetusta kauan, lahes sadan vuoden ajan (J&&skeldinen 1993), ja
nykyéan terveystietoa opetetaan lapi koulupolun esiopetuksesta toisen asteen koulutukseen.
Alakoulussa terveystiedon opetus on siséllytetty useisiin eri aineisiin: ensin ympéristo- ja
luonnontietoon ja sitten osaksi biologiaa ja maantietoa seké fysiikkaa ja kemiaa. (POPS 2004.)
Peruskoulun ylaluokilla terveystietoa on opetettu omana oppiaineenaan vuodesta 2004 alkaen.

Lukiossa terveystieto on madritelty erilliseksi, yhden kaikille yhteisen kurssin (TE1) ja kaksi
syventdvad kurssia (TE2 ja TE3) Kkasittavaksi oppiaineeksi (Valtionneuvoston asetus
942/2014). Muutos aikaisempaan johtui siitd huolesta, ettd terveystieto ja terveyskasvatus,
turvallisuustaidot ja -valmiudet seka yhteiskunnassa toimimisen ja eldménhallinnan kannalta
tarkeat tiedot ja taidot olivat jd&neet perusopetuksessa liian vahélle huomiolle. Terveystiedon
opetuksen koettiin myos ehkéisevan syrjaytymista. (Peltonen 2005.) Vuonna 2003 oppiaineen
tavoitteita ja sisaltdja muokattiin nuorten lukiokoulutuksen opetussuunnitelman perusteissa, ja
uudet opetussuunnitelmat astuivat voimaan kahden wvuoden kuluessa. Kevéalla 2007
terveystieto oli ensimmaisen kerran reaalikokeen aineena. Terveystiedossa voi olla pakollisen
ja syventdvien kurssien liséksi koulukohtaisia soveltavia kursseja. Ne ovat esimerkiksi
eheyttavid kursseja, jotka siséltavat aineksia eri oppiaineista (Valtionneuvoston asetus
942/2014). Terveystieto ja liikunta sekd taito- ja taideaineet ovat vapaaehtoisia niille
opiskelijoille, jotka aloittavat lukiokoulutuksen taytettydén 18 vuotta (Lukiolaki 629/1998).

Lasten ja nuorten terveysongelmat ovat vyleistyneet ja muun muassa kouluikdisten
mielenterveysongelmat ja ylipainoisuus ovat lisdéntyneet (Kouluterveyskysely 2013). Nuorten
terveysongelmiin vaikuttaminen onkin terveystiedon opetuksen painava tavoite. Lukiossa
terveystieto on méaéritelty monitieteisyyteen nojautuvaksi oppiaineeksi, jonka tarkoitus on
edistaa terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Tdma osaaminen ilmenee
muun muassa tiedollisina, toiminnallisina ja tiedonhankintavalmiuksina. Opetussuunnitelman
perusteissa terveys on madritelty fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi tyo- ja
toimintakyvyksi. Terveyttd ja sairautta sekd terveyden edistamisté ja sairauksien ehkaisya ja
hoitoa tarkastellaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nékokulmasta. IImidité tarkastellaan

tutkimus- ja kokemustiedon avulla unohtamatta terveyttd koskevaa arvopohjaa. (LOPS 2003.)

Lukio-opetukseen sisaltyy kaksi pakollista liikunnan kurssia (LI11, LI2), joiden tavoitteina on
syventdd peruskoulussa saatuja tietoja ja taitoja, tarjota uusia liikuntamuotoja, syventaa

ymmarrystd  lilkunnan  kokonaisvaltaisista  terveysvaikutuksista, tuoda myodnteisia
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liilkuntakokemuksia sekd kasvattaa liikunnan avulla. Kurssien sisaltdiné ovat fyysisen kunnon
kehittdminen ja harjoittaminen monipuolisen lajitarjonnan kautta. Syventavid kursseja on
kolme (LI3, LI4, LI5) ja kurssien tarkemmat siséllét ovat koulun, opettajan ja ryhman kesken
paéatettavissd. Myos koulukohtaisia soveltavia kursseja on mahdollista jarjestad. (LOPS 2003.)

Litkkunnan ja terveystiedon opetukselle lukiossa on asetettu samanlaisia tavoitteita:
liilkunnanopetuksen tehtévéana on edistaa terveellista ja aktiivista elamantapaa, ja opetuksessa
tulee korostaa litkunnan vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. Opiskelijan on tarkoitus saada
valmiuksia omaehtoiseen liikuntaharrastukseen. (LOPS 2003.) Tamén pitdisi tapahtua
lajildhtoisen opetuksen avulla, silla pakollisten kurssien sisélloiksi on mééritelty fyysisen
kunnon harjoittelu, lihashuolto ja rentoutus seka tietyt liikuntamuodot. N&ill4 ohjeistuksilla ei
mielestani kuitenkin taata sitd, ettd liikunnanopetukselle asetetut tavoitteet tayttyisivat
kokonaan — lajitaitojen opetus kun ei riitd takaamaan oppilaiden liikunnallista tulevaisuutta.
Siind mielessd terveystiedon opetus tuo tarpeellisen lisdresurssin lilkunnan opetukseen.
Liitkunta liittyy monelta osin terveystiedon opetuksen tavoitteisiin ja sisaltdihin ja terveys

vastaavasti liilkunnan opetuksen tavoitteisiin ja siséltoihin.

Taulukkoon 1 on koottu ne lukion opetussuunnitelman perusteisiin Kirjatut liikuntaan liittyvat

terveysosaamisen tavoitteet, jotka liittyvat liikkunnan ja terveyden valiseen yhteyteen.
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TAULUKKO 1. Liikunnan ja terveyden valiseen yhteyteen ja niihin vaikuttaviin tekijoihin
liittyvat terveysosaamisen tavoitteet lukion opetussuunnitelman perusteissa (LOPS 2003). TE1,
terveystiedon kurssi 1; TE2, terveystiedon kurssi 2; LI1, lilkunnan kurssi 1; LI12, liilkunnan
kurssi 2; LI3, liitkunnan kurssi 3; LI 5, liikunnan kurssi 5.

Tiedot Taidot Itsetietoisuus

Tuntee fyysiseen, Osaa hankkia, kéyttaa ja Osaa arvioida omaan ty6- ja toiminta-
psyykkiseen ja arvioida terveyttd ja sai- kykyyn vaikuttavia tekijoita (TEL1)
sosiaaliseen ty6- ja  rauksia koskevaa tietoa Osaa pohtia ja tarkastella terveyteen ja
toimintakykyyn (TE1) sairauteen liittyvid arvoja ja arvostuksia
vaikuttavat Toimii terveytta ja (TE2)

tekijat (TE1) hyvinvointia edistavasti Oppii arvostamaan terveytta ja

Osaa arvioida (LI1) tyokykya (L12)

omaan ja ympériston Oppii yll&pitdmaan Oivaltaa litkkunnan

ty0- ja toiminta- terveyttd ja tyokykyéa (LI2) harrastamisen merkityksen (LI5)
kykyyn vaikuttavia

tekijoita (TE1)

Tiet&d kansantautien ehkéisyn merkityksen Oppii arvostamaan terveytta
yksilon ja yhteiskunnan nakdkulmasta (TE1) ja tyokykya (L12)
Oppii pohtimaan kansantautien ehké&isyyn Osaa pohtia ja tarkastella terveyteen ja
liittyvié ratkaisuja yhteiskunnassa (TE1) sairauteen liittyvia arvoja

ja arvostuksia (TE2)
Osaa arvioida eldméntapaan ja ymparistoon Osaa pohtia terveyskulttuuriin
liittyvien valintojen merkitystd terveydelle ja liittyvid ilmioita terveysnakokulmasta
hyvinvoinnille (TE2) (TEL)
Tunnistaa terveyserojen syntyyn vaikuttavia Osaa perustella valintojaan terveyden
tekijoita (TEL) nakokulmasta (TE2)

Osaa kuvata terveyttd ja terveysongelmia
selittavia ilmiodité (TE2)
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Taulukkoon 2 on koottu ne lukion opetussuunnitelman perusteisiin Kirjatut terveysosaamisen

tavoitteet, jotka liittyvéat liikkumiseen, lilkunnalliseen aktiivisuuteen.

TAULUKKO 2. Liikkumiseen liittyvat terveysosaamisen tavoitteet lukion opetussuunnitelman
perusteissa (LOPS 2003). TEL, terveystiedon kurssi 1; TE2, terveystiedon kurssi 2; LI1,

litkunnan kurssi 1; L12, liikunnan kurssi 2; L13, liikunnan kurssi 3; LI 5, liikunnan kurssi 5.

Tiedot Taidot Itsetietoisuus

Saa ohjausta Osaa hankkia, kayttaa ja Oivaltaa jatkuvan liikunnan
liikuntaharrastuksen arvioida terveytté ja harrastamisen merkityksen (LI5)
aktivoimiseen (LI2) sairauksia koskevaa tietoja Osaa perustella valintojaan
Ymmart&d moni- (TEL) terveyden nékokulmasta (TE2)
puolisen fyysisen Laatii oman liikunta-suunnitelman (LI5)

kunnon harjoittamisen  Tehostaa omaa saannollisté liikuntaa (L15)
periaatteet (LI1) Kohottaa ja seuraa kuntoaan (LI5)

Saa perustiedot kunto-ohjelman laatimiseen ja toteuttamiseen (L12)

Monipuolistaa Tutustuu uusiin lajeinin (LI1)  Saa myonteisid (L11);
lajitietojaan (L12) Jatkaa litkuntataitojen rentouttavia ja elamyksellisia
syventadmistd ja harjoittamista  kokemuksia (LI13)
(LI2); monipuolistamista (L12)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkijan menetelmid koskeva pohdinta ja omien menettelytapojen reflektointi ovat olennainen
tutkimuksen luomisprosessia (Eskola 2006). Koska tutkimuksen tekemisessd on pitkalti
kysymys valintojen tekemisestd, esittelen ja perustelen tdméan tutkimuksen toteutusta koskevat

metodologiset ja metodiset valintani.

4.1 Tutkimustehtava

Tutkimustehtévani on kartoittaa liikuntaan liittyvien aiheiden késittelya lukion terveystiedon
oppikirjoissa. Paadyin tdhan tutkimusaiheeseen omasta mielenkiinnostani: aloitin liikunnan
sivuaineopinnot Helsingissa, minka jalkeen opiskelin liikuntapedagogiikkaa vuoden Ruotsissa,
jossa peruskoulun ylaluokilla ja lukiossa opetettavan oppiaineen nimi on Idrott och hélsa. Sen
jalkeen jatkoin liikuntapedagogiikan ja  terveystiedon opiskelua  Jyvéskyldssé.
TyoOskennellessani  opettajana olen huomannut oppiaineen tuntimddran rajoittavan
mahdollisuuksia kasitelld kaikkia opetussuunnitelmaan kirjattuja sisaltoja perusteellisesti paitsi
lilkunnassa myos terveystiedossa. Siksi halusin tutkia, miten yhteen oppiaineeseen liittyvaa
sisaltod kasitelldadn toisen oppiaineen yhteydessd. Tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa
oppikirjat analysoidaan sisallonanalyysin menetelmilld. Analyysi on teoriasidonnaista alkaen

aineistolahtoisesti ja muuttuen myéhemmin teorialdhtoiseksi.

Perehdyn tehtdvaan tutkimalla seuraavia seikkoja aineistosta:
1. Mitd asioita liikuntaan liittyvasta terveysosaamisesta kasitellddn lukion terveystiedon
oppikirjoissa?

e Mitd tietoa kirjoissa késitellaan?

e Mitd taitoja kirjoissa ké&sitellaan?

e Miten oppilaan itsetietoisuutta kehitetédan kirjoissa?
4.2 Tutkimusaineisto
Sek& Kiviniemi (2001) ettd Eskola ja Suoranta (1998, 18) painottavat, ettd laadullisessa

tutkimuksessa kaytetddn usein harkinnanvaraista néytettd, jolloin tutkittavaksi valitaan
mahdollisimman tarkoituksenmukainen kohdejoukko. Tdmén joukon kautta oletetaan olevan
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mahdollista saavuttaa syvallistd ja mielekasta tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tassa tutkimuksessa

kohdejoukon valinta oli luonnollinen — kaikki lukion terveystiedon oppikirjat.

Tutkimusaineistoni  koostuu  lukion  viimeisimp&in, wvuonna 2003 julkaistuun
opetussuunnitelmaan pohjautuvista oppikirjoista. Valitsin lukion oppikirjat tutkimukseni
aineistoksi, koska elintavat juurtuvat aikuisuuden kynnykselld ja toisen asteen koulutus on
otollista aikaa vaikuttaa nuorten terveyskayttdytymiseen. Toinen syy tutkimusaineiston
valintaan on tutkimuksen hyodyllisyys oppimateriaalien kehittdmisessa. Tama tutkimus tuo
arvokasta tietoa oppikirjojen kustantajille oppikirjojen toimivuudesta ja siitd, mihin suuntaan
materiaalia voisi muokata seuraavissa Kirjasarjoissa. Valtakunnalliset opetussuunnitelman
perusteet ovat uudistumassa, ja lukiokoulutuksen osalta tavoitteena on, ett& opetussuunnitelman
perusteet, valtakunnalliset tavoitteet ja tuntijako astuvat voimaan syksylla 2016. Aineiston
valintaa puolsi myos se seikka, etté oppikirjojen tutkiminen ei sido tutkijaa mihink&an paikkaan
eikd aikaan, vaan tutkimus voi edetd joustavasti ja omaehtoisesti. Tamé oli minulle tarkeéa
opintojen ja opintojen ohella tekemieni tdiden vuoksi. Tutkimukseni aineisto koostuu
seuraavien kuuden kirjasarjan lukion terveystiedon oppikirjoista, jotka kasittelivat kursseja TE1
— Terveyden perusteet ja TE2 — Nuoret, terveys ja arkieldma Liite 1.

