.

- J Tampereen yliopisto

Kati Puronlahti

TERVEYSTIETO OSANA YMPARISTOOPPIA
Terveystieto ymparistoopin
oppikirjoissa ja luokanopettajien
kasityksissa

Kasvatustieteiden ja kulttuurin tiedekunta
Kasvatustieteiden pro gradu -tutkielma
Huhtikuu 2020



TIVISTELMA

Kati Puronlahti: Terveystieto osana ymparistéoppia — Terveystieto ymparistdopin oppikirjoissa ja
luokanopettajien kasityksissa

Kasvatustieteiden pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Kasvatustieteiden tutkinto-ohjelma

Huhtikuu 2020

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisatd ymmarrysté terveystiedon opetuksesta alakoulussa. Tutkimuksessa
tarkasteltin WHO:n (1948) maarittelemien terveyden osa-alueiden (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)
iimenemista kahden ymparistdopin oppikirjasarjan (Pisara & Tutkimusmatka) vuosiluokkien 4—6 oppikirjoissa.
Lisaksi kirjoista tarkasteltiin niitd Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) ymparistdopin
sisaltéja, jotka voitiin laskea kuuluvaksi terveystieteeseen. Oppikirjatutkimuksen pohjalta muodostettiin
sahkdinen lomakehaastattelu, johon vastasi 19 luokanopettajaa. Lomakehaastattelun avulla kerattiin
luokanopettajien kasityksia terveystiedon opetuksesta alakoulussa.

Tutkimus noudattaa laadullista paradigmaa ja hermeneuttista tieteenfilosofiaa. Lisaksi opettajien kasityksia
tarkastellaan fenomenografiselle tutkimusotteelle luontaisesti. Oppikirja-aineisto kerattiin  etukateen
muodostetun analyysirungon avulla, joka sisalsi WHO:n (1948) terveyden osa-alueet seka Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteista (2014) muodostetut terveystiedon aihealuekategoriat (ferveystottumukset,
mielenterveystaidot, turvataidot, vuorovaikutustaidot ja kehitys). Oppikirja-aineisto analysoitiin teorialahtdisen
sisdllénanalyysin  avulla. Lomakehaastattelu ~ koostui  paaasiassa  avoimista  kysymyksista.
Lomakehaastatteluaineisto analysoitiin teoriasidonnaisen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaikki tutkitut oppikirjat korostivat fyysista terveyttd. Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteiden (2014) terveystiedon aihealuekategorioista terveystoftumukset korostuivat
molemmissa Kkirjasarjoissa kaikkien vuosiluokkien osalta. Isoin ero aihealueissa oli turvataidoissa, joita
kasiteltiin Tutkimusmatkassa huomattavasti enemman kuin Pisarassa. Vahiten kummassakin kirjasarjassa
kasiteltiin mielenterveystaitoja ja vuorovaikutustaitoja.

Myos luokanopettajat pitivat tarkeimpana alakoulun terveystiedon aihealueena terveystottumuksia, mutta
aihealueen Kkasittelyn lisdamiselle ei nahty tarvetta. Seuraavaksi tarkeimpind luokanopettajat pitivat
mielenterveystaitoja ja kehitystd, ja naiden aihealueiden kasittelyn lisddaminen nahtiin myds tarpeelliseksi
alakoulun terveystiedon opetuksessa. Yli puolet luokanopettajista naki myds psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden kasittelyn lisddmisen tarpeelliseksi. Oppikirjojen painotukset ja luokanopettajien kasitykset
poikkesivat toisistaan eniten mielenterveystaidoissa ja kehitykseen liittyvissa sisalldissa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta terveystiedon opetuksen ja oppimateriaalin kehittdminen on
tarpeen alakoulussa. Vain kattavalla terveyskasvatuksella voidaan edistaa lasten ja nuorten terveytta seka
vastata muuttuvan yhteiskunnan terveyshaasteisiin. Tulevaisuudessa on kuitenkin syyta tutkia myos
terveyskasvatuksen kaytannon toteutumista alakoulukontekstissa.

Avainsanat: terveystieto, alakoulu, ymparistdoppi, oppikirjatutkimus, opetussuunnitelma
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1 JOHDANTO

Alakoulussa terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 1-4 osana ymparistd- ja
luonnontietoa. Vuosiluokilla 5-6 terveystieto on integroitu ymparistdopin
oppiaineeseen, johon kuuluvat myds maantiedon, biologian, fysiikan ja kemian
tiedonalat. Lisaksi ymparistdopin opetus pitaa sisallaan kestavan kehityksen
nakokulman. (POPS 2014, 130.) Ymparistooppi onkin peruskoulun oppiaineista
ainoa, jossa yhdistyy luonnontieteellisia (fysiikka, kemia, biologia),
ihmistieteellisia ja yhteiskuntatieteellisia (terveystieteet, kulttuurimaantiede)
tieteenaloja (Cantell 2015b, 81). Suomessa alakoulun terveystiedon opetusta on
tutkittu hyvin vahan verrattuna ylakoulun ja lukion terveystiedon opetukseen
(esim. Bildjuschkin 2016; Halonen, Reyes & Kontula 2014; Honkasalo 2013;
Laajasalo 2001). Kansainvalisessa tutkimuksessa suomalainen terveyskasvatus
ja terveystieto itsendisena oppiaineena ovat nousseet esiin myonteisesti
(Carvalho, Jourdan, Gongalves, Dantas & Berger 2009, 29).

Lisatutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan, koska lasten ja nuorten
terveysongelmat ovat yleistyneet (lkonen & Helakorpi 2019, 3; Kannas 2006, 11)
ja myos terveyserot ovat kasvaneet runsaasti lasten ja nuorten keskuudessa
(Sajaniemi 2016, 106). Oppiaineena terveystieto on  keskeinen
terveyskasvatuksen muoto, jota voidaan pitdd myds osana yhteiskunnallista
terveyden edistamisen  toimintastrategiaa  (Kannas 2006, 10-13).
Terveysosaaminen nahdaan valttamattomana pyrkimyksissa parantaa vaeston
kykya yllapitaa terveytta (Marks 2012, 1). Terveyskasvatuksessa paamaarana on
vaikuttaa muutosta kaipaavien tekijoiden taustavaikuttajiin, kuten tietoihin,
taitoihin, arvoihin ja asenteisiin (Kannas 2006, 29-31).

Puutteellisen terveyden lukutaidon voidaan nahda selittdvan merkittavasti
koyhyyden ja heikon terveydentilan yhteytta. Usein koyhien perheiden lasten
terveyden lukutaito on heikompi, mikali koulussa ei tarjota riittavaa muodollista

terveyskasvatusta tai kasvatus on puutteellista. (Flecha, Garcia & Rudd 2011,



209-210.) Vertion (2003, 97) mukaan terveydenedistamistyossa koulu onkin yksi
merkittava elaman areena, jossa jokaisen on mahdollista kohdata terveyden eri
ulottuvuudet jatkuvasti kasvavassa ja kehittyvassa yhteisossa. Lisaksi koulu
toimii merkityksellisena pullonkaulana terveyserojen kaventamisessa, koska se
kokoaa lahes kaikki lapset ja nuoret saman opetuksen piiriin (Vertio 2003, 97).
Lasten ja nuorten terveyserojen kasvu seka moninaisten terveysongelmien
yleistyminen viestivatkin terveystietojen ja -taitojen johdonmukaisen opetuksen
tarpeesta myos alakoulukontekstissa.

Vallitsevaan opetussuunnitelmaan vaikuttavat useat tekijat: yhteiskunnassa
korostuneet arvot ja asenteet, talous, kulttuuri ja historia seka kasitys
opettamisesta ja oppimisesta (Antikainen, Rinne & Koski 2013, 197; Heinonen
2005, 14). Opetussuunnitelmaa ja koulun oppiaineluetteloa voidaankin pitaa
ajankohtaisten arvojen seka tarkeina pidettyjen tietojen ja taitojen peilina lapsen
elamankulun kannalta. Terveysosaamiselle ei peruskoulun
opetussuunnitelmissa ole kuitenkaan annettu suurta painoarvoa. Taustalla
vaikuttavat heikko terveysopetuksen puolesta puhuminen ja terveysopetuksen
merkitysten perustelujen puute tai kapea-alaisuus. (Kannas 2006, 9.)

Terveystieto-oppiaineen arvostus on kasvanut jonkin verran uusien
opetussuunnitelmien myota, mutta se ei silti ole saavuttanut pysyvaa ja selkeaa
sijaa alakoulukontekstissa. Kaikilla lapsilla ja nuorilla pitaisi olla oikeus tietaa
terveyteen ja sairauteen liittyvista tekijoista seka tavoista edistaa terveytta ja
ehkaista sairauksia. Taten terveysopetuksen sivuuttamista voidaan pitda myos
eettisesti kyseenalaisena. (Kannas 2006, 10.) Laadukkaat ja luotettavaa tietoa
sisaltavat terveystiedon oppikirjat ovat oleellisessa roolissa seka oppilaiden etta
heidan perheenjasentensa terveystason parantamisessa (Nomoto, Nonaka,
Mizoue, Kobayashi & Jimba 2011, 61).

Tassa  tutkimuksessa  tarkastellaan  ymparistdopin  oppikirjojen
terveystieteen sisaltdja ja painotuksia alakoulun vuosiluokkien 4—-6 Kkirjoissa.
Tarkastelun kohteena ovat Sanoma Pro:n kustantama kirjasarja Pisara ja
WSOY:n kustantama Tutkimusmatka. Oppimateriaalitutkimuksen ohella
tutkimuksessa selvitetaan luokanopettajien kasityksia terveystiedon opetuksesta
alakoulussa. Tavoitteena on lisata ymmarrysta terveystiedon asemasta
alakoulussa seka nostaa esiin terveyskasvatuksen tarkeys jo varhaisista vuosista

lahtien.



2 TERVEYDEN MAARITELMA

Terveydelle ei ole olemassa yksiselitteistda maaritelmaa, koska terveys on
moniulotteinen ilmid, johon vaikuttaa vahvasti jokaisen ihmisen subjektiivinen
kokemus (Ahvenainen 2015). Lisaksi eri tieteenalojen maaritelmat terveydesta
ovat toisistaan poikkeavia (Jakonen 2005, 22). Tassa tutkimuksessa pohjataan
Maailman terveysjarjestdé WHO:n (The World Health Organization) perinteiseen

maaritelmaan terveydesta:

"Terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila,

ei pelkastaan sairauden tai heikkouden puuttumista” (WHO 1948, 100).
WHO:n (1948) maaritelma&a on kuitenkin kritisoitu liiasta epamaaraisyydesta,
ideaalisuudesta ja terveyden kuvaamisesta tilana, jota kenenkaan ei ole
mahdollista saavuttaa (Huttunen 2018; Lahtinen 1996; Sajaniemi 2016; WHO
1958). Tasta huolimatta WHO:n maaritelmassa (1948, 100) esiin nousseet
terveyden osa-alueet, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys, ovat yleisesti
hyvaksyttyja nakemyksia terveyden jakautumisesta ja ihmisesta psyko-fyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena. Esimerkiksi Laakariseura Duodecim (2019)
myotailee WHO:n (1948) terveysmaaritelmaa toteamalla terveyden muodostuvan
fyysisesta, psyykkisestda ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (2019a) seka Opetushallitus (POPS 2014, 298) tunnustavat
naiden terveyden osa-alueiden olemassaolon. POPS:en (2014, 241)
ymparistoopin sisaltdalueissa terveyden eri osa-alueisiin perehtyminen nahdaan
my0Os yhtena oppiaineen tavoitteena.

Fyysinen terveys (physical health) on kehon tila, joka ottaa huomioon
mahdolliset sairaudet ja kuntotason. Fyysiseen terveyteen liittyy olennaisesti
elamantavat (ruokavalio, liikunta, péihteiden kéytt6), biologia (kehonosat),
ymparistd (auringonvalolle altistuminen, myrkytykset) ja terveydenhuoltopalvelut.
(EUPATI 2015.) Fyysinen terveys on siis elimistdn hyvinvointia ja moitteetonta
toiminta- seka suorituskykya (Ahvenainen 2015). Rissasen (1999) mukaan



fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston kykya selviytya sille asetetuista
fyysisista tehtavista ja tavoitteista. Myos Opetushallituksen (2016) kuvaus
fyysisestd  toimintakyvysta  tukee Rissasen (1999) maaritelmaa.
Opetushallituksen (2016) maaritelmassa tuodaan esiin myds fyysisen
toimintakyvyn merkitys peruskoululaisen arjessa, kuvailemalla fyysista
jaksamista arkipaivan rasituksissa, kuten koulumatkoissa. Fyysinen terveys on
yleensa helpoimmin ymmarrettava terveyden osa-alue, jonka vuoksi se myos
usein dominoi ihmisten kasityksia terveydesta (Vertio 2003, 26).

Psyykkisella terveydella (mental health) tarkoitetaan mielen hyvinvointia,
itsensa arvostamista ja hyvaa itsetuntoa (Ahvenainen 2015). Suomen kielessa
psyykkiseen terveyteen viitataan usein kasitteella mielenterveys. WHO:n (2014)
maaritelmassa mielenterveys (mental health) kuvataan hyvinvoinnin tilana, jossa
yksilo on tietoinen omasta potentiaalistaan, selviytyy elaman normaalista
stressistd ja kykenee tyOskentelemaan tehokkaasti ja tuottavasti. Lisaksi
mielenterveyteen sisaltyy kyky antaa oma panoksensa yhteison eteen (WHO
2014). Suomen mielenterveysseuran (2019b) mukaan mielenterveystaitoja ovat
esimerkiksi  tunne- ja  tietoisuustaidot sekd elamanhallinta- ja
ongelmanratkaisutaidot. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy olennaisesti
mahdollisuudet vaikuttaa omaan elamaan, toiveikkuus ja myonteinen kasitys
itsestd seka omista kehittymismahdollisuuksista (Solin, Partonen, Suvisaari,
Tamminen & Viertio 2018, 129).

Sosiaalinen terveys (social health) on kykya muodostaa merkityksellisia ja
toimivia ihmissuhteita. Sosiaaliseen terveyteen liittyy olennaisesti sosiaaliset
taidot ja vuorovaikutustaidot, kuten kuunteleminen ja keskusteleminen.
(Ahvenainen 2015.) Sosiaalinen toimintakyky kattaa seka vyksilOllisen etta
yhteisollisen ulottuvuuden. Yksilotasolla sosiaalinen toimintakyky ilmenee
vuorovaikutussuhteina, kun taas yhteisotasolla sosiaalisesti toimintakykyinen
ihminen nahdaan aktiivisena toimijana yhteisdossaan ja ymparoivassa
yhteiskunnassa. Tastd nakokulmasta kasin sosiaalinen toimintakyky siis
muotoutuu muuttuvassa ja monimutkaisessa yksilon ja sosiaalisten kontaktien,
yhteison, ympariston tai yhteiskunnan valisessa vuorovaikutuksessa.
Sosiaalinen toimintakyky ilmenee siis vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisissa
rooleissa ja aktiivisuudessa seka osallisuudessa. (Martelin, Nieminen, Sainio,
Koskinen & Tiikkainen 2018, 123.)



3 TERVEYS PERUSOPETUKSEN
OPETUSSUUNNITELMAN
PERUSTEISSA

Opetussuunnitelma on kouluyhteis6a raamittava normi, joka maarittaa opetuksen
tavoitteet, sisallét ja arviointiohjeet (Ruuska 2015a, 44). Ymparistdoppi-
oppiaineen keskeisiksi terveystieteen sisalloiksi mainitaan terveytta tukevien ja
suojaavien tekijoiden ymmartaminen ymparistossa seka ihmisten toiminnassa.
Lisaksi tavoiteltavaa on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka turvallisuutta
lisddva osaaminen. Oppiaineen tehtavana on myds itsen ja muiden ihmisten seka
terveyden ja hyvinvoinnin merkityksen tunteminen ja ymmartaminen. Opetuksen
tulisi tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti herattaa ja lisata oppilaiden kiinnostusta
eri tiedonaloja kohtaan siten, etta jokaisen tiedonalan tutustumiseen annetaan
mahdollisuuksia yhtalaisesti. (POPS 2014, 239-240.)

3.1 Ympéristbopin tavoitteet

Seuraavaksi tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
(2014, 240-241) esitettyja ymparistoopin tavoitteita, jotka on suunnattu
vuosiluokille 3-6, ja jotka voidaan lukea terveystiedon tieteenalaan kuuluvaksi.
Ymparistoopin vuosiluokkien 3—6 tavoitteista viiden (taulukko 1) voidaan nahda
sisaltavan terveystieto-oppiaineen paamaaralle, terveysosaamiselle, ominaisia
piirteitd (POPS 2014, 240-241).



TAULUKKO 1. Terveystiedon tieteenalaan kuuluvat ymparistopin tavoitteet
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 240-241) vuosiluokilla
3-6.

Ymparistoopin tavoitteet terveystiedon aihealueista vuosiluokilla 3—-6

Tutkimisen ja toimimisen taidot:

"kannustaa oppilasta edistdméaén hyvinvointia ja turvallisuutta toiminnassaan ja
lahiympaéristésséén ja ohjata oppilasta toimimaan turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti,
vastuullisesti ja itsedén suojellen” (T8)

"ohjata oppilasta tutkimaan ja toimimaan seké likkumaan ja retkeilemaén luonnossa ja
rakennetussa ympéristéssa” (T9)

"tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoitella ryhméssé toimimista erilaisissa rooleissa ja
vuorovaikutustilanteissa, innostaa oppilasta iimaisemaan itsedédn ja kuuntelemaan muita sekéa
tukea oppilaan valmiuksia tunnistaa, ilmaista ja séadella tunteitaan” (T10)

"ohjata oppilasta kéyttdmaéaéan tieto- ja viestintdteknologiaa tiedon hankinnassa, késittelysséa ja
esittdmisessé seka vuorovaikutuksen vélineena vastuullisesti, turvallisesti ja ergonomisesti”
(T11)

Tiedot ja ymmarrys:

"ohjata oppilasta ymmaértaméén terveyden osa-alueita, arjen terveystottumusten merkitysta
seké eldméankulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksiléllistéd kasvua ja kehitysté seké rohkaista
oppilasta harjoittelemaan ja soveltamaan terveysosaamistaan arjessa” (T19)

Paaasiassa terveystieteeseen liittyvat ymparistoopin tavoitteet painottuvat
tutkimisen ja toimimisen taitoihin. Yksi tavoitealue terveystieteen sisaltoihin
littyen keskittyy myos tiedon ja ymmarryksen lisdédmiseen. Tavoitteessa T8
korostuneessa roolissa ovat hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistaminen. Myds
tavoitteen T9 voidaan nahda kuuluvan terveystieteen alaisuuteen, koska se ohjaa
oppilasta likkumaan ja retkeilemaan erilaisissa ymparistdissa. Tavoitteessa T10
tuodaan esiin terveyden sosiaalista puolta, kuten itsensa ilmaisemisen ja toisten
kuuntelemisen taitoja. Lisdksi T10:ssa@ mainitaan terveyden psyykkinen puoli
tuomalla esiin tunnetaitoja. Tavoite T11 sen sijaan painottaa turvallisuutta,
vastuullisuutta ja ergonomiaa teknologian kaytossa. Tavoitealueessa T19
nostetaan esiin terveyden eri osa-alueet ja terveystottumusten merkitys
terveyden kannalta. Lisaksi oppilaita tulisi tukea terveysosaamisen
soveltamisessa arjen kaytantoihin. Tavoitealueessa (T19) nostetaan esiin myos
elamankulun kasite ja etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuva yksildllinen
kasvu. (POPS 2014, 240-241.)
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3.2 Ympéristbopin siséltbéalueet

Seuraavaksi tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
(2014, 241-242) esitettyja ymparistoopin sisaltdalueita, jotka on suunnattu
vuosiluokille 3—6, ja jotka voidaan lukea terveystiedon tieteenalaan kuuluvaksi.
Sisaltdalueista neljan (taulukko 2) voidaan nahda sisaltavan terveystieteeseen
liittyvia sisaltéja (POPS 2014, 241-242).

TAULUKKO 2. Ymparistoopin terveystieteen alaisuuteen sopivat sisaltoalueet
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 241-242) vuosiluokilla
3-6.

Ymparistoopin si-

sdltoalueet terveys- Sisdltéalueiden terveystieteeseen viittaavat sisallot
tiedon aihealueista
$1: Mina ihmisena "Siséltdja valitaan siten, etta ne liittyvét ihmisen rakenteeseen ja

keskeisiin elintoimintoihin seké ihmisen kasvun ja kehityksen eri
vaiheisiin. Siséllbisséa kiinnitetddn huomiota kehityksen ajankohtai-
siin muutoksiin ja niiden yksilbllisen luonteen ymmaértédmiseen. Ka-
sitelldan ikdkauden mukaisesti seksuaalista kehitysta ja ihmisen li-
saantymista. Harjoitellaan tunnistamaan oman kehon ja mielen
viesteja ja tiedostamaan omia ajatuksia, tarpeita, asenteita ja ar-
voja. Perehdytéén terveyden osa-alueisiin ja voimavaroihin, arjen
terveystottumuksiin, mielenterveystaitoihin, sairauksien ehkéisyyn
Jja itsehoitotaitoihin. Lisdksi harjoitellaan tunteiden tunnistamista, il-

maisua ja sdételya. — —" (S1)
S2: Arjen tilanteissa "Oppimistehtévia ja siséltéja valitaan siten, ettéd ne liittyvat arjen fi-
ja yhteisoissa toimi- lanteissa ja yhteis6issé toimimiseen. — — Harjoitellaan turvallisuu-
minen den edistémisté ja turvataitoja esimerkiksi seuraavilla osa-alueilla:

liikenne-, palo-, séhkoturvallisuus, tapaturmat, myrkytykset, péih-
teet, kiusaamisen ehkéisy, fyysinen ja henkinen koskemattomuus
seké toiminta ensiapu- ja vaaratilanteissa. Harjoitellaan toimimista
erilaisissa yhteisbissé seké pohditaan erilaisten vuorovaikutustilan-
teiden ja yhteis6jen merkitystd hyvinvoinnille.” (S2)

S4: Ympariston tutki- | "— — Kotiseudun erilaisten ympéristéjen merkitystd havainnoidaan

minen myés hyvinvoinnin ndkbkulmasta. — =" (S4)

S$6: Kestavan tulevai- | "Siséltéja valittaessa otetaan huomioon — — terveyden edistdminen

suuden rakentaminen | — — sekd ihmiskunnan globaali hyvinvointi nyt ja tulevaisuudessa.
Pohditaan oman toiminnan vaikutuksia itselle, toisiin ihmisiin — —."
(S6)

S1 painottaa oppilaan kasvussa ja kehityksessa tapahtuvia ajankohtaisia
muutoksia ja niiden yksildllisté luonnetta. Lisdksi sisaltdalueessa (S1) nostetaan
esiin seksuaaliterveys ja lisaantyminen. Ymparistdopissa tulisi myos harjoitella
mielen viestien sekd omien tarpeiden, asenteiden ja arvojen tiedostamista.

Sisaltdalueessa (S1) mainitaan myds mielenterveystaitoihin perehtyminen ja
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monipuolinen tunnetaitojen harjoittelu. My0s sairauksien ehkaisy ja
itsehoitotaidot nostetaan esiin tarkeina sisaltdina. Sisaltdalueessa (S1) terveys
nostetaankin esiin kokonaisvaltaisena voimavarana, johon voidaan vaikuttaa
arjen terveystottumuksilla ja erilaisia taitoja kehittamalla. (POPS 2014, 242.)

S2 sen sijaan keskittyy paaasiassa turvallisuuteen ja turvataitojen
kehittamiseen. Sisaltdalueessa (S2) mainitaan myds sosiaaliseen terveyteen
viittaavia  sisaltoja, kuten  erilaisissa  yhteisdissa  toimiminen ja
vuorovaikutustilanteiden seka yhteis6jen merkitys hyvinvoinnille. S4 sisaltaa
yksittdisen maininnan erilaisten ymparistdjen vaikutuksista hyvinvointiin.
Sisaltdalue S6 sen sijaan koostuu moninaisista terveystieteeseen kuuluvista
sisalloista: terveyden edistamisesta, ihmiskunnan globaalista hyvinvoinnista nyt
ja tulevaisuudessa seka oman toiminnan vaikutusten pohdinnasta. Lisaksi
sisdltdalueessa mainitaan toisista huolehtimisen harjoitteleminen. (POPS 2014,
242.)
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4 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA

Vuonna 2001 terveystieto-oppiaine maariteltin lain mukaan itsenaiseksi
oppiaineeksi sekd Suomen perusopetukseen etta toisen asteen koulutukseen
(453;454;455/2001). Perusopetuksessa terveystietoa opetetaan itsenadisena
oppiaineena vuosiluokalta 7. alkaen ja sita ennen terveystieto on sisallytettyna
ymparistooppi-oppiaineen alaisuuteen (POPS 2014, 130). Oppiaineen
itsendistymisen taustalla vaikutti toteamus siita, ettei terveystietoa,
turvallisuustaitoja seka yhteiskunnassa toimimiseen ja elamanhallintaan liittyvia
taitoja otettu riittdvasti huomioon perusopetuksessa (Peltonen 2006, 39).
Terveyskasvatusta oli toteutettu ennen tata eri oppiaineiden, esimerkiksi
luonnontieteiden ja liikkunnan, yhteydessa seka erindisin nimikkein, kuten
ruumiinhoidon, raittiusopin ja terveysopin alaisuudessa (Korhonen 2007, 8—14).

Lakiin perustuva oppiaineen itsenainen asema teki kuitenkin mahdolliseksi
sen, ettd terveyttd kasiteltin kouluissa laajemmin, yhdenmukaisemmin ja
oppiaineen oman tuntikehyksen mukaisesti (HE 142/2000). Terveystietoa
oppiaineena voidaankin kuvata kansainvalisesti omaa luokkaansa olevana
terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen innovaationa (Kannas, Aira &
Peltonen 2010, 129). Tassa luvussa tarkastellaan terveyskasvatuksen tarkeytta
ja paamaaria koulukontekstissa seka lasten ja nuorten ajankohtaisia
terveysuhkia, joihin koulun terveyskasvatuksella tulisi pyrkia vaikuttamaan.
Lopuksi kasitellaan terveystiedon roolia osana ymparistdoppia seka aikaisempia

tutkimuksia eri toimijoiden kasityksista terveystieto-oppiaineeseen liittyen.

4.1 Terveyskasvatuksen tarkeys

Terveystiedon itsenadistymisen jalkeen terveyskasvatuksen puolestapuhujien
maara on lisaantynyt (Kannas 2006, 10), mutta vain harvat opettajat pystyvat
taysin ymmartamaan terveyden Ilukutaidon kehittdmisen tarkeyttd koulun

kaytannoissa. Lisaksi opettajilta saattaa puuttua aikaa, resursseja tai tarvittavia
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taitoja, jotka ovat valttamattomia terveysosaamisen edistamisessa. (Marks &
Higgins 2012, 64.) Terveysosaaminen on kuitenkin keskeinen osa yleissivistysta
ja sita voidaan pitaa tavoiteltavana arvona itsessaan. Jokaisen terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien tietojen ja taitojen kehittamisen sivistyksellinen paaoma on
kiistaton. (Kannas 2006, 10-13.) Lisaksi kansanterveydellisesta nakokulmasta
kasin terveystiedon opetusta voidaan pitaa merkittavana tekijana vaeston
terveyden edistamisessa (HE 142/2000). Kouluikaisten terveytta edistamalla on
mahdollista saada aikaan seka merkittavia taloudellisia saastoja etta vahemman
yksilolle aiheutuvaa karsimysta (Kannas 2006, 10-13). Jotta tama tavoite
saavutettaisiin, tulee lasten oppia toimimaan terveytta edistavasti ja ymmartaa
terveysilmioiden keskinaiset riippuvuussuhteet. Taten vuosiluokalta toiselle
syveneva terveystiedon opetus on aarimmaisen tarkeaa koko Ilapsen
peruskoulun ajan. Pohja terveytta edistaville toimintamalleille luodaan jo
lapsuudessa. (Sajaniemi 2016, 107-109.)

Etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa terveyteen liittyy paljon fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia (esim. Terho & Perheentupa 2003).
Terveystiedon aihepiirit tarjoavat tukea naiden ikdkausien mukaisten
kehitystehtavien turvalliseen toteutumiseen, kuten murrosian muutosten ja
seksuaalikehityksen kasittelyyn. Samanaikaisesti terveystieto-oppiaine on
keskeinen vayla ajankohtaisten terveyskysymysten, kuten ilmastonmuutoksen ja
teknologian mukana tuomien terveysriskien, kasittelyyn. (Kannas 2006, 11-12.)
Sajaniemen (2016, 101) mukaan terveystiedon opetuksella on mahdollista
vaikuttaa ratkaisevasti jopa koko ihmiskunnan tulevaisuuteen, mikali terveyden
moniulotteisuus ja ilmididen valiset rippuvuussuhteet tulevat ymmarretyiksi.

Mahdollisimman korkeasta terveystasosta nauttiminen on WHO:n (1948,
100) mukaan jokaisen ihmisen perusoikeus riippumatta hanen rodustaan,
uskonnostaan, poliittisesta vakaumuksestaan, taloudellisesta tai sosiaalisesta
tilastaan. Ensiarvoisen tarkeaa on lasten terveellinen kehitys, jotta heilla olisi
mahdollisuus elda tasapainoisesti jatkuvasti muuttuvassa ymparistéssa (WHO
1948, 100). Oppilaiden lahtékohdat ja arjen ymparistot saattavat poiketa hyvin
paljon toisistaan, ja siksi jokaisen lapsen tulevaisuuden kannalta tarkeaa on
oppia tunnistamaan terveytta suojaavia ja sita heikentavia tekijoita, joilla voi
muuttaa ratkaisevasti elamansa suuntaa (Sajaniemi 2016, 100). Mikali koulussa

ei pystytd varustamaan lapsia ja nuoria riittavalla terveysosaamisella,
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terveyserojen kuilu kasvaa entisestaan (Marks & Higgins 2012, 64). Terveyden
lukutaito on siis erityisen merkittavassa roolissa jokaisen
vaikutusmahdollisuuksien lisdamisessa (WHO 2020) seka kyvyssa tehda tietoisia

paatoksia omaan terveyteen liittyen (Marks & Higgins 2012, 63).

4.2 Terveyskasvatuksen tehtavat

Terveyskasvatuksen maailmanlaajuisena tavoitteena on kehittaa terveyden
lukutaitoa ensimmaiseltd vuosiluokalta alkaen (Sajaniemi 2016, 96; Nutbeam
1998). Terveystiedon lukutaito koostuu terveyden ymmartamisesta fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina (Simovska, Paakkari & Paakkari 2012).
Lisaksi terveystiedon opetuksella pyritaan lisaamaan oppilaan ymmarrysta
terveydestda voimavarana arjessa, elinymparistdssa ja yhteiskunnassa.
Pidemman aikavalin tavoite on lisata ymmarrysta terveyden osa-alueista, arjen
terveystottumusten merkityksesta elamankulun nakokulmasta seka terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta yllapitavasta toiminnasta. (Sajaniemi 2016, 97, 110.)

Perinteisesti koulujen terveyskasvatus on perustunut bioladketieteelliseen
nakokulmaan, jossa asetetaan etusijalle sairaudet, niiden ehkaisy ja hoito.
Taman kaltainen terveyskasvatus saattaa kuitenkin entisestaan lisata
voimattomuuden tunnetta ja ahdistusta. Toinen nakdkulma terveyskasvatukseen
on vaikutusmahdollisuuksia korostava tapa. Talldin merkittavassa asemassa
ovat jokaisen oppilaan yksilolliset mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteen.
Jalkimmaisena mainittu nakokulma nahdaan kokonaisvaltaisempana tapana
lahestya terveyttd koulun terveyskasvatuksessa. (Jensen 2000, 151-153.)
Jakonen (2005, 60) kuitenkin toteaa, ettd terveystieto-oppiaineen Iluonne
nahdaan usein kapea-alaisesti vain terveystottumuksiin vaikuttamisena, jonka
oppilaat kokevat paaasiassa saarnaamiseksi, eivatka aidoksi oppimistilanteeksi.

Kannas (2006, 26) kuvaa terveyskasvatukseen sisaltyvan nelja ensisijaista
tehtavaa: sivistava, virittava ja muutosta avustava tehtava seka
mielenterveystehtava. Sivistava tehtava pitdaa sisallaan terveysosaamisen
ydinaineksen, eli keskeisimmat yleissivistysta kehittavat tiedot ja taidot, jotka
jokaisen tulisi oppia kouluaikanaan. Terveyteen liittyvaa tietoa on nykypaivana
yha runsaammin tarjolla, minka vuoksi yha merkittdvampaa on, etta koulu on

tarpeellisen ja luotettavan tiedon lahde. Virittdva tehtdva puolestaan koostuu
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ajattelemiseen auttamisesta ja tietoisuusprosessin virittdamisesta. Kaytannossa
tama tarkoittaa aihealueen henkilokohtaisen merkityksen ja kiinnostuksen
herattelya seka aikaisempien kasitysten horjuttamista tai selventamista. (Kannas
2006, 27-28.)

