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ESIPUHE

Terveystieto-oppiaineesta tuli itsendinen oppiaine sekd perusopetukseen, lukioon ettd
ammatilliseen koulutukseen vuonna 2001. Oppiainekokonaisuuteen miiriteltiin sisaley-
vin terveyden edistimisen ja terveystiedon lisiksi seki sosiaalisia- ja elimédnhallintataitoja
ettd turvallisuustaitoja ja -valmiuksia tukevia sisaltoji. Opetushallitus antoi vuonna 2003
nuorten lukiokoulutusta ohjaavat opetussuunnitelman perusteet, jotka otettiin kiyttoon
koko maassa vuonna 2005. Terveystieto-oppiaineen opetusta ohjaavat tavoitteet ja keskei-
set sisdllot médriteltiin tilloin ensimmdisen kerran kansallisella tasolla uudessa muodos-
saan.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistiminen on ollut viime vuosina
keskeinen kansallinen tavoite koulutuksessa ja terveydenhuollossa. Seki lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin ettd terveyden edistimisen politiikkaohjelmien tavoitteissa
korostetaan yksilollisen ja yhteisollisen hyvinvointiosaamiseen merkitystd. Terveisiin
elimantapoihin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien aihepiirien lisaksi erityisesti
turvallisuuden edistimistd ja vikivallan ehkiisya koskevat tavoitteet ovat viime vuosina
osoittautuneet ajankohtaisiksi ja tirkeiksi kehittamisalueiksi.

Myos koko lukiokoulutuksen kehittiminen on ajankohtainen asia. Opetusministerio
asetti vuonna 2008 tyéryhmin valmistelemaan toimenpide-ehdotuksia lukiokoulutuksen
kehittimiseksi. Tavoitteena on tarkastella lukiokoulutusta laaja-alaisesti ottaen huomioon
lukiokoulutuksen tulevaisuuden tarpeet.

Terveystieto-oppiaineen tavoitteiden ja sisiltdjen laajentuminen lukiossa on osaltaan
mahdollistanut sen, ettd hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid kansallisia tavoitteita on
voitu kokonaisvaltaisesti toteuttaa ja kehittaa koulutuksessa. Oppiaineuudistus mahdol-
listi terveystiedon sisillyttimisen my6s yhdeksi ylioppilastutkinnon reaalikokeen aineeksi.
Tama on entisestdin laajentanut oppiaineen tavoitteiden ja sisiltojen tunnettavuutta myos
lukiokoulutuksen ulkopuolella.

Téima raportti kuvaa lukion opettajien kisityksid ja kokemuksia terveystiedon opetuksesta.
Opetushallitus kdynnisti vuonna 2007 opetusministerion tuella yhdessa Jyviskylan yliopis-
ton Terveyden edistimisen tutkimuskeskuksen (Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta)
kanssa tutkimuksen, jonka tavoitteena oli saada tietoa terveystiedon opetuksen toteutu-
misesta nuorten lukiokoulutuksessa. Samaan aikaan timin raportin kanssa valmistui myos
perusopetuksen vuosiluokkien 7-9 terveystiedon opetusta koskeva raportti.

Opetushallitus kiittad kaikkia timin raportin valmisteluun osallistuneita. Opetushalli-
tus toivoo, ettd raportin tuloksia voidaan hyodyntai seki terveystiedon opetuksen kehit-
tamisessd ettd lukion tulevaisuuden tarpeita tarkastelevan tyoryhman tyossa.

Timo Lankinen
Paijohtaja



THIVISTELMA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda lukion terveystiedonopettajien nikemyk-
sid ja kokemuksia terveystieto-oppiaineesta ja sen opettamisesta opetussuunnitelman
perusteiden ja opettajankoulutuksen kehittimistyon tueksi. Tutkimuksessa kartoitettiin
my6s ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta saatuja ensimmaisid kokemuksia. Tut-
kimusaineisto kerittiin kevailld 2007 internetkyselyni, josta tiedotettiin kaikkia suomen-
kielisid lukioita. Aineistoa tiydennettiin syksylld 2007. Lopullinen aineisto koostuu 167
lukion terveystiedonopettajan vastauksista 148 lukiosta.

Lukioissa terveystietoa opettivat padsiantoisesti litkunnanopettajat (91 %). Noin viides-
osassa lukioista (22 %) terveystietoa opetti biologianopettaja ja joka kymmenessa luki-
ossa (10 %) psykologianopettaja. Viimeistdin 1.8.2011 lihtien vaadittavan terveystiedon
aineenopettajakelpoisuuden omaavia tai sitd paraikaa suorittavia opettajia oli vastaajista
59 %. Opettajat arvioivat lukion opetussuunnitelman perusteiden terveystiedon tavoit-
teet yleisesti tirkeiksi. Lihes kaikki tavoitteista koettiin my6s suhteellisen helpoiksi saa-
vuttaa ja arvioida. Tiedonhankintamenetelmiin, terveyttd ja sairautta sekd terveyskult-
tuurin ilmiditd koskevan tiedon kriittiseen arviointiin ja tulkintaan seki arvokysymysten
pohdintaan ja omien valintojen perustelemiseen seki terveyden arvostamiseen voimava-
rana ja terveyden edistimiseen liittyvit tavoitteet olivat opettajien mielestd keskimairin
vaikeimpia saavuttaa ja arvioida.

Lihes kaikki opettajat suhtautuivat terveystiedon opettamiseen myonteisesti. Opettajat
arvioivat yleisesti, ettd valtaosa opiskelijoista pitdd terveystiedon opiskelua mieluisana ja
ettd opiskelijoiden kiinnostus osallistua terveystiedon syventiville kursseille on lisdan-
tynyt. Erityisesti ajankiytt6 aiheutti haasteita opettajille, silld sisdltéjen opettamiseen
koettiin yleisesti olevan liian vihin aikaa. Yli puolet opettajista my6Os koki, ettd terveys-
tiedon oppituntien vihiisyys ja opetussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltdjen
laajuus aiheuttavat melko tai erittiin paljon vaikeuksia terveystiedon opettamiselle. Niin
ikddn oman terveystiedon opetusluokan puuttuminen tuotti melko tai erittdin paljon
vaikeuksia joka kolmannelle opettajalle.

Ensimmiiseen ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen opettajat olivat yleises-
ti tyytyvaisid: tehtivit olivat kiinnostavia ja vastasivat opetussuunnitelman perusteissa

mainittuja keskeisid sisdlt6jd ja tavoitteita. Opettajien tdydennyskoulutustarve on mita
ilmeinen, silld yli 90 % opettajista koki lisikoulutuksen tarpeelliseksi.



SAMMANFATTNING

Lasse Kannas, Heidi Peltonen och Tuula Aira (red.)

For livet eller studentexamen? Gymnasieldrarnas uppfattningar om och erfarenheter av
undervisningen i hilsokunskap. Utvecklingsundersékning i hilsoldra, del 11

Avsikten med denna undersokning var att utreda de uppfattningar och erfarenheter som
gymnasielirare 1 hilsokunskap har om liroimnet hilsokunskap och undervisningen 1
det damnet for att stodja utvecklingsarbetet av grunderna for liroplanen och lirarut-
bildningen. I undersékningen kartlades ocksa de forsta erfarenheterna fran provet i
hilsokunskap i studentexamen. Undersokningsmaterialet samlades in varen 2007 med
en webbenkit som alla finsksprakiga gymnasier fick information om. Materialet komp-
letterades hosten 2007. Det slutliga materialet utgors av svaren fran 167 lirare 1 hélso-
kunskap pa 148 gymnasier.

I gymnasierna undervisade huvudsakligen (91 %) gymnastiklirarna i hilsokunskap. Vid
cirka en femtedel av gymnasierna (22 %) undervisade biologiliraren i hilsokunskap och
i vart tionde gymnasium (10 %) psykologiliraren. Den dmneslirarbehorighet i hilso-
kunskap som senast fr.o.m. 1.8.2011 krdvs hade 59 % av respondenterna eller holl pa att
skaffa sig den. Lirarna bedémde att malen for halsokunskap i grunderna for liroplanen
var generellt viktiga. Nistan alla malen upplevdes ockséd vara relativt litta att uppna
och bedéma. Enligt lirarna var det i medeltal svarare att uppna och bedéma malen som
ankn6t till olika sitt att soka information, kritisk bedémning och tolkning av informa-
tion om hilsa och sjukdom samt olika féreteelser inom hilsokulturen och de mal som
anknét till begrundande av virdefragor, motivering av egna val, virdesittande av hailsa
som en resurs och halsofrimjande.

Nistan alla lirarna forholl sig positivt till att undervisa i hilsokunskap. Lirarna be-
démde generellt att storsta delen av eleverna tycker om att lisa hilsokunskap och att
elevernas intresse att delta 1 foérdjupade kurser 1 hilsokunskap har 6kat. Sdrskilt tidsan-
vindningen skapade utmaningar for lirarna, eftersom man generellt ansag att det fanns
for lite tid till att lira ut innehallet. Over hilften av lirarna upplevde ocksa att de knappa
lektionerna 1 hilsokunskap och omfattningen av centralt liroplansinnehallet skapade
ganska eller vildigt mycket svarigheter vid undervisning av hilsokunskap. Avsaknaden
av ett eget klassrum for hilsokunskap férorsakade dessutom ganska eller vildigt mycket
svarigheter for var tredje lirare.

Lirarna var allmint n6jda med det forsta provet i hilsokunskap 1 studentexamen: upp-
gifterna var intressanta och motsvarade det centrala innehallet och malen i grunderna
for liroplanen. Lirarnas fortbildningsbehov édr uppenbart, eftersom mer dn 90 % av
lirarna upplevde att behov fanns f6r mer utbildning;
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ABSTRACT

Lasse Kannas, Heidi Peltonen and Tuula Aira (eds.)

For life or for the matriculation examination? Upper secondary school teachers’ views
and experiences of health education teaching, Health education development study,
part II.

The purpose of the study was to survey the views and experiences of health education
teachers at general upper secondary schools regarding health education as a subject, as
well as its teaching, in order to support national core curriculum development work
and teacher education. The study also charted teachers’ initial experiences of the health
education exam included in the matriculation examination. The research data were col-
lected in spring 2007 via an Internet questionnaire, about which all the Finnish-speaking
upper secondary schools were informed. Further data were collected in autumn 2007.
The final data consisted of the answers of 167 health education teachers, working in
148 different upper secondary schools.

At the upper secondary schools, health education was mainly taught by physical educa-
tion teachers (91%). At about one fifth of the upper secondary schools (22%), health
education was taught by a biology teacher, and at one tenth of them (10%) by a psycho-
logy teacher. Over half of the respondents (59%) had completed or were in the process
of completing the qualification of health education subject teacher, which will be a
requirement as of Ist August 2011. The teachers generally regarded the objectives of
the national core curriculum for health education as important, and nearly all of these
objectives were also considered to be relatively easy to achieve and assess. According to
the teachers, the most difficult objectives to achieve and assess, on average, were related
to the following themes: data acquisition methods; critical evaluation and interpretation
of information on health and illness and on the phenomena of health culture; reflection
on value-related issues; justification of one’s own choices; appreciation of health as a
resource; and health promotion.

Almost all the teachers had a positive attitude towards the teaching of health education.
They commonly estimated that the majority of pupils liked studying health educati-
on and that pupils’ interest in participating in advanced health education courses had
increased. In particular, the use of time was challenging for teachers, who generally
perceived that there was too little time to cover all the contents. More than half of the
teachers also felt that a small number of health education lessons and the large number
of core contents included in the national core curriculum caused quite a lot or a lot



of problems for the teaching of health education. In addition, the lack of a specific
classroom for health education created quite a lot or a lot of problems for every third
teacher.

The teachers were on the whole satisfied with the first matriculation examination in
health education: the assignments were interesting and complied with the national cur-
riculum. There is an evident need for continuing teacher education, as over 90% of
teachers themselves felt they required further training,
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1 JOHDANTO

Tunla Aira ja Lasse Kannas

Terveystieto-oppiaineen aseman vahvistuminen lukion tuntijaossa (454/2001, Vn A
955/2002) ja terveystiedon tulo ylioppilastutkinnon reaaliaineeksi kevaalld 2007 (Vn A
250/2003) on tuonut mukanaan uusia haasteita terveystietoa opettaville opettajille, lu-
kion opiskeljjoille, opettajakouluttajille, opetussuunnitelman laatijoille sekd oppikirjojen
tekijoille. Oppiaineen hallinta on vaativa tehtivi terveystiedon monitieteisyyden seka
laajojen ja useista nakokulmista lihestyttdvien sisdltdjen vuoksi. Oppimistavoitteina ovat
muun muassa tiedot, taidot, kriittinen lukutaito ja arvopohdintavalmiudet. Terveystieto
on myos sisiltdjen omakohtaisuuden johdosta vaativa, mutta eliminlidheinen, nuorten
arkea koskettava oppiaine.

Terveysticto-oppiainetta tulee lukiossa opettaa yksi pakollinen kurssi seké kaksi syven-
tavdd kurssia (Vn A 955/2002). Lisiksi koulutuksen jirjestdja voi padttdd ylimairdisten
syventivien tai soveltavien kurssien toteuttamisesta. Opetusta ohjaavat Lukion opetus-
suunnitelman perusteet (2003) tuli ottaa kiyttéon lukioissa viimeistddn elokuussa 2005.
Terveysopetusta on suppeammassa muodossa annettu aikaisemmin, esimerkiksi osana
litkunnan opetusta ja terveysoppina. Todennikdisesti varhaisin sdilynyt maininta tet-
veysopetuksesta on Ruotsin vallan ajalta, vuodelta 1649. Tuolloin terveydenhoito-opin
alkeiden opetuksen mainittiin sisdltyvin lukion fysiikan opetukseen. (Korhonen 2007.)

Yksi keskeisimmistd ajankohtaisista haasteista terveystiedon opetuksessa liittyy opetta-
jien patevoitymiseen. Itsendisen oppiaineen asema tarkoittaa kiytinnossa sité, ettd luki-
ossa terveystietoa ovat kelpoisia opettamaan aineenopettajan kelpoisuuden suorittaneet
opettajat, kuten muissakin oppiaineissa (986/1998). Aineenopettajan kelpoisuuden suo-
rittamiseen on annettu aikaa lukion osalta vuoden 2011 heindkuun loppuun. Timin
siirtymikauden ajan terveystiedon opetukseen kelpoisia ovat lukiossa lisiksi opettajat,
joilla on biologian-, litkunnan-, psykologian- tai kotitaloudenopettajan kelpoisuus (Vo A
614/2001). Stakesin ja Opetushallituksen Terveyden edistimisen vertaistieto (TedBM)
-hankkeen mukaan terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden suorittaneiden opettajien
osuus perusopetuksessa on ollut lukuvuonna 2006-2007 vield vihiinen. Suuressa osas-
sa maamme ylidkouluja el tuolloin ollut yhtddn terveystietoon pitevoitynyttd opettajaa.
(Aira ym. 2007.) Lukion terveystiedonopettajien kelpoisuudesta saadaan tietoa TedBM-
hankkeessa loppuvuoden 2008 ja alkuvuoden 2009 viliseni aikana keritylld aineistolla.
Opetushallitus on arvioinut, ettd perusopetuksen ja lukion yhteenlaskettu terveystiedon
opettajakoulutuksen tarve olisi noin 700 opettajaa (Opetusministerié 2007, 50). Kou-



lutustarpeen voidaan arvioida olevan viimeaikaisen perusopetusta koskevan TedBM-
hankkeen selvityksen mukaan kuitenkin vield suurempi (Aira ym. 2007).

Terveystiedon aineenhallintaan liittyvda koulutusta jirjestetidn Jyviskylin, Kuopion,
Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen toimesta. Ainoastaan Jyviskylin yliopistossa
valitaan terveystiedon opettajakoulutukseen vuosittain suoraan terveystiedonopettajaksi
aikovia padaineopiskelijoita. Lyhytkestoisia, muutaman opintopisteen laajuisia terveys-
tiedon tiydennyskoulutuskursseja on jirjestetty lukuisia eri puolilla maata Opetushalli-
tuksen myéntimin tiydennyskoulutusméirirahan turvin.

Terveystiedon opetukselle 16ytyy nuorten ajankohtaisten terveysongelmien lisiksi mo-
nia perusteita. Kannas (2005) on maininnut terveysosaamisen olevan osa yleissivistysta.
Toiseksi hin perustelee terveystieto-oppiaineen tirkeyttd oppilaiden vireyden edistimi-
selld ja toteaa terveystiedon aihepiirien tukevan nuoruuden kehitystehtavien turvallista
toteutumista. Toisaalta terveystieto saattaa olla apuna aikuisena kehittyvien kansansai-
rauksien ehkiisemisessi. Lukiossa terveystiedon opiskelu palvelee my6s oppilaiden am-
matin hankkimista. Terveystiedon opetuksen tarpeellisuutta voidaan perustella lisdksi
yhteiskunnallisen kehityksen ja globaalien muutosten mukanaan tuomilla uusilla terve-
ysriskeilld, joita nuorten tulee oppia tuntemaan. Kannaksen (2005) mukaan terveystieto-
oppiaineella voi olla pitkilld aikavililld merkitystd myos taloudellisessa mielessa, sddstoi-
ni sairaanhoidon kuluissa.

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad lukiossa terveystietoa opettavien opet-
tajien nikemyksid ja kokemuksia terveystiedon opettamisesta, sen toteutumisesta ja
kehittimistarpeista. Erityiskysymykseni kartoitetaan ylioppilastutkinnon terveystiedon
kokeeseen ja sithen valmistavaan opetukseen liittyvid kokemuksia ja kdytintéja. Tama
tutkimus on ensimmiinen valtakunnallinen selvitys terveystiedon opetuksen toteutumi-
sesta lukiossa uusien opetussuunnitelman perusteiden ja tuntijaon voimaanastumisen
jalkeen.
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I TERVEYSTIEDON OPETUKSEN JA TUTKIMUKSEN
LAHTOKOHTIA

Tunla Aira, Anne-Mari Tuominiemi ja Lasse Kannas

Terveystieto lukion opetussuunnitelman perusteissa

Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) terveystiedon opetuksen lihtokohdaksi
mairitellddn terveys fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykynd. Terveystieto
on monitieteinen oppiaine, jonka tarkoitus on edistdd opiskelijoiden terveyttd, hyvin-
vointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Tdhin terveysosaamiseen kuuluu valmius ot-
taa vastuuta oman ja toisten terveyden edistimisestd. Opetuksessa terveytti ja sairautta,
terveyden edistimistd, sairauksien ehkiisyi ja hoitoa ei tarkastella ainoastaan yksilon na-
kokulmasta, vaan my6s perheen, yhteisén ja yhteiskunnan tasolla. Lukiossa terveyteen ja
sairauksiin liittyvid ilmi6itd tarkastellaan my6s tutkimus- ja kokemustiedon avulla.

Lukion opetuksessa on yksi pakollinen ja kaksi valinnaista opetussuunnitelman perustei-
den mukaista syventivia kurssia terveystietoa (955/2001). Pakollisella, kaikille yhteiselld
Terveyden perusteet -kurssilla opiskelija perehtyy terveyteen ja sairauksiin vaikuttaviin
tekijoihin, kansantautien ja yleisempien tartuntatautien ehkiisyyn sekd tyo- ja toimin-
takyvyn edistimiseen. My0Os opiskelijan itsehoitovalmiuksia kehitetddn. Syventivilld
Nuoret, terveys ja arkielimi -kurssilla ja Terveys ja tutkimus -kurssilla terveysteemoi-
hin perehtyminen on seikkaperdisempii ja tarkoituksena on kdyttid oppimisessa myOs
tutkivaa otetta. Taulukossa 1 on esitetty lukion kurssien tavoitteet ja keskeiset sisillot
Lukion opetussuunnitelman perusteiden (2003) mukaan.