Kunnon Kirja — Sanoma Pro
Lukion Syke — Edita

OTE - Otava

Terve! — Sanoma Pro

Uusi lukion Dynamo — Sanoma Pro
Virtaa — Atena

Aineistona olevista kirjoista kaytan taulukoissa ja analyyseissé seuraavia ilmaisuja: Kunnon
(Kunnon Kirja), Syke (Lukion Syke), Ote (Ote), Terve (Terve!), Dynamo (Uusi lukion
Dynamo) ja Virtaa (Virtaa). Numero lyhenteen lopussa tai taulukossa viittaa kurssiin.
Tarkastelun kohteena oppikirjoissa ovat liikuntaan liittyvét osuudet tekstista ja myos tehtavat,
silla tehtdvien tarkoituksena on aktivoida niiden tekijaé itsendiseen ajatteluun, tiedonhankintaan
sekd jo opitun kertaamiseen. Olen rajannut tutkimusaineistostani Terveys ja tutkimus (TE3) -
kurssin oppikirjat pois, koska kurssilla ei tutkimuksen tekemiseen perustuvan luonteensa vuoksi

nakokulmiin, terveyden ja sairauden tutkimiseen sekd kuolleisuuteen ja sairastavuuteen
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liittyviin kehityslinjoihin (LOPS 2003, 212). Olen valinnut jokaisesta kirjasta mahdollisuuksien

mukaan uusimman painoksen.

4.3 Oppikirjat tutkimuskohteena

Oppiminen ymmaérretddn vyleisesti tiedon liséantymisend, mutta myods erilaisten taitojen
hankkiminen on oppimista (Rauste-von Wright & von Wright 1994, 19). Lehtisen ym. (1989,
13) mukaan oppimisella tarkoitetaan jo suhteellisen pysyvid, kokemukseen perustuvia
muutoksia yksilon tiedoissa ja taidoissa seka ndiden valitykselld itse toiminnassa. Vallitsevassa
konstruktivistisessa oppimiskasityksessé painotetaan oppijan aktiivista toimintaa ja vastuuta
oppimisestaan. Opettajan ja oppimateriaalin tehtdva on auttaa oppilaita tekeméaan havaintoja,
jasentelemé&an niitd ja liittdmé&an niitd aikaisempiin tietoihin. (Uusikylda & Atjonen 2000, 59.)
Toisin kuin Lahdes (1997, 234), Grohn (1987, 20) ei pidd oppimateriaalia ainoastaan
tietolahteend, vaan h&n mieltdd sen opetusprosessin osaksi, jonka tehtdvd on helpottaa
oppimista. Samalla mieltd on Maatta (1984, 7) todetessaan, ettd materiaalilla pyritaan
tehostamaan ja selventdmaan oppimistapahtumaa. Oppikirjan tehtdvéna on selittda vaikeita
asioita yksinkertaisella tavalla, mutta hyvé oppikirja saa oppilaan pohtimaan ja kokeilemaan
esitettyjen vaitteiden patevyytté ja kayttokelpoisuutta (Hakkinen 2002, 83-84). Tahan voi yhtya
varmasti jokainen opettaja.

Ekola (1978, 25-41) on aikoinaan mééritellyt oppikirjan tehtavid ja ominaisuuksia suhteessa
oppimisprosessin  osatekijoihin — oppilaaseen, opetussuunnitelmaan, oppiainekseen ja
opetusmenetelmiin. Naista tehtdvistd ja ominaisuuksista nostan tdmén tutkimuksen kannalta
oleellisiksi seuraavat: oppikirjaa kayttdmélld on voitava saavuttaa opetussuunnitelmassa
oppiaineelle kirjatut tavoitteet; oppikirjassa on huomioitava oppiaineen omaleimaisuus;
oppiaineksen ydinkohtia pit44d korostaa. Sama pétee tuoreimmissakin suosituksissa:
perustekstien tulisi pitadytyé ydinsisalldissg, joita voidaan syventdd teemakohtaisilla aineistoilla;
oppikirjoihin pitaisi olla liitettynd entistd monipuolisemmin tehtévig, jotka suuntaavat ja
kehittavat opiskelijan ajattelua. (Mikkild-Erdman ym. 1999.) Mikkilan ja Olkinuoran (1995)
tutkimuksessa ilmeni, etteivat oppikirjat opeta kunnolla ajattelemaan: niissa ei pyrité riittavasti
herattdmaan opiskelijan uteliaisuutta eika viritetd kysymyksia tai ongelmia, joilla opiskelijan
aikaisemmat tiedot ja kokemukset voitaisiin hyddyntda oppimisessa. Oppikirjojen tulisi johtaa
asian syvalliseen prosessointiin sekd ohjata oppimaan tiedonhankkimisessa ja todelliseen

elamaan liittyvien ongelmien ratkaisemisessa.
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Terveysmateriaaleja koskevat monet samat kriteerit kuin muita oppimateriaaleja. Esimerkiksi
Parkkunen ym. (2001, 9-10) ovat maéritelleet terveysaineiston arviointia helpottavat ja
johdonmukaistavat laatukriteerit, jotka ovat muotoutuneet tutkimuksen ja kéytdnnon
kokemuksen kautta. Ne on jaettu neljdén kokonaisuuteen: sisaltoon, kieliasuun, ulkoasuun ja
kokonaisuuteen. Terveysaineiston sisallolle asetetut laatukriteerit ovat terveystavoitteen
konkreettisuus, tiedon oikeus ja virheettomyys sekd tiedon maarén sopivuus. Tiedot ovat enda
harvoin virheellisid, mutta sen sijaan aineistot voivat sisaltda Kirjoittajien mielipiteitd ja
asenteita. Niinpé terveysaineiston siséltdman tiedon objektiivisuus on noussut térkedksi
kehittdmisalueeksi (Parkkunen ym. 2001, 21).

Tassa tutkimuksessa tarkastelunkohteenani ovat lukion terveystiedon oppikirjojen
liikuntaosiot, joita arvioin ensisijaisesti lukiokoulutuksen opetussuunnitelman perusteisiin
kirjattujen ja liikunta-kunto-terveys-viitekehykseen liittyvien tavoitteiden pohjalta. Lukion
terveystiedon oppikirjoja ei ole viel& arvioitu liikuntaan liittyvien siséltdjen osalta mistaan
nékokulmasta, mika lisda tutkielmani mielenkiintoisuutta ja ajankohtaisuutta. Koska lukion
oppimaéran suorittaneiden oppilaiden pitdisi olla opetettujen tietojen ja taitojen suhteen
tasavertaisessa  asemassa  keskenddn térkeiden eldmdnhallintataitojen  vuoksi -
ylioppilaskirjoituksia unohtamatta — on oppikirjojen sisallolliselle tutkimukselle ja vertailulle
sijansa. Varsinkin, kun siséllgilla on taipumusta ohjata opetustilannetta ja toimia opettajan

tarkeimpand tydvalineend oppitunneilla.

4.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusotteeni on laadullinen, koska laadullisessa tutkimuksessa kaytettdva tutkimustapa
sopii tarkoitusperiini: siind pyritd&n tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti ja pyrkimyksené on
I0yt4a tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, ettd todennettaisiin jo olemassa olevia vaittamia
(Hirsjarvi ym. 2004, 152). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd muun muassa se, etta
tutkija kerad itse tiedon; kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti; tutkimussuunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessd; aineiston hankinnassa kéaytetédan laadullisia metodeja, jotta

tutkittavien nakokulmat péésevat esiin (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

Laadullisessa tutkimuksessa tehtdvéstda analyysista on monenlaisia kuvauksia. Tuomi ja
Sarajarvi (2002, 94) mukailevat Timo Laineen vuosien takaista kuvausta analyysin
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etenemisesta tarkentaen sitd: mielenkiinnon kohde valitaan aineistosta, sitten aineisto kdydaén
l&pi ja mielenkiintoiset asiat erotellaan eli koodataan ja litteroidaan, mink& jalkeen aineisto
luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitell&an.

4.4.1 Sisallonanalyysi

Analysoin aineistoa tassa tutkimuksessa sisallonanalyysin tyovalineilld. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdad kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissé.
Sisallonanalyysilla on mahdollista tehda toistettavia ja péteviad paatelmid tutkimusaineiston
suhteesta sen asia- ja siséltoyhteyteen. Analyysi voi tuottaa uutta tietoa, uusia ndkemyksia ja
tuoda esiin piilevida asioita. (Anttila, 1998, 254.) Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmidsta tiivistetty ja pelkistetty kuvaus, jonka avulla voidaan tarkastella teksteihin
upotettujen sanomien siséltdja (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93; 105).

Analyysi johtaa sisallon luokitteluun, teemoitteluun tai tyypittelyyn. Aineiston luokittelua
pidetddn yksinkertaisimpana aineiston jarjestdmisen muotona ja kvantitatiivisena analyysina
siséllon teemojen mukaan. Teemoittelu voi olla luokittelun kaltaista, mutta siind painottuu, mité
teemoista on sanottu; esiintymien lukumé&éaralla on merkitystd laadullisen tutkimuksen
perinteestd riippuen. Tyypittelyssé aineisto ryhmitet&an tietyiksi tyypeiksi. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 94-95.) Tavallisesti sisallonanalyysilla kasitellaan Kirjallisessa muodossa olevan tekstin
analysointi niin kuin t&ssékin tutkimuksessa. Tutkija pyrkii kuvailemaan ja tulkitsemaan
analysoitavan aineiston ilmisisaltoa: mitd tekstissé tai kuvissa ilmaistaan, mit4 aiheita
késitelladn, mistd vaietaan ja milld eri tavoin kutakin asiaa on painotettu. (Jussila ym. 1993.)
Vaikka oppikirja on tarkoitettu oppimisen valineeksi, se edustaa myos yhta tietokirjojen lajia.
(Hakkinen 2002, 11.) Oppikirjoja tutkittaessa on otettava huomioon niiden ominaispiirteet
kirja- ja tekstilajina. Oppikirjat sisaltavat paljon informaatiota, joka on pyritty tiivistimaan ja
pelkistamaan lukijalle helposti ymmaérrettdvadn muotoon (Karvonen 1995, 21).
Siséllénanalyysin menetelméén kuuluu olennaisena osana tutkittavan aineiston tiivistaminen.
Oppikirjojen analysointi siséallénanalyysin menetelmélla siis on haastavaa, koska analysoitava
tekstimateriaali on niissd jo valmiiksi hyvin Kkiteytettyd. Toisaalta tekstin tiiviys ja

informatiivisuus helpottavat aineiston luokittelua analyysissa.

Tutkimusaineiston tarkastelu ja analysointi eteni tutkimukseni osalta seuraavasti: Ensin

silmdilin kaikki tutkimusaineistoon kuuluneet oppikirjat 1&pi ja poimin teksteista ne kohdat,
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joissa kasiteltiin liikuntaa. Kopioin ndma oppikirjojen sivut ja yliviivasin teksteisté olennaiset
lauseet. Olennaiset lauseet sisalsivat liikkuntaan liittyvia kasitteitd tai niissa kasiteltiin aiheeseen
liittyvié asioita. Tamén jalkeen tiivistin jokaisen yliviivatun asian muutaman sanan pituiseen
ytimekkadseen kuvaukseen. Y liviivatut asiat olivat yksin&én irrallisia asioita, jotka piti liitt4&
asiayhteyteen. Siksi tein ensin jokaiselle kirjalle oman taulukon, johon kirjasin Kkirjasta
poimimani  kasitteet — esimerkiksi adenosiinitrifosfaatin  tuoton ja organisoidun
yhdistystoiminnan — ja asiayhteyden, johon kasitteet mielestéani liittyivat. Esimerkiksi edelld
mainitut kasitteet nimesin liittyvan energiantuottoon ja yhteiskuntaan. Kun olin Kirjannut
jokaisesta kirjasta késitteet ja niiden asiayhteyden — kdytin taulukoissa termejé ala- ja ylékasite
— luin taulukot I&pi ja aloin yhdistelld samanlaisia sisélt6ja eri kirjoista. Tassa vaiheessa tein
uudet taulukot, joihin kokosin Kirjoista paitsi kirjaimellisesti samaan asiayhteyteen liittyvia
késitteitd, myos toisiaan sivuavia kasitteitd. Helpointa oli tunnistaa viitekehyksen keskeisiin
késitteisiin eli liikuntaan, kuntoon ja terveyteen liittyvat aiheet oppikirjojen liikuntaosioista.
Taulukoiden otsikoiksi tulikin muun muassa kunto, terveyskunto, terveysvaikutukset ja
liikuntasuositukset. Osaa késitteistd kuitenkin tuntui irralliselta. N&ité ilman luokittelua jaéneita
késitteita olivat esimerkiksi suorituskykyyn liittyvét psyykkinen valmennus ja herkkyyskaudet
ja litkkuminen erityisolosuhteissa, kuten korkeassa ilmanalassa tai veden alla. Jokaisen
késitteen kohdalle merkitsin kirjan, jossa siitd oli kerrottu. T&mén ryhmittelyn jalkeen ndin,
oliko sama késite ollut useassa kirjassa, ja vaiheessa taulukoiden lopullinen, t&ssé
tutkimuksessa esitetty esittdmistapa alkoi muotoutua. Aineiston luokittelu useassa vaiheessa
auttoi tasmentdmadn lopullista tutkimustavoitettani ja rakentamaan siltaa aineiston ja

viitekehyksen valille. Analysoin teemoja tutkimuksen seuraavissa luvuissa.

