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Terveystiedon opetuksella on tarked asema terveyden tasa-arvon kehittymisessa seka yleissi-
vistysta edistdva tehtdva, silla se tavoittaa lahes kaikki lapset ja nuoret sosiaalisesta taustasta
riippumatta. Oppiaineeseen ja terveystietoa opettaviin opettajiin kohdistuu suuria odotuksia.
Oppiaineen monitieteisyys tekee terveystiedosta haastavan niin opettajalle kuin oppilaallekin.
Ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetusta on tutkittu hyvin vahan.

Taman pro-gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ammatillisen koulutuksen opettajien
kokemuksia terveystiedon opetuksesta seka ajatuksia terveystiedon opetuksen tulevaisuu-
desta. Tutkimusaineisto kerattiin kevaan-kesan 2017 aikana henkilokohtaisilla teemahaastatte-
luilla. Toteutus tapahtui tietokoneen valitykselld Skype-ohjelmalla. Tutkimukseen osallistui
yhdeksan (N=9) ammatillisen koulutuksen opettajaa. Aineiston analysointiin kéytettiin aineis-
tolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa.

Haastateltavat kuvasivat, etta terveystiedon opetus oli ennen vanhaan ollut todellisen arvoste-
tun oppiaineen opettamista, jossa oli jatkuvuutta ajallisesti. Terveystiedon nykytilanteessa ko-
ettiin suurta huolestuneisuutta véhentyneesta opetuksesta. Kéaytdnnon opetus ja menetelmat
olivat hyvin vaihtelevia, tekemalld oppimista ja dialogisuutta korostettiin opetuksessa. Ope-
tussuunnitelman osaamistavoitteet koettiin ylimitoitettuna oppiaineessa. Opetussuunnitelma
uudistuksen mahdollisuus oli terveytta edistdvan suunnitelman laatiminen opiskelijan yksilol-
lisiin tarpeisiin. Lisaksi tulokset osoittivat oppiaineen tarkeyden ja tarpeellisuuden suoraan
nuoren elamaan. Oppiaineella koettiin olevan iso merkitys itsestd huolehtimisen taitojen opet-
tamiseen, koska opiskelijoilla oli monenlaisia tarpeita ja huolia omassa eldmassaan. Ajatukset
opetuksen tulevaisuudesta olivat tdynnd epavarmuutta, yhteistyén mahdollisuuksia ja oppiai-
neen kehittdmista nuoren nakoiseksi.

Véhentynyt opetusaika ja opetussuunnitelman osaamistavoitteiden ylimitoitus aiheuttivat haas-
teellisuuden oppiaineen opetukseen. Haastateltavien kokemukset oppiaineen tarpeellisuudesta
ja tarkeydestd opiskelijan elamé&én olivat vahvat. Terveystiedon opetuksen epdvarma tulevai-
suus rakentuu yhteisty6lla ammatillisten opettajien kanssa ja oppiaineen omakohtaisuuden ke-
hittdmiselld suoraan opiskelijan eldméntilanteeseen. Kokonaisuudessaan terveystiedon opetus
ammatillisessa koulutuksessa oli edennyt menneiden vuosien arvostetun oppiaineen opetuk-
sesta haastavaan nykytilanteeseen. Oppiaineen tulevaisuuden suunta oli hieman epévarmuuden
peitossa. Tuloksia voidaan hyddyntad ammatillisen terveystieto-oppiaineen ja opetuksen kehit-
tamisessa.

Avainsanat: terveystieto, ammatillinen koulutus, yhteiset tutkinnon osat, teemahaastattelu, si-
séllonanalyysi



ABSTRACT

Mika Lehtonen (2018).” LOST HOURS ” Vocational school teachers experience the health
education. Faculty of Sports and Health Sciences. Department of Health Sciences, University
of Jyvéskyld, (health education) Master’s Thesis, 47 pp.,5 appendices.

The health education instruction is in significant position to forward health equality and all-
round education because it reaches nearly all children and youths regardless of their walk of
life. Thera are high expectations in the face of health education subject and health education
teachers. Health education is a multidisciplinary subject and therefore very challenging both a
teacher and a student. There are only few studies of the health education instruction in vocati-
onal education.

The purpose of this thesis is to explore how vocational school teachers experience the health
education and what they think about the future of health education instruction. A semi-structu-
red interview method was used in this research during Spring-Summer 2017. The interviews
were conducted with nine (N=9) health education teachers and they were saved with computer
Skype-program. The interviews were analysed using qualitative content analysis method.

The results showed that health education and teaching of health education were highly esteemed
in the old days. The teaching contained temporal continuity. The interviewees were concerned
about the reduced health education instruction. Practical instruction and methods were very
variable. Learning by doing and dialogic education were emphasized. The objectives of the
syllabus were considered challenging. The interviewees experienced that the reform of syllabus
enabled individual health promotion plan for the student. The results showed that health edu-
cation subject was very important and necessary for youths’ life. The health education subject
was considered broad significance of teaching the skills of fending for one selves because the
students had many kinds of needs and fears in their lives. The future of education was full of
instability, possibilities of cooperation and development of health education subject.

In conclusion, the interviewees experienced that the health education subject was important and
necessary for the students’ life. The range of learning goals were too large compared to the
space of time. The future of health education instruction is insecure, but it is possible to achieve
by teamwork between teachers and developing the individual aspect directly to students’ lives.
The health education instruction in vocational institutes has been respected in the old days but
the situation these days was demanding. The future was precarious. The results of this thesis
would be beneficial in devising health education subject and health education instruction in
future.

Key words: Health education, vocational scholl, semi-structured interview, qualitative content
analysis
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1 JOHDANTO

Terveystieto-oppiaineesta tuli itsendinen oppiaine perusopetukseen, lukioon ja ammatilliseen
koulutukseen vuonna 2001 (Lankinen 2009). Terveystieto-oppiaineeseen liittyvaa tutkimusta on
julkaistu kohtuullisen vahan itsendisen oppiaineen lyhyen historian vuoksi (Kannas ym. 2009).
Suomalainen terveystieto-oppiaine on kansainvalisesti vertaansa vailla oleva terveyskasvatus-
innovaatio, koska esimerkiksi muista Euroopan maista ei ole I6ydettavissé vastaavaa itsendista
oppiainetta (Kannas ym. 2010). Terveystiedon opetuksella on térkea sosiaalista oikeudenmu-
kaisuutta ja yleissivistysta edistava tehtdva (Kannas 2005a). Koulun terveystiedon opetuksella
on merkittava tehtava terveyden tasa-arvon edistdmisessd, koska se tavoittaa lahes kaikki nuoret
riippumatta sosiaalisesta taustasta (Paakkari & Paakkari 2012). Terveystiedon opetuksen ta-
voitteena on terveysosaamisen edistaminen ja terveystiedon opiskelu on matkantekoa kohti ter-
veyttd (Kannas 2005b).

Ammatillisen koulutuksen tavoitteena on yll&pitaa ja kohottaa vdeston ammatillista osaamista,
antaa valmiuksia tyo- ja toimintakyvyn jatkuvaan yllapitoon, yrittdjyyteen seka tukea elin-
ikaista oppimista sekd ammatillista kasvua. Lisaksi tarkoituksena on tukea opiskelijoiden kehi-
tysta hyviksi, tasapainoisiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan jaseniksi (Laki ammatillisesta koulu-
tuksesta 2017/531, 28). Ammatillisten perustutkintojen perusteet on uudistettu ja otettu kéayt-
toon 1.8.2015. Yhteiset tutkinnon osat on uudistettu vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeita,
jossa tyoelaman pelisdantdjen tuntemusta, tieto-ja viestintatekniikkaosaamista seké tyokyvyn

yllapitdmista koskevia tavoitteita on vahvistettu (Opetushallitus 2015).

Tama laadullinen pro gradu-tutkielma kasittelee terveystiedon opetusta. Tutkielman tarkoituk-
sena on selvittdd ammatillisen koulutuksen opettajien kokemuksia terveystiedon opetuksesta.
Miten opettajat kuvaavat terveystiedon opetusta ja miten opettajat nakevat terveystiedon ope-
tuksen tulevaisuuden? Kaésitteellinen tausta syventyy terveystieto-oppiaineeseen ja sen tarpeel-
lisuuteen sekd ammatilliseen koulutukseen. Kokemusperdisessa osassa selvitetdén teemahaas-
tattelujen kautta opettajien kokemuksia ja ajatuksia terveystiedon opetuksesta ennen, nykyti-
lanteessa ja tulevaisuudessa. Kiinnostukseni ilmi6td kohtaan on lhtenyt omista tarpeistani.
Ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetusta on tutkittu sangen vahan. Tyon tuloksia voi-

daan hyddyntaa terveystieto-oppiaineen ja opetuksen kehittdmisessa.
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2 TERVEYSTIETO-OPPIAINE

Terveystieto on monitieteiseen tietoperustaan tukeutuva oppiaine, jonka tarkoituksena on edis-
ta4, terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia tukevaa osaamista (Kannas 2005b). Terveystiedon
opetuksen keskipisteeksi on nostettava terveyden sijasta ajatus hyvésta elamésta (Heikkinen
2005) Terveystieto-oppiaineen haasteellinen monitieteinen tietoperusta tekee terveystiedosta
haastavan opettajalle kuin oppilaallekin. Terveystieto ei ole oppiaineena vield valmis eika lop-
puun méaritelty (Kannas 2005b). Terveystieto uutena oppiaineena synnyttdd monenlaisia ky-
symyksia ja ajatuksia, miten itse asennoidun sen opettamiseen ja miten itse suhtaudun terveys-
tietoon (Jeronen 2009). Perustavat terveystaidot ja -tiedot ovat osa yleissivistysta, joka on ollut
keskeinen perustelu terveystieto-oppiaineen tarpeellisuudelle ja vakiinnuttamiselle opetussuun-

nitelmaan, sairauksien ehkaisyn ohella (Kannas 2005b).

Terveystietoa tulisi ammatillisessa koulutuksessa lisata ja yhdenmukaistaa. Terveysasioista
taytyy puhua nuorten kielell& ja eri alojen opiskelijoiden terveyskayttdytymisen erot tulisi huo-
mioida opetuksessa. Terveystietoa on lahestyttava aikaisempaa enemman tyokyvyn yllapitami-
sen nakokulmasta (Mikkonen & Tynkkynen 2010). Hirvensalo ja Marttila (2014) eivéat usko
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisadntyvéan vain ammattiaineisiin integroitavilla tyokykysisal-
I6il1&. Terveystietoa tulee opettaa tydelamalahtdisesti (Heinonen 2015). Terveystiedon opetuk-
sen jatkumo toisen asteen oppilaitoksiin tulee turvata ja opetusta toiselle asteelle tulee tehostaa
(Summanen 2014). Koulujen terveystieto-oppiaine ja terveellisia elintapoja koskevat valtakun-
nalliset suositukset ovat osaltaan vaikuttaneet Suomessa merkittaviin edistysaskeliin tervey-
dessa ja elintavoissa. lhannetilaa ei tosin ole vield saavutettu, silla merkittavid elintapaeroja

esiintyy edelleen sosiaaliryhmien vélilla (Uutela 2017).

2.1 Terveystieto-oppiaineen opetussuunnitelma

Mihin opetussuunnitelmaa tarvitaan? Pélyttdmaan kirjahyllyyn vai tyévalineend seka raken-
teena omalle tyolle? (Tyrvéinen 2009). Suomessa eduskunta paattad opetustoimen lainsaadan-
nostd, koulutuspolitiikan linjauksista ja rahoituksesta. Opetus- ja kulttuuriministerié maarittaa

koulutuspolitiikan suuntaviivat ja opetushallitus laatii ammatillisen koulutuksen tutkintojen pe-



rusteet, jonka pohjalta paikallinen opetussuunnitelma laaditaan (Koivula ym. 2017). Terveys-
tiedon opetussuunnitelma ja terveystieto-oppiaine muodostavat systemaattisen terveysosaami-
sen rakentamisen esiopetuksesta toiselle asteelle (Peltonen 2005). Ammatillisten perustutkin-
tojen perusteissa (2015) terveystieto-oppiaineen osaamistavoite on tyokyvyn yllapitdmisen ja
litkunnan tutkinnon osa-alueessa. Osaamistavoitteessa korostetaan terveellisid elamantapoja
edistdvan suunnitelman tekemistg, ravitsemuksen merkitysta terveydelle ja tyokyvyn yll&pita-

mista liikunnan avulla.

Terveystietoa on Suomessa annettu jo 1800-luvulta saakka eri muodoissa, véalilla yhdistettyna
muihin oppiaineisiin (Kannas ym. 2009a) Kannas (2005 b), kuvailee terveystietoa taito- ja tie-
toaineeksi seka filosofiaan ja elamankatsomustietoon verrattavaksi arvopohdintakykyéa edista-
vaksi oppiaineeksi. Suomalainen terveystieto-oppiaine on ainutlaatuinen terveyskasvatusinno-
vaatio maailman laajuisesti, koska esimerkiksi Euroopan muista maista ei ole 16ydettavissé ter-
veystieto-oppiainetta vastaavaa itsendistd, kaikille pakollista oppiainetta. Terveystiedon opet-
taja tarvitsee rohkeutta murtaakseen myytin kaikkitietdvyydesta (Tyrvadinen 2009). Terveystie-
don opettamiseen tarvitaan opettajilta erityinen terveystiedon aineenopettajankelpoisuus (Kan-
nas ym. 2010). Lahimpéana suomalaista jarjestelmad, jossa kansallisilla opetussuunnitelman pe-
rusteilla ohjataan terveystiedon opetusta ovat Englanti, Singapore, Ruotsi, Uusi-Seelanti ja
Etelad-Afrikka. Suomessa terveystiedon opetus on pitkélle edistynyttd ja muualta maailmasta ei

I0ydy vastaavanlaista kaytantda oppiaineen opetukseen (Vitikka & Hurmerinta 2011).

Kannas (2005a) pitaa terveystiedon opetuksen haasteena sita, etta valttamattomia sisaltdalueita
on opetussuunnitelmassa aivan liikaa osoitettuihin tuntimaariin nédhden. Lisaksi terveystiedon
rajatonta ja lisdéntyvaé sisaltokirjoa on opettajan mahdoton hallita. Terveystiedon kohdatessa
todellisuuden, yksilon taidot punnitaan sen kéyttdmisessa. Nuoret ovat se vaesténosa, johon
terveystiedon taidot soisi juurtuvan (Puuronen 2006). Koulun terveystiedon opetuksella on mer-
kittdva asema terveyden tasa-arvon edistdmisessd, sillé se tavoittaa lahes kaikki lapset ja nuoret
riippumatta sosiaalisesta taustasta (Paakkari & Paakkari 2012). Terveysopetuksen puolesta pu-
huminen on ollut vaimeaa ja sen merkityksen perustelut ovat olleet kapea-alaisia, tosin tervey-
den arvostus on kuitenkin heijastunut terveysopetuksen asemaan koulussa. Opetussuunnitelma
viestii siitd, mihin suuntaan yhteiskuntaa ylipaatd&n halutaan kehittdd (Kannas 2005a). Opetus-

suunnitelma on eldva, jatkuvasti kehittyva prosessi (Tyrvainen 2009).



Perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 terveystietoa opettavien opettajien ndkemyksissa terveystie-
don opetukseen suhtauduttiin myonteisesti. Tosin opetussuunnitelman sisaltdjen opettamiseen
oli litan vahan aikaa seka oppituntien vahaisyys ja siséltdjen laajuus aiheuttivat vaikeuksia opet-
tamiselle (Kannas ym. 2009a) Lukion terveystiedonopettajien kokemuksissa lahes kaikki suh-
tautuivat opettamiseen myonteisesti, tosin ajan kaytto asetti haasteita opettajille. Opetussuun-
nitelman sisaltdjen laajuus suhteessa opetusaikaan koettiin haasteellisena (Kannas ym. 2009b).
Terveystiedon oppimistulokset perusopetuksen paattévaiheessa arviointiraportin (Summanen
2014) mukaan terveystiedon opettajat kéyttivat opetuksessaan eniten perinteisia opetusmene-
telmid, esimerkiksi opetuskeskustelua. Oppimateriaaleista kaytetyimpié olivat internetisté 16y-
tyvat materiaalit. Opettajien mielesta erilaiset opetuksen ulkopuoliset tekijat heikensivét ter-
veystiedon oppimistuloksia. Esimerkkina oppilaiden haluttomuus kotitehtavien tekemiseen,
oppilasjoukon heterogeenisuus ja oppilaiden kiinnostuksen kohdistuminen enemman muihin
asioihin kuin koulutydhon (Summanen 2014). Terveystiedon opettaja on tarvinnut oppiaineen
ensimmadisten vuosien aikana monenlaisia taitoja puolustaessaan sité, etté terveystieto saa tasa-
puolisesti opetusresursseja muiden aineiden tavoin (Tyrvéinen 2009). Opetussuunnitelman vai-
keaselkoiset tavoitteet ja hallinnollinen teksti ovat opettajalle tarkeé tehtdvéa avata opetustyénsa
ohjenuoraksi (Maijala 2009).

2.2 Terveystieto-oppiaineen tarpeellisuus

Terveystieto-oppiaineen tarpeellisuutta ja tarkeyttd voidaan tarkastella muun muassa sivistys-
ja arvoperusteluilla, lapsuuden ja nuoruuden kehitystehtavilla, terveysongelmilla ja taloudelli-
silla perusteluilla (Kannas 2005a). Terveyteen liittyvé tieto voi parhaimmillaan auttaa elamaan
tasapainoista ja mielekastda elamaa (Heikkinen 2005). Kun terveystieto-oppiaine nostettiin
omaksi itsendiseksi oppiaineeksi, sen tarpeellisuutta perusteltiin oppilaiden terveyden halytta-
villa muutoksilla. Myo6skaan vallitseva koulutusjérjestelma ei tarjonnut oppilaille mahdolli-
suuksia riittaviin tietoihin ja taitoihin itsestd huolehtimiseen (Paakkari & Vélimaa 2013). Ter-
veystiedon tarpeellisuus korostuu ymparistollisissa terveysuhissa, yhteiskunnallisessa kehityk-
sessa seka globaalisten terveysriskien muutoksessa, joita nuorten tulisi oppia (Kannas 2005a).
Terveystiedon opetuksen kehittdminen on my6s mainittu osana lapsia ja nuoria koskevana ika-

ryhmaétavoitteena myds terveyden edistamisen laatusuosituksissa (STM 2006). Terveystiedon



tarpeellisuutta voidaan tarkastella monien siséltojen tukena nuoren kehitystehtavien turvalli-
sessa toteutumisessa (Kannas 2005a). Terveystiedon tarpeellisuus on oppilaiden terveyssivis-
tyksellinen perusta, jossa tieto uusiutuu jatkuvasti. Tarpeellisuus on myos psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn edistdminen oppilaissa seka terveytté edistévien tottumusten omaksumi-
nen. Terveystiedon tarpeellisuudessa on myds muistettava oppilaiden oppiminen kypsemmin
ja luontevammin kohtaamaan terveyden erilaisuutta (Kannas 2005b). Terveystiedon opetus on
terveyden edistdmisen nékokulmasta voimavara, joka yhdessa l&hiyhteisén muiden toimien
kanssa tdhtdé nuorten oletettavan hyvaan terveyteen ja hyvinvointiin (Valimaa 2005). Terveys-
tieto on kiistatta raikkaasti ja myos haasteellisesti erilainen oppiaine sek& toisaalta monessa
mielessé samanlainen oppiaine kuin muutkin, mutta omalla tavallaan (Kannas 2009). Terveys-
tiedon tarpeellisuuden arvokeskustelussa yksimielisyys on varmasti suuri siind, etté tavoitteena

on hyvinvointiyhteiskunta, jossa ihmiset voivat hyvin (Kannas 2005a).

Terveystieto-oppiaineen opetuksen tarpeellisuuden perusteeksi on muistettava taloudelliset pe-
rustelut kansanterveyden kohenemiseksi (Kannas 2005a). Absoluuttisten terveystietojen sijaan
terveyden edistdmisen nédkokulmasta olisi mielekk&&mpaé arvioida ihmisen kokemuksia tie-
doista, terveystaidoista ja resursseista (Kaasalainen 2017). Talla hetkella terveystieto-oppiai-
neella on huomattavan paljon innostuneita puolestapuhujia. Tosin on myo6s paljon opettajia,
jotka ihmettelevasti pohtivat, miksi terveystieto on tarked oppiaine (Kannas 2005a). Terveys-
tiedon oppiaine on herkalla tavalla kosketuksissa oppilaiden ja opettajien elaméankokemuksiin,
arjen suruihin ja iloihin. Oppiaineen aihepiirit pitavéat sisélladn opettajan oman elaméanpiirin
kokemukset terveydesté ja sairaudesta, jotka tekevat siitd kiinnostavan ja koskettavan oppiai-
neen (Kannas 2005b).