Taulukko 1. Terveystiedon keskeisid tavoitteita ja siséltéjé lukiossa (mukailtu Lukion ope-

tussuunnitelman perusteet 2003)

Kurssi Tavoitteet Keskeiset sisallot

Pakollinen kurssi | Opiskelija e ravitsemus, uni, lepo ja kuormitus,
Terveyden e tuntee tyd- ja toimintakykyyn seké terveysliikunta, mielenterveys, sosiaalinen
perusteet tyd- ja muuhun turvallisuuteen tuki, tydhyvinvointi, tyéturvallisuus,
(TET) vaikuttavia tekijéitd ja osaa turvallisuus kotona ja vapaa-aikana,

arvioida niiden toteutumista
omassa eldmdntavassaan ja
ympdristdssadn

e tietdd kansantautien ja
yleisimpien tartuntatautien
ehkaisyn merkityksen yksilén ja
yhteiskunnan nékékulmasta

. tunnistaa terveyserojen syntyyn
vaikuttavia tekijoité

e osaa hankkia, kayttad ja
arvioida terveyttd ja sairauksia
koskevaa tietoa seké pohtia
terveyskulttuuriin ja teknologiseen
kehitykseen liittyvia ilmisité
terveysnaikékulmasta

e tuntee keskeiset terveyden ja
sosiaalihuollon palvelut

ympdristdn terveys

seksuaaliterveys, parisuhde, perhe ja
sukupolvien sosiaalinen perinté
kansantaudit ja yleisimmat tartuntataudit
sekd niiden riski- ja suojatekijat
sairauksien ja vammoijen itsehoito,
ensiapu ja avun hakeminen

terveyserot maailmassa

terveystietojen tiedonhankintamenetelmié
sekd terveyttd koskevan viestinnén,
mainonnan ja markkinoinnin kriittinen
tulkinta

terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelujen
kaytts, kansalaistoiminta
kansanterveystydssé

Syventdvét kurssit
Nuoret,
terveys ja
arkielédma

(TE2)

Terveys ja
tutkimus
(TE3)

Opiskelija

e oppii tarkastelemaan eldma@énséa
aikuisuuden ja vanhemmuuden
nékakulmasta

. pohtii ja tarkastelee terveyteen
ja sairauteen liittyvié arvoja ja
arvostuksia

e perustelee omia valintojaan
terveyden nékskulmasta ja arvioi
eléméntapaan ja ympéristéén
liittyvien valintojen merkitystd
terveydelle ja hyvinvoinnille

e osaa kuvata koettua terveyttd ja
terveysongelmia selittdvid ilmidité
ja niiden erilaisia tulkintoja

e  osaa pohtia kansanterveystieteen
ja ehkaisevén terveydenhuollon
kehitystd

. osaa hankkia, arvioida ja tulkita
terveyteen ja sairauksiin liittyvaé
tutkimus- ja arkitietoa

e toteuttaa pienimuotoisia terveys-/
terveyskdyttdytymiskartoituksia

e osaa kayttad terveydenhuollon
palveluja sekd tuntee potilaan
oikeudet

e  osaa pohtia ja arvioida
teknologisen kehityksen merkitystd
terveyden ja turvallisuuden
nékakulmasta

itsetuntemus, aikuistuminen, sosiaalisen
tuen merkitys perheessd ja léhiyhteisdssé
vanhemmuuteen ja perhe-elémddn
valmentautuminen

eldmanilo, mielenterveyden yllépitdminen
ja jaksaminen, masennuksen ja kriisien
kohtaaminen

ruuan eri merkitykset, painonhallinta,
terveyslikunta, sydmishéirist

turvallisuus, vékivallaton viestinté
seksuaaliterveys

terveysongelmia selittaviin kulttuurisiin,
psykologisiin ja yhteiskunnallisiin ilmisihin
ja niiden tulkintoihin tutustuminen
tupakka, alkoholi ja huumeet yksilén,
yhteisén ja yhteiskunnan seké
globaalisesta ngkskulmasta

terveyden edistémiseen, sairauksien
tunnistamiseen ja ehkdisyyn liittyvié eri
aikakausien menetelmid
terveyskéyttéytymisen ja koetun terveyden
tutkiminen

terveydenhuollon ja hyvinvointipalveluiden
kaytantéjd, potilaan oikeudet
tutkimustiedon ja median terveydesté
vélittémien mielikuvien kriittinen lukutaito,
medikalisaatio

terveystottumusten arviointi ja seuranta
sekd tutkimuksen tekeminen
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Kannas on kuvannut lukion terveystiedon keskeistd osaamista seuraavasti: Terveystieto-
oppiaine on sisdalloiltain ja tavoitteiltaan monitieteinen. Tamd tarkoittaa sitd, ettd terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvid sisiltgja kdsitelladan monesta eri nékokulmasta. Lerveyskysymyksiin opiskellaan
vastamaan lddfketieteen, terveystieteiden sekd yhteiskunta- ja Rayttaytymistieteiden ndakdknlmasta.
Terveysteemoja kdsttelladn myds talondellisesta nakiknlmasta sekd eettiset kysymykset hunonzioiden,
Jolloin haastetaan filosofeeraamiseen” ja perustelevaan pobdintaan. Myds terveysilmididen ja kan-
Santerveyden historian tuntemus kuulnn terveystiedon osaamiseen. Keskeistd terveystiedon tnottamaa
osaamista on tieto ja ymmdrrys terveyteen ja sairanksiin vaikuttavista tekijiista sekd niiden vaiku-
tusmekanismien tunteminen. lerveystiedossa perebdytidn nryis ihmisen kayttaytymisen problematiife-
kaan esimerkiksi terveystottumnfksissa, terveysvalinnoissa, terveysongelmien kobtaamisessa ja niistd
selviytymisessa. "Ldrkedifksi nousee kysymys siitd, miksi toivumme niin kuin toivumme. Mitkd teki-
Jét vaikuttavat terveystottumnksiin ja miten saada atkaan terveyttd edistivia muntoksia? ‘I drkedd
osaamista on my0s Yksilon ja vdestin terveyteen ja terveyden edistiimiseen listtyvien yhteiskunnallisten
tormien tunteminen ja nitden vaikuttavunden arviointi. (ks. Javanainen 2008, 5.)

Terveystiedon kurssien arvioinnissa korostetaan tiedon ymmartimistd ja soveltamista.
Arviointi kohdistuu opiskelijan valmiuteen terveytta ja sairautta koskevassa eettisessa ar-
vopohdinnassa ja taitoon perustella omia terveysvalintoja seka taitoon arvioida yhteisos-
si tehtyja terveyttd ja sairautta koskevia ratkaisuja. Terveystiedon arvioinnissa voidaan
kayttad kurssikokeita, yksilo- ja ryhmatehtavia, esitelmid, pienimuotoisia kartoituksia ja
tutkimuksia sekd toiminnallisia tehtivid. (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003.)

Opetushallitus (2007) on tehnyt suomenkielisten lukioiden harkinnanvaraiseen niyt-
teeseen (N=45) perustuvan koulukohtaisten opetussuunnitelmien analyysin. Analyysin
mukaan lukioiden terveystiedon opetussuunnitelmat toistavat suurelta osin opetussuun-
nitelman perusteiden perustekstid. Vaikka terveystiedon opetuksessa tulisi huomioida
koulu- ja paikkakuntakohtaisia asioita, analysoiduissa koulukohtaisissa opetussuunnitel-
missa esiintyi nditd osioita vain vihin. Soveltavia kursseja kisiteltiin neljasosassa ope-
tussuunnitelmista. Kurssien suoritusjirjestyksestd annettiin puolestaan ohjeita kolman-
neksessa opetussuunnitelmia, joissa yleensa edellytettiin pakollisen kurssin suorittamista
ensin. (Opetushallitus 2007, 67-68.)

Terveystiedon koe ylioppilastutkinnossa

Lukion terveystiedon opetuksen ja oppimisen erityishaasteena on ollut terveystie-
don hyviksyminen ylioppilastutkinnon reaaliaineiden joukkoon vuonna 2003 (Vn A
250/2003). Opiskelijalla on oikeus osallistua terveystiedon ylioppilaskokeeseen suoti-
tettuaan terveystiedon pakollisen kurssin (672/2005). Ensimmiisen kerran terveystieto
oli mahdollista sisallyttdd ylioppilastutkintoon kevéalld 2007. T4ahdn ensimmadiseen ter-



veystiedon kokeeseen ilmoittautui noin 4500 opiskelijaa ja kevialld 2009 terveystietoko-
keeseen ilmoittautui jo lihes 5400 opiskelijaa (taulukko 2). Taulukossa 2 terveystiedon
kokeeseen ilmoittautuneiden opiskelijoiden mairi sisaltid sekd suomen- ettd ruotsinkie-
liset opiskelijat. Ruotsinkielisid kokelaita ilmoittautui kevailld 2007 terveystiedon kokee-
seen 274, kun vastaava maird kevialld 2009 oli jo 382. Terveystiedosta tuli kerralla yksi
suosituimmista ylioppilaskokeessa kirjoitettavista reaaliaineista. Vuonna 2007 terveystie-
don kokeeseen ilmoittautuneista opiskelijoista 78 % oli naisia ja 22 % miehid. Vastaava
jakauma sukupuolten vililli on ollut havaittavissa kaikilla tutkintokerroilla. (Ylioppilas-
tutkintolautakunta 2008b, Ylioppilastutkinto 2009.)

Taulukko 2. Ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen ilmoittautuneiden médrda (Ke-
véan 2008 ylioppilastutkinto, Ylioppilastutkintolautakunta 2008b, Ylioppilas-

tutkinto 2009)
Terveystiedon kokeeseen L
. . Kevédan Syksyn ..
ilmoittautuneet tutkinto tutkinto Yhteensd
tutkintokerroittain
Vuosi 2007 4550 3612 8162
Vuosi 2008 4984 5133 10117
Vuosi 2009 5395 6405 11800

Yksi syy terveystiedon suosioon 16ytynee terveystiedon lukiokurssien suhteellisen vahii-
sestd médristd. Ylioppilastutkintolautakunnan raportissa arvioidaan, ettd koetta tullaan
“kokeilemaan” muita reaaliaineita pienemmalld panostuksella, silld keskimairin terveys-
tiedosta oli saatu hieman vihemmin pisteitd kuin muista reaaliaineiden kokeista (Yliop-
pilastutkintolautakunta 2008b, 18—19). Vihiisemmait pistemairit voivat kertoa myos ar-
vostelun tiukkuudesta tai tehtivien vaativuudesta. Toisaalta kyseessd on kokonaan uusi
reaaliaineen koe, eiki vield keviilld 2007 ole ollut mahdollista hyédyntid aikaisempien
vuosien kokemuksia ja kokeita harjoitusmielessa.

Ylioppilaskirjoituksissa terveystiedon kokeessa on kymmenen tehtivii, joista kaksi on
jokeritehtivid. Korkeintaan kuuteen tehtdvain vastataan. Tavalliset tehtivit arvostellaan
asteikolla 0—6 ja jokeritehtdvit asteikolla 0-9. Tehtivit laaditaan lukion opetussuunnitel-
man perusteiden mukaisesti. Tehtdvisarjassa tulee olla my6s oppiainerajat ylittavia kysy-
myksid, joissa kokelas voi hyodyntdd esimerkiksi biologiassa, yhteiskuntaopissa, psyko-
logiassa, historiassa, filosofiassa ja elimankatsomustiedossa oppimiaan tietoja. Tehtédvit
voivat liittyd my6s lukion athekokonaisuuksiin. (Ylioppilastutkintolautakunta 2008a.)
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Ylioppilastutkintolautakunnan (20082) mukaan terveystiedon kokeen tehtiviin vastaami-
nen edellyttdd kokelaalta tietoja terveydesta ja sairaudesta, kéyttiytymisestd seka niihin
tekijoihin vaikuttavista asioista. Niin ikdin kokelaan tulee tuntea terveyden edistimiseen
liittyvid yhteiskunnallisia toimenpiteitd. Tehtdvissd edellytetddan myos terveyden arvo-
pohdintaa ja eettistd tarkastelua sekd median kriittistd lukutaitoa. Lisiksi osa tehtavista
voi sisaltdd tutkimuksiin perustuvaa tietoa, kuten tutkimustuloksia esittelevid diagram-
meja ja taulukoita. Tehtdvien menestyksellinen hallinta edellyttda kokelaalta keskeisten
kdsitteiden hallintaa ja ymmartimistd, ilmion tarkastelemista monesta nakokulmasta ja
osin my6s ongelmanratkaisutaitoa sekd oivaltamista.

Opettajille ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeen arvosteleminen ja kokeeseen val-
mentaminen on ollut uusi ammatillinen haaste. Terveystiedon kokeen arvostelemiseen
ja opiskelijoiden valmentamiseen koetta varten on jirjestetty Jyvaskylan yliopistossa
Opetushallituksen rahoittamaa Lubenter vai laudatur -tiydennyskoulutusta.

Tutkimustietoa lukion terveystiedon opetuksesta

Terveystieto-oppiaineeseen liittyvda tutkimustietoa lukiokontekstissa on julkaistu tois-
taiseksi vihdn. Kouluterveyskyselyssd on vuodesta 2006 alkaen selvitetty lukion 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoiden asenteita terveystiedon opetukseen ja oppiaineeseen. Vuo-
sittaisten kyselyjen tulokset osoittavat, ettd terveystiedon opetuksen aiheet kiinnostavat
valtaosaa lukion opiskelijoista ja nuoret kokevat yleisesti oppineensa hyodyllisia asioita
terveydestd. Lisdksi noin 80 % opiskelijoista on sitd mieltd, etti terveystiedon opetus
on saanut pohtimaan omaa terveyttd ja noin 70 % ilmoittaa terveystiedon opetuksen
lisinneen taitoja ja valmiuksia huolehtia omasta terveydesti. (Kouluterveyskysely 20006,
2007, 2008.) Vuosina 2007 ja 2008 lihes kaksi kolmasosaa 1. ja 2. vuosikurssin opiske-
lijoista ilmoitti oppineensa pohtimaan terveyden merkitystd laajemmin yhteiskunnassa
terveystiedon opetuksen my6ti (Kouluterveyskysely 2007, 2008).

Suurin osa lukiolaisista pitdd terveystietoa keskivertona oppiaineena. Kouluterveysky-
selyn vuosien 2007 ja 2008 tulokset osoittavat, ettd tytdistd 33 % ja pojista 15 % koki
terveystiedon yhdeksi mieluisimmista oppiaineista. Epdmieluisana oppiaineena terveys-
tietoa piti vain 13 % pojista ja 6 %o tytoistd. Tytot siis suhtautuvat terveystietoon selvisti
poikia myonteisemmin. Vuosina 2007-2008 hieman suurempi osa lukiolaisista on pité-

nyt terveystietoa yhtend mieluisimmista oppiaineista verrattuna vuoden 2006 tuloksiin.
(Kouluterveyskysely 2006, 2007, 2008.)

Lukion terveystiedon opetukseen liittyen on tehty muutamia pro gradu -tutkielmia, joissa
on tarkasteltu muun muassa oppikirjojen sisiltimai terveyskasvatusta (Mielonen 2007)
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ja seksuaalikasvatusta (Palojarvi ja Veikkola 2002) sekd lukiossa terveystietoa opettavi-
en litkunnanopettajien nakemyksid terveystiedon opetuksen toteuttamisesta (Itkonen ja
Summanen 2000). Itkosen ja Summasen (2000) kysely liikunnanopettajille 1990-luvun
lopulla osoitti, etta liikunnanopettajat suhtautuivat myonteisesti terveystiedon opetta-
miseen. Keskimairin eniten litkunnanopettajat kisittelivit tuolloin lukion terveystiedon
opetuksessa litkuntaa ja terveyttd, yleisimpid sairauksia ja niiden ehkiisyi, tapaturmia ja
ensiapua, mielenterveyttd ja thmissuhteita sekd ravintoa ja terveytta.

Ensimmaiinen laajempi lukion terveysopetusta koskeva tutkimus julkaistiin jo lihes 35
vuotta sitten. Vuonna 1976 julkaistussa tutkimuksessa (Kannas 19706) selvitettiin lii-
kunnanopettajien asenteita, valmiuksia, tiydennyskoulutustarpeita sekd terveysopetuk-
sen toteuttamista. Terveysopetus (terveysoppi) oli tuolloin osa liikunnan oppiainetta.
Terveysopetuksessa kiytetyt opetusmenetelmit nayttaisivit muuttuneen 1970-luvulta
2000-luvulle tultaessa jonkin verran opiskelijoita aktivoivampaan suuntaan; opetuskes-
kustelujen ja opiskelijoiden esitelmien hyédyntiminen terveysopetuksessa yleistyi tilld
aikavililld merkittidvasti (KKannas 1976, 48—48 vrt. Itkonen ja Summanen 2000, 74-76).
Toisaalta edelleen yleisimmin kaytetty opetusmenetelma oli opettajan esitys.
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111 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tunla Aira, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Tutkimustehtavat

Timin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd lukion terveystiedonopettajien nikemyksid
ja kokemuksia terveystiedon opettamisesta, sen toteutumisesta ja kehittdmistarpeista.
Tutkimus on osa laajempaa Terveystiedon kehittimistutkimus -hanketta, jossa selvite-
tadn myOs perusopetuksen 7-9 vuosiluokkien opettajien ja 9-luokkalaisten oppilaiden
mielipiteitd ja kokemuksia terveystieto-oppiaineesta. Tutkimuksen on toteuttanut Jyvis-
kyldn yliopiston Terveyden edistimisen tutkimuskeskus yhteistyossi Opetushallituksen
kanssa. Perusopetusta koskevat tutkimustulokset on julkaistu raportin toisessa osassa
(Kannas, Peltonen ja Aira 2009).

Tidssd tutkimuksessa pyritidn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin lukuvuoden 2006—
2007 osalta:

1. Ketki opettavat terveystietoa lukiossa ja mitka ovat terveystietoa opettavien
opettajien koulutustarpeet?

2. Millaisia ndkemyksid ja kokemuksia terveystiedonopettajilla on terveystie-
don opettamisesta lukiossa?

3. Missd mairin terveystiedon eri sisaltoalueita kisitellddn lukion opetuksessa?

4. Missd mairin erilaisia opetusmenetelmii sekd oppimateriaaleja ja opetusvi-
lineitd sovelletaan lukion terveystiedon opetuksessa?

5. Miten opiskelijoiden terveystiedon osaamista arvioidaan?

6. Miten terveystiedonopettajat arvioivat keviaan 2007 ylioppilastutkinnon ter-
veystiedon koetta sekd milld lailla he ohjaavat sithen osallistuvia opiskelijoi-
ta?

Aineisto ja menetelmadt

Opettajakysely kohdistettiin kaikille maamme suomenkielisissd lukioissa terveystietoa
lukuvuonna 2006—2007 opettaneille opettajille lukuun ottamatta aikuislukioiden opet-
tajia. Lukion opettajakyselyn lomakkeen suunnittelussa hyodynnettiin aiempien tet-
veystiedonopettajille kohdennettujen tutkimusten kyselylomakkeita (mm. Itkonen ja
Summanen 2000, Kemppainen 2003). Aiempien kyselyiden kysymyksistd kuitenkin vain
harvoja voitiin kdyttid sellaisenaan tdssd tutkimuksessa.
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Kyselylomake esitestattiin kahdella keskisuomalaisella terveystiedonopettajalla seki kah-
della Jyvaskylin yliopistossa terveystiedonopettajia kouluttavalla henkillld Esitestauk-
sen jilkeen opettajakysely toteutettiin internetkyselyni (liite 1). Kyselyn tiedotekirjeet
postitettiin lukioiden rehtoreille Opetushallituksen keviain 2007 osoitetietojen perus-
teella. Joukosta poistettiin lukiot, jotka eivit tiyttineet edelld mainittuja kriteereja.

Ensimmiaiset tiedotekirjeet kyselystd postitettiin lukioihin toukokuussa 2007 ja ne osoi-
tettiin rehtoreille (liite 2). Rehtoreille ldhetetyssi kirjeessd kuvattiin tutkimuksen tarkoi-
tus ja vastausohjeita seki pyydettiin vilittimaan kuoressa mukana olleet opettajien tie-
dotekirjeet (liite 3) kaikille lukioissa terveystietoa lukuvuonna 2006—2007 opettaneille
opettajille. Terveystietoa opettavia opettajia pyydettiin vastaamaan internet-kyselyyn
6.6.2007 mennessa.

Alhaisen vastausaktiivisuuden vuoksi kysely uusittiin lokakuussa 2007. Tuolloin tiedo-
tekirjeet osoitettiin suoraan terveystiedonopettajille ja vastausaikaa annettiin 20.10.2007
saakka. Tiedotekirjeiden lisiksi opettajia ldhestyttiin Litkunnan ja terveystiedon opetta-
jien liiton (Liito ry:n) sdhkopostilistan kautta ja syksylld my6s Kotitalousopettajien liiton
avulla. Teknisten ongelmien vuoksi Biologian ja maantieteen opettajien liiton (BMOL
ry:n) tiedote sdhkopostilistoilla ei vilittynyt eteenpiin.

Kyselyiden uusiminen lokakuussa 2007 tuotti merkittdvasti lisid vastauksia, mutta kou-
lujen vastausaktiivisuus jdi tdstd huolimatta toivottua alhaisemmaksi (taulukko 3). Vas-
tausaktiivisuutta lienevit alentaneet internetkyselyn tekniset ongelmat, erityisesti keviin
kyselyn huono ajankohta lukukauden lopussa ja lomakkeen laajuus. Naisti yksittdiset
opettajat antoivatkin palautetta. Lisdksi osa rehtoreista on saattanut jittdd valittimatta
kyselypyynt6a eteenpiin.