4.4.2 Teoriasidonnainen analyysi

Teoriasidonnainen analyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimuoto, jolla on teoreettisia
kytkent6ja. Analyysi ei kuitenkaan pohjaudu suoraan teoriaan, vaan teoria toimii apuna
analyysin etenemisessd. Aikaisempi tieto aiheesta ohjaa aluksi aineistolahtdisesti tehtdvaa
analyysia. Tutkittavasta ilmidsté julkaistu tieto toimii tutkimuksen viitekehyksend. Analyysin
loppuvaiheessa teoria ohjaa analysointiprosessia ja aineistosta nouseviin tuloksiin liitetd&n
teoria. Aineistolahtoisyydestd huolimatta analyysista voi siis tunnistaa aikaisemman tiedon
vaikutuksen. Empiirinen aineisto tukeutuu tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, mutta

uuden tietoa esitteleminen aiheesta ei ole vélttdmatonta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98-99.)
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Eskola (2001) toteaa teoriasidonnaisten tutkimusten teorialuvun olevan “usein sekalainen
kokoelma erilaisia aiheeseen liittyvia teorioita, aikaisempia tutkimustuloksia, kasitteita jne.”
Vaarana tallaisessa pirstaleisessa teorialuvussa on Eskolan mukaan se, ettei teoriaosuutta
pystyta yhdistdmaan tuloslukuun tai varsinkaan tyon paattavaan pohdintalukuun. Laadullisessa
tutkimuksessa on Eskolan mukaan tarve viitata teoriaan seka aiempiin tutkimustuloksiin. Koin
itsekin taman teorian yhdistamisen tutkimuksen muihin osiin ongelmalliseksi. Se aiheutti
paénvaivaa, lamautti ja pysaytti tutkimuksen Kirjoittamisen useaan otteeseen. Toisaalta
taustateoria auttaa analyysin etenemisessd, vaikka analyysiyksikot valitaankin aineistosta.
Tutkittavasta asiasta aikaisemmin tiedetty toimii analyysin apuvélineend. Tallaisessa
abduktiiviseksi paéattelyssa tutkijan ajatteluprosessia ohjaavat aineisto ja valmiit mallit.
Tutkijan tehtdvané on yhdistelld nditd luovasti ja toisinaan pakottamalla. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 99.)
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5 LIIKUNNAN JA TERVEYDEN KASITTELEMINEN OPPIKIRJOISSA

Tassé luvussa késittelen liikunta-kunto-terveys-viitekehykseen liittyvien, sivulla kolme
eriteltyjen késitteiden ja niihin vaikuttavien tekijoiden kasittelyd oppikirjoissa. Tarkastelen
oppikirjojen siséltda lukion opetussuunnitelmaan Kkirjattujen tavoitteiden, jotka liittyvét

liilkunnan ja terveyden valiseen yhteyteen, valossa.

5.1 Liikunta

Taulukkoon 3 on koottu oppikirjoissa esille tulleet litkuntamaaritteet. Numero taulukossa
viittaa kurssiin, jonka kirjassa asiaa on kasitelty.

TAULUKKO 3. Liikuntamaaritteet oppikirjoissa.

Aktiivisuus Kunnon Syke Ote Terve! Dynamo Virtaa
terveysliikunta 2 2 1 1 1+2 1
arkiliikunta 1 1 1+2 2 1
tyoliikunta 1 1 1

hyotyliikunta 1 1 1+2 2 1
virkistysliikunta 1

kuntoliikunta 2 1 2 1+2 1
urheilu 2

kuntourheilu 1 1+2

kilpa- ja huippu- ) 1 142

urheilu

Taulukosta on ndhtavissa, ettd lilkkunnan kasitettd on selitetty eri tavoin. Suurimmassa osassa
kirjasarjojen Terveyden perusteet TE1 -kirjoissa erotellaan erilaisia fyysisen aktiivisuuden
madritelmid. Dynamo- ja Syke-sarjoissa taas 0sa madritteista esitetddn ensimmaiselld ja osa
toisella kurssilla. Tervel:ssé (145) ja Otel:ssé (32) arki- ja hyotyliikunta rinnastetaan toisiinsa,
kun taas Sykel:ssd (63), ne on eroteltu tdydentdmdan toisiaan. Esimerkit néitd madritteitd
avaavista fyysisen aktiivisuuden muodoista ovat pé&&dosin samoja: liikkkuminen tdihin tai
kouluun sek& koti- ja pihatyot, mutta Sykel:ss& mainitaan my0s marjastaminen. Ta&ma

esimerkki erottaa mielestani hyotyliikunnan arkilitkunnasta.
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Terveysliikunta madritelld&n kaikissa kirjasarjoissa yksimielisesti terveyshyotyja tuottavaksi
fyysiseksi aktiivisuudeksi. Dynamol:ssa (48) on kaksi kesken&an osittain ristiriidassa olevaa
méaéritelmad: ensimmaisen madritelmassd mainitaan edulliset vaikutukset fyysiselle,
psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle, mutta jalkimmaisessd maéritelmdssé liikunnan
edellytetddn olevan toistuvaa, jatkuvaa ja rasittavaa, jolloin vaikutukset rajataan lahes
yksinomaan fyysiseen terveyteen. Jalkimméainen maaritelmd on myds Dynamoz2:ssa (40) ja
Virtaal:ssé (118). Koska terveysliikunta kasittaa terveyteen vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden
muodot, se kattaa monet lilkkuntamuodot. Terveysliikunta on erikseen mainittu Nuoret, terveys
ja arkielamd (TEZ2) -kurssin sisalloksi. Siksi on mielenkiintoista, ett4 Ote-, Tervel- ja Virtaa-
sarjoissa terveysliikunnasta kerrotaan vain TE1-kurssin oppikirjoissa. Toisaalta on perusteltua
esitelld kaikki liikuntamadaritteet samalla kurssilla, mutta opetussuunnitelman perusteiden
perusteella oikea kurssi olisi TE2. Dynamo- ja Syke-sarjoissa fyysisen aktiivisuuden
méaéritteistd osa esitetddn ensimmaisell ja osa toisella kurssilla. Terve-sarjassa maaritelmien
esittely on ristiriitaista, koska Tervel:ssa terveysliikunta kuvataan ylakasitteeksi ja Terve2:ssa
terveysliikunta on sijoitettu erilliseksi litkuntamuodoksi arki- ja hyotyliikunnan ja
kuntoliikunnan valiin liilkuntamuotojen kuormittavuutta kasittelevassa kuvassa. Kunnon Kirja
-sarjassa TE2-kurssin kirjassa lilkunnan maéritteistd nimetéan terveysliikunta seka kilpa- ja

huippu-urheilu. Kunnonl:ssé ja Dynamo1l:ssa liikuntaa selitetdan fysiologisena ilmiéna.

5.2 Liikkumiseen vaikuttavat tekijat
Viitekehyksessa kuvattiin, ettd perimd ja muut tekijat vaikuttavat lilkkumiseen ja siten myos
kuntoon ja terveyteen. Muita tekijoitd ovat elintavat, yksilolliset ominaisuudet, fyysinen

ymparisto ja sosiaalinen ymparistd. Namé késitteet on koottu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4. Liikuntaan, kuntoon ja terveyteen vaikuttavat tekijat oppikirjoissa.

Taustatekijat Kunnon Syke Ote Terve  Dynamo Virtaa
fyysiset tekijat 1

psyykkiset tekijat 1 2
sosiaaliset tekijat 1

ymparistotekijat 2 1

Kirjasarjoissa on kasitelty litkkumiseen vaikuttavia tekijoité vahan tai ei ollenkaan Sykel-kirjaa

lukuun ottamatta. Sykel:ssd (65) kirjoitetaan yksilollisista fyysisistd ominaisuuksista: kehon
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ominaisuuksista, kuntotasosta ja motorisesta kyvykkyydestd. Sykel:ssd (65) sosiaalisesta
ympéristostd mainitaan laheisten esimerkin ja asenteen, taloudellisen aseman, median
valittdman kuvan ja yhteiskunnan saantojen vaikutus liikkumiseen. Fyysisen ympériston osalta
Sykel:ssd puhutaan olosuhteista ja varusteista. Kunnon2:ssa (183-184) kirjoitetaan litkunnasta
erityisolosuhteissa — kuumassa, kylméssa, korkeassa ilmanalassa ja veden alla — mutta muuten
ympaéristotekijoiden tai muiden tekijoiden vaikutusta liikkkumiseen ei ole kasitelty. Sivulla
kolme kuvatussa liikunta-kunto-terveys-viitekehyksessé ei ole mainittu psyykkisten tekijoiden
vaikuttavan fyysiseen aktiivisuuteen. Sykel:ssa (65) tuodaan kuitenkin esille, ettd motivaatio,
arvot ja asenteet, koulutus seka koettu patevyys ja tunteet vaikuttavat yksilon liikkumiseen.

Virtaa2:ssé (69) mainitaan ulkoisen ja sisdisen motivaation vaikuttavan litkkkumiseen.

Liikuntasuhde ei ole vain suhde liikuntaan, vaan se Kkietoutuu ihmisen identiteettiin,
eldmanhistoriaan, sosiaalisiin suhteisiin ja arjen l&hiymparistoon (Rovio ym. 2013). Muutokset
suhtautumisessa litkuntaan voivat liittyd eldmén muutos- ja murrosvaiheisiin. Liikuntaan liittyy
yksil6tasolla monenlaisia tavoitteita, toiveita ja nautintoja. Liikuntaa ei harrasteta pelké&stdan
terveyden vuoksi, vaan liikunta voi olla my0ds sosiaalinen tai esteettinen kokemus (Saaranen-
Kauppinen ym. 2011). Ojanen (2001a; 2001b) on luokitellut liikuntamuotoja sen mukaan, mité
vaikutuksia ja merkityksié niilld on yksilon hyvinvointiin. Han nimeaa liitkunnan autonomiseksi
tapahtumaksi tai tavoitteelliseksi toiminnaksi, sosiaaliseksi tapahtumaksi, elamyslahtdiseksi tai
filosofiseksi toiminnaksi. Ihmiset hakevat liikunnasta muutakin kuin fyysista terveyttd, ja
Ojasen luokittelu korostaa tata litkkunnan psyykkisté ja sosiaalista puolta. Koulussa oppilaille
tulisikin antaa kokemuksia liikunnasta, jotka pohjautuvat erilaisiin motiiviperusteisiin (Laakso,
2003). Yksilolliset motiivit ja nuorten eldmismaailma pitéisi huomioida opetuksessa
oppiaineesta riippumatta. Liikunnallisesti aktiivisen eldméntavan edistamisessd tdma on
tarkedd, koska osalle koululaisista liikuntaan voi liittyd epémiellyttdvia kokemuksia
liilkuntatunneilla tapahtuneen keskindisen vertailun, Kilpailun ja ep&onnistumisten takia
(Nupponen 2005). Myonteiset elamykset ja kokemukset ovat edellytyksia lasten ja nuorten
liilkunnan harrastamiselle omatoimisesti. Ihmiset tarvitsevat syyn liikkunnan harrastamiseen ja
ani harvalle tieto liikunnan hyddyllisyydestd on motivaationldhde. Terveyskasvatuksessa
oletetaan tavallisesti, ett4 kun ihminen saa uutta tietoa, hdn muuttaa asenteitaan ja pikku hiljaa
my0s toimintaansa. Vaikutusten ketju ei kulje vélttdmatta tiedosta toimintaan. Ihminen voi
toimia ensin, misté syntyy kokemus, ja jos kokemus on jollain tavalla positiivinen ja olosuhteet
suotuisat, toiminta voi vakiintua tavaksi (Absetz 2013).
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Suomalaisille yhdeksasluokkalaisille tehdyn tutkimuksen (Liikunnan arviointi peruskoulussa
2003) perusteella tarkein motiivi liikkunnan harrastamiseen on yllattden sen myonteiset
vaikutukset kuntoon: liikunta koetaan rentouttavana, nuoret haluavat olla hyvdssa kunnossa ja
he nauttivat fyysisesté harjoittelusta. Lisaksi litkunta koetaan rentouttavana eli se tasapainottaa
kiireista ja suorituslahtoistd elama&. Muita nuorille tarkeita syité lilkunnan harrastamiselle ovat
vaikutukset ulkon&dkoon ja yhdessdolo. Perustelu liikunnan terveysvaikutuksilla ei valttamétta
vaikuta nuoriin, silla mahdolliset aikuisian terveysongelmat eivat motivoineet ainakaan
Liimakan ym. (2013) tutkimukseen osallistuneita ammattikoululaisia litkkumaan. Sama
tutkimus toi myos esiin, ettd nuori voi mieltdd kuntonsa olevan riittdva ja terveytensa hyvéa
ilman litkunnan harrastamista. Useat nuoret kokivat, ettd vallinneessa eldméntilanteessa
liikunnalle ei ollut aikaa eika liikunta tuntunut niin merkitykselliselt4 kuin muut asiat, joita he
halusivat tendd (Liimakka ym. 2013). Myo6s yhdeksasluokkalaisille tarkein syy liikunnan
lopettamiselle oli kiinnostuminen muista asioista. Ammattikoululaisten liikunta-aktiivisuutta
tutkittaessa kavi ilmi, ettd kaikilla niill&, joilla liikunta oli tutkimuksessa vahentynyt, vahennys
oli tapahtunut organisoidusta, aikataulutetusta liikunnasta. Tilalle oli tullut ajanvietto
kavereiden kanssa ja osalla tdmén rinnalle omatoiminen liikunta, jossa liikutaan silloin ja silla
tavalla kuin itsed huvittaa, joko yksin tai osana kaveriporukan kanssa pyorimistd, satunnaisesti
tai saannollisesti. (Liimakka ym. 2013.) Osa inaktiivisista yhdeksasluokkalaisista perusteli
lilkkumattomuuttaan silld, ettei ha&n innostunut liikuntaan liittyvasta kilpailemisesta.
Kilpaileminen oli vahiten merkittava motiivi muillekin nuorille ollen kuitenkin pojille paljon
tarkeampédd kuin tytoille. (Liikunnan arviointi peruskoulussa 2003.) Nuorten Kkielteinen
suhtautuminen kilpailemiseen nousi esille my6s Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa
(Myllyniemi & Berg 2013, 80): joka kolmas mainitsi urheiluseurassa lopettamisen syyksi
lilallisen kilpailemisen. Joka neljds oli kokenut, ettei ollut riittdvan hyvé tai ettd kaverit olivat

lopettaneet samaan aikaan.

Liikkunnan — ja vapaa-ajan harrastuksen ylipaatddn — tulee puhutella nuorta. Toiminnan
omaehtoisuus on nuorille tarkedd. Nayttdd siltd, ettd nuoret hakevat myos liikkunnasta
enenevassa maérin sellaisia tekemisen muotoja, jotka perustuvat sisdiseen motivaatioon ja jotka
onnistuvat tayttdmaan psykologisia perustarpeita kuten omaehtoisuutta, yhteenkuuluvuutta ja
kykenevyyden tunnetta (Absetz 2013). Na&it4 asioita olisi ké&siteltdva terveystiedossa ja
huomioitava liikunnanopetuksessa, jotta inaktiivisten nuorten kynnys harrastaa liikuntaa
madaltuisi. Parhaat edellytykset sisédisen motivaation synnylle ja pysyvien liikuntatottumusten

muodostumiselle luodaan tarjoamalla monipuolisia kokemuksia, jotka vastaavat néita
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psykologisia tarpeita. Yksilon odotukset, valinnanvapaus ja tunnekokemukset kun ovat
yhteydessd motivaatioon (Laakso 2011; Marttila ym. 1998) ja my0ds suuri este liikunnan
harrastamiselle. Toisaalta osalla Liimakan ym. (2013) tutkimukseen osallistuneista nuorista oli
motivaatio ja halu liikkua, mutta aikomus ei muuttunut toiminnaksi. Se, ettd sosiaaliset suhteet

ja vertaiset vaikuttavat nuorten liikkunta-aktiivisuuteen, nayttad kuitenkin varmalta.

