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Taman tutkimuksen tarkoitus on Kkartoittaa nykynuorten tarpeita ja toivomuksia terveystiedon
opetussisdltoja uudistettaessa. Terveystiedon asema omana exillisend oppiaineena vakiintui
nuorisoasteen koulutuksessa uusien opetussuunnitelmien my6ta. Oppimiskasityksen muutokset
ja opetusmenetelmien kehittyminen yhtei skunnan muutosten mukaisesti on tuonut
terveystiedon opettgjille uusia haasteita. Taydennyskoulutustarvetta on niin opetuksen
sisdtgjen kuin menetelmienkin osalta. Haimme vastauksia ainekirjoituksella, joiden aiheet
liittyivét terveyteen, terveyskayttaytymiseen ja arjessa selviytymiseen.

Nuoret kirjoittivat aineet syksylla 2001 marras-joulukuussa. Tutkimuksen perusoukon
muodostivat Outokummun lukion toisen vuosikurssin opiskelijat (N=63) seka Tampereen
sosiadli- jaterveysalan opiston opiskelijat (N=66).

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen. Sen avulla saimme kohderyhmalta yksityiskohtaista,
kokonaisvaltaista, elavaa ja aitoa tietoa tutkimusongel miimme. Aineistonhankinnassa kdytimme
puolistrukturoitua menetel mag, sillé ainekirjoituksessa opiskelijoita ohjattiin kirjoittamaan
tietyisté ennalta mééritellyista aiheal ueista

Opiskelijat kokivat terveystiedon térkedks ja hyddylliseksi oppiaineeks. He halusivat saada
tietoa omaan terveyteensa liittyen, koska siten heidan on hel pompi tehda valintoja omassa
elamassdan. Nama odotukset tayttyvét jo toteutettavassa opetussuunnitelmassa. Sen sijaan
opiskelijoillaoli runsaasti toiveita erilaisista opetusmenetel misté. Tama on haaste uudelle
opettagjuudelle. Tutkimuksemme taustatekijét opetussuunnitelma, oppimiskasitysja
opetusmenetelmét antavat turvallisen ja vankan pohjan, johon voimme peilata opiskelijoiden
toivomuksia terveystiedon oppisisaldiks.

Avainsanat: terveystieto, opetussisall6t, oppimiskasitys, opetusmenetel mét.
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1 JOHDANTO

Terveystieto oppiaineena tarjoaa hyvéat mahdollisuudet kasitella el@dmanhallintaan ja

-laatuun liittyvid asioita. Opetukseen kaivataan gankohtai sempia ja nuoren kehityksen
paremmin huomioon ottavampia opetusmenetel mi, jotta opetussisallot muuttuisivat eléviks ja
toimiviksi. Haluamme osaltamme kehittaé terveystiedon opetusta siten, etta se tukee nuoren
vastuuta itsestaén, hénen fyysisest, psyykkisesta seké sosiaalisesta terveydestaan ja

ympéristostéan.

Koulu on nuorille merkittava sosiaalinen yhtei so, jossa he rakentavat tulevai suuttaan,
identiteetti&8n, ihmissuhteitaan sekéa tekevét omaa elamaénsa ohjaavia valintoja.

Y hteiskunnalliset muutokset ja niiden aiheuttamat paineet heijastuvat nykynuorissa. Elamassa
tulee vaikeuksia jokaisen eteen ja asiat vaikuttavat eri tavoin eri yksiléihin; joku itkee, toisen
vatsaoireilee, yks e saa nukutuks jajoku tyontéa oireilunsa piiloon, kunnes pahaolo vie
voiton. Suurin osa selvida vastoinkdymisistéan " ehjand’, mutta kenellekédn el liene pahasta
saada tietoa ja syventya kasittel emaén omaa itsedan, tunnistamaan omia kipupisteitdan téssa

minakehityksen tarkeassa vaiheessa

Pitkaan kentdll& tyoskennelleena haluamme kehittaé itsedmme ja opetustamme. Tilanne
terveystiedon kannalta on muuttunut oppilaitoksissamme. Nuorisoasteen ammeatillisessa
koulutuksessa muutos tuli voimaan vuonna 2001. Lukioissa uusi opetussuunnitel ma otetaan
k&ytton vuonna 2005. Liikunta ja terveystieto eriytyivat omiks oppiaineiks nuorisoasteen
ammatillisessa koulutuksessa ja lukioissa liséttiin syventévien kurssien méaraé. Nyt on hyva
mahdollisuus kehitt&a terveystiedon opetusta seké siséllon ettd menetelmien osalta. Siind on
haastetta.

Olemme opettaneet terveystietoa koko tyohistoriamme gjan - yli 20 vuotta - eri
oppilaitoksissa, joten opetussisall6t ovat tuttuja. Aihesiséltojen painotusta tulee pohtia yhdessa
opiskelijoiden kanssa. Mitaja miten - siihen me osaltamme haemme vastausta tdlla
ainekirjoitukseen perustuvalla aineistolla; toivomme, ettd nuoret kirjoittaisivat aidosti heita

kiinnostavista asioista, ja asioista, joita he haluaisivat yhdessa késiteltavan.

Tuntipula on heréttdnyt ongelmia sisdltdjen rgjaamisessa. Tahan asti lukiossa on ollut vain yks
pakollinen kurssi kaikille, 38 tuntia. K&ytannossa koeviikon tuntivahennysten jélkeen
kontaktiopetusta on 28-32 tuntia. Monissa lukioissa on kyll&kin ollut tarjolla terveystietoon

liittyvid valinnaiskurssgiaja syksysta 2002 |&htien kaikkien lukioiden tuli tarjota opiskdijoille



vahintdan kahta syventdvaa kurssa. Ammatillisissa oppilaitoksessa yhden pakollisen
opintoviikon my6ta on mahdollista tarjota liséksi 04 opintoviikkoa valinnaisia opintojaja 0-10
vapaasti valittavia kurssgja. Ammatillisissa oppilaitoksissa kontakti opetuksen méara vaihtelee
oppilaitoksittain, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opistossa kontaktiopetusta on 28 tuntiaja

itsendista tyoskentel ya 12 tuntia opintoviikkoa kohti.

Sisdltdjen suunnitteluun, valintaan ja toteutukseen toivomme tutkimuksemme olevan oiva
kartoittaja. Monelle oppilaalle terveystieto on pakkopullaa, vélttdméton paha, joka on
suoritettava. On my6s niitd, jotka siité hyotyvét. Visiot terveystiedon merkityksesta
ylioppilaskirjoituksissa kirjoitettavana aineena lisda tarvetta kehittda opetussisdltoja ja -
menetelmid. Toivottavasti taman prosessin jalkeen innostuksen méaara lisaéntyy niin oppilailla
kuin opettajillakin. Tulevaisuudessa on mielenkiintoista opettaa terveystietoa enemman, koska

opetussuunnitel mauudistusten my6té terveystiedon kurssien maara tulee lisdantymaan.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittéa ainekirjoitusten perusteella, miten oppilaat kokevat
terveystiedon oppiaineena; millaisia sisdltdja he siihen toivoisivat, jotta se vastais nykynuorten
tarpeita. Haluamme suunnata tutkimuksemme kollegoille, opetusmateriaalin tuottgjille ja alan
tutkijoille. Terveystiedosta on tehty aiemminkin tutkimuksia. Kohderyhména ovat télldin ol leet
pééasi assa peruskoululaiset. Suurin osa niista on ollut koulu- ja opettgjalahtéisia Tutkittaessa
terveystiedon opetusta toisella asteella on opiskelijal@htdisyys ollut hyvin perusteltua. Tal6in
nuorillaon jo kokemusta terveystiedon opetuksesta, ja toisaalta heilla on jo omiatoiveita

sisdlliks ja opetusmenetel miksi.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTASTA

2.1 Terveyskasvatus

Korhosen (1998) mielesté terveyskasvatus on terveyden edistdmistd kasvatuksen ja viestinnan
keinoin. Siihen sisdltyvét koulussa kaikki toimenpiteet, joilla oppilaiden, opettajien ja muiden
koulussa tydskentel evien terveytta ja turvallisuutta pyritééan edistdmaan. Kannas (2001) toteaa,
etta terveyskasvatuksen pdamaaréna on asennekasvatus. Korhonen (2000) jatkaa, etté
terveyskasvatusta toteuttavat terveydenhuolto- ja koulutug érjestelma, kansanterveysarjestot
seké joukkotiedotusvalineet. Sen tavoitteena on heréttda ja tukea ihmisten vastuuta ja
kiinnostusta omasta ja |éheisten hyvinvoinnista. Kouluyhteisossa terveyskasvatukseen siséltyy
lagjassa mielessa kaikki terveystavoitteinen viestinta. Nain terveyskasvattajina voivat opettgjien

jakouluterveydenhoitgjien ohella olla my6s kouluruokal an tyontekijét, vahtimestarit ja Siistijét.

2.2 Terveystieto

Korhosen (1998) mukaan terveystieto on oppiaine, jolla on tietyt tavoitteet ja tietorakenteet.
Terveystieto on yleissvistdva jareaaliaineisiin kuuluva koulun oppiaine, joka koostuu monista
eri tieteenal ojen sisdllGista (Korhonen 2000). Lukion viimeisimman
opetussuunnitelmaluonnoksen (2003) mukaan terveystieto on monitieteel liseen tietoperustaan
nojautuva oppiaine, jonka tarkoitus on edistaa terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa
osaamista yksilon, perheen, yhteison seké yhtei skunnan nékokulmasta. Témé osaaminen
ilmenee tiedollising, sosiadising, tunteiden kasittelyyn liittyving, toiminnallising, eettisina seka

tiedonhankinta valmiuksina.(L ukion opetussuunnitelma, luonnos 2003, 177.)

2.3 Terveystiedon oppisisall6t opetussuunnitel massa

Lukioissa jaammatillisissa oppilaitoksissa terveystieto vahvistaa asemaansa muiden
oppiaineiden joukossa, joten e ole yhdentekevad, mité ja miten terveystiedon tunneilla
opetetaan ja mita opitaan. Peruskoulun jalkeinen ammatillinen koulutus ja [ukiokoul utus ovat
molemmeat toisen asteen koulutusta. Opetussuunnitelmallisesti opinnot kuitenkin ovat erilaisia
johtuen koulutuspoliittisista tavoitteista. T&ma& ero on olemassa myas terveystiedon

opetussuunnitelmissa. Lukio on luonteeltaan yleissivistéva oppilaitos, ammatillisessa



koulutuksessa korostetaan ammatteihin liittyvaa tietoa terveydesta. Lukion
opetussuunnitelmal uonnoksessa pakol lisen ja syventéavien kurssien sisdll6t on mééritelty
ylléttévan tarkasti, kun taas ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetussuunnitelmassa

tavoitteet on esitetty isompina kokonai suuksina.

2.3.1 Ammatillinen koulutus

Ammatillisessa koulutuksessa terveystiedon opetus on ollut vahaista 1980-luvulle asti.
yleissvistéviin aineisiin nimikkeell&” Liikunta ja terveystieto”. Tavoitteena oli oppilaan
henkisen ja sosaalisen kehityksen edistamisen lisaks luoda tytelamaan sirtyville terveet
elamantavat ja tottumukset.(Poutanen, Nummelin & Réasanen 1982, 23.) Koska liikunta ja ter-
veystieto olivat yksi oppiaine, terveystiedon opetuksen mééra saattoi vaihdella oppi-
laitoksittain. Kodinhoitajan opetussuunnitelman perusteissa (1988,17) todetaan, etta liikunta- ja
terveystieto-oppimaarasta on irrotettu terveystiedon osuus. Se tulee opetetuksi

terveydenhuolto-, hallinto- ja kehittdminen oppimaérissa.

Opetushallitus k&ynnisti opetussuunnitel mauudistuksen vuonna 1994. Se koski kaikkea toisen
asteen koulutusta, €li lukio- jaammatillista koulutusta. Tarkoituksena oli saada aikaan
oppimiskulttuurin ja toimintatapojen muutos. Uudet opetussuunnitelmat otettiin kéyttéon
toisella asteella vuonna 1995. Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelman perusteissa (1994,
44-45) on terveystieto edelleen yhdessa litkunnan kanssa. Opetussuunnitel man perusteissa on
kuitenkin asetettu terveystiedolle omat tavoitteet. Kurssin tavoitteiden mukaan opiskelija

omaksuu ammatillista toimintakykya ja tyoterveytta parantavia valmiuksia

Edistamalla omaa ja tydyhteisdnsa hyvinvointia ja terveytta opiskelija oppii vaikuttamaan
omaan ja tyoyhtei sonsa elamanl aatuun. Opiskelija osaa arvioida, yll&pitéd ja kehittéd omaa tyo-
jatoimintakyky&an. Han oppii kéyttamaén terveyteen, turvallisuuteen, tydyhteison
hyvinvointiin ja ergonomiaan liittyvaé tietoa. Opiskelijalla oli mahdollistavalitaliséks
terveystiedosta 1-4 opintoviikkoa valinnaisia opintoja .

Eduskunnan 17.06.1998 hyvaksymét koululait takasivat nuorisoasteen koulutuksessa
terveystiedolle paremman aseman. Mietinndn mukaan keskiasteen liikunnan ja terveystiedon

tarkeimpié tehtévia on vahvistaa liikunnallisen ja terveen el@méantavan omaksumista. Tiedot ja



taidot seké valmius terveyden jatyokyvyn yll8pitdmiseks on néhtéava seké yleissivistyksen

osana etta ammatilliseen pétevyyteen kuuluvana. (Helin, 1998.)

Ammatillisten koulutuksen opetussuunnitelman ja ndyttotutkinnon perusteista (2001)
annettujen madraysten mukaan litkuntaa ja terveystietoa koskevasta muutos tulee voimaan
1.8.2001 alkavassa koulutuksessa. Terveystieto jaliikunta ovat erilliset opintokokonai suudet.
Terveystiedossa on pakollisia opintoja yks opintoviikko, liséksi on mahdollista tarjota
monipuolisia valinnaisia opintoja 0-4 opintoviikkoa ja vapaasti valittavia kurssgja 0-10

opintoviikkoa.

Terveystiedon keskeisisté tavoitteista ja siséll 6i std maérétdan seuraavaa: opiskelijan on
osoitettava toiminnallaan ja tiedoillaan kykya ja halua yll&pitéa ja edistda terveytta. Hanen on
ymmarrettdvad, mika merkitys mielenterveydel 18, ihmissuhteilla ja seksuaalisuudella on yksilén
hyvinvointiin. Hanen on tiedettéava tupakoinnin ja pahteiden haittavaikutukset ja osattava
ehkaista terveyttd kuluttavia tekij6itéd. Hanen on osoitettava ol evansa tietoinen terveytta
edistavista elintavoista ja tottumuksista, kuten litkunnan, ravinnon, levon, virkistyksen ja
terveyden vélisista yhteyksista. (Segercrantz 2002.)

Liséks todetaan, etta opiskelijan on osattava tydnsa ergonomiset vaatimukset, tapaturmien
ehkéiseminen jatavallismmat ensiaputilanteet. Hanen on osattava tunnistaa ty6ssa jaksamiseen
vaikuttavia tekijoitd, tiedostaa oma jaksamisensa ja toimia jaksamista edistavalla tavalla

(Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelman ja ndyttotutkinnon perusteet 2001, 39.)

2.3.2 Lukio

Terveystiedon opetuksen méara [ukiokoulutuksessa 1980 —uvulta 2000 -uvulle on pysynyt
jokseenkin samana. Vuoteen 1981 terveystietoa opetettiin lukiossa liikuntaan varattujen tuntien
puitteissa. (Korhonen 1988, 40.) Lukion kurssimuotoi sessa oppi méarasuunnitel massa (1981)
kouluhallituksen mééréyksell&a terveystiedosta muodostettiin oma kurssinsa. VVuoden 1985
Lukion opetussuunnitelman mukaan terveystietoa opetettiin edelleen itsendisend kurssina.
(Lukion opetussuunnitelma 1985, 31). Nykyisessa, vield voimassa olevassa L ukion
opetussuunnitelmassa (1994) terveystieto kytkeytyy taas tiukemmin liikunnan yhteyteen, silla
litkunnan kolmesta pakollisesta kurssista yks on terveystietoa. Kaikille yhteisen
terveystietokurssin liséks lukiolla on mahdollisuus tarjota erilaisia terveystietoon liittyvié

valinnaisaja soveltavia kurssgja. (L ukion opetussuunnitelma 1994, 30, 107.)
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Valtioneuvoston asetuksella (615/2001) heindkuun 5. péivana muutettiin lukion tuntijaosta
annettua valtioneuvoston padtosta. Talla asetuksella litkunnan yhteydessa opetetusta
terveystiedosta tuli lukiossa taas itsendinen oppiaine, jota opetetaan yhden pakollisen kurssin
verran. Lisdks koulutuksen jarjestdan on tarjottava kahta syventavaa terveystiedon kurssia
oppilaille 1.8.2002 18htien.

Terveystiedon opetuksen tavoitteena vuoden 1985 L ukion opetussuunnitelmassa olivat
terveyden merkityksen ymmartaminen, terveystapojen ja—tottumusten omaksuminen ja
terveyden jatervedllisten elintapojen arvostaminen. Naihin tavoitteisiin pyrittiin jakamalla
terveystiedon kurss ydin- jalisdainekseen. Y dinaineksen sisdltdalueet olivat terveysja sairaus,
kansanterveystyo, liikunta ja terveys sekéa péihde- javaikuteaineet. Ydinainestuli kdyda|&api
jokaisessa opetusryhmassa. Lisdaineksen sisdttalueista tuli oppilaiden tarpeiden ja toivomusten
mukaan perehtya vahintdan kolmeen aiheeseen. Lisdaineksen sisdltGal ueeseen kuuluivat
mielenterveys jaihmissuhteet, ravinto jaterveys, sukupuolinen kehitys ja kdyttaytyminen,

tapaturmat ja ensiapu, ympariston terveydenhoito ja tyoterveyshuolto.

Opetussuunnitelmassa eritel|&8n tarkasti, mitka ovat kunkin sisdlttalueen keskeiset oppisisall 6t
janiiden tavoitteet. (Lukion opetussuunnitelma 1985, 372-378.) Tyétavoistaja
toi mintamuodoi sta opetussuunnitel ma toteaa, etta opettajalla on vapaus valita

opetustilanteeseen parhaiten sopivat keinot (L ukion opetussuunnitelma 1985, 19).

Voimassa olevan opetussuunnitelman mukaan (L ukion opetussuunnitelma 1994, 106)
terveystiedon opetuksen tehtdvana on opiskelijoiden terveyden ja terveellisten el@mantapojen
edistéminen. Pakollisessa kurssissa tulee késitella seuraavat siséllot: terveyteen vaikuttavat
tekijat yksilon, ympariston ja yhteiskunnan kannalta, el@mantapojen vaikutus terveyteen jalii-
kunnan jaterveyden véliset yhteydet. Lisdks tutustutaan Suomen kansanterveyteen,
terveydenhuol to-organi saatioon seka terveyteen vaikuttaviin tekij6ihin maailmanl agjuisesti.