Aineistosta poistettiin vastaajat, jotka eivit kuuluneet kohderyhmiin (taulukko 3, hy-
littyjd vastauksia): ruotsinkielisten lukioiden ja aikuislukioiden opettajien vastaukset
sekd niiden opettajien vastaukset, jotka eivit olleet opettaneet terveystietoa lukuvuonna
2006-2007. Mikili vastaaja oli tayttinyt lomakkeen seki keviilld ettd syksylld, poistettiin
syksyn vastaus. Jos vastaaja oli jattinyt lomakkeen tiyttimisen kesken ja aloittanut uuden
lomakkeen tayttimisen myohemmin, poistettiin vajaammaksi jaanyt lomake. Opetushal-
lituksen raportointitietokanta ROPTIsta saatiin tutkimukseen vastanneiden opettajien
kouluun liittyvid taustatietoja: oppilasmaéiri, ldani ja kuntaluokitus vuodelta 2006.

Otoslukioista 39 % vastasi kyselyyn. Terveystiedonopettajien vastausprosenttia ei voitu
laskea, koska tiedossa ei ollut lukioissa terveystietoa opettavien kokonaismadraa.
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Taulukko 3. Opettajakyselyn aineisto, vastanneet lukiot ja opettajat

N %
LUKIOT
Lukio-otos 387
Vastanneet lukiot 149 39
OPETTAJAT
Vastanneita kevéat 2007 130
Vastanneita syksy 2007 65
Vastanneita yhteensd 195
Hylattyja vastauksia 28
Lopullinen aineisto 167

Tilastolliset analyysit — suorat jakaumat, ristiintaulukointi, y*-testi — tehtiin SPSS 14.0

-ohjelmalla. Kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin laadullisesti teemoit-

telemalla.
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IV TERVEYSTIETO LUKION OPETTAJIEN KOKEMANA -
TULOKSIA OPETTAJAKYSELYSTA

Tunla Aira, Anne-Mari Tuominiensi, Raili Vdlimaa, Jari Villberg ja Lasse Kannas

Vastaajien taustatietoja

Lukioiden opettajakyselyyn vastasi 167 opettajaa. Vastaajista 71 % oli naisia ja 29 %
miehid. Opettajien ikd vaihteli 25 ja 62 ikdvuoden vililld, keskiarvon ollessa 42,7 vuotta.
Vastaajien jakaumaa koulun sijaintilddnin, oppilasmairin ja kuntaryhmityksen mukaan
on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Lukion opettajakyselyyn vastanneiden jakaumat koulun léénin, oppilasméaa-
rén ja kuntaryhmityksen mukaan

% n
Laéni
Etelé-Suomen l&ani 29 48
Lénsi-Suomen lgéni 40 67
lt&-Suomen ladni 15 25
Oulun laani 11 18
Lapin laani 5 8
Koulun koko
< 99 oppilasta 15 24
100-199 oppilasta 24 40
200-299 oppilasta 17 28
300-399 oppilasta 19 32
= 400 oppilasta 25 42
Kuntaryhmitys
Kaupunkimainen kunta 51 85
Taajaan asuttu kunta 19 31
Maaseutumainen kunta 30 50
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Vastaajista padosa oli koulutustaustaltaan liikunnanopettajakoulutuksen saaneita (LitM,
LitK, LiK tai VO). Joka kymmenes vastaaja oli koulutukseltaan filosofian maisteri tai
kandidaatti. Vastaajissa oli my6s muutamia kasvatustieteilijoitd, luokanopettajia ja muun
muassa fysioterapeutteja ja litkunnanohjaajia, muttei yhtikain terveystieteiden tai terve-
ydenhuollon maisteria tai terveystieteiden kandidaattia. (taulukko 5)

Taulukko 5. Lukion opettajakyselyyn vastanneiden koulutustausta

Koulutus % n
LitM tai LitK 68 113
LiK tai VO 13 21
FM tai FK 10 16
KM tai KK 3 5
Luokanopettaja 1 2
Joku muu 5 9
Yhteensd 100 166

Selviisti yleisin (79 %) vastanneiden opettajien virkanimike oli lilkunnan- ja terveystie-
don lehtori tai litkunnan lehtori. Kyselyyn vastanneista opettajista yksi oli terveystiedon
lehtori ja kaksi terveystiedon tuntiopettajia. Lisidksi mukana oli biologian ja maantiedon
lehtoreita seki eri aineiden tuntiopettajia.

Virkanimikkeiden perusteella suurin osa vastaajista opetti padaineenaan liikuntaa (tau-
lukko 6). Toiseksi eniten vastaajissa oli biologianopettajia. Terveystietoa opetti padainee-
naan 2 % vastaajista. Lisiksi 4 % vastaajista opetti terveystietoa jollakin muulla taustalla.
Tidhidn ryhmiéin kuului esimerkiksi rehtori, lentopallovalmentaja, opinto-ohjaaja ja opis-
kelija.
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Taulukko 6. Lukion opettajakyselyyn vastanneiden opettajien virkanimikkeet (N=164)

Virkanimike % n

Liikunta 86 141
o Liikunnan lehtori

o Liikunnan ja terveystiedon lehtori

o Liikunnan ja terveystiedon pé&dtoiminen tuntiopettaja

o Liikunnan ja terveystiedon tuntiopettaja

o Liikunnan tuntiopettaja

o Liikunnan, terveystiedon ja opinto-ohjauksen pé&étoiminen
tuntiopettaja

o  Liikunnan, terveystiedon ja psykologian opettaja

o Liikunta, terveystieto ja opinto-ohjaaja

Biologia 8 13
o Biologian lehtori
o Biologian ja maantiedon lehtori
o Biologian ja maantiedon tuntiopettaja

Terveystieto 2 3
o Terveystiedon lehtori
o Terveystiedon tuntiopettaja

Muut 4 7

Kyselyyn vastanneiden opettajakokemus

Suurin osa vastaajista (79 %) toimi vakinaisessa virassa. Viransijaisuutta hoiti 5 % vastaa-
jista ja 15 % toimi pddtoimisena tuntiopettajana. Opettajakokemusta vastaajille oli ker-
tynyt keskimairin 17 vuotta ja terveystiedon opettajakokemusta keskimidirin 13 vuotta
(kuvio 1). Seki opettajakokemus ettd terveystiedon opettajakokemus vaihtelivat vajaasta
vuodesta aina 39 vuoteen saakka. Opettajista 68 % oli toiminut terveystiedonopettajana
my6s ylikoulussa ja 13 % ammatillisessa oppilaitoksessa lukuvuonna 2006—-2007.

100

@0 ot
B0 oo
F0 oo

GO g
5 O Toiminut

opettajana

B Opettanut
terveystietoa

50 -+
40 -+
30 +
20 4

10 +

o

< 5 vuotta 6-15 vuotta > 15 vuotta

Kuvio 1. Lukion opettajakyselyyn vastanneiden opettajakokemus vuosina (%)
(N=159-160)
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Terveystiedon aineenopettajakelpoisuus

Aineenopettajakelpoisuutta ja sithen liittyvdd kouluttautumista selvittineessd kysymyk-
sessd opettajien puuttuvat vastaukset tulkittiin ”ei kelpoisuutta” -vastauksiksi. Kaksi
kolmasosaa vastaajista oli kelpoisia opettamaan terveystietoa siirtymikauden ajan, vuo-
den 2011 heindkuun loppuun asti' (taulukko 7). Terveystiedon aineopinnot tai muut
vastaavat terveystiedon aineenopettajakelpoisuuteen vaadittavat opinnot oli suorittanut
runsas kolmannes opettajista ja viidennes suoritti parhaillaan opintoja saadakseen ky-
seisen kelpoisuuden. Olettaen, ettd parhaillaan kelpoisuutta suorittavat opettajat saavat
opintonsa paitokseen viiden vuoden sisilld, on kyselyyn vastanneista opettajista 59 %
pitevid siirtymikauden pdatyttyd. Lyhyempid, muutaman piivin kestivid terveystiedon
tiydennyskoulutuskursseja oli suorittanut kolmannes opettajista.

Taulukko 7. Lukion opettajakyselyyn vastanneiden opettajien terveystiedon aineenopetta-
jakelpoisuus ja siihen liittyvé kouluttautuminen (N=167)

Kelpoisuus % n
Siitymékauden ajan terveystiedon opetukseen péteva 65 108
aineenopettaja

Suorittanut terveystiedon tdydennyskoulutuskurssin/ -kursseja 34 57
Suorittaa paraikaa terveystiedon aineenopettajapétevyyttd 21 35
On suorittanut terveystiedon aineopinnot 28 47
On suorittanut muut vastaavat terveystiedon 10 17
aineenopettajakelpoisuuteen vaadittavat opinnot

Terveystiedon aineenopettajan kelpoisuus sekd suoritetut terveystiedon opinnot olivat
yleisemmit syyt sithen, miksi vastanneet opettajat ilmoittivat tulleensa valituksi terve-
ystiedonopettajaksi (kuvio 2). Kolme neljastd vastaajasta oli sitd mieltd, ettd oma toivo-
mus, terveystiedon opetuksen kuuluminen virkaan ja aikaisempi kokemus terveystiedon
opettamisesta vaikuttivat heidin valintaansa terveystiedonopettajaksi melko tai erittdin
paljon. Noin joka neljannen vastaajan mukaan opettajavalintaan vaikutti paljon vajaus
opetustunneissa ja se, ettei koulussa ollut muita terveystiedon kurssien opettamisesta
kiinnostuneita.

! Siirtymikauden ajan, vuoden 2011 heinikuun loppuun asti, terveystiedon opetusta ovat kelpoisia lukiossa
antamaan myo6s henkilSt, jotka ovat kelpoisia antamaan biologian, liikunnan tai psykologian opetusta tai
petrusopetuksessa kotitalouden opetusta (valtioneuvoston asetus 614/2001)
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Kuvio 2. Lukion terveystiedonopettajien vastausjakauma kysymykseen “Arvioi, kuinka paljo

seuraavat asiat vaikuttivat siihen, ettd toimit téllé hetkelld terveystiedon opettaja-
na” (%) (N=147-159)

Terveystiedon opetuksen toteutuminen vastaajien lukioissa

Vastaajien lukioissa terveystietoa opetti keskimidirin kaksi opettajaa, midrd vaihteli
yhdestid seitsemiin. Kolme vastaajaa neljastd oli ollut mukana laatimassa lukion kou-
lukohtaista terveystiedon opetussuunnitelmaa. Kuntakohtaisen terveystiedon opetus-
suunnitelman laadinnassa oli ollut mukana joka toinen vastaaja (53 %). Koulukohtaisen
terveystiedon opetussuunnitelman laatiminen lienee kéytinndssikin yleisempdd kuin
kuntakohtaisen opetussuunnitelman valmistelu.

Jokaisen vastaajan lukiossa oli opetettu lukuvuonna 2006-2007 terveystiedon pakolli-
nen kurssi ja syventivistd kursseista Nuoret, terveys ja arkieliméd (TE2) lihes kaikissa
lukioissa (kuvio 3). Yhdeksin vastaajaa kymmenesti ilmoitti toisen syventivin, Terveys
ja tutkimus (TE3) -kurssin toteutuneen omassa lukiossa. Noin joka neljinnessi lukiossa
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oli jirjestetty kertauskurssi ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen ja joka viiden-
nessi lukiossa muu yliméiriinen terveystiedon kurssi.

100

80 -

70 4----

60 4----

50 4.+

40 1----

30 -

20 -

TE1 TE2 TE3 Preppauskurssi Ylimé&ardinen
kurssi

M Kurssi toteutunut lukiossa O Vastaaja opettanut kurssin

Kuvio 3. Lukion terveystiedonopettajien vastausjakauma kysymykseen “Opetettiinko seuraa-
vat terveystiedon kurssit KOULUSSASI lukuvuonna 2006-20072” (N=107-166)
ja "Missd madrin ITSE OSALLISTUIT seuraavien kurssien opetukseen lukuvuonna
2006-20072" (N=88-165) (%)

Lihes kaikki vastaajat olivat opettaneet pakollisen Terveyden perusteet -kurssin (TE1)
ja valtaosa syventivin Nuoret, terveys ja arkielimi -kurssin (TE2). Toisen syventivin,
Terveys ja tutkimus -kurssin (TE3) opettajana oli toiminut runsas kaksi kolmasosaa
vastaajista. Noin joka viides vastaaja oli opettanut terveystiedon kertauskurssin ja joka
kymmenes oli osallistunut jonkin muun terveystiedon ylimédriisen kurssin opettami-
seen. (kuvio 3)

Seuraavassa tarkastellaan eri oppiaineiden opettajien osallistumista terveystiedon ope-
tukseen kyselyyn vastanneiden opettajien lukioissa (kuvio 4). Litkunnanopettaja oli osal-
listunut terveystiedon opetukseen opettajista selvisti yleisimmin: 91 % ilmoitti terveys-
tiedon opettajaksi lukiossaan litkunnanopettajan. Biologianopettaja oli opettanut terve-
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ystietoa joka viidennen vastaajan lukiossa ja psykologianopettaja joka kymmenen opet-
tajan lukiossa. Muiden aineiden opettajien osallistuminen opetukseen oli harvinaista.
Terveystiedon tuntiopettajan osallistumista kysyttiin vain syksylld (n=46). Tuolloin 16 %
vastaajista ilmoitti, ettd terveystiedon tuntiopettaja oli opettanut terveystietoa lukiossa.

Biologianopettaja - 22
Terveystiedon tuntiopettaja - 1 6*)
Psykologianopettaja - 10

Kotitaloudenopettaja I 3

Filosofianopettaja 2

Elédmé&nkatsomustiedonopettaja 1

Historian- ja
yhteiskuntaopinopettaja

o] 20 40 60 80 100
9 Kysyttiin vain syksylld 2007, n=46

Kuvio 4. Terveystietoa opettavien oppiainetausta lukuvuonna 2006-2007 kyselyyn vastan-
neiden opettajien lukioissa (%) (N=155-162)

Lukion terveystiedon opetukseen oli osallistunut jossain mairin myos vierailijoita luku-
vuonna 2006-2007. Yleisimmin mainittiin terveydenhoitaja, joka oli osallistunut ope-
tukseen noin joka toisessa lukiossa (kuvio 5). Muun terveydenhuollon ammattilaisen
vierailusta ilmoitti yli kolmannes opettajista ja jirjeston edustaja oli osallistunut opetuk-
seen joka neljinnen vastaajan lukiossa. Pelastuslaitoksen edustajan vierailusta raportoi
15 % vastaajista, poliisi oli vieraillut joka kymmenennen opettajan lukiossa. Muiden
asiantuntijoiden, kuten lddkarin, kuraattorin ja psykologin osallistuminen terveystiedon
opetukseen oli harvinaista. Kyselyssid mainittujen tahojen lisiksi opetukseen oli osallis-
tunut muun muassa farmaseutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja eri alojen, kuten
lddketieteen ja terveydenhuollon opiskelijoita.
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Kuvio 5. Eri tahojen osallistuminen lukion terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2006—
2007 (%) (N=149-161)

Terveystiedonopettajien vilinen yhteistyén mairi ja tavat vaihtelivat melko paljon kou-
luittain (taulukko 8). Joka kymmenes opettaja ei ollut tehnyt muiden terveystiedonopet-
tajien kanssa yhteistyotd lainkaan. Yleisimmin yhteisty6 oli ollut arviointikdytint6jen
yhteniistimistd ja kurssien suunnittelemista yhdessd. Vajaa puolet oli laatinut kokeita
ja runsas kolmannes oppimateriaaleja yhteistyossd. Neljannes opettajista oli puolestaan
osallistunut yhdessi tiydennyskoulutukseen. Joka kymmenes vastaaja ilmoitti pitineen-
si terveystiedon kursseja yhteistyOssi siten, ettd kukin opettaja oli pitinyt tietyn osan
kurssin oppitunneista. Terveystiedon aihepiireja kisittelevid vanhempieniltoja tai -tapaa-
misia oli jarjestinyt yhteistyOssd vain muutama opettaja.
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Taulukko 8. Lukion opettajien toteuttama yhteistyd muiden terveystietoa opettavien opet-
tajien kanssa lukioissa, joissa oli vahintadn kaksi terveystiedonopettajaa luku-

vuonna 2006-2007 (N=107)

Yhteisty6n muodot % n
Pyrimme yhtendistémadn arviointikéyténtéjamme 71 77
Suunnittelemme kursseja yhteistydssé 61 66
Laadimme kokeita yhteistydssd 44 47
Laadimme oppimateriaaleja tunneille yhteistydssd 35 37
Olemme osallistuneet yhdessd patevoittamis-/tdydennyskoulutukseen 24 25
Toteutamme terveystiedon kurssin/kursseja yhteistydssd, eli kukin pitad 10 11
tietyn osan kurssin oppitunneista

Pidémme yhteistydssd terveystiedon aihepiirejd kasittelevia 3 3
vanhempieniltoja ja -tapaamisia

OPETUKSEN KESKEISET SISALLOT JA AIHEKOKONAISUUKSIEN HUOMIOINTI

Kokonaisuudessaan opettajien kisittelemit terveystiedon keskeiset sisillot painottuivat
lukion opetussuunnitelman perusteiden mukaisesti. Kaikille oppilaille yhteiselld, pakol-
lisella Terveyden perusteet -kurssilla (TE1) oli kisitelty yleisimmin liikunnan, ravitse-
muksen ja seksuaaliterveyden lisiksi tartuntatauteja ja kansantauteja (taulukko 9). Nuo-
ret, terveys ja arkieldimi -kurssilla (TE2) yleisimmin kasiteltyjd keskeisid sisdlt6jd olivat
mielihyvi ja riippuvuudet, tupakka, alkoholi ja huumeet seki terveysilmioitd selittavit
tekijit. Terveys ja tutkimus kurssilla (TE3) oli tutkimuksen teon ja terveystutkimuksen
menetelmien lisdksi keskitytty yleisimmin medikalisaatioon, tutkimustiedon ja median
kriittiseen lukutaitoon seki terveystottumusten arviointiin ja seurantaan. Preppauskurs-
silla vastanneet opettajat olivat kisitelleet yleisimmin tavallisimpia tartuntatauteja seki
litkuntaa ja terveyttd. Sen sijaan harva opettaja oli kisitellyt preppauskurssilla ladkkeita.

Useita terveystiedon keskeisid sisdlt6ja kasiteltiin sekd TE1- ettd TE2-kurssilla. Sen si-
jaan TE3-kurssilla yleisesti kasitellyt keskeiset sisallot olivat harvemmin esilli TE1- tai
TE2-kursseilla. Tosin esimerkiksi lilkunta ja terveys, tyShyvinvointi ja turvallisuus seka
terveyserot maailmassa olivat esilld verrattain yleisesti kaikilla kursseilla preppauskurssi
mukaan lukien. Terveystiedon kursseilla kisiteltyjen keskeisten sisdltjen jakauma on
kuitenkin vain suuntaa-antava kyselyyn vastanneiden pienen mairin vuoksi.
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Taulukko 9. Terveystiedon kursseilla késiteltyjen keskeisten siséltdjen yleisyys (%) (Mukana
vain ne opettajat, jotka ovat pitédneet kyseisen kurssin lukuvuonna 2006—

2007)
Keskeiset siséltd TE1 TE2 TE3 Kertauskursssi
(N=151) (N=121) (N=103) (N=20)
Yleisimmét tartuntataudit 96 32 36 85
Likunta ja terveys 86 78 34 75
Kansantaudit 86 34 26 40
Seksuaaliterveys 85 45 18 70
Ympdristén terveys 79 72 23 60
Uni ja lepo 76 60 20 70
Terveyttd koskevan viestinnén kriittinen tulkinta 70 36 25 45
Tyshyvinvointi ja -turvallisuus 68 40 52 60
Mielenterveys 64 55 19 35
Kansalaistoiminta kansanterveysty®ssa 63 62 30 50
Mielihyvd ja riippuvuudet 33 93 13 65
Tupakka, alkoholi ja huumeet 35 88 5 65
Ravitsemus ja terveys 84 85 29 70
o L T S S S o
Sairauksien ja vammojen itsehoito 76 80 10 65
Terveydenhuoltopalveluiden kéyttd 28 80 21 25
Turvallisuus kotona ja vapaa-aikana 56 77 18 35
Sydmishairist 33 63 49 55
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot 38 55 27 50
Ergonomiamittaukset 23 50 37 40
E;l:g;:ll;sﬁe; tekeminen ja terveystutkimuksen 3 4 % 35
Medikalisaatio 43 32 94 70
Tutkimustiedon ja median kriittinen lukutaito 40 26 88 60
Terveystottumusten arviointi ja seuranta 28 13 82 50
Terveyden edistémisen ja sairauksien
tunnistamisen sekd sairauksien ehkéisyn 34 16 79 25
historiaa
Potilaan oikeudet 35 34 79 20
Terveyserot maailmassa 66 49 78 40
Tyé- ja toimintakyvyn mittaaminen 31 12 78 50
Ensiapu 52 52 72 50
Masennuksen ja kriisien kohtaaminen 61 35 66 60
Terveystietojen tiedonhankintamenetelmid 58 38 63 65
Laakkeet 31 14 58 10
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Lukion opettajilta kysyttiin Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) mainittujen
oppiainerajat ylittivien aihekokonaisuuksien kisittelemistd terveystiedon opetuksessa.
Lihes kaikki opettajat olivat huomioineet aihekokonaisuuksista hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden seka viestinti- ja mediaosaamisen (taulukko 10). Yli puolet vastaajista oli ottanut
huomioon teknologia ja yhteiskunta, kestivi kehitys sekd kulttuuri-identiteetti ja kult-
tuurien tuntemus -teemat. Vastaajista puolet ilmoitti yhdistivinsd aktiivinen kansalai-
suus ja yrittdjyys -athekokonaisuuden terveystiedon opetukseen.