Mielenterveystehtavan mukaan terveystiedon tunneilla korostuneessa
asemassa on terveyteen, sairauteen ja omaan kehitykseen liittyvien pelkojen
vahentaminen ja taten kuormittavan psyykkisen energian vapauttaminen. Neljas
terveystiedolle asetettu tehtava on muutosta avustava. Taman nahdaan
sisdltavan seka terveyskayttaytymisessa etta erilaisissa terveystaidoissa
tapahtuvat muutokset. Terveyskasvatuksessa paamaarana on vaikuttaa
muutosta kaipaavien tekijoiden taustavaikuttajiin, kuten tietoihin, taitoihin,
arvoihin ja asenteisiin. (Kannas 2006, 29-31.) Parhaimmillaan koulu voi toimia
harjoittelukenttana terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien taitojen kehittdmisessa

seka arvioinnissa (Peltonen 2006, 37).

4.3 Lasten ja nuorten terveyttéd uhkaavat tekijéat terveyskasvatuksen
haasteina

Vuonna 2017 Kouluterveyskysely kohdistettin ensimmaisen kerran myos
alakoulun 4. ja 5. luokan oppilaisiin (THL 2019b). Nyt vuoden 2019 tulosten
tullessa julki, on ainutlaatuinen tilaisuus saada kattavaa tietoa my0s
alakouluikaisten lasten terveyden suunnasta, ja samalla tuoda esiin ajankohtaisia
terveysuhkia, joihin myds koulun terveyskasvatuksella tulisi pyrkia vaikuttamaan.
Tassa alaluvussa keskitytdan paaasiassa alakouluikaisten terveyteen, mutta
kasitellaan myos jonkin verran ylakouluikaisten terveytta. Kouluterveyskyselyn
mukaan etenkin tyttdjen koettu keskinkertainen seka huono terveys on
lisdantynyt 4. ja 5. luokkalaisilla (lkonen & Helakorpi 2019, 3). Myos lasten
mielenterveysongelmat ovat yleistyneet vuodesta 2017 (THL 2019b).
Teknologisoitumisen myo6ta lapsille ja nuorille on muodostunut myos uusi
terveysuhka, internetriippuvuus (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpela 2004).
Lahes 40 % 4. ja 5. luokkalaisista on yrittanyt vahentaa netissa kayttamaansa
aikaa siina onnistumatta. Myos alakouluikaisten vaikeudet nukahtamisessa ovat
lisdantyneet. (THL 2019b.) Yleistyneet unihairidt selittyvat osaltaan silla, etta
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yhteiskunta ja sen palvelut ovat yha useammin auki vuorokauden jokaisena
tuntina (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki & Eskola 2014, 202).

Seksuaalisen hairinnan uhriksi ylakoulun ja toisen asteen tytdistd on
joutunut vuoden sisaan joka kolmas (THL 2019c). 4. ja 5. luokan oppilaista
seksuaalista hairintaa on kokenut vuoden aikana kuitenkin vain 4 % (THL 2019b).
Puberteetti aloittaa nuoruusian, jossa tapahtuu mullistavia muutoksia seka
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin (Kaltiala-Heino 2004, 61). Etenkin
teollistuneissa maissa on havaittu puberteetin aikaistumista 1900-luvulta lahtien
(Anttila 2015) ja myos yhdyntojen aloittamisika on varhaistunut (Kosunen 2004,
58). Puberteettikehityksen ajankohdalla on merkittdvid vaikutuksia seka
seksuaalikayttaytymiseen etta mielenterveysongelmiin, kuten syomishairidihin
(Kaltiala-Heino 2004, 62, 66). Kattavan seksuaalikasvatuksen voidaan siis nahda
olevan alakoulun terveystiedossa entista ajankohtaisempaa.

MyOs paihteiden kayttd uhkaa nuorten terveyttd merkittavasti ja siksi
paihdekayttaytymiseen tulisi vaikuttaa jo varhain (Jakonen 2005, 17). Runsas
alkoholin kulutus altistaa esimerkiksi monille mielenterveysongelmille (Suomen
mielenterveysseura 2019a), ja myOs huumeiden kayttoon liittyy useita
mielenterveyden hairiditéa (Kaypa hoito -suosituksen Huumeongelmaisen hoito
potilasversio 2018). Kouluterveyskyselyn mukaan paivittdin tupakkatuotteita
kayttavien osuus on vahentynyt 8. ja 9. luokkalaisilla ja myds humalahakuinen
alkoholin kulutus on vahentynyt vuodesta 2017 (THL 2019c). Nuuskan kayttd sen
sijaan on lisaantynyt seka lasten etta nuorten keskuudessa etenkin tyttdjen osalta
(THL 2019b;2019c). Lisaksi 13 prosentille 4. ja 5. luokkalaisista on joko tarjottu
jotain huumetta tai he tuntevat ikaisiaan, jotka kayttavat huumeita (THL 2019b).

Yksi keskeinen edellytys lasten ja nuorten terveydelle on hyva sosiaalinen
verkosto (Valimaa 2000). Fyysista uhkaa vuoden aikana oli kokenut pojista 16 %
ja tytdista 12 %. Henkista vakivaltaa sen sijaan raportoi kokeneensa 14 %. (THL
2019b.) Ylakouluikaisista pojista fyysista uhkaa on kuitenkin kokenut jo 20 % ja
tytdista henkista vakivaltaa jopa 36 % (THL 2019c). 20 % oppilaista kertoi myos
kokeneensa syrjivaa kiusaamista koulussa tai vapaa-ajalla kuluneen lukukauden
aikana. Lisaksi yli puolet vastanneista oli kertonut lukuvuoden aikana
kiusaamisesta jollekin koulun aikuiselle, mutta 16 % kertoi kiusaamisen
pahentuneen kertomisen jalkeen. (THL 2019b.) Vaikka yleisesti ottaen lasten ja

nuorten terveytta voidaan pitaa suhteellisen hyvana (lkonen & Helakorpi 2019,
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1), uhkaa heidan terveyttaan yhteiskunnan muutoksista aiheutuneet uudet
terveysriskit. Koulun terveyskasvatuksella onkin merkittdva rooli tarpeellisten,

uusia terveysriskeja ehkaisevien taitojen opettamisessa lapsille ja nuorille.

4.4 Terveystieto osana ympaéristboppia

Suomen Kkouluissa opetus on yleensa jarjestetty oppiainejakoisesti, mutta
poikkeuksen tasta tekee ymparistdopin oppiaine (Cantell 2015a, 12).
Terveystieteet perustuvat laajaan tietopohjaan, minka seurauksena terveystieto
osana  ymparistboppia nahdaan  valttdmattomyytena  ilmidpohjaiselle
opettamiselle (Sajaniemi 2016, 103). Myos Opetus- ja kulttuuriministerio (2012,
28) nakee ymparistbopin alaisuuteen sisallytettyjen tieteenalojen luovan
yhtenaisen kokonaisuuden, joka mahdollistaa ilmidpohjaisen, oppiainerajat
ylittdvan  pedagogiikan  hyddyntdmisen  opetuksessa.  Vakiintuneesta
oppiainejakoisesta opetuksesta onkin uusien Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteiden (2014) myoéta pyritty siitymaan monialaiseen
opetukseen, jossa eri oppiaineiden tietotaitoja kasitellaan kokonaisuuksina ja
rinnakkain toisiinsa nahden. Monialaisella opetuksella tavoitellaan oppilaan
kattavampaa ymmarrysta kasiteltavista aiheista. Riskina kuitenkin on, etta eri
tieteenaloista saatavat tiedot jaavat irrallisiksi toisistaan. (Cantell 2015a, 12—-14.)
Sirpaleisen tiedon jakaminen ei palvele lasten ja nuorten terveystietojen ja -
taitojen kehittymista, eika taten tarjoa valmiuksia terveytta edistavien valintojen
tekemiseen (Valimaa 2004, 138).

Sajaniemen (2016, 95-99) mukaan terveystietoon liittyvia aihealueita tulisi
kasitellda peruskoulussa elamankaaren nakokulmasta oppilaan ikavaiheeseen ja
tiedonkasittelytaitoihin sopivalla tavalla. Terveyden fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus tulisi huomioida jo alakoulun terveystiedon opetuksessa.
Terveytta ja hyvinvointia vahvistava kasvatus, opetus ja ohjaus perustuvat siis
naiden kolmen vuorovaikutuksessa olevan osa-alueen tasapuoliseen
huomiointiin. Jokaisella alakoulun vuosiluokalla terveystiedon opetuksessa tulisi
korostaa ihmisen sosiaalista ainutlaatuisuutta, yhdessa toimimisen merkittavyytta
sekda tunnesaatelyn tarkeytta elamanhallinnan nakokulmasta. Lisaksi
kolmannelta vuosiluokalta lahtien terveystiedon opetuksessa tulisi kasitella

kehon ja mielen viesteja ja niiden huomioimista vuorovaikutuksessa, tunteiden

18



saatelya, omien arvojen, tarpeiden, asenteiden ja arvojen tiedostamista seka
yleiselld tasolla arjen terveystottumuksia, mielenterveystaitoja ja sairauksien
ehkaisya seka itsehoitotaitoja. Myos ikakausien mukaiset kasvun ja kehityksen
muutokset seka turvataidot ovat keskeisia terveystieteisiin liittyvia teemoja.
(Sajaniemi 2016, 95-99.)

Terveyskasvatusta kasittelevia kirjoja ei ole tutkittu juuri lainkaan siita
nakokulmasta kasin, kuinka kokonaisvaltaisesti terveytta kirjoissa kasitellaan
(Kosonen ym. 2009, 227). Tieteenaloja integroiva ja monitieteinen ymparistdopin
oppiaine haastaakin oppimateriaalien kustantajia, koska kyseisen oppiaineen
opetussuunnitelmasisaltdjen esittamisjarjestykseen ja jasennykseen on useita
vaihtoehtoja. Toisistaan voidaan erottaa monitieteinen ja tieteita integroiva
jasennystapa. Monitieteisesti jasennelty oppikirja sisaltaa erikseen jokaisen
tieteenalan osuudet, kun taas integroitu jasennys ilmenee ilmidpohjaisena
asioiden tarkasteluna. Useimmissa nykyaan kaytossa olevissa ymparistdopin
oppikirjoissa tieteenalojen aihealueita on jasennelty seka monitieteisesti etta
integroivasti siten, etta kirjoissa ilmenee tarkasti rajattuja tiedonalakohtaisia
kappaleita tai jaksoja, mutta myds ilmidihin pohjaavia osioita. (Cantell 2015b, 82—
83.) Lisaksi jo pelkastaan terveystiedon aiheiden runsaus opetussuunnitelmassa
lisaa oppikirjakustantajien haasteita, koska laaja valikoima eri aihealueita tulee
tiivistaa rajattuun sivumaaraan (Kosonen ym. 2009, 227).

Erityisen haastavaksi opettajat kokevat humanistis-yhteiskunnallisen tiedon
ja luonnontieteeseen pohjautuvan tiedon yhdistamisen mielekkaasti. Tama on
johtanut siihen, etta humanistis-yhteiskunnalliset ja kulttuuriset nakokulmat jaavat
usein vahaiselle kasittelylle seka ymparistoopin opetuksessa etta oppikirjoissa.
(Cantell 2015b, 82—-83.) Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014)
opetuksessa vaadittavia sisaltdja kuvataan hyvin yleisella tasolla, mika johtaa
usein siihen, ettd opettajan vastuulle jaa tieteelliseen tietoon tukeutuminen.
Erityisesti terveyskysymyksiin on kuitenkin saatavilla hyvin monenlaista
materiaalia, eivatkda ne valttamatta ole aina samassa linjassa
opetussuunnitelman kanssa. Opettajan tulisikin perehtya kayttamiinsa
materiaaleihin hyvin tarkasti ennen niiden saattamista oppilaalle. (Juuti 2016, 12—
13.)
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4.5 Kasityksia terveystieto-oppiaineesta

Terveystieto-oppiainetta ja etenkin opettajien kasityksia terveystiedosta on
tutkittu hyvin vahan oppiaineen lyhyen itsendisen historian takia. Paaasiassa
toteutetut tutkimukset keskittyvat ylakoulussa ja lukiossa toimivien opettajien
kasityksiin terveystiedon opetuksesta (esim. Aira, Tuominiemi, Valimaa, Villberg
& Kannas 2009a) tai ne ovat toteutettu pro gradu -tutkielmina (esim. Pajula 2010;
Vaaramaki 2009). Osa tutkimuksista on keskittynyt myds vain yhteen
terveystiedon aihealueeseen, kuten alkoholin kaytdn ehkaisyyn (esim. Sirola
2004). Tutkimuksissa erityisen suosittu yksittainen terveystiedon aihepiiri on ollut
viime vuosina seksuaaliterveys (esim. Bildjuschkin 2016; Halonen, Reyes &
Kontula 2014; Honkasalo 2013; Kontula & Merilainen 2007). Alakoulukontekstiin
sijoittuvia aikaisempia tutkimuksia on hyvin vahan, ja tasta syysta tassa
alaluvussa esitellaan myos yhden alakoulun terveystietoon liittyvan pro gradu -
tutkielman tuloksia seka ylakoulussa ja lukiossa toteutettujen tutkimusten
tuloksia.

Vaaramaen (2009) pro gradu -tutkielmassa tutkittin luokanopettajien
nakemyksia terveystiedon tilasta alakoulussa. Tutkimuksessa luokanopettajien
vastaukset terveystiedon tavoitteisiin littyen painottuivat fyysiseen terveyteen ja
etenkin terveellisiin elamantapoihin. Psyykkisesta terveydesta huolehtiminen
mainittin - vain kolmen opettajan vastauksessa (n=18). Lahes kaikki
luokanopettajat mainitsivat terveystiedon tarkeana oppisisaltona ravitsemuksen
ja tarkeysjarjestyksessa seuraavina aihealueina he pitivat liikuntaa, lepoa ja
puhtautta. Yksittdaisia mainintoja oli myds paihteista, sosiaalisista suhteista,
likennekasvatuksesta seka murrosiasta. Yleisimmin terveystiedon opetukseen
arvioitiin  kaytettavan 1-2 tuntia kuukaudessa, mutta ajan arviointi koettiin
hankalaksi, koska oppiainetta integroitiin usein myds muihin oppiaineisiin seka
kouluarkeen. (Vaaramaki 2009, 89-93.)

Aira, Tuominiemi, Valimaa, Villberg ja Kannas (2009a, 24-25) toteuttivat
tutkimuksen ylakoulussa ja lukiossa toimiville terveystiedon tai liikunnan
aineenopettajille, mutta vastaajien joukossa oli myds kaksi luokanopettajaa.
Lahes kaikille tutkimukseen osallistuneille opettajille terveystiedon opetus oli
mielekasta, mutta samaan aikaan tunnustettiin oppiaineen haastavuus ja tyolays

(Aira, Tuominiemi, Valimaa, Villberg & Kannas 2009a, 24—25; Tuominiemi, Aira,
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Valimaa & Kannas 2009, 54). Opettajat kuvasivat terveystietoa oppiaineena
kuitenkin paaasiassa positiivisesti, esimerkiksi mielenkiintoiseksi,
monitieteiseksi, tarkeaksi seka nuoria innostavaksi (Tuominiemi, Aira, Valimaa &
Kannas 2009, 54-57). Suurin osa opettajista piti mydnteisena myoés sita, etta
heilld oli mahdollisuus vaikuttaa opiskelijoiden terveysvalintoihin terveystieto-
oppiaineen valityksella. Tarkeimpina lukion terveystiedon aihealueina pidettiin
sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka tyo- ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja
terveyden edistamista. (Aira, Tuominiemi, Valimaa, Villberg ja Kannas 20093,
34-42.)

Salmion (2006, 69) tutkimuksen mukaan luokanopettajille mieluisin
opetettava tieteenala ymparistdoppi-oppiaineen sisalla oli biologia tai maantieto.
Terveystietoa ei tutkimuksessa pidetty erityisen mieluisana tai epamieluisana.
Tutkimuksessa selvisi myos, ettd iso osa opettajista (70 %) piti tarkeimpana
ymparistdopin opetuksen painoalueena biologiaa (ympéristékasvatus, luonnon-
Ja lajintuntemus). Biologian painoalueen sisalldistd 25 % opettajista mainitsi
ihmisen ja terveyden. lhmisen biologian osalta opettajat pitivat tarkeina oman
kehon tuntemusta seka omasta ja muiden terveydesta huolehtimista. Ihminen,
terveys ja turvallisuus -painoaluetta piti tarkedna noin neljdnnes vastanneista.
Lahes kaikki tutkitut opettajat kayttivat ymparistdopin opetuksessa oppikirjaa,
mutta pelkkaa oppikirjaa kayttavia opettajia oli hyvin vahan. Tutkimuksessa
selvisi myds, etta mita tahansa muuta oppimateriaalia hydodyntaneiden opettajien
oppilaat parjasivat paremmin Ihminen ja terveys -sisdltdalueen tehtavissa
verrattuna pelkkaa oppikirjaa hyoddyntaneiden opettajien oppilaisiin. (Salmio
2006, 68-76.)

Oppilaiden kasityksia terveystieto-oppiaineesta on tutkittu runsaasti (esim.
Aira, Tuominiemi & Kannas 2009; Jakonen 2005; Valimaa 2000). Jakosen (2005,
102) tutkimuksen mukaan ylakoulun oppilaat pitivat terveystiedon olennaisina
aihealueina fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd arjen
toimivuutta. Suuri osa oppilaista piti terveysopetusta koulussa erittain tarkeana.
Valtaosa oppilaista oli myos sitd mielta, ettd paihteisiin, seksuaaliterveyteen,
ihmissuhteisiin ja psyykkiseen hyvinvointiin seka fyysiseen kuntoon ja
ulkonakoon liittyvat aiheet olivat erittain tai jokseenkin tarkeita opettaa koulussa.
Terveystottumuksiin liittyvat sisallot sen sijaan kiinnostivat oppilaita vahemman.
(Jakonen 2005, 118-130.)
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Valimaan (2000) tutkimat nuoret sen sijaan maarittelivat terveyden lahinna
fyysisend jaksamisena, mutta tytét nostivat useammin esiin myos
mielenterveyden. Airan, Tuominiemen, Valimaan, Villbergin ja Kannaksen
(2009b, 40) tutkimuksessa kolme ylakoululaisten mielestd kiinnostavinta
terveystiedon aihealuetta olivat liikunta ja terveys, terveyden yllapitaminen seka
seksuaalisuus ja ihmissuhteet, kun taas vahiten heitd kiinnostivat
terveydenhuoltopalvelut, nuuska ja kansantaudit. MyoOs tassa tutkimuksessa
oppilaat pitivat terveystiedon oppiainetta tarkeana ja kiinnostavana (Aira,
Tuominiemi, Valimaa, Villberg & Kannas 2009b, 42). Halmesmaki, Hjelt ja
Valimaa (2004) puolestaan tutkivat, mita terveyden aihealueita nuoret kasittelivat
kotona huoltajien kanssa. Eniten perheissa kasiteltiin terveystottumuksia, kuten
ruokaa, paihteita, liikuntaa ja unta, kun taas vahemmalle kasittelylle jaivat
hygienia, henkinen hyvinvointi seka seksuaalikayttaytyminen (Halmesmaki, Hjelt
& Valimaa 2004, 38-51).
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5 OPPIKIRJA

Tassa Iluvussa maaritelladn oppikirjan kasitettd sen keskeisimpien
ominaispiirteiden avulla. Lisaksi luvussa kasitelladn oppikirjatutkimusta ja sen
yleisyytta tutkimuksen kentalla seka erilaisia tapoja sen toteutukseen. Luvun
lopussa esitellaan myos tapa jaotella oppimateriaalitutkimukset pedagogisiin ja

ideologisiin sen mukaan, mita tutkimuksessa tavoitellaan.

5.1 Oppikirjan méaérittely

Suomalaista peruskoulujarjestelmaa kuvastaa edelleen vahva
oppikirjasidonnaisuus, ja siksi ensisijainen didaktinen tyodkalu ja nakyvin
oppimateriaali on yha painettu oppikirja (Heinonen 2005, 57, 229). Leino (1978,
29) maarittelee oppikirjan opetussuunnitelman laaja-alaiseksi tulkinnaksi, jota voi
soveltaa useimmissa opetustoimissa. Oppimateriaalit rakentuvat
opetussuunnitelman perusteissa mainittujen tavoitteiden, sisaltdjen ja
arviointikriteerien pohjalle (Ruuska 2015a, 41). Cantell (2015b, 84) lisaa, etta
oppimateriaalien merkitys opetussuunnitelman jalkautumisessa opetukseen on
keskeista. Oppikirjojen esitykset opetussuunnitelman tavoitteista tuovat ne
kaytannon opetuksen tasolle (Cantell 2015b, 84). Oppikirjaa ei siis voida pitaa
pelkkana tiedonsiirron valineena, vaan myos merkittavana tekijana
opetustavoitteiden saavuttamisessa (Hiidenmaa, Léytonen & Ruuska 2017, 12—
13).

Oppikirjat on tarkoitettu seka opettajalle opetuksen tueksi etta kelle tahansa
itsendiseen opiskeluun (Hakkinen 2002, 11-12). Oppikirja auttaa opettajaa
opetuksen jasentamisessa (Heinonen 2005, 58) ja tuntien suunnittelussa
(Ruuska 2015a, 44). Oppilaille oppikirjat tarjoavat teoreettista tietoa seka
kaytannon taitoja, mutta niiden ensisijainen tavoite ei ole viihdyttaa lukijaansa
(Hakkinen 2002, 11-12). Oppikirjaa ohjaakin aina objektiivisuus, joka nakyy

kirjoissa neutraalina tiedon esittamisena ilman, etta kirjoittajan oma aani valittyy
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tekstista (Mikkila-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436-437). Oppikirjat
eroavat muista kirjoista niiden kasvatuksellisella ja pedagogisella
lahestymiskulmallaan (Ruuska 2015b, 21). Oppikirjaa voidaan hyddyntaa joko
perustana opetukselle tai ennemmin lahdeteoksena tiedon etsinnassa.
Opettajien tavat kayttda eri oppimateriaaleja vaihtelevat oppiaineesta ja
opettajasta riippuen. (Heinonen 2005, 231-233.) Osa oppikirjojen sisalloista
saatetaan myoOs jattaa kokonaan kasittelematta tai kasitella eri nakokulmasta
kasin (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 40-41). Monipuolisten
oppimateriaalien kaytolld on kuitenkin havaittu olevan vaikutuksia parempiin
oppimistuloksiin (Heinonen 2005, 231-233).

Oppikirjoissa oleva tieto on aina tietoisesti rajattua ja valittua. Oppijan ika,
luokkataso ja tavoitteet vaikuttavat siihen, mita oppisisaltdja kirjoihin valitaan.
Paaasiassa oppikirjat sisaltavat tietyn alan ydintiedon, joka on jaksoteltu helposti
ymmarrettaviin osiin. (Hakkinen 2001, 11-12.) Oppikirjat kirjoitetaan ja niiden
sisallot valitaan moniammatillisissa tyoryhmissa, jotka kootaan kustantajien
toimesta (Ruuska 2015b, 19). Vahtolan (2015, 182) mukaan hyva oppikirja
tarjoaa opettajalle enemman vapautta oppilaiden opettamiseen ja jokaisen
henkilokohtaiseen kohtaamiseen. Oppikirjat ovat merkittavia teoksia siita syysta,
ettd niiden lukijakuntaan voidaan laskea kuuluvaksi lahes kaikki suomalaiset.
Oppikirjat voidaankin ndhda suomalaisen yhteiskunnan rakentajina, koska ne
vaikuttavat pitkalla aikavalilla seka yhteiskuntaan etta siellda elaviin ihmisiin.
Oppikirjat valittavat aina ajan mukaista arvomaailmaa seka kasityksia oikeasta ja
vaarasta. (Hiidenmaa, Loyténen & Ruuska 2017, 7-8.)

Oppikirjat ovat merkittava valine kulttuuriperinnén ja obijektiivisen,
virheettoman tiedon valittdmisessa seuraaville sukupolville (Leino 1978, 14).
Usein taysin tiedostamatta kirjoissa valittyneet arvot ja asenteet siirtyvat myos
oppilaiden ajatusmalleihin (Hiidenmaa, Loytonen & Ruuska 2017, 7-8). Vaikka
oppimateriaalit ovat usein korostuneessa roolissa, on opettajan kuitenkin tarkea
muistaa, etta oppikirja ei korvaa virallista opetussuunnitelmaa (Heinonen 2005,
39-40). Opetushallitus lopetti oppikirjojen sisallon ja opetussuunnitelman
vastaavuuden tarkastamisen 1990-luvulla. Tasta eteenpain oppikirjojen tekijoilla
onkin ollut merkittdva vapaus laatia oppikirjoja omaan opetussuunnitelman
tulkintaan pohjaten. (Hiidenmaa, Léytonen & Ruuska 2017, 11.) Oppimateriaalien

tarkeinta tehtavaa voidaan kuvata tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden kasitteiden
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avulla: Kaikkien oppilaiden tulisi saada riittava tieto oppimateriaalista, riippumatta
opettajan aktiivisuudesta tai perehtyneisyydesta (Cantell 2015b, 85). Edella
mainitut huomiot perustelevat osaltaan oppikirjojen tutkimisen tarkeytta myos

nykypaivana, vaikka sahkoisten materiaalien kayttd onkin yleistynyt.

5.2 Oppikirjatutkimus

Oppimateriaalit ovat olleet mielenkiinnon kohteena usean eri tieteenalan
tutkimuksessa (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 40). Erityisessa suosiossa
oppikirjatutkimukset ovat olleet opinnaytetdissa (Hiidenmaa 2015, 27). Suurin
osa oppikirjatutkimuksista keskittyy opetustekstiin, jattaen tarkastelun
ulkopuolelle tehtavat (Karsama 2012, 9). Oppikirjoja on kritisoitu
oppikirjatutkimuksissa esimerkiksi perustietojen tarkkuuteen (Arons 1997, 371),
tekstin luettavuuteen (Karvonen 1995, 210), riittdvien nadkemysten esittamiseen
tieteellisen tiedon rakentamiseksi seka kuvan ja opittavan aiheen yhteyteen
(Mikkila-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 445) liittyen. Oppikirjatutkimus on
kuitenkin jadmassa taka-alalle oppikirjojen runsaan tuotannon takia. Kattavaa
oppikirjatutkimusta tarvitaan, koska sen avulla voidaan tuoda esiin oppikirjojen
kehittamistarpeet. (Karsama 2012, 9.)

Oppikirjatutkimusta voidaan toteuttaa vertailemalla kahta tai useampaa
oppikirjaa keskenaan. Vertailua voidaan tehda kirjasarjojen tai uusien painosten
valilla tai vertailemalla uutta painosta vanhaan. (Karsama 2012, 10-11.)
Karvosen, Tainion ja Routarinteen (2017, 46) oppikirjatutkimusten katsauksessa
kuitenkin todetaan, ettei useimmissa oppimateriaalitutkimuksissa ole vertailtu
kirjasarjojen keskinaisia eroja, vaikka analysoitavana olisikin eri kirjasarjojen
oppimateriaaleja. Tutkijat eivat siis oleta eri kirjasarjojen materiaaleissa olevan
huomattavia eroja (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 46).
Opetussuunnitelman kirjantekijoille jattdman vapauden ja tulkinnanvaraisuuden
myota oppikirjat eivat kuitenkaan ole keskendaan samankaltaisia, vaan niiden
sisallét saattavat poiketa toisistaan merkittavastikin (Hiidenmaa, Loytonen &
Ruuska 2017, 11). Vertailun lisaksi oppikirjatutkimusta voidaan tehda myos
tarkastelemalla oppikirjojen siirtymaa peruskoulusta lukioon tai
opetussuunnitelman toteutumista oppikirjoissa (Karsama 2012, 10-11).
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Karvonen, Tainio ja Routarinne (2017, 47-48) ovat jakaneet
oppimateriaalitutkimukset sen mukaan, nahdaanko oppimateriaalit ideologisina
vai pedagogisina kokonaisuuksina. ldeologisina oppimateriaaleja pitavissa
tutkimuksissa  keskitytaan tiettyna ajankohtana julkaistuihin  Kirjoihin.
Tavallisimmin tutkimuksen kohteena on yksittéinen aihe, jota tarkastellaan tietyn
oppiaineen oppimateriaaleista. Jos tarkastelu rajautuu vain ajankohtaisiin
oppimateriaaleihin, kiinnitetdadn huomiota yleensa siihen, missa maarin
opetussuunnitelmien perusteissa mainitut tavoitteet toteutuvat tai eivat.
Pedagogisina oppimateriaaleja pitavissa tutkimuksissa taas tyypillista on
tarkastella sitd, miten kattavasti oppiaineen taustalla olevalle tieteenalalle
tunnusomaisia ilmi6ita tuodaan esiin. (Karvonen, Taino & Routarinne 2017, 47—
48.)

Tama tutkimus ei suoranaisesti asetu vain toiseen edella esitetyista
luokista, vaan tutkimuksessa on piirteitd molemmista. Tutkimuksessa
tarkastellaan vain tietyn ajankohdan oppikirjoja maaritellyn aiheen kautta. Lisaksi
osana tutkimusta tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden
(2014) toteutumista oppikirjoissa terveystiedon aihealueiden osalta. Naista
nakokulmista kasin tutkimus asettuukin ennemmin ideologiseksi kuin
pedagogiseksi oppimateriaalitutkimukseksi. Tutkimuksessa on kuitenkin viitteita
myOs pedagogisesta oppimateriaalitutkimuksesta, koska terveystiede on
ymparistooppi-oppiaineen taustalla vaikuttava tieteenala, jonka ilmenemista

ymparistoopin oppikirjoissa tarkastellaan.
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET
LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen ensimmainen osa toteutetaan oppikirjatutkimuksena, jota ohjaa
laadullinen tutkimusparadigma ja hermeneuttinen tieteenfilosofia. Tassa luvussa
maaritellaan ensin laadullinen tutkimus ja hermeneuttinen lahestymistapa
tutkimuksen teossa. Taman jalkeen toteutetaan lomakehaastattelu, jossa
selvitetddn luokanopettajien kasityksia alakoulun terveystiedosta. Tasta syysta

luvun lopussa esitelldadan myds fenomenografinen tutkimusote.

6.1 Laadullinen tutkimus ja hermeneuttinen tieteenfilosofia

Oli kyse sitten laadullisesta tai maarallisestd tutkimuksesta, on kaikessa
tutkimuksessa tavoiteltavaa paasta tutkittavaa ilmidéta mahdollisimman lahelle
(Metsamuuronen 2003, 161, 167). Tassa tutkimuksessa johtavana paradigmana
toimii laadullinen tutkimus, mutta analyysissa hyodynnetaan kuitenkin seka
laadullisia ettd maarallisia menetelmia, jotta tutkittavasta ilmidsta saataisiin
mahdollisimman tarkka kuva. Laadullinen tutkimusprosessi pohjautuu
paaasiassa tutkijan omaan tulkintaan, ymmarrykseen ja valmiuksiin yhdistella
seka luokitella tietoa. Tasta syysta laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kuvata
tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti, jotta mahdolliset tutkijan tekemat
omat tulkinnat tai virhepaatelmat ovat lukijan saavutettavissa. (Metsamuuronen
2003, 161-162.) Olennaista on omien ennakko-oletusten tiedostaminen ja niiden
huomiointi tutkimuksen esioletuksina (Eskola & Suoranta 2014, 19-20).
Hermeneutiikalla on ollut merkittavat vaikutukset laadullisen tutkimuksen
kehitykseen ja se on edelleen yksi hallitsevista tutkimusotteista laadullisin
tutkimusmenetelmin tehdyissa tutkimuksissa (Eskola & Suoranta 2014, 25-26).
Gadamer (2004, 40) kuvaa hermeneutiikkaa kaantamisen, selittamisen ja
tulkinnan taitona, joka pohjautuu ymmartamisen taitoon. Hermeneutiikka on siis

tieteenfilosofian suuntaus, jossa tavoitteena on ymmartaa maailmaa tutkimalla
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ihmisia seka heidan luomuksiaan, kuten tekstia (Gadamer 2004, 129-150).
Vilkka (2015,179) kuvaa hermeneutikan paamaarana olevan sosiaalisen
todellisuuden selittaminen siina ilmenevien merkitysten avulla. Vallitsevan
hermeneuttisen ajattelun mukaan taydellinen ymmarrys ei ole kenenkaan tutkijan
saavutettavissa, mutta pyrkimys ymmartaa aineistoa paremmin on mahdollista
kehamaisen tarkastelun avulla. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, etta tutkija on
jatkuvassa vuoropuhelussa aineiston seka omien tulkintojen ja ymmarryksen
kanssa. Aineistoon palataan kehamaisesti yha uudelleen, jotta siita tehdyt
tulkinnat olisivat mahdollisimman luotettavia ja objektiivisia, huolimatta tutkittavan
aiheen subjektiivisista lahtokohdista. (Vilkka 2015, 180-183.)