Tutustutaan tyon ja vapaa-gjan terveyttd edistaviin kéytanttihin ja perehdytdan ensiapuun.

Edell& luetellut sisdltokuvaukset ovat suuntaa-antavia ja varsinaiset oppisisall 6t tarkentuvat
terveystiedolle asetetui sta tavoittel sta seka koul ukohtai sista tavoitteista. Kurssien nimedmisessa
edellytetdén opiskelijoiden ja opettajien yhteistyoté. Terveystiedon opetussuunnitel massa ei
puhuta tyoskentelytavoista, lopussa mainitaan kyllakin, etté opiskelijaa tulee ohjata
kriittisyyteen, tutkivaan gjatteluun ja itsenéiseen tietojen jataitojen hankintaan. (Lukion
opetussuunnitelma 1994, 107 — 108.)
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Syksylla 2005 kayttoonotettava opetussuunnitelma méaérittel ee tarkoin kurssien tavoitteet ja
niiden keskeiset sisdll6t, joita kuitenkin paikkakuntakohtaisesti voi painottaa. Kurssit ovat
my0ds valmiiks nimetyt ja niiden tulee toteutua kaikissa lukioissa. Pakollisellakurssilla, Terveys
(TT1), perehdytéén terveystietojen ja—taitojen hankkimiseen, ymmartamiseen ja
omaksumiseen. Tavoitteena on oppia kriittista suhtautumista kasvavaa terveysinformaatiota ja
terveystuotteiden mainontaa kohtaan. Lisdks kurssillatulis perehty&yleisimpiin

kansatauteihin, sairauksien hoitokeinoihin seké terveyseroihin vaikuttaviin tekijoihin, kuten

perinndllisyyteen ja kayttaytymiseen.(L ukion opetussuunnitelma, luonnos 2003, 178.)

Terveysjasairaus nuoren arjessa -kurss (TT2) syventda pakollisen kurssin tavoitteita tarjoa
malla nuorelle keinoja salviytya arkielaméssdan. Arvopohdinnan, yksilo- ja ryhmaharjoituksien,
draaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelun, keskustelun ja argumentaation keinoin
perehdytdan seuraaviin sisdltoihin: itsetuntemus, mielenterveys ja sosiaalinen tuki sekakriisien
kohtaaminen. Né&ité uusia opetusmenetelmia tulis soveltaa fyysisen ja psyykkisen
turvallisuuden, vakivallattoman viestinnan ja seksuaaliterveyden hallitsemiseen seka tarkastella
huumeita ja muita péihteita yksilén, yhteison, yhteiskunnan etta globaalista nakdkul masta.
Ruuan terveydelliset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset merkitykset, painonhallinta,
terveydiikuntaja syomishéiriot ovat kurssin tarkeita sisdltoalueita. (Lukion

opetussuunnitelma, luonnos 2003, 179.)

Terveysjatutkimus —kurssilla (TT3) tarkastellaan terveyspalvelujen tarjontaa ja kdytantoja
seké opitaan tulkitsemaan terveydenhuoll ossa tehtévia tavallismpia tutkimuksia. Kurssin
keskeiset sisdll6t ovat: terveydenhuollon ja hyvinvointipal velujen k&ytantéihin tutustuminen,
asiakkaan ja potilaan oikeudet, terveyskayttdytymisen ja koetun terveyden tutkiminen seka
terveyden ja sairauden tunnistamiseen liittyviin menetelmiin tutustuminen. Ty6- ja

opiskel uympariston terveys ja turvallisuus on ergonomian aluedlta tullut kurssisisato.
Suositukset tamén kurssin tyGtavoiks ovat toiminnallisuus, tekeméalla oppiminen, tutkiva

oppiminen javierailukaynnit (Lukion opetussuunnitelma, luonnos 2003, 179-180.)

Vuosien 1985 ja 1994 L ukion opetussuunnitelmat eroavat toisistaan mm. oppiaineiden
ssdtojen méadrittelyjen tarkkuudessa. Vuoden 1985 opetussuunnitelma mééarasi ne tarkasti
kaikkia Suomen kouluja koskeviksi. V oimassaoleva opetussuunnitelma (1994) on huomatta-
vasti véljempi ja antaa kouluille vapauden valita koulukohtaisesti oppiaineiden sisdll6t ja niiden
toteutuksen. Vamisteilla oleva opetussuunnitel ma palaa oppiaineiden sisdlldissé jaleen

tarkkoihin normeihin, joita kaikkien koulujen tulee noudattaa.
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2.4 Terveystiedon opetusmenetel mét

Suomalainen peruskoulu painottaa voimakkaasti vielé tané péivanatiedon jakamisen
merkitysta, toiselle sijalle j&& oppilaan ja opettgjan vuorovaikutustaitojen edistaminen (Helin
2002). Perinteinen terveyskasvatuskin perustuu tietojen valittamiseen ennalta asetettujen
asennemuutoksiin ja sité kautta kéyttéaytymisen muutoksiin. Tiedon, asenteiden ja
kayttaytymisen yhteyksi& pidetédn mekanistisina ja ihmista niiden rationaalisena késittelijana
(Lepola 1988, 29-30; Kannas 1984, 2-3.) Hentunen (2001) kirjoittaa, etté yhtend ongelmana
nykyisissé opetusmenetel missé on opiskelijan passiivisuus. Koulussa opetettava aines pilkotaan
osiksl, jotka opettaj g ohtoi sesti painetaan mieleen motivointikeinoina moite, kiitos, arvosanalla

palkitseminen tai rankai seminen.

Oppimiskasityksen muutokset heljastuvat uusien opetussuunnitelmien myota
opetusmenetelmien valintaan. L ukion opetussuunnitelma luonnoksessa (2003, 179-180)
puhutaan muun muassa toiminnallisuudesta, tekemalla oppimisesta, keskusteluistaja
draamasta. Ne eivét kuitenkaan saa olla itsetarkoitus, vaan niiden avulla pyritéén muuttamaan

oppilaan aktiivisuutta omassa oppimisprosessi ssa seka opettajan roolia.

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa Tynjdan (1999, 60-67) mukaan oppilas osaa
hyodyntéé alempaa tietoa seké ennen kaikkea ymmartaa oppimansa. Han korostaa sosiaalista
vuorovaikutusta oppimistilanteessa. Nain oppilas voi saada reflektion aineksia muilta, ja saada
tukeata antaa sitdtoisille. Jo vuonna 1984 Kannas visioi terveyskasvatukselle psykososiadista
[&hestymistapaa. Talla han tarkoitti ihmissuhdetaitojen, positiivisen mindkuvan, itsetunnon

vahvistamisen seké sosiaalisten paineiden kasittelytaitojen kehittamista. (Kannas 1984, 1-3.)

Opetusmenetel mia miettiesséén opettajan tulee tiedostaa oppilaan oppimistapahtuma seké
gattelussa ja tuntei ssa tapahtuva kehitys suhteessa asian sisaltéon. Oppimistapahtuman tulee
ollandiden lisaks yhteiskunnalliseen kontekstiin sidottu ja todellisuuspohjainen. Silloin oppilas
kykenee soveltamaan tietoja, taitoja ja kokemaansa omaan toimintaansa ja kayttaytymiseensa
Monipuoliset opetusmenetelmét edellyttavét opiskelijalta hyvéa tieto- ja taitopohjaa seka
kunnollista késite-, operaatio-, ja menetelmavarastoa. Opiskelijoiden uteliaisuus on herétettava

jaheidét on saatava pohtimaan asioita. Téhéan tarvitaan ongelmanratkai sukykya,
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kokemuksellista oppimista jakriittisyytta. (Aebli 1991, 334-335; Engestrém, 1983, 184-185;
Kannas 2002, 5.)

Konstruktivististen periaatteiden toteuttamisen periaatteet aukeavat opettajalle vasta omassa
tyossa kokeilujen kautta. Sen tueksi vanhan opettajakoul utuksen saaneet opettajat ovat
menetel mallisesti uudelleenkoul utuksen tarpeessa. Opettajan velvollisuus on kehittéa itsedén
kasvattajana seka pitéé tietonsa ja taitonsa gjan tasalla. Koska terveystiedon oppisisall 6t
liittyvat moneen tieteenalaan jaterveystieteellinen tieto lisdantyy ja uudistuu jatkuvasti, on

opettaja monien haasteiden edessi.

Opetusta uudi stettaessa ja opetusmenetel mid valittaessa on muistettava muutamia avainasioita.
Monipuoliset opetusmenetelmét mahdollistavat sen, etté hyvinkin erilaisia opiskelijoita voidaan
opettaa yhdesséa samojen tavoitteiden mukaisesti. Opiskelijat tulee ottaa paétoksentekoon
mukaan, niin suunnitteluun kuin arviointiinkin. Eri opetusmenetelmidtulis kayttaa siten, etta
opiskelijoille tarjoutuis mahdollisuuksia tehda paétoksia, kuunnella, ratkaista ongelmia,
neuvotella seké pohtia, arvioida ja kyseena aistaa tosiasioita. Néita kykyja kehittavia
menetelmia ovat mm. roolipelit, keskustelut, ongelmanratkai suharjoitukset seka ryhma- ja
parity6t. Opetuksessa tulee painottaa prosessgja. Ainoastaan lopputulos e ole tarked, vaan
my6s siihen liittyvét keskustelut ja pohdinnat. Tyotapojen vainta el ole helppoa, opettajan
tuleekin olla valmis vaihtamaan metodia ja perspektiivia tilanteen ja aiheen mukaan. (Sahlberg
& Leppilampi 1994, 162; Hentunen 2001.)

Vuorisen (1998, 70) mielestd tyotapojen vaihtelu on erityisen térkedé silloin, kun tyéskentelyn
tavoitteet Sjoittuvat useammalle tavoitealueelle. Aiemmin gjateltiin, ettd oppiminen akaa
tiedoista, jotka muuttavat asenteita ja johtavat taitojen harjoitteluun. Tama jarjestys el
kuitenkaan hdnen mukaansa vastaa |&hesk&an aina todel lista oppimisprosessia. Kuten aiemmin
olemme todenneet terveystiedon opetuksella on lagjat terveyskasvatukselliset tavoitteet. Se

pyrkii seamaan muutosta asenteisiin, arvoihin ja nuorten suhteutumiseen omaan terveyteensi

Terveystiedossa oppimisen tukena voidaan hyvin kayttda portfoliota tdydentdmaén muita
opetusmenetelmia. Portfoliolla tarkoitetaan oppimissalkkua, tyo -, arviointi-, tai
kasvunkansiota. Opetuksen ja oppimisen valineend se on uudentyyppinen. Tarkeinté sen
kéytossa e ole lopputul os vaan oppimisprosessi. Tuotos voi koostua esseisté, haastattel uista,
suullisista esityksistg, piirroksista, julisteista, videoista sekd varsin erilaisista tuotoksista ja
ndiden yhdistelmista. Téta menetelmallisté tapaa voitaisiin kayttéa lukion syventévissa

kursseissata ammatillisen koulutuksen valinnaisissa ja vapaasti valittavissa kursseissa. Taloin
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kukin opiskelija perehtyy valitsemaansa ja itsedén kiinnostavaan kurssin aihepiiriin.
Portfolioiden esittel yssd ja arvioinnissa muut osallistujat tutustuvat toistensa teemoihin.
Tuotokset ovat osa kurssin arviointia. (Korhonen, Eloranta & Santala 2002, 5.)

Krokfors (1998, 73) muistuttaa, etté opetuksen kasite on nahtava lagjasti. Siihen kuuluvat, niin
opettgja- kuin oppilaskeskeiset, niin yksilolliset kuin yhtei sollisetkin toimintamuodot.

Opettaminen on vuorovaikutuksel lista toimintaa opettajan ja oppilaan tai oppilasryhmén vailla
Oppilaatkin voivat opettaa toisiaan. Oleellista kuitenkin on, etta opetusta tai ohjaamista seuraa

opiskeluprosessi, jonka ansiosta oppilas oppii.
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2.5 Oppimiskasityksesta

Tuttuudestaan huolimatta oppimisen késitteelle on vaikea antaa yksi sdlittel sta méaéritelmaa,
koska tuo kasite liitetdan hyvin monentyyppisiin ilmidihin. Yleisimmin oppiminen ymmarretéén
tietojen lisédmisend, mutta myos erilaisten taitojen hankkiminen ja hiominen ovat oppimista.
(Rauste-von Wright & Wright 1995, 19.) Va8limaa & Korhonen (2001) kirjoittavat, etta

” oppiminen ymmarretdan jatkuvana prosessina, joka tapahtuu oppijan sisdlld, mielesss,
nakymattomissd’. Hakkarainen, Lonka ja Lipponen (2000, 88) toteavat, ettd oppiminen on
tietyssd mielessa sopeutumis- ja uudistumiskykyd, silla oppimisessa keskeista on kyky sietda

moniselitteisyytta ja e &man yleistéd ennakoi mattomuutta

Kun informaation prosessointi, tiedon vastaanottaminen ja tulkinta, aiheuttaa muutoksia
tiedoissamme, taidoissamme tai tunteissamme ja kun muutokset kestévét kauemmin kuin
hetken, puhumme oppimisesta (Rauste-von Wright & Wright 1995, 19). Lehtisen ym. (1989,
13) mukaan oppimisellatarkoitetaan jo suhteellisen pysyvié, kokemukseen perustuvia

muutoksia yksilon tiedoissa ja taidoissa seka néaiden valityksella itse toiminnassa.

1960 -uvulle asti oppimista tarkasteltiin puhtaasti ulkoisen k&yttaytymisen perusteella. Tal6in
oppimisen tutkimuksessa vallits behavioristinen suuntaus ja behavioristinen oppimiskasitys,
joiden mukaan opetus ja oppiminen on tiedon siirtamista. Nain ol etetaan, ettatieto on jotain
vamista, joka sopivan kokoisina annoksina siirretédn opiskelijan tguntaan. Ihmistd el t&ssa
ndhda uusia suorituksia ja ratkai suja tuottavana, gjattel evana olentona, vaan toteuttavana ja
toimeenpanevana mekanismina. Oppimistuloksia arvioitaessa opiskelija on oppinut sité
paremmin, mitd enemman han pystyy opetetusta tiedosta kokeessa toi stamaan. (Engestrém
1983, 34; Tynjdla 1999, 16-31.)

Behaviorismin haastgjaks nousi 1960 —uvulla konstruktivismiksi kutsuttu oppimiskasitys.

L 8htokohtana t&ssé on, etta tiedonsiirto sellaisenaan oppijan omaisuudeks e ole mahdollista,
vaan oppiminen on ensi Sijassa oppijan suorittamaa tiedon konstruointia. Konstruktivismi
korostaa oppijan aktiivista osallistumista informaation tulkintaan ja ndin aiemman
tietorakenteensa pohjalta ymmartamaan ja konstruoimaan, eli rakentamaan uutta tietoa. On
my6s huomioitava, etta tdma oppimisprosessi on sidoksissa siihen tilanteeseen ja kulttuuriin,
jossa se tapahtuu. (Rauste-von Wright & Wright 1995, 15; Tynjadla 1999, 21.) Opittavat asiat,
tiedot jataidot ovat aina ensin ihmisen ulkopuolella sosiaalisessa kentéassg, josta ne sisdistyvét

oppijan kasiteltéviks joko hanen sisdisten konstruointiprosessien valityksellata yksilon ja
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sosiaalisen ympaériston valisessi vuorovaikutuksessa (Kumpulainen & Mutanen 1999, 9-10;
Enkenberg 2002, 165).

Vuoden 1985 L ukion opetussuunnitelmassa e oppimiskasityksestd ollut mainintoja.
Seuraavassa L ukion opetussuunnitelmassa (1994, 10) se jo huomioidaan. Oppimiskasitys
ndhddan padasiallisesti yksilokeskeisena konstruktivismina: ” Opiskelija tulis ndhda aktiivisena
tiedon hankkijana, kasittelijanaja arvioijana, jolle oppiminen on hanen aikaisempien gatus- ja
toimintamalliensa uudell eenj&rj estdmisté ja t&ydentamista. Jokainen ihminen rakentaa tietonsa
itse.” Ulkoisen mativaation sijaan painotetaan opiskelijan omaa sisdista motivaatiota, jossa
vastuuntunto, tiedonhalu ja oman tydskentelyn reflektointi jaitsearviointi ovat keskeisia
tekijoita (Rauste-von Wright & von Wright 1997, 111-112, 123).

K&sitys oppimisesta €l & jatkuvaa muutosprosessia. L ukion opetussuunnitelmal uonnoksessa
viidennessa pykéal &ssi oppimiskéasitys méaritell8&n sos okonstruktivismin mukaisesti, jolloin

" oppiminen on seurausta opiskelijan aktiivisesta ja tavoitteel lisesta toiminnasta, jossa han
vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa ja aiempien tietorakenteidensa pohjata kéasittelee ja
tulkitsee vastaanottamaansa informaatiota. Opetuksessa tulee ottaa huomioon, etta vaikka
oppimisen yleiset periaatteet ovat kaikilla samat, se mité opitaan, riippuu yksilon
oppimistyylistd, aikaisemmasta tiedosta ja hdnen kéayttamistéan strategioista. Tulee myds ottaa
huomioon se, ettd oppiminen on tilannesidonnaista, mika saattaa vaikuttaa koulussa opitun

soveltamista koulun ulkopuolella’. (L ukion opetussuunnitelma, luonnos 2003, 5.)

Opetta an tarkeimpia tehtévid oppimistilantei ssa onkin opiskelijoiden motivointi. Motivoinnin
tarve nousee Vuorisen (1998, 21-23) mukaan sita, etta yhtei skunta hal uaa opettaa jasenilleen
sellaisia, tietoja, taitojaja asenteita, joista ndma kansalaiset eivét ole kiinnostuneita.
Opiskelussa olis motivoinnin kautta pystyttava selvittamaan opiskelijoille, millatavoin
tyoskentely liittyy heidan tarpeisiinsa ja arvoihinsa. Tietdméttomyys ja ennakkoasenteet

saattavat estda heitd nakemastéa asioiden yhteyksia heille térkeisiin asioihin.

Lehtovirta, Kuokkanen, Peltolaja Tuohimaa-Kirveskari (1997, 164) kirjoittavat, etta
sosiaalisen oppimisen teoria on |dhestynyt kognitiivista oppimisnakemysté ottamalla ihmisen
sisdisetkin prosessit tutkimuksen kohteiksi. Teoriassa korostetaan yksilon oman toiminnan
motivoivaa vaikutusta ja onnistumisen tunteen vahvistavaa roolia. Sosiaalisten tekij6iden osuus
oppimistapahtumassa on tullut huomioiduksi. Heidan mukaansa monet tekijét kuten tunteet ja

omat valinnat jéavét viela oppimisessa ulkokohtaiseksi.
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme péétarkoituksena on kartoittaa, millaisia oppisisaltdja toisen asteen opiskelijat
haluaisivat kasiteltavan terveystieto -nimisessa oppiaineessa. Toiseks tarkastelemme millaisia
opetusmenetelmi& he toivoisivat opetuksessa kaytettévan. Kolmannessa ongel ma-alueessa
keskitymme tutkimaan sitd, miten opetussuunnitelmat ja opiskelijoiden toiveet kohtaavat.