Taulukko 10. Aihekokonaisuuksien huomioiminen terveystiedon opetuksessa

(N=150-162)
Aihekokonaisuus % n
Hyvinvointi ja turvallisuus 95 153
Viestintd- ja mediaosaaminen 91 147
Teknologia ja yhteiskunta 67 103
Kestéva kehitys 64 98
Kulttuuri-identiteetti ja kulttuurien tuntemus 63 97
Aktiivinen kansalaisuus ja yrittdjyys 49 73

KASITYKSIA OPETUSSUUNNITELMAN PERUSTEISTA

Opettajien mielipiteitd lukion opetussuunnitelman perusteiden tavoitteiden tirkeydesti,
saavutettavuudesta ja arvioitavuudesta tiedusteltiin 5-luokkaisen vastauskategorian avul-
la. Vastauskategorian arvo 1 edusti tirkedksi, helposti saavutettavaksi tai arvioitavaksi
koettua tavoitetta ja vastaavasti arvo 5 ei tirkedd, vaikeasti saavutettavaa tai arvioitavaa
tavoitetta. Kuvioissa 6—8 vastausvaihtoehdot 1 ja 2 on yhdistetty kuvaamaan opettajien
mielestd tirkedd, helposti saavutettavaa ja arvioitavaa tavoitetta, kun taas vastausvaih-
toehdot 4 ja 5 kuvaavat ei tirkeds, vaikeasti saavutettavaa ja arvioitavaa tavoitetta.

Vastaajat kokivat Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) mainitut terveystiedon
yleiset tavoitteet padosin tirkeiksi (kuvio 6). Téarkeimmiksi tavoitteiksi koettiin sairauksi-
en ehkiisyn merkitys ja keskeiset ehkiisy- ja hoitomahdollisuudet yksilén ja yhteiskun-
nan nikokulmasta seki tyo- ja toimintakyvyn, turvallisuuden seki sairauksien ehkdisyn
ja terveyden edistimisen merkitysté kisittelevit tavoitteet. Nama kaksi tavoitetta koettiin
my0s yleisesti helpoiksi saavuttaa (kuvio 7) ja erityisesti ensiksi mainittu myds helpoksi
arvioida (kuvio 8). Kansanterveyden historiallista kehitystd ja vdestoryhmien vilisten
terveyserojen syntyyn vaikuttavia tekijoitd kisittelevd tavoite koettiin keskimédrin vi-
hemmin tirkedksi kuin muut tavoitteet. Tosin titikin tavoitetta suurin osa opettajista
piti tirkednd, vain joka kymmenennen vastaajan mukaan tavoite ei ollut tirke.
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Tiedonhankintamenetelmiin, terveytta ja sairautta seki terveyskulttuurin ilmioita koske-
van tiedon kriittiseen arviointiin ja tulkintaan seka arvokysymysten pohdintaan ja omi-
en valintojen perustelemiseen seki terveyden arvostamiseen voimavarana ja terveyden
edistimiseen liittyvit tavoitteet olivat opettajien mielestd keskimairin vaikeimpia saavut-
taa ja arvioida. My6s ndmi tavoitteet olivat kuitenkin liahes kaikkien opettajien mielesta
tirkeita.

Opiskelija ymmaértad sairauksien, erityisesti
kansantautien ja tartuntatautien ehkdisyn
merkityksen ja tuntee niiden keskeisié ehkdgisy- ja
hoitomahdollisuuksia yksilén ja yhteiskunnan
nékokulmasta

Opiskelija ymmartad tys- ja toimintakyvyn,
turvallisuuden seké sairauksien ehkéisyn ja
terveyden edistdmisen merkityksen

Opiskelija pohtii terveyttd koskevia arvokysymyksié

ja osaa perustella omia valintojaan ja oppi
arvostamaan terveyttd voimavarana sekd

edistémadn terveytté

Opiskelija perehtyy terveyttd koskevan tiedon
hankintamenetelmiin sek& osaa kriittisesti arvioida
ja tulkita terveyttd ja sairauksia koskevaa tietoa ja

erilaisia terveyskulttuuriin liittyvia ilmisité

Opiskelija osaa kayttad terveyden edistéimiseen, 15
terveyteen ja sairauteen liittyvid kdsitteitd

H

Opiskelija tuntee terveyden- ja sosiaalihuollon
peruspalveluja sekd kansanterveyteen liittyvad 76 16 |8
kansalaistoimintaa

Opiskelija tuntee kansanterveyden historiallista ; ; : :
kehityst& ja véiestéryhmien vdlisten terveyserojen 32 10
syntyyn vaikuttavia tekijéita - - - -

o
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W Tarked O En osaa sanoa O Ei tarked

Kuvio 6. Opettajien arviot Lukion terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa (2003) ku-
vattujen terveystiedon tavoitteiden tarkeydestd (%) (N=161-164)
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Opiskelija ymmart&a sairauksien, erityisesti
kansantautien ja tartuntatautien ehkdisyn
merkityksen ja tuntee niiden keskeisia ehkaisy- ja
hoitomahdollisuuksia yksilén ja yhteiskunnan
n&kskulmasta

1

Opiskelija ymmartaa tyd- ja toimintakyvyn,
turvallisuuden seké sairauksien ehkéisyn ja
terveyden edistdmisen merkityksen

21

Opiskelija tuntee terveyden- ja sosiaalihuollon
peruspalveluja sekd kansanterveyteen liittyvad
kansalaistoimintaa

14

Opiskelija osaa kéyttéad terveyden edistémiseen,
terveyteen ja sairauteen liittyvié késitteitd

13
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Kuvio 7. Opettajien arviot lukion terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa (2003) ku-
vattujen terveystiedon tavoitteiden saavutettavuudesta (%) (N=118-119, kysyttiin
vain kevéaalla 2007)
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Kuvio 8. Opettajien arviot lukion terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa (2003)
kuvattujen terveystiedon tavoitteiden arvioitavuudesta (%) (N=117-119, kysyttiin

vain kevdallg 2007)
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OPETTAJIEN NAKEMYKSIA JA KOKEMUKSIA TERVEYSTIEDOSTA

Opettajien mielipiteitd terveystiedosta ja kokemuksia terveystiedon opettamisesta tie-
dusteltiin 29 viittimin avulla. Opettajat ilmaisivat mielipiteensi viittimiin 5-luokkaisella
Likert-asteikolla (tdysin samaa mieltd; jokseenkin samaa mieltd; en osaa sanoa; jokseen-
kin eri mieltd; tdysin eri mieltd).

Oma ja muiden opettajien suhtautuminen terveystiedon opettamiseen

Lihes kaikki kyselyyn vastanneet opettajat opettivat terveystietoa mielellidn (tauluk-
ko 11). Suurin osa opettajista oli my6s halukkaita kehittimain terveystiedon opetusta
omassa koulussaan. Tidstd huolimatta terveystiedon opettamiseen halusi keskittyd ny-
kyistd enemmin vain vajaa puolet opettajista.

Taulukko 11. Opettajien suhtautuminen terveystieto-oppiaineen opettamiseen (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Tdysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoda mieltéa mieltéa
Opetan terveystietoa
mielelléini 67 25 3 4 1
Haluan kehittdd terveys-
tiedon opetusta omassa 57 35 6 2 1

koulussani

Haluaisin tydsséni keksittyd

nykyisté enemméin 16 25 29 23 7
terveystiedon opettamiseen

N=166

Opettajat arvioivat rehtorin arvostavan terveystietoa yleisemmin kuin muiden aineiden
opettajien (taulukko 12). Vajaa kaksi kolmasosaa opettajista oli sitd mieltd, ettd rehto-
1 arvostaa terveystietoa, kun vastaava osuus muiden aineiden opettajista oli vain kol-
mannes. Opettajien mukaan alle puolet lukioiden rehtoreista oli kannustanut opettajia
hankkimaan terveystiedon aineenopettajankelpoisuuden, noin joka viidennen opettajan
mukaan aineenopettajanpitevyyden hankkimiseen ei ollut kannustettu.
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Taulukko 12. Rehtorin ja muiden opettajien suhtautuminen terveystieto-oppiaineeseen (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin Taysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Koulumme rehtori arvostaa
terveystietoa 28 34 27 / 4
Koulumme muiden aineiden
opettajat arvostavat 7 26 4] 22 3
terveystieto-oppiainetta
Koulumme rehtori kan-
nustaa terveystietoa opettavia
hankkimaan aineenopettajan 20 22 39 1 8
kelpoisuuden
N=164-165

Opettajien terveystiedollinen osaaminen ja lisékoulutushalukkuus

Opettajien enemmistolld oli melko hyvi kisitys siitd, mitd oppilaille opetetaan terveys-
tiedossa perusopetuksen ylaluokilla (taulukko 13). Lihes kaikki terveystiedonopettajat
pitivit terveystiedollista osaamistaan ylld seuraamalla terveyttd kisittelevda kirjallisuutta
ja uutisia. Vastaavasti lihes kaikki opettajat ilmoittivat ottavansa opetuksessaan huomi-
oon terveystietoon liittyvia koulu- tai paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia asioita.

Taulukko 13. Opettajien terveystiedollinen osaaminen (%)

ajankohtaisia asioita

Tdysin  Jokseenkin En Jokseenkin Taysin
Vaittamdat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Tiedén mité oppilaille opetetaan
terveystiedossa perusopetuksen 58 28 7 6 1
yléluokilla (7-9)
Pidan terveystiedollista
ista yll& Il
osaamista yllé seuraamalla 75 3 . 0 .
terveytta kasittelevad
kirjallisuutta ja uutisia
Otan opetuksessa huomioon
terveystietoon liittyvid koulu-
tai paikkakuntakohtaisia 29 54 12 5 1

N=165-166
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Runsas kolmannes opettajista aikoi osallistua 3-5 opintopisteen tiydennyskoulutukseen
ja vajaa kolmannes avoimen yliopiston terveystiedon opintoihin saadakseen aineenopet-
tajan kelpoisuuden (taulukko 14). Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, ettd vas-
taajissa oli suhteellisen suuri osuus opettajia, jotka olivat jo suorittaneet terveystiedon
aineopinnot ja/tai tdydennyskoulutuskursseja.

Taulukko 14. Terveystiedonopettajien tdydennyskoulutushalukkuus (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Téysin
Vaittameat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

Aion osallistua

3-5 opintoviikon

laajuiseen terveystiedon 23 8 24 11 34
taydennyskoulutukseen

Aion osallistua

avoimen yliopiston

terveystiedon opintoihin

saadakseni terveystiedon 34 3 12 8 44
aineenopettajan

kelpoisuuden

N=158-160

Kéaytantsja ja kokemuksia terveystiedon opetuksen toteutuksesta

Suhteellisen harva opettaja piti osaa terveyteen liittyvistd aiheista lilan arkaluontoisina
kasiteltdvaksi terveystiedon tunneilla (taulukko 15). Opettajista 80 % oli tiysin tai jok-
seenkin samaa mielta siitd, ettd terveystiedon eri sisiltéjen opettamiseen oli liian vahin
aikaa. Vain joka kymmenes vastaaja piti sisiltojen opettamiseen varattua aikaa riittavina.
Opiskelijoiden aktivoimista keskusteluun piti vaikeana joka neljds vastaaja.

Runsas kaksi kolmasosaa opettajista ilmoitti ottavansa opiskelijoiden ehdotukset ja mie-
lipiteet huomioon tuntien toteutuksessa. Valtaosa opettajista oli ainakin melko tyytyvii-
sid terveystiedon oppikirjaan. Kuitenkin huomattava osa, yli vildennes opettajista ilmoit-
ti olevansa tyytymiton kiyttimainsa oppikirjaan. Verkko-oppimisymparist6ja hyodynsi
terveystiedon opetuksessa yli puolet vastaajista.
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Taulukko 15. Opettajien kokemuksia terveystiedon opetuksen toteutukseen liittyvisté
asioista (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin Tdysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

Terveystiedon eri oppi-
sisdltéjen opettamiseen on liian 46 35 8 10 1
vahén aikaa

Koen, etté osa terveyteen

liittyvisté aiheista on liian

arkaluontoisia késiteltévaksi 3 9 4 28 55
terveystiedon tunneilla

Oppilaita on vaikea aktivoida

keskusteluun S 21 15 38 22
Otan oppilaiden ehdotukset ja

mielipiteet huomioon tuntien 10 59 20 1 0
toteutuksessa

Olen tyytyvéinen kéytamadni

terveystiedon oppikirjaan 21 45 12 21 2

Hysdynnén verkko-

oppimisympdristdja 28 29 13 18 12
terveystiedon opetuksessa

N= 165-166

Kéytdntéja ja kokemuksia opiskelijoiden osaamisen arvioinnista

Enemmist6 opettajista koki terveystiedon opiskelija-arvioinnin helpoksi (taulukko 16).
Toisaalta arviointia piti vaikeana joka viides vastaaja. Lihes kaikki opettajat ilmoittivat
kertoneensa terveystiedon opetuksen tavoitteet opiskelijoilleen jakson alkaessa. Noin
puolet opettajista kiytti arviointia opiskelijoiden motivoimiseen, kun viidennes vastaa-
jista oli pdinvastaista mieltd. Vastaajista 80 % ilmoitti, ettei nuoren terveyskayttiytyminen
vaikuta opiskelijan arvosanaan. Huomionarvoista on, ettd joka kymmenennen vastaajan
mukaan terveyskayttdytyminen vaikuttaa terveystiedon arvosanaan.

Yli puolet opettajista kaytti opiskelijoiden itsearviointia yhtena arviointimenetelmana.

Vertaisarvioinnin hyédyntiminen oli harvinaisempaa, silld alle viidennes opettajista il-
moitti opiskelijoiden toteuttavan vertaisarviointia terveystiedossa.
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Taulukko 16. Opettajien kaytantdjd ja kokemuksia opiskelijoiden osaamisen arvioinnista

(%)
Tdysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Tdysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoda mielta mielta
Terveystiedon oppilasarviointi
on mielesténi vaikeaa 3 18 10 52 17

Olen kertonut oppilaille
terveystiedon opetuksen 74 21 3 2 1
tavoitteet jakson alkaessa

Ké&ytén arviointia oppilaan
motivoimiseen

Oppilaan
terveyskéyttdytyminen

ei vaikuta antamaani
terveystiedon arvosanaan

53 27 10 6 4

Kaytén oppilaiden itsearviointia
yhtend arviointimenetelménd 21 38 16 19 6

Oppilaat toteuttavat terveys-
tiedossa vertaisarviointia 4 12 18 34 31

N= 164-165

Opettajien késityksié opiskelijoiden suhtautumisesta terveystiedon opiskeluun

Opettajat arvioivat yleisesti opiskelijoiden pitivin terveystiedon opiskelua mieluisana
(taulukko 17). Vastaavasti suurin osa opettajista arvioi, ettd opiskelijoiden kiinnostus
osallistua terveystiedon syventiville kursseille on lisddntynyt. Enemmisté opettajista
suhtautui myonteisesti mahdollisuuksiinsa vaikuttaa opiskelijoiden terveysvalintoihin
terveystiedon opetuksen avulla.
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Taulukko 17. Opettajien arvioita terveystiedon opetuksen vaikutuksista ja opiskelijoiden
suhtautumisesta terveystiedon opiskeluun (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Taysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Valtaosa oppilaista pitdd
terveystiedon opiskelua 29 58 16 4 1
mieluisana
Oppilaiden kiinnostus
osallistua terveystiedon
syventdville kursseille on 49 35 13 1 1
lisaantynyt
Terveystiedon opetuksen
0vu|.|0 .pysfyn vmkuh‘ovmogn. 2 62 12 5 0
oppilaiden terveysvalintoihin
N= 165-166

OPETUSMENETELMAT SEKA OPPIMATERIAALIT JA OPETUSVALINEET

Terveystiedon opettajat hyodynsivit tydssddn monipuolisesti erilaisia opetusmenetel-
mid. Yleisimmin sovelletut opetusmenetelmit terveystiedon tunneilla olivat opettajan
esitys tai luento, opettajan keskustelu opiskelijoiden kanssa ja opettajan kysely (kuvio
9). Joka kymmenes vastaaja oli kiyttinyt toiminnallisia harjoituksia melko paljon tai
paljon. Teemapiivien, retkien ja opintokiyntien jirjestiminen sekd portfolion ja draa-
man kayttiminen opetuksessa olivat opetusmenetelmistd vihiten kiytettyjd. Kyselyssa
mainittujen opetusmenetelmien lisiksi vastaajat kertoivat soveltavansa jonkin verran
verkkoty6skentelyi, oppimispaivikirjoja, postereita ja oppimispeleja.

Yleisimmin hyodynnetyt opetusvilineet ja oppimateriaalit terveystiedon oppitunneilla
olivat oppikirja, opettajan opas, opettajien laatimat piirtoheitinkalvot sekd sanoma- tai
aikakauslehdet (kuvio 10). Niitd oppimateriaaleja oli kayttinyt paljon tai melko pal-
jon yli puolet vastanneista. My6s internet nayttaisi olleen kiytossd melko yleisesti niin
terveystiedon tunneilla kuin tuntien suunnittelussakin, silli Opetushallituksen ylldpita-
main opettajan verkkopalveluun (www.edu.fi) tai terveyskirjaston, Kouluterveyskyselyn
ja Kansanterveyslaitoksen sivustoihin oli tutustunut vihintdin kolme vastaajaa neljdsta.
Muita esimerkkejd opettajien hyodyntdmistd internetsivustoista ovat kansanterveysjir-
jestojen sivustot, EnergyNet, SPR, tohtori.fi, paihdelinkki.fi ja finfood.fi.
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Kuvio 9. Lukion terveystiedonopettajien vastausjokauma kysymykseen “Missd mddrin

sovelsit seuraavia opetusmenetelmid terveystiedon oppitunneillasi lukuvuoden

2006-2007 aikana?” (%) (N=161-164)
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Kuvio 10. Oppimateriaalien ja opetusvélineiden hyédyntémisen yleisyys lukion terveys-
tiedon opetuksessa lukuvuonna 2006-2007 (%) (N=161-164)

Oppimateriaalien ja opetusvilineiden hankkiminen oli melko vaatimatonta lukioissa.
Lukuvuonna 2006-2007 terveystiedon opetuksen tueksi oli hankittu oppimateriaaleja
ja opetusvilineitd yleisimmin alle sadasta eurosta 300 euroon (kuvio 11). Huomion-
arvoista on, ettd lihes joka kolmannen vastaajan lukiossa ei ollut oppimateriaalien ja
opetusvilineiden hankintaan osoitettu lainkaan rahaa. My6s yli 300 euron terveystiedon
materiaalihankinnat olivat harvinaisia. Niin ikddn terveystiedon opetuksen erityistarpeet
huomioiva oma opetusluokka oli harvinaisuus vastanneiden opettajien lukioissa. Vain 7
% opettajista ilmoitti, ettd lukiossa on terveystiedon opetusluokka.
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Kuvio 11. Terveystiedon oppimateriaaleihin jo opetusvélineisiin lukioissa kéytetyt varat luku-

vuonna 2006-2007 (%) (N=163)

KKOULUTERVEYSKYSELYN TULOSTEN HYODYNTAMINEN TERVEYSTIEDON OPETUKSESSA

Stakesin Kouluterveyskyselyn tuloksista yleisimmin terveystiedon opetuksessa hy6dyn-
nettyjd olivat valtakunnalliset tulokset (taulukko 18). Valtakunnallisia tuloksia terveys-
tiedon opetuksessa oli kdyttinyt yli puolet opettajista. Ladnikohtaisia tuloksia opetuk-
sessaan oli puolestaan hyédyntinyt runsas kolmannes opettajista ja maakuntakohtaisia
tuloksia yli 40 % opettajista. SotkaNet-indikaattoripankkia oli kiyttinyt opetuksessaan
8 % opettajista.
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Taulukko 18. Kouluterveyskyselyn tulosten ja SotkaNet-indikaattoripankin hyédyntéminen
lukion terveystiedon opetuksessa (%) (N=161-167)

Valta- Laani- Maakunta- SotkaNet-
kunnalliset kohtaiset kohtaiset indikaattori-
tulokset tulokset tulokset pankki

Ei ole tutustunut, eiké

kayttényt opetuksessa 15 28 30 88

On tutustunut 29 35 29 4

On tutustunut ja on

kayttényt opetuksessa 56 37 41 8
Yhteensd 100 100 100 100

Kolmannes opettajista oli esitellyt kouluterveyskyselyn maksullisia kunta- tai koulukoh-
taisia tuloksia opiskelijoilleen ja joka kymmenes opettaja oli hyddyntinyt maksullisia tu-
loksia opiskelijoiden ryhmitoissi ja muissa tehtivissd. Opetussuunnitelman laadinnassa
tai oppituntien suunnittelussa kunta- tai koulukohtaisia maksullisia tuloksia oli kdyttinyt
suhteellisen pieni osa opettajista (6 % ja 16 %).