Gadamer (2004, 29) kuvaa hermeneuttisen tutkimuksen ohjenuorana
olevan kokonaisuuden ymmartaminen sen osia tarkastelemalla ja osien
ymmartaminen kokonaisuutta tarkastelemalla. Tassa tutkimuksessa oppikirja-
aineistoa lahestytaan teorialahtdisesti, jolloin aineistosta pyritdan Ioytamaan
viitekehykseen sopivia yksittaisia tekijoita. Taman jalkeen aineistosta nousevat
yksittaiset tekijat asetetaan laajempaan viitekehykseen ja tarkastellaan
useammasta nakokulmasta kasin. Koko tutkimusprosessin ajan pyrin tutkijana
tiedostamaan oman tulkintakehykseni, jonka varittamana tutkittavaa aihetta
tarkastelen. Tiivistaen voidaankin todeta, etta tutkimuksen heuristinen ote on yksi
tapa pyrkia luopumaan omista ennakko-oletuksista ja asenteista seka
saavuttamaan tulkinnan myo6ta kokonaisvaltaista ymmarrysta aiheesta (Vilkka
2015, 120). Vilkkan (2015, 119) mukaan heuristinen ote tutkimuksessa
mahdollistaa innovatiivisen tyoskentelyn. Innovatiivisuutta voi lisata tutkimukseen
esimerkiksi 1ahestymalla ilmiota eri nakokulmista kasin, esimerkiksi
hyodyntamalla useita eri menetelmia tai aineistonkeruutapoja (Vilkka 2015, 119).
Tassa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota lahestytaankin kahta eri aineistoa
hyodyntamalla ja talla tavoin pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta

mahdollisimman tarkka ja ymmarrysta lisaava kuva.

6.2 Fenomenografinen tutkimusote

Tassa alaluvussa esitellaan ihmisten kasityksiin keskittynyt tutkimusote
fenomenografia, koska tutkimuksen kohteena ovat myo6s luokanopettajien

kasitykset. Myds fenomenografia on laadullinen  tutkimussuuntaus.
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Fenomenografian avulla pyritadn tuomaan esiin toisen asteen nakokulmaa
(Laitila, Nikkonen & Pietila 2012, 259), eli ihmisten kasityksia tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta. Kasitykset nahdaan mielipidetta laajempana ja
perusvanlaatuisempana merkityksenantoprosessina. (Huusko & Paloniemi 2006,
163-164.) Fenomenografisen tutkimuksen taustaoletus on, etta ihmisten
kasitykset poikkeavat toisistaan paljon. Fenomenografisessa tutkimuksessa
tavoitteena on siis tuoda esiin  empiirisesta  aineistosta, kuten
haastatteluaineistosta, laadullisesti erilaisia tapoja ymmartaa tutkittavaa
kohdetta. (Rissanen 2006.)

Ensisijaisen tarkedd aineistonkeruussa on jattdd kysymykset
mahdollisimman avoimiksi, jotta se mahdollistaa erilaisten kasitysten esiin
tuomisen (Huusko & Paloniemi 2016, 164). Tastd syystd myds tassa
tutkimuksessa lomakehaastatteluun muodostetut kysymykset jatettiin avoimiksi.
Fenomenografisen  tutkimusotteen  aineistosta =~ muodostetaan usein
kuvauskategorioita, joiden avulla voidaan kuvata kasitysten jakautumista.
Kuvauskategorioita kuvataan vertikaalisesti yleisyysasteen nakokulmasta, eli
kasityksissa ilmenevat kategoriat asetetaan jarjestykseen yleisyyden mukaan.
(Rissanen 2006.) Fenomenografiassa aineistoa tarkastellaan yleensa aineistosta
kasin, mutta teoria on silti tarkeassa roolissa tutkimusongelmien asettamisessa
ja haastatteluteemojen muodostamisessa (Huusko & Paloniemi 2006, 166).

Ihmisten kasitykset muotoutuvat aina tilannesidonnaisesti.
Fenomenografisessa tutkimuksessa tarkeada onkin ottaa huomioon tutkittavan
kohteen konteksti, josta kasin erilaiset laadulliset kasitykset muodostetaan.
(Rissanen 2006.) Tassa tutkimuksessa merkittdva konteksti on lansimaalainen
koulumaailma, josta kasin luokanopettajat tuovat esiin omia kasityksiaan.
Fenomenografiassa ei kuitenkaan jaeta todellista ja koettua maailmaa erillisiksi,
vaan niiden nahdaan muodostavan yhdessa maailman, joka on yhtaaikaisesti
todellinen ja koettu. Kasitykset syntyvat todellisuudessa koetuista kokemuksista
ja taten kuvastavat aina tiettya osaa maailmasta ja siina elavien yksildiden seka
yhteisOjen ominaispiirteista. Tutkimuksen tavoitteena ei siis ole muodostaa
yksiselitteisia vaitteita todellisuudesta vaan ennemminkin tuoda esiin ihmisten

kasityksia kyseisesta todellisuuden ilmidsta. (Huusko & Paloniemi 2006, 164.)
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esitellaan tutkimuskysymykset seka tutkimuksen eteneminen
kahta eri aineistoa hyoddyntamalla. Ensin kuvaillaan tarkemmin tutkimuksen
oppikirja-aineistoa ja aineistonkeruuta analyysirungon avulla. Taman jalkeen
siirrytaan tarkastelemaan lomakehaastatteluaineistoa ja siihen kohdistettua

analyysia.

7.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on lisatda ymmarrysta terveystiedon opetuksesta
alakoulussa. Ensimmainen tutkimuskysymys keskittyi kahteen alakoulussa
kaytettavaan ymparistdopin oppikirjasarjaan. Toinen tutkimuskysymys sen sijaan
tarkasteli luokanopettajien kasityksia alakoulun terveystiedosta.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset:

1. Millaisia sisaltoja ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri vuosiluokkien ja
kirjasarjojen valilla
a. WHO:n terveyden osa-alueissa
b. Perusopetuksen  opetussuunnitelman  perusteiden  (2014)
terveystiedon sisalldissa ja tavoitteissa?
2. Millaisia kasityksia luokanopettajilla on terveystiedon opetuksesta

alakoulussa?

7.2 Aineistotriangulaatio

Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan, ettd aineistoa keratdan saman tutkimuksen
sisdlla eri menetelmilla, ja saatuja erilaisia tutkimusaineistoja yhdistetaan
keskenaan (Vilkka 2015, 71). Aineistotriangulaation nahdaan olevan yksi

kayttokelpoisimmista triangulaation muodoista laadullisessa tutkimuksessa.
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Triangulaation avulla voidaan lisata tutkimuksen kattavuutta ja vahentaa
luotettavuusvirheiden mahdollisuutta. (Eskola & Suoranta 2014, 69-71.) Tassa
tutkimuksessa pelkka oppikirja-aineisto tarjoaa tutkittavasta aiheesta melko
yksipuolisen kuvan, minkd vuoksi ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta pyritdan
lisddmaan luokanopettajien kasityksia kuulemalla. Aineistoa keratdan ensin
ymparistoopin oppikirjoista. Kirjoista saatujen tulosten pohjalta muodostetaan
kysymykset haastattelulomakkeeseen, joka lahetetdan Iuokanopettajille.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen pyritdan vastaamaan oppikirja-aineistolla,
kun taas toiseen tutkimuskysymykseen pyritdan saamaan vastauksia
luokanopettajille suunnatun lomakehaastattelun avulla. Kuviossa 1 on esitetty

tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta.

Lomakehaastattelu-
kysymysten
muodostaminen
tulosten pohjalta,
lomakkeen
suunnittelu

Aikaisempaan
kirjallisuuteen ja
tutkimukseen
perehtyminen

Lomakkeen
ldhettdminen
luokanopettajille
sahkopostilla ja
linkin jakaminen
Facebook-ryhmaan

Analyysirungon
muodostaminen
teorian pohjalta

Aineiston
kerddminen
oppikirjoista

analyysirungon

avulla

Teoriasidonnainen
sisallonanalyysi

Teorialahtdinen
sisallénanalyysi

Maaralliset ja

laadulliset tulokset

Maaralliset ja
laadulliset
tulokset

Kahden aineiston
tulosten
yhdistdminen

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen tassa tutkimuksessa.
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7.3 Ympdristbopin oppikirjat

Oppikirja-aineisto  koostuu kahden suuren suomalaisen kustannusyhtion
valtakunnallisesti kaytetyimmasta ja tuoreimmasta ymparistoopin
oppikirjasarjasta: Pisarasta (Sanoma Pro) ja Tutkimusmatkasta (Otava). Vilkan
(2007, 29-30) mukaan kaikki ihmisen tuottamat tekstit ja kuvat ovat mielekkaita
havainnointikohteita, koska ne jo itsessaan koostuvat joukosta erilaisia
merkityksia, kuten ihmisten kasityksia, ihanteita ja arvoja. Havainnoinnin
kohteena olevan materiaalin tulkinnassa merkittavaa on kuitenkin ottaa
huomioon sen yhteydet kulttuuriin, aikaan ja paikkaan (Vilkka 2007, 29-30).
Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein maaraltdan pieni, mutta sita pyritaan
analysoimaan mahdollisimman kattavasti (Eskola & Suoranta 2014, 18).
Tutkimuksen aineisto on valittu harkinnanvaraisella otannalla, jolloin tutkimuksen
aineistoon on valittu ne tapaukset, jotka tutkija on nahnyt harkintansa mukaan
vastaavan kattavimmin asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Soininen & Merisuo-
Storm 2009, 121).

Tassa tutkimuksessa keskitytaan seka painettujen lukukirjojen teksteihin
etta kuviin, mutta lukukirjojen tehtavat, tehtavakirjojen ja opettajan oppaiden
sisallét seka sahkoiset materiaalit jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Lukukirjat
valittiin  tutkimuskohteeksi siitd syysta, ettd muiden materiaalien rinnalla
oppikirjojen hydodyntaminen opetuksessa on edelleen hyvin yleista ja merkittava
osa opettajien ja oppilaiden arkea (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 39).
Lisaksi Ruuska (2015a, 42) nakee luotettavat ja perusasiat sisaltavat
oppimateriaalit seka oppilaan ettd huoltajan oikeutena. Vaikka tietoa ja
ymmarrysta tulee etsia myds monimuotoisista lahteista ja teksteista, tulee runko
oppimiseen olla helposti tarjolla. Oppikirja on oppijan pystyssa pitava voima, joka
jatkuvasti kasvavassa tietotulvassa auttaa etsimaan ja valitsemaan tietoa.
(Ruuska 2015a, 42-43.)

Tutkimuksessa tarkastellaan molempien kirjasarjojen uusimpia painoksia,
jotka on tehty uusien Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014)
pohjalta. Taten kirjasarjat ovat ajankohtaisia ja vertailukelpoisia keskenaan ja
niiden suhteuttaminen opetussuunnitelman tavoitteisiin seka sisaltdalueisiin on
perusteltua. Tutkittavaksi aineistoksi valittiin vain vuosiluokkien 4—6 oppikirjat,
koska kolmannesta vuosiluokasta eteenpain terveystiedon  sisallot
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monipuolistuvat (Sajaniemi 2016, 98), ja siksi vanhemmille oppilaille suunnatut
kirjat olivat mielekkdampi lahtokohta talle tutkimukselle. Tutkimusaineistona
kaytettyjen kirjojen tarkemmat viitetiedot on esitetty lahdeluettelon lopussa. Tulen
tekstin selkeamman luettavuuden takia viittaamaan jatkossa oppikirjoihin
kirjasarjan nimen lyhenteella ja vuosiluokalla, jolle kirja on suunnattu (taulukko
3). Lisaksi viittaan jatkossa Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin
(2014) lyhenteella POPS (2014).

TAULUKKO 3. Tassa tutkimuksessa kaytettavat lyhenteet ja niiden merkitykset.

Alkuperainen nimi Tutkimuksessa kaytettavat lyhenteet

Pisara 4 PS 4
Pisara 5 PS5
Pisara 6 PS 6

Tutkimusmatka 4 TUT 4

Tutkimusmatka 5 TUT 5

Tutkimusmatka 6 TUT 6

Perusopetuksen opetussuunnitelman POPS (2014)
perusteet (2014)

7.3.1 Teorialahtdinen sisallonanalyysi

Taman tutkimuksen ensimmainen osa on laadullinen oppikirjatutkimus, jossa
aineisto analysoidaan teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Laadullisen aineiston
analyysissa aineistoa tiivistetaan selkedmpaan muotoon, menettamatta
kuitenkaan aineiston sisaltdamaa informaatiota (Eskola & Suoranta 2014, 138).
Taman tutkimuksen tyyppi on oppimateriaalianalyysi, jossa tyypillista on
oppikirjojen  sisallon  tarkastelu laadullisin  menetelmin, paaasiassa
sisallébnanalyysin keinoin (Karvonen, Routarinne & Tainio 2017, 46-47).
Analyysia ohjaa tutkimusta varten muodostettu analyysirunko WHO:n (1948)
terveyden osa-alueista ja POPS:en (2014) terveystiedon sisélldista
muodostetuista kategorioista. Aineiston sisallonanalyysi on siis teorialahtoinen,
koska aineistoa luokitellaan aikaisempaan kasitejarjestelmaan, eli teoriaan,
pohjaten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).
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Sisallonanalyysilla on mahdollista analysoida dokumentteja
johdonmukaisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin voidaan nahda olevan
tekstianalyysia, jossa pyrkimyksena on kuvata aineistoa sanallisesti ja loytaa
tekstissa ilmenevia merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Sisallénanalyysin
avulla tutkijan on mahdollista testata ilmidsta nousevia teoreettisia kysymyksia ja
vahvistaa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Paamaarana on kuvata tutkittavaa
iimiota tiiviisti, mutta kattavasti analyysissa muodostuneiden kategorioiden tai
kasitteiden avulla. (Elo & Kyngas 2007, 108.) Tassa tutkimuksessa analyysi
aloitettiin muodostamalla strukturoitu analyysirunko. Taman jalkeen aineistoa
pelkistettin poimimalla siitd analyysirungon kategorioihin sopivat ilmiot.
Tutkimuksen analyysirunko ja sen muodostamisprosessi on esitelty tarkemmin
seuraavassa alaluvussa.

Aineistoa analysoitiin teemoittelemalla se analyysirungon kategorioihin
siten, etta ensin jokaisen kirjan kappale ja kuva luokiteltiin yhteen terveyden osa-
alueeseen. Teemoittelussa tarkastellaan sita, millaiseksi teemaa kuvataan
aineistossa. Tarkoituksena on pilkkoa laadullista aineistoa ja jakaa se erilaisiin
aihepiireihin, jotta niiden esiintyvyyden keskindinen vertailu on mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105.) Kappaleiden tekstit alleviivattiin eri vareilla
sen mukaan, mita terveyden osa-aluetta teksti kasitteli, ja sen jalkeen ne
luokiteltiin siihen terveyden osa-alueeseen, jota tekstissa paaasiassa kasiteltiin.
Kappaleella ei tarkoiteta tassa tutkimuksessa sisallysluettelossa eriteltyja laajoja
kokonaisuuksia, vaan kappalejaon erottamia tekstiosuuksia. Yhden alaotsikon
alla oli yleensa useita tekstikappaleita, jotka luokiteltin eri kategorioihin.
Analyysirunkoon merkittiin sisallysluettelossa ilmoitettu kappaleen numero,
sivunumero, alaotsikon nimi ja sulkeisiin niiden tekstikappaleiden maara, jotka
laskettiin kuuluvaksi kyseiseen luokkaan (litteet 2—7). Kuvien luokittelussa
huomioitiin ensisijaisesti mahdollinen kuvateksti. Lahes jokaisessa kuvassa ol
kuvateksti, joka helpotti kuvan luokittelua tuoden esiin sen tavoitteen. Jos
kuvassa ei ollut kuvatekstia, problematisoitin kuvan sisaltd ja pyrittiin
yksityiskohtaisen kuvien tematiikan, motiivien ja rakenteen tarkastelun tuloksena
muodostamaan totuutta vastaava tulkinta (Anttila 2006, 367).

Teemoittelun jalkeen analyysi etenee sisallon erittelyyn, eli tekstin sisallon
maaralliseen kasittelyyn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Aineisto kvantifioidaan,

eli lasketaan, kuinka usein jokin asia esiintyy aineistossa (Schreier 2012). Tassa
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tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli, kuinka monessa oppikirjan kappaleessa
ja kuvassa tuodaan esille terveyden eri osa-alueita ja terveystiedon eri
aihealueita. Aineiston kvantifiointi mahdollisti seka oppikirjojen keskinaisen
vertailun vuosiluokkien valilla etta kahden eri kirjasarjan valilla. Analyysissa
oletettiin, etta yksi tekstikappale sisaltaa aina yhden asiakokonaisuuden. Tasta
syysta analyysissa laskettiin tekstikappaleiden lukumaaria, eika esimerkiksi
sana- tai lausemaaria. Nelja tekstikappaletta luokiteltiin kuuluvaksi kahteen eri
kategoriaan, koska kappaletta ei pystynyt yksikasitteisesti luokittelemaan vain
yhteen kategoriaan. Paaasiassa kappaleet kasittelivat kuitenkin aina vain yhta
asiakokonaisuutta, joten tulosten voidaan nahda vastaavan kirjojen sisaltoja

totuudenmukaisesti.

7.3.2 Analyysirunko oppikirjojen tarkasteluun

Teorialahtdinen sisallonanalyysi aloitetaan muodostamalla analyysirunko, jonka
avulla aineisto jaetaan erilaisiin kategorioihin. Analyysirungon avulla aineistosta
on mahdollista poimia tarpeellinen ja jattaa tarkastelun ulkopuolelle tutkimuksen

kannalta epaoleellinen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 128.)

TAULUKKO 4. Analyysirunkoon muodostetut kategoriat ja niiden sisaltamat
POPS:n (2014, 240-242) vuosiluokkien 3-6 ymparistoopin tavoitteet ja
sisaltdalueet, jotka kuuluvat terveystiedon tieteenalaan.

Kate-
gori- Sisaltoalueet Tavoitteet
at
"— — Perehdytdén terveyden osa-alueisiin | "kannustaa oppilasta edistdméan hyvin-
Ja voimavaroihin, arjen terveystottumuk- vointia — — toiminnassaan ja lahiympéris-
= siin, — —, sairauksien ehkaisyyn ja itsehoi- | téssédén” (T8)
2 totaitoihin. — =" (S1)
g "ohjata oppilasta ymmértamaén tervey-
3 "Harjoitellaan turvallisuuden edistdmista den osa-alueita, arjen terveystottumusten
B | Ja turvataitoja esimerkiksi seuraavilla osa- | merkitystd — — seké rohkaista oppilasta
‘g_ alueilla: — —, péihteet — -.” (S2) harjoittelemaan ja soveltamaan terveys-
] osaamistaan arjessa’ (T19)
° "— — Pohditaan oman toiminnan vaikutuk-
= sia itselle — " (S6) "ohjata oppilasta tutkimaan ja toimimaan
seké liikkumaan ja retkeileméén luon-
nossa ja rakennetussa ympéristéssad” (T9)
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”Siséltojé valitaan siten, etté ne liittyvét — | "ohjata oppilasta ymmértdméén — — elé-
— ihmisen kasvun ja kehityksen eri vaihei- | médnkulkua, lapsuuden ja nuoruuden yKsi-
siin. Siséllbissé kiinnitetddn huomiota ke- | 16llistd kasvua ja kehitystd — " (T19)
" hityksen ajankohtaisiin muutoksiin ja nii-
2 | den yksildllisen luonteen ymmaértdmiseen.
S Kaésitellaén ikdkauden mukaisesti seksu-
x aalista kehitysta ja ihmisen lisdantymista.
Harjoitellaan tunnistamaan oman kehon
Jja mielen viestejg — —" (S1)
” — — Harjoitellaan tunnistamaan oman ke- | "— — tukea oppilaan valmiuksia tunnistaa,
LB hon ja mielen viestejé ja tiedostamaan ilmaista ja séédellé tunteitaan” (T10)
2 © | omia ajatuksia, tarpeita, asenteita ja ar-
[ . - , i
9 & | voja. Perehdytdédn — —mielenterveystaitoi-
2 2| hin — —. Lis&ksi harjoitellaan tunteiden
= tunnistamista, ilmaisua ja séételya — -
(S1)
"— — Harjoitellaan turvallisuuden edista- "kannustaa oppilasta edistdméaéan hyvin-
misté ja turvataitoja esimerkiksi seuraa- vointia ja turvallisuutta toiminnassaan ja
villa osa-alueilla: likenne-, palo-, sdhko- lahiympéristésséén ja ohjata oppilasta toi-
- turvallisuus, tapaturmat, myrkytykset, — — | mimaan turvallisesti, tarkoituksenmukai-
S , fyysinen ja henkinen koskemattomuus sesti, vastuullisesti ja itsedén suojellen”
© seké toiminta ensiapu- ja vaaratilanteissa. | (T8)
S | -2
é "ohjata oppilasta kadyttdmaén tieto- ja
viestintdteknologiaa tiedon hankinnassa,
k&sittelyssé ja esittdmisessé seké vuoro-
vaikutuksen vélineené vastuullisesti, tur-
vallisesti ja ergonomisesti” (T11)
"Oppimistehtavia ja siséltéja valitaan si- "tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoi-
ten, etté ne liittyvét arjen tilanteissa ja yh- | tella ryhméasséa toimimista erilaisissa roo-
teisbissé toimimiseen. — — Harjoitellaan leissa ja vuorovaikutustilanteissa, innos-
turvallisuuden edistdmista ja turvataitoja taa oppilasta ilmaisemaan itsedéan ja
- . g . . . . »
S esimerkiksi seuraavilla osa-alueilla: — —, kuuntelemaan muita ——" (T10)
‘S kiusaamisen ehkéisy — —. Harjoitellaan
k7] toimimista erilaisissa yhteisbissé sekéa
= . . . . .
¥ | pohditaan erilaisten vuorovaikutustilantei-
= den ja yhteiséjen merkitystd hyvinvoin-
© .
> nille.” (S2)
2
o
3 *Siséltojé valittaessa otetaan huomioon —
— terveyden edistdminen — — seké ihmis-
kunnan globaali hyvinvointi nyt ja tulevai-
suudessa. Pohditaan oman toiminnan vai-
kutuksia itselle, toisiin ihmisiin — =" (S6)

Tassa tutkimuksessa analyysirungon muodostaminen alkoi POPS:en (2014)

tarkastelulla  ymparistdopin  tavoitteisiin  ja  sisdltdalueisiin  keskittyen.

Ymparistoopin vuosiluokille 3—6 asetetuista tavoitteista ja sisaltdalueista pyrittiin
loytamaan ne sisallot, jotka voitiin laskea terveystietoon kuuluviksi. Taman
jalkeen l6ydetyista terveystieteeseen viittaavista tavoitteista ja sisaltdalueista
muodostettiin selkedmmat kategoriat: 1) mielenterveystaidot, 2) kehitys, 3)
turvataidot. Muodostetut

vuorovaikutustaidot, 4) terveystottumukset ja 95)
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kategoriat ovat yhtenevaiset Sajaniemen (2016, 98—-99) maarittelemien alakoulun
terveystiedon keskeisten sisaltdjen kanssa (kasvu ja kehitys, yhteiséllisyyden
merkitys  hyvinvoinnille,  arjen  terveystottumukset, = mielenterveystaidot,
turvataidot). Kategorioiden sisaltamat tavoitteet ja sisaltdalueet on esitelty

tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 5. Muodostettu analyysirunko oppikirjojen tarkasteluun.

POPS Terveyden
(2014) osa-alueet Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
kategoriat | (WHO)

Terveystottumukset

Mielenterveystaidot
Kehitys

Turvataidot

Vuorovaikutustaidot

Kun kategoriat olivat valmiit, kehitettiin niista ja WHO:n (1948) terveyden osa-
alueista (fyysinen, psyykkinen & sosiaalinen) analyysirunko, jossa vaaka-akselilla

ovat terveyden osa-alueet ja pystyakselilla edella esitetyt kategoriat (taulukko 5).

7.4 Lomakehaastattelu luokanopettajille

Oppikirjojen  lisaksi tassa tutkimuksessa toisena aineistona toimii
lomakehaastattelun avulla keratty aineisto luokanopettajien kasityksista.
Lomakehaastattelussa seka kysymykset etta etenemisjarjestys ovat etukateen
muotoiltuja. Kysymykset muodostetaan teoreettisista lahtokohdista kasin, milla
pyritddn minimoimaan tutkijan vaikutukset tuloksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 125.) Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu on perusteltu
tapa kerata aineistoa silloin, kun tutkimusongelma on selkeasti rajattu ja
tavoitteena on saada tietoa yhteen asiaan liitetyista kasityksista. Jos tutkittava
aihe on mahdollista purkaa 3—6 kysymykseen, on lomakehaastattelu toimiva
aineistonkeruumenetelma. (Vilkka 2015, 123.) Koska tassa tutkimuksessa

haastattelu keskittyy rajattuun tutkimusongelmaan ja tavoitteena on saada tietoa
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vain alakoulun terveystietoon liittyvista kasityksista, on sen toteuttaminen
lomakehaastatteluna perusteltua.

Lomakkeeseen vastanneet luokanopettajat valittin harkinnanvaraisella
otannalla, eli ennen aineiston keraamista paatettiin valintakriteerit, joiden pohjalta
aineisto kerattiin (Vilkka 2015, 151). Vastaajiksi valittiin sellaiset luokanopettajat,
jotka opettivat talla hetkella vuosiluokilla 4—6, koska myds oppikirjatutkimuksessa
tarkasteltiin vain kyseisten vuosiluokkien kirjoja. Lomakehaastattelu toteutettiin
E-lomakkeena ja se lahetettiin sahkopostilla luokanopettajille tammikuun aikana.
Vilkan (2015, 134) mukaan tutkittavan kohderyhman toimintatavat maarittavat
lomakehaastattelulle sopivimman toimitus- ja palautustavan. Luokanopettajan
ammatissa sahkoposti on valttamaton tyokalu ja olikin tasta syysta luontevin tapa
toimittaa lomake vastaajille.

Lomakkeen linkki lahetettiin 62:lle luokanopettajalle sahkopostilla ja taman
lisdksi linkki jaettiin yhteen suljettuun Facebook-ryhmaan (Luokanopettajien
keskustelupalsta), joka on Suomen luokanopettajat ry:n yllapitama
keskusteluryhma. Jasenia ryhmassa oli lomakkeen julkaisuhetkena 3 776
(05.02.2020). Ryhman paasyvaatimuksena on, ettd jasen on luokanopettaja tai
hanella on jokin muu perusteltu syy paasta kyseiseen ryhmaan. Vastausaikaa
lomakkeen tayttamiseen annettiin 29.2.2020 asti. Lomakkeen kaikki kysymykset
olivat pakollisia, lukuun ottamatta lomakkeen loppuun jatettya vastaustilaa
vapaata kommentointia varten. Lomake koostui viidestd avoimesta
kysymyksesta seka kahdesta monivalintakysymyksesta. Kysymyksista suurin
osa jatettiin avoimiksi monivalinnan sijaan, koska tutkimuksessa ei haluttu
asettaa opettajia asemaan, jossa heidan tulisi arvottaa terveystiedon aihealueita
tarkeysjarjestykseen. Pyrkimyksena oli ennemminkin tarjota opettajille vapaus
kertoa omista kasityksistdan, ja taten tavoittaa mahdollisimman rikas ja
monipuolinen aineisto.

Luokanopettajille lahetetty lomake ja saateviesti ovat nahtavissa liitteessa
1. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien tapausten maara on usein pieni,
mutta aineistot itsessaan ovat hyvin laajoja (Eskola & Suoranta 2014, 71). Myds
tassa tutkimuksessa molemmat aineistot kerryttivat runsaasti tietoa tutkittavasta
iimiosta, vaikka tutkittavia tapauksia ei ollut maarallisesti paljon.
Lomakehaastatteluun vastasi lopulta 19 luokanopettajaa, joista kaksi tavoitti

lomakkeen Facebook-ryhman kautta ja loput 17 sahkopostin valityksella. Vaikka
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otoskoko jai lomakehaastattelussa pieneksi, voidaan korkeasti koulutettuja
luokanopettajia pitaa alansa asiantuntijoina, joiden vastaukset tarjoavat patevia

nakokulmia tutkittavasta ilmiosta.

7.4.1 Teoriasidonnainen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on hyddyllinen analyysimenetelma etenkin avoimien
kysymysten analyysissa (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariginen & Kanste 2011, 139),
ja tasta syysta lomakehaastattelun vastaukset analysoitiinkin sisallonanalyysia
kayttaen. Sisallonanalyysi on usein teorialahtdinen, jos tutkimuksessa kaytetaan
analyysikehikkoa tai lomaketta, joka on muodostettu aikaisemman tiedon tai
tutkimuksen pohjalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167). Tassa
tutkimuksessa kaytetty haastattelulomake muodostettiin oppikirja-analyysista
saadun tiedon pohjalta, mutta haastatteluaineistoa luokiteltin paaasiassa
aineistolahtoisesti siten, etta aineisto toimi kategorisoinnin perustana (Huusko &
Paloniemi 2006, 166). Tasta syysta analyysia ei voida pitaa taysin teoria- tai
aineistolahtdisena, vaan ennemminkin  naiden valille  asettuvana,
teoriasidonnaisena analyysina.

Lomakehaastattelun analyysi aloitettiin lukemalla ensin vastaukset useaan
kertaan lapi kokonaisuutena, jotta aineistosta muodostuisi selkea kokonaiskuva.
Pyrkimyksena oli l1ahestya aineistoa mahdollisimman avoimesti, jotta mikaan
opettajien esittama kasitys ei jaisi huomaamatta. Taman jalkeen
lomakehaastattelun vastaukset analysoitiin yksi kysymys kerrallaan. Jokainen
kysymys muodosti yhden kategorian. Kategorioita ovat 1) tdrkeimpé&né pidetyt
terveystiedon aihealueet alakoulussa, 2) aiheet, joita tulisi kasitelld alakoulun
terveystiedossa enemmén, 3) terveystiedon aihealueiden opetus muilla
oppitunneilla, 4) psyykkisen ja sosiaalisen terveyden opetuksen tarve, 5)
mielenterveystaitojen opetuksen tarve. Kahden ensimmaisen kategorian
vastauksia tarkasteltiin aiemmin muodostettujen POPS:en (2014) terveystiedon
aihealuekategorioiden kautta, mutta huomioitiin myds muut aineistosta nousevat
teemat, jos nama eivat sopineet mihinkaan etukateen muodostetuista
kategorioista. Terveystiedon aihealueet koodattiin varein ja teemoiteltiin, jonka
jalkeen vastausten sisaltdéa oli mahdollista eritelld maarallisesti. Yhdessa

vastauksessa mainittiin yleensa useampia terveystiedon aihealueita.
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Kolmannen kategorian vastaukset koodattiin myos vareilla ja teemoiteltiin
siten, etta jokainen eri oppiaine oli oma teemansa. Lisaksi vastauksista eriteltiin
ne terveystiedon aihealueet, joita luokanopettajat mainitsivat opettavansa myos
muiden oppiaineiden tunneilla. Kahden ensimmaisen kategorian vastauksissa
luokanopettajien perustelut jaivat vahaisiksi. Vastausten analyysissa pyrittiin
kuitenkin tyypittelemaan perusteluja siten, ettd samankaltaiset perustelut
muodostivat aina oman kuvauskategorian. Kahden viimeisen kategorian
vastaukset eriteltiin ensin sen mukaan, nakiko vastaaja psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden tai mielenterveystaitojen kasittelyn lisaamisen tarpeellisena vai ei.
Taman jalkeen oli mahdollista eritella ja tyypitella sisaltda sen mukaan, kuinka
moni ja milla tavoin lisaamista kannattavat ja sitd vastustavat kasityksiaan
perustelivat. Myos naista perusteluista muodostettiin laajemmat
kuvauskategoriat.