Tarkastelemme kaikkia tutkimusongel miamme samanaikaisesti, emme erillisissa luvuissa.

Vastauksia néihin kysymyksiin haimme seuraavilla aineotsikoilla:

1. Hyvét jahuonot fiilikseni

2. Minkdaisaasoitatoivoisin kdsiteltdvan terveystiedon tunnillaja miten?
3. Eldmahdlussavai e
4

Tekojaterveyteni eteen

Ainekirjoituksella odotimme saavamme opi skelijoiltamme g ankohtaista ja tuoretta tietoa
kehittd8ksemme terveystiedon opetusta ja opetusmenetel mia. Ainekirjoitusten teemoittelun

esitamme sivulla 28.

Neljan jatko-opiskelijan ryhman jakauduttua kahdeks tutkijaryhmaksi, on tésta
aihekokonaisuudesta syntynyt Tea Antilan ja Ulla Haukilahden pro gradu —tutkielma” Kiksit ja
fibat”- terveystieto nuorten ammatillisten ainekirjoituksista tulkittuna. Tyot ovat eri ndkoisig,
mutta niin olivat tekstitkin. Aineistostamme el |6ytynyt mitdan erityista” s&rméd’,
opiskelijamme vaikuttavat melko tasaisiltaja normaaleilta nuorilta. Heldan elaméasséan e ole
ollut suuria vastoink&ymisid. llot ja surut kulkivat rinnakkain, kuten nuorten eléméssi yleensi

Meidan tulkintoja lukija |6yt8a tasta teoksesta.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen luonne

Tutkimuksemme luonne ja l8htokohta maardytyivat halustamme selvittéé opiskelijoiden toiveita
terveystiedon oppisisallGiks. Hirgarvi, Remes ja Sgjavaara (1998, 67) toteavat, etta
tutkimusty6 on kiinnostavaa, kun se liittyy jokapéivaiseen elamaén ja gatteluun. Arkitieto ja
k&ytannon tyo ovat merkittavien ideoiden 18hde. Tutkimuksemme on siis luonteeltaan kapeasti
ongel mal@htdinen. Perehdyttydmme aineistoomme ja aiheesta aikaisemmin tehtyihin
tutkimuksiin, ongelma muuttui konkreettisiks tutkimuskysymyksiksi, jotka olemme esitténet
sivulla17. (Hirgarvi, Hurme, 2000, 13.) Tulkinnoiltaan tutkimuksemme on ainei stoldhtdinen.

Tulkintojemme tueksi olemme esittaneet aiheeseen liittyvaa g ankohtai sta teoriaa.

Vaitsmme kvalitatiivisen tutkimusotteen, jonka avulla halus mme saada tutkimuksemme
kohdejoukolta yksityiskohtaista, kokonaisvaltaista, elavaa ja aitoa tietoa tutkimusongel miimme
(Hirgarvi ym. 1998, 165; Syrjda & Numminen 1988, 80). Aineistonhankinnassa kéytimme
puolistrukturoitua menetelmaa, silld ainekirjoituksessa opiskelijoita ohjattiin kirjoittamaan
tietyistd ennalta mééritellyista aihealueista (Hirgarvi & Hurme 1991, 36). Opiskeijaille
annetussa a kuinformaatiossa tehtiin selvaks, etté heidan kirjoituksiaan kaytetdan terveystiedon
pro gradu —tutkielman aineistona. Koska tutkimuksen tekijét olivat opiskelijoille tuttuja
litkunnan jaterveystiedon opettgjia, silla on saattanut olla vaikutusta kirjoitusten siséltoon ja
aitouteen. Vaikka laadullisesta tutkimuksesta saatua tietoa on hankala yleistég, siita saatu tieto

on kuitenkin hyvin ainutkertaista ja arvokasta.

Tarinalinen tai narratiivinen tutkimus viittaa tutkimukseen, jossatarinaatai kertomusta
kaytetédn ymmarrysvélineend Tarinassa on kyse ihmisille elintérkeistd asioista— elamén
mielekkyydestd, omanarvontunnosta, yhteydesta toisiin ihmisiin, toivostaja unelmista. Ne eivét
ole riippumattomia realiteeteista, mutta niitd e mydskadn voi pelkistdé "tosiasioiks”. Kuten
muissakin laadullisissa tutkimuksissa, niin myds tarinallisessa tutkimuksessa pyritéén tuomaan
esiin tutkimukseen osallistuvien henkil6iden oma tapa antaa asioille merkityksia
Opiskelijoidemme aineet ovat eraénlaisia tarinoita, joissa nuoret jasentavét arkitodellisuuttaan
jaantavat merkityksia annettujen aihealueiden puitteissa. (Hanninen 2000, 15, 38; Eskola &
Suoranta 1998, 22.)
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Ainekirjoitus mahdollisti suuren opiskelijgjoukon mielipiteiden kartoittamisen. Suuri
aineistomassa antoi meille my6s hyvéat mahdollisuudet raakahavaintojen tekoon. Alasuutarin
(1994, 38-43) mukaan laadullisessa analyysissa on tarkeda pyrkia pelkistamaan raakahavainnot
mahdollismman suppeaks havaintojen joukoksi, muutoin aineistostael saa lopulta mitéan
otetta. Taloin my6s merkitystulkintojen teko hel pottuu. Hanninen (2000, 34) muistuttaa
kuitenkin, ettd " analysoitiinpa’ ja esitettiinpa ainei stoa miten tahansa, tutkija valikoi ja pelkistéa
aineiston rikkautta. Tulkinnassa ja esityksessd on aina viime kadess esilla tutkijan &ni, jatdma

on tarkeaa tunnustaa.”

K&ytimme tutkimuksessamme my0ds tutkijatriangul aatiota, jossa samaa ilmiota tutkii useampi
henkil 6 (Eskola, 1998). Keskustelimme aineistostamme hyvin perusteellisesti jo silloin, kun
olimme neljan tutkijan ryhméssé. Keskustel uyhteytemme tiivistyi luonnollisesti siirtyessamme
tyoskentelemaén pareittain. Saadaksemme kattavan ja luotettavan kuvan aineistostamme
neuvottelimme esille tulleista asioistaja aiheista. Y hteistydmme sujui alusta lahtien

valvattomasti ja hyvassa yhtei shengessi. Aallonpohjista selvismme toisiamme kannustaen.

4.2 Tutkimuksen kohderyhméa

K ohderyhmana oli Outokummun lukion ja Tampereen sosiaali- ja terveysalan opiston toisen
vuosikurssin opiskelijat, yhteensa 129 opiskelijaa. Valitsmme toisen vuosikurssin
tutkimuksemme kohdejoukoksi, koska gjattelimme heidan olevan ensmméistéd vuosikurssia
kypsempi& jakoulunsa kaytantéihin tottuneempia arvioimaan oppiaineen sisdtgjaja
opetusmenetelmia. Ajattelimme heidan olevan my6s motivoituneempia pohtimaan
tutkimusongel miamme kuin kolmannen vuosikurssin opiskelijat, jotka jo keskittyvét
opintojensa loppuhui pentumaan. Kaytannon syyt puolsivat lukion osalta toisen vuosikurssin

opiskelijoita; terveystietokurss oli juuri alkamassa, joten heidét oli helppo koota yhteen.
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Seuraavissa taulukoissa havainnollistamme tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoidemme

ik& akauman.

k& 16 v 17v 18 v 21v yht.

Naisa 1 36 4 1 42

Miehia 1 19 1 21

Y ht. 63
TAULUKKO 1. Outokummun lukion opiskelijoiden ikgakauma

k& 16v|17v|18Vv|19Vv|20Vv|21v|22Vv|23 V|24 v|25Vv |26 v|38 v|41 v|44 v|yht.
Nasa (12 (17 |13 |3 [2 |1 |4 3 |1 (2 |1 |1 |1 |60
Miehia |2 1 2 |1 6

Y ht. 66

TAULUKKO 2. Tampereen sosiaali- ja terveysalan opiston opiskelijoiden ikdakauma

Tampereen sosiadli- jaterveysalan opiskelijoiden suuren ikgakauman selittéd se, ettéa viela
téssa vai heessa nuorisoasteen koulutukseen oli mahdollista valita aikuisopiskelijoita.

Koulutukseen hakeutuu paéasi assa naisopiskelijoita, ala on naisvatainen. Se sdlittéa

4.3 Aineiston hankinta ja kasittely

Tutkimuksemme |8htokohta oli saada tietoa opiskelijoiden toiveista terveystiedon
oppisisdlltikg, jotta ne vastaisivat nykynuorten tarpeita. Aluks meitéa oli nelja
liikuntakasvatuksen kandidaatin tutkinnon suorittanutta jatko-opiskelijaa. Tarkoituksenamme
oli tehda terveystiedosta pro gradu — tutkielma yhdessa. Paédyimme yksimidlisesti
kvalitatiiviseen ja aineistol 8ht6i seen tutkimustapaan ja a oitimme tehokkaan aineiston keruun
vamistelun. Tutkimusaineistomme paétimme hankkia omista oppilaitoksi stamme toisen
vuosikurssin opiskelijoilta ainekirjoitusten avulla. Kokoonnuimme monta kertaa pohtimaan
aineiden otsikoita saadaksemme ne mahdollismman hyvin tuomaan esille opiskelijoidemme
gatuksia ja kokemuksia terveystiedon opetuksesta. Olimme yhteydessa ohjagjaamme ja saimme
hanelta tervetullutta apua ja kritiikki& aineots koi den rakentamiseen. Varauduimme kuitenkin
siihen, etté tutkimuksemme aiheotsikoilla opiskelijamme kirjoittaisivat muutakin elamastéén, e

ainoastaan kokemuksia ja toivomuksiaan terveystiedon opetuksesta.

Tydskentelimme intensiivisesti vuoden yhdessa keréten aineiston neljasta eri oppilaitoksesta.
Oppilaitokset olivat: Outokummun lukio, Tampereen ammattiopiston Pyynikin

ammattioppilaitos ja Tampereen kauppaoppilaitos seka Tampereen sosiaalialan oppilaitos.
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Aineitatuli yhteensd 218. Kevaalla 2002 saimme kuulla, etta ryhmamme piti synnyttéé kaks
pro gradu-tutkielmaa. Tyo6ryhmét muodostuivat luontevasti. Meille jéi tulkittavaks 129
ainetta, Outokummun lukiosta 63 ja Tampereen sosiaalialan oppilaitoksesta 66 ainekirjoitusta.
Tampereen sosiadialan oppilaitoksen nimenvaihdos Tampereen sosiadli- jaterveysalan
opistoksi tapahtui 01.08.2002.

Tutkimuksemme empiirinen osa toteutettiin Outokummun lukiossa joulukuun alussa 2001
terveystietokurssin ensmmaisella tunnilla. Terveystietoryhmia oli kaksi. Toisen ryhman vavoja
oli lukion miedliikunnanopettaja ja toisen naisliikunnanopettaja. Han on toinen tutkimuksen
tekijoista. Molemmat ryhmét saivat samat ohjeet. Tampereen sosiaalialan oppilaitoksessa aineet
kirjoitettiin marras-joulukuussa 2001 &dinkielen tunnilla. Kirjoittamisen gankohta oli niin
myo6hadan syksyll4, ettéa terveystiedon kurss oli jo pidetty, ja adinkielenopettgalla oli
oppitunteja kaytettavissa. Aineistoa el kuitenkaan kaytetty didinkielen kurssiin, vaan
yksinomaan terveystiedon tutkimukseen. Asiasta kerrottiin my6s opiskelijoille. Aikaa

kirjoittamiseen varattiin molemmissa oppilaitoksissa 45 minuuttia.

Aineet kirjoitettiin nimettomina opettajien valvoessa kirjoitustilannetta. Opiskelijoiden
luottamusta tutkimukseen ja mahdollismman rehellista kirjoittamista tuettiin liséks siten, ettéa
kirjoitettuaan aineensa, kukin opiskelija sai itse palauttaa aineensa suljettuun laatikkoon.
Taustatietoina opiskelijoilta tiedusteltiin ainoastaan ik&, sukupuoli ja oppilaitos. Téssa
tutkimuksessa kaytetyt aineotsikot ja opiskelijoille annettu informaatio 16ytyvét liitteesta 1.

Ainekirjoitustilaisuudet sujuivat rauhallisesti. Joitakin opiskelijoita vaivas motivaation puute ja
se ndkyi lyhyind kommentteina valittuun otsikkoon. Lyhyita kirjoitelmia l6ytyi sekd nais- etta
miesopiskelijoilta. Osalle opiskelijoitataas tunti e tahtonut riitté, niin paljon olis ollut
sanottavaa. Néita syvéllisajaakaa vievid pohdiskeluja kirjoitettiin ”Hyvét ja huonot fiilikseni”

ja”Eldméa hallussava ei” aineissajakirjoittgjissa oli sekéa naisia ettd miehia.

Tutustuimme ensin jokainen omaan aineistoomme lukemalla niité useita kertoja | &gpi.
Kirjoitimme kukin opiskelijoidemme aineet tietokoneelle noudattaen sanatarkasti opiskelijoiden
kirjoitusasua ja |éhetimme ne toisillemme luettaviksi. Seuraavaks valitsmme yhden
oppilaitoksen aineet tarkempaan katselmukseen ja aineotsikko kerrallaan kdvimme materiaalin
[&pi, ensin kukin tahollaan, sitten yhdessi. Tarkoitus oli kartoittaa, minkélaisia asioitaaineista
nousee esiin. Tassa vaiheessa tuli ilmoitus ryhman jakamisesta, joten suunnitel mia téaytyi
tarkentaa. Tutkijaryhmét muotoutuivat luontevasti, silla Tea Antila ja Ulla Haukilahti ovat

kurssikavereita, samoin me, tdman tutkimuksen tekijét, olemme kurssikavereita
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litkuntakasvatuksen kandidaatteja vuodelta 1974. Vietettydmme intensiivisen tutkijavuoden
yhdessé tutustuimme my0ds heidan aineistoonsa. Yleisellatasolla voi todeta, ettd aineistomme

poikkeavat toisistaan. Téasta johtuen pro gradu — tutkielmamme ovat jossain méérin erilaisia.

Kesdkuussa 2002 meilla kahdella tutkimuksen tekijala, Soili MyllyniemellajaTuija
Sarkikoskella, oli edessdmme 129 ainekirjoitusta. Aloitimme aineiston analysoinnin uudelleen.
Luimme aineemme erikseen ja yhdessa useita kertoja tarkentaaksemme aikaisempia
lukumuistoja. Maakuntamatkailu tuli tutuksi, kun vuorotellen matkustimme Tuija Tampereelle

jaSoili Outokumpuun. Matka-gjatkin kéytimme tiiviisti aineiston lukemiseen.

Intensiivisilla tyorupeamalla j&rjestimme aineet aineotsikoittain ja numeroimme ne huomioiden
my6s sukupuolen. Aineotsikon 1. ” Hyvét ja huonot fiilikseni” koodit ovat 00 — 039/t tai p,

2. otskon "Mink&laisia asioita toivoisin kasiteltédvan terveystiedon tunnillajamiten?’ koodit
ovat 040 — 047/t tai p, 3. otsikon ”"Elama hallussavai e” koodit ovat 048 — 079/t tai p. ja4.
otsikon " Tekoja terveyteni eteen” koodit ovat 080 — 129/t tai p. Tekstia syntyi yhteensa 44
sivua. Vasta t&ssi vaiheessa akoivat tutkimusongelmamme hahmottua ja ne tarkentuivat
syksyll&2002. Olemme esittdneet ne sivulla 17. "Mink&8laisia asioita toivoisin kasiteltéavan
terveystietotunnillajamiten” - aineista saimme suoria vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Tasta tuli ensmmaéinen teemamme.

Sisdldnanalyysin ja edytymismenetelman avulla jarjestimme aineistomme useimmin esille
tulleiden aiheiden perusteella teemoiks johtopaéttsten tekoa varten (Gronfors 1982, 161;
Eskola & Suoranta 1998, 175). Aineotsikoista”Hyvét ja huonot fiilikseni”, ” Elam& hallussa vai
e’ ja” Tekojaterveyteni eteen” nous esille aiheita, jotka mielestdmme tdydensivét
tutkimuksemme paakysymyksia oppisisall 6ista ja opetusmenetelmisté. Aineita lukiessamme

merkitsmme aiheet tekstin marginaaliin el&ytymismenetelmalla.

El&ytymismenetelmall& tarkoitetaan Eskolan (1997, 5) mukaan tutkimusaineiston kerdamista
pienistéd esseista tai lyhyista tarinoista, jotka on kirjoitettu tutkijan antamien ohjeiden mukaan.
Opiskelijoidemme kirjoittamat aineet ovat heidan tuottamiaan tarinoita antamistamme
otsikoista. Térkedé on muistaa, etté ne kuvaavat heidan senhetkista tunnetilaa,
kokemusmaailmaa ja gjatuksia. Etssmme aineista sellaisia asioita, jotka tuottivat opiskelijoille
positiivisiata negatiivisia kokemuksia, eldmyksia, toimintoja ja tuntemuksia kirjoittamassaan
aineaiheessa. Esille nousseet aiheet jarjestimme kahdeks teemaks (Liite 2). Karsmme

aineistostamme kirjoitukset, joissa késiteltiin teemoja yleisell& tasolla, henkil 6kohtai suuksista
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kertomatta. Lisdks karsimme selkeét sairaskertomukset, kuten esimerkiksi kertomus kroonisen
ruokatorven tulehduksen hoitohistoriikista:
Minulla oli krooninen ruokatorven tulehdus ja palleatyrda. Mahaportti oli liian
|0ys4, ettd mahanesteet paasivat nouseen suuhun asti. Rintalastan takaisia ja api
selan tuntuvia kovia pistavia kipuja, jotka valilla liittyivat sydmiseen ja
juomiseen....
Tulkintoja tehdessamme kasittelimme aineistoa kokonai suutena erottel ematta mies- tai
naisopiskelijoiden aineita. Oppilaitosmuotojen vélisid eroja emme mydskaan kartoittaneet tassa
tutkimuksessa. Ne olisivat uusien tutkimusten arvoisia. Tuloksia kirjoittaessamme kéasittelimme
aineistoa teemoittain. Tulkintojemme todentamiseks olemme kayttaneet suoria Sitaatteja
kahdellatavalla, lyhyemmét irralliset Sitaatit olemme sisdllytténeet tekstiin kursiivillailman
koodausta. Pidemmét, suorat lainaukset olemme esitténeet sisennettynd, kursiivillaja

koodattuna.
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4.4 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen térkea tutkimusvéline ja luotettavuuden kriteeri on tutkijaitse. Koska
|ahtokohtana on g atus totuuden moniulotteisuudesta - ei siis ole olemassa vain yhté totuutta -
on tutkijan jatkuvasti tutkimuksen kuluessa tehtéava valintoja ja ratkaisuja tulkintojen suhteen.
Talo6in kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudessa on kysymys tulkintojen validiteetistaja
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. L uotettavuuden arviointi el koske ainoastaan tutkijaa,
vaan my0s tul osten vastaanottajaa. Tutkimusraportin on néin ollen kuvattava mahdollisimman
yksityiskohtaisesti koko tutkimustapahtumaa, jotta lukija voi arvioida sen luotettavuutta.
(Syrjda & Numminen 1988, 135-137; Eskola & Suoranta 1998, 210; Gronfors 1982, 178;
Syrjda, Ahonen, Syrjdéinen & Saari 1996, 129.) Monien lukukertojen jdlkeen |6ysmme
aineistollemme kolme teemaa (s. 28). Tulkitsmme teemaa kerrallaan ja tulkintojemme

varmistamiseks olemme esittaneet Sitaatteja alkuperéisesta ainelstosta.