Litkuntaan liittyvistd ympéristotekijoistd huomio on kiinnitetty yhteiskunnallisiin asioihin

osassa kirjoista, kuten taulukosta 5 on néhtavissa.

TAULUKKO 5. Liikunnan yhteiskunnalliset aiheet oppikirjoissa.

Yhteiskunta Kunnon Syke Ote Tervel Dynamo Virtaa
Liikuntakulttuuri 2 2 2
Liikuntapolitiikka 2 2 2
Yhdistystoiminta 2 2 2
Kustannukset 2

Lieveilmiot 2

Eettisyys 2

Huomionarvoista on, ettd yhteiskunnallisuutta ei ole kasitelty milld&n tavalla kolmessa
oppikirjasarjassa, vaikka moni sivun 23 taulukkoon 1 kootuista terveystiedon opetukselle
asetetuista tavoitteista liittyy tahan, kuten tietdmys kansantautien ehkaisystd yhteiskunnan
nakokulmasta, yhteiskunnallinen pohdinta kansantautien ehk&isyyn liittyvista ratkaisuista,
terveyserojen syntyyn vaikuttavien tekijoiden tunnistus sek& terveyttd ja terveysongelmia
selittdvien ilmididen kuvaus (LOPS 2003). Kirjat, joissa yhteiskuntandkokulma liikunnan
harrastamiseen huomioitiin, ovat samat kolme kirjasarjaa, joissa kasiteltiin sivun 29 taulukkoon
4 koottuja muita fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia taustatekijoitda: Kunnon Kirja, Lukion

Syke ja Virtaa.

Kunnon2:ssa (144-148) ja Virtaa2:ssa (68—70) kerrotaan liikunnasta kansanliikkeend ja lasten
ja  nuorten sekd aikuisten harrastamasta liikunnasta. Kunnon2:ssa  pohditaan
nuorisondkdkulmasta sitd, miten liikunta ryhmisséd vastaa lasten ja nuorten odotuksia ja sitd
harrastavatko nuoret liikuntaa aikuisten ehdoilla. Yhten4 aiheena on eri vaestéryhmien
lilkuntaan kayttama raha. Kummassakin kirjassa késitelladn liikuntapolitiikkaa: sen tavoitteita

ja toteuttamistapoja. Syke2:ssa (92-94) on muita mielenkiintoisia aiheita: Kirjassa késitellaan
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liikunnan merkityksid eri ryhmille ja tdstd seuraavia yhteiskunnallisia merkityksia. Eri
vaestoryhmien liséksi esilld ovat jarjestotoimijat ja tyOnantajat. N&in liikuntaan liitetdan
terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi talouden n&kdkulma, jolloin liikuntapolitiikka tulee
taustoitettua. Lieveilmidistda mainitaan ohimennen huliganismi ja nationalismi. Pohdintaa
lilkunnan eettisyydestd on Syke2:ssa (95) pohjustettu kysymyksillda muun muassa
suhtautumisesta lajien vékivaltaiseen olemukseen, kestdvén kehityksen huomioimisesta, eri
ihmisryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisesta, kaupallistuvan urheilun arvoista ja huippu-

urheilun valtiollisesta tukemisesta.

Vaeston paivittdiseen liikkumisaktiivisuuteen ja harrastusliikuntaan vaikutetaan seka
yhdyskuntarakennetta ohjaavilla ratkaisuilla etta varsinaisella terveys- ja liikuntapoliittisella
paatoksenteolla. OPM asetti vuonna 2006 toimikunnan valmistelemaan kansallista
lilkuntaohjelmaa ja kartoittamaan liikuntakulttuuria edistdvida toimenpiteitd. Toimikunnan
valiraportissa nostettiin kehittdmishaasteina esiin muun muassa liikkunta- ja hyvinvointierojen
kaventaminen, lasten ja nuorten liikunnan edistdminen, péivakotien ja koulujen
lilkunnallistaminen sekd liikunnan nuorisokulttuuristen ulottuvuuksien hyédyntdéminen.
(Liikunta valintojen virrassa 2007.) Loppuraporttiin on Kirjattu monia toimenpide-ehdotuksia:
kaikille yhteistd koululiikuntaa lisattéisiin yhdella tunnilla yleissivistavén koulutuksessa ja
ammatillisessa  peruskoulutuksessa, koulujen  moninaiskdyttod  tehostetaan  ja
liilkunnanopettajien toimenkuvaa kehitetédan fyysisen hyvinvoinnin ammattilaisen ja oppilaiden
henkilokohtaisen liikuntaneuvojan suuntaan (Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla).

Koko véeston ja sen eri osaryhmien liikunta-aktiivisuuden edistdmista pidetdan tarkednd asiana,
koska liikunnalla ndhdddn olevan huomattavat mahdollisuudet yksilon terveyden ja
hyvinvoinnin lisédmisessa. Y leisesti hyvaksytyksi ja perustelluksi litkunnan edistdmisen tekee
kuitenkin vasta se, ettd liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia yksilon lisdksi myos yhteiskunnan
kannalta. (Vuolle 2000.) Juuri téllaisia asioita olisi hyva késitella lukion oppikirjoissa, jotta
oppilaat tutustuisivat uusiin, heille entuudestaan tuntemattomiin asioihin. Opiskelu ei voi
rajoittua vain ylédkoulussa kasiteltyihin asioihin syventdmiseen, vaan lukion oppikirjojen on
tarjottava uudenlaisia sisalt6jad. Tama ajatus on ndhtdvisséa opetussuunnitelmaan kirjatuissa
tavoitteissakin (LOPS 2003).
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5.3 Terveyskunto ja terveysliikuntasuositukset

Terveyskuntoon liittyvét tekijat ilmaistaan kirjasarjasta riijppumatta varsin samalla lailla, kuten

taulukosta 6 on nahtavissa.

TAULUKKO 6. Terveyskunto oppikirjoissa.

Terveyskunto Kunnon Syke Ote Terve! Dynamo Virtaa
kestavyys 1 1+2 1 1 1+2 1

tuki- ja

liikuntaelimisto ! e ! ! b2 !
motorinen kunto 1 1 1 1

kehon koostumus 1 142 1 142 1
aineenvaihdunta 1

mieliala 1

yleinen terveys 1 1+2

Kaikissa Kirjoissa terveyskuntoon liitetddn kestavyyskunto sek& tuki- ja liikuntaelimiston
kunto, joka kuvataan useimmiten lihasvoimana ja -kestadvyytend, luun vahvuutena ja nivelten
liilkkuvuutena. Kunnonl:ssd (134) luusto on liitetty kehon rakenteeseen, johon on liitetty myos
paino ja rasvakudos. Muissa kirjoissa painoa ja rasvakudosta kéasitellaé&dn kehon koostumuksena.
Dynamo?2 (41) Syke2 (77) nostavat luuston vahvuuden irralliseksi tuki- ja liikuntaelimiston
kunnosta, vaikka TE1-kirjoissa se mainitaan tuki- ja liikuntaelimiston yhteydessa (Dynamol,
49; Sykel, 63). Luuston kunnon térkeytta korostetaan nostamalla se erilliseksi tekijaksi.

Muut terveyskuntoon vaikuttavat tekijat kuin kestavyyskunto sekd tuki- ja liikuntaelimiston
kunto madritelladn Kirjasarjoissa vaihtelevasti. Motorinen kunto eli liikehallinta on jatetty
mainitsematta Uusi lukion Dynamo- ja Virtaa -kirjoissa. Kehon koostumus taas puuttuu
Tervel-kirjan méaéritelmastd. Kehon koostumuksella viitataan Kkirjoissa painoon, mutta
Dynamo2:ssa (41) ja Syke 1:ssé (63) késitteeseen on lisatty vyotaron ymparys. Kunnonl:ssé
(134) mainitaan ravitsemukseen liittyva aineenvaihdunta, johon liitetddn veren sokeri- ja
rasvatasapaino seka rasvojen kayton osuus energiatuotannosta. Niiden vaikutus terveyskuntoon
toki nékyy painossa ja vyotaron ympérysmitassa. Dynamol:ssa (49) kirjoitetaan hyvasta
mielestd osana terveyskuntoa, mika ei pida paikkaansa sen terveysvaikutuksista huolimatta.
Viitekehyksend kaytetyssa ja yleisesti viitatussa Toronton mallissa (ks. s. 3) terveyskuntoon
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kuuluvat sellaiset fyysisen kunnon ulottuvuudet ja osatekijét, jotka ovat yhteydessa terveyteen
tai fyysiseen toimintakykyyn tai kumpaankin niisté. Niitd ovat hengitys- ja verenkiertoelimisto,
tuki- ja liikuntaelimistd, liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta. Vaikka
terveys vaikuttaa terveyskuntoon, on syy-seuraussuhde vahvempi toisinpdin ja terveys on
paremminkin terveyskunnon lopputulos. Siksi myds molemmissa Uusi lukion Dynamo -
kirjoissa (Dynamo1l, 49; Dynamo2, 41) ja Sykel:ssd (63) mainitun yleisen terveyden voi jattaa
pois terveyskunnon késitteestd. Viitekehyksessé terveyskunto ja liikunta liittyvat tiiviisti
toisiinsa, ja terveysliikunta on erikseen nimetty opetussuunnitelman perusteissa TE2 -kurssin
sisalloksi. T&std johtuen terveyskunto-kasitteen esittely kaikkien kirjasarjojen TE1-kurssin
kirjassa ihmetyttad. Vain Lukion Syke- ja Uusi lukion Dynamo -sarjoissa kasite on esilld myods
TE2-kurssilla.

Kunnon harjoittamiseen terveytta edistavasti on luotu suositukset. Terveysliikuntasuosituksia
késitelladn poikkeuksetta TE1-kurssin kirjoissa. Taulukosta 7 huomaa, ettd poikkeuksen
muodostavat Kunnon Kirja, jossa aikuisten liikuntasuositukset ovat esilla vain TE2-kurssin

kirjassa, ja Uusi lukion Dynamo, jossa suositukset ovat sekd TE1- ett4 TE2-kurssin kirjoissa.

TAULUKKO 7. Terveysliikuntasuositukset oppikirjoissa.

Suositukset Kunnon Syke Ote Tervel Dynamo Virtaa
nuoret 1 1 1 1+2 1
aikuiset 2 1 1 1 1+2 1
ikaantyneet 1

Terveysliikunta on nimetty erikseen toisen kurssin aiheeksi. Toisaalta terveyden edistamiseen,
terveyteen ja sairauteen liittyvien keskeisten kasitteiden kayttdminen on yksi koko oppiaineen
opetukselle asetetuista tavoitteista (LOPS 2003, 210). Kunnon2:ssa (150) ja Otel:ssa (32)
suositukseksi on yksinkertaistettu kohtuullisesti kuormittava aktiivisuus, jota pitdad olla
vahintdan kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Muissa kirjasarjoissa esitelldén luvussa 2.3.
kuvattu UKK-instituutin Liikuntapiirakka. Sykel:ssa (71) kaésitelladn ainoana Kkirjana
ikddntyneiden liikuntasuositus. Se eroaa aikuisten suosituksesta siind, ettd liikkuvuutta
edistdvid harjoitteita pitdisi olla paivittadin ja tasapainoharjoitteita useana paivand kahden
viikoittaisen kerran sijaan, kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa mieluiten joka paiva
ja vahintaan puoli tuntia kahden tunnin ja 30 min viikkoannoksen sijaan. Suosituksen ldhdetta

kirjassa ei ole mainittu.
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5.4 Liikunnan vaikutukset terveyteen
Litkunnan terveysvaikutuksia kasitelldan kirjoissa vaihtelevasti. T&ma on nahtavissa taulukosta
8, johon on koottu oppikirjoissa mainitut lilkunnan vaikutukset fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen terveyteen.

TAULUKKO 8. Liikunnan terveysvaikutukset oppikirjoissa.

Vaikutukset Kunnon Syke Ote Terve Dynamo Virtaa
fyysinen terveys

hengitys- ja

vereik?;rt:elimisté b2 ! 1+ ! 1+ !

painonhallinta 1 1 1+2 1+2 1

energiantuotanto 1 2 1 2 1+2 1+2

tuki- ja

liikuntaelimisto e e ! ! b2 !

syovat 1 1 2 1

vastustuskyky 1 1

liikehallinta 1 1

annos-vastesuhde 2 1 1 1+2 1

psyykkinen terveys

psyyke 1

mieliala 142 1 1 1 2

stressi 1 1 1

mielihyva 1 1 1 1 1

elamykset 1 1 1 1
sosiaalinen terveys

toimintakykyisyys 1

kontaktit 1 1 1 1

identiteetti 1 1 1 1

moraali 1
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Nuorilla diagnosoidaan nykyisin verrattain paljon sairauksia. Yli viidennekselld lapsista on
ainakin yksi pitk&aikaissairaus ja viidella prosentilla todetaan kasvuidn lopussa pysyvé
elaménlaatua heikentdvd vamma tai sairaus (Rajantie & Perheentupa 2005, 299). Fyysinen
aktiivisuus edistad terveellisid elaméntapoja ja vahentdd pitk&aikaissairauksien syntymista.
Fyysisesti aktiivisilla lapsilla ja nuorilla on inaktiivisia parempi hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto, luuterveys ja itsetunto sekd vahemman vylipainoa, stressia ja
verenpainetta. (Fogelholm 2011; Healthy People 2010, 2000, 27-29.) Kaikissa Kirjasarjoissa
késiteltiin liikunnan vaikutuksia fyysiseen terveyteen pédasiassa TE1-kurssin Kirjassa, mutta
samoja tai uusia seikkoja sisallytettiin myos toisen kurssin kirjoihin. Kunnon2:ssa (151-154)
on yksityiskohtaisesti eritelty, mink&lainen liikunta ja minké&laiset liikunta-annokset edistévét
terveyttd ja ehk&isevat muun muassa pitk&aikaissairauksilta. Naiden lisaksi Kunnon2:ssa (154),
Sykel:ssé (67) ja Virtaal:ssa (124) mainitaan erikseen astma. Otel:ssd (56) puhutaan yleisesti
sydédmen ja verenkierron toiminnan parantumisesta ja hengityselimiston vahvistumisesta ja
Kunnonl:ssé (73) luetellaan liikuntaharjoittelun vaikutuksia, mutta kummassakaan kirjassa ei
eritelld sairauksia, joita lilkkunnan harrastaminen ehkéisee. Myos liikunnan vaikutukset tuki- ja
lilkuntaelimistoon késitelladn kaikissa Kkirjasarjoissa lihaksiston ja luuston osalta.
Nivelliikkuvuus mainitaan Otel:ssd (33) ja Tervl:ssa (148), kun taas luuliikuntaa on oma
aiheensa Syke2:ssa (87). Ryhdista kirjoitetaan Kunnonl:ssa (42) ja alaseldn vaivoista
Kunnon2:ssa (154). Tervel:ssa on hyvin tuotu esille, millainen liikuntamuoto vaikuttaa
mihinkin sairauteen. Virtaal:ssa hyva erittely liikunnan terveysvaikutuksista eri
vaestoryhmille: lapsille ja nuorille, naisille sek& i&kkaille. Liikunnan ja terveyden vélinen
annos-vastesuhde on esitetty kuvan tai taulukon muodossa neljassé kirjasarjassa. Annos-
vastesuhde on hyva esitella terveysvaikutusten yhteydessd, koska se havainnollistaa, millainen
lilkunta edistaa fyysista terveytta.