Lopuksi aineistoa tarkasteltiin viela kokonaisuutena ilman kysymysten
asettamia kategorioita, koska vallitseviksi teemoiksi koko aineistossa nousivat
psyykkinen ja sosiaalinen terveys seka kehitys. Taman seurauksena sosiaalinen
terveys/vuorovaikutustaidot sekd psyykkinen terveys/mielenterveystaidot
yhdistettiin omiksi teemoiksi ja tarkasteltiin naihin liittyvia perusteluita kaikista
kysymyskategorioista kasin, eli koko aineistoa tarkastelemalla. Lisaksi
kehitykseen liittyvia perusteluita tarkasteltin  kaikki kysymyskategoriat
lapaisevasti. Taman jalkeen eri teemojen perusteluista etsittiin eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset perustelut muodostivat oman

kuvauskategoriansa.
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8 TULOKSET

Tassd luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin. Ensin  tarkastellaan
oppikirjatutkimuksen  maarallisia ja laadullisia tuloksia vastauksena
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen siirrytaan kasittelemaan
lomakehaastattelun kautta saatuja seka laadullisia etta maarallisia tuloksia, ja
pyritddn vastaamaan toisena esitettyyn tutkimuskysymykseen luokanopettajien

kasityksista terveystiedon opetukseen liittyen.

8.1 Oppikirjatutkimuksen méaéarélliset tulokset

Tassa alaluvussa vastataan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia
sisaltoja ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri vuosiluokkien ja kirjasarjojen
valilla a) WHO:n terveyden osa-alueissa seka b) POPS:en (2014) terveystiedon
sisalldissa ja tavoitteissa? Tulososiossa esitetyissa taulukoissa ensimmainen
luku kuvaa tekstikappaleiden maaraa ja suluissa oleva luku kuvien maaraa.
Kaiken kaikkiaan terveystiedon sisallot olivat molempien kirjasarjojen jokaisen

vuosiluokan Kirjassa omana jaksonaan.

8.1.1 WHO:n terveyden osa-alueet oppikirjoissa

Tassa alaluvussa kuvataan oppikirjatutkimuksen maarallisilla tuloksia ja
vastataan tutkimuskysymyksen a) kohtaan. PS:n kirjaprofiilista (taulukko 6)
voidaan havaita fyysisen terveyden korostuminen jokaisella vuosiluokalla.
Yhteensa terveytta kasittelevia kappaleita on PS:ssa 196. Vuosiluokalla 4 ja 5
fyysista terveytta kasittelevia kappaleita ja kuvia on huomattavasti enemman kuin
muita terveyden osa-alueisiin liittyvia sisaltdoja. Sosiaalista ja psyykkista terveytta
kasittelevien kappaleiden maara kasvaa selkeasti luokalla 6 verratessa
edeltavien vuosiluokkien maariin. Kuvien osalta (15) fyysinen terveys on

kuitenkin edelleen korostuneessa roolissa myds PS 6:ssa.

41



TAULUKKO 6. WHO:n (1948) terveyden osa-alueiden kappalemaarien ja kuvien
(suluissa) jakautuminen PS:ssa vuosiluokille 4—6 seka kappaleiden ja kuvien
yhteenlasketut maarat jokaisella vuosiluokalla seka jokaisessa terveyden osa-
alueessa.

PS (n=196) PS 4 PS5 PS 6 Yhteensa
Kirjasarjaprofiili

Fyysinen 26 (17) 0 (20) 20 (15) 86 (52)
Psyykkinen 6 (0) 2 (0) 15 (4) 23 (4)
Sosiaalinen 5 (3) 1(0) 17 (5) 23 (8)
Yhteensa 37 (20) 3 (20) 52 (24)

TUT:n kirjaprofiilissa (taulukko 7) on myds havaittavissa fyysisen terveyden
korostuminen. Yhteensa terveytta kasittelevia kappaleita on TUT:ssa 282. Seka
TUT 4:ssa ettd 5:ssa fyysista terveyttd kasittelevia kappaleita ja kuvia on
huomattavasti enemman kuin sosiaalista ja psyykkista terveytta kasittelevia
sisaltdja. Vuosiluokan 6 kirjassa fyysinen terveys on edelleen korostuneena seka
kappaleiden (38) etta kuvien (25) lukumaarissa, mutta psyykkista ja sosiaalista
terveytta kasittelevien sisaltojen maara kuitenkin kasvaa aiempiin vuosiluokkiin

verratessa.

TAULUKKO 7. WHO:n (1948) terveyden osa-alueiden kappalemaarien ja kuvien
(suluissa) jakautuminen TUT:ssa vuosiluokille 4—6 seka kappaleiden ja kuvien
yhteenlasketut maarat jokaisella vuosiluokalla seka jokaisessa terveyden osa-
alueessa.

TUT (n=282) TUT 4 TUT S5 TUT6 Yhteensa
Kirjasarjaprofiili

Fyysinen 35 (27) 52 (21) 38 (25) 125 (73)
Psyykkinen 4 (3) 2 (3) 17 (11) 23 (17)
Sosiaalinen 6 (2) 7 (3) 10 (12) 23 (17)
Yhteensa 45 (32) 61 (27) 65 (48)

Kun tarkastellaan taulukoiden 6 ja 7 yhteenlaskettuja lukumaaria, voidaan
huomata, ettd TUT:ssa kuvia on hyddynnetty enemman kuin PS:ssa. Lisaksi
TUT:ssa jokaisen terveyden osa-alueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut
maarat ovat suurempia, mutta huomioitava on myos TUT:n suurempi sisaltdjen
yhteenlaskettu kokonaismaarad (n=282). Kuvioissa 2—4 on esitetty jokaisen

vuosiluokan kappaleiden ja kuvien prosentuaaliset osuudet jokaisen vuosiluokan
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kappaleiden ja kuvien kokonaismaarasta. Molempien kirjasarjojen luokkien 4 ja

5 kirjoissa on nahtavissa selkea fyysisen terveyden korostuminen.

PS4 &TUT4
100%
90% 85% 84%
80% /8%
’ 70%
70%
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30%
20% 16% 0o, o 14% 13% 15%
10% ’ ’ . 6%
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Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen

B PS Teksti B TUT Teksti PS Kuvat TUT Kuvat

KUVIO 2. PS 4:n ja TUT 4:n kappaleiden ja kuvien prosentuaaliset osuudet
vuosiluokan terveytta kasittelevien kappaleiden (PS n=37, TUT n=45)
ja kuvien (PS n=20, TUT n=32) kokonaismaarasta.

Vuosiluokilla 4 ja 5 psyykkista terveyttd kasitelldadn hyvin vahan. PS 4:ssa
psyykkiseen terveyteen liittyen on enemman kappaleita kuin TUT 4:ssa, mutta
kuvia sen sijaan ei ole lainkaan PS:ssa, kun taas TUT:ssa niitda on 9 %.
Sosiaalista terveytta kasittelevia kappaleita on lahes saman verran luokkien 4
kirjoissa. PS 4:ssa sosiaaliseen terveyteen liittyvia kuvia on kuitenkin enemman
kuin TUT 4:ssa.
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KUVIO 3. PS 5:n ja TUT 5:n kappaleiden ja kuvien prosentuaaliset osuudet
vuosiluokan terveytta kasittelevien kappaleiden (PS n=43, TUT n=61)
ja kuvien (PS n=20, TUT n=27) kokonaismaarasta.

TUT 5:ssa on seka psyykkiseen etta sosiaaliseen terveyteen liittyen enemman
kuvia (11 %) kuin PS 5:ss3, jossa ei ole lainkaan kuvia psyykkiseen tai
sosiaaliseen terveyteen liittyen. Lisdksi TUT 5:ss& on enemman kappaleita

sosiaalisesta terveydesta (11 %).
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KUVIO 4. PS 6:n ja TUT 6:n lukujen ja kuvien prosentuaaliset osuudet
vuosiluokan terveytta kasittelevien kappaleiden (PS n=52, TUT n=65)
ja kuvien (PS n=24, TUT n=48) kokonaismaarasta.

Molempien kirjasarjojen 6. luokan kirjoissa erot terveyden osa-alueiden valilla
tasaantuvat (kuvio 4), vaikkakin fyysinen terveys on edelleen korostuneena TUT
6:ssa seka kappaleiden (58 %) etta kuvien (52 %) osalta. PS 6:ssa kappaleita on
lahes saman verran jokaisesta terveyden osa-alueesta, mutta kuvat keskittyvat

edelleen eniten fyysiseen terveyteen (63 %).

8.1.2 POPS:en terveystiedon tavoitteet ja sisallot oppikirjoissa

Tassa alaluvussa kuvataan saatuja tuloksia ensimmaisen tutkimuskysymyksen
b) kohtaan liittyen: Millaisia sisaltdja ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri

vuosiluokkien ja kirjasarjojen valilla POPS:en (2014) terveystiedon sisall6issa ja
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tavoitteissa? Taulukosta 8 voidaan havaita, ettd PS:n oppikirjoissa yhteensa
eniten on terveystottumuksiin liittyvia kappaleita (55) ja kuvia (30). Oppikirjojen
terveystottumuksia kasittelevien sisaltéjen maarissa ei ole kuitenkaan merkittavia
eroja vuosiluokkien valilla. Myds kehitystéa kasitellaan PS:n kappaleissa yhteensa
runsaasti (36) muihin aihealueisiin verrattuna. Vuosiluokkien valilla vaihtelua
kuitenkin on, silla 4. luokalla kehitykseen liittyvia aiheita ei kasitella lainkaan.
PS:ssa mielenterveystaitojen yhteenlasketut maarat seka tekstissa (13) etta
kuvissa (5) ovat vahaiset verrattuna muiden aihealueiden yhteenlaskettuihin
maariin. Vuosiluokalla 5 mielenterveystaitoja ei kasitella tekstissa eika kuvissa
lainkaan.

PS:n turvataitoihin liittyvien kuvien yhteenlaskettu maara on aihealueista
toiseksi suurin (14). Vuosiluokalla 4 ja 5 turvataitoja kasitellaan yhta paljon, mutta
6. luokan kirjassa niita kasitelldadn ainoastaan yhdessa kappaleessa ja yhdessa
kuvassa. PS:ssa vuorovaikutustaitoja kasitellaan luokilla 4-6 yhteensa 12
kappaleessa. Korostuneena vuorovaikutustaidot ovat 6. Iluokan Kkirjan
kappaleissa (10). Tiivistden voidaan todeta, ettd PS 4:ssa korostuneena ovat
terveystottumuksia kasittelevat sisallét. Mydés PS 5:ssa terveystottumuksia
kasittelevia sisaltdja on runsaasti, mutta sen lisaksi kehitysta kasitellaan lahes
saman verran. PS 6:ssa terveystottumuksia kasitellaan edelleen runsaasti, mutta
myos kehitykseen ja vuorovaikutustaitoihin liittyvia kappaleita esiintyy
maarallisesti paljon. Vuorovaikutus- ja mielenterveystaitoja kasitellaan

maarallisesti vahemman kuin muita aihealueita.

TAULUKKO 8. POPS:en (2014) terveystiedon tavoitteita ja sisaltoja
kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumaarat kirjoissa PS 4-6 seka
jokaisen aihealueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut maarat luokilta 4—6.

POPS 2014

Tavoitteet ja PS4 PS5 PS 6 Yhteensa
sisallot (n=196)

Terveystottumukset 21 (11) 15 (8) 19 (11) 55 (30)
Kehitys - 19 (5) 17 (4) 36 (9)
Mielenterveystaidot 8 (1) - 5(4) 13 (5)
Turvataidot 7 (6) 8 (7) 1(1) 16 (14)
Vuorovaikutustaidot 1(2) 1 (0) 10 (4) 12 (6)
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Taulukkoa 9 tarkastelemalla voidaan havaita terveystoftumuksia sisaltavien
kappaleiden (56) ja kuvien (40) suuri yhteenlaskettu maara myds TUT:ssa.
Terveystottumuksiin liittyvia sisaltdja on eniten vuosiluokan 5 kirjassa ja vahiten
4. luokan kirjassa. Kehityksen kasittely on jakautunut eri vuosiluokkien valille
epatasaisesti painottuen etenkin luokan 5 kirjaan. Kehitysté ei kasitella 4. luokalla
lainkaan, ja myos 6. luokan kirjassa sisaltdjen maara jaa vahaiseksi.
Mielenterveystaitoja kasittelevia kappaleita ja kuvia on TUT:ssa vahiten tassa
tarkastelluista aihealueista. 5. luokalla mielenterveystaitoja ei kasitella kirjassa
lainkaan, kun taas TUT 6:ssa on aiheeseen liittyen vuosiluokista eniten seka
kappaleita (10) etta kuvia (4). Kaiken kaikkiaan mielenterveystaitoihin liittyvien
kappaleiden ja kuvien maarat ovat kuitenkin vahaiset.

Turvataidot sen sijaan nousevat esiin taulukosta 9 suurilla lukumaarillaan.
Maaralliset erot vuosiluokkien valilla ovat kuitenkin suuret. TUT 4 ja 6 sisaltavat
runsaasti turvataitoihin liittyvia sisaltoja. 5. luokan kirjassa turvataitojen kasittely
jaa@ kuitenkin vahaisemmaksi kuin muilla vuosiluokilla. Vuorovaikutustaitoja
kasittelevat tekstit ja kuvat lisdantyvat hieman vuosiluokalta toiselle edetessa.
Tiivistaen voidaan todeta, etta TUT 4:ssa kasitellaan paaasiassa turvataitoja ja
terveystottumuksia. TUT  5:ssa taas korostuneena ovat etenkin
terveystottumukset, mutta myos kehitysta kasitelldadn vuosiluokista eniten. TUT
6:ssa turvataitoja kasittelevia kappaleita on maarallisesti eniten, mutta myos

terveystottumuksia ja vuorovaikutustaitoja kasittelevia sisaltdja on runsaasti.

TAULUKKO 9. POPS:en (2014) terveystiedon tavoitteita ja sisaltoja
kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumaarat kirjoissa TUT 4—-6 seka
jokaisen aihealueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut maarat luokilta 4—6.

POPS 2014

Tavoitteet ja TUT 4 TUTS TUT 6 Yhteensa
sisallot (n=282)

Terveystottumukset 13 (14) 27 (11) 16 (15) 56 (40)
Kehitys - 17 (9) 6 (4) 23 (13)
Mielenterveystaidot 5(3) - 10 (4) 15 (7)
Turvataidot 24 (18) 11 (5) 23 (13) 58 (36)
Vuorovaikutustaidot 3(1) 6 (2) 10 (12) 19 (15)
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Kuviosta 5 voidaan nahda jokaisen terveystiedon aihealueen kappaleiden ja
kuvien yhteenlasketun maaran prosentuaaliset osuudet kaikkiin kirjasarjan

terveytta kasitteleviin sisaltdihin suhteutettuna.

Terveystiedon aihealueet TUT:ssa Terveystiedon aihealueet PS:ssa
12% 9%
34% 15%
43%
33% 9%

2% 23%

m Terveystottumukset = Kehitys = Terveystottumukset = Kehitys
Mielenterveystaidot = Turvataidot Mielenterveystaidot = Turvataidot
= Vuorovaikutustaidot = Vuorovaikutustaidot

KUVIO 5. Terveystiedon aihealueiden prosentuaaliset osuudet aihealueiden
yhteenlasketusta maarasta (TUT n=282, PS n=196).

Selkea ero kirjasarjojen valilld on turvataitoja kasittelevissa sisalldissa, joita
TUT:ssa (33 %) kasitellaan huomattavasti enemman kuin PS:ssa (15 %). PS:ssa
sen sijaan kehitystd kasitelldadan enemman (23 %) kuin TUT:ssa (13 %).
Mielenterveystaitoja ja  vuorovaikutustaitoja  kasitellddn  molemmissa
kirjasarjoissa muihin terveystiedon aihealueisiin verrattuna vahan, kun taas
terveystottumuksia kasitellaan kummassakin kirjasarjassa runsaasti, tosin

enemman PS:ssa (43 %).

8.2 Oppikirjatutkimuksen laadulliset tulokset

Tassa alaluvussa esitellaan oppikirjoista saatuja laadullisia tuloksia, eli
tarkastellaan sita, mita kustakin POPS:en (2014) pohjalta luodusta terveystiedon
kategoriasta sanotaan oppikirjoissa. Myods terveystiedon aihealueisiin
sisallytettyja oppisisaltdja tarkastellaan tassa alaluvussa tarkemmin. Lisaksi
kasitellaan sita, minka terveyden osa-alueen kautta kutakin terveyden aihealuetta
tai sen sisaltamia oppisisaltoja on kasitelty.
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8.2.1 Terveystottumukset

Terveystottumuksiin kuuluvia oppisisaltdja ovat ravintoon, liikuntaan, uneen,
péihteisiin, puhtauteen ja sairauksiin, niiden ehkéisyyn ja itsehoitoon liittyvat
sisallot. PS 4:ssa ja 5:ssa ravintoa kasitellaan paaasiassa fyysisen terveyden
kautta ja myos TUT:n jokaisen vuosiluokan kirjat painottavat fyysista terveytta
(taulukko 10). Sen sijaan PS 6:ssa ravintoa kasitellaan eniten psyykkisen
terveyden kautta. Kappaleessa esitellaan yleisimmat syomishairiot, niiden oireet
sekd tapoja auttaa sairastunutta. Molemmat kirjasarjat kasittelevat ravintoa

maarallisesti Iahes yhta paljon.

TAULUKKO 10. Ravintoa kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa)
lukumaarat kirjoissa PS 4-6 ja TUT 4—6 seka niiden jakautuminen terveyden eri
osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltojen yhteenlasketut maarat.

Ravinto

PS (n=24) PS 4 PS5 PS 6 TUT 4 TUT 5 TUT 6
TUT (n=25)

Fyysinen 3 (1) 4 (5) 3 (0) 1(4) 7 (4) 2 (3)
Psyykkinen 1(0) - 4 (1) 1(1) - 0(1)
Sosiaalinen - - 1(1) 1(0) - -
Yhteensa 5 9 10 8 11 6

Kaikissa PS:n kirjoissa unta kasitellaan ainoastaan fyysisen terveyden kautta.
Myos TUT:ssa unen Kkasittely keskittyy paaasiassa fyysiseen terveyteen,
ainoastaan TUT 4:ssa se yhdistetdan myos psyykkiseen terveyteen. Molemmat
5. vuoden kirjat kasittelevat unta aivojen fyysisen terveyden kautta. Lisaksi
kummankin kirjasarjan 6. luokan kirjassa sita kasitellaan sinisen valon
vaikutusten ja ruutuajan nakdkulmasta. PS:ssa unta ei kasitella lainkaan omana
lukunaan. TUT:ssa sen sijaan sita kasitellddn omina lukuinaan seka vuosiluokalla
5 ettda 6. TUT Kkasittelee siis wunta kattavammin, kuin PS. Muihin
terveystottumusten oppisisaltdihin verratessa unta kasitelldadn molemmissa
kirjasarjoissa kuitenkin hyvin vahan (taulukko 14 & 15).

Taulukosta 11 voidaan havaita, etta likuntaa kasitelladn PS:ssa paaasiassa
fyysisen terveyden kautta. Ainoastaan PS 6:sta I6ytyy yksittdinen maininta
likunnan vaikutuksista mielialaan. TUT sen sijaan kasittelee aihetta

kokonaisvaltaisemmin tuoden esiin myos psyykkisen terveyden nakokulmia.
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Jokaisella TUT:n vuosiluokalla tuodaan esiin likkumisesta saatava hyva mieli.
TUT 4:ssa mainitaan myos liikkkuminen yhdessa muiden kanssa, minka voidaan
nahda tuovan Kkirjoista ainoana esiin liikkumisen sosiaalista puolta. Eniten
liikuntaa kuitenkin kasitelldan fyysisen terveyden kautta myos TUT:ssa.
Molempien kirjasarjojen 5. luokan kirjassa aihetta kasitellaan luuston, lihasten ja
verenkiertoelimiston hyvinvoinnin nakokulmasta. PS:ssa toistetaan jokaisella
vuosiluokalla likunnan vaikutukset kehoon, kun taas TUT:n eri vuosiluokan kirjat
keskittyvat eri nakokulmiin, kuten eri liikuntalajeihin ja terveyden osa-alueisiin
(TUT 4), liikunnan vaikutuksiin kehossa (TUT 5) ja liikuntasuosituksiin (TUT 6).

TAULUKKO 11. Liikuntaa kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa)
lukumaarat kirjoissa PS 4-6 ja TUT 4—6 seka niiden jakautuminen terveyden eri
osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltdjen yhteenlasketut maarat.

Liikunta

PS (n=12) PS 4 PS5 PS 6 TUT 4 TUT S5 TUT 6
TUT (n=22)

Fyysinen 2(1) 3 (1) 1(2) 1(3) 2 (2) 4 (5)
Psyykkinen - - 0) 0(2) 0(1) 0(1)
Sosiaalinen - - - 1(0) - -
Yhteensa 3 4 4 7 5 10

Péihteiden kasittely painottuu molemmissa kirjasarjoissa vuosiluokalle 6, kun
taas vuosiluokalla 4 aihetta ei kasitella lainkaan (taulukko 12). Kummassakin
kirjasarjassa péihteitéd kasitellaan paaasiassa fyysisen terveyden nakdkulmasta.
Molempien kirjasarjojen 5. luokan kirjassa kasitelldaan tupakoinnin vaarallisuutta
keuhkoille ja hengityselimistolle. Nuuska mainitaan molemmissa 6. luokan
kirjoissa tupakan yhteydessa ja sen kielteiset vaikutukset fyysiseen terveyteen
kuvataan lyhyesti. Lisaksi TUT 5:ssa mainitaan yhden luvun lopussa alkoholin
negatiiviset vaikutukset aivoihin. PS 6:ssa kasitellaan TUT:sta poiketen myds
tupakan ja alkoholin sisaltamia aineita ja mainitaan paihteiden vaikutukset
likenneonnettomuuksiin. Kirjassa myos esitellaan nuorille kohdistettuja auttavia
puhelimia ja nettisivuja. PS 6:ssa sosiaaliseen terveyteen painottuu luku
"Péaihteistd saa kieltédytyd”, joka kasittelee kaveripiirin vaikutusta paihteiden
kayttoon. TUT 6:ssa alkoholia, tupakkaa ja kannabista kasitellaan paaasiassa

fyysista terveyttd painottaen. Kannabiksen haittavaikutuksia kasitteleva kuva
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sisaltaa yksittaiset maininnat arviointikyvyn heikkenemisesta seka aistiharhoista.
Naiden vaikutusten voidaan nahda viittaavan myos psyykkiseen terveyteen,
mutta luokittelussa kyseiset kuvat sijoittuivat kuitenkin terveyden osa-alueista
fyysiseen, koska ne kasittelivat paaasiassa paihteiden fyysisia haittavaikutuksia.
Molemmissa kirjasarjoissa péihteitéa kasittelevien sisaltdéjen maarat (11-12) ovat

huomattavasti pienemmat kuin muiden terveystottumusten oppisisaltojen.

TAULUKKO 12. Paihteita kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa)
lukumaarat kirjoissa PS 5—6 ja TUT 5-6 seka niiden jakautuminen terveyden eri
osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltojen yhteenlasketut maarat.

Paihteet

PS (n=12) PS5 PS 6 TUT 5 TUT 6
TUT (n=11)

Fyysinen 1(1) 5 (3) 3 (1) 4 (3)
Psyykkinen - - - -
Sosiaalinen - 2 (0) - -
Yhteensa 2 10 4 7

Sairaudet, niiden ehkéisy ja itsehoitotaidot kasitelladn molemmissa kirjasarjoissa
lahes kokonaan fyysisen terveyden nakdkulmasta, ainoastaan stressia
kasitellaan sosiaalisen terveyden nakdkulmasta TUT 6:ssa (taulukko 13). PS:ssa
stressia ei kasitelld lainkaan. PS:ssa sairauksiin liittyvia sisaltéja on eniten
luokalla 4, TUT:ssa taas luokalla 5. Molempien kirjasarjojen 4. luokan kirjoissa
kasitelladn yleisimpia sairauksia, niiden ehkaisya (rokotukset, kasien pesu) ja
hoitoa. Lisaksi TUT 4:ssa kasitelldaan PS:sta poiketen bakteerien ja virusten erot
seka niiden aiheuttamien sairauksien hoito. TUT 5:ssa tuodaan esiin myds ihon
merkitys elimiston suojaamisessa auringolta, kemiallisilta aineilta seka
bakteereilta. Kummankin kirjasarjan 6. luokan kirja keskittyy sairauksiin
globaalimmalla tasolla. Lisaksi PS 6:ssa mainitaan TUT:sta poiketen rokotusten
tarkeys kehitysmaissa ja kasitellaan teknologian roolia sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Kokonaisuudessaan TUT Kkasittelee sairauksia, niiden hoitoa ja

itsehoitoa kuitenkin yksityiskohtaisemmin kuin PS.
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TAULUKKO 13. Sairauksia, niiden ehkaisya ja itsehoitoa kasittelevien
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumaarat kirjoissa PS 4—6 ja TUT 4—6 seka
niiden jakautuminen terveyden eri osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltojen
yhteenlasketut maarat.

Sairaudet, ehkaisy ja

itsehoito PS4 | PS5 | PS6 | TUT | TUT | TUT
PS (n=24) 4 5 6
TUT (n=29)

Fyysinen 11(7)] 30) | 1(2) | 7(2) [11(2)] 4(1)
Psyykkinen - - - - - -
Sosiaalinen - - - - - 1(1)
Yhteensa 18 3 3 9 13 7

Taulukoista 14 ja 15 voidaan nahda, ettd molemmissa kirjasarjoissa
terveystottumuksista eniten kasitellddn sairauksia, niiden ehkéisyéa ja itsehoitoa
(28-30 %). Lahes yhta paljon on ravintoon liittyvia sisaltdja seka PS:ssa (28 %)
ettd TUT:ssa (26 %).

TAULUKKO 14. Kirjoissa PS 4-6 terveystottumuksia kasittelevien
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumaarat ja eri aihealueiden sisaltdjen
yhteenlaskettujen maarien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten
kokonaismaaraan suhteutettuna.

PS 4-6

Terveys- Ravinto | Uni | Liikunta | Puhtaus | Paihteet | Sairaudet,
tottumukset ehkaisy,
(n=85) itsehoito
Fyysinen 10(6) |[2(2)| 6(4) 7 (3) 6 (4) 15 (9)
Psyykkinen 5(1) - 1(0) - - -
Sosiaalinen 1(1) - - - 2 (0) -
Yhteensa 28% | 5% 13 % 12 % 14 % 28 %

PS:ssa seuraavaksi eniten kasitelldan péihteitd (14 %), liikuntaa (13 %) ja
puhtautta (12 %). TUT:ssa taas oppisisalloistd kolmanneksi eniten kasitellaan
liikuntaa (23 %) ja neljanneksi eniten péihteitd (11 %). TUT:ssa yhteenlaskettujen
terveystottumuksiin liittyvien sisaltdjen maara (n=96) oli suurempi kuin PS:ssa
(n=85).
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TAULUKKO 15. Kirjoissa TUT 4-6 terveystottumuksia kasittelevien
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumaarat ja eri aihealueiden sisaltdjen

yhteenlaskettujen maarien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten
kokonaismaaraan suhteutettuna.
TUT 4-6
Terveys- Ravinto | Uni | Liikunta | Puhtaus | Paihteet | Sairaudet,
tottumukset ehkaisy,
(n=96) itsehoito
Fyysinen 10(11) [4(2)| 7(10) 2 (0) 7 (4) 22 (5)
Psyykkinen 12 [(0(1)| 0(4) - - -
Sosiaalinen 1(0) - 1(0) - - 1(1)
Yhteensa 26% | 7% 23 % 2% 11 % 30 %

Isoimmat erot kirjasarjojen valillda ovat puhtaudessa, jota PS:ssa kasitellaan 12
prosentissa kaikista terveystottumussisalldista, kun taas TUT:ssa sita kasitellaan
2 prosentissa. Sen sijaan likuntaa kasitelladn TUT:ssa enemman (23 %) kuin

PS:ssa (13 %). Unen kasittely jaa vahaiselle molemmissa kirjasarjoissa (5—7 %).

8.2.2 Kehitys

Taulukosta 16 voidaan havaita, etta kummassakin Kkirjasarjassa kehitysté
kasitellaan ainoastaan vuosiluokilla 5 ja 6. Kirjasarjoissa kasitellaan kattavasti
murrosian fyysisia muutoksia seka tytdilla ettd pojilla. Sosiaaliseen ja
psyykkiseen terveyteen liittyen Kkirjasarjoissa tuodaan esiin itsenaistymista
vanhemmista ja ystavien merkityksen korostumista sek& muutosten aiheuttamia
tunteita. Seurustelua ja ihastumista lahestytddn kummassakin kirjasarjassa
kumppanuuden ja kunnioittamisen kasitteiden avulla ja myos seksuaalinen
suuntautuminen tuodaan esiin molemmissa kirjasarjoissa. Psyykkisen terveyden
nakokulmasta molemmat kirjasarjat tarkastelevat murrosian vaikutuksia
mielialaan. TUT:ssa mainitaan myos itsetunnon kehittaminen merkittavana
tekijana murrosiassa, mika sen sijaan PS:ssa jaa kasittelematta.

Kehitysta kasitelladn molemmissa 5. vuosiluokan kirjoissa fyysista terveytta
korostaen. PS 6:ssa sen sijaan aihetta kasitellaan kokonaisvaltaisemmin kaikista
terveyden osa-alueista kasin. TUT 6:ssa taas aihetta kasitellaan huomattavasti
vahemman (10) kuin muissa kirjoissa. Kehitysté kasittelevissa sisalldissa ei ole

kuitenkaan suuria eroja kirjasarjojen valilla. Seurustelua, seksuaalisuutta,
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lisdantymista ja murrosian vaikutuksia kehoon kaydaan molemmissa
kirjasarjoissa lapi hyvin samankaltaisesti. TUT:ssa seksuaalisuuteen liittyvat
kasitteet on kuitenkin jatetty tekstin sisalla kasittelematta ja maaritelmat on
sijoitettu kappaleen lopussa olevaan sanakirjaan. TUT 6:en sanakirjassa tuodaan
kuitenkin kattavammin esiin seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvaa sanastoa
kuin PS:ssa. Molempien kirjasarjojen 5. vuosiluokan kirjat painottuvat fyysiseen

terveyteen ja kasittelevat vuosiluokista kattavimmin lisaantymista.

TAULUKKO 16. Kehitysta kasittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa)
lukumaarat kirjoissa PS 5—6 ja TUT 5-6 seka niiden jakautuminen terveyden eri
osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltojen yhteenlasketut maarat.

Kehitys

PS (n=45) PS5 PS 6 TUT 5 TUT 6
TUT (n=36)

Fyysinen 17 (5) 6 (3) 14 (6) 2(1)
Psyykkinen 2 (0) 4 (0) 2(2) 4 (2)
Sosiaalinen - 7(1) 1(1) 0(1)
Yhteensa 24 21 26 10

8.2.3 Mielenterveystaidot

Mielenterveystaitoja  kasitelladan molemmissa kirjasarjoissa paaasiassa
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden nakdkulmasta (taulukko 17).
Mielenterveystaitojen fyysista puolta tuodaan kuitenkin esiin PS 6:ssa ja TUT
4:ssa kasittelemalld tunteiden nakymista kehossa seka niiden vaikutuksia
kayttaytymiseen. Psyykkisen  terveyden nakokulmasta  molemmissa
kirjasarjoissa kasitellaan tunteiden hallintaa ja ilmaisemista seka itsetuntoa.
Terveyden sosiaalista puolta kasitelldadan PS 4:ssa tarkastelemalla jokaisen
ihmisen erilaisuutta ja persoonallisuutta seka korostetaan niin ilojen etta surujen
jakamista ystavan kanssa. PS 6:ssa terveyden sosiaalista ja psyykkista puolta
tuodaan esiin ulkonakopaineiden yhteydessa. TUT 6 sen sijaan kasittelee
mielenterveystaitoja ainoastaan psyykkisen terveyden nakokulmasta. TUT 4:ssa
huomioidaan kuitenkin myos mielenterveystaitojen psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Sosiaalista terveytta kasitellaan kappaleessa " Tunteet tarttuvat” seka

53



kappaleessa, joka kasittelee avun tarjoamista ja siita saatavia myonteisia
tunteita.

Kaiken kaikkiaan mielenterveystaitoja kasittelevia sisaltdja on kuitenkin
kummassakin kirjasarjassa vahan. Molemmissa kirjasarjoissa aihetta kasitellaan
eniten vuosiluokalla 6 ja kokonaan kasittelematta se jaa vuosiluokalla 5.
Molemmissa kirjasarjoissa itsetunnon kasite nousee esiin, mutta PS 6:ssa se
tuodaan esiin ulkonakopaineita kasittelevassa luvussa, kun taas TUT 6:ssa
itsetunto ja itseluottamus maaritellddn omassa Iluvussaan. Suurin ero
kirjasarjojen valillda on 6. luokan kirjoissa. TUT:ssa mielenterveyssisaltoja
kasitelladn paljon, mutta ainoastaan psyykkisen terveyden nakokulmasta, kun

taas PS:ssa aihetta kasitellaan kaikkien terveyden osa-alueiden kautta.