Gronforsin (1982, 173-174) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen vaikeutena on sen vaiditeetin
osoittaminen. Validiteetin avullailmaistaan, vastaavatko tavoitteet ja tulokset toisiaan ja miten
hyvin tutkimus tuo esille sen, mitd sen tulis ilmaista. Kvalitatiivisen tutkimuksen validiteetti
voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Siséinen validiteetti tarkoittaa, etta
teoreettisten ja kasitteellisten mééritteiden suhde toisiinsa on looginen. Aineistonamme on
opiskelijoiden kirjoittamat aineet. Tavoitteenamme on selvitt&a niistd heidan toivomuksiaan

terveystiedon opetuksen sisdll6iks ja peilata tété tietoa voimassaol eviin opetussuunnitelmiin.

Ulkoinen validiteetti ilmaisee empiirisen aineiston ja sité tehtyjen tulkintojen ja johtopaétosten
patevyytta. Tutkimusta tehtéessa aineisto on ulkoisesti vaidia, kun tutkimushenkil 6t ilmaisivat
itsedan samasta asiasta kuin tutkija oletti. (Gronfors 1982, 174; Eskola & Suoranta 1998, 213;
Syrjdaym. 1996, 129.) Valits mme tutkimukseemme kirjallisen muodon aineiston keruulle,
jotta olosuhteet olisivat mahdollisimman samanlaiset eri oppilaitoksissa. Ainekirjoituksen e
my6skadn pitéis tuottaa vaikeuksia opiskelijoille, koska se on hellle tuttu tapa ilmaista
gjatuksiaan. Opiskelijat saivat kirjoittaa nimettoming; tall& halus mme vl ttd& henkil Gitymista

seké rohkai sta opi skelijoita mahdol lis mman avoimeen ja kriittiseen kirjoittamiseen.

Tutkimusol osuhtest ja tutkijan rooli vaikuttavat my6s tuloksiin. Tutkimuksemme materiaali, ja
siitd koostunut aineisto on ainutkertaista siind mielessa, ettd opiskelijat ovat tuottaneet tekstia
meidan tutkijoina esittdmiimme aineaiheisiin. Tulkinnoista tehdyt johtopd&ttkset ovat validegja

silloin, kun ne vastaavat sita mita tutkimushenkil 6t tarkoittivat eika tutkija ole ylitulkinnut
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aineistoaan. (Syrjdaym. 1994, 129-131; Gronfors 1982, 178.) Tulkintojaja niista tehtyja
johtop&étoks a tehdessdmme olemme huomioineet opettajuutemme ja tutkimuksemme

intersubjektiivisuuden. Merkitysten tulkintaa olemme todentaneet |ukuisin sitaatein.

Ainestojen kyllasteisyys tarkoittaa sité, etté tutkija on saanut ilmidsta olennaisen tiedon
(Eskola & Suoranta 1998, 62—63). Aineistosta esille tulleet aiheet, alateemat, kuten me niitéa

kutsumme, alkoivat muistuttaa toisiaan, tapahtui siis aineiston kyll&&ntymista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan tutkimuksen yleistettavyydesta.

L aadullisessa tutkimuksessa pyritdan paasemaan tulkintojen kautta yleiselle tasolle, joka esittéa
tietysta ilmiosta kestévia nakokulmia (Moilanen & Réih& 2001, 65). Oman tydmme kohdalla se
tarkoittaa pohdintaa siitd, voiko tutkimusg oukostamme saatuja tuloksia yleistéa muiden
kokoaminen. Tutkimugoukollatulis olla suhteellisen samanlainen sen hetkinen
kokemusmaailma. Lisaks heillatulis ollatietoa tutkimusongelmasta. (Eskola & Suoranta
1998, 65-66.) Tutkimusjoukkomme koostui toisen asteen opiskelijoista, joilla on peruskoulu
takanaan ja sieltd, suurimmalla osalla, kokemuksia myos terveystiedon opetuksesta, joten
katsomme, etté edella mainitut yleistettavyyden ehdot tayttyvét kohtuullisesti. Opiskelijoiden
tuottama tieto rikastettuna erilaisella muulla materiaalilla ja ailkai semmalla aiheeseen liittyvalla
tutkimuksella, on tuottanut sellaisen ainei stokokonaisuuden, joka osoittaa, etta heidan

kasityksensd ovat samansuuntaisia muiden aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.
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5 KIRJOITELMIEN AIHEET

5.1 Aihglakaumaa

Seuraavissa taulukoissa esitémme jakauman kirjoitetuista aineista. Opiskelijamme kirjoittivat
kaikista annetuista aineaiheista. V dhiten ainekirjoituksia tuli suoraan kysymykseemme
"Minkdaisia asioita toivoisin kasiteltéavan terveystietotunneilla ja miten?” Mielestamme
opiskelijoiden on vaikea esittda suuria muutoksia opetussisdltéihin tai —menetelmiin; he elavét
peruskoulun jakeista opiskeluaikaa, ja ovat tottuneet valmiiks asetettuihin opetustavoitteisiin
ja-tilanteisiin. Toisaalta he toteavat, ettd nykyiset oppisisallot ovat hyvig, elka
kertaaminenkaan ole haitaksi. El&amanlheisten otsikoiden alla nuoret saivat kirjoittaa omista,

itselleen 18heisistd asioista. Nimettomyys antoi mahdollisuuden rehelliseen kirjoittamiseen.

Aineotsikot Naiset Miehet Y hteensd
1. Hyvét ja huonot fiilikseni 10 2 12
2. Minkdlaisaasioitatoivoisin 3 3 6

kasiteltavan terveystiedon tunneillaja
miten?
3. Eldmahdlussavai e? 13 5 18
4. Tekojaterveyteni eteen 16 11 27
Y hteensa 42 21 63

TAULUKKO 3. Aineisiin vastanneiden sukupuoli ja lukuméaré Outokummun lukiossa.

Aineotsikot Naiset Miehet Y hteensa
1. Hyvét jahuonot fiilikseni 24 3 27
2. Minkdlaisaasoitatoivoisin 2 0 2

kasitdtéavan terveystiedon tunneilla
jamiten?
3. Elamahalussava e? 13 1 14
4. Tekojaterveyteni eteen 20 3 23
Y hteensi 59 7 66

TAULUKKO 4. Aineisiin vastanneiden sukupuoli ja lukumé&ra Tampereen sosiadi- ja

terveysalan opistossa.

Aineaiheista”Hyvét ja huonot fiilikseni” ja” Elamahallussavai &” opiskelijat kirjoittivat omia

tuntemuksiaan ja keinojaan hallita el@mé&ansa. He saivat kuvaillaja purkaa senhetkisa

"fiilikadan”. Kaks opiskdijaakirjoitti " Hyvét ja huonot fiilikseni” — otsikon ala kuitenkin

selkedsti gjatuksia terveystiedon oppisisallGiks ja opetusmenetel miksi.
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Eniten nuoret kirjoittivat aiheesta” Tekoja terveyteni eteen”. Tama mielestdmme johtui Siité,
ettéd Outokummun lukiossa ainekirjoitus suoritettiin liikunnanopettajien/terveystiedon
opettajien valvonnassa. Tampereen sosiaalialan oppilaitoksessa ainekirjoitus suoritettiin
adinkielen tunneilla, mutta sillé ei ollut vaikutusta &idinkielen kurssiin. Tekoja terveyteni eteen
otsikon alla opiskelijoiden oli helppo kertoa omista konkreettisista teoistaan terveytensa eteen.
Ne liittyivét harrastuksiin, ravintoon ja pahteisiin. Harrastuksista korostuivat liikuntaan

liittyvét vaihtoehdot johtuen ehka siitakin, etta tutkijoina olivat liikunnanopettajat.

Opiskelijoille korostettiin, etté aineet tulevat aineistoks terveystiedosta tehtéavaan pro gradu -
tutkielmaan. Valittavina olevista aineaiheista esittavalla kalvolla oli sdlitys aineiden kaytosta

terveystiedon tutkimusmateriaaliksi..

Aikaisempia tutkimuksia terveystiedon oppisisall6ista on tehty jonkin verran. Nama
tutkimukset on tehty peruskoululaisten, 7-9 luokkalaisten, keskuudessa. L ukiolaisten
kasityksid ja toivomuksia terveystiedon opetuksesta on tutkittu véhemman. Ammatillisten
oppilaitosten terveystiedon opetuksesta emme |Oyténeet yhtéén aiempaa tutkimusta. Taman

vuoks peillaamme omaa tutkimustamme padasiassa peruskoululaisilie tehtyihin tutkimuksiin.
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6 AINEISTON TULKINTAA

6.1 Teemakokonai suudet

Tulosten tarkastelun luokittelimme kolmeen teemakokonai suuteen ainel stosta nousseiden
sisdlto- ja aihekokonai suuksien mukaan. Ensiksi tarkastelemme opiskelijoiden suoriatoiveita
opetussisdldiks; vertaamme niité samalla voimassa oleviin opetussuunnitelmiin. Taméaon

ensimmai nen teemamme.

Toisen kokonaisuuden olemme nimenneet teemaks "Nuori itseddn etsmassd’. Aineista
"Hyvét ja huonot fiilikseni”, "Elama hallussaval e” ja” Tekojaterveyteni eteen” ryhmittyi
alateemoiksi. Alateemojen sisdlla tuomme esiin asioita, joiden avulla nykynuoret rakentavat

identiteettiaan seka etsivét paikkaansa yhtei skunnassa.

Kolmannen kokonai suuden nimesimme teemaks ” Paineiden purkua”. Y1l& mainittujen
aineaiheiden kirjoitetuista aineista kokosimme kolme alateemaa: harrastukset, ravinto ja
péihteet. Aineissaan nuoret kertoivat keinoistaan jaksaakseen aikuistumisen paineissaja
vaativissa opiskel utehtévissi. Ravintotottumukset ja terveet eldmantavat tuodaan esiin
monipuolisesti. Vapaa-gjan vietostaan ja siihen liittyvasta paihteiden kdytosta opiskelijat
kirjoittavat hyvin avoimesti.

6.2 Opiskelijoiden toiveita oppisisdlltiks ja opetusmenetelmiks

Opiskelijat toivat monipuolisesti esille toiveitaan terveystiedon oppisisalldiksi. Oletamme, etta
nakemykset pohjautuivat aiempiin koulukokemuksiin t&sta oppiaineesta.
Suorallakysymyksella” Mink&laisia asioita toivoisin kasiteltéavan terveystietotunnilla ja miten?’
saimme vain kahdeksan ainetta, mutta niiden sisalt6 toi hyvia vastauksia tutkimukseemme.
Opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd terveystieto on térkea oppiaine. Tunnin pitgan on heidan
mielestdan pidettéva terveystietoa térkedné ja arvostettava sitd. Tama edellyttas, etté opettaja
vamistelee tunnin siséll6t hyvin ja kayttéé monipuolisia opetusmenetel mia.

Toivon, etta tama kasiteltaisiin kdytannon esimerkein, eika siten, etté opettaja

lukee 25 minuuttia kestdvan , vuonna 1987 valmistuneen dokumentin ” kuinka
saan hyvan elaman liikunnan kautta” . Tallainen kauhistuttaa jo muutenkin , ja



29
tata esiintyy useissa oppiaineissa, joten toivon, etté tama voitaisiin jattaa valiin
edes taalla. (p/041)

Ensinnékin terveystietotunnilla tulisi kasitell& asioita hyvin lagjalta alueelta. Ei
vain terveytta ja hyvinvointia. Kuitenkin vaikka asioita kaydaan laajasti ei silti
sais kayda asioita lilan monimutkaisesti. On parempi, etté kéydaan yleisempia
asioita ajan kanssa, jotta edes ne jdisivat padhan. (p/042)
Seppanen (2002, 27-28) on todennut terveystiedon tarkeyden oppiaineena
haastattel ututkimuksessaan peruskoulun yhdeksasluokkalaisille. Oppilaat kokivat terveystiedon
arkiel@dman kannalta térkedks ja hyddylliseks aineeksi. Suurin osa piti Sitd myos
yleissivistavana ja mieenkiintoisena. Saman suuntaisiin tuloksiin terveystiedon térkeydesta
oppiaineena saatiin Heinosen & Heinosen (1996, 41 ) ylaasteen yhdeksadsduokkaaisille
suuntaamassa tutkimuksessa. Tietoja keréttiin ainekirjoituksella oppilaiden terveyteen liittyvista
kiinnostuksen kohteista. Aineitakertyi 94 kappaletta. Yli puolet (55%) oppilaista suhtautui
varsin myontei sesti terveyskasvatukseen. Bjorklund (1995, 69, 74) ja Ahlvik ja Murtomaki
(1994, 65-66) saivat selville ylaasteen oppilaille tehdyissa tutkimuksissaan, etta oppisisalot oli
koettu tarpeellisiksi, mutta oppiai neena terveyskasvatusta pidettiin tyydyttavana.

Kaikki opiskelijoiden esittdmét aihetoivomukset siséltyvét voimassaolevaan
opetussuunnitelmaan, joten téltd osin sisdll6t vastaavat opiskelijoiden toiveita. Sisdll6t olemme
esitelleet terveystiedon opetussuunnitel makappal eessa sivuilla 4-8. L ukion opetussuunnitelman
(1994, 107) ohje on, etta terveystiedon kurssit nimetdan koulukohtaisesti opiskelijoiden ja
tarkeitd ja gjankohtaisia. Bjorklundin (1995, 73) tutkimuksessa yhdeksasluokkal aiset oppilaat
olivat sita mieltd, etté heita tulis kuunnella sisdtdjen valinnassa, jotta ne kiinnostaisivat ja
olisvat heille hyddyllisa Koulukohtaiseks ratkaisuks on jadnyt, mitd asioita tunneilla on

kasitelty ja onko opiskelijoiden toiveita huomioitu.

Opiskelijat korostivat tietoa kehon toiminnasta, liikunnan ja terveyden vélisesta yhteydestéa seké
omaan hyvinvointiin ja kehitykseen liittyvista asoista, essmerkiks ravintoasioista: ”Minkalaista
ravintoa pitdisi urheilijan sy6da, ettd energiaa on, paino pysyy tietyssa luokassa ja mita
ravintoa ennen kisoja” . Ajankohtaisena aiheena aineista nousi myas erilaisten ruokavalioiden
kasittelemisen tarkeys.

Tulis enemman nykyaan varsinkin kasitella nuorten ruokailutyylia kasvisvalion

ongelmia ja haittoja, mutta myos positiivisia ja hyvié puolia (t/034)

Ensinnakin terveystietotunnilla tulisi kasitella asioita hyvin laajalta alueelta.

Asioita, joita tulisi kayda on ainakin ihmisen rakenne, luut, lihakset ja miten
ihmisruumis yleensakin toimii. Myos sydamen ja hengityselimiston toimintaa
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pitdis tarkastella ja kuinka liitkunta tai liikkumattomuus vaikuttaa naihin elimiin.
Sta millaista litkuntaa jota jokainen voisi ja jota jokaisen ihmisen tulisi
harrastaa. Millaista ravintoa ihmisen tulisi syoda, mik& on tervedllista, mika ei.
(p/042)

Terveystiedossa voisi olla tallaisia teemoja , kuten lihavuus, vammaisuus yms...
niin ehk&pa oppilaat ymmértaisivat ettd lihavakin on samanlainen ihminen kuin
kaikki muut ja kuulee ilkeét kuiskuttelut yms. selkdnsé takana ja muistaa ne
varmaan lopun ikaansa. (t/004)

Aikaisemmat tutkimukset (Nieminen & Vikstrém 1997, 55-56; Seppanen 2002, 34) tuovat
esille, ettd terveystiedon opetuksen tulisi olla henkil 6kohtaisesti koskettavaa, oppilaiden omaa
terveytta ldhella olevaa ja gjankohtaista. Ziehe (1991, 257-258) ehdottaa my6s pedagogiikkaa,
jokaottais kayttoonsa nuorten omia kiinnostuksen kohteita ja narsistisia tarpeita. Han
korostaa edelleen, etté nuorten itsetematisoinnille olis annettava mahdollisuuksia, silla muuten

opittavat asiat voivat irtaantua opiskelijoiden kokemusmaailman ulkopuolisiks abstraktioiksi.

Opiskelijat toivovat, etta terveystiedon tunneilla painotettaisiin aiheita, joilla he voisivat
hel pottaa suhtautumistaan itseensé ja opiskeluunsa. Néista tuomme esimerkkeind masennuksen,
ihmisten valiseen kanssakdymiseen liittyvien asioiden kasittelyn seka seksuaalisuuden. He

toivovat myos, etta ryhmaa kuunnellaan sisdltoja valittaessa.
Uusia aiheita voisi olla esimerkiksi masennus ja kuinka siita paasee yli.(t/032)

...0lis hyva my6s tuoda esiin ihmisen psyyketta, koska joidenkin [ukiolaisten
ajatukset saattavat olla jotenkin ” sekaisin” . Lukio aiheuttaa joillekin todella
paljon stressid ja siksi voisi kertoa tapoja, miten stressista padsee eroon. (t/045)

Tietysti ihmisen seksuaalisuudesta. Mita kaikkea siihen kuuluu. Kuin my6s
sosiaalisesta kanssakaymisestd muiden ihmisten kanssa. Ja myos henkisesta ja
fyysisista asioista joita ihminen elaménsa aikana kohtaa. (p/042)

Toivoisin, etta terveystietotunnilla kasittelisimme ihmisen seksuaalisuutta laajasti,
vahemmistdja on. Opetuksessa voisi mielestani korostaa, etta esim.
homoseksuaalisuus e ole paha asia. Nain voisi vahentda ennakkoluuloja. Seksia
vois muutenkin kasitella esim. kertomalla ehkaisyvéalineista. Ylaasteella kerrottiin
seksistd aika paljon, mutta kertaus olisi varmasti paikallaan, koska monille seks
on talla hetkell& ajankohtai sempaa kuin yldasteella. Ja |&hiaikoina on ollut
paljon teiniraskauksia... (t/045)

Miksel seksiin liittyvista asioista el koskaan puhuta? Onko se nykyadn avoin asia,
josta voidaan yhdessa puhua? Mielestani ei. Teoriatietoa sukupuolitaudeista ja
ehkaisysta 16ytyy, mutta koskaan ei puhuta tunneasioista. Eri ikaisten
terveystiedon tunneilla voitaisiin puhua yhdessa myos kriiseistéa selviytymisest,
péihteisté ja ihmissuhdeongel mista. (t/ 046)
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Peruskoululaisia eivat mielenterveyteen liittyvét asiat Heinosen & Heinosen (1996, 34)
tutkimuksen mukaan suurestikaan kiinnosta. Seksuaalisuus on todettu mielenkiintoiseks ja
toivotuks aiheeks useammassakin terveystietoa kasittel evissa tutkimuksissa. Opiskelijoita
kiinnostivat sukupuolinen kehitys ja kayttaytyminen seka seksuaalisuus ja seurustelu niin
Seppasen (2002, 31), Heinosen ja Heinosen (1996, 35 —36), Bjorklundin (1995, 56) kuin
Ahlvikin ja Murtoméenkin (1994, 53) tutkimuksissa

Opetussuunnitelman edellyttdmiin aiheisiin tyoterveydesta ja ammattikdytanteiden

edellyttami sté valmiuksi sta | ukio-opiskelijamme eivéat maininneet kertaakaan. [Imeisesti ndma
aiheet ovat vield kaukana tulevai suudessa. Seppasen (2002, 33) tutkimuksessa saadut tul okset
alheiden kiinnostavuudesta vahvistuvat viela lukiotasolla. Y hdeksasluokkal aisiakaan eivét
esmerkiks tyOterveysasiat kiinnosta. Perusteluiks he ilmoittavat, ett ne eivét ole heille

gankohtaisia.