Terveystiedon opetuksen tarpeellisuutta voidaan perustella myds yhteiskunnan kehityksen ja
globaalien muutosten mukanaan tuomilla uusilla terveysriskeillg, joita nuorten tulee oppia tun-
temaan (Aira & Kannas 2009). Tulevaisuuden terveystiedon opetuksen tarpeellisuus on pitkélti
kiinni terveystiedon ammattilaisista. Y limitoitetut oppisisallot suhteessa kaytettavaan aikaan ja
oppilaiden kiinnostukseen eivat edista riittdvasti nuorten terveysosaamista. Nykyeldmén moni-
naiset haasteet elamanhallinnalle tuskin pitévat terveysasioiden esilla pitdmistd turhina (Lehti-
nen& Lehtinen 2013).



2.3 Opiskelijoiden terveys, terveyskayttaytyminen ja terveysosaaminen

Opiskelijoiden terveydesta on loogista puhua, koska opiskelu on opiskelijan ty6ta ja oppilaitos
on opiskelijan tydpaikka (Kunttu ym. 2011). Terveys kuvataan usein yhdeksi ihmisen eldman
tarkeimmisté arvoista ja se maaritetadn myds ihmisen kokemana hyvinvoinnin osatekijané (Pie-
tila 2009). Kannaksen (2005a) mukaan jokaisella nuorella on oikeus tietda terveydesta ja sai-
rauksista, terveyden edistdmisen keinoista seka sairauksien ehkéisysta ja hoidosta. Naista na-
kokulmista terveysopetuksen laiminlyonti on ollut kyseenalaista. Terveysopetuksessa olemme
vagjaamatta tekemisissé terveyden kasitteen kanssa. Koulun terveysopetuksella on myos ter-
veys- ja yhteiskuntapoliittista merkitystd, koska ihmisten omat kokemukset ja tulkinnat ovat
tarkeita perusteita esimerkiksi terveyspalveluihin hakeuduttaessa (Vélimaa 2005). Omakohtai-
sena kokemuksena terveys liittyy ihmisen elaméntilanteeseen, mika tekee sen ymmartamisesta

ja méarittelemisesté entista haastavampaa (Vélimaa 2005).

Opiskelijoiden terveyden edistamisen vaikutus ulottuu paitsi opiskeluaikaan myos tulevaan ela-
maan (Kunttu ym. 2011). Opiskelijat tarvitsevat ohjausta ja tukea omien voimavarojen, oman
elamén hallinnan seka opiskeluun liittyvissé ongelmissa (Puusniekka & Kunttu 2011). Opiske-
luaika on iasta riippumatta muutosvaihe, jossa on mahdollisuus arvioida omaa terveytté ja ter-
veystyyliaan sosiaalisessa ryhman vuorovaikutuksessa (Kunttu ym. 2011). Suomalainen yhteis-
kunta pyrkii monilla tavoin takaamaan hyvan terveyden edellytykset etenkin nuorille. Ei pitaisi
olla mahdotonta, ettd yhteiskunta ottaisi nuorten pahoinvoinnin tosissaan (Oinas 2006). Vaes-
ton terveys voi edelleen huomattavasti kohentua, mutta se edellyttaa terveyttéd edistévien toi-

menpiteiden tehostamista (Koskinen & Martelin 2013).

Huono-osaisimman vaeston terveyden vajauksia tunnetaan edelleen puutteellisesti ja samatkin
terveyden maéarittajat voivat toimia eri tavoin eri ryhmissé. Sosiaaliset olosuhteet asettavat suu-
rempia reunaehtoja ja vdhemman mahdollisuuksia heikommassa asemassa oleville (Palosuo
2017). Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan oppilaat voivat paremmin peruskoulun alaluokilla
kuin ylaluokilla. Myds ammattiin opiskelevien ja lukioiden hyvinvoinnin kokemukset eroavat
toisistaan. Ammattiin opiskelevat viihtyvat koulussa lukiolaisia paremmin ja heill& on véhem-

man koulu-uupumusta. Lukiolaisten elintavat ovat terveellisesmmat ammattiin opiskeleviin ver-



rattuna. Hyvaksi koetusta terveydentilasta huolimatta toisen asteen opiskelijat oireilevat run-
saasti, naiset huomattavasti miehia enemman. Yleisin koettu oire on vasymys, josta karsii vii-
koittain noin 60 prosenttia naisista ja kolmannes miehista (THL 2017). Terveystiedon opetuk-
sella voi olla terveyden tasa-arvoa edistd vaikutus (Kaasalainen 2017). Tarve ammatillisen
koulutuksen opiskelijoiden terveystottumusten muuttamiseen on keskimaarin suurempi kuin

lukiokoulutuksessa (Hirvensalo ym. 2017).

Ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevien nuorten toiminta- ja tydkyvyn parantamiseksi
on kehitetty vapaaehtoinen ammattiosaajan tyokykypassi. Silla pyritdan vaikuttamaan opiske-
lijoiden terveyteen ja terveystottumuksiin seké lissdméan opiskelijoiden motivaatiota huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan (Opetushallitus 2018). Ammattiin opiskelevien oppilaitoksissa on
isoja haasteita. Opiskelijoiden péihteiden kayttd, vasymys, univaikeudet ja jannittdminen ovat
lisadntyneet 2000-luvulla (Salmela-Aro 2011). Rannan (2011) mukaan hyvinvoinnin jakaantu-
minen on nakyvissa hyvin ammattikoululaisten keskuudessa, sill& osa selvida, mutta osa opis-
kelijoista ei kiinnity opintoihin. Ammatillisen koulutuksen tavoitteena tulee olla tyokyvyn yl-
lapitamisen valmiuksien opettaminen (Mikkonen & Tynkkynen 2010). Opiskelijoiden terveys-
tottumukset eivét kuitenkaan aina tue opiskelukuntoa parhaalla mahdollisella tavalla, vaikkakin

suurin osa opiskelijoista kokee oman terveydentilansa hyvéksi (Puushiekka & Kunttu, 2011).

Terveyskayttaytyminen on osa ihmisen elamantyylid, joka sisaltdd mm. terveystottumukset, va-
paa-ajan vieton, litkkkumisen ja opiskeluorientaationkin. Opiskelijoiden terveyskayttaytymista
ja terveyttd maarittavat heidan koko aikaisempi eletty elamé sekd opiskeluaikainen psykososi-
aalinen ympaéristé (Kunttu 2011). WHO-koululaistutkimuksen kansainvélinen raportti (2014)
antaa kokonaisvaltaisen kuvan lasten ja nuorten terveyskéyttadytymisesta. Tytoill& on poikia va-
hemman terveyden kannalta haitallisia elintapoja. Suomalaiset lapset ja nuoret liikkuvat suosi-
tusten mukaisesti yleisemmin kuin kansainvalisesti vertailtuna. 1an myo6ta tosin liikkuminen
vaheni kaikissa maissa. Y leisesti ottaen suomalaisten lasten ja nuorten elintavoissa on runsaasti
positiivista kansainvalisesti verrattuna. Tutkimuksen mukaan nuorilla, jotka arvioivat perheen
varallisuuden korkeammaksi, on harvemmin ylipainoa ja yleisemmin terveyttd tukevia tottu-
muksia (WHO 2017). On havaittu, ettd nuoruusidssa terveyskayttaytyminen alkaa noudattaa
sen sosiaali- ja koulutusryhman kayttaytymistd, johon nuori on suuntautunut (Kunttu 2011).



Terveyskayttaytymisen nakokulmasta kouluympéristd on jarkevd muuttaa sellaiseksi, ettd se
tukee opiskelijoiden terveyden edistdmistd. Ammatilliset oppilaitokset ovat avainasemassa,
koska sielld omaksutaan tulevaan ammattiin liittyvat terveystavat (Mikkonen & Tynkkynen
2010). Terveys nuoren elamassé voi olla hyvien ystavien I6ytymistd, harrastamista tai sosiaa-
listen jannitteiden purkamista ryhméassa. Terveys voi kiinnittyd nuoren elaméan myos negaation
kautta esimerkiksi uupumuksena (Puuronen 2006). Opiskeluikaiset nuoret ovat psyykkisesti
varsin haavoittuvassa kehitysvaiheessa, vaikka elavat fyysisesti terveinta ikdkauttaan (Kunttu
& Makkonen 2011). Terveystieto ja sen tavoitteet tulee ndhda kokonaisvaltaisena ympéardivan
yhteiskunnan huomioivana oppiaineena ja yksilon terveyskayttaytymista laajempana kokonai-
suutena (Summanen 2014).

Suomalaisten aikuisvadeston terveys ja terveyskayttaytyminen tutkimuksessa 2014 (Heldan &
Helakorpi 2015) 15-64- vuotiaiden suomalaisten kansalaisten pitkén aikavalin seurannassa ruo-
katottumukset ovat muuttuneet ravitsemussuositusten mukaiseen suuntaan. Tupakointi on va-
hentynyt ja vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisdéntynyt. Kouluterveyskyselyn (2017)
mukaan ammattiin opiskelevilla on enemman oireilua ja yleisemmin epaterveellisia terveystot-
tumuksia kuin lukiolaisilla ikatovereillaan. Esimerkiksi humalajuominen ja paivittainen tupa-
kointi ovat ammattiin opiskelevilla yleisempéa. Verrattuna lukiolaisiin ammattiin opiskelevat
my0s kokevat useammin vakivaltaa ja jattavat yleisemmin aamupalan syomatta seka syovét
paivan aikana epéaterveellisia valipaloja (THL 2017). Terveyskayttaytymisessa on tarkedta edis-

taa nuorten taitoja muuttaa tottumuksiaan (Kannas 2005a).

Terveyskayttaytymisessa nousevat tarkeiksi kysymyksiksi miksi toimimme niin kuin toi-
mimme, mitka tekijat vaikuttavat kayttaytymiseen ja miten saada aikaan terveyttd edistavia
muutoksia (Kannas 2005b). Terveyskéyttaytymisessa jo nuorena syntyvia eroja voidaan tasoit-
taa terveyteen liittyvan itseymmarryksen ja vastuullisuuden vahvistamisella opetuksessa eten-
kin, jos kaveripiirin sosiaalinen paine luo ristiriitoja terveytta edistaville valinnoille (Puuronen
2009). Nuorena omaksutut terveyskayttdytymisen elaméntyylivalinnat vaikuttavat aikuisian
terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyskayttaytyminen ei kuitenkaan ole vakio, vaan muuttuu ih-
misen kokemusten ja ympériston vuorovaikutuksen kanssa (Kunttu 2011). Terveyskayttayty-
misessa on muistettava, ettd terveystieto-oppiaineen arviointi kohdistuu vain terveysosaami-

seen, ei opiskelijoiden terveydentilaan tai terveystottumuksiin (Paakkari 2009).



Terveysosaamisella tarkoitetaan kykya sellaisen tiedon rakentamiseen, hankintaan, arviointiin
ja kayttamiseen, jonka avulla ihminen pystyy ymmartamaan syvemmin itsedén, muita ihmisia
ja ymparoivad maailmaa terveyden nédkokulmasta (Paakkari 2016). Koulun terveystiedon yh-
teydessé on puhuttu terveysosaamisesta, jossa opetuksen arviointi seka arvostelu kohdistuvat
opetuksen tavoitteeseen eli terveysosaamiseen (Kannas 2005a; Paakkari & Paakkari 2012).
Terveysosaaminen mahdollistaa tarkoituksenmukaisten ja tietoisten terveyteen liittyvien paa-
tosten ja valintojen tekemiseen. Lisaksi se auttaa muokkaamaan ja tunnistamaan niita tekijoité,
jotka mahdollistavat oman ja muiden terveyden edistdmisen seka yllapitamisen (Paakkari
2016). Koulun viitekehyksessa terveysosaaminen rakentuu viidesta laajasta osa-alueesta. Nama
ovat terveyteen liittyvét tiedot, kdytannon taidot, Kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen
vastuullisuus (Paakkari & Paakkari 2012).).

Paakkarin (2016) mukaan terveysosaamisen ja terveyden perusta luodaan lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Nyky-yhteiskunnan haasteet nuorten terveysosaamiseen tarvitsevat alusta alkaen tu-
kea. Opettajat voivat vaikuttaa millaista terveysosaamista koulun terveystiedon opetus lopulta
tuottaa. Terveystiedon opetuksen tehtdva on terveysosaamisen kehittdminen monipuolisesti
(Kannas 2005a). Terveysosaamisen késitettd (health literacy, terveyden lukutaito) kaytettiin en-
simmaisen kerran 70-luvulla ja 90-luvulla sen kaytto yleistyi merkittavasti ensin terveyden-
huollossa, sitten kansanterveyden ja terveyden edistdmisen kentalla (Paakkari 2016). Terveys-
osaamisen tavoittelu terveystiedon opetuksessa on keino kohti pddmaarad, jossa terveystottu-
muksia muokataan terveyden kannalta laadukkaampaan suuntaan ja sitd kautta aikaisempaa pa-

rempaan terveyteen (Kannas 2005a).

Terveysosaamista kdytetddn synonyymina terveyden lukutaidolle, mutta terveysosaamisen ka-
site katsotaan sopivan paremmin kouluymparistossa kaytettavaksi (Kannas 2005a). Terveyden
lukutaitoon sisaltyy ajatus elinikdisesta oppimisesta ja tiedon Kriittisesti arvioinnista, joita mo-
dernissa tietoyhteiskunnassa tarvitaan (Kaasalainen 2017). Vanhempien terveyden lukutaidolla
on havaittu olevan side lasten terveysosaamiseen ja terveyskayttaytymiseen (Summanen 2014).
Lukiokoulutus ja korkeassa sosioekonomisessa asemassa oleva vanhempi lisdavat hyvén arki-
elamén terveystiedon lukutaitoa, mutta valitettavasti litkkumaton nuori mies sivuttaa terveys-
viestit (Hirvonen 2015). Summasen (2014) mukaan perusopetuksen terveystiedon osaaminen

objektiivisesti mitattuna kevaalla 2013, oli tyydyttavélla tasolla ja tytét menestyivat kaikilla



terveystiedon siséltoalueilla paremmin kuin pojat. Subjektiivinen tutkimus 7- ja 9 -luokkalai-
sista tosin osoitti terveysosaamisen olevan hyvalla tasolla (Paakkari ym. 2018). Terveysosaa-
misella on terveyskasvatuksen sivistévan tarkoituksen nakokulmasta arvo sindnsa. Terveyskas-
vatuksen yksi toteutumismuoto on terveystieto-oppiaine (Kannas 2005a). Rakkaalla lapsella on
monta nimed — terveysneuvonta, terveyskasvatus, terveysopetus ja terveysvalistus tavoitteen
pysyessa kuitenkin samana eli terveyden edistdmisend (Puuronen 2006). Terveyden edistami-
nen on ylékasite, joka kattaa alleen terveyskasvatuksen ja terveystieto-oppiaineen. Terveystie-
don opettajalla tulee olla kirkas kasitys terveyden edistamiseen, terveyskasvatukseen ja terveys-

tietoon liittyvista oleellisista kasitteisté ja niiden yhteyksista toisiinsa (Kannas 2005a).

Terveysosaaminen, joka on hankittu lapsuudessa ja nuoruudessa, antaa perusvalmiudet tervey-
den ylléapitdmiselle eri elaménvaiheissa seka itseymmarrykselle ja kriittiselle ajattelulle (Paak-
kari & Paakkari 2012). Maailman terveysjarjeston mukaan Euroopassa vallitsee terveysosaa-
misen héatatila (Kicbusch ym. 2013). Eurooppalaisen kahdeksan maan kattaneen vertailututki-
muksen mukaan lahes joka toisella tutkimukseen osallistuneista oli merkittavid puutteita ter-
veysosaamisessaan (Sorensen ym. 2015). Heikko terveysosaaminen on yhdistetty virheelliseen
laékkeiden kayttoon, runsaampiin sairaalakéynteihin, ongelmiin terveysteen liittyvén tiedon
tulkinnassa seka korkeampaan kuolleisuuteen (Bergman ym. 2011). Terveysosaaminen on osa
kulttuurillista pddomaa, jota voidaan edistéé terveyden edistamisen kaikilla tasoilla (Kaasalai-
nen 2016). Terveysosaamisessa on olennaista vastuun merkityksen ymmartadminen. Yksilon tu-
lisi oivaltaa vastuunsa seka itsensa ettd muiden terveydesta (Paakkari 2009). Terveysosaamisen
ja terveyden tiedetddn ensisijaisesti rakentuvan muualla kuin varsinaisella terveyssektorilla
(Paakkari 2016).
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3 AMMATILLINEN KOULUTUS

Ammatillinen koulutus on koulutuksen jérjestajan opetussuunnitelman mukaan suoritettavaa
koulutusta, joka johtaa ammatilliseen perustutkintoon (787/2014). Ammatillisella tutkintokou-
lutuksella tarkoitetaan ammatillisen osaamisen hankkimiseksi tarvittavaa koulutusta, jonka ta-
voitteena on ammatillisen tutkinnon taikka ammatillisen tutkinnon osan tai osien suorittaminen
(531/2017, 38). Lé&hes kaikki peruskoulun 9. luokan vuonna 2015 péé&ttaneesta 58 200 oppi-
laasta haki jatko-opintoihin. Pojista 55 prosenttia haki ensisijaisesti ammatilliseen koulutukseen
jatytoistd 62 prosenttia haki ensisijaisesti lukioon (Tilastokeskus 2017a). Vuoden 2016 lopussa
ammatillisia oppilaitoksia oli Suomessa 99 ja lukioita 342. Oppilasméaarat ovat kuitenkin am-
matillisessa koulutuksessa huomattavasti lukioita suuremmat. Ammatillisen koulutuksen pe-
rustutkintoja opiskeli 164 500 opiskelijaa, kun lukiolaisten mééaré oli 112 000 (Tilastokeskus
2017b;2017 c).

Ammatillisessa koulutuksessa kéytettdvaa terminologiaa on vuosien saatossa selkeytetty ja yh-
tendistetty. Opetussuunnitelman perusteet on muutettu perustutkinnon perusteiksi ja perustut-
kinnon muodostumisyksikoksi on nimetty tutkinnon osa (Karki 2015). Oppiainelahtdisesta
mallista on siirrytty tyoeldmal&htoiseen ja osaamisperusteiseen tapaan jasentad ammattiopin-
toja. Muutos on noussut tarpeesta ilmaista opiskelijalle ja tydelamaélle selvasti ja konkreettisesti,
mitéd opiskelijoiden tulee osata koulutuksen jalkeen (Karki 2014). Ammatillisen koulutuksen
reformissa ammatillinen koulutus uudistetaan osaamisperusteiseksi ja asiakaslahtoiseksi koko-
naisuudeksi. Tyopaikoilla tapahtuvaa oppimista seka yksilollisia oppimispolkuja lisatdan
(OKM 2015).

3.1 Ammatillisen perustutkinnon perusteet ja tilastot

Ammatillisten perustutkintojen valtakunnallisia opetussuunnitelman perusteita uudistettaessa
vuosina 1993-1994 oppimadarien, opintojaksojen ja oppiaineiden tilalle tulivat tydelaman toi-
mintakokonaisuuksiin perustuvat ammatilliset opintokokonaisuudet (Kéarki 2015). Ammatilli-
sia perustutkintoja on uudistettu yleensa 5-10 vuoden valein. Ammatillisten perustutkintojen

perusteiden vuosien 2007-2010 uudistamisprosessin tavoitteena on yhtendistad ammatillista
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koulutusta seka lisata osaamisperusteisuutta ja tyoelamalahtoisyytta (Mékeld ym. 2016). Am-
matilliset perustutkinnon jalleen uusitut perusteet on otettu kayttoon 1.8.2015. Kaikki amma-
tilliset perustutkinnot ja niiden tutkinnon osat pohjautuvat osaamiseen. Keskeista on osaamisen
hankkiminen tyopaikoilla aidoissa tyotilanteissa (Kérki 2015). Laki ammatillisesta peruskou-
lutuksesta maérittelee koulutuksen tarkoitukseksi véeston ammatillisen osaamisen kohottami-
sen, tydelaman kehittdmisen ja vastaaminen sen osaamistarpeisiin seka elinikéisen oppimisen
tukemisen ja yrittdjyyden ja tyollisyyden tukeminen (531/2017, 28; 3.10.2014/787, 28). Kou-
lutuksen tavoitteena on liséksi tukea opiskelijoiden kehitysté tasapainoisiksi ja hyviksi ihmi-
siksi seka yhteiskunnan jéseniksi. Tavoitteena on my0ds antaa opiskelijoille jatko-opintoval-
miuksien, harrastusten, ammatillisen kehittymisen seka persoonallisuuden monipuolisen kehit-
tamisen kannalta tarpeellisia taitoja ja tietoja (531/2017, 2§; 3.10.2014/787, 58).