Joka kymmenes lukiolaisista kokee masennusta tai uupumusta ja ldhes joka toisen mielesté
koulutydhon liittyva tydmaaré on liian suuri (Kouluterveyskysely 2013). Heille liikunnasta olisi
apua jaksamiseen ja olotilan tasapainottamiseen. Liikunnan vaikutukset psyykkiseen terveyteen
on Kkasitelty jollain tasolla kaikissa kirjasarjoissa. Vé&hiten siitd on kirjoitettu Uusi lukion
Dynamo - ja Virtaa -sarjoissa. My0s liikunnan vaikutuksista sosiaaliseen terveyteen on
maininta kaikissa kirjoissa. Kontaktien luominen ja yllapitdminen sekd identiteetin
rakentaminen on mainittu useimmissa kirjoissa. Kirjoissa kuvataan, ettd itsetuntemus
muodostuu vuorovaikutuksessa ympadriston kanssa. Toisaalta identiteetin muodostuminen

tukee yksilon henkista hyvinvointia. Oppikirjoissa itsetuntemus on kuitenkin sijoitettu osaksi
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sosiaalista terveyttd. Kunnonl:ssd (137) on maininta sosiaalisesta toimintakyvystd, joka
maaritelld&n kirjassa kyvyksi toimia ryhmaéssé ja kannustaa muita. Taulukosta 7 on kuitenkin
havaittavissa, ettd tekstien painotus on selkeasti liikunnan fyysisessa ulottuvuudessa eiké
psyykkisté tai sosiaalista terveyttd késitelld samanlaisella painoarvolla. Mielenkiintoinen on
my0s havainto, ettd fyysista terveyttd késitelladn monessa sarjassa sekd ensimmaisen kurssin
ettd toisen kurssin Kirjoissa, kun taas liikunnan vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen Kkirjoitetaan lahes poikkeuksetta vain ensimmadisen kurssin kirjoissa. Nain siitd
huolimatta, ettd mielenterveys ja sosiaalinen tuki ovat opetussuunnitelmassa Kirjattu
kummankin kurssin sisaltéihin (LOPS 2003).

Kognitiiviset taidot. Terveysvaikutusten lisdksi litkunnalla on myds muita positiivisia
seurauksia toimintakykyyn. Lukiolaisten kannalta merkittdva positiivinen yhteys loytyy
liilkunnan harrastamisen ja koulussa menestymisen valilta. Liikunnan ja kognitiivisten taitojen
valisen yhteyden kasittely terveystiedossa on jarkevdd. Se luultavasti lisdd lukiolaisten
motivaatio liikkua, koska he kayttavat paljon aikaa opiskeluun ja haluavat suoriutua hyvin

opinnoissaan. Taulukko 9 on koonti aiheen késitellysta eri Kirjasarjoissa.

TAULUKKO 9. Liikunnan ja kognitiivisten taitojen valinen yhteys oppikirjoissa.

Vaikutukset Kunnon Syke Ote Terve Dynamo Virtaa
oppiminen 1 2
keskittymiskyky 1 1 2
kognitiivinen 1 1 1 1+2

suoriutumiskyky

Aivot tarvitsevat normaalin kehityksen tueksi vettd, ravintoa, unta ja liikuntaa. Naista neljasta
litkunnan osuutta pidetaan erityisen merkittdvana, ja motoristen ja kognitiivisten taitojen onkin
osoitettu kehittyvan rinnakkain. Osa lilkunnan ja kognitiivisten toimintojen yhteydesta perustuu
muutoksiin aivojen aineenvaihdunnassa ja osa aivojen rakenteiden kehittymiseen. Lisaksi
lilkunta lisda aivosolujen ja rakenteiden valisia yhteyksid, tihentdd olemassa olevia
hermoverkkoja sekd lisd4d aivokudoksen tilavuutta. Namé& mekanismit lisddvat ihmisen
oppimispotentiaalia, koska ne kehittavat tarkkaavaisuutta ja keskittymistd sekd parantavat
tiedonkasittely- ja muistitoimintoja. Taméan lisdksi muutokset aivoissa kehittdvat positiivisia
selviytymismenetelmid ja myo0tévaikuttavat oppimisen kannalta edullisten tunteiden

syntymiseen. (Jaakkola 2012.)
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Sykel:ssé (67) selitetddn vaikutusmekanismia, kuten ettd aisti- ja liikedrsykkeet kehittavat
hermoverkostoa, tarkkaavaisuuden suuntaaminen ja havainnointi edistavat kognitiivista
toimintaa ja pitk&janteisyyttd. Lisaksi Kkirjassa kerrotaan liikunnan lisddvén aivojen
aineenvaihduntaa. Dynamo1l:ssd (53) taas kirjoitetaan aivovoimistelussa; siitd, kuinka aivoja
pitda harjoittaa ja rasittaa sdannollisesti, jotta &lyllinen suorituskyky pysyisi hyvana ja kuinka
liikunta on monipuolista aivojen kayttdd. Aivojen kehittymisesta litkunnan avulla ei kuitenkaan
mainita. Virtaal:ssa (124) puhutaan vain liikunnan myonteisestd vaikutuksesta vanhusten
muistiin ja muiden aivotoimintojen yllapitamisen helpottumiseen. Virtaa2:ssa (71) listataan
liikunnan vaikutuskohteiksi muisti, oppimiskyky, keskittyminen ja myods luovuus. Kaksi

ensimmaistd on mainittu myds Kunnonl:ssa (137).

Parhaiten aivotoimintojen kehittymista nayttdisi tukevan kavelyé vastaava kevyt liikunta seka
kohtuullisesti kuormittava tai rasittava liikunta. (Jaakkola 2012.) Juuri ndma ovat tarpeellisia ja
kaytannonlaheisié tietoja lukiolaisille. My6s motoristen taitojen hallitseminen vaikuttaa aivojen
kehittymiseen. Samat keskushermoston mekanismit vastaavat rinnakkain sekd motoristen etté
kognitiivisten taitojen ohjauksesta (Jaakkola 2012). Vaikka tama koskettaakin enemmaén lapsia

kuin nuoria, on tiedosta hy6tya aikuisten liilkunnan harrastamiseen.

Terveyshaitat. Lukuisten terveyshyotyjen ohella liikunnan harrastamiseen liittyy omat riskinsa.
Tavanomaisissa kestavyysliikunnan muodoissa niiden mé&ard on pieni, kun taas kilpailu-
urheilussa ja niin kutsuttujen extreme-lajien harrastamisessa tapaturmien ja rasitusvammojen
riski on paljon suurempi. My6s doping-aineiden kayttd on yksi Kilpailu-urheiluun ja nykyisin
kuntoiluunkin levinneistd terveydelle haitallisista lieveilmi6istd. Liikunnan harrastaminen
sairaana, esimerkiksi tulehdustautien aikana, voi olla terveydelle vaarallista. (Vuori &
Miettinen 2000.) Taulukkoon 10 on koottu liikuntaan liittyvien terveyteen haitallisesti
vaikuttavien tekijoiden kasittely oppikirjoissa.
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TAULUKKO 10. Liikunnan riskit oppikirjoissa.

Terveyshaitat Kunnon Syke Ote Terve! Dynamo Virtaa
liikuntatapaturma 2 1 2 2
rasitusvamma 2 1 1 2 2
verenkiertoelimis-

ton toimintahdirio ? ?

tunteet, minakuva 1

liikuntariippuvuus 1+2 2

ylikunto 2 1 1 2
amenorrea 2 2

teho ja riskit 1 1 1
dopingaineet 2 2 2 2 2
dopingmenetelmét 2

dopingaineiden

vaikutukset : g :
sivuvaikutukset 2 2 2 2

riskien ehkaisy 2 1 2 2

Liikuntatapaturmat ja rasitusvammat ovat liikkunnan yleisimpia riskeja. Siksi on yllattavaa, ettei
niitd kasitelld kaikissa kirjoissa. Tieto vammojen ehkdisemisestd ja hoitamisesta on tarkeda
toimintakyvyn kannalta. Sen sijaan Kunnon2-, Syke2- ja Dynamo2-kirjoissa dopingia
késiteltiin laajasti, vaikka se ei ole ainakaan vield suuri kansanterveydellinen ongelma.
Dopingin kayttd kuntourheilussa liittyy paitsi voiman hankkimiseen my6s ulkon&kdon ja
kilpailumentaliteettiin (Salasuo & Piispa 2012), joten dopingin kayton voisi liittdd sopivassa
laajuudessa litkunnan ja mindkuvan valisen suhteen kasittelyyn. Sykel:ssi (68) késitelldaan
lilkunnan kielteisid vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja miten harjoittelu ja Kilpailu
vaikuttavat tuntemuksiin ja mindkuvaan. Liikuntariippuvuutta kasitellddn vain Kunnonl:ss&
(136), Kunnon2:ssa (162) ja Dynamo2:ssa (63), vaikka se sopisi TE2-kurssin tavoitteeksi
kirjattuun omien valintojen perustelemiseen ja voisi olla késiteltyna kaikissa kirjasarjoissa.
Syke2:ssa (80), Ote2:ssa (30), Dynamol:ssé (57) ja Dynamo2:ssa (84). Amenorreaan eli
kuukautish&irioon vaikuttavista tekijoista kirjoitetaan Kunnon2:ssa (157) ja Dynamo2:ssa (51).
Litkunnan tehon ja terveysriskien vélistd suhdetta kuvaava kuvio on esitetty Kunnon 2:ssa
(156), Sykel:ssé (66) ja Virtaal:ssa (125).
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Ote-kirjoissa litkunnan riskien kasittely on sivuutettu lukuun ottamatta yhden lauseen mainintaa
rasitusvammoista ja ylikunnosta Otel:ssd (30). Sykel:ssd (69), Terv2:ssa (117) ja Dynamo2:ssé
(60) Kkirjoitetaan terveysriskien ehkaisemisestd huomioimalla kehoon liittyvét tekijét,
tukitoimet, olosuhteet ja varusteet sekd saannét ja etiikan. Kunnon2:ssa (183-184) kasitelldan
liikuntaa erityisolosuhteissa: kuumassa, kylmassé, korkeassa ilmanalassa ja veden alla.

Taulukosta 10 voi havaita, ettd suurin osa liikunnan riskeista kasitellaan terveystiedon toisella
kurssilla. Toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden tunteminen on kuitenkin yksi ensimmaisen
kurssin tavoitteista (LOPS 2003). Aiheiden kasittelyjérjestyksen ristiriitaisuutta lisaé se, etta
lilkunnan myonteisid ja kielteisid puolia olisi luontevaa késitelld kokonaisuutena ainoalla
pakollisella kurssilla. Toisaalta TE2-kurssin tavoitteeksi on asetettu, ettd oppilas osaa pohtia ja
tarkastella terveyteen ja sairauteen liittyvid arvoja ja arvostuksia ja perustella omia valintojaan
terveyden nakdkulmasta (LOPS 2003).
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6 LIIKKUMISEEN OHJAAMINEN OPPIKIRJOISSA

Seuraavaksi tarkastelen liikunnalliseen aktiivisuuteen liittyvien aiheiden kaésittelya
oppikirjoissa ja vertaan Kirjojen sisaltod opetussuunnitelman perusteisiin Kirjattuihin

tavoitteisiin ja tutkimustietoon aiheista.

6.1 Fyysinen kunto

Fyysinen kunto on yksi tdman tutkimuksen keskeisista kasitteista, ja esittelin sen alaluvussa
2.2. Kunnon ominaisuuksia ovat perus-, teho- ja nopeuskestévyys, kesto-, maksimi- ja rajahtava
voima sek& maksiminopeus, kiihtyvyys, kimmoisuus ja notkeus (Nupposen 1997,17). Ndiden
lisdksi myos taito yhdistetddn fyysisen kuntoon, koska kyse on suorituskyvysta (Downey ym.
1996, 22). Taulukkoon 11 on koottu fyysisen kunnon osa-alueiden késittelyad oppikirjoissa.

TAULUKKO 11. Fyysisen kunnon osa-alueet oppikirjoissa.