TAULUKKO 17. Mielenterveystaitoja kasittelevien kappaleiden ja kuvien
(suluissa) lukumaarat kirjoissa PS 4 ja 6 ja TUT 4 ja 6 seka niiden jakautuminen
terveyden eri osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltdjen yhteenlasketut
maarat.

Mielenterveystaidot

PS (n=21) PS 4 PS 6 TUT 4 TUT6
TUT (n=18)

Fyysinen - 0 (2) 0(1) -
Psyykkinen 5 (0) 4 (2) 3(1) 10 (4)
Sosiaalinen 3 (1) 4 (0) 2(1) -
Yhteensa 9 12 8 10

8.2.4 Turvataidot

Molemmissa kirjasarjoissa turvataitoja kasitellaan paaasiassa fyysisen terveyden
nakokulmasta. PS:ssa turvataitoja kasitellaan paaasiassa vuosiluokilla 4 ja 5, PS
6:ssa turvataitoja kasitellaan ainoastaan yhdessa kappaleessa, joka kasittelee
teknologian vastuullista kayttdéa. TUT:ssa aihetta kasitelldadn jokaisella
vuosiluokalla. TUT 4:ssa kasitellaan eniten tapaturmia ja etenkin turvallista jaalla
likkumista. MyOs paloturvallisuutta ja séhkéturvallisuutta kasitelldaan runsaasti.
TUT 5:ssa paloturvallisuus ja tapaturmat ovat korostuneena. TUT 6 taas keskittyy
ensiapuun ja liikenneturvallisuuteen. PS 4:ssa kasitelldadn turvataidoista

ainoastaan tapaturmia ja ensiapua, kun PS 5 taas painottaa myrkytyksia.
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Kirjasarjojen sisallot poikkeavat siina, etta TUT toi PS:sta poiketen esiin myos
jaalla liikkumisen turvallisuuden ja kasitteli liikenneturvallisuutta kattavammin.

Kummassakin kirjasarjassa lahes kokonaan kasittelematta jaa turvataitoihin
littyvat henkinen ja fyysinen koskemattomuus (taulukot 18 & 19). Henkista
koskemattomuutta sivutaan molemmissa Kkirjasarjoissa vuorovaikutustaitoihin
keskittyvissa luvuissa, joissa kasitellaan anteeksi pyytamista, kiusaamista ja
kaveritaitoja. Omana lukunaan fyysistd ja henkistda koskemattomuutta ei
kuitenkaan kasitella kummassakaan kirjasarjassa. Paaasiassa naiden aiheiden
kasittely keskittyy vuosiluokalle 6 molempien kirjasarjojen osalta. PS 6:ssa
fyysiseen koskemattomuuteen viitataan tuomalla esiin ihmissuhdevakivalta.
Lisaksi PS 6:n seurustelua kasittelevassa luvussa mainitaan, ettei seksiin saa
pakottaa ketaan. Muissa PS:n kirjoissa ei fyysiseen koskemattomuuteen liittyvia
aiheita kasitella lainkaan.

Myds TUT:ssa fyysista koskemattomuutta kasitellaan vain vuosiluokalla 6.
TUT 6:ssa seurustelua kasittelevan luvun lopussa mainitaan, ettei seurustelussa
tarvitse koskaan suostua mihinkaan, mita ei itse halua. Taman lisaksi TUT 6:n
kappaleessa "Kehosi kuuluu sinulle” kasitellaan fyysistd koskemattomuutta

seuraavasti:

"Kaipaamme kosketusta ja hellyytta, silld haluamme tuntea itsemme
rakastetuiksi. Kosketuksesta tulee hyva olo ja tunne, ettd meista pidetaan.
Sina paatat kuka, milloin ja miten saa sinua koskea. Joskus kosketus voi
sattua tai hammentaa. Epamukavalle ja pelottavalle kosketukselle pitaa
sanoa ei. Siita pitéa kertoa turvalliselle aikuiselle. Arvosta itseasi ja muita.
Ala sindkaan vahingoita toimillasi itseasi tai toista. Valta tilanteita, joissa voit
joutua kiusatuksi tai hyvaksikaytetyksi.” (TUT 6, 217.)

Kappaleessa kasitellaankin PS:aa monipuolisemmin fyysista koskemattomuutta

tuoden esiin seka kosketuksen myonteiset etta kielteiset piirteet.

Myds tieto- ja viestintateknologian turvallinen, vastuullinen ja ergonominen
kasittely jaa molemmissa kirjasarjoissa hyvin vahaiselle. PS 6:ssa terveyteen
litettavaa teknologian vastuullista kayttoa kasitellaan yhdessa kappaleessa,
jossa keskitytdan paaasiassa teknologian avulla suunniteltuihin haitallisiin
ladkkeisiin ja myrkkyihin. Ergonomiaa ei PS:ssa tuoda esiin lainkaan. TUT:ssa
ergonomiasta mainitaan kahdessa kappaleessa, toisessa huomioiden riittava

tyopisteen valaistus ja toisessa oikea tybasento. Lisaksi TUT:ssa kasitellaan
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nettikayttaytymistd sosiaalisen terveyden nakokulmasta seka heratellaan

pohtimaan netissa julkaisemisen turvallisuutta.

TAULUKKO 18. Kirjoissa PS 4—6 turvataitoja kasittelevien kappaleiden ja
kuvien (suluissa) lukumaarat ja eri aihealueiden sisaltojen yhteenlaskettujen
maarien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten kokonaismaaraan
suhteutettuna.

PS 4-6 (n=28) Fyysinen | Psyykkinen | Sosiaalinen | Yhteensa
Tapaturmat, ensiapu 6 (4) - - 36 %
Liikenneturvallisuus 0(2) - - 7%
Myrkytykset 6 (6) - - 43 %
Paloturvallisuus 0(2) - - 7%
Sahkéturvallisuus - - - 0 %
Fyysinen ja henkinen 1(0) - - 4 %
koskemattomuus

Tieto- ja viestintatek- 1(0) - - 4 %
nologian turvallinen,

vastuullinen, ergono-

minen kaytto

PS:ssa turvataitosisallot painottuvat tapaturmiin ja ensiapuun (36 %) seka
myrkytyksiin (43 %). Vahiten PS:ssa kasitelldaan séhkéturvallisuutta (0 %),
fyysista ja henkistéd koskemattomuutta (4 %) seka tieto- ja viestintdteknologian
turvallista, vastuullista ja ergonomista kéyttéd (4 %). TUT:ssa Kkaikkia
turvataitojen osa-alueita kasitelldan jonkin verran, mutta vahiten kasitellaan
myrkytyksid (9 %), tieto- ja viestintdteknologian turvallista, vastuullista ja

ergonomista kéyttéa (6 %) seka fyysisté ja henkistd koskemattomuutta (2 %).

TAULUKKO 19. Kirjoissa TUT 4—6 turvataitoja kasittelevien kappaleiden ja
kuvien (suluissa) lukumaarat ja eri aihealueiden sisaltdjen yhteenlaskettujen
maarien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten kokonaismaaraan
suhteutettuna

TUT 4-6 (n=94) Fyysinen | Psyykkinen | Sosiaalinen | Yhteensa
Tapaturmat, en- 20 (15) - - 37 %
siapu

Liikenneturvallisuus 7 (4) - - 12 %
Myrkytykset 5 (3) - - 9 %
Paloturvallisuus 11 (8) - - 20 %
Sahkdturvallisuus 8 (5) - - 14 %
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Fyysinen ja henki- - 1(0) 1(0) 2%
nen koskematto-
muus

Tieto- ja viestinta- 2 (0) 2 (0) 1(1) 6 %
teknologian turvalli-
nen, vastuullinen,
ergonominen kaytto

Suurimmat prosentuaaliset erot kirjasarjojen valilla ovat myrkytyksiin,
séhkéturvallisuuteen ja paloturvallisuuteen liittyen. PS:ssa myrkytyksiin liittyvien
sisaltojen suhteellinen osuus on selkeasti suurempi kuin TUT:ssa.
Paloturvallisuutta ja séhkéturvallisuutta taas kasitellaan TUT:ssa huomattavasti
enemman kuin PS:ssa. Tarkeaa on kuitenkin huomata prosenttiosuuksien lisaksi
kirjasarjoissa ilmenevien yhteenlaskettujen kappaleiden ja kuvien maara.
TUT:ssa turvataitoja kasittelevia kappaleita ja kuvia oli huomattavasti enemman
(94) kuin PS:ssa (28).

8.2.5 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaitoja kasitellaan sekda PS:ssa ettda TUT:ssa paaasiassa
sosiaalisen terveyden nakdkulmasta (taulukko 20). Fyysista osa-aluetta tuodaan
kuitenkin esiin molempien kirjasarjojen luvuissa, joissa kasitellaan erilaisten
yhteisdjen vaikutuksia fyysiseen terveyteen. Psyykkisen terveyden nakokulmasta
molemmissa Kkirjasarjoissa tuodaan esiin yhteisdjen tai turvaverkkojen
vaikutuksia mielen hyvinvointiin. TUT 6:ssa nimetaan myods laheisyydesta,
kiusaamisesta ja yksindisyydesta syntyvia tunteita. Molemmissa kirjasarjoissa
vuorovaikutustaitoihin liittyvat sisallot lisaantyvat vuosiluokalle 6 tultaessa.
Etenkin PS:ssa vuorovaikutustaitoja kasitellaan paaasiassa vain vuosiluokalla 6,
koska PS 4:ssa ja 5:ssa sita tarkastellaan ainoastaan yksittaisissa kappaleissa
tai kuvissa. Molemmissa Kkirjasarjoissa kasitellaan kaveritaitoja, keskittyen
etenkin oman mielipiteen ilmaisuun ja perusteluun seka kuuntelemisen taitoihin.
TUT:ssa keskustelutaitoja kasitellaan huomattavasti PS:aa tarkemmin tuoden
esiin hyvan kuuntelijan seka myonteisen ja rakentavan vuorovaikutuksen piirteita.

PS ja TUT poikkeavat toisistaan merkittavasti kiusaamista kasittelevissa
sisallbissa. PS:ssa kiusaamisen esiintyminen mainitaan kahdesti muita sisaltéja

kasittelevien kappaleiden sisalla. TUT:ssa sen sijaan kiusaamista kasitellaan
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etenkin vuosiluokalla 6, jossa sitd kasitellaan sekd omana kappaleenaan etta
kuvasarjan avulla. Kuvasarjassa esitetaan turvaohjeet kiusaamistilanteiden
varalle ja kappaleessa tuodaan esiin kiusaajan mahdollisia motiiveja toimintaan
sekd kiusaamisen aiheuttamia seurauksia kiusatulle. Lisaksi PS poikkeaa
TUT:sta siina, ettd PS:ssa kasitellaan erilaisia perhetyyppeja, joita TUT:ssa ei
mainita lainkaan. Vuorovaikutustaitoja kasittelevien sisaltojen yhteenlaskettu

maara oli huomattavasti suurempi TUT:ssa (34) kuin PS:ssa (18).

TAULUKKO 20. Vuorovaikutusta kasittelevien kappaleiden ja kuvien
(suluissa) lukumaarat kirjoissa PS 4-6 ja TUT 4-6 seka niiden jakautuminen
terveyden eri osa-alueisiin. Lisaksi jokaisen kirjan sisaltdjen yhteenlasketut
maarat.

Vuorovaikutustaidot
PS (n=18) PS4 | PS5 | PS6 | TUT4 | TUT5 | TUT®6
TUT (n=34)
Fyysinen 1(0) - 3(0) | 1(0) 1(0) 2(0)
Psyykkinen - 1(0) | 1(1) - - 0 (3)
Sosiaalinen 0(2) - 6(3) | 2(1) 5(2) 8 (9)
Yhteensa 3 1 14 5 8 22
8.3 Luokanopettajien kasityksia terveystiedon opetuksesta
alakoulussa
Tassd alaluvussa esitellddn lomakehaastattelussa saatuja  tuloksia.

Lomakehaastattelun tulokset on jaettu kategorioihin, joita ovat: 1) tdrkeimmaét
terveystiedon aihealueet, 2) liséa kéasittelya kaipaavat terveystiedon aihealueet,
3) terveystiedon opetus muissa oppiaineissa, 4) psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden opetuksen tarve, 5) mielenterveystaitojen opetuksen tarve.
Seitsemalla (37 %) vastanneista (n=19) oli opetuskokemusta 1-5 vuotta, kolmella
(16 %) 6-10 vuotta ja yhdeksalla (47 %) yli 11 vuotta. Kymmenelld (53 %)
neljalla (21 %)

Tutkimusmatka ja viidella (26 %) jokin muu kirjasarja tai oppimateriaali. Tassa

opettajalla oli talld hetkelld kaytéssa Kkirjasarja Pisara,

luvussa esitetyissa lainauksissa opettajat on numeroitu satunnaisesti numeroin

1-19. Jos saman opettajan vastauksiin viitataan useamman kerran, on
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ensimmaisen luvun peraan merkitty, monesko lainaus tietylta opettajalta on

kyseessa (esim. Opettaja 4,1).

8.3.1 Tarkeimmat terveystiedon aihealueet

Luokanopettajilta kysyttiin, mitkd ovat heidan mielestaan tarkeimpia alakoulun
terveystiedossa kasiteltavia aihealueita ja miksi. Valtaosassa vastauksia
mainittiin useampi tarkeaksi koettu terveystiedon aihealue, minka vuoksi esitetyt
luvut ovat suuria. Perusteluita tarkeydelle ei sen sijaan annettu kaikissa
vastauksissa. 17 luokanopettajaa (n=19) mainitsi terveystottumukset yleisesti tai
yksittaisen terveelliseen eldamantapaan viittaavan sisallon (kuvio 6). Viidessa
vastauksessa mainittiin yleisella tasolla terveellinen elamantapa ja kahdessa
vastauksessa fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen. Ravinnon, unen ja likunnan
muodostama kokonaisuus mainittiin neljassa vastauksessa ja lisaksi yksittaisia
mainintoja oli esimerkiksi paihteisiin, ravintoon, liikuntaan ja tartuntatautien
ehkaisyyn liittyen. Lisaksi viidessa vastauksessa nostettiin esiin hygieniasta
huolehtiminen. Terveystottumusten tarkeytta perusteltiin neljassa vastauksessa

oppilaan henkilokohtaisen merkityksen lisaamisella ja terveyden edistamisella.

” —— On tarkeada tuntea kehon osat ja toimintaperiaatteet, jotta ymmartaa ja
haluaa suojella sitd mm. paihteiltd” (Opettaja 2,1).

" — — My0s terveellinen ruokavalio ja liikkunta ovat tarkeitd aiheita, silla ne
vaikuttavat jaksamiseen ja moni oppilas ei esimerkiksi kouluruokailussa sy6
lainkaan — - (Opettaja 13,1).
Seuraavaksi eniten (13) luokanopettajat mainitsivat mielenterveystaitoihin liittyvia
sisaltdja. Tunnetaidot mainittiin seitseman luokanopettajan vastauksessa ja
psyykkinen terveys kolmessa. Lisaksi kolme opettajaa mainitsi tunnekasvatuksen
erityisen tarkeaksi etenkin murrosian muutosten yhteydessa. Kolmessa
vastauksessa mielenterveystaitojen tarkeyttd perusteltiin oppilaiden heikolla

itsetunnolla.

" — — Naen paljon oppilaita, joilla on huono itsetunto, 'ei matikkapaatad’, ’ei
kielipaatd’, 'en varmasti osaa niin en edes yritd’, 'en osaa ettei muut naura’.
Enemman vaan tunteiden nimeamistda, sanoittamista, metakognitiivisia
taitoja: "Nyt jumittaa, pidan tauon ja jatkan. Olen siis tauon tarpeessa, en
huono matikassa.’ jne. ——" (Opettaja 4,1.)
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Mielenterveystaitojen ja vuorovaikutustaitojen tarkeytta perusteltin kahdessa

vastauksessa myds yleisesti kouluarjen toimivuuden kannalta.

"——Tunnekasvatus taas on tosi tarkeada kouluarjen sujumisen kannalta myods
muuten. — - (Opettaja 4,2).

” Tunne- ja mielenterveystaidot ovat ehdottoman tarkeita, esimerkiksi kaveri-

ja empatiataitoja vaaditaan jokapaivaisessa kouluarjessa jatkuvasti. — —”

(Opettaja 13,2.)
Yhdeksan luokanopettajaa piti myos kehitykseen liittyvia aihealueita tarkeina
alakoulun terveystiedon opetuksessa. Seitseman luokanopettajaa perusteli
kehitykseen liittyvien oppisisaltdjen tarkeytta murrosiassa tapahtuvilla
muutoksilla. Kahdessa vastauksessa viitattiin ainoastaan fyysisiin muutoksiin.
Kahdessa vastauksessa mainittiin yleisesti murrosian muutokset, kun taas yksi
vastaaja toi esiin seka kehossa etta mielessa tapahtuvat muutokset. Kaksi

vastaaja toi esiin terveyden kaikki osa-alueet.

” —— Alakoulun ylaluokilla murrosikaa tulee kasitella monipuolisesti (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen nakokulma) — - (Opettaja 13,3).

"Murrosikaan liittyvat asiat. Kehon muutokset kokonaisuudessaan. Mita
muutoksia tapahtuu tyttdkehossa, mitd poikakehossa. Murrosikaan liittyy
myds paljon muuta. Tunteiden saately, seksuaalisuuden kokemus itsessa ja
muissa, moninaisuuden hyvaksyminen, koskemattomuus, kaveritaidot,
seurustelu — - (Opettaja 12,1.)

Lisaksi kahdessa vastauksessa nostettiin esiin seksuaaliterveys, jonka tarkeytta

perusteltiin kehopositiivisuudella.

— — Seksuaaliterveys sen takia, ettd lapset saavat nimia myos
sukupuoliasioille. Hapeatdn suhtautuminen omaan kroppaan on hyva asia.”
(Opettaja 4,3.)
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Alakoulun terveystiedossa tarkeimmaksi koetut aihealueet
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KUVIO 6. Luokanopettajien (n=19) vastauksissa mainittujen aihealueiden
lukumaarat.

Seitseman opettajaa mainitsi vastauksissaan turvataidot. Ensiaputaitojen
tarkeytta tuotiin esiin viidessa vastauksessa ja kahdessa vastauksessa mainittiin

myos koskemattomuus ja seksuaalinen hyvaksikaytto.

’— — etenkin seksuaaliseen vakivaltaan ja hyvaksikayttdon liittyvat asiat tulee
kayda lapi lapsen tasolla, suojaavia tietoja ja taitoja luoden” (Opettaja 13,4).
Lisaksi nelja opettajaa toi esiin vuorovaikutustaidot. Ihmisen biologian mainitsi
kolme opettajaa ja sosiaalisen median kaytdon kaksi. Toinen vastaajista yhdisti
sosiaalisen median kayttoon grooming-ilmion, eli lapsiin kohdistuvan
seksuaalisen hyvaksikayton netissa. Lisaksi yhdessa vastauksessa tuotiin esille

jokaisen ymparistoopin tieteenalan yhtalainen oppimisen tarkeys.

"Tarkeaa on saada laaja yleistieto kaikista ymparistdopin osa-alueista (mm.
kasvit, eldimet, luonnon Kkiertokulku, valtiot ja maanosat, ihminen ja
terveys...) Kaikkein tarkeimpana alakoulun ymparistdopin tavoitteena on
opettaa oppilaat arvostamaan kaikkea elavaa.” (Opettaja 10,1.)

8.3.2 Lisaa kasittelya kaipaavat terveystiedon aihealueet

Kymmenen luokanopettajaa toi esiin, ettd mielenterveystaitoihin liittyvia sisaltéja
tulisi kasitella enemman alakoulun terveystiedon oppitunneilla (kuvio 7). Kaksi
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vastanneista korosti tunnekasvatuksen tarkeytta etenkin murrosian muutoksissa.
Lisaksi tarvetta tunnetaitojen kasittelyn lisaamiselle perusteltin kahdessa

vastauksessa yleistyneella psyykkisella pahoinvoinnilla.

"— —Henkisen pahoinvoinnin lisdantyessa olisi hyva jo alakoulun varhaisessa
vaiheessa tehda oppilas tietoiseksi, mistd kaikesta hyvinvointi koostuu ja
painottaa siind henkista ja sosiaalista ulottuvuutta” (Opettaja 9,1).

Yksi opettajista perusteli mielenterveystaitojen tarkeytta myos kokonaisvaltaisesti

koulun arjen ja yksilon hyvinvoinnin kannalta.

"Tunne- ja mielenterveystaitoja. Kuten jo totesin, ne luovat pohjaa kaikelle

muulle koulussa tehtavalle ja hyvinvoinnille” (Opettaja 13,5).
Seuraavaksi eniten (6) alakoulun terveystiedon opetukseen Kkaivattiin
kehitykseen liittyvien aihealueiden kasittelya. Kaikissa kehitystd kasittelevien
sisaltdjen lisdamista kannattavissa vastauksissa nostettiin esiin seksuaalisuus tai
seksuaalikasvatuksen kasite. Lisaksi yksi vastanneista toi esiin seksuaalisen
moninaisuuden. Yksi opettajista nosti esiin seksuaalikasvatuksen tarpeen myos
jo nuorempien oppilaiden kanssa ja naki sen keinona opettaa osaltaan

itsepaatantavaltaa omasta kehosta.

"Seksuaalikasvatusta ikatasoisesti jo ennen murrosian juttuja. On ok puhua
esimerkiksi sukupuolielimistd niiden nimilla - auttaa asettamaan
konkreettisia rajoja, kertomaan ongelmista jne.” (Opettaja 4,4.)

Lisaksi yksi opettajista piti etenkin koulua merkittavana seksuaalikasvatuksen

vaylana ja perusteli kasittelyn tarvetta murrosikaisten runsaalla tiedontarpeella

seka itsetunnon ja oman kehon arvostamisen nakokulmasta.

"Seksuaalikasvatus. Erityisesti murrosikaiset tarvitsevat ja kaipaavat tietoa
todella paljon. Jokaisen seksuaaliterveyden, itsetunnon ja oman kehonsa
arvostamisen takia tietoa pitaisi saada nykyistd enemman nimenomaan
koulusta, jossa tieto tulee oppilaalle sopivalla tavalla esitettyna.” (Opettaja
10,2.)
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Lisaa kasittelya kaipaavat terveystiedon aihealueet
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KUVIO 7. Luokanopettajien (n=19) vastauksissa mainitut lisaa kasittelya
kaipaavat aihealueet.

Seka vuorovaikutustaidot ettéd sosiaalinen media mainittiin molemmat kolmessa
vastauksessa. Vuorovaikutustaitoihin liittyvista aihealueista luokanopettajat
mainitsivat kaveritaidot seka yleisesti sosiaalisen terveyden. Sosiaaliseen
mediaan liittyen luokanopettajat toivat esiin sen kayton haasteet, omien rajojen
asettamisen seka ulkonakopaineet, jotka syntyvat sosiaalisen median valittdman
kuvan myota. Lisaksi kaksi opettajaa mainitsi turvataitoihin liittyvan
koskemattomuuden. Yksittaisia mainintoja oli myds ihmisen biologiaan ja
terveystottumuksiin liittyen.

Kategoriaan muut sijoittuivat vastaukset, jotka eivat sopineet mihinkaan
muuhun kategoriaan ja vastasivat kysymykseen yleisella tasolla. Yhden
vastaajan mielesta sisaltoja oli talla hetkella riittavasti. Yksi opettaja taas kuvasi,
ettd sisaltoja on sopivasti, mutta tiettyja aihealueita kasitellaan tarvittaessa
enemman, jos ne nousevat esiin oppilaiden keskusteluissa. Yksi vastanneista
painotti opettajien autonomiaa korostaen, etta jokainen opettaja voi painottaa itse
tarkeaksi kokemiaan aihealueita opetuksessaan. Kaksi opettaja sen sijaan koki,
etta kaikkia terveystiedon osa-alueita tulisi kasitella terveystiedossa enemman.
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8.3.3 Terveystiedon opetus muissa oppiaineissa

Kolmas kysymys keskittyi terveystiedon aihealueiden opettamiseen muissa
oppiaineissa. Lahes jokainen (17) vastanneista opetti terveystiedon aihealueita
myo0s muiden oppiaineiden kuin vain ymparistoopin tunneilla. Kaksi opettajaa
kuitenkin kertoi kasittelevansa terveystiedon aihealueita vain ymparistdopin
tunneilla. 11 opettajaa mainitsi opettavansa terveystiedon aihealueita aidinkielen
tunneilla. Seuraavaksi eniten terveystietoa opetettiin liikunnan tunneilla (8).
Lisaksi yksittaisia mainintoja lI0ytyi yhteiskuntaopista, kuvataiteesta, musiikista ja
elamankatsomustiedosta. Useissa  vastauksissa oppiaineita  mainittiin
esimerkinomaisesti, eli oppiaineita on mahdollisesti runsaammin kuin mita
vastauksista tuli ilmi. Vastauksissa myos mainittiin yleisesti monialaiset projektit,

joita ei sijoitettu yhteen tiettyyn oppiaineeseen.

"Rakastamillani 'mika talla hetkelld puhuttelee sinua’ - tunneilla tulee
useinkin  mielenkiintoisia aiheita. Tanaan mm. Korona-viruksesta
keskusteltiin pitkdan ja sammuteltiin alkavia tulipaloja. — - (Opettaja 5,1.)

"Meillda on ollut esim. opetuskokonaisuus fyysinen-, psyykkinen- ja
sosiaalinen terveys. Liittyy opsissa myds yhteiskuntaoppiin, aidinkieleen,
uskontoon, eldamankatsomustietoon, liikuntaan...” (Opettaja 7,1.)

"— — Toteutamme myds paljon oppiainesitomatonta tyoskentelya, jossa
teemana on vaikkapa 'hyvinvoiva ihminen’.” (Opettaja 8).
Oppiaineiden lisaksi kaksi opettajaa mainitsi kouluruokailut ja valitunnit, joiden
yhteydessa terveystiedon aihealueet nousevat kasittelyn kohteeksi.

Kahdeksan opettajaa  mainitsi  opettavansa  mielenterveystaitoja
ymparistéopin  oppituntien  ulkopuolellakin.  Luokanopettajat mainitsivat
opettavansa etenkin tunnetaitoja aidinkielen, uskonnon, elamankatsomustiedon,
yhteiskuntaopin ja musiikin tunneilla. Vastausten perusteella mielenterveystaitoja
kasiteltiinkin muita aihealueita laajemmin eri oppiaineissa. Viisi opettajaa mainitsi
myOs vuorovaikutustaitojen opetuksen jakautuvan eri oppiaineisiin. Vastauksissa
vuorovaikutustaitoja kerrottiin kasiteltavan aidinkielen tunneilla seka yleisesti
koulun arjessa. Viisi opettajaa myds mainitsi terveystottumukset, joista etenkin
hygieniaa, ravintoa ja liikkumista kasiteltiin likunnan tunneilla, kouluruokailun
yhteydessa seka valitunneilla. Lisaksi yksittaisia mainintoja oli turvataitoihin,

ihmisen biologiaan ja sosiaaliseen mediaan liittyviin aihealueisiin.

64



8.3.4 Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kasittelyn tarve
ymparistoopissa

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, pitaisikd psyykkista ja sosiaalista terveytta
kasitella alakoulun ymparistoopin tunneilla enemman. 12 opettajaa naki
lisaamisen tarpeelliseksi, kun taas 7 vastaajaa ei nahnyt tarvetta kasittelyn
lisdamiselle. Kasittelyn lisaamisen tarpeelliseksi nahneistd opettajista kolme

perusteli nakemystaan yleisella aiheen tarkeydella ja tarpeella (taulukko 21).

"Kylld koen. Fyysiset asiat ovat tarkeitd, mutta niin ovat myds psyykkiset ja
sosiaalisetkin. Kirjoihin tarvittaisiin enemman psyykkia ja sosiaalia asioita
esimerkiksi liittyen murrosikdan ja ravitsemukseen, liikuntaan ja lepoon.
Kaverien asettamat paineet ym.” (Opettaja 12,2.)

” ——Itse ainakin koen, etta psyykkisen ja sosiaalisen terveyden yllapitdminen
(sanoittamalla, kasittelemalld, empaattisuudella jne) tasoittaa montaa tieta.
Kouluun pitéisi kaikilla olla mukava tulla, se kantaa jo pitkalle.” (Opettaja
4,5.)

"Ehdottomasti molemmat ovat tarkeitd. Lisdisin myos tuon fyysisen
sisaltoihin tietoa. Psyykkinen ja sosiaalinen terveys tosiaan vahemmistona,
joskin juuri tdna paivana enenevassa maarin tarpeen monelle lapselle. — -
(Opettaja 2,2.)

Nelja kasittelyn lisaamisen tarpeelliseksi nahneista opettajista taas perusteli

nakemystaan oppilaiden puutteellisilla mielenterveystaidoilla tai kasvaneilla

mielenterveyden ongelmilla.

"Ehdottomasti pitaisi kasitellda enemman. Lapset voivat yhd huonommin
henkisesti ja monella ei taitoja pukea tunteita sanoiksi. Nama taas johtavat
helposti sosiaalisiin konflikteihin luokassa.” (Opettaja 19.)

” — — Erityisesti pahan mielen ja ikavien tunteiden kasittelya olisi syyta olla
mukana. Asioita tulee kasiteltya omassa tydssa kylla, mutta olisi hyva, jos
samaiset asiat mainittaisiin myos oppimateriaaleissa.” (Opettaja 15.)

Kolmessa vastauksessa korostettiin etenkin sosiaalisen terveyden kasittelyn

tarvetta, jota perusteltiin yhteiskunnan muutoksella yha

teknologisoituneemmaksi.

"Sosiaalisen kanssakaynnin ja taitojen pitaisi olla oma oppiaineensa. Jotkut
oppilaat ovat niin vahan tekemisissa muiden kanssa, ettad naita taitoja olisi
pakko opetella lisda (kotona lukittaudutaan koulun jalkeen huoneeseensa,
some pyorii tai videopelit ja sitten oikeasti oikean ihmisen kohtaaminen on
outoa ja vastenmielistd). Kaytan ETn tunteja todella paljon sosiaalisten
taitojen harjoitteluun.” (Opettaja 17,1.)
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" — — Koska mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet ja aikaa vietetaan
koneen kanssa todella paljon ja sos. taitojen oppiminen mm. leikkimalla on
jaanyt vahaisemmaksi” (Opettaja 14,1).

Lisaksi kahdessa vastauksessa tarvetta kasittelyn lisdamiselle perusteltiin

terveyden edistamisen nakdkulmasta.

” — — Koen, ettd tietoisuus terveyden eri alueista edistdd myods niista

huolehtimista ja naiden terveyden osa-alueiden vaalimista omassa

elamassa, niin oppilailla kuin yleisessa keskustelussa” (Opettaja 9,2).
Kasittelyn lisdamisen tarpeettomaksi nahneistd opettajista kaksi perusteli
nakemystaan vaihtoehtoisilla materiaaleilla, jotka huomioivat myos terveyden
psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Lisaksi yksi opettajista mainitsi, etta kasittelyn
maara on nykyiselldaan riittdva, koska myds harrastustoiminnassa kasitellaan

sosiaalista ja psyykkista terveytta.

TAULUKKO 21. Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tarpeelliseksi ja
tarpeettomaksi nahneiden luokanopettajien perustelut ja vastausten lukumaarat,
joissa perusteluita tuotiin esiin.

Tarpeelliseksi nahneiden Tarpeettomaksi nahneiden
opettajien perustelut opettajien perustelut
(n=12) (n=7)

Mielenterveystaitojen puute, Opettajan autonomiaan luottaminen
mielenterveysongelmien yleistyminen 4
Yleinen tarve, tarkeys Vaihtoehtoiset materiaalit
3 2
Yhteiskunnan muutos Harrastustoiminta
teknologisoituneemmaksi 1
3
Terveyden edistdminen
2

Nelja kasittelyn lisaamisen tarpeettomaksi nahneista opettajista perusteli
nakemystaan opettajan autonomiaan luottamisella ja silla, ettd opettajan tulisi
noudattaa opetussuunnitelmaa, eika oppikirjan sisaltdja. Vastaajat luottivat
siihen, etta jokainen opettaja kasittelee tunneillaan laajemmin psyykkista ja
sosiaalista terveytta, vaikka oppikirjoissa aiheita kasitteleva materiaali jaakin
vahaiselle. Useat lisdamisen tarpeettomaksi nahneet opettajat myos kuvasivat

oman opetuksensa kasittelevan monipuolisesti kaikkia terveyden osa-alueita,
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eivatka tasta syystd nahneet tarpeellisena psyykkisen ja sosiaalisen terveyden

kasittelyn lisaamista.