OPISKELIJAN OSAAMISEN ARVIOINTIKAYTANTEET

Opettajista 98 % oli pitinyt terveystiedon kokeita lukuvuonna 2006-2007. Lihes kaikki
vastaajat olivat sisillyttineet kokeisiin kirjoitelma- ja esseetehtdvid. Suoria tehtavikysy-
myksid oli kdyttinyt lahes kaksi kolmasosaa ja tunnistamistehtivid yli puolet vastaajista.
Sen sijaan tiydentdmistehtivid ja suullisia kuulusteluja oli sisallyttinyt kokeisiin vain 15
% opettajista. Kysyttyjen tehtavityyppien lisdksi vastaajat mainitsivat kdyttavinsi ko-
keissa muun muassa kisitteiden mairittelytehtivid ja oikein/vidrin-vaittimia.

Opettajien ilmoituksen perusteella opiskelijan terveystiedon arvosanaan vaikutti selvisti
yleisimmin opiskelijan menestyminen kirjallisissa kokeissa (kuvio 12). My6s tuntiaktii-
visuudella ja muiden kirjallisten tehtdvien arvosanalla oli melko suuri merkitys terveys-
tiedon numeroon. Lisdksi kotitehtivien tekeminen ja asenne oppiainetta kohtaan olivat
verrattain yleisesti maérittimassd opiskelijan terveystiedon numeroa. Menestymiselld
taitokokeessa oli vain vihin vaikutusta opiskelijan arvosanaan. Taitokokeen vihiinen
vaikutus opiskelijan arvosanaan johtunee osin siité, ettd taidollinen terveystieto-osaami-
sen arviointi ei ole kovin yleistéd lukioissa.
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Kuvio 12. Opiskelijan terveystiedon arvosanaan vaikuttaneita tekijdité opettajien mukaan
%) (N= 146-164)

KOKEMUKSIA YLIOPPILASTUTKINNON TERVEYSTIEDON KOKEESTA

Keviin 2007 ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen oli osallistunut keskimairin
13 opiskelijaa kyselyyn vastanneiden opettajien lukioissa. Opettajista 3 % ilmoitti, ettd
terveystiedon kokeeseen ei ollut osallistunut yhtidn opiskelijaa. Vajaa puolet opettajista
ilmoitti terveystiedon kokeeseen osallistuneen alle kymmenen kokelasta ja hieman titi
suurempi joukko opettajia raportoi osallistujia olleen 10—29. Vastaajista 7 % ilmoitti, ettd
terveystiedon oli kirjoittanut yli 30 opiskelijaa.

Opettajat olivat yleisimmin valmentaneet opiskelijoita ylioppilastutkinnon terveystiedon
kokeeseen esittelemilld ja kdymalld ldpi mallikokeen tai kidymilld lipi kokeen kiytint6jd
(taulukko 19). Kolmannes vastaajista ilmoitti pitineensd harjoituskokeen ja runsas vii-
dennes opettajista oli toteuttanut kertauskurssin.
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Taulukko 19. Oppilaiden valmentaminen ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen lu-
kuvuonna 2006-2007

Valmentaminen ylioppilastutkinnon % n
terveystiedon kokeeseen

Esiteltiin ja kéytiin lapi terveystiedon mallikoe 92 140
Kaytiin lapi kokeen kayténtsjé, kirjoitusohijeita yms. 92 140
Pidettiin harjoituskoe 32 46
Pidettiin kokeeseen valmentava kertauskurssi 27 41

Pienehk6 osuus opettajista kertoi pitineensid muutamia preppaustunteja tai preppausil-
toja ja antaneensa henkil6kohtaista ohjausta. Muutama opettaja oli laatinut tai kerannyt
lisimateriaalia ja jakanut ne opiskelijoilleen tai pitinyt kokeeseen valmentavan suullisen
tentin.

Vastaajista 87 % oli arvostellut koulunsa opiskelijoiden ylioppilastutkinnon terveystie-
don kokeen vastaukset. Valtaosa niistd opettajista oli sitd mieltd, ettd kokeen tehtdvit
vastasivat hyvin lukion opetussuunnitelman perusteita (kuvio 13). Niin ikddn suurin osa
vastaajista piti kokeen tehtivia kiinnostavina seki pisteytysohjeita riittdvan yksityiskoh-
taisina ja hyvini. Kokeen arvostelemisen koki vaikeaksi alle puolet opettajista ja saman
verran opettajia piti arvostelemista helppona. Kokeen tehtivit vaikeaksi koki noin kol-
mannes vastaajista.

Valtaosa opettajista oli varsin luottavaisia omaan ammattitaitoonsa arvostella ylioppi-
lastutkinnon terveystiedon kokeen vastauksia. Kuitenkin viidennes opettajista arvioi
kokeen vastausten arvioimiseen liittyvdd ammattitaitoaan riittimattomaksi. Opettajat
kokivat terveystiedon kokeen vastanneen my6s hyvin opettamiensa kurssien sisdltoa,
silld ainoastaan yksi opettaja kymmenesta ilmoitti, etteivit kokeen tehtivit vastanneet
hinen opettamiensa kurssien sisalt6jd. On huomioitava, ettd osassa lukioista sisdltGjen
opettamiseen osallistuu useampia opettajia.
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Tehtévét vastasivat opetussuunnitelman
perusteita

Tehtavét olivat kiinnostavia

Pisteytysohijeet olivat riittévéan yksityiskohtaiset

Pisteytysohijeet olivat hyvét

Vastausten arvosteleminen oli vaikeaa | 11
Tehtavat olivat vaikeita 8
Ammattitaitoni arvostella terveystiedon kokeen
vastauksia on vield riittdmétén
Tehtdvét eivét vastanneet opettamieni kurssien
siséltoja
100

B Samaa mielté O Jokseenkin samaa mieltéd B En osaa sanoa [ Jokseenkin eri mielté B Eri mieltd

Kuvio 13. Opettajien mielipiteet terveystiedon kokeesta ylioppilastutkinnosta (%) (N=141-
142)

Lihes kaikki vastaajat suhtautuivat ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen myon-
teisend ammatillisena haasteena (taulukko 20). Valtaosa opettajista piti my6s hyvina
uudistuksena mahdollisuutta sisillyttid terveystieto ylioppilastutkinnon reaaliaineiden
kokeeseen. Vain 5 % opettajista ei pitinyt reaalikoeuudistusta hyvini eikd nahnyt yli-
oppilastutkinnon terveystiedon koetta myonteisend ammatillisena haasteena. Lisiksi
enemmistd opettajista oli sitd mieltd, ettd ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta
johtuen opiskelijat ovat kiinnostuneempia terveystiedon opiskelusta kuin aikaisemmin.
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Taulukko 20. Opettajien arvioita ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta (%)

Taysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Tdysin
Vaittamat samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Pidan hyvand uudistuksena
itd, ettd ylioppilastutki
sifdi, eftd ylioppilastutkinnossa 66 7 7 3 9
terveystiedosta voi kirjoittaa
kokeen
Koen ylioppilastutkinnon
terveystiedon kokeen 6 97 3 4 .

my&nteisend ammatillisena
haasteena

Ylioppilastutkinnon

terveystiedon kokeen

johdosta oppilaat ovat kiin- 49 39 9 2 1
nostuneempia terveystiedon

opiskelusta kuin ennen

N=166

OPETTAJIEN KOKEMAT VAIKEUDET TERVEYSTIEDON OPETUKSESSA

Opettajilta tiedusteltiin terveystiedon opetuksessa mahdollisesti koettujen vaikeuksien
yleisyyttd. Kysytyt asiat liittyivit opetuksen toteutukseen, opetussuunnitelman perus-
teisiin, arviointiin, opettajan omaan osaamiseen ja opiskelijoiden suhtautumiseen sekd
mahdollisuuksiin tutustua opiskelijoihin (kuvio 14).

Hieman yli puolet opettajista koki erittdin tai melko paljon vaikeuksia terveystiedon ope-
tuksessa opetussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltéjen laajuuden vuoksi (kuvio
14). Todennikdisesti tdstd johtuen terveystietoon varattujen oppituntien vahaisyys koet-
tiin noin joka toisen vastaajan mielesti vaikeuttavan opetusta ainakin melko paljon. Joka
kolmannelle opettajalle epitarkoituksenmukainen luokkahuone aiheutti erittdin tai mel-
ko paljon vaikeuksia. Joka viides opettaja oli kokenut paljon vaikeuksia sen vuoksi, ettei
heilld ollut riittdvasti mahdollisuuksia tutustua opiskelijoihin ja heiddn kiinnostuksen
kohteisiinsa. Sopivan materiaalin saaminen puolestaan aiheutti melko vihin vaikeuksia.

Ainoastaan joka kymmenes opettaja oli kohdannut tydssddn erittdin tai melko paljon vai-
keuksia oman osaamisensa rajoittuneisuuden ja arvioinnin vaikeuden vuoksi. Toisaalta
yli puolet koki oman osaamisen jonkin verran rajoittuneeksi ja arvioinnin jonkin verran
vaikeuksia tuottavaksi. Vain pieni osa opettajista oli kokenut paljon vaikeuksia opiske-
lijoiden vihiisen kiinnostuksen vuoksi, joskin yli puolet opettajista koki opiskelijoiden
kiinnostuksen puutteen jonkin verran ongelmalliseksi. Kaksi kolmesta vastaajasta ei ol-
lut kohdannut lainkaan vaikeuksia opiskelijoiden epiasiallisen kiyttdytymisen vuoksi.
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Opetussuunnitelman perus.felden keskeisten sisaltéjen h 31 E% 32 | 9
laajuus : : : _
Terveystietoon varattujen oppituntien véhdisyys 30 7 / 28 | 13
gzl
N 7 H H
Epatarkoituksenmukainen luokkahuone n 25 . Z 28 | 30
Riitémé&tdmat mahdollisuudet tutustua oppilaisiin ja
e o 51 | 14
heidan kiinnostuksen kohteisiinsa
Vaikeudet saada sopivaa materiaalia 52 | 25
Oman osaamisen rajoittuneisuus 61 | 17
Oppimistulosten arvioinnin vaikeus : 52 | 25
Oppilaiden vahéinen kiinnostus :% 57 | 30
Oppilaiden epdasiallinen kéyttéytyminen E 29 | 67
T f f f \'
0 20 40 60 80 100

M Erittain paljon O Melko palijon Ei osaa sanoa O Jonkin verran [ Ei lainkaan

Kuvio 14. Terveystiedon opetuksen yhteydessé koetut vaikeudet (%) (N=161-165)

OPETTAJIEN KOKEMAT KOULUTUSTARPEET

Terveystiedon tiydennyskoulutukselle ndyttiisi olevan tarvetta, silld lihes kaikki vastaa-
jat kokivat kyselyssa esilld olleet tdydennyskoulutuksen aiheet tarpeellisina tai jokseenkin
tarpeellisina (taulukko 21). Vain harva opettaja piti uutta opetusteknologiaa, oppimateri-
aaleja, opetusmenetelmid ja oppimistulosten arviointimenetelmii tarpeettomina lisikou-
lutuksen aiheina. Keskimiirin vihiten tarpeelliseksi tdydennyskoulutuksen aihepiiriksi
koettiin terveystiedon sisdllot: 14 % opettajista piti sisdltoihin littyvad lisikoulutusta
tarpeettomana.
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Taulukko 21. Terveystiedon lisékoulutuksen aihepiirien koettu tarpeellisuus (%)

(N=162-164)

_ ; g . Jokseenkin

Lisékoulutuksen aihepiirit Tarpeellinen A Tarpeeton
tarpeellinen

Uuden ppefusfeknologmn kaytto 67 28 5
terveystiedon opetuksessa
Terveyshgdon'oppfmafer4|.00|.§|h|n 64 32 4
tutustuminen ja niiden kayttd
Terveystiedon op?h‘omlseen soveltuvat 58 38 4
opetusmenetelmat
Terveystiedon sisdltdjen tuntemus 56 30 14
Terveystiedon oppimistulosten 53 45 5

arviointimenetelmdt ja niiden kayttd
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V OPETTAJIEN KOKEMUKSIA JA NAKEMYKSIA
TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA - LAADULLINEN
LAHESTYMISTAPA

Anne-Mari Tuominieni, Tunla Aira, Raili V'dlimaa ja 1asse Kannas

Lukion opettajakyselyyn osallistuneista 167 opettajasta 77 (46 %) vastasi kyselyn avoi-
meen kysymykseen " Mitd muuta haluat kertoa terveystieto-oppiaineesta ja sizhen littyvistd opetus-
kokemnksista sekd ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta?”. Opettajat kertoivat vastauksis-
saan terveystieto-oppiaineesta yleisesti sekd kokemuksiaan terveystiedon opettamisesta
ja opetussuunnitelmasta. Naiden lisiksi opettajat kirjoittivat terveystiedon asemasta
koulussaan ja kommentoivat ylioppilastutkinnon terveystiedon koetta.

Opettajat kirjoittivat paljon myonteisistd kokemuksistaan terveystiedon opettamisessa.
Merkittiva osa opettajista kertoi myo6s erilaisista haasteista ja esitti kehittimisehdotuksia
terveystiedon opetukselle ja ylioppilastutkinnon kokeelle. Vastaukset vaihtelivat lyhyistd
muutaman lauseen huomioista pidempiin useita teemoja pohtiviin kirjoituksiin.

Terveystieto oppiaineena

Opettajat kuvasivat terveystietoa oppiaineena ja sen opettamiseen liittyvid kokemuksi-
aan padasiassa positiivisin adjektiivein. Oppiaineena terveystieto oli heidin mielestiin
mielenkiintoinen, monitieteinen, tirked, mukava, tarpeellinen, upea, elimai ja opiskeli-
joita lihelld oleva, nuoria innostava ja haasteellinen. Toisaalta yhden opettajan mukaan
terveystieto on aine, jossa on litkaa ”spekulointia sekundaarisilla argnmenteilla”.

"Mutkava ja tarpeellinen, erittiin mielenkizntoinen oppiaine, kunhan vain ehtisi itse
opiskella lisdd, etti olis pdtevd sitrtymdkanden jalkeen”

"la miten kummassa tastd aineesta on tulossa tallanen sekamelska siti
Sun tatd sisaltod, litkennepolitiikasta viestotason problematiikkkaan.
Jotenkin tillanen “spekulointia sekundaarisilla argumenteilla”

»

-aine. Pilkotaan itsestddn selyyyksid vaikeaan kontekstiin.....
Vastaajat kuvasivat terveystiedon opettamista mielekkaiksi, palkitsevaksi, kivaksi, antoi-

saksi ja ddrimmdisen mielenkiintoiseksi, mutta samaan aikaan my6s haastavaksi, rankaksi
ja tyolaiksi; opettajan tulee olla valppaasti ajanhermolla.
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"Haastavaa, mielenkiintoista ja rankkaa hommaa.’
"Terveystietoa on mukavaa opettaa, silld se on niin elimdid ja oppilasta lihelli

oleva oppiaine. Tyoldstihdn se tietysti on, varsinkin ndin aloittelevalle opettajalle, mutta

eteenpdiin mennddn koko ajan. :0) ”

"Todella laaja ja mielenkiintoinen aine, missa ajan tasalla oleva tieto teettia jatknvasti

paljon tyitd.”

Osa opettajista kuvasi terveystiedon myonteisyyttd opiskelijoiden kautta. Vastaajat koki-
vat hyvini asiana sen, ettd terveystieto nikyi nuorten arjessa; opiskelijat olivat kiinnostu-
neempia terveydentilastaan ja omien valintojen vaikutuksesta terveydelle. Terveystiedon
opettaminen oli mukavaa my0s siksi, ettd opiskelijat olivat motivoituneita tunneilla; he
pohtivat ja keskustelivat terveyteen liittyvistd asioista innokkaasti. Monet opettajat myds
korostivat vastauksissaan, etté terveystiedon kurssit ovat olleet suosittuja heidén lukiois-
saan. Yhden opettajan hieman negatiivinen suhtautuminen terveys ja tutkimus -kurssia
kohtaan oli muuttunut opettamisen myoti innostuneisuudeksi ja mielenkiinnoksi. Eris
vastaaja huomioi my6s terveystiedon vaikutuksen koko koulun ilmapiiriin, silld terveys-
tiedon opettaminen voi hinen mukaansa parhaimmillaan kehittid koko koulun hyvin-
vointia, ilmapiirid ja henked oppimista tukevaan suuntaan.

” Mukava opettaal! Oppilaat pobtivat mielelladn asioita ja keskustelevat innokkaasts.”

“Eniten iloitsen siitd, miten terveystieto nakyy nuorten omassa elamdssd terveellisimpind
tapoina ja parantuneena elamanballintana. Tdssd terveystieto on parbaimmillaan.”

" Toistaiseksi olen opettanut vain Te 1 kurssia. Tdnd syksynd “jonduin” yllattien
ottamaan myds Te 3 kurssin. Alussa olin itse negatiivinen, mutta kurssin myotd olen
loytdnyt itsestant enemmin myis terveystiedon tutkijaal”

"Koen terveystiedon opettamisen kouluissa erittain tarkednd jo pelkdstian sen vioksi,
ettd sielld voi opettaa sosiaalisia taitoja ja parbaimmillaan kebittia koulun hyvinvointia,
imapiirid ja henked muissakin aineissa oppimista tukevaan sunntaan.”

Niiden my6nteisten seikkojen lisiksi opettajat kokivat terveystiedon my6s tyoladksi ja
haasteelliseksi opettaa. Usea vastaaja vaati opetusvelvollisuuden pienentimisti siten, ettd
terveystieto vastaisi muita lukion reaaliaineita. Monet jo kokeneetkin opettajat kertoivat,
ettd tuntien suunnitteluun ja valmisteluun kuluu paljon aikaa, jolloin palkka ei vastaa
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tehtyd tyotd. Tama puolestaan heikentdd motivaatiota tydhon. Tyoliys koettiin jopa niin
suurena ongelmana, ettd yksi vastaajista opettaisi mieluummin pelkkaa litkuntaa tai vain
vahin terveystietoa omien tietojen ylldpitdmiseksi.

Terveystieto on erittdin 1yolds oppiaine opettaa, jatkuvasti pitiid pdivittad omaa
tietamystian ja olla ajan hermolla. Léhes lukuvnoden joutun nyis oppimateriaaliaan
pdivittamaddn nusimman tiedon mukaan: illat ja vkloput menevdt tydstamisessd: voisin
Junri tamén liian sunren tyomdaran takia opettaa sunrimmarksi osaksi labinnd liskuntaa
ja vain lisand hieman te oman tiedon yllapitamiseksi. Koen juuri taman tyoliyden sunrena

ongelmana. Terveystiedon opetusvelvollisuns tulisikin laskea muiden reaaliaineiden tasolle
20-211”

Tyomairi oli opettajien mukaan suuri, koska oppikirjat ja opettajanoppaat ovat vield
puutteellisia. Kustantajat eivit ole pysyneet oppiaineuudistuksen tahdissa. Tamin vuok-
si moni opettaja suunnitteli ja teki materiaalit itse tai yhdisteli eri kirjasarjojen materiaa-
leja. Liséksi eris opettaja kritisoi opetusmateriaalien liiallista “naisnikékulmaa”.

"Opettajan oppaista e ole juuri ollut hyotyd, materiaalit on taytynyt sunnnitella ja
foteuttaa itse, samoin tietenkin katken kaikkiaan miten asiat kdsittelee.”

"Monet athepiirit erityisesti seksuaaliterveys painottnvat “naisnikokulmaan’,

)

opetusmateriaalia poikien nikokulmasta olisi hyvd kehittia.’

Arvioita terveystiedon opetussuunnitelman perusteista

Opettajat kokivat opetussuunnitelman perusteiden laajuuden kurssien tuntimairiin
nihden ongelmalliseksi: "I zikaa asiaa vibissd tunneissa”, niin kuin yksi vastaajista totesi.
Opetussuunnitelman perusteista oli opettajien mukaan pakko tehdi valintoja. Haasteita
aiheutti se, ettd tdytyi pohtia, mihin keskitytiddn paremmin ja mitkd aiheet kdyddin no-
peammin.

"Valtakunnallinen OPS on taivaita syletlevd, aivan liian laaja. Oppilasliheisyytti
lisdd.”

... Todella laaja, liiankin laaja aihealne opetettavaksi ndin pienelld tuntimdédralld.
Kursseja tulisi rajata huomattavasti pienempiin oppisisiltoihin ja kurssien mddrdid
lisatd.”