Kunto Kunnon Syke Ote Terve  Dynamo Virtaa
peruskestavyys 1+L 2 1 2 2
vauhtikestavyys 1+L 2 1 2
maksimikestavyys 1+L 2 1 2
nopeuskestavyys L 2 2
kest.harj. vaikutus 1 2 1 2 1
kestavyyden 1

testaus

kestovoima 1+L 2 1 1+2 2 2
maksimivoima L 2 1 1+2 2 2
nopeusvoima L 2 1 1+2 2 2
voimaharj. L 1 2
vaikutus

liikehallinta 2 1 1 1+2 2
liikkuvuus 1 2
lihastasapaino 1

ergonomia 1

akt. litkkuvuus L 2 1 2
pas. lilkkuvuus L 2 1 2
liikkuvuusharj. 1+L 2 1 2
vaikutus

reaktionopeus L 2 1 2 2
rajahtava nopeus L 2 1 2 2
maksiminopeus L 2 1 1 2 2
nopeusharj.vaik. 2
suorituskyvyn sis. 9

ja ulk. tekijat

43



L-kirjain  Kunnon Kirjan kohdalla viittaa TE2-kurssikirjassa liitteend olevaan
Liikuntavalmennuksen tietopankkiin. Kunnonl:ssa (34-38) fyysisen kunnon Kkasittelya
alustetaan tiedolla lihasten ja luiden toiminnasta ja liikkeesta fysiologisesta ndkokulmasta.
Viimeksi mainittu kuvataan my6s Dynamol:ssd (63). Kestdvyysliikunta, lihaskunto ja
liikehallinta nimetdén seké lasten ja nuorten ettd aikuisten terveysliikuntasuosituksissa tarkeiksi
kunnon osa-alueiksi. Ndm& osa-alueet ja niiden harjoittaminen ké&sitelladn suurimmassa osassa

oppikirjasarjoista. Terve-sarjassa sivuutetaan kestavyys ja Kunnon Kirjoissa liikehallinta.

Dynamo2:ssa (41) esitella&dn sopivia kestavyyslajeja, niin kuin my6s Virtaa2:ssa (77-78) ja
Otel:ssd (36), joissa molemmissa annetaan esimerkkejd peruskestavyyttd kehittavista
urheilulajeista. Sen lisdksi Virtaa2:ssa on kerrottu kestavyyttd parantavasta arkiliikunnasta.
Muista kirjasarjoista poiketen Kunnonl:ssé (74-76) on tehtaving erilaisten kestavyystestien ja
tulosten vertaaminen testien kuntoluokitukseen. N&mé testit ovat UKK-instituutin kahden
kilometrin ké&velytesti, 12 minuutin juoksutesti kaikille ja 1500 metrin testi tyt6ille, 12 min
uintitesti ja Harvardin step-testi. Kunnon2:ssa on Liikuntavalmennuksen tietopankki, jossa on
késitelty harjoittelua kattavasti. Kirjassa esitellddn kestavyyden eri osa-alueilla toteutettavan
harjoittelun tuntemukset, tavoitteet ja merkitykset seké harjoitustavat, oikea syke, harjoitusten

kesto ja suoritustapa (170-174).

Kunnon-sarjaa lukuun ottamatta kaikissa Kirjasarjoissa esitellddn voiman eri harjoittelutavat:
Kunnonl:ssd (43) Kkasitellddn vain kestovoimaa ja sitd kutsutaan pitkakestoiseksi
voimaharjoitteluksi. Aiheen kasittelya jatketaan Kunnon2:een kuuluvassa
Liikuntavalmennuksen tietopankissa (176-178). Terve2:ssa (118) Kkirjoitetaan muista
kirjasarjoista poiketen voimakestavyydestd, jota harjoitetaan oman kehon painolla tai pienilla

lisdpainoilla.

Dynamol:ssa (62) liikehallintataidoiksi luetellaan reagointi-, liike- ja litkkkumistaidot, ketteryys
sekd tasapaino- ja asennon aistimiskyky. Myds Dynamo2:ssa (46-47) kerrotaan liike- ja
lilkuntataidoista. Virtaa2:ssa (73) eritelladn liikehallintataitoja samalla tavalla mutta eri
késittein. Kirjassa listataan reaktiokyky ja liikenopeus, suuntautumis-, rytmi-, tasapaino-,
yhdistely ja kinesteettinen erottelukyky sekd muuntelu- ja sopeutumiskyky. Myds Syke2:ssa
(87) ja Otel:ssa (39) kirjoitetaan liikehallinnasta osana taitavuutta. Molemmissa Kirjoissa
taitavuuteen liitetddn myos havainto- ja paatoksentekotaito, ja Sykel:ssa lisaksi sopeutuminen
olosuhdemuutoksiin. Tésta kirjoitetaan myds Kunnon2:ssa (163), mutta toisin sanoin. Kirjassa
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selitetdan, kuinka yksilon sisaiset tekijat — esimerkiksi perimé ja tahtotila — ja tilannekohtaiset
ulkoiset tekijat vaikuttavat myonteisesti tai kielteisesti suorituskykyyn. Myds elinjarjestelmien
toimivuuden tarkeys liikuntatilanteessa tuodaan esille. Dynamol:ssé (53) selitetddn

alvotoiminnan ja taitojen oppimisen valistd yhteytta.

Kunnonl:ssd (45-47) liikkuvuutta alustetaan kertomalla lihasten oikeasta kéytostd sek&
lihastasapainosta ja ergonomiasta. Kunnon2:en Liikuntavalmennuksen tietopankissa (179),
Syke2:ssa (86), Otll:ssa (38) ja Virtaa2:ssa (78) esitellddn liikkuvuusharjoittelun paatyypit
aktiivinen ja passiivinen venyttely. Virtaa2:ssa annetaan venyttelyyn k&ytannon ohjeita (79).
Tervel:ssé (144) liikkuvuudesta annetaan esimerkkeji, missa lajeissa sitd tarvitaan, mutta
muuta aiheesta ei ole mainittu. Terve- ja Dynamo-kirjasarjoja lukuun ottamatta muissa
Kirjasarjoissa opastetaan ennen liikuntasuoritusta ja sen jalkeen tehtdvéan venyttelyyn seka
liikkuvuutta kehittavaan venyttelyyn.

Nopeuden kaikista osa-alueista ja nopeusharjoittelun periaatteista kerrotaan kaikissa muissa
kirjasarjoissa paitsi Terve-sarjassa. Tervel:ssa (144) sen sijaan esitellddn nopeuden alueista
maksiminopeus ja nopeuskestavyys, joka on Kunnon2:ssa, Syke2:ssa ja Virtaa2:ssa liitetty

kestavyyteen.

Kouluikaisten kunto eri osa-alueilla on viimeisen kahden vuosikymmenen aikana laskenut, ja
kestavyyskunto ja yléraajojen voima on heikentynyt erityisesti pojilla (Huotari 2004, 50).
Samaan aikaan hikoiluttavaa ja hengastyttavaa liikuntaa useasti viikossa harrastavien nuorten
osuus on kasvanut ja liikunnallisesti passiivisten nuorten joukko pienentynyt ja fyysistéa
kuntoaan hyvéna pitdvien maara lisdantynyt (Kannas 2005b). Fogelholm (2005) epdilee, ettd
ristiriita kuntotestitulosten ja liikuntatilastojen valilla johtuu siitg, ettd litkkunnan harrastaminen
jarjestaytyneesti on lisdantynyt, kun taas muu omaehtoinen liikunnan harrastaminen ja fyysinen
aktiivisuus vapaa-ajalla on samaan aikaan vahentynyt. Organisoitu liikuntaharjoitus saattaa itse
asiassa sisaltdd hyvin véhan fyysistd aktiivisuutta, jolloin liikunnan kokonaismaaréd jaa
alhaiseksi. Omaehtoisen liikunnan harrastamisen ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden suurta
merkitysta yksilon kuntoon tukee Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010b) tulos, jonka mukaan
suosituimpia urheilulajeja ovat kuntoa kehittavat lajit jalkapallo, pyoraily, uinti,
juoksulenkkeily, hiihto ja salibandy. Myds kunnon ja liikuntaharrastamisen polarisoituminen

voi olla yksi syy ristiriitaisiin tuloksiin nuorten kunnosta ja litkunnallisesta aktiivisuudesta.
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6.2 Liikuntaharjoittelu

Liikuntaharjoitteluun opastamista ei ole erikseen Kirjattu terveystiedon opetuksen tavoitteisiin,
mutta se liittyy TE1-kurssille asetettuun tavoitteeseen siitd, ettd oppilas osaa hankkia tietoa ja
kayttaa sitd (LOPS 2003). Liikunnanopetuksen tavoitteisiin kuuluu, ettd oppilas oppii
lilkkumaan omatoimisesti (LOPS 2003). Konkreettisimmillaan tavoite on Kkirjattu
kuntoliikunnan LI5-kurssilla, jolla oppilas laatii oman liikuntasuunnitelman, tehostaa
saannollista litkuntaa seké kohottaa kuntoa ja seuraa sitéd (LOPS 2003). Taulukosta 12 ilmenee,
miten liikuntaharjoittelua on kasitelty terveystiedon oppikirjoissa.

TAULUKKO 12. Liikuntaharjoittelu oppikirjoissa.

Harjoittelu Kunnon Syke Ote Terve Dynamo Virtaa
harjoittelun L 2 1 2 2
periaatteet

superkompensaatio L 2 1

ylikunto 2 1 1 2
energiantuotanto 1 2 1 2 2 2
syke 1 2 1 2 2 2
kestavyysharj. 1+L 2

voimaharjoittelu L 2 1 2 2
liikkuvuusharj. 1+L 2 1 2
nopeusharjoittelu 1 1

harjoitusohjelma 1+L 2 1 2
liikuntapéaivékirja L 1

psyyk. valmennus 2

mielikuvaharj. 2+L

nestetasapaino 2 2

Harjoittelusta kirjoitetaan yllattdvan paljon, kun ottaa huomioon siihen liittyvien Kirjausten
vahyyden terveystiedon opetussuunnitelmassa. Itse asiassa harjoittelua kasitelldaan kaikissa
muissa kirjasarjoissa paitsi Terve-sarjassa. Harjoittelun periaatteet — yksilollisyys,
saannollisyys, progressiivisuus ja spesifisyys — on esitelty Syke2- (78-79), Dynamo2- (49-53),
Otel- (34) ja Virtaa2-kirjoissa (72). Lisé&ksi Kkirjoissa listataan muita harjoittelun kulmakivia,
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jotka ovat Syke2:ssa tavoitteellisuus, monipuolisuus ja palautuminen, Dynamo2:ssa
ylikuormitus, kynnys, annos-vastesuhde, vaéhenevé rajahyoty ja palautuminen, Virtaa2:ssa
nousujohteisuus, monipuolisuus ja annos-vastesuhde sekd Otel:ssd jatkuvuus. Kunnon2:ssa
(163) harjoittelun periaatteista mainitaan vain harjoittelun progressiivisuus, ja Terve-sarjassa
asia sivuutetaan kokonaan. Kuormitukseen ja palautumiseen liittyvastd superkompensaatiosta
selitetddn Kunnon2:ssa (180), Syke2:ssa (79) ja Otel:ss& (30), mutta ylikunnosta Kirjoitetaan
kirjoissa Syke2 (80), Ote2 (30), Dynamol (57) ja Dynamo2 (84), joista viimeksi mainitussa
selitetddn hormonaalista s&atelyhdiriota ja elimiston oireita. Harjoitteluun olennaisesti liittyva
syke ja harjoitustehot tuodaan esille Virtaa2:ssa (79-83) ja Dynamo2:ssa (55). Muissa kirjoissa
syke on liitetty vain kestdvyyden harjoittamiseen. Harjoitteluun liittyvat aerobinen ja
anaerobinen energiantuotanto sek& energianlahteet on kasitelty kaikissa kirjasarjoissa. Kunnon
Kirja - ja Ote-sarjoissa ne on kasitelty ensimmaisen kurssin Kirjoissa ja muissa sarjoissa toisen
kurssin Kkirjoissa. Syke2:ssa (89) ja Otel:ssa (35) kerrotaan myo6s liikunnan tehoa kuvaavasta
MET-arvosta.

Otel:ssd (36), Kunnonl:ssd (80) ja Syke2:ss& (81-82) kaydaan lapi kestavyytta kehittavien
harjoitusten syketasot, ja kahdessa viimeksi mainitussa myos harjoitusten kestot. Kunnonl:ssa
on lisaksi kuvattu tuntemukset harjoituksen aikana ja harjoittelun vaikutukset. Kunnon2:een
kuuluvassa Liikuntavalmennuksen tietopankissa on késitelty kestavyysharjoittelua kattavasti.
Kirjassa esitellaan harjoittelun tuntemukset, tavoitteet ja merkitykset seké harjoitustavat, oikea
syke, harjoituksen kesto ja suoritustapa kestavyyden eri osa-alueilla (170-174;181).

Dynamo2:ssa (42-44) ja Syke2:ssa (85) esitellddn voiman eri harjoittelutavat ja Syke2:ssa
lisdksi toistoméaarét, joilla niitd kehitetddn. Terve2:ssa (118) ohjeistetaan edelld mainittujen
lisdksi sarjojen méaérasta ja palautuksesta niiden vélissd. Otel:ssa (37) luetellaan
voimaharjoittelutavat ja annetaan yksi esimerkki voimaharjoittelusta. Kunnonl:ssa (42-43)
kerrotaan kuntoliikkujan kestovoimaharjoittelusta harjoitteluesimerkkeineen  ja
harjoitusvaikutuksineen. Aiheen Kkasittelyda jatketaan Kunnon2:n Liikuntavalmennuksen
tietopankissa (176-178), jossa sisallot ovat samat kuin Virtaa2:ssa (76) eli voimaharjoittelun
tyypit, harjoitusten toistojen, sarjojen ja liikkeiden méaaréat, palautukset ja tehot. Kunnon2:ssa
esitellddn liséksi harjoitustavat eli lajit, jotka kehittdvat voimaa. Harjoitusesimerkit ovat
konkreettisia ja oppilaiden toteutettavissa.
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Dynamo2:ssa (46) ja Kunnonl:ssa (53) esitelldén venyttelyliikkeitd niskalle ja hartiaseudulle.
Kunnonl:ssé esitelladan lisdksi venyttelyliikkeitd kasille, selélle seka jaloille ja lantionseudulle
ja istuen tehtavaksi (52-54). Myos Virtaa2:ssa annetaan venyttelyyn k&ytdnnon ohjeita, mutta
el kirjoiteta erilaisista liikkeistd (79). Terve-sarja on kirjasarjoista ainoa, jossa ei kerrota

nopeusharjoittelun periaatteista.