Ammatillinen perustutkinto voidaan toteuttaa ammatillisena peruskoulutuksena tai ammatilli-
sessa aikuiskoulutuksessa annetussa laissa tarkoitettuna nayttotutkintona. Ammatillisen perus-
tutkinnon méaaritelméssad ammatillisen perustutkinnon suorittaneella on laaja-alaiset ammatilli-
set perusvalmiudet alan eri tehtéviin seké erikoistuneempi osaaminen ja tydeldman edellyttdaméa
ammattitaito vahintaan yhdella osa-alueella (3.10.2014/787, 48). Koulutuksessa ja tutkinnoissa
sekd niiden jarjestdmisessa tulee ottaa huomioon ty6- ja elinkeinoelamaén tarpeet. Koulutusta ja
tutkintoja suunniteltaessa, jarjestettéessd, kehittéessa ja arvioitaessa sekd osaamistarpeita enna-
koitaessa tulee tehda yhteistoimintaa tyo- ja elinkeinoeldman kanssa (531/2017, 48). Ammatil-
lisessa perustutkinnossa osoitetaan laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet alan eri tehtaviin
seka erikoistuneempi osaaminen (531/2017, 58). Opetushallitus ma&réa tutkinnon perusteet
kullekin tutkintorakenteeseen kuuluvalle tutkinnolle (531/2017, 158).

Ammatillinen koulutus on tarkoitettu sekd vailla toisen asteen tutkintoa oleville nuorille, ettd
tyoeldmassa oleville aikuisille. Ammatillisen perustutkinnon voi suorittaa joko tutkintoon joh-
tavana ammatillisena peruskoulutuksena tai ndyttétutkintona (OKM 2017). Noin 45 prosenttia
ikaluokasta aloittaa ammatillisessa koulutuksessa joko peruskoulun tai ylioppilastutkinnon jal-
keen. Koulutusta ammatilliseen perustutkintoon jarjestavat ammatilliset oppilaitokset, erityis-
oppilaitokset ja kansanopistot (OPH 2017). Ammatillinen koulutus on Suomessa moninaista
ja kytkokset tyoelaméan seka tyollistymisen vélilla ovat vahvat, mika kay ilmi jo lainsd&ddanndsta
(Brunila ym. 2013).
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Suomalaisen ammatillisen koulutuksen tutkinnon perusteissa tyoeldamal&htoisyys ja osaamispe-
rusteisuus on ollut l&htokohtana jo parinkymmenen vuoden ajan. Siirtyminen tiede- ja oppiai-
nekeskeisesta ajattelusta jasentdd maailmaa kohti tydelamén toiminnan pohjalta tapahtuvaa am-
matillisen opiskelun jasentymista on vienyt varsin kauan (Karki 2014). Opiskelijoilla ja tutkin-
non suorittajilla on mahdollisuus suuntautua erilaisille tyourille, kansainvalisille tyomarkki-
noille, kouluttautua huippuosaajiksi tai ponnistaa jatko-opintoihin (Kéarki 2015). Ammattikou-
lutuksessa on perinteisesti tavoiteltu korkeaa osaamisen tasoa, jossa taitoja sovelletaan ja suh-
teutetaan sosiaaliseen ymparistéon. Osaaminen on sisaltanyt kovan harjoittelun ja harjaantumi-
sen (Pehkonen 2013). Ammatillisen koulutuksen reformi on yksi hallituksen kérkihankkeista,
jossa uudistetaan ammatillisen koulutuksen rahoitusta, ohjausta, toimintaprosesseja, tutkinto-
jarjestelmad, jarjestajarakenteita ja lisataan tydpaikoilla tapahtuvaa oppimista seké yksilollisia
opintopolkuja (OKM 2017).

Ammatillisten tutkintojen ja koulutuksen jarjestaminen edellyttda opetus- ja kulttuuriministe-
rion myontdmaa tutkintojen ja koulutuksen jarjestamislupaa, joka voidaan myontéa rekiste-
roidylle yhteisolle tai saatidlle, kunnalle tai kuntayhtymaélle (531/2017, 228). Opettajat ja reh-
torit Suomessa, selvityksen (2016) mukaan ammatillisen koulutuksen opetushenkildston kel-
poisuustilanne oli kohentunut selvésti, silla 90 prosenttia ilmoitti olevansa muodollisesti kel-
poinen hoitamassaan tehtavassd. Ammatillisen koulutuksen opettajista suurin ikdryhma on 50-
59- vuotiaat opettajat. Yhteisten aineiden opettajien kelpoisuusaste on myods keskiméérin 90
prosenttia. Yhteisten aineiden opettajien tilanne on merkittavasti muuttunut, koska yhteisia ai-

neita integroidaan yha enemméan ammatillisten aineiden kanssa (Kumpulainen 2017).

Opettajat suomessa selvityksen (2013) mukaan opetussuunnitelmaperusteisessa ammatillisessa
koulutuksessa on 10 172 opettajaa, joista 1851 on yhteisten aineiden opettajia. Liikunnan ja
terveystiedon opettajia oli vuonna 2013 ammatillisessa koulutuksessa, 222 henkilda. Opettaja-
mé&éra on tosin véhentynyt viimeisen viidentoista vuoden aikana noin puolella (Kumpulainen
2014). Ammatillisten perustutkintojen perusteiden uudistamisprosessien tavoitteena on koulu-
tuksen kehittdminen ja yhtendistdminen vastaamaan ympéroivan yhteiskunnan ja tyoelaman
haasteisiin (Mékeld ym. 2016). Ammatillinen perustutkinto ja ylioppilastutkinto on mahdollista
suorittaa my6s yhté aikaa ja toisen asteen tutkinnot antavat jatko-opintokelpoisuuden ammatti-

korkeakouluun seké yliopistoon (Opetushallitus 2017a).
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3.2 Ammatillisen tutkinnon muodostuminen

Ammatillisten perustutkintojen, erikoisammattitutkintojen ja ammattitutkintojen seké tutkinto-
jen osien mitoituksen peruste on osaamispiste (531/2017, 108). Ammatillisen perustutkinnon
laajuus on 180 osaamispistettd. Ammatillisena peruskoulutuksena suoritettava ammatillinen
perustutkinto sisaltdd ammatillisia tutkinnon osia, yhteisia tutkinnon osia ja vapaasti valittavia
tutkinnon osia. Ammatilliseen perustutkintoon siséltyy ammatillisia tutkinnon osia 135 osaa-
mispistettd (801/2014, 18). Ammatillisena peruskoulutuksena suoritettavan ammatillisen pe-
rustutkinnon tulee sisaltdd osaamisen hankkimista tyossdoppimisen kautta vahintdén 30 osaa-
mispistettd (9.10.2014/799, 5a §). Ammatillista koulutusta jarjestetdan kahdeksalla eri koulu-
tusalalla ja erilaisia ammatillisia perustutkintoja on 52 kappaletta. Ammatilliseen perustutkin-

toon sisaltyy yhteisia tutkinnon osia 35 osaamispistetta (801/2014, 28).

Y hteiset tutkinnon osat ovat matemaattis-luonnontieteellinen osaaminen, viestinta ja vuorovai-
kutusosaaminen yhteiskunnassa, tydelaméssa tarvittava osaaminen seka sosiaalinen ja kulttuu-
rinen osaaminen (3.10.2014/787, 128). Vapaasti valittavien tutkinnon osien laajuus on 10 osaa-
mispistettd ja niiden tulee tukea tutkinnon ammattitaitovaatimuksia ja osaamistavoitteita
(801/2014, 58). Yhteiset tutkinnon osat on tarkistettu ja uudistettu vastaamaan tulevaisuuden
osaamistarpeita, tasa-arvoa, tydelamén pelisadntdjen tuntemusta, tyokyvyn yllépitamistd, tieto-
ja viestintdtekniikka osaamista seka viestintavalmiuksia koskevia tavoitteita on vahvistettu
(Karki 2015). Yhteiskunnassa ja tydelamassa tarvittavan osaamisen laajuus on 8 osaamispis-
tetté ja siihen kuuluvat seuraavat osa-alueet: yhteiskuntataidot, yrittdjyys ja yritystoiminta, tyo-
elamétaidot ja tyokyvyn yllapitdminen, liikunta ja terveystieto (801/2014, 28).

Tyokyvyn yllapitdminen, liikunta ja terveystieto, joka siséltyy yhteiskunnassa ja tyoelamassa
tarvittavan osaamisen-tutkinnon osaan on jatkossa pakollinen kaikille. Myds 18-vuotiaana
aloittaville ja oppisopimusopiskelijoille (Karki 2015). Tyokyvyn yllapitdaminen, liikunta ja ter-
veystieto pakollinen 2 osaamispisteen tutkinnon osa-alue pitéé sisalléan seuraavat osaamista-
voitteet: opiskelija osaa laatia itselleen terveellisia elamantapoja, tyokykya ja liikuntaa edista-
van suunnitelman ja toimia sen mukaisesti, opiskelija osaa edistad ja yllapitaé opiskelu-, toi-

minta- ja tyokykyaén, opiskelija osaa ottaa huomioon ravitsemuksen merkityksen terveydelle
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seka tupakoinnin ja péihteiden haittavaikutukset, opiskelija osaa kuvata mielenterveyden, sek-
suaaliterveyden ja ihmissuhteiden merkityksen ihmisen hyvinvoinnille, opiskelija osaa edistaa
oppilaitosyhteison hyvinvointia ja opiskelija osaa kehittad toimintatapojaan toimintaymparis-
tonsa turvallisuutta ja terveyttd. Opiskelijan osaaminen arvioidaan kolmiportaisella asteikolla:
tyydyttava, hyva tai kiitettdva osaaminen (OPH 2017). Opiskelu on osaamisen hankkimista ja
arvioinnilla varmistetaan osaamisen laatu (Karki 2015). Tyokyvyn yllapitdminen ja siihen liit-
tyva terveystieto ovat osaamisalueita, jotka tukevat tydhyvinvointia ja ndin ovat osaltaan vai-
kuttamassa myos tydurien pidentdmiseen (Opetushallitus 2015). Elinikaisen oppimisen avain-
taidoksi on perustutkinnon perusteissa nostettu terveys, turvallisuus ja toimintakyky, jossa opis-
kelija yllapitéa terveellisia elintapoja seka toiminta- ja tyokykyéaan (Karki 2015).

Ammattiaineissa tyon ergonomia ja toimintakyvyn yllapitdminen ovat myds keskeisia opiskel-
tavia teemoja, jotka osaltaan tukevat opiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia (Hirvensalo ym.
2017). Terveyttd, tyokykya ja turvallisuutta vahvistavia ammattitaitovaatimuksia siséltyy myos
ammatillisiin tutkinnon osiin alan vaatimusten mukaisesti (Karki 2015). Koulujen opetussuun-
nitelmat kertovat siitd, minkalaiseen todellisuuteen uusi sukupolvi halutaan sosiaalistaa ja mi-
hin suuntaan yhteiskuntaa halutaan kehittdd (Kannas 2005a). Ammatilliseen perustutkintoon
sisdltyy yhteisia tutkinnon osia, jotka ovat jatkossa viestinté- ja vuorovaikutusosaaminen, ma-
temaattis-luonnontieteellinen osaaminen sekd yhteiskunta- ja tyoelaméaosaaminen (531/2017,
13 §). Tyokyvyn yllapitdmisen, litkunnan ja terveystiedon tutkinnon osa-alue on vaihtumassa
tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi (OPH 2017c). Tamankaltaisella muutoksella voi olla

vaikutusta siihen, kuka jatkossa oppiainetta opettaa (Salin 2017).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd ammatillisen koulutuksen opettajien
kokemuksia terveystiedon opetuksesta. Kyseessd on laadullinen haastattelututkimus, jonka
orientaatio on aineistol&htdista. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat ammatillisessa kou-
lutuksessa terveystietoa opettavien nakemykset terveystiedon opetuksesta. Teemahaastattelu-
jen kautta selvitetddn miten opettajat kuvaavat terveystiedon opetuksen menneisyytta ja nyky-
tilaa kokemuksiinsa peilaten. Teemahaastattelujen kautta selvitetdan lisaksi, miten he nékevat
terveystiedon opetuksen tulevaisuuden.

Gradutyon tutkimuskysymykset:

Miten opettajat kuvaavat terveystiedon opetusta ammatillisessa koulutuksessa?

Mité opettajat ajattelevat terveystiedon opetuksen tulevaisuudesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Esiymmarrys

Oma esiymmérrys on darimmaisen tarkedd huomioida gradutydssani, kun siirryn opiskelijan
roolista tutkijan rooliin. Tutkimusilmié on minulle kokemuksellisesti huolestuttavan tuttu ja
naista ndkokulmista halusin lahted 1lmiotd tutkimaan. Tiedostan, etté tutkijana olen osa tutki-
musprosessia ja en voi irrottaa itseani siitd. Pystyn tiedostamaan toisen ihmisen ilmauksia vain
oman tulkintani kautta. Oma esiymmarrykseni tutkittavasta aiheesta on perasin omasta henki-
I6kohtaisesta kokemuksesta, silla olen tyéurallani paéssyt kokemaan ammatillisessa erityisope-
tuksessa myds terveystiedon haasteellista opetusta. Halusin ymmaértaa oppiaineen teoriataustaa
syvemmin ja saada kasityksen ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetuksesta opettajien
kokemana. Koin, ettd opetusta ja oppiainetta voisi kehittaa, jotta terveystieto pysyisi jatkossa

opetettavana oppiaineena ammatillisessa koulutuksessa.

Tutkittavassa ilmidssd minua kiinnosti erityisesti terveystiedon opetuksen nykytila, jossa vii-
meiset vuodet ovat olleet suurta muutosta. Koko tutkimusprosessin aikana on ollut tarkeaa huo-
mioida oma tulokulmani ja keskittya uskottavan objektiivisesti tarkastelemaan tutkittavaa il-
miota. Erityisesti haastattelujen tekeminen ja siséllonanalyysin tekeminen ovat ratkaisevia koh-
tia tydssani. Pyrin olemaan mahdollisimman objektiivinen kaikissa toimissani ja minun on tay-
tynyt unohtaa kokemuksellinen historiani. Olen keskittynyt tutkimaan ilmi6té haastateltavien
kokemusten kautta.

5.2 Aineiston keruu

Tutkittavina tassé pro gradu tutkielmassa olivat ammatillisen koulutuksen terveystietoa opetta-
vat opettajat. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksén terveystietoa opettavaa opettajaa.
Osallistujista viisi oli miehi& ja nelja oli naisia. Opettajista kahdeksan oli koulutukseltaan lii-
kuntatieteiden maistereita ja yksi oli liikuntatieteiden kandidaatti. Suurimmalla osalla oli ter-
veystiedon aineenopettajan patevyys. Opettajat olivat ialtddn 34-63 vuotiaita ja tydkokemusta
heill& oli 6-35 vuotta. Tutkittavat olivat laajasti toissd ympéari Suomea, hyvin erikokoisissa kou-
lutuksen jérjestdjien organisaatioissa.
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Tutkimukseen osallistuvat rekrytoitiin ensin lumipallo-otantaa hyddyntéen, jossa avainhenki-
I6na toimi ammatillisessa koulutuksessa oleva kokenut opettaja. Avainhenkilon avulla péasin
soittamaa mahdollisille haastateltaville ja sainkin kovalla tyolla nelja haastattelua toteutettua.
Ennen varsinaisia haastatteluja tein yhden esihaastattelun yhdelld ammatillisen koulutuksen lii-
kunnan- ja terveystiedon opettajalle. Esihaastattelu on haastattelurungon testaamista ja tilanteen
harjoittelua, jolla voidaan tehd& parannuksia haastattelurunkoon (Hirsjarvi & Hurme 2001).
Esitestauksen jalkeen haastattelurunko pysyi samana, mutta tein siita selkokielisemman seké
tarkensin terveystieto-oppiaineen késitteitd. Ennen haastattelua lahetin etukéteen tutustutta-
vaksi haastattelupyynnon, joka sisélsi kuvauksen tutkimuksesta seké teemahaastattelurungon
(liite 1). Né&in tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus lukea haastattelurunko l&pi ennen
varsinaista haastattelua ja perehtya aiheeseen sekd myos peruuttaa suostumuksensa haastatte-

luun.

Haastattelurungon lahettdminen haastateltaville etuk&teen on suositeltavaa, koska haastatte-
luissa on téarkeintd saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta (Tuomi& Sarajarvi
2009). Yhteydenottoni jalkeen, liikunnan -ja terveystiedon opettajien toimistolta lahetettiin séh-
koisesti haastattelupyyntt kaikille ammatillisessa koulutuksessa toimivilla liikunnan- ja ter-
veystiedon opettajille. VVapaaehtoisia haastateltavia 16ytyi yhteydenoton jélkeen tarvittava
maarad. Taman tutkielman aineisto kerattiin kevaan- kesan 2017 aikana puolistrukturoidulla tee-
mahaastattelulla. Teemahaastattelu on erdénlainen keskustelu, jossa tutkija pyrkii vuorovaiku-
tuksessa saamaan selville haastateltavilta asiat, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin (Eskola
& Vastaméki 2015). Teemahaastattelussa edetddn tiettyjen tutkimuksen kannalta keskeisten
teemojen mukaan etsien merkityksellisid vastauksia tutkimusongelman ja tutkimuksen tarkoi-

tuksen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Haastattelun etuna voidaan pitdd mahdollisuutta toistaa kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Haastattelun idea aineistonkeruumenetelmélld on hyvin johdonmukainen, kun halutaan selvit-
t44 ihmisten mielipiteitd tai ajatuksia, niin on jarkevaa kysya heiltd suoraan (Eskola & Suoranta
2014, 86). Opettajien ndkemyksia ja tarinoita selvittdessa haastattelu nahtiinkin luontevana va-
lintana. Ihmisen eldmé&é& voidaan luonnehtia kokemusten tarinaksi, tunteilla ja teoilla Kirjoite-
tuksi. Tarina tarvitsee kuuntelijan, jos ei tule kuulluksi, ei voi mydskaan tulla hyvéksytyksi.
Ihmiské&sityksen merkityksen korostaminen tarkoittaa, ettd ihmiset saavat puhua omalla d&nel-
14&n. (Lindqvist 1995, 8.) Myos Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan ihmisten maailma perus-

tuu tarinoiden kertomiseen ja niiden kuuntelemiseen. Haastattelun heikkouksina voidaan pitaa
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sen kalleutta ja aikaa vievana aineistonkeruumuotona (Tuomi & Sarajarvi 2018). Taman tutki-
muksen teemahaastattelun teemat valitsin perehtymalla terveystiedon opetuksesta tehtyyn kir-
jallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen teemat haastateltaville olivat kokemuk-
set vuosien saatossa, opetuksen nykytila ja tulevaisuuden kehittdmishaasteet. Jokaisen teeman
alle oli listattu tarkempia kysymyksia teemaan liittyen. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan
teemahaastattelun avulla voidaan tutkia erilaisia ilmigité ja hakea vastauksia monenlaisiin on-
gelmiin. Tarkeaa oli, ettd kaikille haastateltaville teemat olivat samat, mutta keskustelu teemo-
jen sisalla oli kuitenkin vapaata, kuten teemahaastattelun ideologiaan kuuluu (Eskola & Suo-
ranta 2014, 87; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48). HenkilOkohtaiset teemahaastattelut toteutet-
tiin tietokoneen vélityksell&d Skype-ohjelmalla. Jokaisen haastattelun jalkeen tallenteet kopioi-
tiin tietokoneelle omaan kansioonsa. Kuuntelin kertaalleen haastattelut l&pi, jonka jalkeen lit-
teroin haastattelut yksitellen haastattelujérjestyksessa. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 110