"Keskeistd on ymmartaa ensinnakin, ettd opetusta ohjaa ops, ei oppikirjat.
Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden nakdkulmat ovat tarkeita, mutta talla
hetkelld niita kasitelldadn alakoulussa yleisesti ottaen riittavasti. Toki on
opettajasta kiinni, millaisilla painotuksilla opettaja opetuksen toteuttaa.
Alakoulun sisaltéja on jo nyt maarallisesti paljon, eikd niitd pida lisata. ltse
huomioin nama nakokulmat silti opetuksessa vahvemmin kuin ne ovat
kirjassa esilla. Murrosika -jaksossa psyykkinen ja sosiaalinen nakoékulma
luultavasti jad monella opettajalla liian vahaiseksi, jos opetus toteutuu
oppikirjajohtoisesti. Uskon ja toivon kuitenkin, ettd tuoreen koulutuksen
saaneet nuoret opettajat uskaltavat jo rohkeammin poiketa oppikirjasta ja
kayttaa autonomiaansa.” (Opettaja 3.)

8.3.5 Mielenterveystaitojen kasittelyn tarve ymparistoopissa

Viimeisessa kysymyksessa selvitettiin, pitaisikd luokanopettajien mielesta
mielenterveystaitoja kasitella alakoulun ymparistdopin tunneilla enemman. 14
luokanopettajaa kannatti kasittelyn lisaamista. Naista seitseman toi myos esiin
toimintatapoja, joilla joko he itse olivat lisanneet mielenterveystaitojen kasittelya
opetuksessaan tai joilla he nakivat olevan merkitysta aihealueen lisaamisessa
opetukseen. Yhta yhtenaista nakemysta toimintatavoista ei noussut vastauksissa
esiin, vaan ne tarjosivat pikemminkin monipuolisen listan siita, mita seka

opettajien etta ulkoisten toimijoiden tulisi tehda tilanteen muuttamiseksi (kuvio 8).

"— — tunnetaidot ovat nykyisessa luokassani kaikilla erityisen tuen oppilailla
merkitty yhdeksi tuettavaksi asiaksi, koska jostain syysta niita ei ole opittu tai
opetettu missaan.” (Opettaja 17,1.)

"Aivan varmasti ja nain olenkin rakentanut omia kokonaisuuksia
oppiainerajat ylittaen, Mina-vihkoja biologian jaksoon etenkin psyykkisen
jaksamisen tueksi. Tai nyt juuri tuo laululyrikan avulla tydstetty aikka,
musiikki ja tunteet musaluokkalaisille.” (Opettaja 2,3.)
Yhteensa viisi opettajaa toi esiin erilaisia resurssivaatimuksia
mielenterveystaitojen opetuksen lisaamiseksi. Kolme heistd toi esiin
tunnetaitojen kasittelyn sisallyttdmisen jokaiselle vuosiluokalle tai omaksi
viikkkotunnikseen. Kaksi heistd myos koki, etta materiaalia tunnetaitojen
kasittelyyn ei ole riittavasti tai sita voisi olla enemman. Lisaksi kaksi opettajaa
totesi, etta usein tunnetaitojen kasittely jaa ainoastaan opettajan oman toiminnan

varaan, jolloin kasittely ei valttamatta aina ole riittavaa.
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"Pitaisi kasitella enemman. Joissakin kaupungeissa ja kunnissa naille on
varattu oma viikkotunti, mutta ei kaikissa, minka vuoksi joissakin paikoissa
niista tuskin puhutaan kovinkaan paljon. Tunnetaidot ovat olennainen osa
lapsen kasvua ja niiden tukeminen kuuluu kodin liséksi koululle.” (Opettaja
9,3.)

"Kylla, ehdottomasti. Tunnetaitojen harjoittelun tulisi sisaltyd jokaiselle
peruskoulun luokalle. Nyt tunnekasvatus jaa paljolti opettajan oman
suunnittelun varaan, eikd esim. isommille oppilaille sopivaa materiaalia ole
kovinkaan paljon tarjolla.” (Opettaja 10,3.)

"Tunne- ja vuorovaikutustaitojen kasittely on tarkeaa kaikilla luokka-asteilla
ja siihen voisi hyvin olla materiaalia myos ymparistotiedon kirjoissa, mutta
my6s esimerkiksi didinkielenkirjoissa” (Opettaja 12,3).

Lisaksi opettajat kaipasivat yhteistyota kouluterveydenhuollon kanssa seka tukea

opetusjarjestelyihin liittyen.

"Kylla ja kouluterveydenhuolto tulisi saattaa ajan tasalle eli resurssit takaisin.
Oppilaiden kanssa tulisi kasitella myds sita, mista apua saa.” (Opettaja 7,2.)

"Kylla koen. Talldin myds ryhmakoon pitéisi olla jollain tunnilla pienempi,
jolloin yksittdinen oppilas saisi enemman aikaa ilmaista itseaan” (Opettaja

14,2).
4 N 4 N 4 N 4 N 4 N
Tuki Riittavasti Erityisosaajia . . . Oma .
. Pienemmat viikkotunti
koulutervey- oppi- puhumaan N .
s . ryhmakoot mielenterveys
denhuollosta materiaalia aiheesta S
-taidoille
\ J \ J \ J \ J \ J

KUVIO 8. Luokanopettajien mainitsemia toimintatapoja, joiden avulla
mielenterveystaitojen kasittelya voisi lisata ymparistdopin
oppitunneille.

Loput viisi luokanopettajaa, jotka eivat nahneet mielenterveystaitojen kasittelylle
lisdamistarvetta ymparistoopissa, olivat kuitenkin sita mielta, ettd aiheeseen

liittyvia sisaltdja tulisi kasitella tai kasitellaan talla hetkella jatkuvasti arjessa.

"Ei liene ympassa tarvetta lisatd. En koe ainakaan omalla kohdallani nain.
Ymparistoopissa on jo viisi oppiainetta (bi,ge, fy, ke ja tt), joten siséltéjen
lisddminen muiden aineaiheiden kustannuksilla ei palvele ketdan. Tunne- ja
vuorovaikutustaidot kulkevat opsin mukaan laaja-alaisen osaamisen
tavoitteissa sisaankirjoitettuna kaikkiin aineisiin, joten sita voi kasitella missa
aineissa tahansa.” (Opettaja 1.)
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8.3.6 Luokanopettajien perustelut terveyden eri aihealueiden
merkityksesta

Tahan alalukuun on tyypitelty luokanopettajien vastauksia tarkastelemalla
vastauksia kokonaisuutena. Tarkastelun kohteena ovat vastauksissa vallitsevat
teemat, joita ovat kehitys, psyykkinen terveys/mielenterveystaidot ja sosiaalinen
terveys/vuorovaikutustaidot. Tassa alaluvussa tarkastellaan kyseisiin teemoihin
littyvia perusteluita aihealueiden tarkeydesta tai kasittelyn lisaamisesta.
Kehitykseen liittyvia aihealueita (kuvio 9) perusteltin luokanopettajien
vastauksissa kolmella eri tavalla. Viidessa (46 %) vastauksessa kehitysté ja sen
tarkeyttd perusteltin murrosiassa tapahtuvilla muutoksilla. Kolmessa (31 %)
vastauksessa taas perusteltiin kehitykseen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvien
sisaltdjen kasittelyn tarkeyttd turvallisuusnakokulmasta. Opettajat toivat
vastauksissaan esiin suojaavien taitojen, kuten omien rajojen asettamisen,
tarkeyden. Kahdessa (23 %) vastauksessa perusteltiin kehitykseen liittyvia
aihealueita itsetuntemuksella. Tahan kategoriaan asettuivat vastaukset, joissa
tuotiin esiin oman kehon arvostamista ja hapeamatonta suhtautumista siihen

seka seksuaalisuuden kokemista itsessa.

Kehitykseen liittyen aihealueiden tarkeytta tai
kasittelyn lisdamista selittavat perustelut (n=13)

23%

® Murrosian muutokset

46% .
= Turvallisuus

Itsetuntemus

31%

KUVIO 9. Luokanopettajien perustelut kehitykseen liittyvista aihealueista ja
niiden prosentuaaliset osuudet kehitysta perustelevien vastausten
kokonaismaarasta (n=13).

Psyykkiseen terveyteen/mielenterveystaitoihin liittyvat perustelut jaettiin viiteen
tyyppiin (kuvio 10). Eniten aihealueen tarkeyttd perusteltin murrosian
muutoksilla, terveyden edistamisella, taitojen puutteella ja kielteisella suunnalla

terveystilastoissa. Naita perusteluita mainittiin jokaista kuudessa vastauksessa

69



(21 %). Murrosian muutoksilla tarkoitetaan tassa yhteydessa luokanopettajien
vastauksia liittyen murrosian psyykkisiin muutoksiin, kuten tunteisiin ja henkiseen
kehitykseen seksuaalisuudessa. Terveyden edistamiseen taas luokiteltiin ne
vastaukset, joissa tuotiin esiin psyykkisen terveyden yllapitoa ja vaalimista.
Taitojen puute -kategoriaan laskettiin ne vastaukset, joissa tuotiin esiin lasten
heikkoa taitoa kasitella esimerkiksi pahaa mielta. Perusteluissa nostettiin yleisella
tasolla myos esiin lasten ja nuorten lisaantynyt tarve oppia mielenterveystaitoja.
Kielteinen suunta terveystilastoissa taas Vviittaa tassa yhteydessa
luokanopettajien  tiedostamaan  mielenterveysongelmien ja  henkisen
pahoinvoinnin lisdantymiseen. Nelja (14 %) opettajaa perusteli psyykkisen
terveyden/mielenterveystaitojen tarkeytta oppilaiden heikolla itsetunnolla tai

tarpeella kehittaa sita.

Psyykkisen terveyden tarkeytta tai kasittelyn
lisddmista selittavat perustelut (n=28)

21% 21%

= Murrosian muutokset

= Kielteinen suunta
terveystilastoissa

Heikko itsetunto

21% 21%

= Taitojen puute

14%

KUVIO 10. Luokanopettajien perustelut psyykkiseen terveyteen liittyvista
aihealueista ja niiden prosentuaaliset osuudet psyykkista terveytta
perustelevien vastausten kokonaismaarasta (n=28).

Sosiaaliseen terveyteen/vuorovaikutustaitoihin liittyvia aihealueita perusteltiin
viidessa (50 %) aihealuetta perustelevassa vastauksessa teknologialla (kuvio
11). Tahan kategoriaan luokiteltiin vastaukset, joissa tuotiin esiin sosiaalisen
median  aiheuttamia  haasteita @ sekd vieraantumista  sosiaalisesta

kanssakaymisesta laitteella olon takia.
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Sosiaaliseen terveyteen liittyvien aihealueiden
tarkeytta tai kasittelyn lisdamista selittavat
perustelut (n=10)

= Teknologia

m Yhteiskunnan muutos
50%

Terveyden
edistaminen
= Tarve
10% koulumaailmassa
KUVIO 11. Luokanopettajien perustelut sosiaaliseen terveyteen liittyvista

aihealueista ja niiden prosentuaaliset osuudet sosiaalista terveytta
perustelevien vastausten kokonaismaarasta (n=10).

Kolmessa vastauksessa (30 %) tuotiin esiin sosiaalisten taitojen merkitys
koulumaailmassa. Opettajat nakivat sosiaalisten taitojen opettelun vahentavan
yhteenottoja luokassa seka helpottavan kouluarkea yleisesti. Lisaksi yhdessa
vastauksessa (10 %) nostettiin esiin yhteiskunnan muutos yleisesti ja terveyden

edistaminen.

8.4 Oppikirjatutkimuksen tulokset suhteessa luokanopettajien
kéasityksiin

Luokanopettajien tarkeimpina pitamat terveystiedon aihealueet ja molempien
tutkittavien kirjasarjojen painotukset kyseisista aihealueista poikkesivat toisistaan
jonkin verran. Tarkastelusta on kuitenkin jatetty pois sosiaalinen media ja ihmisen
biologia, jotka mainittiin yksittaisten luokanopettajien vastauksissa, mutta kirjojen
analyysissa naita aihealueita ei eroteltu laajemmista kategorioista. Suurimmat
ristiriidat luokanopettajien kasitysten ja kirjojen painotusten valilla ovat
mielenterveystaidoissa, terveystottumuksissa ja  kehitykseen liittyvissa
sisalldissa. Valtaosa luokanopettajista (13) mainitsi mielenterveystaidot tarkeana
terveystiedon aihealueena ja lisaksi aihealueen Kkasittelyn lisdamisen
tarpeelliseksi naki 14 opettajaa. Molemmissa kirjasarjoissa mielenterveystaitoihin
liittyvien sisaltdjen suhteellinen osuus kaikista kirjojen terveystietoa kasittelevista
aihealueista on kuitenkin hyvin pieni (8-9 %).
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Lahes kaikki luokanopettajat (17) pitivat myos terveystottumuksia tarkeana
alakoulun terveystiedon aihealueena. Tasta huolimatta vain yksi opettaja mainitsi
terveystottumusten kasittelyn lisaamisen tarpeelliseksi. Terveystottumuksia
kasittelevien lukujen ja kuvien suhteellinen osuus kokonaismaarasta oli PS:ssa
lahes puolet (43 %) ja TUT:ssa 34 %. Yhdeksan luokanopettajaa mainitsi myos
kehitykseen liittyvat sisallot tarkeana alakoulun terveystiedon aihealueena. Kuusi
opettajaa oli myos sita mielta, etta kehitykseen liittyvien sisaltojen kasittelya tulisi
lisata ymparistoopin tunneilla. TUT:ssa kehitystéa kasittelevien lukujen ja kuvien
suhteellinen osuus kokonaismaaraan nahden jai vahaiseksi (13 %), mutta PS:ssa
sisaltdjen osuus oli hieman suurempi (23 %).

Vuorovaikutustaidot ~ mainittiin tarkeana aihealueena neljassa
luokanopettajan vastauksessa ja aihealueen kasittelyn lisdamisen tarpeelliseksi
naki kolme opettajaa. Myods kummassakin kirjasarjassa aihealuetta kasittelevien
sisaltéjen osuudet jaavat vahaisiksi (9—12 %). Turvataidot mainittiin tarkeaksi
seitsemassa opettajan vastauksessa ja aihealueen kasittelyn lisaamista kannatti
kaksi opettajaa. TUT:ssa turvataitoja kasittelevien sisaltdjen osuus oli 34 %, kun

taas PS:ssa niita kasitellaan 15 prosentissa kaikista terveystiedon sisalloista.

8.5 Tulosten yhteenvetoa

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta molemmat
oppikirjasarjat painottavat eniten WHO:n (1948) terveyden osa-alueista fyysista
terveytta jokaisella vuosiluokalla. Molemmissa kirjasarjoissa psyykkista ja
sosiaalista terveytta kasittelevat sisallot lisaantyvat kuitenkin vuosiluokan 6
kirjassa. PS:ssa kaikkein vahiten kasiteltiin psyykkista terveytta, TUT:ssa
sosiaalista ja psyykkista terveytta kasiteltin yhta vahan. TUT:ssa jokaisella
vuosiluokalla hyddynnetdan enemman kuvia terveystiedon aihealueiden
kasittelyssd kuin PS:ssa. TUT:ssa terveyttd kasittelevien sisaltdjen
yhteenlaskettu lukumaara on huomattavasti suurempi (282) kuin PS:ssa (196).
Tama saattaa johtua osaltaan siita, ettd TUT:ssa sivumaara on suurempi kuin
PS:ssa.

PS:ssa POPS:en (2014) aihealuekategorioista eniten kasiteltiin
terveystottumuksia (43 %), seuraavaksi eniten kehitystéd (23 %) ja kolmanneksi

eniten turvataitoja (15 %). TUT:ssa sen sijaan turvataitoja kasiteltiin kategorioista
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eniten (34 %), sitten terveystottumuksia (33%) ja kolmanneksi eniten kehitysté
(13 %). Molemmissa Kkirjasarjoissa sekd mielenterveystaitoja (8—-9 %) etta
vuorovaikutustaitoja (9-12 %) Kkasiteltin  selkeasti muita vahemman.
Mielenterveystaitoja ei kasitelty kummankaan kirjasarjan 5. luokan kirjoissa ja
kehitysta sen sijaan ei kasitelty lainkaan 4. luokan kirjoissa. Terveystottumuksia
kasitelldaan runsaasti jokaisella vuosiluokalla, mutta PS:ssa eniten luokalla 4 ja
TUT:ssa luokalla 5. Kehitystd kasitelladn TUT:ssa eniten luokalla 5 kun taas
PS:ssa aihetta kasitellaan lahes yhta paljon seka luokalla 5 ettd 6. PS:ssa
mielenterveystaitoja kasitellaan yhta paljon luokilla 4 ja 6, kun taas TUT:ssa
aihetta kasitellaan enemman luokalla 6. Turvataitoja kasitellaan eniten TUT 4:ssa
ja TUT 6:ssa, kun taas PS:ssa aihetta kasitellaan lahes saman verran luokilla 4
ja 5, mutta ei juuri lainkaan luokalla 6. Vuorovaikutustaitoja kasitellaan selkeasti
eniten luokalla 6 kummassakin kirjasarjassa.

Molemmissa kirjasarjoissa terveystottumuksista eniten  Kkasiteltiin
Sairauksia, niiden ehkéisyé ja itsehoitoa (28-30 %) ja miltei saman verran
ravintoa (26—-28 %). Sairauksia, niiden ehkéisyd ja itsehoitoa kasitellaan
paaasiassa vain fyysisen terveyden kannalta. Myds ravintoa tarkastellaan
fyysista terveytta painottaen, mutta poikkeuksen tasta tekee PS 6, jossa aihetta
kasitelldadn enemman psyykkisen terveyden nakodkulmasta. TUT:ssa (23 %)
liikuntaa kasitellaan PS:aan (13 %) verrattuna enemman. Puhtautta sen sijaan
kasitellddn PS:ssa (12 %) enemman kuin TUT:ssa (2 %). Pdéihteitd kasiteltiin
molemmissa kirjasarjoissa lahes saman verran (11-14 %). Lisaksi unen kasittely
jai hyvin vahaiseksi molemmissa kirjasarjoissa (5—7 %). Liikuntaan, péaihteisiin,
puhtauteen ja uneen liittyvat sisallot painottuivat fyysiseen terveyteen.

MyOs kehitystd kasitelldaan eniten fyysisen terveyden nakokulmasta,
ainoastaan TUT 6:ssa aihetta kasitelladn enemman psyykkisen terveyden
kannalta. Mielenterveystaitoja kasitellaan molemmissa kirjasarjoissa paaasiassa
psyykkisen terveyden kannalta ja  vwuorovaikutustaitoja  sosiaalisen.
Turvataidoista myrkytyksiéa (43 %) seka tapaturmia ja ensiapua (36 %) kasitellaan
PS:ssa selkeasti eniten, kun taas TUT:ssa eniten kasitellaan tapaturmia ja
ensiapua (37 %) seka paloturvallisuutta (20 %). Myds sdhkéturvallisuutta (14 %)
ja liikenneturvallisuutta (12 %) kasitelldan jonkin verran TUT:ssa, mutta PS:ssa
séhkéturvallisuutta ei kasitella lainkaan ja liikenneturvallisuuttakin vain 7

prosentissa. Kummassakin kirjasarjassa fyysinen ja henkinen koskemattomuus
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seka tieto- ja viestintateknologian turvallinen, vastuullinen ja ergonominen kaytté
jaavat lahes kokonaan kasittelematta.

Opettajien kasitysten mukaan tarkeimmat alakoulun terveystiedon
aihealueet ovat terveystottumukset (17), mielenterveystaidot (13) ja kehitys (9).
Mielenterveystaitoja ja kehitystd tulisi opettajien mielesta myos kasitella
enemman. 12 opettajaa oli sita mielta, etta sosiaalista ja psyykkista terveytta tulisi
kasitella alakoulun terveystiedossa enemman. Lisaksi 14 opettajaa lisaisi
mielenterveystaitojen kasittelya alakoulun terveystietoon. Luokanopettajat
perustelivat kehityksen tarkeytta tai sen Kkasittelyn lisaamista paaasiassa
murrosian muutoksilla (46 %) ja turvallisuudella (31 %). Psyykkisen
terveyden/mielenterveystaitojen tarkeyttd taas perusteltin eniten murrosian
psyykkisilla muutoksilla, kielteisella suunnalla terveystilastoissa, taitojen
puutteella ja terveyden edistamisella (21 %). Sosiaalista
terveyttéd/vuorovaikutustaitoja opettajat perustelivat vastauksissaan paaasiassa

teknologialla (50 %) seka tarpeella koulumaailmassa (30 %).
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9 POHDINTA

Tama tutkimus edisti yhteiskunnallista keskustelua terveystieto-oppiaineesta
alakoulukontekstissa, koska aiempaa tutkimusta alakoulun terveystiedosta ei
juurikaan ole. Tutkimustulokset luokanopettajien kasityksista saivat tukea joiltain
osin aiemmista tutkimuksista, mutta tutkimus toi esiin myos uusia nakokulmia
aiheeseen liittyen. Tuloksia voidaan hyoddyntada oppikirjojen ja muiden
terveystiedon oppimateriaalien kehittamistyossa, opettajakoulutuksen
edistamisessa seka etenkin alakoulun kokonaisvaltaisen terveyskasvatuksen
tukemisessa. Tassa luvussa tutkimustulokset asetetaan aiempien tutkimusten
muodostamaan laajempaan viitekehykseen ja tuodaan esiin pohdintoja tulosten
taustalla vaikuttavista tekijoista. Lisaksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyytta.

9.1 Terveystiedon asema alakoulukontekstissa

Suomalaisten koulujen opetusta on luonnehtinut pitkdan vakiintunut
oppiainejakoisuus (Cantell 2015a, 12), mutta uusien POPS:en (2014) myota
opetusta on pyritty muuttamaan monialaisemmaksi ja tieteenaloja integroivaksi.
Ymparistéoppi on peruskoulussa opetettavista oppiaineista kuitenkin ainoa, jossa
yhdistyy useiden eri tieteenalojen sisalté (Cantell 2015b, 81), ja on tasta syysta
mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Opetus- ja kulttuuriministerié (2012, 28)
perustelee ymparistdopin alaisuuteen sisallytettyja useita eri tieteenaloja silla,
ettd ne luovat yhtenaisen kokonaisuuden, jonka avulla voidaan siirtya
ilmidopohjaiseen ja oppiainerajat ylittavaan pedagogiikkaan.

Oppikirjojen sisallén ja opetussuunnitelman vastaavuuden tarkastamisen
loputtua oppikirjojen tekijoilla on ollut merkittava vapaus laatia oppikirjoja oman
opetussuunnitelmatulkintansa mukaisesti (Hiidenmaa, Loytonen & Ruuska 2017,
11). Runsas tieteenalojen kirjo yhden oppiaineen sisalla luo kuitenkin haasteita

oppimateriaalikustantajille, koska vaihtoehtoja sisaltdjen esittamisjarjestykseen
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ja jasennykseen on monia (Cantell 2015b, 82-83), ja lisaksi kasiteltavia
terveystiedon aihealueita on runsaasti (Kosonen ym. 2009, 227). Monitieteisesti
jasennelty kirja sisaltaa erikseen jokaisen tieteenalan osuudet (Cantell 2015b,
82-83) ja taman tutkimuksen kohteena olevissa kirjoissa sisalto olikin jasennelty
paaasiassa monitieteisesti.  Mielenkiintoista on pohtia, kasitellaanko
ymparistoopin eri tieteenalojen sisaltdja kaytannon opetuksessa ilmiopohjaisesti,
kuten Opetus- ja kulttuuriministerié (2012, 28) asian linjaa, vai ennemminkin
oppikirjojen ohjaamana, toisistaan erillisina tieteenaloina. Monialaisen opetuksen
tavoitteena on monipuolisemman ja kattavamman ymmarryksen lisadminen,
mutta vaarana on, etta tieto eri tieteenalojen sisalloista jaa irralliseksi (Cantell
2015, 12—14). Hajanaisen terveyteen liittyvan tiedon valittdminen taas ei tarjoa
lapsille ja nuorille valmiuksia toimia terveyttaan edistavasti (Valimaa 2004, 138).
Lisaksi tahan tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat toivat esiin, etta
terveystiedon aihealueita opetetaan runsaasti myos ymparistdoppi-oppiaineen
ulkopuolella. Terveystiedon opetus eri oppiaineiden yhteydessa saattaa lisata
ymmarrysta terveydesta kokonaisvaltaisena ilmiona, mutta toisaalta se voi myos
luoda terveystieteen tieteenalasta hajanaisen kokonaiskuvan ja vahentaa
tieteenalan arvostusta.

POPS:en (2014, 239-240) mukaan ymparistdopin opetuksessa tulisi lisata
tasapuolisesti oppilaiden kiinnostusta oppiaineen eri tieteenaloista ja antaa
yhtalaisia mahdollisuuksia tutustua jokaiseen tieteenalaan. Cantellin (2015b, 82—
83) tutkimuksen mukaan opettajat kokevat terveystiedon opetuksessa erityisen
haastavaksi kuitenkin humanistis-yhteiskunnallisen ja luonnontieteellisen tiedon
yhdistamisen mielekkaasti, minka seurauksena humanistis-yhteiskunnalliset ja
kulttuuriset nakokulmat jaavat usein kaytannon opetuksessa ja oppikirjoissa
lahes kasittelematta. Lisaksi luokanopettajakoulutuksen ei nahda tarjoavan
riittdvia taitoja ymparistdopin aihealueiden sisallolliseen hallitsemiseen ja
arviointiin (Cantell 2015b, 84). Pohtimisen arvoista onkin se, onko terveystieto-
oppiaine alakoulukontekstissa siis edelleen lahes samassa roolissa kuin
ylakoulun ja toisen asteen terveystieto ennen oppiaineen itsenaistymista,
kytkettyna usean eri tieteenalan moninaiseen ja hajanaiseen kokonaisuuteen.

Salmion (2006, 68—76) tutkimuksessa lahes kaikki tutkitut opettajat kayttivat
ymparistoopin opetuksessa oppikirjaa, mutta suurin osa hyoddynsi myos

vaihtoehtoisia materiaaleja. Opettajat kayttavatkin eri oppimateriaaleja
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vaihtelevasti oppiaineesta ja opettajasta riippuen (Heinonen 2005, 231-233), ja
saattavat myos jattda osaa oppikirjan sisalloista kasittelematta (Karvonen, Tainio
& Routarinne 2017, 40—41). Onko luokanopettajilla kuitenkaan riittavasti taitoja
tai aikaa loytaa sisallOllisesti oikeaa ja lapsille soveltuvaa terveystiedon
materiaalia, kun luokanopettajakoulutus ei ole tarjonnut heille riittavia taitoja
ymparistoopin tieteenalojen sisallolliseen hallitsemiseen (Cantell 2015b, 84)?
Lisaksi tarjolla on paljon myos sellaista materiaalia, jotka eivat ole samassa
linjassa opetussuunnitelman kanssa (Juuti 2016, 12—13). Marks & Higgins (2012,
64) ovatkin sita mielta, etta vain harvalla opettajalla on ymmarrysta terveyden
lukutaidon kehittamisen tarkeydestd koulumaailmassa ja mydntavat, ettei
opettajilla valttamatta ole aikaa, resursseja tai riittavia taitoja terveysosaamisen
edistamiseen. Positiivista kuitenkin oli, ettd tahan tutkimukseen osallistuneista
luokanopettajista valtaosa naki terveystietosisaltdjen kasittelyn lisaamisen
tarpeellisena ja oppiaineen roolin tarkeana. Terveystiedon asemaa haluttiin siis
selkeasti kasvattaa ja vakiinnuttaa myos alakoulukontekstissa.

Edella esitetysta poiketen moni lomakehaastatteluun vastanneista
opettajista toi esiin kayttavansa terveystiedon opetuksessa erilaisten jarjestojen
tuottamia materiaaleja, joita voidaan oletusarvoisesti pitda suhteellisen
luotettavina. Salmion tutkimuksessa (2006, 68—76) selvisi, ettd pelkastaan
oppikirjaa kayttaneiden luokanopettajien oppilaat parjasivat heikommin /hminen
Ja terveys -sisaltdalueen tehtavissa kuin ne oppilaat, joiden opetuksessa oli
hyodynnetty myods muuta vaihtoehtoista oppimateriaalia aiheen oppimiseen.
Taten voidaan todeta, ettd ainakin Salmion (2006) tutkimuksessa vaihtoehtoiset
materiaalit tarjosivat luotettavaa ja oppimista edistavaa tietoa oppilaille. Toisaalta
kyseiset tulokset (Salmio 2006, 68—76) myds tuovat esiin kaytettyjen oppikirjojen
riittamattomyyden terveystiedon aihealueiden oppimisessa. Myds Heinonen
(2005, 231-233) toteaa monipuolisten oppimateriaalien kaytdon vaikuttavan

oppimistuloksiin positiivisesti.

9.2 Fyysisen terveyden korostamisesta kokonaisvaltaiseen
terveyskasvatukseen

Kososen ym. (2009, 227) mukaan terveyskasvatuksen kirjoista ei ole juuri

lainkaan tutkittu sitd, miten kokonaisvaltaisesti terveytta kirjoissa kasitellaan.
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Tama tutkimus osoitti, ettd kummankaan oppikirjasarjan 4. ja 5. luokan
ymparistoopin oppikirjat eivat kasitelleet terveyttda kokonaisvaltaisesti, vaan
korostuneessa asemassa oli fyysinen terveys. TUT:ssa myo6s vuosiluokan 6
kirjassa fyysinen terveys oli korostuneena. Ainoastaan PS 6:ssa jokaista
terveyden osa-aluetta kasiteltiin Iahes saman verran. Molemmissa kirjasarjoissa
psyykkista ja sosiaalista terveytta kasittelevien sisaltdjen maara kasvoi kuitenkin
6. luokalla. Fyysinen terveys koetaan usein terveyden osa-alueista helpoiten
ymmarrettavaksi (Vertio 2003, 26). Tama saattaa osaltaan selittdaa fyysisen
terveyden korostumista alakoulun vuosiluokilla 4-5. Vertion (2003, 97) mukaan
terveystiedon opetuksen tulisi kuitenkin tarjota kehitysvaiheelle sopivaa tietoa
terveyden jokaisesta osa-alueesta.

Terveyden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue tulisi myo6s
Sajaniemen (2016, 95-99) mukaan huomioida tasapuolisesti alakoulun
terveystiedon opetuksessa, jotta saavutettaisiin tehokas terveytta ja hyvinvointia
vahvistava kasvatus. Myds Vaaramaen (2009, 89-93) tutkimuksessa
luokanopettajat korostivat terveystiedon fyysisen terveyden aihealueita. Tassa
tutkimuksessa lomakehaastatteluun vastanneista luokanopettajista suuri osa
(12) oli kuitenkin sitd mielta, etta psyykkista ja sosiaalista terveytta tulisi kasitella
ymparistoopin opetuksessa enemman. Oppilaat sen sijaan tunnistivat Jakosen
(2005, 118-130) tutkimuksessa olennaisiksi terveystiedon aihealueiksi niin
fyysisen, mutta myos psyykkisen ja sosiaalisen terveyden. Valimaan (2000)
tutkimuksessa nuoret sen sijaan maarittelivat terveyden paaasiassa fyysiseksi
jaksamiseksi, mutta tytot nostivat poikia useammin esiin myods mielenterveyden.

Lomakehaastattelussa psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kasittelyn
lisaamisen tarpeettomaksi naki seitseman luokanopettajaa, ja heista yli puolet
perusteli ndkemystaan opettajan autonomiaan luottamisella. Tama kuitenkin
herattaa myos pohtimaan, kuinka paljon kokonaisvaltainen terveystiedon opetus
lopulta perustuu opettajan oman aktiivisuuden varaan, ja kuinka eriarvoistavaa
opetus taman seurauksena saattaa olla. Salmion (2006, 69) tutkimuksessa
luokanopettajat eivat pitaneet terveystiedon opetusta erityisen mieluisana tai
epamieluisana, joten opettajien kiinnostus terveystietoa kohtaan ei ollut
suurimmillaan. Taten korostuneessa roolissa tiedon valittdjana onkin oppikirja,
josta tulisi saada riittava tieto riippumatta opettajan perehtyneisyydesta (Cantell

2015b, 85). Lasten ja nuorten keskinaiset terveyserot ovat kuitenkin kasvaneet
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entisestaan (Sajaniemi 2016, 106), ja koulun rooli erojen kaventamisessa on
merkittava (Vertio 2003, 97). Voiko koulu kuitenkin pahimmillaan lisata eroja
terveydessa, jos kokonaisvaltainen terveystiedon opetus on taysin

luokanopettajan kiinnostuneisuudesta riippuvaista?