Osa opettajista oli sitd mieltd, ettd opetussuunnitelmien perusteet tulisi tarkastaa nivel-
kohdistaan. Lukiossa opetetaan osaksi samoja asioita kuin ylikoulussa tai lukion opetus-

suunnitelman perusteisiin kuuluvia sisaltéjd on kiyty lipi oppilaiden kanssa jo ylikou-
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lussa. Toisaalta muutama opettaja oli tyytyviinen siihen, ettd opiskeljjoilla on lukioon
tullessaan yliluokilla hankittu terveystiedon tietopohja, jolloin ei endd tarvitse opettaa
aivan perusasioita. Luokan opiskelijoiden tietopohja voi kuitenkin olla hyvin kirjava,
mikd hankaloittaa tilannetta. Terveystiedon kursseja ja erityisesti pakollista Terveyden
perusteet (TE1) -kurssia kritisoitiin siitd, ettd ne sisaltavit aivan liikaa asiaa. Vastaajat
ehdottivatkin, ettd pakollisia kursseja olisi jatkossa vahintdan kaksi, jolloin asioiden lapi-
kdymiseen olisi enemmin aikaa. Terveys ja tutkimus (TE3) -kurssi sai yhdeltd opettajalta
kehuja siitd, ettd talld kurssilla tulee eniten uutta asiaa. Sama kurssi sai risuja toiselta
opettajalta siité, ettd sen sisalté on lilan yliopistomaista ja vastaaja peraankuulutti kdytian-
nollisempia otetta tutkimuksen tekemiseen.

"Opetussunnnitelmat tulisi tarkastaa nivelfobdista: Olen huomannut, ettd yldasteella
Saatetaan opettaa asioita, jotka kunluvat lnkion opsiin. Ei ole mitddn jdrked linkna
Inkiossa opettamaan kansanterveystiedetta: nyt kay niin, koska sisillot toistavat samaa
astaa. 1dtd olis kylld pitiinyt miettid, ennen kuin runtattiin TE ainereaaliin.”

"Kun oppilaat ovat ylikoulnssa lukeneet kolme kurssia voi ensi viodesta mnuttaa
opetusta ja edetd aivan eri lailla, kun ei tarvitse endd opettaa perustietoja. Se on hyvd

asia.”

"Haluaisin munttaa valtakunnallista opetussuunnitelmaa pakollisen kurssin osalta, niin
ettd se sisdltaisi sekd seksuaaliterveyden ettd nautinto- ja pdibdeaineet sekd ensiapua.
Ransantandit siirtdisin kakkos kurssiin.”

"T'E-kurssien oppisisallit ovat aivan ylimitoitetut kaytettivissa olevaan kurssimdidrddin
ndhden. Lisdd kursseja, vahemmdn aihepiireja yht.kurssiin. TE 3 et tarvitsisi olla niin

»n

Yliopistomaista, vaan kéytinnollisempdi “arkitutkimusta”.

Terveystiedon arvostus ja asema muiden oppiaineiden joukossa

Moni vastaajista kirjoitti terveystiedon asemasta muiden aineiden joukossa ja sen arvos-
tuksesta. Opettajat kokivat, ettd suurin osa muiden aineiden opettajista ja opiskelijoista
arvostaa terveystietoa nyt enemmain, kun se on yksi ylioppilastutkinnon reaaliaineista.
Toisaalta osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei terveystieto ole vield vakiinnuttanut paik-
kaansa lukion muiden aineiden joukossa, mutta tulee tekemain sen tulevaisuudessa. Toi-
set vastaajat olivat puolestaan tyytyviisia, silld terveystieto on heiddn mukaansa vihdoin
tasavertaisena muiden aineiden rinnalla. Eris vastaaja kertoi, ettd terveystieto mielletidn
heidin koulussaan helpoksi aineeksi ja pelkiksi “huume-, tupakka-, liskunta- ja ravitsemusva-
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listuksekes:”. Lisdksi yksi vastaaja viittasi myos koulun johdon asenteeseen ja toivoi, ettei
terveystiedosta tehdi niin sanottua tdyteainetta.

” Uskon ettd terveystieto vakiinnuttaa paikkansa reaaliaineena tulevaisundessa.”

"On ollut erttt. kiintoisaa aikaa, voinut totenttaa itsedan, terv. ja litk. yleinen arvostus
on Selfedsti noussut ja se on pddssyt muiden aatelisten aineiden joukkoon! Hienoa olla
mutiden rinnalla — vibdoin.”

"Koulun johdon asenne saatava myonteiseksi ettei tule tayteaineeksi tunteja haluaville.”
] 7)) 7)) ¢!

Arvioita koulutustarpeista

Osa opettajista oli huolissaan pitevien opettajien puutteesta. Esimerkiksi erds vastaa-
ja pelkisi, ettd pitevien opettajien puute voi “gppaa” koko tirkedn ja hycdyllisen op-
piaineen. Yhden vastaajan mukaan patevyysvaatimusten valvontaa tulisi kiristad seka
pétevoittimiskoulutusta ja sithen suunnattuja resursseja lisitd. Muutama opettaja tote-
si, ettd koulutuksen tarve on jatkuva. Koulutus tulisi myos taata kaikille sitd haluaville
asuinpaikasta riippumatta. Erikseen mainittiin Terveys ja tutkimus (TE3) -kurssi, johon
kaivattiin tutkimuksen teon ohjaukseen liittyvdd koulutusta. Pitevoittimiskoulutuksia
kdyneet pitivat niitd tarpeellisina ja osa opettajista esitti toiveen, ettd heilld olisi tulevai-
suudessa mahdollisuus hankkia pitevyys. Toisaalta erds vastaaja piti tietojen paivitta-
mistd tirkeimpini asiana kuin joskus hankittua patevyyttd. Myos kollegoiden tuki olisi
tarpeellista ja tdhdn yksi opettaja ehdotti esimerkiksi keskustelufoorumia, jossa voisi
jakaa materiaaleja ja vaihtaa ajatuksia.

"Pteviittamiskonlutusta (perus- ja aineenopettajatutkinto) lisdd ja helposti saataville
koko valtakunnassa.”

"Konlntusta tarvittaisiin TE3 sisdltdjen opettamiseen, etenkin tutkimuksen teon
objaamiseen.”

» Pitevoittavdsta konlutuksesta on ollut fosi paljon hyotya.”

" Ptvittaminen on mielestini oleellisenmpaa kuin joskus hankittu patevyys!”

"Kollegiaalinen tuki olisi tarpeellista. Oma keskustelu foorumi! materiaali -kurssien
suorittamistapojen jakaminen.”
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Arvioita ensimmadisestd ylioppilastutkinnon terveystiedon
kokeesta

Opettajat kirjoittivat ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeeseen liittyvid kommentteja
runsaasti. Osa vastaajista kuvaili terveystiedon koetta ndenndishelpoksi. Tama taas opet-
tajien mukaan vaikuttaa siihen, ettd terveystiedon kokeeseen ilmoittautuneiden joukossa
on paljon heikkoja opiskelijoita, jotka kirjoittavat ”helpon” aineen. Toisessa daripadssa
ovat aineesta oikeasti kiinnostuneet ja hyvit opiskelijat. Koska pakollisia kursseja on
vain yksi, opiskelijat luulevat padsevinsé helposti lipi. Erds opettaja totesikin terveystie-
don olevan jatkossa vield vahvemmin heikkojen opiskelijoiden suosikkiaine. Muutama
opettaja kehui koulunsa menestyneen erinomaisesti terveystiedon kokeessa.

"Terveystiedon reaalifokeesta voisin sanoa sen verran, ettd oppilaat ovat innostuneena
libteneet sitd kirjoittamaan, koska lunlevat sen olevan helppo nakki. Kuitenkin
valmistantumisen yhteydessa olen hetlle painottanut sitd, ettd sieltd voi tulla vastaan
oppiainerajat ylittavia Rysymyksid, mikd vaikenttaa vastanksia. Mielestini kysymykset
ovat olleet erittiin haastavia sithen nihden, ettd terveystiedon voi kirjoittaa vaikkei ole
Syventdvid kursseja edes kablannut lipr.”

"Oli helppo innostaa oppilaita ylioppilaskirjoituksiin ja vield innostavampaa oli se, etti
konlussamme menestyttiin kevidn kirjoitnksissa byvin. Se ndytti innostavan oppilaita
myis oman terveyden vaalimiseen.”

Osa opettajista piti terveystiedon ylioppilaskokeen vastausvaatimuksia ”hurjina” sithen
nihden, ettd kursseja on ainoastaan kolme ja toiminnallisiakin menetelmid pitdisi ehtid
kayttdd. Opettajien kommenteissa oli my6s niitd, joiden mukaan paine suoriutua ylioppi-
laskirjoituksista voi viedd opetuksesta elimyksellisen otteen. Toisaalta ylioppilaskokeesta
oltiin myG6s eri mieltd; erds opettaja kuvasi terveystiedon tietopohjaa todella suppeaksi
muihin aineisiin verrattuna.

"Paine suoriutua reaalikokeesta on vienyt opetuksen elimyfksellisti otetta. Etenkin TET
kurssilla olen silti vield pitinyt kiinni motivoimisesta (lue ilmaisutaidosta lainattna
leikekid) asiapitoisen tietomddrén kustannuksella.”

"Reaalikokeesta sanoisin sen, etta mielestani vaadittava tietopobja on tavattoman suppea
verrattuna moniin muthin aineisin.”

Opettajat kokivat, ettd nykyiset kirjat eivit kisittele asioita niin laajasti, mitd ylioppilaslau-
takunta vastaukselta odottaa. Lisiksi kaikilla opiskelijoilla ei ole vield tarpeeksi elimin-
kokemusta, mikd mahdollistaisi laajat pohdiskelut ja asioiden tarkastelun eri nikokul-
mista. Yhden opettajan mukaan erityisen hankalaa opiskelijoille oli tuoda vastauksissaan
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esiin terveyden yhteiskunnallista puolta seki tarkastella koko viestéd. Osa opettajista
olikin sitd mieltd, ettd pirjatikseen hyvin terveystiedon kokeessa, opiskelijan tulee kiyda
lisaksi thmisen biologian kurssi, kaikki psykologian kurssit ja yhteiskuntaopin kurssit.
Moni opettaja kritisoi sitd, ettd oppiainerajat ylittivid kysymyksid on ollut litkaa. Samoin
kysymysten laajuutta kritisoitiin.

"Reaalikokeen mallivastankset olivat hyvin vaativia, nykyiset kirjat eivit anna
valminksia vastata Rysymyksiin ndin laajasts.”

"Reaalikokeessa lnkioikdisilta vaadittiin mielestini litan laajoja pohdiskelnja ja
nakenmyksida, kun ei vield ole elamankokenustakaan kovin paljon ja kaikkea ei opi

kirjoistakaan.”

" Vaikeinta ehkd oppilaille oli huomata yhteiskunnallinen puoli ja kun pidin

than lybyen preppanksen tind syksynd, yritin sitikin korostaa. Toinen hankala

on asia on koko véestin nékeminen eri ikdrybmat ja niiden tarpeet vaikkapa
terveydenhuollossa. nyt tuntui, ettd olisi pitanyt osata lainsddddntodkin (puolen

vnoden aika, jolloin pitid saada hoitoal), osalta se olikin mennyt obi. Kysymyfkset ovat
laajoja ja osa menee taltd ikdrybmaltd obi, ei ehkd osaa ajatella muiden kannalta,
vaikka tietdisikin asioita- ei osaa tnoda tietojaan esille. Kysymykset olivat nryis
laajoja. 6 laajaa esseetd (ja ndmd olivat tosi laajoja) 6 tunnissa on jo saavutus.”

Osa vastaajista kuvasi ylioppilastutkinnon terveystiedon koetta yllittivinkin selkeaksi
ja monipuoliseksi sekd mielekkadksi. Opettajien mielestd oli hyvi, etteivit kysymykset
mitanneet lilan yksityiskohtaista erikoistietoa. Eris opettaja totesi, ettd kevidn 2007 ky-
symykset olivat hyvid, mutta syksyn 2007 osalta kysymykset olivat “huonosti laadittuja ja
naurettavia”. Muutama opettaja kuvasi syksyn 2007 kysymyksid litan lyhyiksi ja suoriksi,
jolloin opiskelija vastaa suppeaan kysymykseen suppeasti, eiki ota huomioon vastauk-

sessaan useita eri nakokulmia.

" Reaalikoe oli yllittavin selked ja monipuolinen.”

"Opiskelija “menee helppoon” ja vastaa suppeaan kysymykseen suppeasti, eikd ymmdrra,
ettd vastanksessa odotetaan useita eri nakiknlmia.”

"Yo-kirjoituksiin toivotaan case-tyyppisid tehtdvid sekd suurin osa tebtavistd saisi olla
useampi kobtaisia (a—b).”
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Terveystiedon kokeen arviointi oli muutaman opettajan mielestd vaikeaa, koska pistey-
tysohjeet olivat ylimalkaiset. Osa opettajista kaipasi selkedmpid pisteytysohjeita ja tiu-
kempaa arviointilinjaa. Mairittelytehtivien pisteytysohjeet olivat kuitenkin yhden opet-
tajan mukaan lilan “wekaanisia’. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd arvosteluohjeet olivat
litan pikkumaiset, eikd niissd otettu huomioon asian kokonaishallintaa. Osa opettajista
oli puolestaan tyytyviisid saamiinsa arvosteluohjeisiin ja niiden todettiin olevan hyvit,
selkeit ja jopa loistavat.

"Reaalin pisteytys aika lepsua kun mututuntumalla sai lopullisissa arvioissa
aina vihintddin 3 pistettd, tiukempaa arviointilinjaa ja selkedmpid pisteytysobjeita
(ranskalaisilla vitvoilla ytimekkddsti alkaen yhdestd pisteestd, ei 20 sivunal)”

"Reaalikokeen tarkastuksen koin valtavan vaikeaksi, en sen takia, etta olisi ollut
vaikeat kotjata ja arvostella, vaan arvostelnobyjeet olivat liian pikkumaiset eifd niissi
otettn ollenkaan huomioon asian kokonaishallintaa vaan kaikenlaiset pikkujutut olisi
pitdnyt mainita oikein hyvdssd vastanksessa. Kenenkdan aikakaan ei kokeessa olis
riittényt sellaisiin vastanksiin. Tind syksynd oli sama tilanne.”

"Kevdan [2007] YO-kysymykset olivat hyvid ja arvosteluobjeet olivat selkeedt.”
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VI POHDINTA

Tunla Aira ja Lasse Kannas

Timi tutkimus on ensimmiinen lukion terveystiedonopettajien nikemyksid ja koke-
muksia terveystiedon opetuksesta ja kehittimistarpeita kokoava selvitys, jossa oli mah-
dollisuus kartoittaa my6s ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta saatuja ensimmdi-
sid kokemuksia. Tutkimus tuo siten merkittivid uutta tietoa lukion opetussuunnitelman
perusteiden (2003) mukaisesta terveystiedon opetuksesta maamme lukioissa. Tutkimuk-
sen tulosten yleistettavyyttd arvioitaessa on otettava huomioon opettaja-aineiston suu-
rehko kato. On mahdollista, ettd tulokset edustavat keskimairin opetukseen motivoitu-
neimman ja kehittimishalukkaimman opettajajoukon mielipiteitd ja kokemuksia. Nailld
perusteilla tulosten yleistettivyyteen tulee suhtautua tietyin varauksin.Toisaalta kyselyyn
vastanneiden opettajien koulujen koon, lddnin ja kuntaryhmityksen jakaumat vastasivat
verrattain hyvin koulujen perusjoukkoa (tiedot Opetushallituksen raportointitietokanta
ROPTIsta).

Lukioissa terveystietoa opetti keskimairin kaksi opettajaa. Opetuksesta vastasivat ylei-
simmin litkunnanopettajat: yhdeksin vastaajaa kymmenesta ilmoitti, ettd omassa lukios-
sa litkunnanopettaja oli osallistunut terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2006-2007.
Liitkunnanopettajat opettavat terveystietoa yleisimmin myds perusopetuksen yldluokille
(Rimpeld ym. 2005, Aira ym. 2007, Kontula ja Merildinen 2007), mutta lukiossa litkun-
nanopettajat ndyttavit vastaavan opetuksesta vield selkeimpini enemmisténi. Tulos on
odotettu, silld terveystiedon opetus on vuosikymmenien ajan kuulunut lukioissa liikun-
nanopettajien tehtdviin ja lukuisissa lukioissa on litkunnan ja terveystiedon “yhdistelma-
virat”. Kolme neljistd vastaajasta ilmoittikin, ettd terveystiedonopettajana toimimiseen
omalla kohdalla vaikutti paljon terveystiedon opetuksen kuuluminen virkaan. Toki va-
lintaan terveystiedonopettajaksi oli vaikuttanut yleisesti myés muun muassa terveystie-
don aineenopettajan kelpoisuus, suoritetut terveystiedon opinnot ja oma toivomus.

Liikunnanopettajien lisdksi muita lukiossa terveystiedon opetukseen osallistuvia opet-
tajia olivat 1dhinnd biologianopettaja ja psykologianopettaja, joista ensin mainittu toimi
terveystiedonopettajana joka viidennen vastaajan lukiossa ja jailkimmadinen joka kymme-
nen vastaajan lukiossa.

Yksi timin tutkimuksen tavoitteista oli selvittdd lukion terveystiedonopettajien kel-

poisuusaste koulutuspoliittisten paitdsten tueksi. Tutkimus osoittaa, ettd viimeistdan
1.8.2011 ldhtien vaadittavan terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden omaavia tai sitd
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paraikaa suorittavia opettajia oli vastaajista 59 %. Aineenopettajakelpoisuutta ja sithen
liittyvda kouluttautumista selvittineen kysymyksen prosenttiosuudet saattavat olla jon-
kin verran suurempia, silli opettajien puuttuvat vastaukset tulkittiin “ei kelpoisuutta”
-vastauksina. Tamankin huomioon ottaen pitevien opettajien maird on vield vihiinen
verrattuna suomenkielisten lukiokoulutuksen muiden aineiden opettajiin, joista 94,6
%:lla on muodollinen kelpoisuus opettamaansa aineeseen (Ojala 2005, 29). Lihes kaikki
opettajat kokivat myos terveystiedon tiydennyskoulutuksen omalla kohdallaan tarpeel-
liseksi. Tdstd huolimatta 3—5 opintoviikon tiydennyskoulutukseen aikoi osallistua vain
alle kolmannes opettajista. Opettajien voi olla vaikeaa irtautua koulun arjesta edes lyhy-
een tiydennyskoulutukseen, vaikka lisakoulutus nihdain tarpeellisena.

Lukion opetussuunnitelman perusteissa mainitut terveystiedon valinnaiset syventivit
kurssit toteutuivat kiitettdvissa mairin: kursseja jarjestettiin ldhes jokaisen vastaajan lu-
kiossa lukuvuonna 2006-2007. Koulukohtaisia kursseja — lukuun ottamatta kertauskurs-
seja — jarjestettiin joka viidennen vastaajan lukiossa. Téssi tutkimuksessa ei selvitetty,
olivatko koulukohtaiset terveystiedon kurssit toteutettu yhteistyossia muiden oppiainei-
den kanssa. Opetushallituksen rehtorikyselyn mukaan terveystieto oli ollut mukana op-
piaineita yhdistivissa kursseissa erittiin harvoin lukuvuonna 2004—2005 (Opetushallitus
2005, 41—43). Tulosta selittinee se, ettei terveystiedon opetusta lukion opetussuunnitel-
man perusteiden (2003) mukaisesti oltu tuolloin vield kdynnistetty kaikissa lukioissa.

Opettajat arvioivat padsdantoisesti kaikki lukion opetussuunnitelman perusteissa kuva-
tut terveystiedon tavoitteet tirkeiksi. Lahes kaikki oppimistavoitteet koettiin my6s suh-
teellisen helpoiksi saavuttaa ja arvioida. Poikkeuksena oli arvokysymysten pohtimiseen,
opiskelijan omien valintojen perustelemiseen, terveyden arvostamiseen voimavarana ja
terveyden edistimiseen liittyva tavoite, jonka saavuttamista ja arvioimista merkittiva osa
opettajista piti vaikeana. Niin ikddn tiedonhankintamenetelmia, kriittistd arviointia sekd
tulkintaa kisitteleva tavoite oli vaikeasti saavutettava ja arvioitava yli kolmasosan mie-
lest.

Piiosa kyselyyn vastanneista opettajista opetti terveystietoa mielelldin. My6s laadulli-
nen aineisto tuki havaintoa siitd, ettd opettajat nikevit terveystiedon opettamisen paa-
osin myonteisessa valossa. Terveystietoa opettavien liikunnanopettajien kokemukset
ovat olleet aiemmin yleisesti samansuuntaisia (Itkonen ja Summanen 2000). Lisiksi tdssa
tutkimuksessa opettajat arvioivat yleisesti, ettd valtaosa opiskelijoista pitda terveystiedon
opiskelua mieluisana ja ettd opiskelijoiden kiinnostus osallistua terveystiedon syventa-
ville kursseille on lisdantynyt. Opettajien myonteiset arviot opiskelijoiden suhtautumi-
sesta ovat samansuuntaiset Kouluterveyskyselystd saatujen tulosten kanssa. Kouluter-
veyskyselyn mukaan vain alle kymmenesosa lukiolaisista pitid terveystiedon opiskelua
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epamieluisana. Sen sijaan yli kolme neljistd opiskelijasta ilmoittaa, etti terveystiedon
opetuksen aiheet kiinnostavat (Kouluterveyskysely 2006, 2007, 2008).