sivua, jossa fonttina kaytettiin Times New Romania ja rivivalia 1,5.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin valitsin menetelméksi aineistolahtdisen sisdllonanalyysin. Eskolan
(2010) mukaan aineistol&htoisessa analyysissa tutkielma pyritddn muokkaamaan aineistosta.
Aineistoléhtoisessa analyysissé avainajatuksena on, ettd aikaisemmat teoriat, tiedot ja havain-
not tutkittavasta ilmiostd pyritaan siirtdmaan sivuun eika nain ollen niilla pitéisi olla vaikutusta
analyysin rakentamiseen tai lopputulokseen (Tuomi& Sarajarvi 2009). Schreierin (2012, 7) mu-
kaan sisdllonanalyysissa ei ole tarkoitus tulkita kaikkia aineistossa ilmenneité asioita, vaan tut-
kijan méaarittdmé tutkimuskysymys ohjaa, minké&laisia merkityksié ja asioita aineistosta Iahde-
t44n tarkastelemaan. Taman tutkielman aineiston analyysissé on pyritty poissulkemaan aikai-
semmat teoriat ja muut tutkittavat tiedot tutkittavasta aiheesta mahdollisemman hyvin ja keski-
tytty todelliseen aineistolahtdisyyteen. Taman tutkielman analyysin eri vaiheet seurasivat Tuo-
men ja Sarajdrven (2009) mé&érittelemi& siséllonanalyysin vaiheita, jossa tutkimuksen aineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda selkeé sanallinen kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. Aineiston analyysin aloitin kuuntelemalla analysoitavan informaation useampaan ker-
taan, jotta sain kattavan kuvan aineistosta. Aineiston kuuntelemisen jélkeen litteroin haastatte-
lut ja luin tekstit muutaman kerran Iapi. Aineiston siséllonanalyysi eteni analyysiyksikon méa-

rittdmiseen, joka keskustelussa voi olla lauseen osa, yksittdinen sana tai ajatuskokonaisuus
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(Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysiyksikon madrittdmisté ohjaavat aineiston laatu ja tutki-
mustehtéva. Valitsin aineiston monipuolisuudesta johtuen analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuu-
den. Seuraavaksi ldhdin tutkimustehtdvan ohjaamana koodaamaan alkuperaisilmauksia, jotka
redusoin eli pelkistin. Pelkistettyja ilmauksia yhdekséstd haastattelusta syntyi yhteensd 472
kappaletta. Jokaisessa haastattelussa numeroin pelkistetyt ilmaukset. Aineistolahtdinen sisal-
I6nanalyysi eteni aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn, jossa samankaltaisuuksien ja erilai-
suuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista on informaation tiivistamistd. Tassd vaiheessa
leikkasin kaikki pelkistetyt ilmaukset saksilla tiivistetystd informaatiosta, koska halusin hah-
mottaa kokonaisuuden selkedmmin ja ryhmitelld aineiston selkedmmin ja laadukkaammin. Lei-
katut pelkistetyt ilmaukset liimasin isolle paperille sisallénanalyysin ohjeiden mukaan ja aloin
pikkuhiljaa hahmottamaan kokonaisuutta. Aineiston ryhmittelyssa sisallonanalyysini eteni ala-
luokkien muodostamiseen, joita muodostui 75. Seuraavaksi tiivistynyt sisallénanalyysini eteni

alaluokkien yhdistamiseen ja sielta kohti ylaluokkien muodostamista.

Ylaluokkien muodostamisen jalkeen aineistoldhtoinen sisallonanalyysi eteni ylaluokkien yh-
distelemisell& kohti padluokkien muodostumiseen (kuva 1) ja lopulta muodostettiin analyysike-
hys (liite 2). Analyysikehyksen kaksi keskeista paddluokkaa ovat: terveystiedon opetuksen ny-
kytilanne ja katse tulevaan. Néakemyksid menneista vuosista jai siséllénanalyysissa ylaluokka-
tasolle. Analyysikehyksen tarkentamista tehtiin tdssa tydssa prosessinomaisesti, kun analyy-
sikehys muodostui koko aineistosta. Analyysikehys muokkaantui, taydentyi ja tarkentui eniten
tulososan Kirjoittamisen aikana. Nimet muuttuivat, ala- ja ylaluokat muokkaantuivat ja yhdis-
tyivat. Lopulta myds kaikki analyysin varrella nousseet sekalaiset ja hieman epéselvat pelkis-
tetyt ilmaukset 16ysivét analyysikehyksestd parhaiten osuvan alaluokan. Yhtékaéan pelkistettya
ilmausta ei jaanyt analyysikehyksen ulkopuolelle, koska ne olivat lopulta tutkimusilmion kan-
nalta oleellisia asioita. Analyysikehyksen muodostumisen aikana pidettiin luovia taukoja sek&
kéytettiin gradutyon ohjaajan ja gradutyéryhman apua analyysikehyksen selventdmisessa ja
luotettavuuden lisd&misessd useampaan kertaan. Analyysikehyksen luotettavuuden arviointina
toteutettiin vield yhdelld analyysiyksikolld analyysikehyksen testaaminen. Tamé luotettavuu-
den arvio tehtiin kahden viikon kuluttua analyysikehyksen kolmannen version valmistumisesta.
Kokonaisuuden kannalta merkittdvia muutoksia analyysikehykseen ei enaa tassa vaiheessa tul-
lut, muutama pelkistetty ilmaus vaihtoi alaluokkaa. Analyysikehys todettiin luotettavuuden ar-

vioinnin jalkeen ohjaajan tuella riittdvan hyvaksi ja selkedksi.
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
447 terveyteen liittyvat asiat kulkee | 4.47 Aiheena kulkee
koko ajan ihmisten mukana niin kuin koh- | kohdusta hautaan
dusta hautaan”
5.26 ’niin voinko ma jotakin tehda ter- | 5.26 Terveystiedon
veystiedossa vai enkd mé voi jatkaako en- | mahdollisuudet
tiseen malliin tai jos on huumeiden Oppiaine on
kaytto...” tarked nuorelle
1.35” kylld timé aihealue ja terveystieto | 1.35 Térkeys nuoren
on niin &4rettdman tarked nuoren eld- | tulevaisuudessa
massd ja tulevaisuudessa”
7..39” aiheena ta}i asi"ana“?e_terveystieto 7.39 Nupria kiin- ’gflféglpeehetgsei
minusta se on aina tarke&a ja nuoret on | nostava aihe
kiinnostuneita siitd
9.23” jos miettii niin kuin nitd yhteisesti | 9.23 Aineena suo- Saﬁ'Skggé?;iE;?a
opetettavia aineita yleisesti, niin naita | sittu PP
RS A " positiivisena
yleissivistavid aineita niin ma uskon, ett4
siind joukossa se terveystieto ja liikunta
on varmaan ihan suosittuja”
2.51” opiskelija ehkéd kokee tdllaisina et | 2.51 Oppiaineessa TERVEYSTIEDON
kuitenkin meidén oppiaine on véhén toi- | toisenlaiset mahdol-
senlainen meill& on toisenlaisia mahdolli- | lisuudet OPETUKSEN
suuksia siind kuin ihan jossain ammattiai- NYKYTILANNE
neiden opetuksessa”
1.39” tavallaan ammattikoulussa ongelma | 1.39 Ongelmana
on se, ettd me tavallaan opetetaan taidol- | fyysinen suoriutu-
lisia ammattilaisia jotka eivat fyysisesti | minen tyostéa
suoriudu tyOstdan”
2.9 Opiskelijan ela-
2.9” tdmd maailman muutos on tuonut | madnmuutos  haas-
my®os meille sen ison haasteen sen opiske- | teena Opiskelijoiden
lijan muutos ja sitten niitten elamanmuu- eldmisen haas-
tos” teet
3.44 mielentervey-
3.44” niilld 1dhinné jotka j&4 sitten pois on | den ongelmat ai-
sitten mielenterveyden kanssa ongelmia | heuttavat  poissa-
masennusta en tiedd misté se johtuu” oloja Opiskelijoilla

monenlaisia tar-
peita ja huolia

Kuva 1. Esimerkki analyysin etenemisesta

21




6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset kuvasivat miten haastateltavat kokonaisuudessaan kokivat terveystiedon opetuksen
menneiltd vuosilta sek& miten opettajat kuvasivat terveystiedon opetuksen nykytilanteen. Haas-
tateltavat kuvasivat nykytilanteessa kaytdnnon toteutuksen ja menetelmien vaihtelevuutta seka
opetuksen huolestuttavaa tilannetta. Tuloksissa kuvattiin kokemuksia oppiaineen tarkeésté teh-
tavasta seké opiskelijoiden monenlaisista tarpeista ja huolista. Haastateltavat kuvasivat tulok-
sissa opetussuunnitelma uudistuksen mahdollisuuksia ja heikkouksia. Liséksi haastateltavat
kuvasivat myos ajatuksia terveystiedon opetuksen tulevaisuudesta seka oppiaineen kehittdmis-
ehdotuksista.

6.1 Nakemyksia menneista vuosista: “se oli oikea oppiaine eik& mik&an huithapeli”

Haastateltavat pohtivat, ettd opetus ennen vanhaan oli ollut hyvin tiivista ja todellisen arvoste-
tun oppiaineen opetusta. Haastateltavat kuvasivat opetuksen olleen perinteisté valistusta. Li-
séksi opetus oli ollut hyvin koulumaista. Oppiaineen tuleminen ylakouluun ja ylioppilaskirjoi-
tuksiin oli lisannyt arvostusta ja tuonut mahdollisuuden kerrata yldkoulussa opetettuja asioita.
Haastateltavat kokivat opetuksen hyvin teoreettisena ja opettajajohtoisena menneind vuosina.
Haastateltavat muistelivat kaiholla terveystiedon toimivaa opetusta omassa luokassa. Lisaksi
haastateltavien mukaan opetuksessa oli ollut paljon aikaa, jolloin terveystiedon siséllot olivat
opiskelijoilta saavutettavissa. Terveystiedon opetusta oli toteutettu lapi koko opiskeluvuoden
seka lapi koko kahden vuoden opiskeluajan. Ajateltiin, ettd runsaampi aika oli tuonut jatkuvuu-

den tunteen opetukseen sekd mahdollisuuden nuoren terveystapojen muutokseen.

“hyvin koulumaista sehdn oli se opetuskin silloin tavallaan ja perinteisella tavalla kaytiin ai-
heet tota kasiteltiin ja oli sitten kokeet niista ja sitten ihan silla tavalla se meni alkuvaiheessa,
kun md olen niitd aloittanut tekemddcn” (haastattelu 4)

Haastateltavat kuvasivat, ettd opetettavat ryhmat olivat olleet hyvié kaytokseltadn ja homogee-
nisid oppimisen ndkdkulmasta. Lisdksi haastateltavat kuvasivat opetuksen osaamisen arvioi-
mista kokeilla, joskus suullisestikin. Haastateltavien mukaan opetuksen toteutukset ennen van-

haan oli ollut terveystiedon ja litkunnan opettaminen eri oppiaineina. Haastateltavat kuvasivat
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myos, ettd aikaisemmin terveystieto oli ollut integroituna liikunnan lomaan. Tosin kokemuksia
haastateltavilla oli ollut myds, terveystiedon haviamisesta opetuksesta kokonaan pois. Terveys-
tietoa ei oltu opetettu valissd moneen vuoteen, kunnes se oli jalleen palannut opetussuunnitel-
maan opetettavaksi aineeksi. Haastatteluissa nousi esille myds positiivisia ndkemyksia siité,
kuinka ty6kyky oli ollut ennenkin oleellista terveystiedon opetuksessa. Lisdksi mainittiin hy-
vand asiana, ettei opetuksen alkuaikoina 18-vuotiaita oltu vapautettu terveystiedon opetuksesta.

“vdlilld hdvis kokonaan ei ollut mitéén oli vaan liikunta ja terveystietoa en opettanut moneen
vuoteen” (haastattelu 8)

.3

6.2 Terveystiedon opetuksen nykytilanne: “kontaktiopetus vedetty tosi pieneksi

Haastateltavat kuvasivat opetuksen nykytilanteessa kéytdnnon toteutuksen ja menetelmien
vaihtelevuutta seké terveystiedon opetuksen huolestuttavaa tilannetta. Haastateltavat kuvasivat
opetussuunnitelman mahdollisuuksia ja heikkouksia kokemuksiinsa perustuen. Liséksi terveys-
tiedon opetuksen nykytilanteessa haastateltavat kuvasivat myds oppiaineen tarkeda tehtavaa

seké opiskelijoiden tarpeita ja huolia.

6.2.1 Opetuksen kaytdnnon toteutus ja menetelmét vaihtelevia: “tekemisen kautta innosta-

maan”’

Haastateltavat kuvasivat terveystiedon opetuksen kaytannon toteutuksen tapahtuvan ensimméi-
send vuonna, hyvin lyhyessé ajassa. Pakollinen tutkinnon osa-alue oli opetettu padsaantoisesti
ensimmaisen puolen vuoden aikana. Terveystieto koettiin pienend osana tutkinnon osa-alueen
kokonaisuudessa, tyokyvyn yll&pitamisen ja lilkunnan lomassa. Ajateltiin, ettd kokonaisuus ny-
kytilanteessa oli enemmaén tyokyvyn opettamista kuin terveystiedon. Osalla haastateltavista oli
myd6s kokemuksia terveystiedon opetuksesta omana oppiaineena. Liséksi kuvattiin, kuinka ter-
veystieto oli integroitu litkunnan lomaan puhumalla myds terveysaiheista fyysisen kunnon yl-
lapitdamisen lomassa. Osa haastateltavista kuvasi mygs, etta terveystiedon opetuksen tunnit oli
korvattu teemapadivilla ja tietoiskuilla, joissa oli valistettu opiskelijoita terveyden ja fyysisen

kunnon yll&pitamisté.
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Haastatteluissa tuotiin my0s esille terveystiedon opiskelun olevan opiskelijoiden itsenéisten
tehtdvien tekemisen varassa. Osan haastateltavien mukaan terveystiedon opetus oli siirtynyt
enenevassad maarin opiskelijan itsendisen opiskelun varaan. Osa haastateltavista koki itsendis-
ten tehtdvien tekemisen terveystiedossa hyvin kielteisesti. Ajateltiin, ettd teemapéivilla ja itse-
naiselld opiskelulla terveystieto jai kokonaan tai osittain opiskelijoilta oppimatta. Haastatte-
luissa nousi esille myds ndkemys siitd, kuinka oppimisen nakdkulmasta olisi tarkeatd antaa

kontaktiopetusta, tehtdvapakettien sijaan.

“kun se tavallaan se litkunta lakkas olemasta aine eika ole terveystietoakaan vaan se on tyoky-
vyn ylldpitiminen” (haastattelu 8)

Haastateltavat kuvasivat kaytannon opetusta tekemélla oppimiseksi. Erityisesti aito yhdessa te-
keminen koettiin toimivana opetusmenetelmand. Haastateltavat kuvasivat myds kéytdnnon
opetusta opiskelijalahtdisten tehtavien tekemisell& ja tarinoilla. Liséksi haastateltavat kuvasivat
terveystiedon opetusta yhteisella tiedonhaulla sosiaalisen median viidakosta. Tiedonhaussa oli
kaytetty tietotekniikkaluokkaa ja opiskelijoiden omia kannykdgita. Osan haastateltavien mukaan
opetus oli toteutettu dialogisesti terveyteen liittyvissa asioissa. Ajateltiin, ettd opiskelijoiden
terveysosaaminen syntyi kasvokkain. Kaytannon tasolla opetuksessa oli puhuttu yleisella ta-

solla terveydestd, kansantaudeista seka terveydesté eri ikdkausina.

“olen tassa matkan varrella, etté nekin opiskelijat jotka nyt eivat ole silla tavalla tai millaéan
tavalla tai hyvin vahan ottautunut tdh&n aiheeseen tai aineeseen niin niita pystyy kylla sitten
tuon tekemisen kautta innostamaan siihen etenkin, jos ne jonkinlaisen onnistumisen elamyksia
siell& kokee ” (haastattelu 4)

Osa haastateltavista toi esille, kuinka opetus oli kdytanndssé toteutettu ammatillisuuden kautta.
Ajateltiin, ettd tybperdisten sairauksien, tulevan ammatin riskitekijoiden huomioiminen opetuk-
sessa tukisivat opiskelijoiden alakohtaista osaamista. Lisaksi ammattiopettajien toiveita oli
kuunneltu terveystiedon opetuksen sisalldissa. Haastatteluissa nousi myos esille ajatus siitg,
kuinka terveystiedon opetus olisi kddnnettavéa opiskelijan omaan ammattiin kaikissa oppilaitok-
sissa. Haastateltavat kuvasivat myds kaytdnnon toteutuksen muutoksia matkan varrella. Mai-
nittiin ettd opetuksessa oli Kirjat ja kokeet poistuneet, kalvosulkeiset loppuneet seka opetettavia

aiheita viety kaytantoon. Ajateltiin, ettd kaiken muuttumiseen oli sopeuduttava.
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6.2.2 Opetuksen tilanne huolestuttaa: kylld meiddt on nyt aika nurkkaan ajettu”

Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan opetuksen nykytilanteesta hyvin vahvoilla ilmauksilla
ja kannanotoilla. Haastateltavat kokivat opetuksen tilannetta huolestuttavana, surkeana ja nurk-
kaan ajetuksi, jossa opetus oli véhaista sekametelid. Opetuksen tahti koettiin yksindiseksi hek-
tiseksi suorittamiseksi, jossa elamyksellisyys oli kutistunut minimiin. Liséksi haastateltavat ku-
vasivat opetuksen huolestuttavaa tilannetta vitsing, jossa opetuksessa oli epamaaréisyys hah-
motettavana. Osa haastateltavista koki, ettd oppiaine oli endé vain nimend mukana toimintaa
ohjaavassa asiakirjassa. Kokemuksia oli myds siitd, ettd kun opetusta oli enda vain nimeksi,
niin oppiainetta pidettiin omatoimisena puuhasteluna. Haastatteluissa nousi myds esille tunte-

mus siitd, kuinka oma oppiaine oli riesana tyoviikossa.

”se on vaan oikeastaan mun mielesta nimeksi tallaista ainetta olemassa ammatillisissa oppi-
laitoksissa se on mun kdsitys enkd md tiedd miten se vois muuttua” (haastattelu 8)

Opetuksen huolestuttavassa tilanteessa haastateltavat kokivat yhteisten aineiden arvostuksen
puutteen ja epavarmuuden nykytilanteessa. Haastateltavilla oli kokemuksia yhteisten aineiden
vahattelystd tyépuolen opettajan suunnalta, jossa yhteisia aineita piti l&hted opiskelemaan. Li-
séksi koettiin yhteisten aineiden ja ammattiaineiden opettajien jakoa, jossa piti koko ajan kuu-
lostella omaa kohtaloaan opetuksessa. Ajateltiin, ettd kaikkinensa yhteisten aineiden asema ja
arvostus vaikeuttivat omaa opetusta. Lisdksi osa haastateltavista kuvasi, ettd opetuksessa men-
naan ammattiaineet edelld ja yhteiset aineet tdydentdvét opetusta. Haastateltavat olivat koke-
neet, ettd ammattiainetta pidettiin tarkeimpin& ja niilld on suurempi painoarvo paatoksia teh-
dessé. Osa haastateltavista koki drsyyntymista opetuksen integroimisesta yhdesta terveystiedon
opintopisteestd ammatillisiin aineisiin. Ajateltiin, ettd vahaisten oppituntien integroiminen li-

sési pirstaleisuutta omaan opetukseen ja aito opetuksen suunnittelu yhdessa jai toteuttamatta.