9.3 Terveystiedon aihealueiden vastaavuus yhteiskunnan
vaatimuksiin

Molemmissa kirjasarjoissa mielenterveystaitoja kasiteltiin aihealueista vahiten.
13 luokanopettajaa sen sijaan piti mielenterveystaitoja tarkeana alakoulun
terveystiedon aihealueena ja yli puolet mainitsi sen myds kasittelyn lisaamiseen
littyvissa kysymyksissa. Tuoreen Kouluterveyskyselyn mukaan lasten
mielenterveyden hairiét ovat yleistyneet (THL 2019b), ja kyseisiin kielteisiin
terveystilastoihin viitattin myos luokanopettajien perusteluissa useasti (21 %).
Jakosen (2005, 118-130) tutkimuksessa my0s ylakouluikaiset pitivat psyykkista
hyvinvointia erittain tai jokseenkin tarkeana opetettavana aihealueena
terveystiedossa. Mielenterveystaitojen osalta oppikirjat siis vastasivat heikosti
seka luokanopettajien etta ylakouluikaisten kasityksiin aihealueen tarkeydesta
seka terveystilastojen osoittamaan kasittelyn tarpeeseen jo
alakoulukontekstissa.

Positiivista kuitenkin on se, ettd Iluokanopettajat ovat havainneet
mielenterveystaitojen opettamisen tarkeyden ja tarpeen jo alakoulussa. Lahes
puolet lomakehaastatteluun vastanneista opettajista mainitsi opettavansa
mielenterveystaitoja myos muissa oppiaineissa. Kukaan vastanneista opettajista
ei vahatellyt mielenterveystaitojen oppimisen tarkeytta, vaan myos kasittelyn
lisdamisen tarpeettomaksi nahneet opettajat uskoivat aihetta kasiteltavan
enemman, kuin mita kirjoissa kasitellddn.  Opettajien tietoisuus
mielenterveystaitojen kasittelyn tarkeydesta on myds merkittavaa sen takia, etta
Halmesmaen, Hijeltin ja Valimaan (2004, 38-51) tutkimuksen mukaan huoltajat
eivat keskustele henkisesta hyvinvoinnista nuorten kanssa juuri lainkaan.

Terveystottumuksia kasiteltin  molemmissa oppikirjasarjoissa runsaasti
(34—43 %) ja opettajista lahes kaikki (17) mainitsivat aihealueen tarkeaksi
terveystiedossa. Myds Vaaramaen (2009, 89-93) tutkimukseen vastanneiden

luokanopettajien vastaukset painottuivat terveystottumuksiin. Ylakouluikaisten
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arvioimana terveystottumukset olivat kuitenkin vahiten kiinnostava terveystiedon
aihealue (Jakonen 2005, 118-130). Opettajien ja oppilaiden kasitykset ovat siis
selkeassa ristiriidassa keskenaan. Ylakouluikaisten kasityksia
terveystottumuksista vahiten kiinnostavana aihealueena saattaa osaltaan selittaa
Halmesmaen, Hijeltin ja Valimaan (2004, 38-51) tutkimuksessa saatu tulos:
Vanhemmat keskustelevat nuorten kanssa runsaasti terveystottumuksista, jolloin
niiden kasittely koulussa saattaa tuntua puuduttavalta toistolta. Jakosen (2005,
60) mukaan terveystottumusten muuttamiseen tahtdava kapea-alainen
terveystiedon opetus saatetaan myos kokea oppilaiden keskuudessa ennemmin
saarnaamisena kuin oikeana oppimistilanteena, mika saattaa myods selittaa
tutkimustulosten ristiriitaisuutta. Lomakehaastatteluun vastanneista opettajista
kuitenkin vain yksi naki terveystottumuksia kasittelevien aihealueiden lisaamisen
tarpeelliseksi. Taten Kkirjojen voidaan nahda vastaavan hyvin opettajien
kasityksiin aihealueen tarkeydesta.

Kummassakin kirjasarjassa terveystottumuksista eniten kasiteltiin
Sairauksia, niiden ehkéisyé ja itsehoitoa ja miltei saman verran ravintoa. Myos
Airan, Tuominiemen, Valimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009a, 34—42)
tutkimuksessa lukiolaiset pitivat terveystiedon yhtena tarkeimpana aihealueena
sairauksien ehkaisya ja hoitoa ja ravitsemus taas nahtiin Vaaramaen (2009, 89—
93) tutkimukseen osallistuneiden luokanopettajien arvioimana kaikkein
tarkeimpana terveystiedon oppisisaltona. Koulujen perinteista terveyskasvatusta
onkin Jensenin (2000, 151-153) mukaan luonnehtinut biolaaketieteellisen
nakokulman, eli sairauksien, niiden ehkaisyn ja hoidon, korostuminen. Taman
kaltainen terveyskasvatus saattaa kuitenkin pahimmillaan lisata entisestaan
voimattomuuden ja ahdistuksen tunteita (Jensen 2000, 151-153).

Sairauksiin liittyvia sisaltdja kasiteltiin kaikissa kirjoissa paaasiassa fyysisen
terveyden nakokulmasta. MyoOs Iluokanopettajista vain  yksi mainitsi
vastauksissaan tartuntataudit ja niiden ehkaisyn, kun taas mielen sairauksia ja
henkisen hyvinvoinnin ongelmia nostettiin esiin useammin. Ainut oppikirja, joka
toi esiin mielenterveyden ongelmia oli PS 6, jossa kasiteltin kolmea yleisinta
syOmishairiota. Viime vuosikymmenten aikana puberteetti on aikaistunut (Anttila
2015) ja varhaisen alkamisajankohdan on todettu olevan yhteydessa muun
muassa syomishairididen puhkeamiselle (Kaltaiala-Heino 2004, 66). Taten

voidaankin todeta, ettd PS 6 tarjoaa kehitysvaiheeseen sopivaa ja tarpeellista
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tietoa, kun taas TUT antaa hyvin yksipuolisen kuvan sairauksista. Pohtimisen
arvoista onkin, tulisiko sairauksien kasittelyssa keskittya yha enemman myds
mielen sairauksiin, eika pelkastaan sairauksien fyysiseen puoleen.

Vallitseva koronapandemia asettaa taman tutkimuksen tulokset etenkin
sairauksiin, niiden ehkéisyyn ja itsehoitoon liittyen uuteen valoon ja korostaa
entisestaan terveyskasvatuksen tarkeytta terveyden edistamistydossa seka
luotettavan tiedon jakamisessa. Lomakehaastattelun vastaukset kerattiin ennen
epidemian puhkeamista Suomessa, mutta aiheesta uutisoitiin runsaasti jo
aineistonkeruun aikana. Yhden opettajan vastauksessa korona mainittiinkin
nimelta ja hanen lisdkseen yksi opettaja mainitsi tartuntataudit yleisesti yhtena
tarkeana terveystiedossa kasiteltavana aihealueena. Tartuntataudit jaivat
kuitenkin opettajien vastauksissa yksittaisten mainintojen varaan, mika osaltaan
saattaa selittdd sita, etteivat opettajat osanneet varautua vallitsevaan
tilanteeseen etukateen. Positiivista kuitenkin on, ettd tartuntatauteja kasitelldan
kummassakin Kkirjasarjassa kokonaisvaltaisesti, Jensenin (2000, 151-153)
maaritteleman vaikutusmahdollisuuksia korostavan tavan mukaisesti.

Péihteiden kasittely keskittyi ainoastaan luokille 5 ja 6 molemmissa
kirjasarjoissa ja sisaltoja oli maarallisesti vahan (11-12 %). Nuorten alkoholin ja
tupakan kayttdé onkin Kouluterveyskyselyn mukaan vahentynyt (THL 2019c),
mutta sen sijaan tyttdjen nuuskan kayttdé on lisaantynyt huomattavasti (THL
2019b; THL 2019c). Tutkituissa kirjoissa nuuskaa kuitenkin kasiteltiin hyvin
pintapuolisesti  tupakkaa  kasittelevien  sisaltdjen  ohessa. Lisaksi
Kouluterveyskyselyssa selvisi, ettd 13 % alakouluikaisista oli altistunut
huumeiden kaytolle sosiaalisesti (THL 2019b). Jos paihteiden kasittely
alakoulussa painottuu ainoastaan ymparistdopin  oppiaineeseen, on
huolestuttavaa, etta aihetta kasitelldan koulussa vasta 5. luokalta alkaen ja
tupakan ja alkoholin terveysuhkia painottaen. Kirjojen sisallot eivat siis vastaa
lasten ja nuorten muuttuneeseen paihteiden kayttoon, vaan pikemminkin
toistavat aiemmin tarkeaksi koettuja aihealueita.

Lisaksi péihteitd kasiteltiin kirjoissa paaasiassa vain fyysisen terveyden
nakokulmasta, vaikka runsaan alkoholin (Suomen mielenterveysseura 2019a) ja
huumeiden kayton (Kaypa hoito -suosituksen Huumeongelmaisen hoito
potilasversio 2018) on todettu altistavan my6s monille mielenterveysongelmille.

Luokanopettajista vain yksi eritteli paihteet tarkeaksi terveystiedon sisalloksi, ja
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myOs Vaaramaen (2009, 89-93) tutkimuksessa paihteet mainittiin vain
yksittaisen opettajan toimesta. Airan, Tuominiemen, Valimaan, Villbergin ja
Kannaksen (2009b, 40) tutkimukseen osallistuneet ylakoulun oppilaat pitivat
etenkin nuuskaa yhtena vahiten kiinnostavana terveystiedon aihealueena, mutta
Jakosen (2005, 118-130) tutkimuksessa taas valtaosa oppilaista piti paihteita
erittain tai jokseenkin tarkeina aiheina terveystieto-oppiaineessa. Péihteiden
kasittelya terveystiedossa ei siis pideta ensisijaisen tarkeana luokanopettajien ja
kirjan kustantajien mielesta, mutta oppilaiden suhtautuminen aihealueen
kasittelyyn on aikaisempien tutkimusten mukaan ristiriidassa.

MyOs unta ja tieto- ja viestintdteknologian turvallista, vastuullista ja
ergonomista k&ytté6& kasiteltin molemmissa kirjasarjoissa hyvin vahan.
Lomakehaastattelussa vain nelja luokanopettajaa mainitsi unen ja kaksi
sosiaalisen median tarkeana terveystiedon sisaltona. Uneen liittyvat
tutkimustulokset poikkeavat Vaaramaen (2009, 89—-93) tutkimustuloksista, joissa
lepoa  pidettin  kolmanneksi  tarkeimpana  terveystiedon  sisaltona.
Alakouluikaisten nukahtamisvaikeudet ovat kuitenkin lisdantyneet (THL 2019b)
yhteiskunnan muutosten (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki & Eskola 2014,
202) ja teknologisoitumisen (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpela 2004)
seurauksena. Yhteiskunta ja sen palvelut ovat yha enenevassa maarin auki
kaikkina vuorokaudenaikoina (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki & Eskola
2014, 202) ja teknologisoituminen on muodostanut lapsille ja nuorille taysin
uuden terveysuhan, internetriippuvuuden (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpela
2004). Kouluterveyskyselyssa selvisi, ettd miltei 40 % alakouluikaisista oli
yrittanyt vahentaa netissa kayttamaansa aikaa siind onnistumatta (THL 2019b).
Myds lomakehaastattelussa sosiaalisen terveyden/vuorovaikutustaitojen
kasittelyn tarvetta perusteltiin silla, etta teknologia on osittain jopa syrjayttanyt
aidon sosiaalisen kanssakaymisen. Kannas (2006, 11-12) nakeekin
terveystiedon opetuksen keskeisena keinona ajankohtaisten terveyskysymysten,
kuten teknologian tuomien terveysuhkien tarkasteluun.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettda kehitykseen liittyvien sisaltdjen
prosentuaalinen osuus jaa alhaiseksi etenkin TUT:ssa (13 %). Luokanopettajista
yhdeksan mainitsi kehityksen tarkeana terveystiedon aihealueena ja kuusi
opettajaa myos lisaisi siihen liittyvien sisaltojen kasittelya ymparistoopissa.

Positiivista on, ettd kehitykseen liittyvien aihealueiden tarkeys tunnistetaan
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koulumaailmassa, silla Halmesmaen, Hjeltin ja Valimaan (2004, 38-51)
tutkimuksen mukaan vanhemmat eivat keskustele seksuaalisuudesta lastensa
kanssa juuri lainkaan. Sekd& Airan, Tuominiemen, Valimaan, Villbergin ja
Kannaksen (2009b, 40) ettd Jakosen (2005, 118—130) tutkimuksessa myds
ylakouluikaiset mainitsivat yhdeksi kiinnostavimmaksi tai tarkeimmaksi
terveystiedon aihealueeksi seksuaaliterveyden.

Puberteetti aiheuttaa suuria muutoksia niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin (Kaltiala-Heino 2004, 61). Puberteetin aikaistumisella (Anttila
2015) on todettu olevan yhteyksia seksuaalikayttaytymiseen seka
mielenterveyden ongelmiin (Kaltiala-Heino 2004, 62, 66). Myds yhdyntdjen
aloittamisian on todettu varhaistuneen (Kosunen 2004, 58). Tasta syysta
seksuaalikasvatus on tarpeen yha nuorempien oppilaiden kanssa. Kannas (2006,
29-31) maarittelee mielenterveystehtavan yhdeksi keskeiseksi
terveyskasvatuksen tavoitteeksi, jossa tarkoituksena on vahentaa omaan
kehitykseen liittyvia pelkoja ja samanaikaisesti vapauttaa psyykkista energiaa.
Kummassakin kirjasarjassa kehitystd kasiteltiin kuitenkin vain luokilla 5 ja 6.
Pohtimisen arvoista onkin se, tarjotaanko koulussa riittavan aikaisin tietoa
omasta kehityksesta. Terveyteen liittyvaa tietoa ja materiaalia on yha
runsaammin tarjolla erindisissa lahteissa (Juuti 2016, 12—13), minka vuoksi
koulun rooli on korostunut entisestaan terveyskasvatuksen sivistavan tehtavan
toimeenpanossa: tarpeellisen ja luotettavan tiedon saattamisessa oppilaille
(Kannas 2006, 27).

Kehitystd perustelevista vastauksista 31 prosentissa aiheen tarkeytta
argumentoitiin seksuaalisen hyvaksikayton ehkaisylla ja koskemattomuudella.
Kummankaan kirjasarjan sisalldissa henkistéa ja fyysistd koskemattomuutta ei
kuitenkaan kasitelty juuri lainkaan. Kouluterveyskyselyn (THL 2019c) mukaan
ylakoulun ja toisen asteen tytdistd joka kolmas on joutunut vuoden sisaan
seksuaalisen hairinnan uhriksi. Lisaksi vuoden aikana fyysistd uhkaa oli kokenut
4. ja 5. luokan pojista 16 % ja tytdistd 12 %. Vanhempien tai huoltajien
aiheuttamaa henkista vakivaltaa kertoi kokeneensa elamansa aikana 14 %. (THL
2019b.) Ylakouluikaisilla pojilla fyysisen uhan kokeminen nousee jo 20 prosenttiin
ja henkisen vakivallan kokeminen tytéilla 36 prosenttiin (THL 2019c). Kirjojen
sisallot eivat siis selkeastikaan vastaa henkisen ja fyysisen koskemattomuuden

osalta luokanopettajien eika kielteisten tilastojen osoittamaan tarpeeseen.

83



Vuorovaikutustaitoja kasiteltiin molemmissa kirjasarjoissa hyvin vahan, eika
myoOskaan luokanopettajien vastauksissa aihealuetta pidetty kovinkaan tarkeana.
Nama tulokset ovat ristiriidassa Jakosen (2005, 118-130) seka Airan,
Tuominiemen, Valimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009b, 40) tutkimustuloksiin,
joissa todettiin, ettd ylakoulun oppilaat pitivat ihmissuhteita yhtena
kiinnostavimpana tai tarkeimpana terveystiedon aihealueena. Tarjotaanko
koulussa siis riittavasti tietoa vuorovaikutuksesta, vaikka kirjoissa aiheen kasittely
jaa vahaiseksi ja luokanopettajistakin vain viidesosa piti aihealuetta tarkeana?
Kouluterveyskyselyn mukaan koulussa tai vapaa-ajalla syrjivaa kiusaamista
kokeneiden lasten maara lukukauden aikana oli 20 %. Yli puolet oppilaista oli
kertonut lukuvuoden aikana aikuiselle koetusta tai nahdysta kiusaamistilanteesta,
mutta huolestuttava tulos oli, ettd 16 % oppilaista kertoi kiusaamisen vain
pahentuneen taman seurauksena. (THL 2019b.) Vaikka POPS:en (2014)
ymparistoopin sisaltdalueessa (S2) nostetaan esiin kiusaamisen ehkaisy,
kirjoista ainoastaan TUT 6 kasittelee kiusaamista kattavasti. Myoskaan tahan
tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat eivat maininneet kiusaamista
lainkaan. Kouluterveyskyselyn tulokset (THL 2019b) kuitenkin osoittavat, etta
tarve kiusaamisen kasittelylle on edelleen suuri.

WHO:n (1948, 100) mukaan aarimmaisen tarkeaa on turvata lasten
terveellinen kehitys alati muuttuvassa ymparistéssa. Vertion (2003, 97) mukaan
etenkin koulu on keskeisessa asemassa lasten ja nuorten terveyden
edistamisessa, koska siella jokaisella on mahdollisuus saada tasapuolisesti
tietoa terveyden eri ulottuvuuksista. Terveystiedon oppiainetta onkin kuvattu
kansainvalisesti ainutlaatuiseksi terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen
innovaatioksi (Kannas, Aira & Peltonen 2010, 129). Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd molemmat tutkitut Kkirjasarjat jattivat kuitenkin vastaamatta
yhteiskunnan tuomiin uusiin haasteisiin ja kokonaisvaltaiseen
terveyskasvatukseen. Positiivista kuitenkin oli, etta valtaosa
lomakehaastatteluun vastanneista opettajista tiedosti lasten ja nuorten uudet
terveyshaasteet ja mukautti opetustaan sen mukaan. Mahdollisimman korkea
terveystaso on jokaisen ihmisen perusoikeus (WHO 1948, 100). Alakoulun
terveystiedon opetus ei kuitenkaan ole viela saavuttanut samaa asemaa, kuin

ylakoulussa ja toisen asteen koulutuksessa. Tassa tekstissa esitettyjen
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huomioiden myo6ta voidaan kuitenkin todeta, etta terveystiedon oppiaineella on

ensiarvoisen tarkea rooli myds alakoulukontekstissa.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa maaralliselle tutkimukselle
ominaiset kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti on usein hylatty tai korvattu toisilla
kasitteilla soveltumattomuutensa takia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
onkin kuvattu vaihtelevin kasittein ja tulkinnoin, minka takia luotettavuuden
arviointiin ei ole Ioydettavissa yhta yksiselitteista tapaa toimia. (Tuomi & Sarajarvi
2018,160-161.) Tuomi ja Sarajarvi (2018, 162) ovat kuitenkin listanneet
kasitteita, joista voi olla apua luotettavuuden arvioinnissa: uskottavuus,
siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi ja varmuus. Edella esitettyja
kasitteitd on suositeltu kaytettavaksi etenkin sisalldonanalyysia hyoddyntavissa
tutkimuksissa (Graneheim & Lundman 2004, 109-110). Tarkeaa on kuitenkin
muistaa, etta tutkimusta arvioidaan aina johdonmukaisena kokonaisuutena, jossa
luotettavuustekijat ovat yhtenevaisida ja suhteessa toisiinsa. Laadullisessa
tutkimuksessa onkin hyva yhdistella erilaisia arvioinnin kriteereja sen mukaan,
mitka soveltuvat parhaiten tehtyyn tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.)
Seuraavaksi pohdin tdman tutkimuksen luotettavuutta edella esitettyjen
kasitteiden avulla.

Eskolan ja Suorannan (2014, 212) mukaan uskottavuudella tarkoitetaan
tilannetta, jossa tutkimuksessa tehty paatelma tai kuvaus kohtaa vastaajien
todellisten kasitysten kanssa. Uskottavuutta pyritaan tassa tutkimuksessa
lisddmaan tuomalla tutkimustekstiin mahdollisimman paljon suoria lainauksia
seka oppikirjoista (Liitteet 2—7), lomakehaastatteluvastauksista etta POPS:sta
(2014), tarjoten taten lukijalle mahdollisuuden luoda oma tulkinta esitetyista
aineistoista. Siirrettavyydelld sen sijaan tarkoitetaan, etta tutkimuksesta saadut
tulokset ovat sovellettavissa toiseen kontekstiin tai laajempaan tutkimusjoukkoon
(Tynjala 1991, 390). Tassa tutkimuksessa kokonaisvaltaiseen siirrettavyyteen ei
pyritd, koska tutkimuksen molemmat aineistot ovat maarallisesti pienia.
Laadullisen paradigman tutkimuksissa yleistyksien tekeminen onkin usein
vaikeaa tai jopa mahdotonta (Johnson & Onwuegbuzie 2004, 20).

Tavoiteltavampaa on ilmidon perusteellinen ymmartaminen (Metsamuuronen
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2003, 161). Tutkittaviksi oppikirjasarjoiksi valittin alakoulussa talla hetkella
kaytetyimmat ja suurimpien kustannusyhtididen tuottamat sarjat. Talla tavoin
pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman kattava kuvaus alakoulun terveystiedosta.
Kattavuutta lisattin myoOs silla, ettd tarkastelun kohteena oli seka kirjoissa
ilmenevat tekstit ettd kuvat. Taman lisaksi kattavuutta pyrittin lisdamaan
muodostamalla lomakehaastattelu, joka sisalsi paaasiassa avoimia kysymyksia.
Talla tavoin oli mahdollista saada pienesta osallistujamaarasta huolimatta
rittavan laaja aineisto opettajien kasitysten tarkasteluun. Lomakehaastattelun
vastausten analyysiin haasteita toi kuitenkin se, etta kaikki luokanopettajat eivat
perustelleet nakemyksiaan, vaikka lomakkeessa nain vaadittiin. Tama vahensi
jonkin verran aineiston sisaltéarvoa.

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin kasite pyritadn korvaamaan
tutkimustilanteen arvioinnin  kasitteella (Tynjala 1991, 391). Arvioimalla
tutkimustilannetta pyritaan lisdédmaan tiedon laadun seka paatelmien riittavyyden
varmuutta. Tutkimustilannetta tulee arvioida kuvailemalla sitd mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja reflektiivisesti. (Tashakkori & Teddlie 2008, 11.) Varmuutta
pyritdan lisaamaan huomioimalla tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavat
ennakkoehdot (Eskola & Suoranta 2014, 213). Tassa tutkimuksessa
tutkimustilanteen arviointia on toteutettu ja varmuutta pyritty lisdamaan
tiedostamalla tutkijan omat lahtokohdat tutkimuksen tekoon ja mahdolliseen
puolueellisuuteen. Tobin ja Begley (2004, 391) kuvaavat myds, etta tarkeaa on
tunnistaa ympardivan kulttuurin vaikutus tarkasteltavaan ilmidéon. Etenkin
terveystieto-oppiainetta tarkasteltaessa on olennaista tiedostaa, etta tarkastelu
kohdistuu pelkastaan suomalaiseen koulumaailmaan ja on lansimaalaisen
ajattelun varittamaa. Tutkijan vaikutusta tutkimuksen tuloksiin ei ole kuitenkaan
koskaan taysin mahdollista eliminoida laadullisissa tutkimuksissa (Johnson &
Onwueqgbuzie 2004, 20).

Varton (1992, 66) mukaan merkittdvdd on myds tiedostaa, etta
tarkastelutapa, jota tutkija kayttad, on hanen oman kokemusmaailmansa
varittdamaa, jolloin tutkimuskohteesta nousevat tutut piirteet korostuvat vieraiden
piirteiden jaadessa huomiotta. Esimerkiksi Vertion (2003, 26) mukaan fyysinen
terveys on helpoimmin ymmarrettava terveyden osa-alue, jonka vuoksi se usein
dominoi ihmisten kasityksia terveydesta. Tama saattaa osaltaan vaikuttaa siihen,

ettd myds tutkija on havainnut herkemmin oppikirjoista fyysiseen terveyteen
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littyvat tekstit ja kuvat. Tutkittavan aiheen tulkintaa pyrittiin vahentamaan
jatkamalla tutkimusta aineistotriangulaatiolla. Kahden tai useamman aineiston
kaytolla voidaan lisata huomattavasti tutkimuksen luotettavuutta, koska virheiden
mahdollisuus minimoituu ja tutkijan tulkinnan vaikutus vahenee (Johnson,
Onwuegbuzie & Turner 2007, 114). Tutkimustilanteen arviointia ja varmuutta on
edelld kuvatun lisaksi tavoiteltu analysoimalla oppikirja-aineisto kolmesti. Myos
tutkimuksen aikana tehdyt metodologiset paatokset on kirjattu ylos
tutkimuspaivakirjaan ja tarvittaessa naihin paatoksiin on palattu ja tarkastettu,
ettd samoja linjauksia on noudatettu kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Esimerkiksi
oppikirja-aineiston luokitteluvaiheessa pidettiin rinnalla seka kuvausta WHO:n
(1948) terveyden osa-alueista ettda POPS:en (2014) terveystiedon aihealueiden
sisalloista.

Edella esitettyjen luotettavuuden arviointiin liittyvien kasitteiden lisaksi
Bryman (2004, 284) on kuvannut lapinakyvyytta (transparency) yhtena
oleellisena kasitteena laadullisen tutkimuksen paatelmien laadun arvioinnissa.
Lapinakyvyydella han tarkoittaa tarkkaa kuvausta tutkimuksen kaikista vaiheista
(Bryman 2004, 284). Tassa tutkimuksessa tutkimusvaiheiden yksityiskohtaisella
dokumentoinnilla on pyritty varmistamaan, etta prosessin kuvaus olisi lukijalle
mahdollisimman lapinakyva ja prosessi toistettavissa kenen tahansa toimesta.
Lisaksi  lukijan  tarkasteltavaksi on tuotu tutkimuksessa kaytetty
haastattelulomake (liite 1), analyysirunko (taulukko 3) seka toteutettu oppikirja-
analyysi jokaisesta oppikirjasta (litteet 2—7).

Tobin ja Begley (2004, 391) nakevat myds hyvyyden (goodness) kasitteen
tuovan esiin tarkeimpia laadullisen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden
tarkastelun nakokulmia esiin. Tutkimuksen hyvyytta, ja taten myos tutkimuksen
laatua ja luotettavuutta, lisda teoriaan pohjautuminen. Teoria tarjoaa
tutkimukselle filosofisen kannan ja lisda ymmarrysta tutkittavan kohteen
kontekstista. (Tobin & Begley 2004, 391.) Tassa tutkimuksessa nojaudutaan
hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan, joka auttaa ymmartamaan tutkijan ja
tutkimuksen suhtautumista tutkittavaan ilmiéon. Lisaksi oppikirja-analyysi
toteutettiin  teorialahtoisesti ja taustalla vaikuttavat teoriat esiteltiin
mahdollisimman tarkasti tassa tekstissa. Teorialahtdisella l1ahestymistavalla ja
etukateen muodostetulla analyysirungolla on pyritty varmistamaan, etta

tiedonkeruuvaiheessa poimitaan juuri tutkimuskysymyksen kannalta olennaisin
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tieto aineistosta. Teorialahtdisyys saattaa kuitenkin my0s jattaa jotain
merkittavaa tarkastelun  ulkopuolelle.  Oppikirjojen  analyysivaiheessa
havaittiinkin, etta kirjat sisalsivat joitain teknologian vastuulliseen kayttoon liittyvia
kappaleita, mutta aihetta ei kasitelty fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen
terveyden nakokulmasta. Nama kappaleet jaivat siis taman tutkimuksen
ulkopuolelle, vaikka osaltaan kuuluivatkin POPS:en (2014) turvataidot-
aihealueeseen. Muita sisaltdja ei kuitenkaan havaittu rajautuvan oppikirja-
aineistosta pois teorialahtoisyyden vuoksi. Lomakehaastatteluaineisto sen sijaan
analysoitiin  teoriasidonnaisesti, jolloin kategorioita muodostettin  myds
aineistosta kasin. Taten haastatteluaineistosta ei rajautunut pois mitaan
tutkimuksen kannalta merkityksellista, vaan se toi esiin rikkaasti erilaisia
kasityksia tutkittavaan ilmioon liittyen.

Lomakehaastattelussa riskinda on, ettd muotoillut kysymykset heijastavat
tutkijan omaa nakemysta tutkittavasta aiheesta ja johdattelevat osallistujaa
vastaamaan toivotulla tavalla (Vilkka 2015, 127). Tasta syysta lomake
esitestattiin kolmella luokanopettajaopiskelijalla ja sita muokattiin esitestauksesta
saadun palautteen perusteella. Lisaksi lomakkeen kysymykset muodostettiin
oppikirja-analyysistd saatujen tulosten pohjalta. Tallda tavoin pyrittiin
muodostamaan mahdollisimman puolueettomat, yksiselitteiset ja tiiviisti
tutkimuksen tavoitteisiin kytkOksissa olevat kysymykset. Kahden viimeisen
kysymyksen vastauksista oli kuitenkin havaittavissa, ettd osa vastaajista ol
ajatellut ainoastaan kirjan sisaltdjen lisaamista, vaikka kysymyksella pyrittiin
arvioimaan lisaamistarvetta ymparistdopin oppiaineessa kokonaisuudessaan.
Monet vastaajat toivat kuitenkin vastauksissaan esiin kasittelyn lisaamisen
tarpeen myos yleisesti oppiaineessa. Sahkoisesti toteutetussa
lomakehaastattelussa kysymykset esitettin  samanlaisina ja samassa
jarjestyksessa jokaiselle vastaajalle, eikd tutkijan lasnaolo vaikuttanut
vastaustilanteeseen. Toisaalta tutkijan ei ollut myoskaan mahdollista vaikuttaa
siihen, missa jarjestyksessa tutkittavat vastasivat kysymyksiin, mika on osaltaan
saattanut muokata opettajien vastauksia. Sahkoisesti toteutettu lomake poistaa
myos aina mahdollisuuden lisakysymyksille. Lomakkeen lopussa tarjottiin

kuitenkin mahdollisuus vapaaseen sanaan, mikali jokin asia jai kasittelematta.
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9.5 Tutkimusetiikka

Oppikirjat ovat julkisia teoksia, eivatka tasta syystd aiheuta tutkimuseettisia
haasteita anonymiteetin, salassapitovelvollisuuden tai tutkimuslupien osalta.
Tutkimuksen tulee kuitenkin noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja ja tutkijan on
toimittava rehellisesti kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vilkka 2015). Tama
tutkimus on pyritty suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan
mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Vaikka tekstin sisalla viitataan tutkittuihin
oppikirjoihin kirjasarjan nimella ja vuosiluokalla, on Kkirjasarjan tarkemmat
lahdetiedot saatavissa lahdeluettelon lopussa. Tama ratkaisu tehtiin siita syysta,
etta tutkimuksen yhtena tavoitteena oli verrata oppikirjojasarjoja keskenaan eika
niinkdan nostaa esiin kirjojen Kkirjoittajia. Tutkijan tulee myos valttaa
tutkimusraportin tulososiossa saatujen tulosten arvottamista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 225). Taman tutkimuksen tulokset onkin pyritty
raportoimaan tulosluvussa mahdollisimman puhtaasti sellaisena, miten ne
aineistossa nayttaytyvat.

Hyvaa tutkimusetiikkaa noudattavassa tutkimuksessa huolehditaan
tutkimusaineiston sailyttamisesta ja tutkittavien anonymiteetista (Vilkka 2015).
Tutkittavan on aina oltava tietoinen siita, miten aineisto tullaan sailyttamaan ja
missa tulokset julkaistaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 219).
Lomakehaastattelun vastaukset tullaan tuhoamaan puolen vuoden kuluessa
kyselyn aloittamisesta. Talla tavoin ehkaistaan tietojen paatyminen vaariin
tarkoituksiin. Lomakkeeseen vastattiin anonyymisti ja vastaukset analysaoitiin
satunnaisesti numeroidussa jarjestyksessa, jolloin tutkijalla ei ollut mahdollista
yksildida vastauksia. MyoOs tekstissa esitetyt aineistositaatit tehtiin
tunnistamattomiksi. Lomakehaastattelun saatekirjeessa vastaajille kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus sekad se, etta annettuja vastauksia tullaan kayttamaan
tassa tutkimuksessa. Haastattelulomake lahetettiin opettajille sahkdpostilla, joten

osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaavalintaista.