Vaikka opettajat suhtautuivat terveystiedon opettamiseen varsin myonteisesti, merkit-
tivi osa opettajista piti uuden oppiaineen opettamista tuntien suunnittelun osalta ty6-
lddna ja haasteellisena. Useat opettajat nostivat esiin epakohdan terveystiedonopettajien
opetusvelvollisuudessa. Vastaajien mielesta terveystiedon opetusvelvollisuus tulisi laskea
vastaamaan muita reaaliaineita. TAmin opettajien toiveen tai pikemminkin vaatimuksen
puolesta on jo pitkdin puhunut esimerkiksi Liikunnan ja terveystiedon opettajien liitto
(Liito ry). Terveystiedon opetusvelvollisuus olisi todellakin korkea aika saada vastaavaksi
muiden reaaliaineiden kanssa.

Ilahduttavaa oli, ettd padosa terveystietoa opettavista opettajista teki yhteisty6ta muiden
terveystiedonopettajien kanssa. Tavanomaisimpia yhteistyén muotoja olivat pyrkimys
arviointikdytintéjen yhtendistimiseen seké kurssien suunnittelu ja kokeiden laatiminen
yhdessi. Kuitenkin yksi kymmenesti vastaajasta ilmoitti, ettei mitdan yhteistyotd ollut
tehty muiden terveystiedonopettajien kanssa. Yhteistyota oli tehty lukion terveystiedon
opetuksessa my6s muiden kuin koulun opetushenkil6kunnan kanssa. Puolet vastaajista
ilmoitti terveydenhoitajan, runsas kolmannes muun kuin opiskelijahuoltohenkilést66n
kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen ja neljannes jarjeston edustajan osallistuneen
terveystiedon opetukseen. Sen sijaan esimerkiksi ladkarin, hammasladkirin, kuraattorin
ja psykologin osallistuminen opetukseen oli harvinaista.

Opettajat olivat kisitelleet terveystiedon keskeisid sisilt6jd yleisimmin niilld kursseilla,
joilla sisallot tulee kisitelld lukion opetussuunnitelman perusteiden mukaan. Terveystie-
don opetukseen oli kytketty kiitettivisti myOs oppiainerajat ylittavia athekokonaisuuksia.
Opettajat kuitenkin kokivat yleisesti, ettd terveystiedon sisiltdjen opettamiseen on liian
vihin atkaa. Hieman yli puolet opettajista my6s koki, ettd terveystiedon oppituntien
vihiisyys ja opetussuunnitelman perusteiden keskeisten sisiltjen laajuus aiheuttavat
melko tai erittdin paljon vaikeuksia terveystiedon opetukselle. Kyselyn laadullisessa ai-
neistossa opettajien kommentit antavat viitteité siitd, etté erityisesti terveystiedon pakol-
linen kurssi sisilsi opettajien mielestd liikaa opetettavia sisélt6jd ja osa heistd ehdottikin
opetuksen jakamista kahteen pakolliseen kurssiin.

Tdman tutkimuksen mukaan terveystiedonopettajat soveltavat melko monipuolisesti
opetusmenetelmia terveystiedon opetuksessa. Esimerkiksi draaman, portfolion ja opin-
tokdyntien hyédyntiminen terveystiedon opetuksessa ndyttidd olevan yleisempéd kuin
vuonna 2000 lukiossa terveystietoa opettavilla litkunnanopettajilla (Itkonen ja Summa-
nen 2000, 74-75). Myonteistd on myos se, ettd opettajan ja opiskelijoiden vilinen kes-
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kustelu on yleisempid nykypdivin terveystiedon opetuksessa verrattuna vuosituhannen
vaihteeseen saati 1970-luvun terveysopetuksen tutkimuksiin (Itkonen ja Summanen
2000, 74-75; Kannas 1976, 48-51). My6s rehtoreiden havaintojen mukaan erilaisten
tyotapojen kdytté on lisddntynyt ja monipuolistunut maamme lukioissa (Kauppinen
2005, Kauppinen ja Jaaskeldinen 2005).

Terveystiedon oppitunneilla oli hyédynnetty monipuolisesti my6s erilaisia opetus- ja ha-
vaintovilineitd. Erityisesti internet on saavuttanut vakiintuneen aseman terveystiedon
opetuksen apuna. Internetin lisiksi my6s tietokonepelien ja -sovellusten kaytto terveys-
tiedon opetuksessa oli yleisempia kuin vuonna 2000 (Itkonen ja Summanen 2000, 80).
Oppikirjojen valikoima on laajentunut. Kirjoissa on kuitenkin vield kehitettivaa, silld
lihes neljannes opettajista on tyytymattomid kayttdmaansa oppikirjaan. Opettajien tulee
hyodyntid terveystiedon oppikirjojen lisiksi myds muuta ajankohtaista ja luotettavaa
oppimateriaalia, jota on saatavissa terveystiedon eri sisilloistd muun muassa internetissa,
mediassa ja muussa kirjallisuudessa.

Lukiot eivit ole panostaneet merkittivisti terveystiedon oppimateriaalihankintoihin.
Jopa lidhes kolmannes kyselyyn vastanneista opettajista ilmoitti, ettei terveystiedon ope-
tuksen tueksi ollut hankittu lainkaan oppimateriaaleja tai opetusvilineitd lukuvuonna
2006-2007. Tyypillisimmin rahaa materiaalihankintoihin oli kéytetty alle 300 euroa. Ter-
veystiedon opetuksen erityistarpeet huomioiva opetusluokka oli niin ikddn harvinaisuus
vastaajien lukioissa. Erityisesti oman opetusluokan jirjestiminen terveystiedon opetuk-
seen olisi tarpeen. Valtaosalle opettajista epitarkoituksenmukainen luokkahuone aihe-
utti vaikeuksia opetukseen vihintidn jonkin verran ja jopa kolmannekselle opettajista
melko tai erittiin paljon.

Opettajista yli vildennes koki terveystiedon opiskelija-arvioinnin vaikeaksi. T4lld hetkelld
lukion opetussuunnitelman perusteiden (2003) mukaan arvioinnissa tulisi muun muassa
korostaa terveyttd ja sairautta koskevan tiedon soveltamista, arvioida opiskelijan arvo-
pohdintavalmiuksia ja taitoa perustella omia valintoja. Téstd huolimatta yksi kymmenes-
td opettajasta ilmoitti, ettd opiskelijan terveyskayttiytyminen vaikuttaa terveystiedon nu-
meroon. Oppilaiden terveystottumusten ei tulisi olla oppilaan terveystiedon arvosanan
kriteering, vaikka terveyskiyttdytymisen suotuisat muutokset kuuluvatkin terveystiedon
opetuksen paiamairiin. Terveystiedon osaamisessa ja samalla numeroarvioinnissa tulisi
pikemminkin kiinnittdd huomiota terveystietoihin, -taitoihin ja kykyyn pohtia terveys-
arvoja ja -asenteita (ks. Kannas 2005). Opetushallitus ja muut tahot ovat jirjestineet
viime vuosina arviointiin liittyvad koulutusta, mutta tdstd huolimatta arviointiin liittyvin
taydennyskoulutuksen tarve on edelleen ilmeinen.
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Terveystiedon koe on ollut yksi suosituimmista kokeista ylioppilastutkinnossa heti en-
simmaisestd kevian 2007 kokeesta lihtien (Keviin 2008 ylioppilastutkinto, Ylioppilas-
tutkintolautakunta 2008b). Tama nikyy myos tissd tutkimuksessa; vain 3 % opettajista
ilmoitti, ettei yhtdan lukion opiskelijaa ollut osallistunut kevailla 2007 ylioppilastutkin-
non terveystiedon kokeeseen. Lihes kaikki opettajat uskoivat, ettd ylioppilastutkinnon
terveystiedon kokeen johdosta opiskelijat ovat kiinnostuneempia terveystiedon opiske-
lusta kuin ennen. Selvd enemmist6 opettajista piti itsekin hyvind uudistuksena sita, ettd
terveystiedosta voi kirjoittaa ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeen. Itse kokeeseen
opettajat olivat yleisesti tyytyvaisid: tehtavit olivat kiinnostavia ja vastasivat valtakunnal-
lista opetussuunnitelmaa. Tosin laadullisessa aineistossa muutamat opettajat kritisoivat
esimerkiksi kokeen laajuutta ja vaativuutta suhteessa kurssien vihiiseen mairain. Jotkut
opettajista kantoivat huolta siitd, ettd osa opiskelijoista luulee virheellisesti ylioppilastut-
kinnon terveystiedon koetta helpoksi, koska sithen osallistuminen on mahdollista yhden
suoritetun pakollisen kurssin jilkeen. Samanlainen tilanne on muutamassa muussakin
reaaliaineessa. Pisteytysohjeita opettajien enemmisto piti hyvina ja riittdvan yksityiskoh-
taisina.

Opiskelijoiden ohjaaminen ja valmentaminen ylioppilastutkinnon terveystiedon kokee-
seen vaihteli. Noin yhdeksin opettajaa kymmenesti kivi lipi kokeen kaytant6ja ja esitte-
li terveystiedon mallikokeen opiskeljjoille. Koulukohtaisia kertauskursseja oli jarjestanyt
vain joka neljis opettaja ja harjoituskokeen oli pitinyt vajaa kolmasosa opettajista. Har-
joituskokeen vihiistd hyodyntimisti selittinee se, ettei vield kevidalld 2007 ollut kiytettd-
vissd aikaisempien vuosien ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeita. Kertauskursseille
osoitetusta ajasta lukioiden tuntikehyksessa kilpailevat my6s muut reaaliaineet. Terveys-
tiedossa kertauskurssin tirkeyttd tukee kurssien vihdinen miird suhteessa muihin reaa-
liaineisiin.

Terveystiedon opetuksen kehittimistutkimus peruskoulun ja lukion osalta on tuottanut
runsaasti tirkedté ja relevanttia tietoa opettajien, opetusviranomaisten ja opiskelijoiden
oppimisen tueksi. Jatkotutkimukset ovat valttimattomia. Lukion osalta olisi tirkeita sel-
vittad my6s opiskelijoiden kokemuksia ja nikemyksia terveystiedon opetuksesta, oppi-
miskokemuksista ja ylioppilastutkinnon terveystiedon kokeesta.
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Liite 1 Kyselylomake

§ kysytty vain kevaalld
* kysytty vain syksylld

TERVEYSTIEDON OPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS

Terveystiedon opettajakysely — lukiot

OHJEITA VASTAAMISEEN:

* Lue huolella jokainen kysymys ja valitse sopivin vastausvaihtoehto. Joidenkin kysymysten
kohdalla on mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja.
* Lukumadirid koskeviin kysymyksiin merkitddn pelkkd numero, ei muita merkkejd (pisteiti,

viliviivoja).

YW ASKYLAM YLIOMSTO

GFETWIMALLITE

* Lomakkeen kaikkiin kysymyksiin tulee vastata yhdelld kerralla, silld vastauksia ei voi tallentaa.

* Lomakkeeseen ei voi palata endi, kun se on lihetetty.
* Kysymykset koskevat lukion terveystiedon opetusta.

TAUSTATIETO]JA
1 Sukupuoli O Nainen O Mies
2 Ik

vuotta

3 Koulun nimi

4 Miki on koulutuksesi?
O Luokanopettaja

O KM tai KK

O LitM tai LitK

O LiK tai VO

O TtM/THM tai TtK

O FM tai FK

O YTM tai YTK

O Joku muu, mika?

5 Miki on tyosuhteesi tilld hetkellid?
O Vakinainen virka

O Viransijaisuus

O Pidtoiminen tuntiopettaja

O Sivutoiminen tuntiopettaja

O Jokin muu, miki?
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6 Miki on virkanimikkeesi tilld hetkelld?
O Terveystiedon lehtori

O Terveystiedon tuntiopettaja

O Liikunnan lehtori

O Liikunnan ja terveystiedon lehtori

O Kotitalouden lehtori

O Historian- ja yhteiskuntaopin lehtori

O Biologian lehtori

O Biologian ja maantiedon lehtori

O Luokanopettaja

O Psykologian lehtori

O Muu, mika?

7 Kuinka kauan olet TOIMINUT OPETTAJANA?
vuotta

8 Kuinka kauan olet OPETTANUT TERVEYSTIETOA?

vuotta

9 Millainen terveystiedon opettajankoulutus sinulla on?

Kylla
Olen siirtymikauden ajan terveystiedon opetukseen pitevi aineenopettaja O
(biologian, liikunnan, psykologian tai peruskoulun kotitalouden opettajan pitevyys)
Olen suotittanut terveystiedon tdydennyskoulutuskurssin/-kursseja O
(3-5 opintoviikkoa/5-8 opintopistetta)
Suoritan paraikaa terveystiedon aineenopettajapatevyyttd @)
(35 opintoviikon/60 opintopisteen terveystiedon opinnot)
Olen suotittanut terveystiedon aineopinnot (vahintian 35 opintoviikkoa/
60 opintopistettd) @)

Olen suorittanut terveystiedon aineenopettajakelpoisuuden antavat muut vastaavat O
opinnot (esim. liikuntahygienian ja kansanterveyden tai
kansanterveystieteen cum lauden)

Minulla ei ole mitddn edelld mainittua kelpoisuutta tai koulutusta O
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TERVEYSTIEDON OPETUS KOULUSSASI

10 Missé seuraavista koulumuodoista olet opettanut terveystietoa 2006—2007?

Kylla  FEi
Ylikoulussa O @)
Alakoulussa O @)
Lukiossa O O
Ammatillisessa oppilaitoksessa O O

Joissakin muualla, missi?

*11 Entd opetatko terveystietoa lukiossa lukuvuonna 2007-2008?
O Kylla
O En

12 Kuinka monta opettajaa koulussasi on opettanut terveystietoa lukuvuonna 2006-2007?
Merkitse lukuméairi.

Lukiossa terveystietoa opettaa opettajaa.

13 Miti terveystiedon kursseja olet opettanut LUKUVUOSIEN 2003-2007 aikana?

Kylli En
Pakollinen: Terveyden perusteet (TE1) O O
Syventivi: Nuoret, terveys ja arkielimi (TE2) O O
Syventivi: Terveys ja tutkimus (TE3) O O
Preppauskurssi terveystiedon reaalikokeeseen O O
Muu yliméiridinen terveystiedon kurssi O O

14 Opetettiinko seuraavat terveystiedon kurssit KOULUSSASI lukuvuonna 2006-20077

Kylli  FEi
Pakollinen: Terveyden perusteet (TE1) O O
Syventivi: Nuoret, terveys ja arkielimi (TE2) O O
Syventivi: Terveys ja tutkimus (TE3) O O
Preppauskurssi terveystiedon reaalikokeeseen O O * Laajuus tuntia
Muu yliméiriinen terveystiedon kurssi O O Laajuus tuntia

* Muu yliméirdinen terveystiedon kurssi, millainen?

15 Missd madrin I'TSE OSALLISTUIT seuraavien kurssien opetukseen lukuvuonna
2006—-2007?

En osallistunut Opetin Opetin osan
opetukseen koko kurssin  kurssista
Pakollinen: Terveyden perusteet (TE1) O O O
Syventivi: Nuoret, terveys ja arkielimd(TE2) O O O
Syventivi: Terveys ja tutkimus (TE3) O O O
Preppauskurssi terveystiedon reaalikokeeseen O O O
Muu yliméiriinen terveystiedon kurssi O O O
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KOKEMUKSIA JA NAKEMYKSIA TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA

16 Oletko ollut mukana laatimassa...?

Kylli En
Lukion koulukohtaista terveystiedon opetussuunnitelmaa O O
Lukion kuntakohtaista terveystiedon opetussuunnitelmaa O O

17 Arvioi, kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttivat siihen, ettd toimit tilld hetkelld (*luku-
kaudella 2006-2007) terveystiedon opettajana? Vastaa jokaiseen kohtaan.

Ei Melko Melko  Erittdin

lainkaan vihin paljon  paljon
Terveystiedon aineenopettajan kelpoisuus O O O O
Suoritetut terveystiedon opinnot O O O O
Oma toivomus O O O O
Terveystiedon opetus kuuluu virkaan O O O O
Vajaus opetustunneissani O O O O
Aikaisempi kokemus terveystiedon opetuksesta O O O O
Muita kiinnostuneita ei ollut O O O O
Muu syy, mika? O O @) O

18 Oletko lukuvuoden 2006-2007 aikana keskustellut muiden koulusi opettajien kanssa
siitd, miten terveyteen liittyvid oppisisilt6ja voitaisiin integroida eri oppiaineisiin?
Keskustelukumppani En Kylla, Kylla, Kylla,
muutaman kerran  melko usein hyvin usein
Biologianopettaja
Liikunnanopettaja
Historian ja yhteiskuntaopinopettaja
Psykologianopettaja
Filosofianopettaja
Eliminkatsomustiedonopettaja

CHONONONONON®)
Q000000
O00000O0
CHONONONONON)

Joku muu opettaja, *kuka?

19 Minkilaista yhteisty6ti teet muiden koulunne terveystietoa opettavien opettajien kans-

sa? Jos koulussasi ei ole muita terveystiedon opettajia, siirry kysymykseen 20.
Kylla

Suunnittelemme kursseja yhteistyossi

Laadimme oppimateriaaleja tunneille yhteistyossa

Laadimme kokeita yhteistydssi

Pyrimme yhtendistimadin arviointikdytintéjimme

Olemme osallistuneet yhdessd pitevoittimis-/ tiydennyskoulutukseen

Toteutamme terveystiedon kurssin/kursseja yhteistyossa,

Q000 0O0
cooocood

eli kukin pitdd tietyn osan kurssin oppitunneista

o
o

Pidimme yhteisty6ssi terveystiedon aihepiireja kisittelevid
vanhempieniltoja ja -tapaamisia
Joku muu yhteistyén muoto, miké?
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20 Missd madrin seuraavat henkil6t tai tahot ovat osallistuneet terveystieto-oppiaineen

opetukseen lukuvuonna 200620077
Ei lainkaan

Biologianopettaja
Kotitaloudenopettaja
Liikunnanopettaja
Historian- ja yhteiskunta-
opinopettaja
Psykologianopettaja
Filosofianopettaja
Eliminkatsomustiedonopettaja
*Terveystiedon tuntiopettaja
Kouluterveydenhoitaja
Koululdakiri
Hammasladkari
Suuhygienisti
Koulupsykologi
Koulukuraattori
Terveydenhuollon ammat-
tilainen

Poliisi

Pelastuslaitoksen edustaja
Jérjeston edustaja

Joku muu vierailija, kuka?

O
O
O

cloNoNoNONONONONONON®

Q0000

1-2 kertaa

O
O
O

cloloNocNoNoNONONONON®

Q0000

3-5 kertaa

O
O
O

cloNoNoNONONONONONON®

Q0000

Y1i 5 kertaa

O
O
O

cloNoNoNONONONONONON®

Q0000

21 Seuraavissa viittimissi tiedustellaan mielipidettisi terveystiedon opettamiseen liit-
tyvisti asioista. Valitse mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto kaikkien viittimien
osalta. Pohdi vastauksia nimenomaan lukion terveystiedon opetuksen kannalta.

1 = tdysin samaa mieltd

2 = jokseenkin samaa mieltd
3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin eri mieltd

5 = tdysin eri mieltd

Otan oppilaiden ehdotukset ja mielipiteet

huomioon tuntien toteutuksessa.

Tdysin

samaa mieltd

Otan opetuksessani huomioon terveystietoon liittyvid

koulu- tai paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia asioita.

Koulumme rehtori arvostaa terveystietoa.

Koulumme rehtori kannustaa terveystietoa opettavia

hankkimaan aineenopettajan kelpoisuuden.

Koulumme muiden aineiden opettajat arvostavat

terveystieto-oppiainetta.

1

1

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Tdysin
eri mieltd
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Tdysin
samaa mieltd

Tieddn mitd oppilaille opetetaan terveystiedossa
perusopetuksen yliluokilla (7-9).

Opetan terveystietoa mielelldni.

Aion osallistua 3—5 opintoviikon laajuiseen
terveystiedon tiydennyskoulutukseen

Aion osallistua avoimen yliopiston terveystiedon
opintoihin saadakseni terveystiedon aineenopettajan

kelpoisuuden.

Terveystiedon reaalikokeen johdosta oppilaat ovat

kiinnostuneempia terveystiedon opiskelusta kuin ennen.

Olen tyytyviinen kdyttimidni terveystiedon oppikirjaan.

Pidén terveystiedollista osaamistani ylld seuraamalla
terveyttd kasittelevdd kirjallisuutta ja uutisia.

Terveystiedon eri oppisisiltdjen opettamiseen on lilan
vihin aikaa.