Syksylla 2005 |ukioissa voimaantulevan opetussuunnitelman mukaan terveystiedon pakollisissa
kurssissa paneudutaan péaasiassa terveyden yll&pitémisen ja sairauksien ehka semisen
tarkasteluun. Opiskelijoiden toivomia aiheita mielenterveydestd, seksuaalisuudesta ja

huumei sta kasitell8an tarkemmin ensimmai sessd syventévassa kurssissa, joten téssa jdavalinta
opiskelijalle. Opettajina voimme ottaa sen haasteena; pakollisen kurssin mielenkiintoinen

toteutus voisi tuoda runsaan osanoton syventéville kursseille.

Opiskelijat ovat hyvin perilla opetusmenetelmien monipuolisista k&yttdmahdollisuuksista. He
elvét kuitenkaan esita toivomusta tietysté opetusmenetel masta tietyn oppisisallon
opettamiseksi. Opiskelijat seka puolustavat etta vastustavat perinteisté opetta gjohtoista
"behavioristista’ opetusta. Pelottelu ja uhkailu ei heiddn mielesta auta, pdinvastoin se voi

heréttda uteliai suutta ja kokellunhalua essmerkiksi huumeiden kohdalla.

TyOskentel ytapana voisi olla luennointi, mutta valilla myos tarkeimmistéa asioista
voitaisiin tehda ryhmétyo. (p/042)

Terveystiedon tunnilla voisi kasitella asioita mielenkiintoisemmalla tavalla kuin
pelkan teorian ja kalvojen avulla. Mutta se on kyll& totta myos, ettd joka tunti el
jaksa tehda jotain ryhmétdité tai vastaavaa. (t/043)

Tutkimusten mukaan opettaj ajohtoi sten opetusmenetel mien kaytto terveystiedon opetuksessa
on yleisintd. Itkosen ja Summasen (2000, 74; 79-80) mukaan kaytetyin opetusmenetelma oli
opettgjan esitystal luento, jatoiseks yleisin oli opettgjan kysely. Vahiten kéytettyja olivat
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tyopajat seké portfolion etté postereiden tekeminen. Dia-sarjoja, cd-romejatietokoneohjelmia

jaoppimispelgja kaytettiin hyvin harvoin.

Opetusmenetelmistéa Bjorklund (1995,67, 73, 81-82) toteaa tutkimuksessaan
vihkotyoskentelyn, ulkopuolisten asiantuntijoiden ja luennoitsijoiden saaneen oppilailta eniten
kannatusta. Saarnaamalla opettamisesta el pidetty, vaan oppilaat toivoivat keskustelujaja
tekemalla oppimista.

Opiskelijoidemme tuomia toivomuksia opiskelumenetelmiks olivat ” Kertoa, keskustella,
katsoa video, tietysti oppikirja.” He ehdottavat myds tutustumis- ja opintokéyntgj&. ” Voi
jarjestéa matkat jonkun sairaalaan.” Opetusta toivotaan annettavan kaytannon tilanteissa
esmerkiks litkuntatunneilla pienina tietoiskuina. Téllatavalla opetus tulis sidottua todellisiin
tilanteidin.

Mutta paras tapa ainakin itselleni olisi jos terveystiedon opetus tapahtuisi jossain

liikunta- ja suorituspaikalla, jossa asiantuntija kertoo vain vahan. (t/034)

Toivon etté litkunnan psyykkinen ja sosiaalinen puoli késiteltaisiin hieman

syvemmin kuin: ” Sosiaaliseen puoleen kuuluu kiva seura...” , e tallaista jaksa
kukaan kuunnella! Eritoten painotan opettamista kytannon esimerkein. (p/041)

Nykanen ja Sironen (1995, 51-55) vahvistavat tutkimuksessaan, etta oppilaat kaipaavat
gyvallista keskustel ua terveystiedon opetukseen. Uusimpien videoiden kéyttd opetuksessa on

heidan mukaansa oppilaiden suosiossa.

Voimassa olevassa lukion terveystiedon opetussuunnitel massa (L ukion opetussuunnitelma
1994, 108) ei ole mainintaa varsinaisista opetusmenetelmisté. Siind todetaan, etta opiskelijaa
tulee ohjata kriittisyyteen, tutkivaan gatteluun ja itsendiseen tietojen ja taitojen hankintaan.
Tdlaisa tydskentel ytapoja opiskelijamme eivét tuoneet esille aineissaan. Lukion
opetussuunnitelmaluonnoksessa (2003, 177—180) on mainittu paljon uusiaja monipuolisia
opetusmenetelmid, kuten draamaa, projektitehtévia ja yhteistoiminnallisia menetelmia.
Néistakin menetel mista opiskelijamme mainitsivat ainoastaan pari- ja ryhmétydskentelyn seka
keskustelun.

Hentunen kirjoittaa miettineensd kollegoiden kanssa vaihtoehtoja ongelmiin, joita he olivat
kohdannet koulussa. Opiskelijat olivat passiivisia, haluttomiajajopailottomia, ja toisaalta
opettgjat uupumassa tyttaakkansa ale ja turhautuneita. Han toteaa, etta asenteen muutos ja
erilaisten opetusmenetelmien kokeilunhalu ovat vieneet eteenpéin. Lahtokohtana on
opiskelijoiden sisdinen motivaatio ja opiskelijoiden oma vastuu. Konstruktivismi kéytanntssa

on muokannut heidan opetusmenetel mi&an lisdten ryhma- ja paritoitd, antamalla vaihtoehtoisia
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toteutusmahdollisuuksia kurssisuorituksiin. Liséks he painottavat prosesseja ja edellyttavét
opiskelijoilta tasa-arvoista osalli stumista oppi mistapahtumaan. Opiskelijoilla on oikeus ja

velvollisuus hdnen mukaansa osallistua kurssiin suunnitteluun ja arviointiin. (Hentunen, 2001.)

6.3 Nuori itseddn ets massa

Itsedan etsiméssa teemakokonai suuteen syntyi aineistosta alateemoiks perhe, ystavét ja
seurustelu, itsetunto seka koulu. N&iden asioiden merkitys opiskelijoiden fyysiselle,
psyykkisdlle ja sosiadliselle hyvinvoinnille tuli selvésti esille; jos naméa asiat eivét olleet
kunnossa, nuori koki ”huonojafiiliksd elka”eldmaollut hallussa’. Esille tulleet alateemat
ovat nuorille gankohtaisiaja sisdltyvét tiiviisti edellisessa luvussa opiskelijoiden esittémiin
terveystiedon aihetoivomuksiin. Erityisesti niiden kasittely auttaa opiskelijoita kohtaamaan ja

kasittelem&dn omaan itseen ja opiskeluun liittyvia kriisga

Tutkimusainelstomme nuoret elé@vét nuoruusian keski- jaloppuvaihetta. Nama vaiheet
kasittelevét ikdvuosia 16-25. Talodin nuori kohtaa identiteettikriisin, johon liittyvéat

samai stuminen ja ihastuminen, minakokemuksen selkiinnyttdminen, omien rgjojen kokeilu ja
syvdlisten ihmissuhteiden luominen. Nuoruusién loppuvai heessa ideologisen kriisin kautta
nuori kokee seestymisvaiheen, pohdiskelee omaa asemaansa maailmassa ja al oittaa itsendi sen
elaman. (Hagglund, Pylkkénen & Taipale 1979, 40-41.)

Hagglund ym. (1978, 43) toteavat myds, ettd nuoruus on aikaa, jolloin pitda ikéan kuin
uudestaan oppia elamaan. On opittava ohjaamaan elamaansa oman yksil6llisyytensa kautta yha
tietoisemmin suhteessa muihin ihmisiin, luontoon ja koko maailmankaikkeuteen. Tama
oppiminen jatkuu koko eldman ajan, mutta nuoruudessa se on erityisen kiihkeda. |hmisen
yksiléllisyys e voi viel& nuorena puhjeta tayteen kukkaansa, mutta yksil6llisyyden vamistelu-
jakokeiluaika alkaa nuoruudessa. Nuoruus on voimakasta yksil6llisyyden herdamista
maailmassa olevien vastakkai suuksien kohtaamisen tai niihin térmaamisen kautta. N&in

syntyva” kitka’ herattéé ihmisen yksilollisyyden uuteen vaiheeseen.

Eronen ym. (2001, 129) toteavat, ettéa nuoren mindkasitys alkaa muuttua moniul otteiseksi.
Nuori kykenee ndkemaan itsessdan erilaisia, toisistaan riippumattomia puolia, kuten
mink&dainen hén on fyysisesti, sosiaalisesti, motivationaalisesti, emotionaalisesti ja
kognitiivisesti. Tutkimuksissa on havaittu, ettd moniulotteinen minakéasitys suojaa yksiléa

kielteisten tapahtumien psyykkisilta vaikutuksilta kuten masennukselta. Kun eléméssi on monia



merkityksellisé asioita, yhden eldménalueen vastoinkaymiset eivét ratkaisevasti uhkaa
itsetuntoa. Moniulotteisen mindkasityksen ansiosta esimerkiksi huono koulutodistus vaikuttaa
[&hinna kognitiiviseen suoriutumiseen liittyvaan minakasitykseen ja véhemman vaikkapa

kasityksiin itsestd ystavana

L ukion opetussuunnitelmassa (1994, 107) terveystiedon keskeinen tavoite on, etté opiskelija
ymmartaa terveyden riippuvuuden psyykkisesta ja sosiaalisesta ymparistosta. K oulukohtaisten
paéttsten varassa on ollut se, miten paljon terveystietotunneilla perheen, ystavien ja koulun
merkitystd seka itsetuntoasioita, on kasitelty. Tulevan lukion opetussuunnitelman (2003,
178,179) mukaan perheen merkitysta voimavarana késitellén pakol lisessa kurssissa seka
ensimmai sessé syventavassa kurssissa. Taldin atheina ovat myds itsetuntemuksen ja

[&hiyhtei sbn sosiaalisen tuen merkitysten pohtiminen.

6.3.1 Perhe

Aikuisten on Hagglundin ym. (1979,107) mielesta vaikea el 8ytya nuoruusikéisen tunnelmiin.
Vastaavasti nuorten on yhta vaikea tgjuta aikuisten asenteita ja kokemustapaa. Kun téman
lisdks uusi sukupolvi joutuu varttumaan tdysin erilaisissa olosuhteissa ja kohtaamaan kokonaan
erilaisia haasteita ja vaatimuksia kuin edelliset, on ymmarrettavas, etté aikuisten ei ole lainkaan

yksinkertai sta asettua nuorten asemaan.

Védimaan (1996) mukaan nuoruusi &8ss tapahtuvasta ystévien merkityksen lisdantymisesta

huolimatta vanhemmat séilyvét nuorille tdrkeina henkil6ind. Dunderfelt (1998, 44) méérittelee

Nuoret kirjoittavat aineissaan perheen merkityksesta. He kuvailevat turvallisuuden ja
huolettomuuden olotilaa ja ovat onnellisia kiinteista perhesuhteista ja arvostavat niité. He
kokevat, ettd " heilla on koti , joista saa tukea paatoksilleen” . Eréén nuoren mielesta
" suurimmalla osalla nuorisoa on kotona hyva olla, ei tarvitse itse huolehtia laskuista,
ostoksista tai pankkiasioista, saa el&a vield hetken omassa turvallisessa lapsen
maailmassaan” .

Myaoskin térked asia on perheeni. Olen perheeni, aidin, isén seké sisarusteni

kanssa erittéin hyvissa valeissi. Ssaruksiin kuuluu kolme veljed ja kaks siskoa.
Olemme pienesta |&htien olleet todella paljon yhdessa ja valimme ovat pysyneet
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lampimind, vaikka suurin osa on jo muuttanut pois kotoa, ja heilla on oma
perheensi. Olen heistd mydskin kiitollinen. (t/068)

Nuori haluaa vanhempiensa hyvéksynnan ratkai suilleen, ja pettyy, ellei néin ole. ” Ainoa
ongelma minulla on iséni kanssa. Han ei hyvaksy minun ja poikaystavani suhdetta.”
Silloin kun perheolosuhteet koetaan hyviks jaturvallisks vaikeatkin ongelmat pystytéén

ratkai semaan Niihin saadaan tukea, kuten nuori 18-vuotias kertoo alkaneesta raskaudestaan.

Vahan reilu kuukausi sitten sain tietdd olevani raskaana. Lapsen isi ei sitd viela
tieda, enka ole varma miten asian hanelle kertoisin. Hankalia tilanteita! Kerroin
omille vanhemmilleni eilen, se helpotti todella paljon ja sain heilté tayden tuen!
(t/073)

Véimaan (2000, 108-109) tutkimus " Nuorten koettu terveys kyselyaineistojen valossa’
vahvistaa vanhempien sosiaalisen tuen merkitysté nuorille. Vanhemmat olivat tutkimuksen
mukaan nuorille térkeitéa arkieldman tukijoita. Tutkimuksessatuli esille etenkin didin rooli
perheiden vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessaan ” Nuorten terveyskayttaytymista tukeva
terveyskasvatus’ Tossavainen (1993, 139) sai samanlaisen tuloksen adin térkeéstéd asemasta

nuoren ongelmien kuuntelijana ja pohtijana.

Kaikki e kuitenkaan ole ruusuista, vanhempien avioeron ovat namakin nuoret kokeneet.
Ha&gglund ym. (1979, 103) tuovat esille, etté vaikka avioeroja tapahtuukin suhteellisen paljon,
on muistettava, ettd |aheskdan kaikki avioliiton purkautumiset eivéat merkitse lasten kannalta
perheen hajoamista. Vaikkakin erot ovat olleet tuskaisia kokemuksia, on niistéa tullut joillekin

vahvuuksia omien ihmissuhdevaikeuksien kohtaamiseen

Noin vuos sitten vanhempani erosivat kovien taistelujen jalkeen. Sta tappelua
kesti niin kauan, etta se jatti minuunkin jalkensd. Mutta toisaalta, kun ajattelee,
huomaan ettd se on hyvaa kokemusta vain ndhda mita pahuus voi olla. Se auttaa
varmasti minua selvidmaan asioista talla alalla. (p/069)

6.3.2 Ystévyysjaseurustelu

Opiskelijoidemme tdmanhetkisessi kehitysvaiheessa laps - vanhempi auktoriteettisuhde on
muuttumassa tasaveroiseks ihmissuhteeksi. Nuori akaa muodostaa itse parisuhteita, joiden

kautta hellyys ja kosketus saavat uuden muodon ja kohteen. (Lehtovirtaym. 1999, 164.)

Seurusteluasiat olivat kiinnostavimpia aiheita Seppésen (2002, 31) yhdeksésluokkalaisille
tekemassa tutkimuksessa. Seurustelu ja siihen liittyva problematiikka tulvii my6s
opiskelijoidemme ainekirjoituksista. Epdonnistumiset nais-/miesasioissa jurppivat ja antavat

itsetunnolle kolauksia. Banksit ja erimiglisyydet tuottavat huonojafiiliksid. 17-vuotias
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nuorimies kirjoittaa” Vituttaa...tyttoystava jatti, kotona on vaikeaa, ja porukat vaan karjuu
koko ajan.” Han jatkaa pohdiskelua suhteen toimimattomuudesta, mutta toteaa olevansa viela
nuori, ja ehtivénsa viel & seikkailla suhtei den |agjassa maailmassa. Haavekuvia kaiken kattavasta
onnesta siintelee nuorten mielissa. Vakituista seurustelukumppania kaivataan. Se toisi
turvallisuutta elamaan.
Aloin t&ssi miettimaan, etta mité hyvaa minun eldméssa nyt oikeen on. Ainakin
hyvat ystavat ja hyva turvallinen koti, josta saa tukea. Kuitenkin koko ajan tuntuu,
etta jotai  puuttuu...ja epatietoisuus siitd, mité se jokin on, tekee elaman jotenkin
vaikeaksi. Ehké se jokin on toisen ihmisen laheisyys, tarkoittaen vakituista
seurustelua. Toisaalta samalla mietityttéa onko seurustel ustakaan aina loppujen
lopuksi varsinaista hyétya, kun ei viela tieda, mita elamallaan tekee tai missa on
vaikka parin vuoden paasta.(t/009)

V akituisesta seurustel usta kertoo yll&ttavan moni. Takana on vuosien seurusteluja, kihloissa

oloa, yhdessd asumista. Muutama nuori on jo ehtinyt avioitua, ja perustaa oman perheen. Joku

suunnittel ee héitdan kesken lukukauden. Onnellista oloa kuvataan kahdestaan ololla, musiikin

kuuntelulla, keskustduillatai toisen kuuntelemisdla

Nuorisotutkimus osoittaa, etté nuoruus on toisaalta pidentynyt merkittavasti opiskeluiden
venyessd useilla vuosila. Toisaalta taas nuoruusaika on tavattomasti lyhentynyt koska nuoret
haluavat pdastéa niin varhain kuin suinkin késiks aikuiseldmaan. (Ziehe 1991, 58.)