’nyt se on ehkd vahan mennyt no miksei nykyaankin, ettd ammattialojen ja typuolen opettaja
vihdittelee nditd ytoja” (haastattelu 3)

“eihan ammatillisessa koulutuksessa ole arvostettu yhteisid aineita kauhean paljon” (haastat-
telu 2)
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Osa haastateltavista koki opetuksen huolestuttavassa tilanteessa opetuksen yksil6llisyyden es-
teitd. Haastateltavien mukaan henkilokohtaisen ohjauksen toteutumattomuus, johtui yksilooh-
jausajan vahyydestd. Kokemuksia oli myds liian isoista ryhmakoista, jossa yksilollinen ohjaus
estyi. Lisdksi opetuksen vaikeassa tilanteessa kaipailtiin perinteisen opetuksen pariin, jossa
opettajajohtoisesti opiskeltaisiin. Osa haastateltavista toi taas selkeésti esille, ettd opetuksen
pirstaleinen lukujérjestys oli vaikeuttanut opetusta. Koettiin, ettd vahaiset oppitunnit oli heitelty
lukujarjestyksessa jonnekin luokkaan tai liikuntatilaan varhaisille aamun tunneille. Koettiin
myaos, ettd paatokset oppilaitoksen lukujarjestyksesta olivat rakentuneet keskustelematta ilman
yhteisten aineiden opettajien mielipiteiden kuuntelemista. Liséksi osa haastateltavista oli ko-
kenut isona murheena opettajauuden muutosta. Opettajan patevyys oli laskussa ja arvostus ale-

nemassa, jopa opettajuus haviamassa.

“’ei se sitten oikein ole helppoo, kun ei siis ole sellaista yksil6ohjausaikaa, etta kuitenkin siind
on se 25 muutakin ihmista, lasta ja nuorta siind ryhmassa, etta se on eri asia, jos olisikin sita
yksildohjausaikaa niin sitd nyt ei tuohon osaamispistemaaraan tai meidan tuntimaariin ope-
tukseen liity” (haastattelu 7)

“kai se on ajatus, ettd liikunnanohjaajat tai kenties jopa naa liikuntaneuvojat ehka se jopa
riittaisi pian patevyydeksi et se peruskoulutus kuortaneen urheiluopistolla tai joku vastaava
niin riittéis hoitamaan téan tyon” (haastattelu 8)

Opetuksen huolestuttavasta nykytilanteesta ja vahvoista kannanotoista huolimatta osa haasta-
teltavista oli kokenut, ettd opetus oli kehittynyt matkan varrella. Ajateltiin, etta kehitysta oli
tapahtunut huomioimalla eri ammattialojen tarpeita opetuksessa. Haastatteluissa pohdittiin
my®6s huimaa teknologian kehitysté oppituntien pitdmisté helpottaneena asiana. Oppilaitoksen
sisélla opetuksen vahvana kehitystrendind oli digiosaamisen kehittdminen. Mainittiin myogs
opetuksen kehittymisessd, ettd opiskelija oli tehty aktiiviseksi osallistujaksi opettajajohtoisen
opetuksen véhentyessa Ajateltiin, ettd omassa opetuksessa oli helpompi rakentaa uutta tietoa

vanhojen perusopetuksesta saatujen ndkdkulmien péalle.

“kun ne on sitd terveystietoa kuitenkin opiskellut jo sieltd ylikoululta jotkut jopa alakoulusta
muutaman vuoden et se on niin kuin semmoista etté rakennetaan siihen sitten paalla uusia na-
kokulmia ja tietoa” (haastattelu 9)

26



6.2.3 OPS-tyon mahdollisuudet: "konkreettinen muutos”

Osa haastateltavista oli kokenut opetussuunnitelmauudistuksessa tulleen terveytta edistévan
suunnitelman positiivisena mahdollisuutena. Yleisesti ottaen osa haastateltavista koki suunni-
telman oman opetuksen punaisena lankana, jota oli kéytetty runkona terveystiedon kurssilla
sekd suunniteltu oppitunneilla. Suunnitelma mainittiin ainoana konkreettisena hyvana muutok-
sena opetussuunnitelmassa. Ajateltiin, ettd terveyttd edistavassa suunnitelmassa opiskelijoilla
oli mahdollisuus kirjata asioita ylos omista terveystavoistaan. Haastatteluissa nousi myos esille
kuvaus siita, kuinka suunnitelmaa oli kéytetty terveystiedon opetuksen loppukokeena. Liséksi
tuotiin esille kokemus siit4, ettd terveytté edistava suunnitelma voisi ajan myo6ta lisaté kiinnos-
tusta terveystiedon opiskeluun ja opiskelijan motivaatio huolehtia omasta jaksamisesta tyoela-

Mmassa.

“opetussuunnitelma uudistusta mitd on viimeksi tehty on moneen kertaan tuskailtu sen opetus-
maaran vahyytta ja muuta, mutta minusta se sellainen henkilékohtaisen liikunta- ja hyvinvointi
suunnitelman tekeminen on ollut ihan fiksua se on ihan jarkevaa koska se pystytdan oikeasti
rakentamaan opiskelijan henkilokohtaisesta tarpeesta lihtéisin” (haastattelu 6)

sielld on tama nadissa vaatimuksissakin, ettéa tama oman terveyden edistamisen suunnitelma ja
tdma on tietysti ehka hyvakin asia ja konkreettinen muutos etta ne oppilaat sitten miettis pape-
rille (haastattelu 3)

Osa haastateltavista kuvasi terveytta edistdvan suunnitelman tekoa mahdollisuutena opiskeli-
jalle hankkia tietoa omasta tilanteestaan ja elaméantavoistaan. Ajateltiin, etta sill& oli tarvittaessa
mahdollisuus muuttaa myos joitakin opiskelijan tapoja omassa toiminnassaan ja terveystottu-
muksiaan. Liséksi mainittiin ettd, terveyttd edistavaa suunnitelmaa oli koettu pystyvan raken-
tamaan opiskelijan yksilollisista seké& hyvin henkilokohtaisista tarpeista lahtien. Koettiin kay-
tdnnossa myos, ettd terveytté edistdvan suunnitelman toteutus oli jdanyt osittain opiskelijoiden

vapaa-ajalle, niin kuin ylipaataéan tyokyvyn yllapitdminenkin.

“tdssd sanotaan, ettd opiskelija osaa laatia itselleen terveellisid eldmdntapoja edistdvd suun-
nitelman okei kylla me se laaditaan mut osaa edistaa ja yllapitaa sita opiskelutoimintaa ja tyo-
kykya niin aika paljonhan se sitten sinne vapaa-ajan puolelle sitten jaa niin kuin ylipaataan taa
tyokyvyn ylldpitiminen” (haastattelu 9)
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Toisaalta osa haastateltavista mainitsi terveyttd edistdvan suunnitelman tekemisen ongelmalli-
sena. Suunnitelman mahdottomuus oli kaytanndssé sen laatiminen, seuranta ja arviointi kahden
osaamispisteen puitteissa. Ajateltiin, ettd opiskelijan kasvu ja kehitys vaatisi lisda opintopisteita
ja aikaa kurssiin. Lisaksi tuotiin esille, ettd suunnitelma oli liian tiivis paketti kahdeksaantoista
tuntiin ja yhteen osaamispisteeseen. Kokemus oli myos siité, etta suunnitelma jaa osalta opis-
kelijoista tekematta vaikkakin iso osa siitd tehtiin oppitunneilla. Haastatteluissa tuotiin myos
esille terveyttd edistavan suunnitelman haasteellisuus, koska siind oli nuoren opiskelijan reflek-
toitava itsedan ja omaa tekemistaan. Koettiin, etta se oli kaytdnnossa hyvin haasteellista. Lisaksi
tuotiin vield esille kokemus siit4, etta terveytté edistdva suunnitelma oli pilkottava pieniin osiin,

koska nuori ei pystynyt hahmottamaan kokonaan omaa eldmaansa.

’se menee aika vaikeaksi, kun ensinnakin siell& pitaisi niin kuin laatia tallainen suunnitelma
ja sitten pitdisi toteuttaa, seurata ja arvioida sitd omaa tekemistddn niin...jos se olis jos sitd
tehtds koko opiskeluaika eli kolme vuotta niin sehdn toteutuisi siind vallan mainiosti... kahden
osaamispisteen puitteissa niin se on aika mahdoton tehtavd ” (haastattelu 4)

6.2.4 OPS- uudistustyon heikkoudet: “tavoitteet on ylimitoitettu ”

Haastateltavat kuvasivat tyytyméattomyyttaan sekd huonoutta opetussuunnitelma uudistuksessa,
oppiaineiden epdonnistuneella yhdistamiselld. Haastateltavat kokivat runsaasti haasteita osaa-
mistavoitteiden jarjettomalla ylimitoituksella kdytettavissa olevaan opetusaikaan. Ajateltiin,
ettd osaamistavoitteet toteutuivat osittain tai jaivat kokonaan opiskelijoilta toteutumatta. Koet-
tiin, ettd osaamistavoitteiden toteuttamisen mahdollisuudet olivat vdhentyneet eniten ammatil-
lisella puolella verrattuna lukiokoulutukseen. Haastatteluissa nousi myos esille kuvaukset siit,
ettd opetussuunnitelma oli liian terveystieto painotteinen ja liian laaja terveystiedon opetukseen.
Osa haastateltavista kuvasi opetussuunnitelma uudistusta tyéelamén yksipuolisella sanelulla.
Osa haastateltavista mainitsi, ettd terveystiedon ja litkunnan valinnaisuudet olivat uudistusten
my0t4 kadonneet opetustarjonnasta. Lisdksi haastateltavat kuvasivat, etta vahéiset tuntimaarat
olivat vaikeuttaneet opetuksen suunnittelua sek& isontuneet ryhmékoot erilaisten opetusmene-

telmien kayttoa.

“tdhdn viimeisimpddn opetussuunnitelmaan olen kaikkein tyytymdttomin mitd nyt on ollut...ettd
siihen junaan jouduttiin vihdn hyppddmddn niin kuin sillain dkkiseltddn” (haastattelu 7)
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Tutkinnon osa-alueen uudistuksen heikkouksissa haastateltavat nostivat esiin siséltjen vali-
koinnin ja tiettyjen terveystiedon teemojen painotuksen. Haastateltavat kuvasivat negatiivisesti
sisdltdjen rajausta olemassa olevaan toimintaa ohjaavaan asiakirjaan. Todettiin, ettd aika ei an-
tanut myoten kaikkien sisaltdjen lapikdymistd kaytannén opetuksessa. Toisaalta osa haastatel-
tavista toi esille, ettd tutkinnon osa-alueen uudistuksessa osaamistavoitteiden siséllot ja kaytan-
not olivat pysyneet muuttumattomina, osittain vahaisista tuntimaarista johtuen. Myos haastat-
teluissa mainittiin, etta siséltdjen painotus oli hyva tilanne, koska sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksessa oli kayty terveyteen liittyvia asioita lapi muillakin tunneilla. Ajateltiin myos, etta
isoista muutoksista huolimatta, jotkut siséllot olivat pysyneet samoina vuosikymmenten l&pi.
Pdihdeaineet, uni ja seksuaaliterveys oli pysynyt sisalldissa vuosikymmenten lapi. Haastatte-
luissa nousi myos esille kuvaus siitd, etta sisaltdjen pirstaleisuus ja hajoaminen oli aiheuttanut

huolta ja epétietoisuutta omaan opetukseen.

“vaikka ne teemat on pysynyt sielld samana vuosikymmenid...sielld on fyysinen terveys sielld
on liikunta, ravinto siell& on paihdeaineet, uni, seksuaaliterveys ja ndin pain pois nda nyt var-
maan pysyy eihan ihminen ole miksikaan muuttunut sindnsa mutta kuitenkin se ajan henki l6ytys
sielld” (Haastattelu 7)

Haastateltavat kokivat opetuksen romahtaneet tuntimaarat mahdottomuutena opetukseen, jopa
paniikkina. Tuntimé&érien koettiin olevan esteend yleistiedoille ja asioille syvalle padsemisessa
opetuksessa. Haastateltavat kuvasivat opetuksen vahentymisen huolestuttavan, koska nykyaan
opetus oli pienimuotoisempaa. Lisaksi kuvattiin vahentyneen opetuksen aiheuttaneen koke-
muksen tunteen, ettd opetus oli mennyt sekunnissa ohi. Haastateltavat mainitsivat vahentyneen
opetuksen seka opiskelijan nuoren idn esteend terveystiedon osaamiselle. Osa haastateltavista
nosti ajan puutteessa tyokyvyn opettamisen vaikeuden. Koettiin, ettd tydokyvyn opettaminen
minimaalisilla tunneilla antaa hyvin pienid mahdollisuuksia opiskelijan tyokyvyn yll&pitoon.
Ajateltiin, ettd jos ajatuksena oli pidentdd tyouria ja nostaa elékeikid, niin kontaktiopetuksen
vahentyneet tunnit eivat tahan riittdneet. Haastateltavat mainitsivat myos aikapulan vaikeutta-

neen opiskelijan hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisesta.

“resurssikysymys tekee sen aarettoman hankalaksi, kun tdman oppiaineen pitdisi tukea sita
opiskelijan opiskelua koko sen kolmen vuoden ajan opiskelun ajan, niin silloin me voitaisiin
oikeasti auttaa opiskelijoita oikeasti jaksamaan tydssa paremmin ja sitd kautta myds auttamaan
tata yhteiskuntaa aika huimasti ” (haastattelu 1)
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6.2.5 Oppiaineella tarkea tehtavé: "voidaan toivoa parasta ja antaa niitd evditd matkaan”

Haastateltavat kuvasivat oppiainetta prosessien kdaynnistamisella nuoren ajatteluun omissa ter-
veysvalinnoissa. Ajateltiin myos, ettd oppiaineen toiminnallinen luonne oli opiskelijan mahdol-
lisuus itsearviointiin omista terveystavoistaan. Osa haastateltavista naki myos oppiaineen mah-
dollisuutena nuoren vastuunoton heréttelyyn, vastuuseen valinnoistaan seké péaatoksentekoon
omassa terveyskéyttaytymisessd. Osa haastateltavista toi taas selkeésti esille, ettd oppiaineen
tarkeys ja hyodyllisyys nuorelle nékyvét terveyteen liittyvien asioiden kulkemisella kohdusta
hautaan. Haastatteluissa nostettiin myos esille, kuinka tarkeéksi koettiin oppiaineen aihe-aluei-
den hyddyllisyys suoraan nuoren eldméan ja tulevaisuuteen tyoeldmassa. Ajateltiin, ettd oppi-
aine oli mahdollisuus nuoren tukemiseen elaméaan liittyvissa ongelmissa. Oppiaineen tarkey-
dessa nostettiin opetukset ja oivallukset itsestd huolehtimiseen sekd ymmarryksen lisédmiseen
opiskelijalle, ettd asioihin voi itse vaikuttaa. Oppiaineen tarkeytta korostettiin myods kasvatuk-

sellisen luonteen vuoksi.

“ehkd juuri se, etta saisi sellaista henkilokohtaisuutta siihen entistd enemman jotta se kantaisi
sitten niihin omiin terveysvalintoihin ja motivois sitten siihen, ettd ma pidan itsestani huolta
niin se on melkeinpd ainoita keinoja mitd voi ihmisen eldmdssd muutoksia aikaan saada...”
(haastattelu 6)

Haastateltavat kuvasivat oppiaineen tarkeyttd mahdollisuutena tyokyvyn rakennukseen. Ajatel-
tiin, ettd oppiaine vahvistaa ammatissa jaksamista fyysisen kunnon kehittymiselld. Tosin haas-
tateltavat mainitsivat myo6s resurssien vahyyden tyokyvyn rakennuksen mahdollisuuksissa.
Haastatteluissa tuotiin myos esille ajatus siitd, kuinka oppiaineen tarkeys oli selkiytynyt opis-
kelijoille ensimmadisen tytssdoppimisjakson jalkeen omilla kokemuksilla erilaisista tygskente-
lyasennoista. Liséksi haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan siitd, etta opiskelijat pitivat oppiai-
netta positiivisena. Koettiin, etté terveystieto-oppiaine oli nuoria kiinnostava aine ja mahdolli-
suudet olivat hieman erilaiset kuin ammattiaineissa. Lisdksi opiskelijat olivat pitdneet oppiai-

neen tuttuudesta. Kuvattiin myds, opiskelijoiden suhtautumista neutraalisti oppiaineiseen.

“varmaan ekana, kun jotenkin etta saatais se nuori niin kuin uskomaan itseensa ja luottamaan
niihin omiin kykyihinsa, etta heilla on niita taitoja milla elamasta selviaa ja milla han selviaa
siita tulevasta tydurasta myds, etté pystyis tarjoamaan semmosia malleja ja tyokaluja, etta sel-
Vidis sitten siitd tulevasta tyéurasta” (haastattelu 9)
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6.2.6 Opiskelijoilla monenlaisia tarpeita ja huolia: “jollakin on hdikkdd eldmdssd”

Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan myos opiskelijoiden monenlaisista tarpeista ja huolista,
jotka nayttaytyivéat terveystiedon opetuksen nykytilanteessa. Opiskelijoiden ja ryhmien mo-
nenlaisuus koettiin olevan haasteellista opetukselle seka opiskelijalle itselleen. Haastateltavien
mukaan, opiskelijoiden monenlaiset haasteet nayttaytyivat terveyteen liittyvien perusasioiden
osaamisen puutteina. Liséksi haastatteluissa tuotiin esille myds ongelmallisena virallisen tiedon
epéilya terveydesta tai Kieltdytymistd kokonaan uskomasta sitd. Osa haastateltavista kuvasi
opiskelijoiden véhaista kiinnostusta terveyteen liittyvissa asioissa ja vahéisella kiinnostuksella
omasta terveydesta. Haastateltavat pohtivat myos koko ajan lisdantyneité teoreettisten aineiden
opiskelun vaikeuksia, johtuen erilaisista oppimisvaikeuksista. Lisaksi haastateltavat pohtivat
yleisella tasolla teoria aineiden haasteellisuutta ammattiin opiskelevilla. Todettiin, etta osalla
opiskelijoilla oli vaikeuksia luokassa istumisessa ja asioiden kuuntelemisessa.

“ettd jos ma vaikka kurssin alussa vahan kysellyt, ettd onko ndistéa asioista vahan niin kuin
tietoa ja mink& verran niin joo joo kylla naita on opeteltu tuolla kasitelty ja kayty, mutta sitten
kun on tehnyt sellaisen ns. alkukartoituksen ihan testannut sitéa osaamista niin aika moisia puut-
teita sitd kuitenkin sitten on” (haastattelu 4)

Haastateltavien mukaan opiskelijoiden monenlaiset elamisen haasteet, Iahinnd mielenterveyden
haasteet olivat aiheuttaneet poissaoloja kursseilta seka oppitunneilta poistumisia aihe-alueiden
koskettaessa omia huolia. Haastatteluissa nousi esille, myds huoli opiskelijoiden jaksamisesta
omassa ammatissaan ja fyysinen suoriutuminen tyosta. Liséksi haasteltavat olivat huolissaan
opiskelijoiden selvidmisestd kaytannossa niistad haasteista mité tuleva ty6 asettaa. Haastatte-
luissa tuotiin myos esille opiskelijoiden monenlaisten eldmisen haasteiden ja huolien helpotta-
van ajan sekd ian myotd. Ajateltiin, ettd idn myoté vastuun kanto itsesta lisadntyy sekd ymmar-
rys aikuisuudesta kehittyi opiskelijoiden toisena opiskeluvuonna. Toisaalta osalle opiskelijoista

oli tullut myos jarkevida muutoksia elaméssaén ja 10ytdneet oman harrastuksen.

“saattaa olla, ettd ma ndan opiskelijat heti elo-syyskuussa, kun he ovat aloittaneet taman kou-
lutuksen ja...kaikki on uutta ja rvhmd on uusi ja paikat on uusia ja aineet uusia ja kdsitteet on
uusia ja sitten pitaisi vield ottaa tammadinen koko elamé& haltuun, kun se eldaménhallinta ihan
ylipdétaan, etta tuut oikeaan aikaan kouluun ja sulla on, vaikka se kyna mukana siné paivana
on jo monelle ylivoimainen jopa meiddnkin alan opiskelijoille” (haastattelu 7)
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6.3 Katse tulevaan: “ammattiopettajien kanssa pitdd tehdd sitd yhteistyotd”

Katseessa tulevaan haastateltavat pohtivat monipuolisesti terveystiedon opetuksen tulevaisuu-
den nédkymid. Lisaksi haastateltavat kertoivat ajatuksiaan ja toiveistaan oppiaineen tulevaisuu-

den kehittamishaasteista.