Monessa Kkirjassa on tehtdvand laatia harjoitusohjelma. Kunnonl:ssa (56) laaditaan
venyttelyohjelma viikoksi ja kirjataan vaikutuksia viikon jalkeen. Syke2:ssa (96) laaditaan
lilkuntaohjelma ylipainoiselle henkil6lle, jonka tavoitteena on juosta kymmenen kilometria.
Kunnon2:ssa (168) suunnitellaan kunto-ohjelma itselle. Otel:ssa (39) suunnitellaan
toimintakyvyn eri osa-alueita tasapainoisesti kehittdvé liikuntaohjelma. Kunnon2:ssa (182)
kirjoitetaan litkuntapaivékirjasta harjoitussuunnitelman tukena erityisesti tuntemuksien osalta.
Sanana liikuntaohjelma ohjaa kiinnittdmaén huomiota harjoittelun lisdksi myos arkiliikuntaan.
Virtaa2:ssa (85-86) ja Kunnon2:ssa (181-182) annetaan ohjeet harjoitusohjelman laatimiseen.
Virtaa2:ssa ohjeet on suunnattu liikuntaharjoittelua aloittelevalle henkildlle. Kunnon2:ssa
ohjeistetaan kestdvyysharjoitteluun ja voimaharjoitteluun. Muissa kirjoissa ohjeet on osattava
poimia kunnon osa-alueita Kkésittelevistd teksteistd. Sykel:ss& (72) on tehtdva
lilkuntapéivékirjan  pitdmisestd viikon ajan ja tulosten vertaamisesta nuorten
liikuntasuosituksiin, ja Kunnon2:ssakin (182) todetaan liikuntapdivakirjan toimivan pohjana
liilkuntasuunnitelmalle. Samanlainen tehtdva voisi olla kaikissa TE1-kirjoissa, sill4 se aktivoisi
nuoria miettimaén fyysista aktiivisuuttaan ja toimisi pohjaty6na harjoitusohjelman laatimiselle.
Mielesténi harjoitusohjelman laatimisessa pitéisi painottaa terveyskunnon kehittdmistd, jolloin
kestavyyskunnon ja lihaskunnon lisaksi pitd4 harjoittaa motorista kuntoa. Harjoitusohjelma on
jarkevad laatia harjoittelun periaatteiden pohjalta. Silloin oppilaan on hyoddyllisintd laatia
ohjelma itsellensd useamman viikon ajalle ja liikuntapéivékirjan pohjalta. Liikunnallisen
elamantavan juurruttamiseen on k&ytettdvd monenlaisia tyOkaluja. Pelk&n motivaation
vahvistamisen sijaan my0ds Liimakka ym. (2013, 38) nostavat esille tavoitteen asettamisen,

suunnittelun ja omaseurannan lisaédméaan haluttua toimintaa.

Kunnonl:ssd (138) on mielenkiintoinen lisd harjoitteluun liittyen. Siind kasitelldan
vammaisurheilua. Vammaisurheilu on ollut yhteiskunnassa aikaisempaa nadkyvammin esill,
joten aihetta on hyva kaésitell& terveystiedon kirjoissa. Sitd paitsi terveyserojen syntyyn
vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja terveyttd ja terveysongelmia selittdvien ilmididen

kuvaaminen ovat terveystiedon kurssien tavoitteita (LOPS 2003). Urheilusuorituksen
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parantamista muulla kuin kunnon osa-alueiden harjoittamiselle kasitellddn kirjoissa vahan.
Kunnon2:ssa (165-166) kerrotaan psyykkisesta valmennuksesta ja mielikuvaharjoittelusta
osana urheiluvalmennusta. Ote2:ssa (72) puolestaan on selitetty elimiston nestetasapainon ja
lampdotasapainon valinen yhteys. Syke2:ssa (91) ja Terve2:ssa (115) aiheesta kirjoitetaan
enemman. Niiss@ kerrotaan runsaan hikoilun seurauksista ja nesteen nauttimisesta liikunnan

aikana ja sen jalkeen.

49



7 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa litkuntaan liittyvien aiheiden késittelya lukion
terveystiedon oppikirjoissa ja selvittdd, miten oppilaiden terveysosaamista kehitet&dén
terveystiedossa likkunnan osalta. Analysoin oppikirjoja luokittelemalla sisélt9& esiin nousseisiin
ja tutkimuksen lahtokohtana olleesta liikunta-kunto-terveys-viitekehyksesta johdettuihin

teemoihin.

7.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Kaikissa kirjasarjoissa kerrotaan liitkunnan vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen. Terveysvaikutuksista kerrotaan padsaantoisesti ensimmaisen kurssin Kirjoissa,
mutta vaikutukset joihinkin sairauksiin kerrataan toisella kurssilla. Psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden edistdmistd liikunnalla ei késitelld yhdellakddn TE2-kurssilla. Liikunnan
terveysvaikutukset kuuluvat olennaisesti ensimmaiselle kurssille asetettuihin tavoitteisiin siten,
etta oppilas tuntee tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ja osaa arvioida omaan tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Yhtélailla lilkkunnan ja terveyden valisté yhteyttd voisi
késitella ja tietoa siitd syventdd vield toisella kurssilla, jolla oppilaan pitd& osata arvioida
elamantapaan liittyvien valintojen merkitystd terveydelle ja hyvinvoinnille ja kuvata terveytta
ja terveysongelmia selittavié tekijoitd. Kun muistetaan tarkastelussa (esim. Liimakka ym. 2013)
esille nousseet nuorten motiivit lilkkua ja olla liilkkumatta, litkkunnan harrastamisen sosiaalista
puolta tarvitsee tuoda Kirjoissa paljon nykyistd painokkaammin esille kuten myos
mahdollisuutta ilmaista itseddn ja rentoutua liikunnan avulla. Liikunnan vaikutuksia
psyykkiseen terveyteen voisi kasitelld enemmén, koska yhda useampi lukiolainen hakee
ammattiapua masentuneisuuteen ja joka Kkymmenes on uupunut tai masentunut
(Kouluterveyskysely 2013). On valitettavaa, ettd nuorten eldmismaailmaa ei huomioida

kirjoissa ja siséllossa painottuu liikunnan fyysinen ulottuvuus ja vaikutukset kehoon.

Liikuntaan ja terveyteen vaikuttavia taustatekijat, yksiloiden erilaisuutta selittavia tekijoité
lilkkumattomuuden taustalla esitelladn vain Sykel:ssd. Jotta oppilas ymmartéisi
lilkkumattomuuden ilmi6ta jollain tasolla, n&itd vaikuttavia tekijoitda olisi syytad kasitella
terveystiedossa. Itsetietoisuus sisaltyy terveysosaamiseen eli terveyden lukutaitoon, jonka
kehittdmistd terveystiedon opetuksella tavoitellaan. Kyky arvioida omaan tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita on yksi oppilaan tavoitteista ensimmaisella kurssilla, ja
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kyky pohtia terveyskulttuuriin liittyvia ilmioit4 terveysnakdkulmasta on puolestaan yksi toisen
kurssin opetuksen tavoitteista (LOPS 2003). Liikuntaa kasitellddn yhteiskunnan kannalta
kolmen kirjasarjan TE2-kirjassa: Kunnon Kirjassa, Sykkeessé ja Virtaa-kirjassa. Ehk& hieman
yllattden liitkunta nousi yhdeksi keskustelun aiheeksi kevdadn 2015 eduskuntavaaleissa.
Likkunnan on todettu olevan yksi sairauksia ennaltaehkdisevd ladke, jolla
terveydenhuoltokuluja saisi vahennettyé ja julkisen talouden kestavyysvajetta pienennettya.
Esimerkiksi Jarvinen (2015) nimeda liikunnan vdeston suurimmaksi terveysongelmaksi ja
perdédnkuuluttaa kannustimia terveyttd ja tyOkykyd edistavan liikunnan lisddmiseen
tyopaikoille.

Litkunnan ja oppimisen valista yhteyttd on tutkittu viime vuosina runsaasti ja tutkimusten
perusteella esimerkiksi runsas fyysisen aktiivisuuden mééra ja hyva kestavyyskunto ovat olleet
yhteydessa hyviin kouluarvosanoihin ja standardoituihin oppiainekohtaisiin testituloksiin,
erityisesti matemaattisissa aineissa. Myos osallistuminen organisoituihin harjoituksiin ja
kerhoihin on ollut yhteydessa hyvéén koulumenestykseen. (Kantomaa ym. 2013.) Liikunnan ja
kognitiivisten taitojen yhteytta ké&sitelladn ainakin pintapuolisesti muissa paitsi Ote- ja Terve-
kirjasarjoissa. Kattavimmin aihe on esilla Sykel:ssd& ja Virtaa2:ssa. Liikunnalliseen
aktiivisuuteen motivoimisen kannalta liikunnan vaikutuksia oppimiseen ja éalylliseen
suoriutumiseen pitéisi kuitenkin kasitelld kaikissa kirjasarjoissa ja nimenomaan ensimmaisen
kurssin kirjoissa, koska se on ainoa pakollinen kurssi terveystiedossa ja koska kurssilla
kéasitelladn tyo- ja toimintakykyé. Lukiolaisten olisi tarpeellista ymmartaa, ettd hyva fyysinen

kunto edistdd oppimisvalmiuksia kehittden muisti- ja muita kognitiivisia prosesseja.

Harjoitusohjelmaa ké&sitellddn muissa Kirjasarjoissa paitsi Tervel- ja Uusi lukion Dynamo -
sarjoissa. Kuitenkin vain kummassakin Kunnon Kirjassa ja ensimmaisen kurssin Ote-kirjassa
ohjelma ohjeistetaan laatimaan oppilaan omista l&htokohdista. Jos oppilas halutaan aktivoida
lilkkumaan saanndllisesti ja pysyvasti, pitdé harjoitusohjelman laatimisen sisaltya terveystiedon
ensimmaiseen kurssiin, jonka kaytyddn oppilaan pitdisi osata hankkia ja ké&yttaa terveytta ja
sairauksia koskevaa tietoa (LOPS 2003). Liikuntasuunnitelman laatimista terveystiedossa
puoltaa se, ettd ensimmadiselld kurssilla tavoitetaan kaikki nuoret lukiolaiset. VVain murto-osa
opiskelijoista suorittaa liikunnan valinnaista viidettd kurssia, jolla laaditaan oma
liilkuntasuunnitelma, tehostetaan omaa s&&nnéllistd liikuntaa sekd kohotetaan ja seurataan

kuntoa. Olettavasti kyseisen kurssin suorittavat ovat jo entuudestaan liikunnallisia tai ainakin
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lilkunnan suhteen valveutuneita eivatkd niitd kurssista erityisesti hyotyvid oppilaita, jotka

liikkuvat terveyden kannalta liian vahan.

Kunnon osa-alueiden systemaattinen ja tavoitteellinen kehittdminen kuuluu kilpaurheiluun, ja
valmentajat ja ohjaajat suunnittelevat sen. Siksi kunnon osa-alueiden ja harjoitusvaikutusten
yksityiskohtaisen kasittelyn jarkevyyden voi mielesténi kyseenalaistaa. Aihetta on késitelty
perusteellisesti kaikissa Kirjasarjoissa paitsi Terve!-sarjassa. Tasté voi paatelld, ettd oppikirjojen
liikuntaosuuden Kirjoittajilla on urheilutausta. Oppimisen kannalta opetettu tieto ja taito on
jarkevad nivoa yhteen, joten liikuntaan aktivoimisen kannalta tarpeelliset tiedot on arvioitava
tarkkaan. Harjoituksella ja tekemisell4 opetettavat taidot ja muistinvaraiset tiedot eivét saa
eriytya litkkaa toisistaan, silla tieto, jossa ei ole taidon puuttumisen my6td ymmartdmisen ja
soveltamisen elementtejd, on harvoin kayttokelpoista. Liséksi hiemankin monimutkaiset taidot
edellyttavat tietoja. (Voutilainen ym. 1989, 26.) Terveysosaamisen kehittdmisen kannalta
tiedon ja taidon valinen suhde on keskitssd, silld opetuksessa on kyse tietojen ja taitojen
valittdmisestd oppilaalle sek& oppilaiden aktivoimisesta miettimadn liikunnan ja terveyden
valistd suhdetta sen hetkisessa eldmantilanteessa ja tulevaisuudessa. Oppimateriaali on tarkea
apu naiden tavoitteiden saavuttamisessa. Vertion (2003, 108) mielestd terveystiedon
opetuksessa on tarkeda etsid menetelmid, jotka muuttavat ja soveltavat terveyttéa koskevan
tiedon arkeen soveltuvaksi, valintoja tukevaksi toiminnaksi ja taidoksi. Ylioppilaskirjoitusten
reaaliaineen kokeeseen valmistautuminen ei saa ohjata liikaa terveystiedossa opetettavan tiedon

valinnassa.

Nuoren arkielamd ja kokemusmaailma on tarpeellista huomioitava, kun lukiolaista
kannustetaan liikkumaan omatoimisesti. Kujalan (2013) mielestd olennaista nuorten ja
terveiden ihmisten aktivoimisessa liikuntaan on tuoda esille liikuntamahdollisuudet ja erilaiset
liilkkumismuodot sekd tapaturmien ehkéisy. Ohjeistus liikunnan intensiteetista on toissijaista.
Liikunnan riskeja, tapaturmien ehkaisy mukaan lukien, on kasitelty melko paljon muissa paitsi
Ote- ja Terve!-sarjoissa. Ilman kartoitusta on vaikea madritelld tavoitetta. Siksi oppilaita voisi
ohjata lisadmaan fyysistd aktiivisuutta arjessa harjoitusohjelman laatimisen lisaksi myos
liikuntapéivékirjan kirjaamisella. Sellainen tehddan vain ensimmadisen kurssin Sykkeessé ja
toisen kurssin Kunnon Kirjassa valmennusliitteessd. Oman sen hetkisen tilan analysointi ja
liikuntasuositusten toteutumisen arviointi ja mahdollisuuksien mukaan my6s oman kunnon
vertaaminen suositeltuun terveyskuntoon auttaisivat lukiolaisten motivoinnissa liikunnan

lisdédmiseen. Liikunnasta opettamiseen terveystiedossa voi hyvin soveltaa terveysneuvonnassa
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kéytettavad viiden A:n periaatetta: arvioi, anna tietoa, aseta, auta ja aikatauluta. Arviointi
kohdistuu nykytilaan, muutosvalmiuksiin seka taitoon, tietoon ja asenteeseen. Tiedonanto
liittyy hyotyihin, haittoihin ja harjoitteluun. Asetanta tehddin henkilon kanssa: tavoite ja
konkreettinen suunnitelma. Auttaminen puolestaan liittyy esteiden tunnistamiseen, niiden
voittamiseen ja sopivien liikuntapalveluiden etsimiseen.  Aikataulutus kohdistuu

seurantatapoihin ja —aikoihin. (Aittasalo & Vasankari 2011.)