Olen seurustellut hieman yli vuoden er&an aivan ihanan miehen kanssa. Han on
minua vain muutaman kuukauden vanhempi, joten ajatuksemmekin sopivat yhteen
oikein hyvin. Nautimme toistemme seurasta erittdin paljon. Han saa minut
nauramaan, tuntemaan itseni rakastetuks ja téarkeaksi. Seurustelumme muuttui
niin tiiviiksi, ettd muutimme kesan alussa yhteen asumaan. Meill& on ihana koti,
jonka olemme yhdessa sisustaneet. On meillakin toki riitamme. Riitelemme
kuitenkin harvoin koska olemme molemmat oppineet joustamaan ja ajattelemaan
asioita myos toisen kannalta. (t/067)

Y stvét/kaverit merkitsevéat néille nuorille todella paljon. Erés nuori nainen toteaa, etta ystaviin
olen aina voinut turvautua. Y stévien kanssa pidetéén hauskaa, rentoudutaan, juhlitaan ja
jutellaan kaikista asioista Joku toteaa, etta ystavien kanssa voi ollatdysin omaitsensa
Y stévistd vieraantuminen tai ystévien menettaminen aiheuttavat ongelmia, joihin nuori saattaa
etsd lohtua alkoholistatai muista el toivotuista keinoista .
Mutta toki hyva fiilis on kiva hakea valilla myos kaveri porukasta, josta se |6ytyy
helposti. Yhdessa on mukava tehda kaikkea kivaa, menna diskoon tai elokuviin tai

sitten pelkastdan kokoonnutaan jonkun luokse pitamaan ” marttakerhoa” eli
juttelemaan. (t/006)

Suurin ongelma on se etté e ole oikein ystavid. Ysin alussa mun kaverit vaan
liukes pois. Ja muutenkin se vuos kun mé olin ysilla muutti mun elaman
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huonompaan suuntaan. Musta |aheteltiin juoruja ja kaikki katso kieroon ja kyttas
muutenkin.(t/039)

Ennen ala-asteella minulla oli paljon ystavid, mutta kun siirryin yla-asteelle
kaikki muuttui. Kaikki hylkasivat, tuntui kuin romahtaisin, rupesin etsimaan
lohtua muualta. Tartuin viina pulloon, minusta tuli ns. kiertopalkinto. Nousin
tasta ahdingosta nykyisen poikaystavani avulla. Elamani tuntuu olevan hallussa.
On minulla ollut masennuskausia, mutta ne ovat olleet sellaisia pienia. Talla
hetkella elaméssani tarkeitéa ovat opiskelu, poikaystéava ja ystavani. (t/079)

Lapsesta asti el&méni oli kunnossa. Vanhempani rakastivat ja tukivat minua.
Minulla oli paljon ystéavia ja minusta pidettiin. Stten kun siirryin ylaasteelle
kaikki muuttui. Aitini 14hti kotoa, eika enaa palannut. Kaikista |aheisimmét
ystéavani pettivat minut, eivatka halunneet olla missaan tekemisissa minun kanssa.
Koulun pojat kiusasivat minua, tonivat, haukkuivat ja piilottelivat tavaroitani.
Olin aivan hukassa. Paallisin puolin kaikki naytti hyvalta, olin saanut uusia
ystavia, numerot olivat hyvid, minusta pidettiin, mutta silti olin rikki. Mietin
kauan mitd tekisin, itkin ja mietin. Vasta kasin ja ysin valisena kesana uskalsin
tehda ratkaisun ja yritin paasta pois tadlta kurjasta maailmasta. Onneksi kaikki
paatyi onnellisesti ja olen tassa nyt kirjoittamassa teille tuntemuksiani. (t/077)

Tovereiden muodostama taustaryhma on merkittava tekija erityisesti murrosikéisten

kehitykselle. Ryhman vahvuus on samalla hdnen vahvuuttaan ja ryhman voima héanen

itseluottamustaan. (K eltinkangas—-Jarvinen 2000, 60.) Tutkiessaan Helsingissd asuvien ja

koulua k&yvien tyttojen ystavyyssuhteita Aapola (1992, 83-84) osoitti, etta tyttdjen

ystavyyssuhteet olivat hyvin monipuolisiaja elévig, eivét ainoastaan parhaiden ystévien véista

yhdessdoloa. L&heiset ystavyyssuhteet ovat tytoille erityisen térkeita. Pojat valikoivat kavereita,

jotka arvostavat heidan suorituksiaan. Aittolan ym.(1995) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin

koulun ulkopuolisia oppimisympéristoj&, tuli esille, ettd lukiolaiset tytot olivat tarkkoja

ystavistaan. Y stdvien kanssa oltiin seka vapaa-gjalla etté koulussa. Lukiolaispojillakin oli

tutkimuksessa ystévig, mutta ystavyyssuhteet eivét olleet niin kiinteitd ja monipuolisia kuin

tytoilla

6.3.3

Itsetunto

Tutkimuksessamme olevat nuoret elévét elamassdan puberteetin loppuvaihetta. Heidan

minakasityksensi on muotoutumassa. He ovat aikuisuuden kynnyksellg, mutta tarvitsevat sinne

astuakseen vield monenlaista tukea ja ohjausta. Téarkeda mielestdmme on, ettd voismme

vahvistaa nuorten itsetuntoa terveystiedon tunneilla saatavan tiedon ja kokemuksen my6ta.

Todenndkoisesti lukioissa, joissa on ollut ainoastaan terveystiedon pakollinen kurssi, e ole

ehditty keskittyd kovinkaan syvallisesti itsetuntokysymyksiin. Tuleva opetussuunnitelmatuo

tdhankin parannuksen. Ensmmaisen syventavan kurssin keskeisia aiheita ovat mm.
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itsetuntemus, mielenterveys, jaksaminen ja masennus. Toivottavasti positiivinen jaturvalinen
oppimisympéristo ja -ilmasto rohkaisevat nuoria ja opettajia kokeilemaan uusia
opetusmenetelmia. Roolileikit ja -pelit seka draaman kaytto ovat hyvin kéyttokelpoisia ndissa
tilanteissa
Eras mielta vaivaava ajatus olen mina itse. Huonolla itseluottamuksella
var ustettuna ujonlaisen tyton osa on varsin arsyttava . Jotenkin tuntuu ettei
kukaan huomaa vaikka joskus saisikin suunsa avattua ja silloin tuntuu olo
suuressakin joukossa yksindiselta. Kaikista arsyttévinta on se, ettei tieda mista
tamakin ujous ja huono itseluottamus johtuu ja miten siité paasee yli. Valilla
yritén reipastuttaa itseani sosiaalisissa tilanteissa, joskus taas jopa pakoilen niita
tarkoituksella. Kun paras ystava sattuu viela olemaan puhelias ja yleensa ottaen
kaikkien kaveri jaan todella pahasti jo hanenkin varjoonsa. Liian usein tulee vain
mietittyd miks juuri minusta piti tulla tallainen, miksi en voisi olla edes hieman
rohkeampi? (t/009)
Nuoren on vaikea tietd pai kkaansa yhtei skunnassa Hel dén sosiali saati ostaan pdavastuu on
vanhemmilla, mutta siihen vaikuttavat my6s aiemmat kokemukset paivakotimaailmasta ja
koulusta. Nuorisokulttuuriakaan ei voi ohittaa. Ziehe (1991) katsoo, ettéa nuoruudesta on
tullut eroottinen, esteettinen ja kommunikatiivinen myytti, jonka mukaan aikuisten enemmistd
on piilevasti suuntautunut, ja he rajaavat télla tavoin nuorison sosio-ekonomisesti jonkinlaiseks
" tarpeettomaks sukupolveks”. Nuorisoa seké vedetédn mukaan ettd samanaikai sesti

tyonnetéan syrjéan. (Ziehe, 1991, 49.)

Itsetunto tai sen puute liittyy monin tavoin psyykkisiin ongelmiin ja psyykkisiin hérioihin.
Itsetunto liittyy myds somaatti seen sairastumiseen, ja téta yhteytta on alan kirjalisuudessa
kasitelty aika vahan. Itsetunto tai sen puute el Sindnsé ole yhteydessa somaattiseen
sairastumiseen, mutta heikko itsetunto lisda todennakdisyytta toimiatai kayttéytya sellaisella
tavalla, joka lisdé sairastumisriskié. (Keltinkangas-Jarvinen 2000, 91.)

Nuorten eldméssa on ollut vakaviakin kriisgjg, joihin perheen tai ystavien tuki on auttanut.
Lehtovirran ym. (1999, 164) mukaan nuoruudessa voidaan néhda kolmenlaisiakriisgja
Ihmissuhteiden kriiseissd ihmissuhteet ja ndkemykset muuttuvat. |dentiteettikriisissa etsitéén
omaa itsed ja sosiokulttuuri sessa kriisissa muodostetaan uusia arvoja ja asenteita. Nuoruudessa
koetaan yksinéisyyden katkerat tunnelmat ja synkét savyt, kuten Dunderfelt (1997, 98-99)

kirjoittaa.

Y ksildllisten tarpeiden her8&minen, hankaus ulkomaailman kanssa ja kokemus omasta
ainutlaatuisuudesta, jota muut eivéat ymmarra, vievét sisdisyyden kammioihin. Monen nuoren

mielessa kyvét ajatukset paosta, romanttisesta seikkailusta pois arkipéivan tavanomaisuudesta.
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Taydellisen yksindisyyden ja oman vahapattisyyden ja epdonnistumisen kokemukset voivat
vieda kotel oitumiseen jopa itsemurhan partaalle.
Ammattiauttajilta olen saanut tukea koulun kayntiin ja olen saanut purkaa
stressia heille. Itsemurhaa olen yrittanyt useampaankin kertaan, mutta ystavat
ovat aina aavistaneet pahaa ja halytténeet apua. Kéyn nykyaan viikoittain

ladkarilla jossa suunnitellaan ja puretaan huolia. Ystaviin olen aina voinut
turvautua, ne ovat ottaneet itkuni, huoleni ja murheeni vakavasti. (t/071)

Nuori voi kokea todellisuuden péélletunkevana ja vaatimusten piirittamand. Taloin Ziehen
(1991, 37) mielesta useimmille nuorille jé& vain yks pakotie. He vaativat itseltédén ja pannevat
toimeen niin varhain kuin mahdollista aikuisuuden ulkoiset edellytykset. Omasta tilasta, omasta
seurustelumahdol lisuuksista, seksuaalisesta vapaudesta, omasta rahasta, omasta kulutuksesta
tulee identiteetti pyrkimysten jaitsetuntovaatimusten keskeista aluetta. Tama johtaa kérkeviin
sos okulttuurisen varhai skypsyyden ilmauksiin, joiden e kuitenkaan tarvitse muistuttaa
perinteisen aikuisuuden sosiaalisia muotoja.
Monilla murrosikaisilla ja nuorilla on valtava patemisen tarve. He haluavat
tuntea itsensd hyvaksytyks ja kuuluvansa johonkin suurempaan. Yritetéan olla
persoonallisia ja yksildllisia. Mutta massassa liikkuminen, omien mielipiteiden
unohtaminen ja toisten tahtoon alistuminen on kaukana kaikesta yksil6llisyydesta.

Murrosikéan tulleet nuoret miettivéat vaikka mitd. Pienistéa ja mitattomistakin
asioista tulee maailman pahimpia ongelmia.(t/078)

Keltinkangas-Jéarvinen (2000, 34) esittdakin, ettd mahdollisten ongelmien sijastatulis enemman
korostaa murrosikaan sisatyvaa monipuolista uutta mahdollisuutta. Nuori on uudellatavalla
vastaanottavainen ja vaikutuksille atis, pohtii itsedan, on valmis muuttamaan kasitysta itsestdan

ja kokee voimakkaasti onnistumisentunteet.

6.3.4 Koulu

Koulu ja opiskelu ovat nuortemme péétehtava téssa elamanvaiheessa. Opiskelijoiden vastuu
omasta opiskelusta lisaéntyy. Luokattomuus ja kurssimuotoisuus yleistyvét, ja tuovat
selviytymispaineita nuorille. Koulujen yhdisteleminen isommiks yksikéiks jaryhmakokojen
kasvattaminen lisédvédt omalta osaltaan nuorten irrallisuuden tunnetta. Aineista kay ilmi

tunnelmia, joissa nuoret viettavat suurimman osan péivastaan.

Kéeltinkangas -Jarvinen huomauittaa, ettd murrosik&inen e ole vield kypsé toimimaan niin
suuressa ryhméssa kuin ”minun kouluni”, missa hanen [&hiryhménsa jatkuvasti vaihtuu tai on
eri tunneilla erilainen. Tarkeda opiskelijale on, ettd han kuuluu johonkin koossapysyvéan ja

selvéargjai seen kokonai suuteen, kuten " minun [uokkani”, joka my6s toimii, opiskelee,



40

harjoittelee sosiaalisia taitoja ja kasvaa yhdessa eiké ol e pelkka hallinnollinen kasite.
(Keltinkangas-Jarvinen 2000, 59.)

Opiskeluilmapiirilla ja -ympéristolla on térkea merkitys opintomenestyksen saavuttamiseksi.
Tahan problematiikkaan emme kuitenkaan paneudu tassa tutkimuksessa. Se olis uuden
tutkimuksen aihe. Aiemassa luvussa”Nuori itsed8n etsméssd’ olemme pohtineet

koulukavereiden ja ystavien merkitysta.

Koulu heréttda nuorissa seka positiivisia etta negatiivisia tuntemuksia. Etenkin raskaat
koeviikot ja tehtavien paljous aiheuttavat somaattisia oireita, joihin hel potusta haetaan
esimerkiks |a8kkeista.

Rasittavalla koeviikolla voi stressin seurauksena ainakin minulle tulla hyvin
helposti vatsavaivoja ja migreenié. Kun on meneill&an tiukin tyoputki ja koko
ajan jannittaa miten kokeet menee ja miten hyvin ehtii kaiken lukea, voi myos
univaikeudet olla hyvin yleisi. Koeviikko on juuri se aika, kun joudun
kayttamaan eniten voimakkaita sarkyldakkeité ja joskus jopa lievia
unilaakkeita.(t/007)

Koulun aikainen aamualoitus, kiire, vaikeat kurssit ja arsyttavéat opettajat seka koulukaverit
lisdavét stressid. Suuret odotukset onnistumisesta ja menestymisestad lisdavét paineita. Toisen
asteen koulutus, niin lukiossa kuin ammatillisessa oppilaitoksessakin, on vaativampaa kuin
peruskoulussa. Se vaatii vastuun ottamista opinnoista ja tehtavien suorittamisesta.

V aatimustasokin kasvaa toisella astedlla.

En jaksa keskittya kouluun tall& hetkell&. Aivan liikaa annetaan koulutehtavia
kotio. Raportteja, esseitd, sanakokeita etc... Se vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin
tos paljo. Koko ajan on stressaantunut olo ja masentaa, kun el 0o aikaa ku
koululle. Koulun jélkee suoraan kampélle ja pakerrat iltamych&a koulukirjojen
paris. Koko viime viikkokin meni sillee. Valis ehtii hakee vesimukin, josta valil
horpaté. Ruokaileminen j&& tosi vahalle. Se meinaaki sit et on laihtunu! Nyt tekis
loma kyl ter&é et sais ajatukset ees vaha muualle. Lenkille ei ehdi tuulettuun,
koska on jo myoha ja pitaa ol pirteAna aamul koulus. Se on téllaista, jos haluu
olla tunnolline ja menestya. Opettajat ei tunnu ymmértavan, et ku moni on pois.
Ne antaa ni paljon tehtavia et niihi hukkuu. St ihmetell&& miks nuoret on
masentuneita. Osa syy on stressi koulusta taatusti. Muuten elama kulkiski ihan
hyvin. Aikaa el vaan jaa kavereille ja harrastuksille. Iltaty6t oon joutunu
lopettaan kokonaan. Kun 2 vuoden paast valmistun, voipi olla aika varmaa, etten
lahe endd opiskelee. Ei tallaista jaksa hullukaa..Elaméasta tulis paljo
miellyttavampaa, jos el koko aja olis ku tuli hdnnan alla. On pitéany jopa testata
stressirasvaaki, ku se nakyy, etté stressi on!Nyt kyl koulus on iha jees olla, ku
tekee sit kivaa ni eikdha se siita. (t/02)

Nyt el kyl oikein jaksa kiinnostaa mikaan. Varsinkaan koulunkaynti. Aamul
pimeetd, kun lahtee kouluun ja iltapéiva pimeeta, kun paésee pois. Koita nyt
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sitten keskittya koulunkyntiin. Ja niin kiire koko ajan. Kaikki koulutehtavat
kasaantuvat samoille viikoille, samoin kokeet. Viikonloput pitéis olla vapaat,
mutta kas, kun viikolla el ehdi kaikkia tehtévié tehda, ne kasaantuvat
viikonlopuille... Ja sit opet " tyhmin&” ihmettelee, et miks nuoret on masentuneita
ja vasyneita. (t/035)

Téassa vaiheessa jotkut nuoret osaavat suunnata katseensa tulevai suuteen, ja pohtivat
koulunk&ynnin merkitysta sille. Omilla valinnoilla on vaikutusta. He ymmértévét, etté he voivat

itse vaikuttaa koulunkayntiinsa ja tul evai suuteensa.

Enkodhan ma koulussakin selvii, kunhan alan vaan tekeméan laksyt paremmin ja
lukisin kokeisiin vah&n enemman, kuten roponikin sanoo:” opiskelu vaatii vain
perslihaksial” . Ja ainahan mé voin uusia jonkun kurssin, jos se & mee nappiin.
(p/051)

Pitéis jaksaa ajatella tulevaisuutta ja tehda nyt jo sen pohjalta valintoja, jotka
vaikuttavat koko loppu elamaamme. Kéyn kyll&a koulussa, mutta en jaksa opiskella
jalukea léksyja, arvosanat tippuu ja téta saan kylla tulla katumaan viimeistaan
silloin, kun pyrin jatko-opiskelemaan ja ovi toisensa jalkeen sulkeutuu edessain.
(t/053)
Koulusta l6ytyy paljon iloa tuottavia hetkigkin; hyvét arvosanat kokeesta ja kun huomaa
oppineensa jotakin, jonka muistaa vield huomennatai jopa vuoden péasté. Hyvét sosiaaliset

suhteet luokassa ovat tarkeitd ja kavereiden merkitys tulee jalleen esille.

Jos on ollut " huono” aamu kotona, niin luokkatoverini piristad minua. Meilla on
hyva, mukava luokka, jossa on hyva yhteishenki, miké on mielesténi hyvin
tarkedd. Jos olisi luokka, jossa el ollenkaan viihtyisi, niin ei varmasti
opiskelukaan maittaisi/sujuisi. Meidan luokkalaiset tukevat toinen toistaan ja
kaikilla on mahdollisuus ilmaista omat mielipiteensa.(t/026)

Aalberg (1997) toteaa artikkelissaan, etté koulu ja sen ihmissuhteet vaikuttavat nuoren
terveyteen. Han on sitd mieltg, etté nuorten tarkeimmét terveysongelmat ovat
mielenterveysongel mia, jotka syntyvét nuoren omien voimavarojen tai ympariston tuen

pettéess
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6.4 Paineiden purkua

Nuoremme eldvét aikuisuutensa kynnyksella monien paineiden keskella. Néitéa vaatimuksia
asettavat koti, koulu, ystavét ja ympéaréiva yhteiskunta. Oma kasvu ja kehitys etenee

kuohuntojen kautta aikuiseksi. Miten nuori selviéé tasta kaikesta?