6.3.1 Tulevaisuuden ndkymat: "vdihdn pelottaa, ettd mihinkd suuntaan tdssd ollaan menossa”

Haastateltavat pohtivat terveystiedon opetuksen tulevaisuuden ndkymia kohtuullisen epévar-
moina ja epaselvina. Ajateltiin, ettd tulevaisuuden nakymat olivat tosi heikot ja kovat ajat te-
kevat oppiaineen opetuksen tarpeettomaksi. Liséksi haastateltavien mukaan tulevaisuuden
suunta, uudistusvauhti seké tuleva kdytdnnon opetuksen toteutus pelottivat. Pohdittiin, ettd ei
edes oppilaitoksen johto ollut perilld tulevista asioista ja muutoksista. Haastatteluissa tuotiin
myos esille huoli esille siitd, kuinka pitkaan terveystieto mahtaisi enda olla opettavien aineiden
joukossa. Osa haastateltavista pohti myos ndkemyksidan yhteisten aineiden opetuksen tulevai-
suudesta hyvin huolestuneena, epdvarmoina ja osittain ennustamattomina. Liséksi kokonaisuu-
dessaan yhteisten aineiden tulevaisuus pelotti, koska opiskelijoiden jatko-opintokelpoisuuden

séilyminen mietitytti haastateltavia.

“pikkusen on semmonen tunne, etta se ajaa siihen, etta yritetdan saada mahdollisimman nope-
asti ne nuoret valmistumaan ja siina on riskina se, etta sen yleissivistavan osuus saattaa jaada
jopa kokonaan pois, etta ei ajatella tavallaan, ettd ne nuoret tarvitsisi sitd jatko-opintokelpoi-
suutta...kylld mulla semmonen pieni pelko on, ettd miten meidan yhteisten aineiden kay ylipaa-
tddn” (haastattelu 9)

Haastatteluissa tuotiin myos esille ajatus siité, ettd oppiaineen toteutus siirtyy jatkossa verkko-
opetukseksi. Tosin pohdittiin, ettd se olisi haasteellista opiskelijoiden jaksamiselle. Lisaksi
haastatteluissa tuotiin esille, etté terveystieto pitdisi ehdottomasti olla erillinen opetettava aine
tulevaisuudessa. Ajateltiin, etté jarjettomyyden todentuessa opetuksessa palataan vanhaan mal-
liin, jossa terveystieto oli erillinen oppiaine. Toisaalta mainittiin myos, ettd terveystietoa ja
litkuntaa ei voi ndhda erillisin& oppiaineina. Haastatteluissa pohdittiin my6s tulevaisuuden na-
kymien haasteena ja isona epadvarmuustekijana taistelua patevista opettajista.
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Ajateltiin, ettd olisi oppiaineelle merkityksellista, etta tulevaisuudessakin tarke&dn oppiaineen
opettaa koulutuksen saanut opettaja. Osa haastateltavista mainitsi, ettd pelkona oli kouluttama-
ton hoitamassa oppiaineen opetusta tulevaisuudessa. Pohdittiin, ettd jatkossa saattavat opetta-

jien kelpoisuusehdot madaltua.

“sitten jos ajatellaan etté se on kuitenkin opetuksesta kysymys niin etta sitten se patevyys niin
sen verran minussa asuu pieni ammattiyhdistys ihminen sisalla, etta kylla pitaa taistella sen
puolesta, etté se patevyys vaatimus ei laske ja...” (haastattelu 7)

Epavarmuudesta huolimatta osa haastateltavista naki tulevaisuudessa myds mahdollisuuksia.
Haastateltavat pohtivat oppiaineen tarpeellisuutta ja sen roolin kasvattamista yhteiskunnalli-
sesta terveyserojen lisddntymisen ndkdkulmasta. Ajateltiin oppiaineen parempaa tulevaisuutta,
my0s opiskelijan yksilollisistd tarpeista kasin, jossa terveystietoa tarvittaisiin yhd enemman.
Tulevaisuuden epavarmoista ndkymista ja uudistusten heikkoudesta oli viety viestia vaikutta-
ville tahoille aina ministerioon asti. Haastateltavien mukaan tulevaisuuden haasteet oppiaineen
opetuksessa oli tydeldmatietoudessa. Pohdittiin ettd, koska perusopetuksessa ei ergonomiaa
eikd tyohyvinvointia oltu kasitelty lainkaan, niin ammatillisessa koulutuksessa jatkossa niihin
kannattaisi panostaa opetuksessa. Todettiin, ettd tulevaisuudessa sisallot itse tyéhon olisivat yha
tarkeampia terveystiedon opetuksessa. Haastatelluissa nousi myos esille, kuinka vahan opiske-

lijoilla oli muissa ammatillisen koulutuksen oppiaineissa siséltgja tydelamaétietouteen.

“varmaan sité vois viela enemman tassa ammatillisella puolella niin kuin miettia mika se on se
tyoeldmdn vaatimukset tai tyéeldmdn haasteet ehkd ei ole vield osattu siihen...niin kuin riitta-
vasti mennd” (haastattelu 7)

6.3.2 Oppiaineen kehittdmisehdotuksia: ’sen nuoren eldméantilanteeseen liittyvid”

Haastateltavat kuvasivat oppiaineen kehittdmisen mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Ajateltiin,
ettd oppiaineen kehittdminen vaatii nuorten eldmantilanteeseen liittyvien asioiden huomioi-
mista ja sisaltojen pelkistamistd olennaisiin asioihin. Pohdittiin, etté olisi kysyttava opiskelijoi-
den mielipiteita heille tarkeista asioista. Liséksi tulevaisuudessa oppiaineen opetusmateriaalin
olisi upottava nuoriin. Todettiin, ettd opiskelijat eivét jatkossakaan jaksa lukea monisteita ja

kuunnella puheita, vaan kaipaavat konkretiaa seké tekemista opetukseen.
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Haastatteluissa tuotiin myos esille ajatus siitd, ettd opetuksen digitaalisuutta seka sdhkoisia op-
pimisalustoja opiskelijoiden tehtévien tallentamiseen olisi kehitettdva tulevaisuudessa. Pohdit-
tiin myos, etta olisi kehitettdva opetusmenetelmid YouTuben kautta. Osa haastateltavista kehit-
téisi tulevaisuudessa terveystieto-oppiaineen arvostusta ja vetovoimaisuutta. Ajateltiin, etta
oma laadukas ty0 ja opiskelijoiden lasndolo tunneilla veisi oppiaineen arvostusta hiljalleen
eteenpéin oppilaitoksen johdossa. Todettiin myds, etta tulevaisuudessa tydeldma arvostaa op-

piainetta yha enemmaén ja on kiinnostunut jatkossa tulevaisuuden tydvoiman kunnosta.

“kylla varmaan niilta opiskelijoilta pitaisi itseltddnkin vahan kysya niin kuin mitd ne nakee
tdrkeind” (haastattelu 4)

Haastateltavat kuvasivat, ettd oppiaineen kehittdmisessa pitéisi tehda enemman yhteistydta am-
matillisten opettajien kanssa. Ajateltiin, etté silla saataisiin opetukseen liséa todellisuuden tun-
tua. Osa haastateltavista ajatteli, ettd tulevaisuuden mahdollisuus oli terveystiedon integrointi
ja sen kehittdminen ammatillisen puolen opetuksen lomaan. Toiveena olisi todellisen asiantun-
tijan 16ytyminen ammatilliselta puolelta kehittdméaén yhdesséa opetusta. Ajateltiin myds, etta
ammatillisten opettajien olisi hyvé tehda yhteisty6ta osaltaan terveystiedon opetuksen kehitta-
misessa. Haastatteluissa mainittiin ajatus siitd, ettd oppiaineen kehittdmistarve voisi 16ytya tyo-

kyvyn nédkokulmasta monen eri koulutusalan kanssa.

”jollain tavalla meidan pitdisi keksia se oma juju, ettd milla tavalla minkalaista se on meilla ja
ehka tuosta tyokyvysta voisikin I6ytya sita sitten siihen toteutukseen mutta se vaatii niin kuin
rautaista suunnittelua ja toteutusta sitd vaan ei valitettavasti ihan yksin sielld pysty tekemaan
se vaatis yhtd innokkaan vastinparin sieltd ammatilliselta puolelta” (haastattelu 2)

Haastateltavat kuvasivat my6s vahvasti tulevaisuuden kehittdmisehdotuksena ja toiveena lisé-
ajan saamisesta opetukseen, jolla olisi mahdollisuus opiskelijan yksil6llisien tarpeiden mukai-
seen opetukseen. Ajateltiin, ettd l&hiopetuksen lisddminen toisi myos liséé laatua opetukseen,
jolloin sité voisi kehittdd enemman toiminnalliseen suuntan. Toisaalta osa haastateltavista taas
pohti, etté lisdaika kehittdisi opiskelijan opiskelukykya ja keskittymistd, joka nékyisi myds po-
sitiivisesti muissa oppiaineissa. Konkreettinen toive liséajasta olisi opetusta kaksi tuntia vii-

kossa l&pi opiskeluajan, kolmivuotisen tutkinnon aikana.
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”Jos me lisataan liikunnan, terveystiedon ja tyokyvyn yllapitamisen oppituntien méaaraa niin
ma vaitan, ettd monet muut aineet selvidvat huomattavasti vahemmalla resurssilla, ettd me pys-
tytdan nostamaan opiskelijan opiskelukykya ja keskittymiskykya ja kaikkea muuta et se oppimi-
nen tehostuu myoskin muissa aineissa’” (haastattelu 1)

Osa haastateltavista korosti oppiaineen tulevaisuuden toteutuksessa ja kehittdmisessa oppimis-
ymparistja koulun ulkopuolella. Ajateltiin, ettd oli rohkeasti astuttava koulun ulkopuolelle,
koska opiskelijat tulevat entistd enemmaén tulevaisuudessa tekeméaan opintojaan tydpaikoilla.
Osa haastateltavista korosti, ettd olisi my0ds kehitettdva, miten terveystiedon siséltdja voitaisiin
kaytannossa vieda tyopaikoille. Liséksi olisi pohdittava toteutus keinoja sithen malliin, missa
puolet opetuksesta olisi koululla ja loput tyépaikoilla. Toisaalta osa haastateltavista ajatteli, etta
terveystietoa ei voi tulevaisuudessa opettaa tyémaalla, koska sielld tehddan toitad. Osa haasta-
teltavista pohti terveystiedon opetuksen integroitumista enenemassa maarin ammatillisiin ai-
neisiin tulevaisuuden todenndkdisimpané vaihtoehtona. Pohdittiin, ettd integraatio on mahdol-
lisuus oppiaineelle tulevaisuudessa. Ajateltiin myds, etté terveystiedon opetus tulevaisuudessa
siirtyy kokonaan ammatilliselle puollelle, koska organisaatioilla oli vahva halu kehittéa oppiai-

neen integroimista ammattiaineiden siséalle.

“meiddn on varmaan syytd myos rohkeasti astua sitten sinne koulun ulkopuolelle ja lihted mu-
kaan siihen mita se tulevaisuus tuo tullessaan ihan terveystiedon opetuksessa ja ma itse nakisin,
ettd terveystiedossa tdmd on helpompi juttu kuin litkunnassa” (haastattelu 6)

“mutta en mind ole koskaan ymmartanyt sita ettd miten se liikunta tai terveystieto siella jossa-
kin tydmaakopissa tai ulkona lenkilla k&ydaan niin ei ei siella tehd&an toita ja silla selva eika
se sellaista minusta voi ollakaan” (haastattelu 3)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad ammatillisen koulutuksen opettajien kokemuk-
sia terveystiedon opetuksesta. Miten he kuvasivat kokemuksiaan vuosien saatossa seka mita he
ajattelivat terveystiedon opetuksen tulevaisuudesta. Tulokset osoittivat terveystiedon opetuksen
ammatillisessa koulutuksessa olevan tarpeellinen seka haasteellinen monitasoinen ilmid. Tut-

kimustulokset olivat hyvin kokemusrikkaat ja monipuoliset.

7.1.1 Terveystiedon opetuksen haasteet ja mahdollisuudet

Tulokset osoittivat terveystiedon opetuksen nykytilanteen olevan monisyinen ilmid, tdynna
mahdollisuuksia ja haasteita. Vahentyneet resurssit ja opetussuunnitelma uudistus edelleen va-
hentyneilld opetustunneilla osoittautui hallitsevaksi tekijaksi koko tutkimusaineistoissa. Koko-
naisuudessaan opetussuunnitelma uudistuksessa haasteeksi nousi ajan puute ja osaamistavoit-
teiden ylimitoitus. Koettiin, ettd osaamistavoitteiden ylimitoitus aiheutti runsaasti kaytannon
haasteita kaytettavissa olevaan opetusaikaan. Osaamistavoitteet jaivat kokonaan toteutumatta
tai toteutuivat osittain. Opetussuunnitelman siséltoja rajattiin véhaisesta kontaktiopetuksesta
johtuen. Romahtaneet tuntimaaréat koettiin osittain mahdottomuutena opetukseen ja sen suun-
nitteluun. Aikaisemman terveystiedon opetusta koskevan tutkimuskirjallisuuden mukaan ter-
veystiedon siséltojen laajuus ja opetuksen suunnitteluun seka sen opettamiseen varattu aika oli-

vat osoittautuneet haasteelliseksi (Kannas ym. 2009a; Kannas ym. 2009b).

Myos tdma tutkimus vahvistaa nditd aikaisempien tutkimusten tuloksia, silla opetuksen huoles-
tuttavassa tilanteessa kuvattiin kokemuksia véahaisista opetustunneista hyvin vahvoilla ilmauk-
silla ja kannanotoilla. Opetuksessa koettiin isoja haasteita ajan puutteessa opetuksen elamyk-
sellisyyteen ja erilaisten opetusmenetelmien kaytossa. Sisaltéjen valikointi aiheutti epdmaéarai-
syyden tunteen opetukseen. Kaytdnnon opetuksen haasteiksi nousivat terveystieto-oppiaineen
yhdistaminen liikunnan ja tyokyvyn yll&pitdmisen yhteyteen, jossa siséallét koettiin olevan kui-

tenkin terveystieto painotteisia.
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Opetuksen toteutus lyhyessé ajassa ensimmaisend lukuvuonna koettiin haasteellisena opetuk-
sessa. Opetuksen siirtyminen itsendisten tehtdvien tekemiseen ja teemapdivien jarjestamiseen
koettiin myos haasteellisena opiskelijoiden oppimisen nakdkulmasta. Opetussuunnitelma uu-
distuksen haasteet oppiaineiden epdonnistuneella yhdistamiselld, ajanpuutteella ja tavoitteiden
ylimitoituksella nayttaytyivat opetuksessa todella haasteellisina. Toisaalta opetuksen haasteita
ja mahdollisuuksia tulkittaessa on huomioitava opetussuunnitelman totaalinen muutos aikai-
sempiin asiakirjoihin. On selvaa, ettd vuonna 2015 tullut uudistus, jossa oppiaine yhdistettiin,
opintoviikot muuttuivat osaamispisteiksi ja osaamisperusteinen opetus Kirvoittivat kokeneilta
opettajilta vahvoja kannanottoja. Kokonaisuudessaan tuloksia tulkittaessa opetussuunnitelma
uudistus koettiin hyvin haasteellisena ja ndkoalat sen mahdollisuuksiin olivat viel& kohtuullisen
kapeat. Toisaalta taman tutkimusaineiston osalta haastateltavien kokemukset uudistuksesta oli-
vat vajaalta kahdelta vuodelta. Tuloksia tulkittaessa on tosin muistettava, etta terveystieto-op-

piaineen alas ajaminen opetustuntien vahenemisen valossa oli pitempikestoisempi prosessi.

Vahvoista kannanotoista huolimatta koettiin myds opetuksen kehittyneen matkan varrella, opis-
kelijan tekemisella aktiiviseksi osallistujaksi ja teknologian huimalla kehityksella. Tuloksissa
ilmeni myos, etta opetuksen kaytannon tekemisessd, tekemalla oppiminen ja dialoginen opetus
koettiin mahdollisuutena innostaa opiskelijat oppiaineen opiskelija lahtdiseen opiskeluun. Op-
piaineen opetusmenetelmind kaytettiin tehtavien tekemisté seka tiedonhakua. Opetus toteutet-
tiin k&ytannonlaheisesti ammatillisuuden kautta. Myos Kannaksen ym. (2009a; 2009b) tutki-
muksissa saatiin vastaavanlaisia tuloksia, silla opettajan ja oppilaiden vélinen keskustelu oppi-

tunneille, toiminnallisuus ja kaytdnndnlaheisyys nahtiin toimivina opetusmenetelmina.

Opetussuunnitelma uudistuksessa tullut terveytta edistdvan suunnitelman osaamistavoite koet-
tiin osittain mahdollisuutena opiskelijalle kirjata asioita yl6s omista elamantavoistaan. Suun-
nitelman tavoitteena oli opiskelijalla laatia itselleen terveellisid elaméantapoja, tyokykya ja lii-
kuntaa edistdva suunnitelma ja toimiminen sen mukaisesti. Suunnitelma néhtiin hyvéna ja ai-
noana konkreettisena muutoksena sekd mahdollisuutena opiskelijan yksil6llisien tarpeiden ra-
kennukseen opetuksessa. Toisaalta kannanotot suunnitelmasta olivat mygs toisen suuntaisia,
koska sen tekeminen koettiin ongelmalliseksi kahden osaamispisteen tutkinnon osa-alueessa.
Kontaktiopetuksen puutetta koettiin kdytdnndssa suunnitelman laatimisessa, seurannassa ja ar-

vioinnissa. Suunnitelmaa kuvattiin liian tiiviing ja vaativana pakettina opiskelijalle.

37



Ennen vanhaan opetuksessa koettiin positiivisena asiana oppiaineen arvostus ja opetuksen jat-
kuvuus runsaammalla opetusajalla. Oppiainetta oli opetettu 1&pi koko opiskeluajan. Terveystie-
don opetuksen nykytilanne nayttaytyi arvostuksen ndkokulmasta haasteellisena. Yhteisten ai-
neiden véhattelya ja epdvarmuutta koettiin opetuksen nykytilanteessa. Opetuksessa mentiin am-
mattiaineet edelld. Yhteiset aineet, johon terveystiedon opetus sisaltyi tdyteaineena opetukseen
ammatillisten opettajien suulla ja jopa haittana ammattiaineiden opetuksen seassa. Aikaisem-
man tutkimuskirjallisuuden perusteella yhteiset opinnot olivat jaéneet jalkoihin ammatillisessa
koulutuksessa ja nédkyvyydesta seké ajasta kdydyn kamppailun liséksi Kisattiin myds opetusti-
loista. Opettajat vaikuttavat myds turhautuneilta, ettei heidan oppiaineilleen tuntunut I6ytyvan
tilaa lukujérjestyksesta (Pehkonen 2013). Myds tdma tutkimus vahvistaa aikaisemman tutki-
muksen tuloksia, silla yhteisten aineiden asema ja arvostus seké pirtaleinen lukujarjestys aset-

tivat isoja haasteita nykytilanteessa terveystiedon opettamiselle.

7.1.2 Terveystieto-oppiaineen tarpeellisuus opiskelijan elamassa

Tulokset osoittivat oppiaineen tarpeellisuuden hyvin kokonaisvaltaisesti opiskelijan elaméaan.
Oppiaineen toiminallinen luonne koettiin mahdollisuutena prosessien kdynnistamiseen nuoren
terveysvalinnoissa sekda mahdollisuutena vaikuttaa opiskelijan omiin terveystapoihin. Myos
vastuunottoa omasta terveyskayttaytymisesta korostettiin oppiaineen tarpeellisuudessa. Koet-
tiin, ettd opiskelijat pitivat oppiainetta positiivisena. Aikaissmman terveystiedon opetusta kos-
kevan tutkimuskirjallisuuden mukaan terveystiedon opetusta ja oppiainetta kuvattiin tarkeaksi,
nuoria lahell& olevana ja tarpeellisena oppiaineena (Kannas ym. 2009a; Kannas ym. 2009b).
Myos tdma tutkimus vahvistaa néitd aikaisempien tutkimusten tuloksia, silla sen hyodyllisyys
suoraan nuoren eldméaan oivalluksena itsestd huolehtimiseen koettiin tarpeellisena oppiai-
neessa. Lisdksi oppiaineen tarpeellisuudessa koettiin hyotya vahvistaa opiskelijoiden amma-
tissa jaksamista, tyokykya. Tosin ajallisesti sithen koettiin olevan minimaaliset mahdollisuudet.
Summasen (2014) mukaan perusopetuksen terveystiedon osaaminen objektiivisesti mitattuna
kevaalla 2013 oli tyydyttavéalla tasolla. Tosin subjektiivisesti mitattuna perusopetuksen opiske-
lijat kuvasivat terveysosaamistaan hyvéksi (Paakkari ym. 2018). Tutkimustulokset osoittivat
opettajien olevan huolestuneita ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden terveydesta, terveys-
tottumuksista ja -tavoista. Kokonaisuudessaan tulokset osoittivat mielenkiintoisesti, etta opet-

tajat nakivat osittain terveystiedon opetuksen padmaaran, paremman terveyden, tarkedmpéna
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kuin opetuksen tavoitteen, terveysosaamisen. Né&in ollen terveystiedon opetus, jossa terveys-
osaamisella luodaan edellytyksia terveystottumusten muokkaamiseen terveyden kannalta en-
tista edullisempaan suuntaan, oli kohdistunut osittain arvioinnin ulkopuolisiin asioihin. Paak-
karin (2009) mukaan terveystieto-oppiaineen tavoitteet ja padmaaréat tulee erottaa toisistaan,
muuten arviointitentava kerédd ymparilleen eettisia ja kaytannollisia ongelmia. On selvaa, etté
tutkimustuloksia tulkittaessa huoli opiskelijoiden vasymyksesta seka terveyseroista vélittyi
vahvasti haastateltavien kokemuksista. Toisaalta tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettd

haastateltavat korostivat opetuksessa terveysosaamisen eri osa-alueiden sisaltamié tavoitteita.