Koen terveystiedon reaalikokeen myonteisend
ammatillisena haasteena.

Oppilaiden kiinnostus osallistua terveystiedon
syventiville kursseille on lisddntynyt.

Haluaisin ty6ssini keskittyd nykyistd enemman
terveystiedon opettamiseen.

Haluan kehittdi terveystiedon opetusta omassa
koulussani.

Terveystiedon opetuksen avulla pystyn vaikuttamaan
oppilaiden terveysvalintoihin.

Piddn hyvina uudistuksena sitd, ettd terveystiedosta voi
kirjoittaa reaalikokeen.

Koen, etti osa terveyteen liittyvistd aiheista on litan
arkaluontoisia kisiteltiviksi terveystiedon tunneilla.

Oppilaita on vaikea aktivoida keskusteluun.
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Tdysin Tdysin

samaa mieltd eri mieltd
Valtaosa oppilaista pitii terveystiedon opiskelua 1 2 3 4 5
mieluisana.
Terveystiedon oppilasarviointi on mielestini vaikeaa. 1 2 3 4 5
Kiytin arviointia oppilaan motivoimiseen. 1 2 3 4 5
Olen kertonut oppilaille terveystiedon opetuksen 1 2 3 4 5
tavoitteet jakson alkaessa.
Oppilaan terveyskayttiytyminen ei vaikuta antamaani 1 2 3 4 5
terveystiedon arvosanaan.
Kiytin oppilaiden itsearviointia yhtena 1 2 3 4 5
arviointimenetelmini.
Oppilaat toteuttavat terveystiedossa vertaisarviointia. 1 2 3 4 5
Hy6dynnin verkko-oppimisymparist6ja 1 2 3 4 5

terveystiedon opetuksessa.

22 Seuraavassa on Lukion opetussuunnitelman perusteiden (2003) mukaiset terveystiedon
yleiset tavoitteet. Arvioi tavoitteiden a) TARKEYS, § b) SAAVUTETTAVUUS ja
§ ¢) ARVIOITAVUUS.

Opiskelija ymmartid ty6- ja toimintakyvyn, turvallisuuden seki sairauksien ehkdisyn ja terveyden
edistimisen merkityksen.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa

¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
Opiskelija osaa kiyttdd terveyden edistimiseen, terveyteen ja sairauteen liittyvid keskeisid kasitteitd.
a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa

¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Opiskelija ymmirtia sairauksien, erityisesti kansantautien ja tartuntatautien, ehkiisyn merkityksen ja
tuntee niiden keskeisid ehkiisy- ja hoitomahdollisuuksia yksilon ja yhteiskunnan nikékulmasta.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Opiskelija pohtii terveyttd koskevia arvokysymyksid ja osaa perustella omia valintojaan ja oppii
arvostamaan terveyttd voimavarana sekd edistimiin terveytta.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
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Opiskelija tuntee kansanterveyden historiallista kehitysta ja viestoryhmien vilisten terveyserojen
syntyyn vaikuttavia tekijoitd.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida
Opiskelija tuntee terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluja seki kansanterveyteen liittyvia
kansalaistoimintaa.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked

b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

Opiskelija perehtyy terveytti koskevan tiedon hankintamenetelmiin sekd osaa kriittisesti arvioida ja
tulkita terveytti ja sairauksia koskevaa tietoa ja erilaisia terveyskulttuuriin liittyvid ilmi6itd.

a) tirked 1 2 3 4 5 ei tirked
b) helppo saavuttaa 1 2 3 4 5 vaikea saavuttaa
¢) helppo arvioida 1 2 3 4 5 vaikea arvioida

23 Missi mairin olet kokenut vaikeuksia seuraavissa asioissa terveystiedon opetuksen yht-
eydessid? Arvioi jokaista kohtaa seuraavan asteikon avulla:

1 = FEi lainkaan

2 = Jonkin verran

3 = En osaa sanoa

4 = Melko paljon

5 = Erittdin paljon

Ei lainkaan Erittdin paljon

Oppilaiden epiasiallinen kiyttdytyminen 1 2 3 4 5
Vaikeudet saada sopivaa materiaalia 1 2 3 4 5
Oppilaiden vihiinen kiinnostus 1 2 3 4 5
Riittimittémit mahdollisuudet tutustua oppilaisiin ja 1 2 3 4 5
heidin kiinnostuksen kohteisiin

Oman osaamisen rajoittuneisuus 1 2 3 4 5
Valtakunnallisen opetussuunnitelman siséltéjen laajuus 1 2 3 4 5
Terveystietoon varattujen oppituntien vihaisyys 1 2 3 4 5
Epitarkoituksenmukainen luokkahuone 1 2 3 4 5
Oppimistulosten arvioinnin vaikeus 1 2 3 4 5
Muu, mika? 1 2 3 4 5
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OPETUKSEN SISALTO

24 Oletko opettanut seuraavia aihepiireja terveystiedon kursseilla lukuvuonna 2006-2007?

Arvioi jokaisen kurssin osalta erikseen.

En ole opettanut terveystietoa kursseilla

Tyohyvinvointi ja -turvallisuus
Ravitsemus ja terveys

Uni ja lepo

Liikunta ja terveys

Mielenterveys

Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot
Turvallisuus kotona ja vapaa-aikana
Ympiriston terveys

Seksuaaliterveys

Kansantaudit

Yleisimmit tartuntataudit
Sairauksien ja vammojen itsehoito

Ensiapu

Terveyserot maailmassa

Terveystietojen tiedonhankintamenetelmia
Terveyttd koskevan viestinnin kriittinen tulkinta
Terveydenhuoltopalveluiden kiyttd
Kansalaistoiminta kansanterveysty9ssa
Vanhemmuuteen ja perhe-elimiin
valmentautuminen

Masennuksen ja kriisien kohtaaminen
Sy6mishairiét

Mielihyva ja riippuvuudet
Terveysilmidita selittivit kulttuuriset,
psykologiset ja yhteiskunnalliset tekijit

Tupakka ja alkoholi ja huumeet
Ladkkeet

TE1 TE2 TE3 Preppaus-
kurssi
O O @) O
TE1 TE2 TE3 Preppaus-
kurssi
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O O @) O
O @) O

Terveyden edistimisen, sairauksien tunnistamisen O

sekd sairauksien ehkdisyn historiaa
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Ty6- ja toimintakyvyn mittaaminen O O @) O
Ergonomiamittaukset O O O O
Potilaan oikeudet O O O O
Tutkimustiedon ja median kriittinen lukutaito O O @) O
Medikalisaatio O O O O
Terveystottumusten arviointi ja seuranta O O O O
Tutkimuksen tekeminen ja terveystutkimuksen O O O

menetelmii

25 Oletko huomioinut terveystiedon opetuksessa seuraavia valtakunnallisessa opetussuun-
nitelmassa mainittuja aihekokonaisuuksia?

Kylld
Aktiivinen kansalaisuus ja yrittéjyys
Hyvinvointi ja turvallisuus
Kestivi kehitys
Kulttuuri-identiteetti ja kulttuurien tuntemus
Teknologia ja yhteiskunta

000 0O0
OOOOOODm

Viestinti- ja mediaosaaminen
TERVEYSTIEDON REAALIKOE

26 Mill4 tavoin koulussanne otettiin huomioon terveystiedon reaalikokeeseen valmen-
taminen lukuvuonna 2006-2007?

Kylla Ei
Yhtidn oppilasta ei osallistunut terveystiedon reaalikokeeseen
Oppilaita ei erityisesti valmennettu reaalikokeeseen
Pidettiin reaalikokeeseen valmentava preppauskurssi
Esiteltiin ja kdytiin ldpi terveystiedon mallikoe
Pidettiin harjoituskoe
Kiytiin ldpi reaalikokeen kiytintdjd, kirjoitusohjeita yms.

Q000 0O0
000 0O0

Jollakin muulla tavalla, miten?

27 Kuinka monta oppilasta koulustasi osallistui terveystiedon reaalikokeeseen? Merkitse
lukumdéra.
oppilasta

28 Arvostelitko koulusi opiskelijoiden terveystiedon reaalikokeen vastaukset?
O Kylld O En

29 Seuraavissa viittimissa tiedustellaan mielipidettisi ensimmaiisesti terveystiedon reaa-
likokeesta. Valitse mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto kaikkien viittimien osalta.
1 = tdysin samaa mieltd

2 = jokseenkin samaa mieltd
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3 = en osaa sanoa
4 = jokseenkin eri mieltd
5 = téysin eri mieltd

Taysin Taysin
samaa mielti eri mieltd
Reaalikokeen tehtdvit vastasivat valtakunnallista 1 2 3 4 5
opetussuunnitelmaa.
Reaalikokeen tehtivit eivit vastanneet opettamieni 1 2 3 4 5
kurssien sisdltoji.
Reaalikokeen tehtdvit olivat vaikeita. 1 2 3 4 5
Reaalikokeen tehtdvit olivat kiinnostavia. 1 2 3 4 5
Reaalikokeen vastausten arvosteleminen oli vaikeaa. 1 2 3 4 5
Terveystiedon reaalikokeen pisteytysohjeet olivat hyvit. 1 2 3 4 5
Terveystiedon reaalikokeen pisteytysohjeet olivat 1 2 3 4 5
riittdvan yksityiskohtaiset.
Ammattitaitoni arvostella terveystiedon reaalikokeen 1 2 3 4 5

vastauksia on vield riittimaton.

OPETUSMENETELMAT JA OPPIMATERIAALIT

30 Missd méérin sovelsit seuraavia opetusmenetelmii terveystiedon OPPITUNNEILLASI
lukuvuoden 2006—2007 aikana?
enlainkaan vihin  jonkin verran melko paljon  paljon

Opettajan esitys tai luento O O O O O
Opettajan kysely O O O O @)
Oppilaan itsendinen tyskentely O O O O @)
oppitunnilla

Kotitehtivien ty6stiminen O O O O O
Oppikirjan lukeminen O O O O O
Oppilaan esitys tai esitelma O O O O @)
Ryhmity6skentely oppitunneilla O O O O @)
Roolileikki tai draama O O O O @)
Keskustelu oppilaiden ja O O O O O
opettajan kanssa

Retki tai opintokiynti O O O O @)
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Teemapiivi O O O O @)
Projektityskentely O O O O O
Toiminnalliset harjoitukset O O O O O
Asiantuntijan vierailu O O O O O
Portfolio eli oppilaan oppimiskansio O O O O @]
Ongelmanratkaisuun perustuvat O O O O O
tydbmuodot

Joku muu, mika? O O O O O

31 Onko koulussanne erityinen terveystiedon opetusluokka, joka on varustettu terveystie-
don opetuksen erityistarpeet huomioiden?
O Kylld O Ei

32 Missi mairin koulunne on hankkinut terveystiedon opetuksen tueksi oppimateriaalia
tai opetusvilineitd lukuvuonna 2006-2007?

O Ei lainkaan

O Alle 100 eurolla

O 100-299 eurolla

O 300-499 eurolla

O 300-499 eurolla

O Yli 500 eurolla

33 Missi mairin hyodynsit terveystiedon oppituntien toteutuksessa seuraavia oppimateri-
aaleja ja opetusvilineitd lukuvuoden 2006-2007 aikana?

en lainkaan vahin jonkin verran  melko paljon paljon

Oppikitija(t) O O O @] O
Opettajan opas O O O @) O
Muu tietokirjallisuus @] O O O O
Lehtiset ja kirjaset @] O O O O
Valmiit piirtoheitinkalvot @] O O O O
Itse laaditut @] O O O O
piirtoheitinkalvot

Sanoma- tai aikakauslehdet @] O O O O
Tieteelliset aikakauslehdet @] O O O O
tai julkaisut

Radio 0] O O @] O
Adnitteet 0] O O O O
TV 0] O O @] O
Videot, DVD:t 0] O O 0] O
Internet, www-sivustot O O O O O
Diat 0] O O 0] O
Itse laaditut monisteet @] O O O O
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Ty6vihko

Liitutaulu, flippitaulu yms.
Oppimispelit

Tietokonepelit ja -sovellukset

o000
ol oNoNe)
cNoNoNe)
o000
cNoNeNe)

PowerPoint -esitykset O
Testit, kyselyt O
Mallit, esineet, laitteet O
Jotakin muuta, miti?

oNoNe)
00
[ONeNe)
oNoNe)

34 Oletko tutustunut seuraaviin internetsivustoihin valmistellessasi tai toteuttaessasi
terveystiedon oppitunteja?

Kylli  En
www.edu.fi O O
www.terveyskirjasto.fi O O
http:/ /info.stakes.fi/kouluterveyskysely O O
www.ktl.fi O O

Muita internetsivustoja, jota olet hyddyntinyt opetuksessasi?

35 Oletko kiyttinyt terveystiedon opetuksessa Stakesin internetsivuilla (http://info.stakes.
fi/kouluterveyskysely) olevia Kouluterveyskyselyn MAKSUTTOMIA tuloksia?

En ole tutustunut Olen tutustunut, mutta ~ Olen

enkd kayttinyt en ole kiyttinyt kayttinyt

octuksessa opetuksessa opetuksessa
Valtakunnalliset tulokset O O O
Lidnikohtaiset tulokset O O O
Maakuntakohtaiset tulokset O O O
SotkaNet -indikaattoripankki O O O

36 Oletko kiyttinyt terveystiedon opetuksessa kunnalle MAKSULLISIA kunta- tai koulu-
kohtaisia Kouluterveyskyselyn tuloksia?

Kylli  Ei
Opetussuunnitelman laadinnassa O O
Oppituntien suunnittelussa O @)
Esitellyt tuloksia oppilaille O O
Oppilaat kiyttineet ryhmitoissa tai muissa tehtidvissa O O
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OPPIMISTULOSTEN ARVIOINTI

37 Miti seuraavista tehtivityypeistd kiytit terveystiedon kokeissa lukuvuonna 2006-2007?
Voit valita useita vaihtoehtoja.

O En pitinyt kokeita

O Suorat tehtivikysymykset

O Tiéydentimistehtdvit

O Kirjoitelma- ja esseetehtivit

O Tunnistamistehtavit

O Suullinen kuulustelu

O Muu, miki?

38 Missi mairin seuraavat asiat vaikuttavat antaessasi oppilaallesi terveystiedon ar-

vosanan?
Ei Melko Melko Erittdin
lainkaan vihin paljon paljon
Menestyminen kirjallisissa kokeissa O O O @)
Menestyminen taitokokeessa O O O O
Tuntiaktiivisuus O O O O
Asenne oppiainetta kohtaan O O O O
Kotitehtdvien tekeminen O O O O
Arvosana muista kirjallisista O O O O
tehtivistd (esim. essee, portfolio)
Joku muu asia, O O O @]
mika?
KOULUTUSTARPEET

39 Arvioi, kuinka tarpeelliseksi koet itsesi kannalta seuraavat terveystiedon opettamiseen
liittyvin lisdkoulutuksen aihepiirit.

Terveystiedon sisiltjen tuntemus
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6 7 Tarpeeton

Terveystiedon opettamiseen soveltuvat opetusmenetelmit
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6 7 Tarpeeton

Terveystiedon oppimateriaaleihin tutustuminen ja niiden kiytt
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6 7 Tarpeeton

Uuden opetusteknologian kiytto terveystiedon opetuksessa
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6 7 Tarpeeton

Terveystiedon oppimistulosten arviointimenetelmit ja niiden kaytté
Tarpeellinen 1 2 3 4 5 6 7 Tarpeeton
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40 Miti muuta haluat kertoa terveystieto-oppiaineesta ja siihen liittyvistid opetuskokemuk-
sista seki terveystiedon reaalikokeesta?

Suuret kiitokset vastauksistasi ja hyviid kesdd (*syksyi)!
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Liite 2 Rehtorien tiedotekirje @

TERVEYTH KEHST ASEEN I
]'I"'I."Jl.._"-iH."F'I.a‘I.N VLT LTRSSk LS

TERVEYSTIEDON OPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS

Terveysibedon opettajakysly - laklog

Arvides rehior,

Terveysticto-sppiaineen kehittimasekss tarvitaan monipuolists tuikimusta. LUutena kehittimishaastoona
on myds fervoysticdon reaslikoe, Terveysticdon opetuksen kehittimistutkimus -hanke tolculctasn
IywEsloylin  viboplsion  Tervoyden  edistdmisen  fulkimuskeskuksen  folmesta  yhbcistydesi
Opetushallituksen kanssa. Tasail valtakunnalliscssa ossiuikimoksessa slvitctiiin lukiossa terveysticton
opetiavien opcitajien kokemuksia, ndkemyksi jo kehittbindsajatuksia terveysticdon opetuksesta ja
terveysticlo-oppinincesta.

TamA tuikimuspyyntd on Bhetetly knikkiin suomenkielisiin lukicihin poislukien sikuiibkiod, Katkkia
opetiajia, jotka oval opeitaneet terveysticton luksossanc lukuvuonss 2006-2007, pyydetiin
vastaamasn kyselyyn inbemefissd, Tutkmmiksen cnnpistumisen jo |uotettavien tubosion sasiiisen
kannalin mahdellismman mones koulin 8 terveystiodon opettajan cuallistominen on kel
Pahoimchomme kyselyn ajoaiiumists kimeisen hakukauden loppusn. Thedotamme valinkumnallisista
tuloksistn koalaja tutkinsaponin valimiaios.

Pyydimmie TEITA viliitdmiin obeisen tedoickirjeen Kalkille niille opettajilie, [otka vvai
opetianeet  (erveystivion  lilkieisanse  lukuveoden  J006-2007 wikams, Opetiajls  pyydetiin
vastaamaan Kyselyyn 6,6 2007 meonessi. Vil myds dise futusiua iniemetkyselyyn osifiooss
hiipe survey, oy T min/oped

Mahdilliset yhieydemotof kyselyst: wutkija Tuuls Aira. Jyviskylan yhiopisto,
Terveyden eistimisen tuikimuskeshos, [l simi@spon Do fi puh G14-260 2157

Tutkimusryhmiin puaolesta,
yhileiatyinnh kibtien

st i,

Laise Kannas

Terveyskasvaiukom profosion
Terveyden edistimisen tutkimuskesies
Jyvliakybin yliopisio
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Liite 3 Opettajien tiedotekirje

VASKYLAN YLBOEST

9 SFp U RAL T

TERVEVSTIEDON OPETUKSEN KEHITTAMISTUTKIMUS
Terveystiedon apeitajakysely — lukiot

Hyvil ferveystiedon opetiaja.,

Terveysticto-opplaineen kelsiitbmiscks arvitan monipuolss wikimusan, Usena kehitbmishaasieens
an myta lerveysticdon maalikoe, Tervewstiodon opelulisen kehinimistmbamus -hanke lofculeiaan
Jyviskylin  wliopiston  Terveydon  edistimisen  tutkimuskeskuksen  toimesta  yhicastydess
Opeiushalliuksen kanssa. Tassi valtakunnalliscssa osabaikimikscsss selvaleliin lukiossa torveysticion
opetiavics apetinien kokemuksin, nikemyksid ja kehitiimsajaioksin terveystiedon opeluksests ja
Berveysiieto-oppiminessis,

Pyydimme sinua vastanmaan inernetissh osoittocssa b survey o o (ks epe? avastuvaan
kyselylomakkeeseen  6.6.2007 menmessd,  Kokemuksesd ja nikemylscsi  perveysticdosta  oval
emsimrvaisen tirkeintd mwikimuksen omnistemisen @ lerveysiico-oppaineen kchiffmisen konmalta
Tolvieriavasti jakss vastata ja keet Eyselym kiinnostavama, vaikkn tukuvenst lihestyykin jo loppuaan,
Kaikki lomnakkeen edot kiisnelliin ehdonioman luonnmuksellisesti, cikd sinun tarvaise mainity nimeisi,
Koulun nimsen penmicella stamme selvalle mevidiavia tnustaticloja (Bdnk, kentatyyppt joe. ), maits
koululohtaisia tuboksin ¢1 mportosda. Tietoja of sis kdsitelld henkibdingm tal koulukobialisesil, yaan
tilasiollizing kokonaismuksine. Tutkigoits luiuen ofinmatia kukaan mus el tsle nikemidn vasiaukssi
Tiedotamims valtakumnallisista iuloksista kowluja tuikimusmpariin valmishatiu

Kysehylomake svawtun internetissd osoitteessa fiip ey oc s Tinkunti ope?
Vasiza kyselyn kysymyksiin ajatellen terveystiedon opeltamista vain LUKIDSSA. On tirkedl, it
vasiaal mabdoilisimman mebellisesi

Mahdollizet yhieydenotat kysclysti- tutkija Tuula Adm, Jyviiskylin ylicpisto,
Terveyden edistimisen tatkinmskeskus, {wala pimatpon iy 0, pohe 014-260 2157

Kiitos ajastasi ja hyvii kes&i!

Tutkimusryhmin pualesta,
yhicistyisth kiifiien

Lasse Kannas

Terveyskasvatuksen prolesson
Terveylen adisiimizen tukimuskeskus
Jyviiskylin yliopisto
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