Paineiden purkua teemakokonaisuuteen alateemoiksi nousivat harrastukset, ravinto ja péihteet.
Harrastuksista liikunta tuotiin usein esille tekona terveyteni eteen ja rentoutumiskeinona.
Nuoret pohtivat terveellisen ravinnon merkitysta hyvinvoinnilleen, mutta rentoutuvat silloin
tall6in "roskaruoan” parissa. Péihteet, alkoholi ja tupakka, ovat osa nykynuorten vapaa-gjan
viettoa, sosiaalista yhdessaoloa. Tupakoinnistatosin moni nuori haluaisi péastairti. Huumeille
sanotaan selkeasti ei. Alkoholia nautitaan kohtuudella. Y stévét ja kaverit ovat tarkeité huolien

kuuntelijoita ja keskustel ukumppaneita.

Nykyisissa ja lukion tulevassa opetussuunnitelmassa liikunta ja terveys, ravinto seka péihteet
ovat keskeisia sisdtbalueita. Néilta osin opiskelijoiden gatukset jatoiveet seka

opetussuunnitelmien tavoitteet kohtaavat.

Terveys koetaan térkedks asiaks, elamanarvoks sinénsi. Tiedetdan miten siita tulis huolehtia.
Sen eteen on tehtdva téita ja valintoja, néin opiskelijamme kertoivat " Tekoja terveyteni eteen”
- aineissaan. Teot terveyden eteen ovat usein pienidja arkipdivaisaasioita. Toimintaae aina

gjatella terveyden kannalta, vaan tehddan siks, etté se on kivaa.

Hyvan ja terveen elaman eteen on nahtava jo hyvissa ajoin nuorellaialla
riittavasti ” vaivaa” , jos liikunta ja raittius voidaan vaivaks luokitella...(p/082)

Terveys jokaisen hyvinvoinnin tarkeimmisté edellytyksista. Ainakin nain mina
ajattelen, silla terveys kokonaisvaltai suudessaan toimii minun ensisijaisena
elamani arvona. Tuo arvo on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen
perusta. Pyrin toimimaan arvojeni mukaisesti. Teot terveyteni eteen ovat melkein
jokapéivaisia ja ilman niité tuntisin oloni pahoinvoivaksi. Pyrin terveyttani
hoitamaan kokonaisvaltaisesti. (t/127)

Jokainen ihminen pystyy aika paljon vaikuttamaan omaan terveyteensi. Sihen
vaikuttaa esim. syoko terveellisesti, kuinka paljon liikkuu ulkona, nukkuuko
tarpeeksi, polttaako tupakkaa ja onko alkoholin/huumeiden kanssa tekemisissa.
(t/113)

Véalimaa (2000, 135) tuo kuitenkin esille tutkimuksessaan ” Nuorten koettu terveys’, etta
nuorten keskusteluissa terveys el ole kovin suosittu tai gjankohtainen aihe. Han ol ettaa, etté

tulos voi kertoa myds Siitd, ettd koulun terveysopetuksessa viitataan usein erilaisiin



43
kansansairauksiin ja niiden riskitekijoihin, jolloin terveys opitaan méérittelemaan niiden kautta.
Nuorten nakokulmasta ne ovat kuitenkin kaukai sessa tulevai suudessa — Siis e vét kosketa heita

nyt.

Lepo, riittavan pitka youni seké rentoutuminen tuodaan nuorten kirjoituksissa usessti esille
tarkeana terveyden yll8pitdjand. Useat mainitsevat, ettd uni j&a liian vahale. Sd8nndllinen

paivarytmi katoaa etenkin viikonloppujen vapaa-gjan vietossa. Kouluun menndén vasyneing, se

aiheuttaa stressia ja heikentéé opiskelumotivaatiota. Nuoret Kirjoittavat ” aikavarkaistaan”.

Riittava lepo. Se kylléa ja& monesti aika vahalle. Tuntuu, et sit el kerkia
nukkumaan.(p/090)

Aina kun ei kerkia nukkumaan tarpeeksi. Herétyskello soi siind puoli seitseméan
aikaan, mennaan Ainut todellinen asia, missa itselléni olisi parantamisen varaa,
terveyteni kannalta on riittava lepo kouluun, paastéan kolmelta poisja kun siihen
lisAtéaan viela kotitehtavat padlle, el vapaa-aikaa aina tahdo jaada riittavasti. Sen
vuoksi paiva venyy ja kdydaan taas liian myohaan nukkumaan, jolloin ollaan taas
vasyneena koulussa. Kun samanlaiset paivat jatkuvat el vasymys koskaa |lakkaa.

asti, unirytmi taas hiukan sekoittuu ja seuraavalla viikolla on taas entista
vaikeampaa kayda nukkumaan riittavan aikaisin.(p/087)

Kannas (1998) toteaa, etta koululaisten vasyneisyys on jo siind méaarin ylei s, etta han
rohkenee puhua nuorten vireisyysvajeesta. Tama heijastuu kouluviihtyvyyteen,
oppimistuloksiin ja nuoren eldman laatuun. Kannas (2002) jatkaa edelleen, etta viihtymista
selittévét eniten nuorten kokemukset: tulevatko he kuulluksi, onko heilléa
vaikutusmahdollisuuksia ja arvostetaanko heité. Jos téllaiset tunteet puuttuvat, oppiminen ei

kiinnosta eika koulusta tule luonnollinen osa arkea.

6.4.1 Harrastukset

Hoikkala (1993, 92) kirjoittaa, etta hyvaa harrastusta pidetddn kunnollisuuden takeena. Han
jatkaa edelleen, ettd vanhempien toivoma lapsi/nuori on sopivallatavalla itsendinen ja aikuinen
olio. Harrastukset liittyvét téllaiseen myonteisyyteen, koska niiden avulla laps tai nuori el

joudu hunningolle,

Tutkimuksemme aineistossa seké nais- ettéd miesopiskelijat kirjoittavat paineidensa
purkamisesta erilaisten harrastusten parissa. Musiikki, luonnossa liikkuminen ja eteenkin
sdanndllinen litkunnan harrastaminen mainitaan usein keinona purkaa stressia tai lievittéa

masennusta. ” Harrastuksiin kuuluu metsastys ja kalastus jotka omalta osaltaan piristavat ja



ainakin virkistavat mieltani.” Hyotyliikunnan "menen kouluun ja tulen sielta pyoralla”
mainitsevat monet rentouttavaks ja rauhoittavaks tavaksi. Harrastamisen esteend saattaa olla
aikapulajarahapula. ” Itse haluaisin liikkua enemman ja omata hyvan kunnon ja paremman
olon, mutta aikaa e vain yksinkertaisesti |6ydy, vaan se menee opiskeluun ja muihin

harrastuksiin.”

Liikuntaa pidetéddn voimavarana sairauks en kohdatessa ja painonhallinnassa. Liikunnan

suurkuluttgjatkin esiintyivét aineissa.

Jotkut sanovat minua ” liikuntahtper 6ksi” , koska en osaa olla paikallani tai
liikkumatta. Harrastuksia minulla on paljon, ehka liikaakin, mutta teen silloin
milloin joudan tyon, koulun ja muutaman muun harrastuksen ohessa.
Itsepuolustuslajeja olen harrastanut 6-vuotiaasta asti €li 11 vuotta, jalkapalloa
noin 13 vuotta ja salibandya 5 vuotta. Tiedan mité toisten huomioon ottaminen
on, ryhmatyoskentely/peli ja itsekuri on. (p/050)

Muitakin harrastuksia nuorilla on, mutta ne elvét tdsmentyneet aineissa. Tutkimustilanne,
tutkimuksen aihe ja tutkimuksen tekijat vaikuttivat oletettavasti siihen, etta litkunnan merkitys

hyvinvoinnille tuotiin niin vahvasti esin.

Monet opiskelijoista erottelevat terveyden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen,
japohtivat ndiden merkitysta. Liikunnan hyddyt tiedostetaan niin fyysisalld, psyykkisalla kuin
sosiaalisellakin aluedla

Mielestani ” terveys’ on laaja kokonaisuus. Sihen kuuluu paljon pienia asioita
jotka vaikuttavat niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen.Psyykkiseen
terveyteen vaikuttavat kaikki mité paassa liikkuu seka olosuhteet: koti; onko
jokainen kotona vietetty hetki ainaista sotimista vanhempia vastaan, kaverit;
oletko kaveriporukassa se, jonka jutuille nauretaan vai se, jolle

naur etaan.Fyysiseen terveyteen voi vaikuttaa enemman itse. Ei tietenkaan voi
paattda haluaako sairauden vai ei, hyva fyysinen kunto ja terveet elaméantavat
eivat ainakaan suurenna sairastumisen riskid.Kaikki tietéavat mita ovat terveet
elamantavat, syo terveellisesti, liiku paljon, &la tupakoi... blaa blaa blaa! Jo
péivakodissa tapeltiin vihannesten sydnnistéd.Mutta kukaan el voi vaittaa etta
nama eivat olis totta. Kenenkaan kunto ei huonone jos jattaa pari tupakkaa
polttamatta, tai pelin jalkeisen iltaoluen juomatta. Totta on mydskin sanonta:

" Kaikki mik& on hauskaa, on joko kiellettya tai epaterveellistd” . Mutta niinkuin
joku " viisas’ on sanonut: ” Ala unelmoi elamaasi, elda unelmaasi!” . (p/083)

6.4.2 Ravinto

Koulussa on tarkedé antaa tietoa oi keasta ravinnosta ja syomiskayttéytymisestd. Tassd asiassa

voi terveystiedon opettaja tehda yhtei styta kollegoiden kanssa. Opiskelijoita tulee kannustaa
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hyviin ruokailutottumuksiin seka kouluruoan sydmiseen. Korhonen ja Korpela (2000)
mainitsevat, etta erilaiset syomishéiriot, anorexia nervosa eli lathuushéirio ja bulimia eli
ahmimishéiri6 ovat yleistyneet nykynuorten keskuudessa. He jatkavat edelleen, etté viimeisen
kymmenen vuoden aikana ylipainoisten nuorten osuus on kaksinkertai stunut ja nuorten
lihavuuden arvellaan lisdantyvéan edelleen. Ravinto, sen médara jalaatu tiedostetaan.
Terved linen ruokaympyrd mainitaan usein Nuoret kiinnittavat huomiota ruoan

moni puolisuuteen herkkujakaan unohtamatta

Terveellinen ruokavalio on osa terveyttani. Sihen sisdltyy viljatuotteita, hedelmia
jakasviksia, lihatuotteita, maitovalmisteita ja rasvaa, kuten ravintoympyré
opettaakin. Terveellinen perusravinto on pohjana ruoka valiossani, mutta
tietenkin ihmisten tulee suoda itselleen joskus pienia herkkuhetkia ja sy6da juuri
sitd omaa himoitsemaansa herkkua, olisi se sitten salmiakkia tai kermassa
haudutettuja sieni&.(t/106)

Rasva ja suola mainitaan epéterveel lisen ravinnon yhteydesss, ja roskaruokaankin sorrutaan
" Ajattelin, etta jos olisin tarpeeksi laiha niin varmasti olisin myosterve...” Omat
terveysongelmat pohdituttavat, kuten diabeetikko miesopiskelija kertoo ” aikaisemmin soin
rasvaisia ruokia esim. makkaraa ja juustoa katsomatta kuinka paljon syon niita. Nyt on
tarkoitus saada painoa pois...Olen menossa puhumaan ravintoekspertin kanssa, mitéa voisin
tehda.”

L ukion tulevassa opetussuunnitelmassa (2003) néita asioita kasitelldan pakollisessa kurssissa ja
pohditaan perusteellissmmin ensimmai sessa syventévassi kurssissa, jossa siséltdalueina ovat
esimerkiks terveellinen ravinto, painonhallinta ja sydmishéiriét. Sosadli- jaterveysalan
opistossa tété ai hetta kasitell 8an terveystiedon lisdks terveydenhuollollisten aineiden ja

kotitalouden tunneilla.

6.4.3 Péaihteet

Kannas (1998) totes virkaanastujai spuheessaan, etta kansainvaliset vertailututkimukset (WHO
— Koululaistutkimus, ESPAD — tutkimus) seké kansalliset tutkimusprojektit (Nuorten
terveystapatutkimus, Kouluterveystutkimus) viestittavét nuorten tottumuksille varsin
yhtapitévid kehityspiirteitd. Nuorten alkoholinkaytolle on tyypillistéd humalahakuisuus ja

kanndamiskulttuuri. Téstd kertovat ainekirjoituksissaan opiskelijammekin.
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Mun tekoni terveyteni eteen jaa siihen, etta en kdytd huumeita, liimoja sun muuta.
Ryyppadn keskimaarin 3 kertaa viikossa ja poltan tupakkaa runsaasti. Kesalla
ryyppaan melkein joka péaiva. Niin joo pyorailen kouluun n. 9 km, mutta kohta on
siihenkin liian kylma.(p/117)
Tupakoinnin, nuuskaamisen ja akoholin epéterveel lisyys ja vaarat tiedetéan, silti niitéa
kaytetdan. Nuorten tupakointi on lisééntynyt etenkin tyttdjen kohdalla. Tupakointi halutaan
lopettaa, tai ainakin sitd haluttaisiin vahentda.
Monesti olen yrittanyt lopettaa tupakointia, mutta yrittdmiseks se on yleensa

jaanyt, kun vanhemmat polttaa ja se tupakanhaju on paivasta paivaan
nenassa.(p/085)

Mita minun pitais tehda, etta terveys pysyisi hyvana? Ensin tulee mieleen
tupakointi. Se pitaisi lopettaa. Olen polttanut melkein 5 vuotta. (p/090)

Ainut huono puoli minussa on se, etta poltan tupakkaa. Joka kerta kun valitunti
alkaa menen automaattisesti tupakkapaikalle. Tupakanpoltosta on tullut minulle
tapa, josta haluaisin paasta eroon. (t/103)

Suhde akoholiin jakaa mielipiteet puolesta ja vastaan. Osa kayttda sité kohtuudella ja toteaa
alkoholin nauttimisen olevan hyvaksi terveydelle. Kohtuuden méérda ei kuitenkaan méaritelty.
Humalahakuinen juominen on melko yleista ja juovuksissa pohdiskellaan ja puretaan omiaja
toisten ongelmia. Jotkut tunnustavat kéyttdneensa alkoholia runsaasti murrosian
loppuvaiheessa, mutta nykyaén kayttd on vahentynyt.

En voi sanoa kayttavani alkoholia sd&nnollisesti, tai edes runsaasti.Olkoon se

sitten epaterveellista tai e, mina juon humaltuakseni, silla eikd se juuri ole
alkoholin nauttimisen perimmainen syy? (t/059)

Tyttojen kanssa nautitaan siideria ja kaljaa. Kun pojat taas kutsuvat minut ulos
tupakalle, saatan joskus polttaa muutaman, mutta aina se e maistu. Niinpa
ehdotan toiseks parhaalle (poika) kaverille, ettd |ahtisimme kauemmas
juttelemaan. Niinpé hiivimme salaa talon ainoaan rauhalliseen paikkaan. Sella
sitten istumme ja juttelemme tunnin tai pari, ja juomme itsemme juovuksiin.
Meill& on aina tapana kdyda kaikki asiat |api ja poltella tupakkaa. (t/06)

Alkoholin kayton olen rajoittanut aika paljon. Ennen tuli otettua joka viikonloppu,
mutta nykyaan vain kerran 2 kuukaudessa.(t/118)

Aineistossamme e esiintynyt yhtédn huumeiden kayttg 8, se oli meille positiivinen yll&tys.
Kirjoittgjat olivat Sta mieltg, ettd huumeille sanotaan ei. Pelkka ajatuskin huumeista saa minut
voimaan pahoin... Huumeistatulis silti keskustella, ettd niiden k&yton vaarallisuus ja yhteys

muihin vaaratilanteisiin joutumisesta pysyis mielessi.
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My0s huumeiden vaaroista ja vaikutuksista olisi hyva kuulla vahan, koska
huumeet lisdantyvat koko ajan. Tahan voisi liittaa vakivallan... (t/045)
Meidéan kasvattgjien haasteet ovat valtavat. Tahan tarvitaan kodin ja koulun yhteistyota viela
nuorisoasteellakin. Meidan tulee tarjota nuorille tietojen lisdks myds aineksia sen
punnitsemiseen, mika on hyvaa ja mik& huonoa, mikéa tekemisen arvoistajamikétaas e.
Lukion tulevan opetussuunnitelman (2003) yksi keskeinen sisdltd on terveyttd koskevan

viestinnan ja mainonnan Kriittiseen tarkasteluun opettaminen.

Tietoja nuorillaterveyden yll&pitdmiseks on, mutta tiedot evét auta, ellel ole tekoja, toteaa

erés tyttd. Tama pitanee paikkansa myos seuraavan tyton kohdalla.
Terveyteni parantuisi aivan varmasti, jos lopettaisin tupakanpolton, silla olen
ainakin kaks kertaa kuukaudessa kuumeessa ja flunssassa. (Olen polttanut 4
vuotta) Syon paljon roskaruokaa, mutta myos kotiruokaa. Hedelmi& en sy6 juuri
lainkaan, joten ehka siksi olen hyvin vasynyt. Alkoholia en kéayta ollenkaan enada,
koska en voi paniikkilagkkeitteni takia sité kayttad. Joten siina olen parantanut
tapani. Kahvia juon aika paljon ja ei sek&an niin terveellista ole. Liikuntaa en
harrasta paljonkaan. Ulkoilu tekisi todella hyvaa. Mutta loppujen lopuksi olen

ihan hyvassa kunnossa. Mutta lihoa haluaisin, silld olen alipainoinen ja laiha ja
se ottaa padhan.(t/115)

Terveystiedon kursseilla opiskelijoiden tiedon havainnollistamiseen, vahvistamiseen jaterveytta
tukevien kdytantojen harjoittamiseen on  opetussuunnitelmien mukaan hyvé mahdollisuudet
gjankohtaisten videoiden, dokumenttien, haastattelujen, keskustelujen tai draaman avulla

L ukion voimassaolevan (1994) opetussuunnitelman mukaan kurssin tavoitteita tulee ké&sitella
arvopohdinnan, yksil6- ja ryhmaharjoittelden, draaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelun
kenttatydssa viela nykyaan harvinaisia. Koulutusta tarvitaan, ja sité jo osittain tarjotaankin,

mutta muutoksen vieminen kentélle vienee vuosia
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7 YHTEENVETO

Tutkimuksemme mielenkiinnon kohteeks valitsmme k&ytannon 18hei sen aiheen. Olemme ol leet
lilkunnan ja terveystiedon opettajina yli 20 vuotta. Koko tyohistoriamme gjan olemme
opettaneet terveystietoa eri ikéisilie ja eri sukupuolta oleville nuorille. Matkan varrella olemme
kumpikin tydssdmme pohtineet viestiemme ja opetuksemme vaikuttavuutta. Nyt kenttétyosta
tutkijamaailmaan sukeltaminen antoi meille mahdollisuuden tutkia tété aina niin gjankohtaista
aihetta. Koulumaailman uudistukset ovat tulleet ja menneet, ja nyt olemme niiden &rella
jaleen. Toisen asteen opetussuunnitel mauudistuksen my6ta terveystiedon asemaa vahvistettiin,
se sal itsellisen arvon. Paétimme kartoittaa nuorten 8anté kuulemalla mité aiheita he haluaisivat

kasiteltavan ja miten, ja peil ata téta tietoa opetussuunnitelmiin.