Tutkimustulokset osoittivat myds oppiaineen olleen tarked mahdollisuus prosessien kaynnista-
misessa nuoren ajatteluun omissa terveysvalinnoissa. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoi-
den terveyskayttaytymisen tutkimukset osoittavat, etta tarve terveellisten elaméntapojen tuke-
miseen on suurempi kuin lukiokoulutuksessa (Hirvensalo ym. 2017). Tuloksissa ilmeni myags,
ettd opiskelijoiden monenlaiset elamisen haasteet nayttaytyivat oppiaineen opetuksessa. Koet-
tiin haasteellisena opiskelijoiden mielenterveyden ongelmat sek& vahainen kiinnostusta omasta
terveydesta opetuksessa. Tutkimustulokset osoittivat myos opiskelijoiden teoreettisten ainei-
den opiskelun vaikeudet ja fyysisen jaksamisen ongelmat isona huolena oppiaineessa. Koulu-
terveyskyselyn (2017) mukaan ammatillisen koulutuksen opiskelijoista yli viidesosa kokee ter-
veydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. VVastaavanlaisiin tuloksiin pdadyttiin mygs tamén
tutkimuksen osalta, jossa koettiin huolta opiskelijoiden fyysisesta ja henkisesta jaksamisesta.

Kannaksen ym. (2009b) tutkimuksessa saatiin hieman toisenlaisia tuloksia, silla lukio-opiske-
lijoiden kiinnostus omaan terveydentilaan ja omien valintojen vaikutus terveyteen olivat myon-
teisid. Taman tutkimuksen osalta tuloksista valittyi vahva ndkemys oppiaineen tarpeellisuu-
desta ammatillisessa koulutuksessa. Tuloksista vélittyi myos oppiaineen opettamisen vaikeus,
silla opettajien ndkemyksista huolimatta ammattiin opiskelevien positiivisesta suhtautumisesta
oppiaineeseen heidén terveystavat eivat tukeneet opetusta. Kannaksen ym. (2009a) tutkimuk-
sessa perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 tytdt kokivat terveystiedon opetuksen yleisemmin mie-
luisaksi oppiaineeksi kuin pojat. Tdman tutkimuksen osalta opiskelijoiden suhtautumisesta op-
piaineeseen ja oppiaineen tarpeellisuuteen ei voi kuitenkaan varmuudella sanoa, sill4 heidéan
kokemuksiaan pitéisi kysya heilta itseltadn. Olisikin aarimmaéisen tarke&d, ettd oppiaineen tar-

peellisuutta olisivat madrittelemassa opiskelijat itse.

39



7.1.3 Yhteisty0ll4 ja omakohtaisuudella kohti tulevaa

Ajatukset terveystiedon opetuksen tulevaisuudesta nayttaytyivat pelon sekaisina tuntemuksina
ja aitona epévarmuutena tulevasta, tosin myos mahdollisuutena kehittaa oppiainetta. Tulevai-
suuden epaselvissa nakymissa koettiin kovien aikojen tekevan oppiaineen opettamisen osittain
tarpeettomaksi. Laajemmin ajateltuna pohdittiin huolestuneena yhteisten aineiden asemaa ope-
tuksessa. Jatko-opintokelpoisuuden mahdollisen poistumisen vaikutus mietitytti haastateltavia.
Toisaalta tuloksissa koettiin my6s opetuksen tulevaisuudessa pienid mahdollisuuksia, sen lisa-
tarpeeseen seké roolin kasvamista yhteiskunnallisista terveyden eriarvoisuuden tarpeista I&h-
tien. Tulevaisuuden oppiaineen kehittamisehdotuksissa pohdittiin nuorten elaméntilanteeseen
liittyvien asioiden huomioimista ja siséltdjen pelkistamista oleellisiin asioihin. Kannaksen ym.
(2009a) tutkimuksessa opiskelijat kokivat perusopetuksessa omakohtaiset, hyoddylliset ja tar-
kedt oppiaineen siséllot tarpeellisimmiksi. Tamén tutkimuksen osalta paadyttiin samansuuntai-
siin ajatuksiin, silla oppiaineen kehittdminen vaatii tulevaisuudessa pirstaleisen terveysinfor-
maation kohdentamista nuorten maailmaan. Oppiaineen omakohtaisuutta nuorten elamééan tu-

lisi jatkossa kehitt&a.

Kehittdmisehdotuksissa korostettiin - my6s yhteistyon tekemistd ammatillisten opettajien
kanssa. Pohdittiin, ettd oppiaineen integrointi ammatillisiin aineisiin olisi mahdollisuus ja yh-
teisty6lla saataisiin aitoa todellisuuden tuntua oppiaineeseen. Aikaisemman terveystiedon ope-
tusta koskevan integroinnin mukaan terveystiedon siséltdjen integrointi muihin oppiaineisiin
koettiin tarkeéksi, vaikka terveystieto oli perusopetuksessa saavuttanut itsendisen oppiaineen
aseman (Kannas 2009a). Myos taman tutkimuksen kehittdmisehdotukset olivat osittain hyvin
samansuuntaisia oppiaineen integroinnin ndkékulmasta. Haastateltavien mukaan terveystiedon
opetuksen tulevaisuus vaatisi myos liséaikaa opiskelijan yksilollisien tarpeiden huomioimiseen.
Toisaalta tulevaisuudessa olisi myos astuttava oppilaitoksen ulkopuolelle kehittdm&&n oppiai-
neen opetusta. Haastateltavien pohdinnat korostivat liséksi patevan opettajan tarpeellisuutta op-
piaineen opetuksessa. Taman tutkimuksen osalta voidaan todeta, ettd tulevaisuuden ennustami-
nen on aina haasteellista. Kuitenkin tuloksissa vélittyi vahvoja ajatuksia oppiaineen kehittami-
sestd epaselvasta tulevaisuudesta huolimatta. Olisi erityisen tarkeéd, ettd ammatillisessa koulu-
tuksen myllerryksessa luotaisiin todellinen tahtotila oppiaineen kehittdmiselle seka tarve yh-

teistyon tekemisen tasavertaiseen kulttuuriin.
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7.2 Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tassa tutkielmassa luotettavuuden arviointia on tehty koko prosessin ajan, kirjallisuuskatsauk-
sesta pohdinnan kirjoittamiseen asti. Teoriaosassa kaytettyja lahteita on arvioitu ja niiden heik-
kouksia sek& vahvuuksia on pohdittu. Tdman tutkimuksen osalta heikkous on varsin véhéinen
tutkimuskirjallisuus ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetuksesta. Kriittinen arviointi
omaa tutkielmaa ja tydskentelya kohtaan on seurannut koko prosessin ajan. Tutkimuspdaivakir-
jan ja oman esiymmarryksen auki kirjoittaminen ovat lisdnneet luotettavuutta prosessin aikana.
Tutkielman tekemisen prosessi on ollut itseddn korjaavaa ja syklista. Kiviniemen (2010) mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa on kyse tutkimustoiminnan ymmartamisestd myos eraanlai-
sena oppimistapahtumana. On silti mahdollista, etté tulosten tulkinnassa on tapahtunut vaarin-
ymmarryksid. On huomioitava, ettd tuloksia on tarkastellut ja analysoinut vain yksi tutkija use-

amman sijaan. Tulokset kuvaavat siten vain yhden tutkijan nakokulmaa aineistosta.

Salon (2015) mukaan tutkittavan korvien valiin laadullisen analyysiin tekijélla ei ole paasya,
kun ollaan puhutun, kuullun ja litteroidun tekstin varassa. Tutkimusprosessin luotettavuuden
arvioinnissa kaytettiin Graneheimin ja Lundmanin (2004) kolmea luotettavuustekijaa: uskotta-
vuutta, kayttévarmuutta seka siirrettdvyytta. Tyon uskottavuuden Kriittisid kohtia ovat tutkitta-
vien valinta, aineistonkeruumenetelmad, itse aineiston sopivuus seka aineiston analyysiprosessi.
Néiden tulee vastata tyon tarkoitusta, jotta tyotd voidaan pitadéd luotettavana (Granaheim &
Lundman 2004). Haastateltavien valinta ja aineistonkeruumenetelmé olivat loogisia. Kun ha-
luttiin selvittdd ndkemyksié terveystiedon opetuksesta ammatillisessa koulutuksessa, oli luon-

tevaa kysyéa oppiainetta opettavilta kokemuksistaan.

Teemahaastattelu oli tyon tarkoituksen kannalta tiettyihin tarkeisiin teema-alueisiin ohjaava va-
linta. Toisaalta avoin haastattelu olisi saattanut ohjata keskustelua uusiin ilmidihin tutkiel-
massa. Teemahaastattelun runko saattoi ohjata keskustelua liiankin rajoittavasti tiettyihin ter-
veystiedon opetuksen yksityiskohtiin. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan haastatteluissa tér-
keint4 on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, jolloin haastattelukysymysten
ldhettdminen etukdteen haastateltaville on jarkevad. Toisaalta haastattelurungon l&hettdminen
saattaa vaikuttaa tuloksiin myos kielteisesti. Koin haastattelurungon lahettdmisen oikeana rat-

kaisuna aineiston rikkauden perusteella.
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Tietotekniikka on tullut vauhdilla arkeemme, niin myo6s haastattelujen tekemiseen tutkielmassa.
Haastattelujen tekeminen Skype-ohjelmalla oli suhteellisen vaivatonta, yhdesta epdonnistumi-
sesta huolimatta. Haastateltavilta kerdatyn aineiston maara suhteessa tutkimuskysymykseen on
oleellinen osa tutkimuksen uskottavuutta (Granaheim & Lundman 2004). On ikaan kuin ole-
massa tietty maaré aineistoa, jossa aineisto kyllaantyy ja tuo esiin teoreettisesti merkittavén
tuloksen (Hirsjarvi ym. 1998). Aineistoa kertyi yhteensd 110 sivua litteroituna. Samat asiat
toistuivat tekstissd, joten saturoimista oli ndhtévissa. Tutkimusaiheen monimuotoisuuden kan-
nalta myos vaihtelua l6ytyi aineistosta. Aineisto oli riittdvén kattava ja uskottava vastaamaan

tutkimuskysymyeksiin.

Litteroidulle aineistolle tehtiin myos tarkastuskuuntelut ja korjattiin tarpeen mukaan, joka myos
lisad aineiston luotettavuutta. Yksi uskottavuuden térked tekija on aineiston analyysiin kuuluva
merkitysyksikdiden I6ytdminen. Ne eivat saa olla liian lyhyita eivat liian pitkia, jotta kaikki
merkityksellinen todella 16ytyisi tekstista (Granaheim & Lundman 2004). Kuvassa 1 on esitelty
esimerkkeja analyysiprosessista. Nain lukija voi itse arvioida uskottavuutta silt4 osin. Tassa
tyossa merkitysyksikoiden méaaré oli kohtuullisen suuri ja tiivistettyjd ilmauksia oli 472 kappa-
letta. Koko analyysiprosessia ei ole mahdollista ja jarkevaa tuoda nakyvaksi raportissa ja koko
analyysin uskottavuutta ei lukija vélitettavasti padse ndkemaan. Analyysikehys on Kkuitenkin
tarkasteltavissa liitteessd 2. Analyysikehyksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisdé arvioinnin
toteuttaminen kahden viikon tauon jélkeen. Tdssa prosessissa myos ulkopuolisella avun eli gra-
duohjaajan ja ryhmén nakemyksen saaminen lisési prosessin luotettavuutta. Ulkopuolinen apu

oli itselleni suuri merkitysyksikdiden sekamelskassa.

Kéyttovarmuus on luotettavuuden toinen tekija, joka pyrkii ottamaan huomioon prosessin kes-
ton ja mahdolliset muutokset tutkijassa tai paatoksissa (Granaheim & Lundman 2004). Téssa
tydssé aineistokeruu tapahtui seitseman viikon sisélld, joten prosessin kesto oli kohtuullinen.
Haastatteluissa tapahtui varmasti muutosta tutkijassa, sill4 haastatteleminen oli mielenkiintoi-
nen oppimisprosessi. Matkan varrella haastattelut kehittyivat luontevammaksi vuorovaiku-
tukseksi. Yhden esihaastattelun perusteella pyrin ennakoimaan ja testaamaan haastattelurunkoa
sekd muokkaamaan sit4 selkokielisemmaéksi. Tosin matkan varrella oli todettava, ettd teema-
haastattelun runko olisi vaatinut viel& lisaa selkokielisyyttd uuden opetussuunnitelman késittei-

den tarkennuksessa.
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On toki huomioitava, ettd haastattelut tehtiin tietokoneen vélityksell&, jotka ovat luonteeltaan
erilaisia kuin kasvokkain tehdyt haastattelut. Kaikkien haastateltavien kanssa kavin kaikki tee-
mat lapi, mutta jéarjestys seka laajuus vaihtelivat haastattelusta toiseen liittyen haastateltavasta.
Eskolan ja Vastamaen (2015) mukaan tutkijan kannattaa pysya tilanteen tasalla ja ymmartaa
lopettaa ajoissa, mikali jokin teema ei ota kulkeakseen. Teemahaastattelurungossa teema 1, ko-
kemukset vuosien saatossa osoittautui haasteelliseksi. Haastateltavien palaaminen opetushisto-
riassa takaisin pain tuntui vaikealta ja hieman sekavalta. En luopunut teemasta, mutta ymmarsin
jo alkuvaiheessa, etten saa menneistd vuosista kovin paljon irti. Kokonaisuudessaan koin tyy-

tyvaisyyttd teemahaastattelu runkoon ja kysymysten maaraan.

Granaheimin ja Lundmanin (2004) kolmas luotettavuustekija on siirrettavyys, toisin sanoen ky-
symys siitd ovatko tulokset siirrettavissa toisenlaisiin ryhmiin tai ymparistoihin. Tyon tulokset
koskevat ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetusta, mutta siirrettdvyytta on havaitta-
vissa myos lukio- ja perusopetukseen. On todennékdista, ettd korkeammillakin opetusaloilla on
samanlaisia pulmia opetussuunnitelmaan kéytettavissa olevan ajan suhteen. Myds eri oppiai-
neiden sisélld voisi ajatella olevan jonkin verran siirrettdvyyttd esim. oppiaineen tarpeellisuu-
den nakokulmasta. Siirrettavyys jaa lopulta kuitenkin tyon lukijan harkintaan (Granaheim &
Lundman 2004). Haastattelujen autenttisista lainauksista on annettu esimerkkeja tulososiossa.
Siirrettdvyyden arvioinnin helpottamiseksi tutkielman prosessin raportointi on ollut tarkkaa ja
kohderyhmé&a sek& ammatillisen koulutuksen tutkinnon muodostumista on kuvattu tausta-

0sassa.

Tutkimus on toteutettu pienelle joukolle ammatillisen koulutuksen terveystiedon opettajia, jol-
loin my6s kuvaukset ovat hyvin vaihtelevia ja yksilollisia. N&in ollen tutkimustuloksia ei voida
yleistaa. Laadullisen tutkimuksen ei kuitenkaan ole tarkoitus tehda yleistettavia paatelmia vaan
kuvata tutkittavaa ilmiota eli tassa tutkielmassa ammatillisen koulutuksen opettajien kokemuk-
sia terveystiedon opetuksesta. Laadullinen tutkimus on parhaimmillaan luova kertomus etsimi-
sestd (Hirsjarvi ym. 2018). Tuomi ja Sarajarvi (2009) korostavat, ettd tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa on tarkead huomioida myds tutkimustulosten puolueettomuus, eli onko tutkija
pyrkinyt kuulemaan ja ymmartdaméaan haastateltavia itsendén. Tutkimusaineiston tuloksia tul-
kittaessa on muistettava tutkijan oma tulkinta haastateltavien tuottaman puheen merkityksista.

Tahan tutkimuksen osallistuvien kokemuksia yritin tulkita mahdollisimman puolueettomasti.
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Tutkimusraportti on tutkijan tulkinnallinen konstruktio, jossa tutkija on aineistoa kirjoittaessaan
myos tulkintojen tekija (Kiviniemi 2010). Ymmérrén, ettd joku toinen tutkija saattaisi painottaa
enemman joitakin aineistosta 16ytyvia merkityksid. Tutkimusaineiston tulosten kirjoittamisessa
tutkimuseettisten ohjeiden tuella, tutkija on loppujen lopuksi tehtyjen ratkaisujen kansa yksin.
Tutkimustulosten lukija tekee viime k&dessa omat tulkintansa tutkittavan ilmién ainutlaatuisuu-

desta, luotettavuudesta ja eettisesta lapinédkyvyydesta.

Tutkimusetiikka on tarked4 laadullisen tutkimuksen toteutuksessa. Koko tutkimusprosessin ai-
kana pyrin tiedostamaan myds tutkimuksen toteutuksen eettisyyteen liittyvia tekijoité. Oleelli-
nen osa tutkittavien suojaa on tutkimustietojen luottamuksellisuus, eika tutkimuksen teon yh-
teydessé saatuja tietoja saa kayttda muuhun tarkoitukseen tai luovuttaa ulkopuolisille (Tuomi
& Sarajarvi 2009). Nain on toimittu tdman tutkimusprosessin aikana. Haastateltaville l&hetettiin
osallistumispyynto ja teemahaastattelurunko sahkopostilla sekd osallistuminen oli taysin va-
paaehtoista. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttad osallistumisensa tutkimukseen syyta
ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Aineistoja ja haastateltavien taustatietoja
kasittelin luottamuksellisesti ja tietosuojasta huolehtien. Tutkittavien anonymiteetti on otettu
huomioon ja tutkittavat on jatetty nimettomiksi eika yksittaisten henkiliden henkil6llisyytta
voida tunnistaa. Haastateltavien tutkimusaineistot havitin tutkimustulosten raportoinnin jal-

keen, asianmukaisella tavalla.

Eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin, joiden yhteytta
kutsutaan tieteen etiikaksi (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimusaiheen valinta on eettinen rat-
kaisu, jossa on kysyttava, kenen ehdoilla tutkimukseen ryhdytédan (Hirsjarvi ym. 1998). Oman
tutkimusaiheeni valintaa ohjasi halu 16ytaa vastauksia véhan tutkittuun ilmiéon seka tahto ter-
veystieto-oppiaineen ja opetuksen kehittdmiseen. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutunei-
suus, jossa tutkimustyossa valtetadn eparehellisyyttd sen kaikissa osavaiheissa (Tuomi & Sara-
jarvi 2018; Hirsjarvi ym. 1998). Ymmarran, ettd tutkimuksen tekeminen hyvan tieteellisen kay-
tdnnon vaatimusten mukaan on vaativa tehtdva. Tassakin asiassa tutkimussuunnitelman teke-
minen ja edeltdvat opinnot harjaannuttivat edellda mainittuihin seikkoihin. Tutkimuksen eetti-
sissé vaatimuksissa korostetaan epdrehellisyyden vélttdmista tutkimustyon kaikissa osavai-
heissa (Hirsjarvi ym. 1998). Tietoiset ja eettisesti perusteltavat ratkaisut olen pyrkinyt toteutta-

maan humaanisti ja haastateltavaa kunnioittaen.
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7.3 Johtopééatokset

Taman tutkimuksen aineiston pohjalta voidaan esittad seuraavanlaisia johtopaatoksia:

- Terveystiedon opetuksen nykytilanne oli tdynnd haasteita ja mahdollisuuksia. Vahenty-
neet tunnit ja opetussuunnitelma uudistuksen vaikutus opetukseen osoittautui hallitse-
vaksi tekijaksi koko tutkimusaineistossa. Opetuksen suurin haaste oli osaamistavoittei-
den ylimitoitus kaytettavissa olevaan aikaan. Opetuksen k&ytannon toteutus oli kirjavaa.