Parkkunen ym. (2001, 9-10) ovat maéritelleet terveysaineiston arviointia helpottavat ja
johdonmukaistavat laatukriteerit, joista osa liittyy siséltoon. Ne ovat terveystavoitteen
konkreettisuus, tiedon oikeus ja virheettomyys sek& tiedon madrén sopivuus. Oppikirjoissa
esitetty liikunnasta tieto pitdd todenndkoisesti paikkansa eivétka tekstit sisalla merkittévia
asiavirheitd. Terveystiedolle asetetuksi konkreettiseksi terveystavoitteeksi tulkitsen fyysisen
aktiivisuuden kehittdmisen. Tama nousee esille valtakunnallisten opetussuunnitelman
perusteissa. Kaikkien kirjojen sisaltd ei tdhdannyt selvésti tavoitteeseen oppilaan fyysisen
aktiivisuuden kehittamisestd: Ote- ja Terve!-sarjoissa liikuntaa tarkastellaan suppeasti, sen
fyysista ulottuvuutta korostetaan eikd oppilaiden tarvitse harjoittaa taitoa kdyttdd oppimaansa
tietoa. Kunnon Kirja -, Syke- ja Virtaa-sarjojen kirjoissa liikuntaa kasitelldén kattavasti, mutta
terveystiedon toisen kurssin kirjoissa tietoa saattaa olla jopa liikaa omaksuttavaksi tai ainakin
se on tarpeettoman yksityiskohtaista. Tiedon liiallinen mé&ard on kuitenkin my®nteinen

ongelma, jonka ammattitaitoinen opettaja osaa ratkaista.

Lasten terveysfoorumi LTF arvioi vuonna 2006 yldkoulun terveystiedon Kirjalliset
oppimateriaalit eli oppikirjat, tyokirjat ja opettajan oppaat. Arvioinnin kohteena olivat kaikkien
ylékoulun terveystiedon oppimateriaalia toimittaneiden kustantamoiden Kkirjasarjat. Arviointi
pohjautui valtakunnallisiin opetussuunnitelman perusteisiin ja Terveyden edistdmisen
keskuksen luomiin terveysaineiston arviointikriteereihin (Parkkunen ym. 2001). Lahdes (1997,
68) on erottanut opetussuunnitelmasta kolme eri tasoa: Kirjoitetun, opetetun ja opitun
opetussuunnitelman. Opetussuunnitelman eri tasojen pitdisi vastata toisiaan mahdollisimman
hyvin, vaikka tdydelliseen vastaavuuteen ei voidakaan pé&astd. Toisin sanoen
opetussuunnitelmaan tiiviisti pohjautuvan oppikirjan voi olettaa lisddvadn oppilaan
mahdollisuuksia oppia ennalta laadittuun suunnitelmaan kirjattuja asioita. Opetussuunnitelman
toiminnan tasojen valinen suhde vaikuttaa itsestdan selvéltd, mutta sitd se ei ole. LTF:n
arvioinnissa kaikkien ylakoulun oppikirjojen arvioitiin tarjoavan laajan tietopaketin terveyteen
liittyvissa kysymyksissd, ja kirjoissa oli huomioitu melko hyvin opetussuunnitelman perusteissa
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madritellyt sisallot. Tosin opetussuunnitelman véljyys mahdollisti Kirjojen erilaisuuden.
Arviointiryhmad esittikin, ettd kirjasarjojen rakenteiden pitéisi olla yhtendisia ja loogisia ja etta
eri aihekokonaisuuksien laajuus pitéisi yhtendistaa ja niita pitaisi kasitella tasapuolisesti. (Savola
ym., 2007.) Paadyn samanlaiseen arvioon lukion oppikirjoissa liikunnan késittelyn osalta.
Terveystiedon opetukselle asetetut tavoitteet téyttyvat yhteiskunnallista tuntemusta seka
arvoihin ja kulttuuriin liittyvad pohdintaa lukuun ottamatta. Sisallon jakautumista terveystiedon
ensimmaisen ja toisen kurssin kesken on tarpeellista yhdenmukaistaa, jotta Kirjasarjat olisivat
sen suhteen yhteismitallisia ja opetus kursseilla liittyisi samoihin asioihin. Yksi esimerkki tasta
on terveysliikunnan kasittely. Aihe kuuluu toiselle kurssille, mutta osassa kirjoista sita oli

késitelty ensimmaiselld kurssilla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla kaytettyja tutkimusmenetelmid ja sita,
miten tutkimustuloksiin  on p&adytty. Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien
luotettavuutta kasitelld&dn yleenséd validiteetin ja reliabiliteetin kannalta. Validiteetilla
tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa tutkitaan ennalta sovittua aihetta, ja reliabiliteetti on
tutkimustulosten toistettavuutta. N&ma késitteet vastaavat kuitenkin l&hinnd maaréllisen ja
luonnontieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, joten laadullisen tutkimuksen piirissé niiden ké&yttoa
on kritisoitu. Usein laadullisen tutkimuksen oppaissa suositellaankin validiteetin ja
reliabiliteetin hylkadmistd ja korvaamista muulla tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 133-134.) Esimerkiksi Kantola (2002, 59-60) yhdist&é reliabiliteetin
ja validiteetin kasittelyn kirjoittaen yksinkertaisesti tutkimuksen luotettavuudesta. Eskola
(2006, 295) taas mieltdd luotettavuuden liian kapeaksi késitteeksi laadullisen tutkimuksen

arviointiin ja suosittelee kayttamaan uskottavuuden kasitetta.

Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, joten sen sisdinen johdonmukaisuus eli
koherenssi painottuu uskottavuustarkastelussa. Siksi tutkimusraportissa taytyy selvité seuraavat
seikat paitsi erillisind kohtina my6s suhteessa toisiinsa: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat
sitoumukset tutkijana, aineistonkeruu, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi.
Yksityiskohtainen  selittdminen  selkiyttdd tutkimustuloksia ja tekee ne entistd
ymmarrettavimmiksi ja luotettavimmiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138; Hirsjarvi ym.
2004, 217-218.) Télloin lukijalla itsellddn on mahdollisuus arvioida tutkimuksen toteutuksen
onnistumista ja tulosten luotettavuutta. Myds Eskolan ja Suorannan (1998, 210) mukaan
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padasiallisin luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse, jolloin
uskottavuusarviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tdssa tutkimuksessa pyrin kuvaamaan
tutkimusprosessia ja perustelemaan tekemiani valintoja, jotta lukija pystyy niiden perusteella

arvioimaan saamieni tulosten uskottavuutta.

Mékeld (1990, 47-55) katsoo, ettd laadullisessa tutkimuksessa hyvid Kkiinnekohtia
luotettavuuden arvioimiseen ovat analyysin kattavuus, arvioitavuus ja toistettavuus. Analyysin
toistettavuudella Mékela tarkoittaa esimerkiksi luokittelujen tekemistd nékyviksi siten, etté
lukija on mahdollista kyseenalaistaa tutkijan tekemét ratkaisut. Tutkimuksessani edell& luetellut
kriteerit tayttyvat moitteetta. Analyysi kattaa kaikki saatavilla olevat terveystiedon oppikirjat ja
lukijan on helppo arvioida luokittelun ja luokitusrungon lahtékohtana olleen liikunta-kunto-
terveys-viitekehyksen valistd yhteyttd. Luokittelu my6s vastaa ennalta asettamiini
tutkimuskysymyksiin. Nailla samoilla perusteilla tutkimus on toisen tutkijan toistettavissa ja
lopputulos todennékoisesti sama. Eskola ja Suoranta (1998, 18) muistuttavat, ettd laadullisessa
tutkimuksessa keskitytddn usein pieneen maérdan tapauksia, joita pyritddn analysoimaan
mahdollisimman perusteellisesti. Talloin aineiston tieteellisyyden kriteeri on laatu; se, kuinka
kattavasti tutkija pystyy kasitteellistamaan tutkimansa ilmion. Laadullinen tutkimus pyrkii
yleistamisen sijaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya
toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekk&an tulkinnan jollekin ilmi6lle (Tuomi ja Sarajérvi
1998, 87).

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida muun muassa sen vahvistuvuuden, varmuuden ja
siirrettdvyyden kannalta (Eskola & Suoranta 1998, 211-212). Vahvistuvuus tarkoittaa sit4, etta
tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiotd tarkastelleista tutkimuksista. Tama
laadullisen tutkimuksen kriteeri ei pade suorittamassani sisallonanalyysissg, koska tutkimukseni
kohteena olevia oppikirjoja ei ole analysoitu aikaisemmin samasta aiheesta. Sen sijaan
tutkimukseni varmuutta olen pyrkinyt lisédméan tuomalla esille omia ennakko-oletuksiani ja
nékemyksiani. Siirrettdvyys on taasen tulosten soveltamista toiseen kontekstiin. Tamén
tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa eri kouluasteiden terveystiedon oppikirjojen laatimisessa
erityisesti lilkkunnan mutta yht4d hyvin muiden aiheiden osalta. Tutkimus antaa tietoa
valtakunnallisten opetussuunnitelman perusteiden ja oppikirjojen vastaavuudesta, erilaisista

lahestymistavoista aiheeseen ja eri oppikirjojen siséllon vaihtelevuudesta.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen pohjalta olisi hyodyllisté tutkia toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa
kaytettavia terveystiedon oppikirjoja ja vertailla litkuntaan liittyvaa sisaltoad lukion oppikirjoista
tehtyihin havaintoihin. Kuten Martelin ym. (2005) toteavat, yksilon sosioekonominen tausta
vaikuttaa liikuntaharrastuneisuuteen ja ammattiin opiskelevat liikkuvat véhemmén kuin
lukiokoulutusta kayvét ikatoverinsa. Taman tiedon valossa terveystiedon opetuksen ja
materiaalin pitéisi puhutella ammattikoululaisia erityisen hyvin. Toinen mielenkiintoinen
tutkimuksenaihe olisi tutkia eri kirjasarjojen opettajan oppaita ja vertailla niiden siséltoa. Oman
kokemukseni perusteella opettajan oppaissa on keskendan suuria eroja siséllossa. Oppaissa on
eroja siind, mitd tietoa seka taitoja ja itsetietoisuutta kehittavia tehtavia ne sisaltavat ja minka
verran niissé on oppikirjasta puuttuvaa materiaalia. Kolmas ehdotukseni jatkotutkimuksen
kohteeksi koskee lukiolaisten terveysosaamista. Tutkimus kasittelisi sit4, miten oppimateriaali
on vaikuttanut oppilaan fyysiseen aktiivisuuteen ja miten se on kehittdnyt oppilaiden tietoja,
taitoja ja itsetietoisuutta.

Aloittaessani tutkimusta minulla ei ollut selke&& suunnitelmaa siitd, millainen tutkimuksestani
tulisi. Joidenkin vaiheiden ja metodisten p&atosten kypsyminen kesti kauan. Pyorittelin
aineistoja toisinaan kasissani ja ihmettelin, miten analysoisin sité tarpeeksi syvallisesti ja
monipuolisesti. Minua huojensi kuitenkin menetelmékirjallisuudesta (ks. Kiviniemi 2001, 68—
69; Hirsjarvi ym. 2004, 155) loytdmani tieto siitd, ettd ajoittainen neuvottomuuteni oli
normaalia kvalitatiivisen tutkimusotteen valinneelle tutkijalle ja kuului laadullisen tutkimuksen
prosessiorientoituneisuuteen. Koska aineistonkeruun valine on inhimillinen eli tutkija itse, voi
aineistoon liittyvien n&kokulmien ja tulkintojen katsoa kehittyvdn ja muuttuvan tutkijan
mielessa prosessin edetessd. Kaytanndssa tutkimuksen eri elementit — tutkimussuunnitelma,
tutkimustehtava, teorianmuodostus, aineistonhankinta ja sen analyysi — muotoutuvat joustavasti
ja véhitellen tutkimuksen kuluessa. Tamé edellyttda tutkijalta sitd, ettd han tiedostaa oman
tietoisuutensa kehittymisen ja pystyy ndkemé&an tutkimustoiminnan myods eréénlaisena

oppimistapahtumana.

Tutkimukseni eteni sykleissa padasiassa opintovapaan ja lomien aikana. Tutkimusprosessin
venymiselld viiden vuoden pituiseksi oli ndin jalkeenpdain ajateltuna sek& hyvat ettd huonot
puolensa. Pitkien, kuukausien taukojen jalkeen tyon pariin palaaminen tuntui aina hankalalta,

kun osa aiemmin tuotetusta tekstista tuntui huonolta, enkd suhtautunut tydskentelyyn
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intohimoisesti vaan koin sen pakolliseksi pahaksi. Samalla tutkielman keskenerdisyys stressasi
suunnattomasti, mutta muutokset tydelaméassé veivat voimia venyd samanaikaisesti tutkielman
tekemiseen. En mydskaan halunnut péastéa itsedni helpolla, vaan halusin tehda tutkielmasta
hyvan; sellaisen, jonka tekemisesté voisin olla ylped. Tauot veivét tyotéani eteenpain ja nostivat
tutkielman laatua pienin askelin. Tyosta etddntyminen ja sen tarkasteleminen auttoivat minua

I60ytdmaén etsimani punaisen langan, mika joudutti lopussa tyon valmistumista.

Olen joskus pohtinut mahdollisuutta osallistua oppimateriaalien tekemiseen. Taman tutkielman
kirjoittaminen auttoi minua kasittdmaan, mihin asioihin oppimateriaalien tekemisessa pitaa
kiinnitt4d huomiota ja millainen oppimateriaali on hyva. Toivon, ettd tutkielmastani on hyotya
oppimateriaalien tekijoille, kun he péivittavat kirjoja seuraavia opetussuunnitelman perusteita

vastaaviksi.
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