Jatko-opintojen alkutaipaleella osallistuimme Martti Silvennoisen ohjaamaan jatkoseminaariin
Jyvaskylassa kesdlld 2001. Olimme néin tietoisesti padtyneet laadullisen tutkimuksen tekijoiks.
Té&ssA seminaarissa teimme suunnittel uty6ta aitheemme valitsemiseks . Kévimme keskusteluja
my6s kurssikaverimme terveyskasvatuksen professori Lasse Kannaksen kanssa. Paadyimme
kerddmaan aineiston ainekirjoituksella opiskelijoiltamme. Uskoimme saavamme tuoretta tietoa

nuorilta tarkedsta aiheesta ja aineesta, joka oppiaineena el ole ollut arvostetuimpien joukossa.

Kevéadlla 2002 osallistuimme Esa Rovion laadullisen tutkimuksen kurssille, jotta
tutkimustehtdvamme ja sen tekeminen avautuis meille ”maallikoille”. Midessa liikkui
monenlaisia kysymyksi & tutkimusainei ston analysoinnista, sen vaikeudesta, mutta mielenkiinto
kasvoi aineiston analysoinnin edetessa. Neljan hengen tutkijaryhman jakauduttua kevaalla 2002
oli luonnoallista, etté jatkoimme kurssikavereina yhdessa. Opiskelugjoista l&hinten olemme olleet
laheiset ystavét, ystéavyys on lagjentunut perhepiiriin, joten tydskentelyilmapiiri yhteisen tyén
tekemiseen oli hyvin positiivinen. Tunnemme toisemme hyvin ja”kemiat” toimivat. Koko
pitkén prosessin gjan olemme olleet |8hei sessa yhtel stydssa puhelimitse, séhkdpostitse seké
yhteisia paividjaviikkoja viettden milloin Jyvaskyléssd, Tamperedlata Outokummussa
Koulujen loma-gjat on ollut pakko kéayttéé yhtei seen ahertamiseen. Opetustydmme olemme
hoitaneet koko pitkan prosessin ohessa, lukuun ottamatta toisen tutkijan neljan kuukauden

vuorottel uvapaata.

Pitkén tyohistoriamme aikana olemme todenneet terveystiedon térkegks oppiaineeksi.
Opetussuunnitelmat ja kéytannon opetus elvéat aina ole kohdanneet. Olemme tietoisesti

valinneet sisdltd)4, ja karsineet aiheita— aikapula on pakottanut siihen. Opiskelijoidenkin kanssa
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on sisaltdal ueista keskustel tu, mutta tekemadmme laadullisen tutkimuksen kaltaista kartoitusta
opiskelijoiden gatuksista ja toiveista terveystiedon opetuksesta nuorisoasteella e ole tehty.
Peruskoulun 7-9 — luokilla on vastaavanlaisia tutkimuksia tehty useitakin ja voimme todeta,
etté tutkimuksemme tulokset kohtaavat ja ovat samansuuntaisia niin oppisisaltdjen kuin

opetusmenetel mienkin kohdalla.

Tutkimusaineistomme oli runsas (N=129), laadullisen tutkimuksen tutkimusaineistoks hyvinkin
kattava. Opiskelijat kirjoittivat monipuolisesti eri aineotsikoiden aiheista. Heidan
kertomuksensa ovat lagja-aaisia, ja ne liittyvét opetukseen, nuorena olemiseen ja elamaan
yleensd. "Minké&aisia asioita toivoisin kasiteltavan terveystietotunnilla ja miten? -aineotsikosta
kirjoitettiin sisaltétoivomuksia gjankohtai sista teemoista seka aiheista, jotka liittyvét |aheisesti
heidan elamantilanteeseen. He haluavat saada liséé tietoa ystavyyteen, seurusteluun ja
itsetunnon vahvistamiseen liityvista aiheista. N&ita aineita kertyi vahiten, ainoastaan kahdeksan
kappal etta. Opiskelun ja ympdristén aiheuttamien paineiden purkuun he tarvitsevat tietoa
harrastuksista, ravinnosta ja paihteisté. Néista he kirjoittivat aineaiheissa” Hyvét ja huonot
fiilikseni”, "Elama hallussavai &” ja” Tekojaterveyteni eteen”. Olemme koonneet ne kahdeksi
suuremmaksi kokonaisuudeks - teemoiksi " Nuori itsed8n etssméssd’ ja” Paineiden purkua’” .
Nuoret kirjoittivat ainekirjoituksensa nimettdmina Uskomme tdman antaneen heille
mahdollisuuden avutumiseen, jakirjoittaa” oikeesti milta tuntuu” . Tutkimuksessamme
k&ytamme opiskelijoiden aineista poimittuja suoria lainauksia. Se lis&a tutkimuksemme

uskottavuutta, se on nuorten 88ni sellaisena kuin he ovat sen meille kirjoittaneet.

Tutkimuksessamme emme tarkastelleet eroja sukupuolten valilla. Tutkimuksemme aineisto,
opiskelijoiden kirjoittamat aineet, oli pdaosin naisopiskeijoiden (N=101) kirjoittamaa. Emme
havai nneet miesopiskelijoiden (N=28) aineiden poikenneen sisadltdjen osalta naisopiskelijoiden

kirjoittamista aiheista

Oppilaitokset, joissa aineet kirjoitettiin Sijaitsevat maantieteellisesti eri puolella Suomea,
Pirkanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. Molemmat oppilaitokset ovat nuorisoasteen
koulutuspaikkoja, toinen on lukio ja toinen ammatillinen opisto.Vaikka aueellinen etéisyys on
nainkin suuri, ja oppilaitosmuodot erilaiset, se e mielestdmme tuonut eroavai suuksia nuorten
toivessa terveystiedon oppisasall6iks ja opetusmenetelmiksi. Nuorten kokemusmaailma ja

kasvun kipupisteet ovat samanlaisiatamperelaisilia ja outokumpulaisilla nuorilla,

Terveystietoa pidetdan tarkeéna oppiaineena, mutta myds tunnin pitdan, opettajan, on néhtéava

aineensa tarkedna ja arvostettava sitd. Opettajan tulee paneutua opetettavaan aiheeseen, ja
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miettia siihen soveltuvia opetusmenetelmi&. Saarnaaminen, kieltdminen ja paatoksellinen
terveydestd puhuminen lisdavét vastustusta. Opettajan tulee |0ytda positiivinen, kannustava ja
motivoiva ote opettamiseen. Jatkuvat kalvosulkeiset saavat opiskelijoilta tylyn vastaanoton,

mutta toki niitakin tarvitaan tiedon omaksumiseks.

Sisdlldllisesti terveystiedolta odotetaan |agja-aaista tietoa. Asiasisdll6t, joita opiskelijat
haluavat kasiteltévan ovat |ahes samat kuin nykyiset, kuitenkin siten, ettd painotettaisiin aiheita,
joillavoidaan helpottaa suhtautumista itseen. Ryhmaa olis kuunneltava, tarjottava sellaista
tietoa, mista todella on hy6tya. Nuorten el@manlaadun parantamiseen, henkisen hyvinvoinnin
lisdémiseen, seksuaalisuuden hyvaksymiseen seké opiskelusta aiheutuvan stressin

vahentamiseen on terveystiedon monipuolisilla oppisisall6illa mahdollisuus vaikuttaa.

Tyoterveyteen, -turvallisuuteen seka tydyhteisdn hyvinvointiin ja ergonomiaan liittyvista
alheista opiskelijat eivét kirjoittaneet mitédn. N&ma aihealueet lienvét kaukana tulevai suudessa,
eivétka siten koskettaneet heitd. Opetussuunnitemissa naitékin asioita pidetdan térkeéna osana
terveystiedon kurssia. Nuorten mielenkiinnon kohteena ovat asiat ja aiheet, jotka liittyvét
laheisesti heihin itseen ja ympéristdon. Omaan kasvuun ja kehitykseen, ystévyyssuhteisiin ja
perheeseen liittyvét kokonaisuudet ovat toiveissa etusijalla. Nuoret ovat aikuistumassa ja
muuttamasaa, tai jo muuttaneet pois kotoa. |tsendistyminen tuo ongelmia ja haasteita, toisaalta

perhetaustat vaikuttavat nuorten kasitykseen ihmissuhteista

Aineistosta |0ysimme nuorten ahdistuksen aikuisuuden kynnyksella. He kaipaavat neuvoja,
ohjeita eldmansa rakentamiseks. Siks kysymme - onko viisasta, etta peruskoulun jalkeisessa
koulutuksessa, kun nuorten identiteettiongelmat ovat kipeimmill&én, nuoret joutuvat
ryhmaytymaan uudelleen tai jopa jaévét ilman vakituista sosiaalista sidosryhméa — kuten
lukioissa, joissa luokka jaetaan " tiedonhankintapartioiks”. Tall6in kumppanuuteen kuuluvaa
vastuuta toisesta el ikdan kuin endétarvittais — ainoastaan tietoa. Jérki ilman moraalia, jatieto
ilman tunteita eivét riitd hyvan eldman malliks. Ammatillisessa koulutuksessa nuori saa olla
samassa opi skel uryhméssa ensmmaiset kaks vuotta. Ryhmallé on suuri merkitys uudessa

opiskeluymparistoss, se antaa turvallisuuden tunnetta

Koulu yhteisdnéa on nuorten kannalta merkittéva. Siellé syntyvét pitkaaikaiset ystévyyssuhteet,
jakoulun ilmapiiri vaikuttaa siella viihtymiseen. Opiskdlijat kirjoittivat |ahelsista ystavista,
joiden kanssa voi purkaa pahaa oloaan tai iloita ja pitéd hauskaa. "Martta-kerhoissa’ nuori

uskaltaa olla oma itsensi.
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Nuori elda talla hetkella eldmysyhteiskunnassa, jossa itseisarvona on se, ettéa koko gjan
tapahtuu. Tietotulva on valtava, mutta siité puuttuu syvyyssuunta. Nuorilta puuttuvat tyokal ut
tietotulvan seulomiseen itsensd ja maailman kannalta oikealla tavalla. Nuori rakentaa omia
arvojaan, asenteitaan ja toimintatapojaan terveyskayttaytymisensa perustaksi. Terveystiedon
kursseilla opettgja voi luoda myonteisen ilmapiirin ja oikean asenteen, jolloin nuori huolehtii
sekd omasta ettd ympdristonsa terveydestd. Nuori tarvitsee arvoja ja aikuisen tukea
kasvaakseen aikuiseksi. Hanen itsetuntonsa on haavoittuva, aikuisuuden vaateet eivét saa olla
lilan kovia. Kurssien yhteyteen voimme sisdllyttaa tietoisen pyrkimyksen opiskella
elamantaitoja, hyvaé elaméé ja sosiaalisia taitoja. Nama toiveet |6ytyvét opiskelijoidemmekin

kirjoituksista.

Nuorisoasteen terveystiedon opetussuunnitelmissa eri oppilaitosmuodoilla on eroja. Lukion
tuleva opetussuunnitel ma méaérittel ee oppisisall 6t yksityiskohtaisemmin kuin ammatillisen
koulutuksen opetussuunnitelma. Lukion terveystieto on yleisivistéva aine, ammatillisessa
koulutuksessa terveystiedon opetussuunnitel massa pai notetaan my6s ammattiin liittyvaa
terveysosaamista Tamé ero e kuitenkaan tule esiin opiskelijoidemme aineissa. Kaikki
opiskelijat toivoivat oppisisdtdja, jotka edistavdt nuoren omaa terveytta. vV oimme todeta, etta
opiskelijoiden toiveet ja opetussuunnitelma kohtaavat oppisisdltojen osalta.

Aineissatoivottiin opetusmenetel mien muonipuolistamista; keskusteluja, yhteistoiminnalisia
opetusmenetelmida javierailuja. Perinteista opettaj g ohtoi sta opetusta seka kannatettiin etta
paheksuttiin. Ryhma- ja paritydskentelyt saivat samanlaisen arvion opiskelijoilta. Paatoksellinen
puhe ja pelottelu elvét vie asiaa perille, painvastoin esmerkiks huumeiden kohdalla se voi
her&ttéé uteliaisuutta ja kokeilunhalua. Opetustilanteet voisivat sijoittua luokkaopetuksen
ulkopuolelle pienina tietoiskuina vaikkapa liikuntatuntien yhteyteen. Opiskelijat toivovat
asiantuntijoiden vierailuja seka tutustumiskaynteja eri kohteisiin. Opetus kaipaa
toiminnallisuutta ja kokemukseen perustuvaa oppimista. Kaikki eivét opi lukemallajaistumalla
luentoja kuunnellen. Tietotekniikka luo omalla tavallaan mahdollisuuksia uuden ja
gjankohtaisen tiedon hankintaan ja oppimateriaalin tuottamiseen. Téssa yhteydessi tulee

kuitenkin muistaa, milloin tietokoneen kayttd on mielekasta
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Terveystiedon opetuksessa vuorovaikutus on oledllista. Tarvitsemme kehon tietoa ja
kokemusperéi sta tietoa pohtiessamme omaa terveyskayttaytymistdmme, tapojamme ja
tottumuksiamme. Suomal aista koulua arvostetaan, sita pidetddn tasokkaana, mutta sielté
kuitenkin puuttuu keskustelukulttuuri. Terveystiedon opettajilla on mahdollisuus lisédta téta
keskustelukulttuuria, ja kasvattaa nuoristamme kriittisia ja keskustelevia, kuten
opetussuunnitel massakin edellytetéan. Nuorten toiveet keskustelumahdollisuuksista tulivat
esille aineissakin. Vertaisryhméssa ja asiantuntijoi den johdattel emana asioihin saadaan uutta

syvyytta Hyvéassa koulussa koko yhteisolla on hyvaolla

Lukion tulevan opetussuunnitelman edellyttémien monipuolisten opetusmenetelmien
muuttuminen kdytannoiks edellyttéd muutoksia koko koululaitoksessa. Opiskelijat tulee
totuttaa monipuolisiin opetusmenetelmiin jo ala-asteelta l&htien, jotta niista olis
mahdollisimman suuri hydty myohemmissa opiskel upaikoissa. Terveystiedon muuttuessa
itsendiseks oppiaineeksi myos peruskoulussa on opettajille jarjestetty jo nyt
t8ydennyskoulutusta eri puolilla maata. Jyvaskylan yliopistossa on voinut patevoitya
terveystiedon aineenopettajakel poisuuteen 35 opintoviikon pétevoitysmiskoulutuksella.
Terveystieto tutuksi — Terttu — t&ydennyskoulutus on viiden opintoviikon pituinen
oppiainesidonnaisempi kokonaisuus. Toivomme, ettd tuleviin koulutuksiin sisdltyisi riittavasti
uusiin opetusmenetelmiin perehtymista. Mité enemméan opettgalaon

opetusmenetel mévaihtoehtoja, sitd paremmeat ovat onnistumisen mahdollisuudet ja sita

hel pommalta sek& mielekkdammalta ty6 tuntuu. Oman menetel méavalikoiman lagjentaminen
antaa liséa liikkuvuutta. Koululaitosta uudistettaessa tulisi jokaisen opettagjan tiedostaa se, etta
muutoksen pit&a |ahted meistd itsestdmme. Jos uudistamisvastuu ulkoistetaan, se siirretdan
kollegoille, tydyhteisille tai yhteiskunnalle, se todennakoisesti epdonnistuu tai j&4 pinnalliseksi.

Muutosagentteja tarvitaan.

Ajankohtaista on my6s oppimateriaalin tuottaminen. Uuden oppimateriaalin tuottamisessa on
tarked, etta kustantgjat ja tekijat keskustelevat opettajien kanssa, kuuntelevat ” kentan anta”.
Pelkka kirjojen uudistaminen e yksistéén kehita etk& monipuolista terveystiedon opetusta.
Materiadia ja koulutusta tarvitsemme toiminnal lisuuden lisdémiseen, ja nuorten kohtaamiseen.

Ainekirjoituksemme kertovat nuorten halusta puhua asioista avoimesti, jos osaamme kuunnella.

Uusien opetussuunnitelmien my6ta suunnitelmallinen ja mielekés eteneminen terveystiedon
oppisisdlldissa jo ala-asteen neljannelté luokalta l&htien tuo haasteita opettajien

yhteissuunnittelulle. Ainereaalin toteutuminen vuonna 2006 mahdollistaa my6s terveystiedon
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kirjoittamisen ylioppilaskirjoituksissa. Toivottavasti tall6in emme sorru didaktiseen illuusioon,

behaviorismiin ja opetussuunnitel mien orjalliseen noudattamiseen.

Toivomme, etté tutkimuksemme my6té tietomme ja taitomme lisdantyvét, oppisimme aistimaan
ilmapiirid luokassa, mita opiskelijamme tarvitsevat. Haluamme perehtya uusiin
tutkimustuloksiin ja opetusmenetelmiin. Niiden pohjata pystymme tarjoamaan

opiskelijoillemme midenkiintoisia ja hyodyllisia terveystiedon kursseja ja tuntegja.

Nuorisoasteen opetussuunnitel mien seurantaan tarvitaan jatkotutkimuksia. Tulevat uudet
opettgaryhmaét, esimerkiks biologian, kotitalouden tai terveydenhuollon opettajat,
terveystiedon opettajina ovat mielenkiintoinen tutkimuskohde. Tuovatko he eri ndkokulmia tai

painotuksia terveystiedon opetukseen?

Opiskeluympéristolla ja—ilmapiirilla on vaikutusta opiskeluun ja opiskelumotivaatioon. Ne
vaikuttavat myds kouluviihtyvyyteen. Ainakin yhdelle tutkimukselle tulevaisuuden suuret
oppimiskeskukset antavat aiheen.
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LIITE1

AINEKIRJOITUS

Valitse yks ahejakirjoitasitd aine. Ainekirjoitetaan nimettémand. Merkitse sukupuolesi ja

ikés paperin oikeaan ylakulmaan.

1. HYVAT JA HUONOT FIILIKSENI

2. MINKALAISIA ASIOITA TOIVOISIN KASITELTAVAN
TERVEYSTIETOTUNNILLA JA MITEN?
ELAMA HALLUSSA VAI El

4. TEKOJA TERVEYTENI ETEEN

Ainees kéasitelldan luottamuksellisesti terveystieto nimisen oppiaineen sisdltdjen kehittamiseksi.
Tutkimus tehddan pro gradu tutkielmana Jyvaskylan yliopiston Liikunta- ja Terveystieteen
laitoksella.

Kiitos luottamuksestal



LITEZ2

AINEISTOMME TEEMAKOKONAISUUDET ALATEEMOINEEN

Opiskelijoiden toiveita oppisisdllGiks ja opetusmenetelmiksi

Nuori itsed8n etsmassa
1 Perhe
2 Y stdvyys ja seurustelu
3. [tsetunto
4

Koulu

Paineiden purkua

1. Harrastukset
2. Ravinto

3. Pai hteet
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