- Opettajien ndkemykset ja kokemukset oppiaineen tarpeellisuudesta olivat vahvat. Op-
piaineen hyodyt suoraan nuoren eldmaén, oivalluksena itsesta huolehtimiseen koettiin
merkityksellisen& asiana.

- Terveystiedon opetuksen epdvarma tulevaisuus rakentuu yhteistyolla ammatillisten
opettajien kanssa ja oppiaineen omakohtaisuuden kehittdmisella nuorten eldaméntilan-
teeseen.

- Kokonaisuudessaan terveystiedon opetus oli edennyt menneiden vuosien todellisen ar-
vostetun oppiaineen opetuksesta haasteelliseen nykytilanteeseen. Oppiaineen tulevai-

suuden suunta oli hieman epéaselvéa.

Saadut tulokset vahvistavat aiempaa tutkimuskirjallisuutta terveystiedon opetuksen nakemyk-
sistd ja kokemuksista. Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan terveystiedon valtaosa perus-
opetuksen ja lukion opettajista koki, etta terveystiedon oppisiséltdjen opettamiseen oli liian va-
han aikaa. Opettajat kokivat, ettd oppiaineen opetus oli tarpeellista ja tarkead sek& ilmoittivat
haluavansa kehittaa terveystiedon opetusta (Kannas ym. 2010). Perusopetuksen tulevassa ope-
tussuunnitelmassa tulee terveystiedon sisaltoalueita priorisoida ja mahdollisesti jaotella ydinai-
neanalyysin pohjalta. Sisélt6d ei voida enéé paisuttaa, jotta opetuksessa voidaan kasitell asioita
syvallisemmin ja toteuttaa toiminnallisia tyGtapoja (Summanen 2014). Etenkin ajalliset haasteet
ja véhentyneet opetustunnit osoittautuivat ongelmaksi terveystiedon opetuksessa, kuten myods
tdman tutkimuksen tulokset vahvasti osoittivat. Tulokset antavat uutta tietoa ammatillisen kou-
lutuksen terveystiedon opetuksesta, silla sita ei juurikaan ole tutkittu. Opettajat ovat huolissaan
yhteiskunnan terveyseroista, opiskelijoiden jaksamisesta sekd kiihkedsta muutoksesta. Ter-
veystiedon opetuksen tulisi lisatd opiskelijoiden osallisuutta, tukea ja kehittdd omia voimava-

roja sekd antaa valmiuksia elamanhallinnan vahvistamiseen (Kannas ym. 2010).
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Saadut tulokset vahvistavat osaltaan terveystiedon opetuksen tarpeellisuutta ammatillisessa
koulutuksessa. Lisaksi tulokset antavat my0s uutta tietoa terveystieto-oppiaineen kehittami-
sestd ammatillisessa koulutuksessa tulevaisuudessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
ammatillisen terveystieto-oppiaineen ja opetuksen kehittdmisessé. Ajattelen, ettd muutkin kuin
alan toimijat ovat kiinnostuneita tutkimuksen monisyisista tuloksista. Uskon myaos, etté tule-
vaisuuden tyovoiman terveydestd ja toimintakyvysté tyonantajat alkavat kiinnostua talouden ja
tuottavuuden nékokulmasta. Oppiaineen tulevaisuuden kehittdminen vaatii asiantuntevaa yh-
teistyotd, johon terveystiedon opettajat ovat valmiita. Ammatillisen puolen opettajien ymmér-
rysta lisdamalla terveystieto-oppiaineen merkityksellisyydestd voitaisiin luoda jotakin uutta.
Lis&ksi uskon, etté tutkimuksen tuloksista ovat myds kiinnostuneita tutkinnon perusteiden laa-

tijat ja koulutuksen jarjestajét.

Saadut tulokset osaltaan auttavat rakentamaan kasitysta siitd, mita terveystieto on oppiaineena
ja miten sitd voidaan opettaa ammatillisessa koulutuksessa. Opetussuunnitelmien ja tutkinnon
perusteiden pohjalta kasvatus- ja opetusperiaatteiden mukainen opetus on kaikkien etu. Haas-
tateltavat ovat avanneet opetussuunnitelman konkretiaa esimerkkien kautta. Opetussuunnitelma
ei ole paassyt ammatillisessa koulutuksessa polyttdmaén, koska tutkinnon perusteiden muutos-
vauhti on ollut hurjaa. Ammatillisessa koulutuksen terveystiedon opettajat voivat hyddyntaa
tuloksia esimerkiksi oman toiminnan itsearvioinnissa. Lisaksi uskon, eté opettajat ovat haluk-
kaita lisaédmaan oppiaineessa opiskelijoiden omakohtaisuutta opetukseen. Tietoisuus nykyti-
lanteen haasteista valtakunnallisesti voi tosin lisata tuskaa ja epauskoa tulevaisuuteen. Tuloksia
tarkastellessa puhutaan menneisyydestd, koska alan toimijat ovat saaneet huolestuttavaa tietoa

tulevaisuuden terveystiedon opetuksesta ammatillisen koulutuksen reformin myoté.

Nykyisyyden ja menneisyyden tarkastelu on mahdollisuus ymmartada ymparillamme tapahtuvia
asioita ja ilmioitd ammatillisessa koulutuksessa. Miksi olemme tulleet tdhén todellisuuteen ja
tilanteeseen? Nykyhetken tapahtumien tuntemus on tulevaisuuden ymmartdmisen edellytys.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi etsiessé keinoja terveyserojen kaventa-
miseen. Terveyden edistdmisessa tulee jattaa tilaa ihmisten omalle aktiivisuudelle ja arvostuk-
sille. Uskon myos, etté terveystiedon opetusta koskeva keskustelu nykyhetken ammatillisessa
koulutuksessa ei ole vield ké&yty loppuun. Tama ty6 pyrkii olemaan osaltaan mukana kiihkedssa

keskustelussa.

46



7.4 Jatkotutkimustarpeet

Terveystiedon opetusta ammatillisessa koulutuksessa on tutkittu vield kohtuullisen vahén,
minka vuoksi aihetta voisi tutkia vield hieman laajemmin esimerkiksi méaaréallisilla kyselytutki-
muksilla. N&in tuloksista saadaan yleistettdvampid, sill& tutkittavien joukko olisi huomattavasti
suurempi kuin téssa tutkielmassa. Tutkielman edetessa huomasin, etta olisi erityisen mielen-
kiintoista tutkia kokeneiden opettajien ja aloittelevien terveystietoa opettajien kokemuksia ny-
kytilanteesta sek& heidan ajatuksiaan oppiaineen tulevaisuudesta. Toisaalta olisi mielenkiin-
toista etsid ammatillisesta koulutuksesta ne terveystietoa opettavat opettajat, joilla ei ole liikun-
nanopettajan koulutusta ja selvittdd heidan kokemuksiaan terveystiedon opetuksesta. Olisi
my06s mielenkiintoista haastatella terveystietoa opettavia opettajia, joilla on terveyden edisté-
misen koulutus ja tulokulma oppiaineeseen. Nain saataisiin kokemuksia siitd, miten he kuvaa-

vat terveystiedon opetusta.

Oppiaineen ja opetuksen kehittdmisen ndkdkulmasta olisi myods mielenkiintoista tutkia tarkem-
min, miten opettajat priorisoivat opetuksen sisaltdalueita. Kehittdmisen nékokulmasta olisi
merkityksellistd tutkia myds liséa terveystiedon toiminnallisia opetusmenetelmié. Opiskelijoi-
den kokemuksia on t&ssé tutkielmassa kuvattu vain opettajien kertomana ja kokemana. Nain
ollen tulokset opiskelijoiden kokemusten osalta eivét ehka vastaa sitd todellisuutta, mit& nuoret
ajattelevat terveystiedon opetuksesta. Terveystieto-oppiaineen ja opetuksen todellinen kehitta-
minen vaatisi jatkotutkimusta, mitad mielta opiskelijat ovat terveystiedon opetuksen merkityk-
sellisyydesta ammatillisessa koulutuksessa. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten opiskelijat ke-
hittéisivat tulevaisuudessa oppiaineen omakohtaisuutta ja opetusmenetelmid. Liséksi olisi syyté

tutkia, opiskelijoiden ndkemyksia tyokyvyn kasitteesta ja sen opetuksesta.

Ammattitaitovaatimusten ja elinikaisten oppimistavoitteiden ndkdkulmasta olisi kiinnostavaa
tutkia, miten toimintakyvyn ja terveyden siséllot sisaltyvat ammatillisten aineiden opetukseen.
Ammatillisessa peruskoulutuksessa oppimisen siirtyessd yha enemman tydpaikoille, olisi siten
mielenkiintoista tutkia tulevaisuuden oppimisympériston kaytanteité terveyden edistamisesta ja
tyokyvyn yllapitdmisen opetuksesta. Jatkotutkimusta ammatillisen koulutuksen terveystiedon
opetuksesta tarvitaan rutkasti lisaa, jotta oppiaine pysyy opetettava aineena. Sen tarpeellisuus

voidaan todentaa nyt ja tulevaisuudessa laadukkailla lisatutkimuksilla.
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LITTEET

LIITE 1. HAASTATTELUPYYNTO

Olen Jyvaskylan yliopiston terveyskasvatuksen opiskelija. Teen opinndytetyota aiheesta, jossa
haastattelen ammatillisen peruskoulutuksen opettajia terveystiedon opetuksesta, mielenkiinnon
kohteenani on opettajien omat kokemukset. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ammatilli-
sen peruskoulutuksen opettajien kuvauksia terveystiedon opetuksesta. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittad ammatillisen peruskoulutuksen terveystiedon opetuksen historiaa, opetuksen
nykytilaa seka opetuksen tulevaisuuden kuvaa. Tavoitteena on myods saada alan toimijoiden
aani kuuluviin opetussuunnitelma uudistuksissa. Tuloksia voidaan kayttaa oppiaineen kehitta-

miseen ja laajemmin nuorten terveyden edistdmiseen

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan mahdollista osuuttanne siind. Lukekaa rauhassa taméa
tiedote. Sen jalkeen Teilld on mahdollisuus esittdaa kysymyksia. Haastattelu toteutetaan yksilo-
haastatteluna ja toteutetaan tietokoneen valitykselld Skype-ohjelmalla! Haastattelu tulee ajal-
lisesti kestdm&&n noin reilu tunnin. L&hetdn haastattelun teemat etukéteen haastateltaville.
Haastattelut tallennetaan aineiston analyysin teon helpottamiseksi. Tutkimustietoja ja tuloksia
kasitelldén luottamuksellisesti. Kaikkia tutkimukseen osallistuvia koskee vaitiolovelvollisuus.
Tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla siten, ettei yksittéisten osallistujien tunnistaminen
ole mahdollista. Tutkimustuloksista valmistuu pro-gradu ty6. Tutkimusaineistoja sailytetaan
tietoturvallisissa jarjestelmissa. Tutkimusaineistot havitetaan tutkimustulosten raportoinnin jal-

keen tietoturvallisesti, asianmukaisella tavalla.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyéd osallistumasta tutki-
mukseen, keskeyttdd osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyté ilmoittamatta, mil-
loin tahansa tutkimuksen aikana. Toivon, ettd tartut tdhan mahdollisuuteen olla mukana
ammatillisen terveystieto-oppiaineen ja opetuksen kehittamisessa! Pyydan ystavallisesti,

ettd vastaat haastattelupyyntooni saéhkopostilla.

Lisatietoa tutkimuksesta antavat:
Mika Lehtonen

0400 713 927
mika.j.lehtonen@student.jyu.fi
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Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

Taustatiedot: Sukupuoli/vastaajan iké.

NyKkyinen tyopaikka ja padasialliset tydtehtavat?
Tyo6kokemus ammatillisesta peruskoulutuksesta?
Koulutustausta ja terveystiedon aineenopettajan patevyys?

Lisadkoulutus vuosien varrelta?

TEEMA 1

KOKEMUKSET VUOSIEN SAATOSSA

Minkalaisia ajatuksia menneet vuodet terveystiedon opetuksesta tuovat mieleesi?
Miten kuvaat terveystiedon opetuksen historiaa omiin kokemuksiisi pohjautuen?
Mitéd kokemuksiasi nostat esiin vuosien takaa? Kerro esimerkkeja?

TEEMA 2

OPETUKSEN NYKYTILA

Millainen on terveystiedon opetuksen tilanne talla hetkella?

Miten terveystiedon opetus toteutuu? Anna kaytannon esimerkkeja?

Mité uudistunut tutkinnon osa-alue on tuonut tullessaan? Omat kokemuksesi?
Miten terveystiedon opetuksen tavoitteet ja sisallot toteutuvat kdytdnnossa?
TEEMA 3

KUVAUS TULEVAISUUDEN KEHITTAMISHAASTEISTA

Mité ajattelet terveystiedon opetuksen tulevaisuudesta?

Mitk& ovat suurimmat kehityshaasteet terveystiedon opetuksessa?

Miten kehittaisit terveystiedon opetusta? Kuvaile esimerkkeja?
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LITE 2. Analyysikehys

N&akemyksia menneisté vuosista

Ennen todellinen arvostettu oppiaine

Ennen tiivista opiskelua

Ennen teoreettista opetusta

Ennen perinteista valistusta

Ennen kokeet osaamisen mittarina

Ennen omassa luokassa hyvia ryhmié

Ennen opetuksessa paljon aikaa

Ennen ajallisesti jatkuvuutta muutokseen
Ennen oppiaineen siséllot saavutettavissa
Ennen terveystieto ja liikunta erilliset oppiaineet
Ennen terveystieto litkkunnan lomaan integroitu

Terveystiedon hdviaminen opetuksesta

TERVEYSTIEDON OPETUKSEN NYKYTILANNE

OPS uudistyon heikkoudet

Tyytymaéttomyys viimeisimpaan opetussuunnitelma uudistukseen
Opetusmenetelmien kehittdmisen esteend vahdiset tuntiméaarat
Opetussuunnitelman tavoitteiden ylimitoitus tuntimaarille
Opetussuunnitelman sisaltéjen rajausta

Opetussuunnitelman sisaltdjen ja kdytannon muuttumattomuus
Tuntimadrat romahtaneet minimiin aiheuttaen mahdottomuuden opetukseen
Véhentynyt opetus huolettaa

Ajan puute karsii opetuksesta opiskelijan hyvinvoinnin tukemista ja tyokyvyn yllapitamista
OPS uudistustydn mahdollisuudet

Suunnitelma muutoksena kurssilla

Suunnitelmalla mahdollisuus yksil6llisyyteen

Hyvinvointisuunnitelman tekemisen ongelmat

Opetuksen tilanne huolestuttaa

Opetuksen tilanne surkea
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Opetus on suorittamista

Opetuksen tilanne vitsi

Oppiaine nimena mukana

Opetuksen integroiminen surettaa

Opetuksessa menn&an ammattiaineet edella
Yhteisten aineiden arvostus ja epdvarmuus nykytilanteessa
Opetuksen yksilollisyyden esteet nykytilanteessa
Opetuksessa liikkumisen kaipuu

Perinteisen opetuksen kaipuu

Lukujarjestyksen pirstaleisuus opetuksen toteutuksessa
Opettajuuden arvostuksen muutokset huonompaan
Opetus kehittynyt matkan varrella

Oppiaineella tarkea tehtava

Oppiaineella ajattelua nuoren terveysvalintoihin
Oppiaineelle vastuuta nuoren terveyskayttaytymiseen
Oppiaineen hyodyllisyys tyokyvyn rakennus
Oppiaine on térked nuorelle

Opiskelijat pitavat oppiainetta positiivisena

Opetusta itsesta huolehtimiseen

Opetuksen kasvatuksellinen luonne

Opiskelijoilla monenlaisia tarpeita ja huolia
Opiskelijoiden monenlaiset haasteet

Opiskelijoiden el&misen haasteet

Opiskelijoilla idan my6td muutosta parempaan
Opetuksen kaytannodn toteutus ja menetelmat vaihtelevia
Opetuksen toteutus ensimmaisend vuotena

Oppiaine osana kokonaisuutta

Opetus omana oppiaineena

Opetus integroitu liikunnan sekaan

Terveystiedon opetus korvattu teemapaivilla
Terveystieto itsendisen opiskelun varassa

Opetus tekemalld oppimista
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Opetuksessa tehtévien tekemista

Opetus yhteisté tiedonhankintaa

Opetus dialogia terveyteen liittyvista asioista
Opetus ammatillisuuden kautta

Toteutuksen muutokset matkan varrella

Pohdintaa tulevaisuuden nakymista
Terveystiedon ndkymat mietityttavat

Yhteisten aineiden tulevaisuus epéselvaa
Oppiaineen opettamisen haasteet tydelamaétietodessa

Oppiaineen toteutuksen vaihtoehdot tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa taistellaan patevista opettajista
Oppiaineen kehittdmisehdotuksia

Oppiaine nuoren nakoiseksi

Integrointia ammatillisiin aineisiin ja opettajiin lisattava
Lisaaikaa opiskelijan yksil6lliseen ohjaamisen

Terveystiedon arvostusta on nostettava
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LIITE 3. Taulukko tietokannoista ja hakusanoista

Tietokanta Hakusanat

Medline Ovid Health education OR health knowledge AND vocati-

onal scholl OR vocational education

ERIC ProQuest Health education OR health knowledge AND vocati-

onal scholl OR vocational education
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Liite 4. Tiedonhakuprosessi

Valintakriteerit: Haku tietokannnoista:
Englannin tai suomenkielinen
Julkaistu 2007-2017 Otsikot:
\ertaisarvioitu

Medline ovid=0
Poissulkukriteerit: Eric Proquest=28
Ei koko teksti&
Ei vastaa tutkimuskysymykseen Yhteensa=28
Ei 16ydy koko tekstia tietokannoista

Valitut tiivistelmat:
Medline ovid=0
Eric Progquest=0

Valitut kokotekstit:
Medline ovid=0
Eric Proguest=0
Manuaalinen=3

Yhteensa=3

Manuaalinen ja google haku:

Yhteensa: 3

Lopullinen analyysi

3 kokotekstia
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Liite 5. Terveystiedon opetusta koskevat tutkimukset vuosilta 2007-2017

Viite Osallistujat ~ Tiedon keruu ja tutkimuksen tarkoitus Maa
Kannas ym. 2009 Lukion Internet kysely. Suomi
Elaméa vai ylioppilas- opettajat Selvittad lukion terveystiedon

tutkintoa varten- N=167 nakemyksia ja kokemuksia
Lukion opettajien terveystieto-oppiaineesta ja sen
kasityksia ja kokemuksia opettamisesta opetussuunnitelman
terveystiedon opetuksesta perusteiden ja opettajankoulutuksen
kehittamistyon tueksi.
Kannas ym. 2009 Ylakoulun  Maaréllinen luokkakysely ja Suomi
Kokemuksia ja na- oppilaat Internet kysely.
kemyksid terveystiedon  N=1414 Selvittad 9-luokkalaisten oppilaiden
opetuksesta yldkoulussa ~ Ylakoulun ja perusopetuksen vuosiluokille 7-9
opettajat opettavien opettajien nakemyksia ja
N=388 kokemuksia opetussuunnitelman perus-
teiden mukaisesta opetuksesta seka aja-
tuksia oppiaineen kehittdmiseksi.
Summanen, M. 2014 9. vuosiluo- Otantaperusteinen arviointi. Suomi
Terveystiedon oppimis-  kan oppilaat Selvittdd miten hyvin perusopetuksen
tulokset perusopetuksen  N=3652 opetussuunnitelman perusteissa asetetut

paattovaiheessa 2013

terveystieto-oppiaineen tavoitteet olivat
saavutettu ja mika oli oppiaineen osaamisen

kansallinen taso.
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