9.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Aikaisemmissa oppimateriaalitutkimuksissa, kuten myds tassakin tutkimuksessa,
tarkastellaan ainoastaan oppikirjojen sisaltoja, joten opettajan oppaat, sahkoiset
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materiaalit ja tehtavakirjat jaivat tarkastelun ulkopuolelle. Taysin uuden
nakokulman kuitenkin jatkossa tehtaviin tutkimuksiin tuo esimerkiksi opettajan
oppaat, joiden terveystiedon sisaltoja voitaisiin tarkastella siita nakokulmasta
kasin, millaisena pedagogisena tyokaluna ne toimivat terveystiedon opetuksessa
alakoulukontekstissa. MyoOs tehtavakirjat tai lukukirjojen tehtavat saattaisivat
antaa mielenkiintoista kuvaa siita, mihin oppilaan ajatusprosessia suunnataan ja
mita aiheita naissa korostetaan. Vaikka tassa tutkimuksessa on pyrkimyksena
nostaa kuuluviin myos luokanopettajien aani terveystiedon opetukseen liittyen, ei
tutkimus vastaa kuitenkaan kysymykseen siitd, miten opettajat kayttavat
ymparistoopin oppikirjoja terveystiedon opetuksessa. Mielenkiintoista olisikin
havainnoida opetustuokioita ja taman avulla selvittaa, miten kirjoja kaytannon
opetustyossa hyddynnetaan.

Lisaksi alakoulun terveystiedon opetusta voisi tarkastella siita
nakokulmasta kasin, miten paljon aikaa terveystiedon tieteenalalle annetaan
kaytannon opetuksessa verrattuna muihin ymparistdoppi-oppiaineen sisalla
oleviin tieteenaloihin. Terveystiedon opetus alakoulussa on itsessaan
mielenkiintoinen aihe jo siitd syysta, etta sitd ei luokanopettajakoulutuksessa
kasitella juuri lainkaan. Taten jo luokanopettajien jarjestama terveyskasvatus on
tulevaisuuden tutkimukselle perusteltu Iahtokohta. Mielenkiintoista on myds se,
millaisen pohjan alakoulun terveystieto antaa ylakoulun ja sita kautta myos toisen
asteen terveystiedon opiskeluun. Yksi tulevaisuuden tutkimusongelma voisikin

siis olla terveystiedon oppimisen jatkumo alakoulusta ylakouluun.
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Terveystiedon opetus alakoulussa

Clen luokanopettajaopiskelija Tampersen yliopistosta ja
teen pro gradu -tutkielmaa alakoulun tervevstietoon littyen.
Haluan tutkimuksellani selvittad opetiajien

kasityksia terveystiedon opetuksesta alakoulussa.
Tutkimuksen tarkoituksena on siis lisata ymmarrysta
terveystiedon tilasta alakoulukontekstissa.

Lahettaessasi vasiaukset kysymyksiin

annat luvan niiden kayttddn pro gradu -tutkielmassani.
Henkilotietoja kasitellagn tistosuojalain mukaisesti

ja vastaukset kasitelladn anonyymisti.

Lomakkeen vastaukset tuhotaan

puolen vuoden kuluessa vastaamisesta.

Kiitos vastauksestasil

Vastaan mielelldni mahdollisin lisdkysymyksiin:

Kati Pouttu
kati. pouttu@tuni. fi

Liite 1 (7)

—Dpetuskokemus vuosing
[ 15
[ 610
[ ] 1 tai enemman

—Oppikirjasarja, jota kayigt ymparstoopin opeiuksessa

[ | Pisara
[ | Tutkimusmatka

Jokin muu oppikigasara, mika?
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Avoimet kysymykset (\Vetamalla tekstilaatikon oikeasta alareunasta saat vastauslaatikon suuremmaksi)

1. Mitka ovat mielestasi tarkeimpid alakoulussa kasitelidvia terveystiedon aihealueita, ja miksi?

&

2. Pitaisiko jotainfoitakin terveystiedon alhealusita kasitelld mielestési alakoulussa enemman? Jos kylld, niin mita ja
miksi?

o

3. Opetatko terveystiedon ainealueita myds muilla, kuin vain ympéaristéopin oppitunneilla? Jos kylld, niin milla
tunneilla, jJa mita ainealueita?

102



4. Ymparistoopin oppikirjoja tarkastellessa voidaan havaita fyysisen terveyden korostuminen psyykkisesta ja
sosiaalisesta terveydesta. Koetko, etta psyykkista ja sosiaalista tenveytta tulisi késitelld alakoulun ymparistoopin
funneilla enemman? Ferustels.

o

5. Oppikirjojen tarkastelussa voidaan havaita myos mielenterveystaitojen (tunnetaitojen) kasittelyn j@avan vandiselle.
Koetko, ettd mislenterveystaitoja tulisi kasitelld alakoulun ymparistdopin tunneilla enemman?® Perustele.

Vapaa sana ¢
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PS 4. Terveyden
POPS | osa-alueet Fvvsi Psvvkki Sosiaali
(2014) yysinen syykkinen osiaalinen
(WHO)
Terveystottumuk- TEKSTIT TEKSTIT
set:
(K10, 37) (K11, 39)
ravinto, uni, 1 Svit st LT "
liikunta, pdihteet, ' yo_ erveetista ) erve'('e "
. . ravintoa (2) set ela-
sairauksien ehkdisy, 5> pidi huolt <ntavat
itsehoitotaidot - ridahuofia mantava
puhtaudesta tuovat
(2) myos hy-
3. Liiku ja lepaa vaad mieltad
(3) (1)

(K11, 39)

(K12, 41)

(K18, 55)

(K23, 65)

4. Terveelliset
elamantavat
tuovat myos
hyvaa mielta

(1)

5. Yskd, nuhaja
kuume ovat
flunssan oireita
(2)

6. Vatsakipu voi
johtua eri
syisté (1)

7. Moni karsii al-
lergioista (1)

8. Tauteja torju-
taan rokotuk-
silla ja hyvalla
hoidolla (2)

9. llmansaasteet
ovat tervey-
delle vaarallisia
(2)

10. Huoneilmakin
voi olla haital-
lista (1)
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11. Voimakas aani
on melua (2)
KUVAT

(K10, 36-37)

1. Monipuolinen
ravinto ja mu-
kavat ruokailu-
hetket

2. Riittévd lepo

3. Liikunta ja ul-
koilu

4. Harjaa ham-
paasi fluori-
hammastah-
nalla

(K12, 40)

5. Suomessa on
rokotusoh-
jelma, jonka
mukaan lapset
saavat
rokotuksia.

6. Sairaana pitéd
leviitdi.

7. Jos sinulla on
heikko olo...

8. Jos sinulla ei
ole nendilii-
naa...

9. Maitosokerin
imeytymishdii-
rié...

(K23, 64)

10. Melu voi vau-
rioittaa kuuloa

11. Kovassa me-
lussa on
kdytettévd
kuulosuojaimia

Kehitys:

ihmisen kasvun ja
kehityksen eri vai-
heet, ikdkauden
mukainen seksuaali-
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nen kehitys ja ihmi-
sen lisdédntyminen,
kehityksen ajankoh-
taiset muutokset ja
niiden yksiléllisen
luonteen ymmdirtd-
minen

Mielenterveystai-
dot:

tunteiden tunnista-
minen, ilmaisu ja
sddtely,
harjoitellaan
tunnistamaan
mielen viestejd,
tiedostamaan omia
ajatuksia, asenteita,
arvoja ja tarpeita

TEKSTIT
(K11, 39)

1. Tunteiden
hallitsemi-
seen on
keinoja
(2)

2. Sinaolet
hyva (3)

TEKSTIT
(K11, 39)

1. Erilaisuus on
rikkautta (2)

2. Terveelliset
elamantavat
tuovat myos
hyvaa mielta
(1)

KUVAT

(K11, 38)

1. Yhdessdolo mui-
den kanssa lisdd
mielen hyvinvointia.

Turvataidot:

liikenne-, palo-, sdh-
kéturvallisuus, tapa-
turmat,
myrkytykset,
pdihteet, fyysinen ja
henkinen koskemat-
tomuus sekd
toiminta ensiapu- ja
vaaratilanteissa,
tieto- ja
viestintdteknologian
vastuullinen,
turvallinen ja
ergonominen kdytté

TEKSTIT
(K13, 43)

1. Lapsille sattuu
usein tapatur-
mia (1)

2. Ensiaputarvik-
keet
sdilytetaan
ladkekaapissa
(2)

3. Hatatilanteessa
pitdaa menna
laakariin (3)

KUVAT

(K13, 42)

1. Kylmd jadpussi
on hyvi
ensiapu silloin,
kun nilkka
nyrjéhtdd.

TEKSTIT
(K14, 45)

1. Jata aikaa
perheelle ja
ystaville (2)
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2. Kun kosketat

kuumaa esi-
nettd tai
tulta...
3. Ensiaputarvik-
keita...
4. Ndin soitat
hdtdnumeroon
(K20, 58)
5. Valo heijastuu
heijastimesta...
(K26, 73)
6. Varo trampo-
liinin jousia,
kun hypit!
Ihmissuhteet, TEKSTIT KUVAT
vuorovaikutus:
(K28, 79) (K11, 38)
toimimista - . ,
g 1. Pohjoismaissa 1. Vanhemmilla
erilaisissa R L

e . on hyva elada ihmisilld on
yhteisbissé sekd .

. o (1) eldmdnvii-
pohditaan erilaisten tta. Voit
vuorovaikutustilan- sautta. vorr

oppia heilté

teiden ja yhteiséjen
merkitystd hyvin-
voinnille, kiusaami-
sen ehkdisy

uusia asioita.
2. Vammaisuus
ei estd yh-
dessdoloa ja
ystavyytta.
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Liite 3 (7)

PS 5: Tervey-
POPS den osa- Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
(2014) alueet
(WHO)
Terveystottumukset: | TEKSTIT
ravinto, uni, liikunta, (K1, 5)
pdihteet, 1. Marjat ovat ter-
sairauksien ehkdisy, veellistd ravintoa
itsehoitotaidot (1)

(K2,7)

2. Osasienista on
syotavia, osa
myrkyllisia (1)

(K24, 63)

3. Pida luustosi

kunnossa (2)
(K25, 64—65)

4. Suolistossa ra-
vintoaineet pilk-
koutuvat (1)

5. Huolehdi ham-

paistasi (3)
(K26, 67)
6. Sydan pumppaa
verta (1)

7. Liikunta tekee
hyvaa verenkier-
rolle (1)

(K27, 69)

8. Nuhajayska
suojaavat hengi-
tyselimia (2)

9. Tupakointi on
vaarallista ter-
veydelle (1)

(K28, 71)

10. Aivoja ja her-
mostoa kannattaa
harjoittaa (1)

(K29, 73)

11. Kovat aanet voivat
vahingoittaa
kuuloa (1)

KUVAT
(K2, 6-9)

1. Sienten luokittelu

2. Ald edes koske
myrkyllisiin sieniin!

3. Sienid

(K24, 63)
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4. Kalsiumia mai-
dosta ja juustosta
(K25, 64, 65)
5. Monipuolinen
ateria sisdltéd

kaikkia...
6. Hampaat pitdd
pestd...
(K26, 67)
7. Syke kertoo...
(K27, 69)

8. Vasemmalla terve
keuhko, oikealla
tupakoijan keuhko

Kehittyminen, seksu-
aalisuus:

ihmisen kasvun ja
kehityksen eri vaiheet,
ikdkauden mukainen
seksuaalinen kehitys
ja ihmisen
lisddntyminen,
kehityksen
ajankohtaiset
muutokset ja niiden
yksiléllisen luonteen
ymmdrtdminen

TEKSTIT
(K30, 75)

1. Murrosiassa lapsi
alkaa kehittya
aikuiseksi (2)

2. Kehossa tapahtuu
muutoksia
murrosidssa (1)

3. Miehen sukueli-

met (2)
4. Naisen sukuelimet
(2)
(K31, 77)
5. Siittid ja munasolu
kohtaavat (1)

6. Sikio kehittyy
kohdussa (1)

7. Vauva syntyy (1)

(K32, 78-79)

8. Vastaus: Kasvu-
kivut (1)

9. Vastaus: Hygienia
ja kehon
muutokset (1)

10. Vastaus: Finnit (2)

11. Vastaus: Kuu-
kautiset (3)

KUVAT
(K30, 74)

1. Miehen sukuelimet

2. Naisen sukuelimet

3. Molemmilla iho

rasvoittuu...
(K31, 76)
4. Munasolusta ja
siittiostd...

TEKSTIT
(K30, 75)

1. Myés
mieli-
alassa ta-
pahtuu
muutok-
sia (1)

TEKSTIT
(K30, 75)

1. Myds
mieli-
alassa ta-
pahtuu
muutok-
sia (1)
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5. Ihmisen eldmdn-
kaari

Mielenterveystaidot,
tunnetaidot:
tunteiden tunnistami-
nen, ilmaisu ja
sddtely, harjoitellaan
tunnistamaan mielen
viestejd,
tiedostamaan omia
ajatuksia, asenteita,
arvoja ja tarpeita

Turvallisuuden
edistaminen,
turvataidot:
liikenne-, palo-,
séhkéturvallisuus,
tapaturmat,
myrkytykset, fyysinen
ja henkinen
koskemattomuus sekd
toiminta ensiapu- ja
vaaratilanteissa,
tieto- ja viestintd-
teknologian
turvallinen,
vastuullinen ja
ergonominen kdytto

TEKSTIT
(K43, 107)

1. Turvallisuusohjeet
on laadittu sinun
turvallisuutesi
vuoksi (2)

2. Tututkin aineet
voivat olla haitalli-
sia (2)

(K49, 119)

3. Vaarallisia aineita
on sailytettava
huolella (4)

KUVAT
(K43, 106-107)

1. Ald jitd tavaroita
lattialle

2. Tulitarttuu hel-

posti hiuksiin ja
vaatteisiin

Liiku rauhallisesti
Pese lopuksi kddet
Varoitusmerkkejd
Pese kddet...
Tunnistat haitalli-
set ja myrkylliset
aineet...

NSO UAW

Ihmissuhteet,
vuorovaikutus:
toimimista erilaisissa
yhteisbissd sekd
pohditaan erilaisten
vuorovaikutustilantei-
den ja yhteis6jen mer-
kitystd hyvinvoinnille,
kiusaamisen ehkdisy

TEKSTIT
(K22, 59)
1. Ihmiset elavat
yhdessa muiden
ihmisten kanssa

(1)
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Liite 4 (7)

PS 6: Tervey-
POPS den Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
(2014) ] osa-alu-
eet
(WHO)
Terveystottumuk | TEKSTIT TEKSTIT TEKSTIT
set: (K21,49) (K22, 51) (K22, 51)
ravinto, uni, lii- 1. Pida huolta puh- 1. Liiallinen 1. Liiallinen
kunta, pdihteet, taudesta (1) syomisen syOmisen
sairauksien eh- tarkkailu tarkkailu voi
kdisy, (K22, 50-51) voi olla olla merkki
itsehoitotaidot 2. Tarvitset merkki syo- syomishai-
terveellista mishdiri- riosta (1)
ravintoa (3) Osta (3) (K24,55)
3. Liikunta (K23, 53) 2. Péihteistd saa
kohottaa kuntoa 2. Monesta kieltdaytya (1)
(1) asiasta voi 3. Nuorten
(K23, 53) tulla riippu- auttavia
4. Monesta asiasta vaiseksi (1) puhelimia ja
voi tulla riippu- 3. Oikeiden nettisivuja (1)
vaiseksi (1) valintojen
(K24,55) tekeminen | KUVAT
5. Tupakka ja alko- vaatii har- (K22, 50)
holi heikentavat kintaa (1) 1. Ruuasta ja
terveytta (2) hyvistd
6. Huumeet ovat KUVAT mauista
vaarallisia (2) (K22, 50) nauttiminen
(K38, 89) 1. Ruuasta ja on suuri ilo.
7. Teknologia hyvistd Ruokailu on
ratkaisee mauista myés tdrked
isojakin haas- nauttimi- sosiaalinen
teita (1) nen on tilanne.
suuriilo...
KUVAT
(K2, 6)
1. Viihtyisélld pi-
halla...
(K21, 49)
2. Hygieniasta huo-
lehtimiseen...
(K12, 28)

3. Puhdas vesion...
4. Rokotteilla voi-
daan torjua...

(K22, 51)
5. Hyétyliikunta
tarkoittaa...

(K23, 52-53)
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6. Riippuvuutta ai-
heuttavia teki-
joitd

7. -tietokoneen ja
mobiililaitteiden
heijastama sini-
nen valo
vaikeuttaa
nukahtamista...

(K24, 54-55)

8. Pdihteiden sisdil-
tdmid aineita

9. Hauskanpitoon

ei tarvita

pdihteitd
Kehittyminen, TEKSTIT TEKSTIT TEKSTIT
seksuaalisuus: (K17, 41) (K17, 41) (K17, 49)
ihmisen kasvun ja 1. Nuoruus alkaa 1. Hormonit 1. Ulkondko
kehityksen eri vai- murrosidssa (1) vaikuttavat muuttuu

heet, ikékauden 2. Hormonit kayn- myds mieli- murrosidssa
mukainen nistavat aloihin (2) (1)
seksuaalinen murrosidn (1) (K20, 47) (K20, 47)
kehitys ja ihmisen | (K19, 45) 2. ldentiteetti 2. Sukupuolija
lisddntyminen, 3. Seurusteluun kehittyy (1) seksuaalisuus
kehityksen ajan- kuuluu toisen 3. Sukupuoli ovat osa
kohtaiset kunnioittamine ja identiteettia
muutokset ja n (1) seksuaali- (1)
niiden yksiléllisen | (K21,49) suus ovat 3. Identiteetti
luonteen ym- 4. Ulkondké muut- osa identi- kehittyy (1)
mdrtdminen tuu murrosidssa teettid (1) (K19, 45)
(1) (K23, 53) 4. Nuoret it-
5. Pida huolta 4. Tavoitteen senaistyvat
puhtaudesta (1) a on omien (1)
KUVAT asioiden 5. Ystavat ovat
(K17, 40-41) hoitaminen tarkeita (2)
1. Joelin kehitys ku- itse (1) 6. Seurusteluun
vina kuuluu toisen
2.  Monet teini- kunnioit-
ikdiset haluavat taminen (1)
vield leikkidi... KUVAT
3. Aivot alkavat (K19, 45)
tuottaa sddtely- 1. Ystdvyyssuhteita
hormonia... on erilaisia...
Mielenterveystai- | KUVAT TEKSTIT TEKSTIT
dot, tunnetaidot: | (K18, 42) (K18, 43) (K18, 43)
tunteiden 1. Tunteet ndkyvit 1. Tunteiden 1. Anteeksi
tunnistaminen, kehon kielessd... hallintaa pyytdminen
ilmaisu ja sddtely, | (K20, 46) tarvitaan on tarkea
harjoitellaan 2. Ulkondké, tyyli - usein (2) taito (1)
tunnistamaan - ovat osa identi- | (K21,49)

mielen viestejdi,

teettid
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tiedostamaan
omia ajatuksia,
asenteita, arvoja
ja tarpeita

2. Monet kar-
sivat ulko-
nakopai-
neista (2)

KUVAT
(K20, 47)

1. Aidinkieli,
uskonto ja
muut kult-

tuuriin liit-
tyvdt asiat

ovat myos
osa identi-
teettid
(K21, 48)
2. Ulkondkdo-
paineet
Turvallisuuden TEKSTIT
edistaminen, (K38, 89)
turvataidot: 1. Teknologiaa
liikenne-, palo-, pitaa kayttaa
sdhkéturvallisuus, vastuullisesti (1)
tapaturmat, KUVAT
myrkytykset, (K24, 54)
fyysinen ja hen- 1. Alkoholi ja muut
kinen pdihteet
koskemattomuus aiheuttavat
sekd toiminta suuren osan
ensiapu- ja liikenneonnetto-
vaaratilanteissa, muuksista
teknologian
vastuullinen,
turvallinen ja
ergonominen
kéytté
Ihmissuhteet, TEKSTIT TEKSTIT TEKSTIT
vuorovaikutus: (K12, 29) (K20, 47) (K1, 5)
toimimista 1. Koyhyys tuo 1. Erilaisuus 1. Sosiaalinen
erilaisissa haasteita (1) on luon- ymparisto
yhteiséissd sekd (K39, 91) nollista (1) liittyy
pohditaan 2. Maailmassa on viihtyisyyteen
erilaisten vuo- rikkaita ja koyhia | KUVAT (1)
rovaikutustilan- alueita (1) (K18, 42) (K18, 43)
teiden ja yhteisé- 3. Koyhyyteen on 1. Jokainen 2. Anteeksi
jen merkitysté erilaisia syita (1) haluaa jos- pyytdminen
hyvinvoinnille, kus olla on tarkea
kiusaamisen eh- hetken it- taito (1)
kdisy sekseen... 3. Ongelmista
puhuminen
helpottaa
oloa (2)
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(K19, 45)
4. Nuoret elavat
monenlaisiss

a perheissa
(2)

KUVAT

(K18, 42)

1. Keskusteluun
osallistumi-
nen...

2. Hyva ystavé
kuuntelee ja
auttaa...

(K19, 45)

3. Ystdvyyssuh-
teita on eri-
laisia...
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Liite 5 (7)

TUT 4: | Terveyden
POPS osa-alueet Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
(2014) | (WHO)
Terveystottumukset: | TEKSTIT TEKSTIT TEKSTIT
ravinto, uni, liikunta, | (K20, 98-100) (K20, 100) (K20, 100)
pdihteet, sairauksien 1. Tee hyvanolon 1. Ruokaon 1. Liikunta
ehkdisy, itsehoitotai- valintoja (1) muutakin edistaa hy-
dot 2. Liikunta edistaa kuin vat- vinvointia
hyvinvointia mo- san- monin ta-
nin tavoin (1) taytetta voin (1)
3. Ruoka on muuta- (1) 2. Ruokaon
kin kuin vatsan- muutakin
taytetta (1) KUVAT kuin vat-
(K21, 103-104) (K17, 86) santdytettd
4. Bakteerit ja vi- 2. Jddltd (1)
rukset (1) saat
5. Rokotus (1) raitista
6. Tarttuvia tauteja ilmaa ja
(5) hyvdn
KUVAT mielen
(K10, 53) 3. Jos
1. Rypsiéljy on ter- hyvin-
veellistd kasviol- voinnin
jyé kaikki
(K11, 56) kuusi
2. Maito- ja vilja- osa-
tuotteet muodos- aluetta
tavat terveellis- pysyvdt
ten aamu- ja vdli- tasapai-
palojen perustan nossa...
(K20, 98—-100) (3)

3. Jos hyvinvoinnin
kaikki kuusi osa-
aluetta pysyvidt
tasapainossa...
(3)

4. Jokaiselle 16ytyy
mieleinen tapa
liikkua...

5. Mikd on mieles-
tdsi sopiva
mddrd ruutuai-
kaa?

6. Ruokajuomaksi
sopii rasvaton
maito...

(K21, 102, 103)

7. Huolellinen kd-

sien pesu auttaa
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torjumaan sai-
rauksia

8. Koska olet vii-
meksi saanut ro-

kotteen?

Kehitys:
ihmisen kasvun ja ke-
hityksen eri vaiheet,
ikdkauden mukainen
seksuaalinen kehitys
ja ihmisen
lisddntyminen,
kehityksen ajankoh-
taiset muutokset ja
niiden yksiléllisen
luonteen
ymmfdrtéminen
Mielenterveystaidot: | KUVAT TEKSTIT TEKSTIT
tunteiden (K19, 95) (K19, 95) (K19, 96)
tunnistaminen, 1. Miten tunteet 1. Tunteet 1. Tunteet
ilmaisu ja sddtely, nékyvdt kehossa ohjaavat tarttuvat
harjoitellaan toimin- (1)
tunnistamaan mielen taa (2) (K19, 96)
viestejd, tiedosta- 2. Voimak- 2. Voinko
maan omia kaat auttaa? (1)
ajatuksia, asenteita, tunteet
arvoja ja tarpeita nakyvat KUVAT

jatun- (K19, 96)

tuvat (1) 1. Hymy

tarttuu
KUVAT
(K19, 94)
1. Mind
osaan...

Turvataidot:
liikenne-, palo-, sdh-
kéturvallisuus, tapa-
turmat, myrkytykset,
fyysinen ja henkinen
koskemattomuus
sekd toiminta en-
siapu- ja vaaratilan-
teissa, tieto- ja vies-
tintéteknologian tur-
vallinen, vastuullinen
ja ergonominen
kéytté

TEKSTIT
(K1, 7)
1. Fiksusti vesilla ja
rannoilla (1)
(K15, 79-81)
2. Sulake suojaa
sahkon kayttajaa
ja kotia (2)
3. Verkkojannite on
vaarallisen
korkea (2)
4. Ehja sahkolaite
on turvallinen (2)
5. Pida
sahkolaitteet
puhtaina (2)
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(K16, 83-85)

6. Pida kotisi
siistina ja tavarat
hyvassa
jarjestyksessa (1)

7. Esta putoaminen
ja kaatuminen (3)

8. Sailyta ladkkeita
ja vaarallisia
aineita lukkojen
takana (2)

9. Pida palovaroitti-
met toimintakun-
nossa (1)

10. Tieda missa
kotisi
alkusammutusva-
lineet ovat (1)

11. Tunne poistumis-
tiet (1)

12. Opettele kasitte-
lemaén tulta (2)

(K17, 87)

13. Pettdvan jaan voi
tunnistaa esimer-
kiksi (1)

14. )Jaa voi olla heik-
koa myos kes-
kella talvea (1)

15. Turvallisesti pil-
kille (1)

16. Auringon valo
heikentaa jaata
kevaalla (1)

KUVAT
(K1, 6)

1. Kdytd aina pelas-

tusliivejd...
(K15, 78-81)

2. Opi kdyttdmddn
sdhkélaitteita

3. -- llman eris-
tettd olevista joh-
doista voi saada
myés sdhkdiskun

4. Rikkindinen séih-
kélaite on vaaral-
linen

5. Muista irrottaa
pistotulppa aina
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tulpasta vetd-
madlld. Ald vedé
johdosta!

6. Muistithan kat-
kaista virran en-
nen lampun vaih-
tamista?

(K16, 83-85)

7. Siistid ei tule sii-
voamalla...

8. Porrasportti

9. Lddkekaappi

10. Palovaroitin

11. Hatdpoistumistie

12. Sammutuspeite
ja kdsisammutin

13. Palavan kynttildn
kanssa on oltava
varovainen

14. Tallenna puheli-
meesi ldheistesi -
- puhelinnume-
rot. Muista hétd-
numero 112.

(K17, 87-89)

15. Etsi kuvasta vaa-
ranpaikat

16. Puikkojéd

17. Mitd teet, jos jad
pettdd allasi?

18. Mitd teet, jos jad
pettdd kaverisi

alta?
Ihmissuhteet, vuoro- | TEKSTIT TEKSTIT
vaikutus: (K22, 112) (K18, 90)
toimimista erilaisissa 1. Pohjoismaat ovat 1. Ketdanei
yhteiséissé sekd poh- hyvinvointivalti- saa syrjia...
ditaan erilaisten vuo- oita (1) (1)
rovaikutustilanteiden (K19, 95)
ja yhteiséjen merki- 2. Puhuminen
tystd hyvinvoinnille, ja kuuntelu
kiusaamisen ehkdisy ovat kave-
ritaitoja (1)
KUVAT
(K19, 95)
1. Hyvd kuun-
telija kat-
500 puhu-
jaa...
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TUT5: | Tervey-
POPS den Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
(2014) ] osa-alu-
eet
(WHO)
Terveystottumuk | TEKSTIT KUVAT
set: (K15, 69) (K7, 32)
ravinto, uni, lii- 1. Luussa on ela- 1. Erdiden
kunta, pdihteet, via soluja (2) tutkimus-
sairauksien 2. Liiku, niin luusi ten mu-
ehkdisy, ja lihaksesi kaan 10
itsehoitotaidot vahvistuvat (2) minuutin
(K16, 72-74) luonnoss
3. Ravintoai- a olo
neista saadaan laskee
energiaaja verenpai-
rakennusai- netta ja
neita (4) 20
4. Terveellinen minuutin
ruoka suojaa jéilkeen
sairastumiselta mieliala
(3) kohenee
5. Suun bakteerit
muuttavat
sokerin ha-
poiksi (2)
(K17, 77)

6. Mika aiheuttaa
vatsavaivoja?
(2)

(K18, 79-80)

7. Nena puhdis-
taa hengitysil-
maa (3)

8. Tupakointi
sairastuttaa (2)

(K19, 82—-83)

9. Verinaytteet
paljastavat
elimistosi tilan
(1)

(K20, 88)

10. Nukkuessasi
kasvat! (2)

11. Aivot ovat
herkasti vauri-
oituva elin (1)

(K22,92)

12. Melulta voi

suojautua (1)
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(K23, 98)

13. Nakoa voidaan

korjata (1)
(K25, 105)

14. lho suojaa eli-

mistoa (1)
KUVAT
(K7, 32)

1. Erdiden tutki-
musten mu-
kaan 10 mi-
nuutin luon-
nossa olo las-
kee verenpai-
netta...

(K13, 58)

2. Kulje lyhyet
matkat pyé-
rdllé tai kdvel-
len

(K16, 72, 73, 74)

3. Muistatko li-
s@d syomiseen
liittyvid
sanontoja...

4. Viisi sddnndl-
listd ja moni-
puolista ate-

riaa...
5. Ruokakolmio
(K17, 77)
6. Monipuolinen
ruokavalio...

(K18, 79, 80)

7. Koiran ihosta
irtoava hilse
voi aiheuttaa
joillekin aller-

gioita
8. Lapsen puh-
das keuhko ja
tupakoijan...
(K19, 83)

9. \Verindyte pal-
jastaa elimis-
ton tilan...

(K20, 88)

10. Riittavé uni on
vdlttdmd-
tontd...
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Kehittyminen,
seksuaalisuus:
ihmisen kasvun ja
kehityksen eri vai-
heet, ikdkauden
mukainen
seksuaalinen
kehitys ja ihmisen
lisddntyminen,
kehityksen
ajankohtaiset
muutokset ja
niiden yksiléllisen
luonteen
ymmdrtdminen

TEKSTIT
(K26, 109-110)

1. Murrosiassa
tapahtuu kas-
vupyrahdys (2)

2. Ainenmurros
kertoo pojan
kehityksesta
(2)

3. Kuukautiset
alkavat mur-
rosidssa (2)

(K27, 112-113)

4. Uusi ihminen
kehittyy he-
delmoity-
neesta muna-
solusta (2)

5. Napanuora
yhdistaa aidin
ja sikion (3)

6. Raskaus kes-
taa yhdeksan
kuukautta (2)

7. Raskauden voi
ehkaista (1)

KUVAT
(K26, 108-111)

1. Murrosidssé
pituuskasvu on
nopeaa...

2. Miehen su-
kuelimet

3. Naisen su-
kuelimet

4. Murrosidssé
sekd fyysiset
ettd henkiset
ominaisuu-
det...

(K27, 113, 114)

5. Siki6 kehittyy
kohdussa...

6. Ihmisen eld-
mdénkaari

TEKSTIT
(K26, 109)

1. Murros-
idassa tun-
netilat
vaihtele-
vat nope-
asti (2)

KUVAT
(K26, 109, 111)

1. Murros-
ikéinen
Taito nd-
kee
itsensd
erilaisena
kuin to-
tuus on

2. Murros-
idssd
sekd
fyysiset
ettd
henkiset
ominai-
suudet...

TEKSTIT

(K26, 109)

1.

KUVAT

Murrosiassa
tunnetilat vaih-
televat nopeasti

(1)

(K26, 109)

1.

Murrosikdisen ja
vanhempien
vdlille syntyy
helposti ristirii-
toja

Mielenterveystai-
dot, tunnetaidot:
tunteiden
tunnistaminen,
ilmaisu ja sdditely,
harjoitellaan
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tunnistamaan
mielen viestejd,
tiedostamaan
omia ajatuksia,
asenteita, arvoja
ja tarpeita

Turvallisuuden
edistaminen,
turvataidot:
liikenne-, palo-,
séhkéturvallisuus,
tapaturmat,
myrkytykset,
fyysinen ja
henkinen
koskemattomuus
sekd toiminta en-
siapu- ja
vaaratilanteissa,
tieto- ja vies-
tintéteknologian
vastuullinen,
turvallinen,
ergonominen
kéytté

TEKSTIT
(K10, 47)
1. H&ka on myr-
kyllinen kaasu
(1)
(K11, 48-49)
2. Palosammu-
tinta kdytetdan
alkusammutuk

seen (1)
3. Palon sammut-
taminen (3)
4. Hatdpuhelun
soittaminen
(1)
(K24, 102)
5. Suojele silmiasi
(3)
(K20, 88)
6. Aivot ovat her-
kasti vaurioi-
tuva elin (1)
(K15, 69)
7. Liiku, niin luusi
ja lihaksesi

vahvistuvat (1)
KUVAT
(K11, 49, 50)

1. Vesilaskee pa-
lavan aineen
ldmpétilaa

2. Rasvapalo
sammutetaan
palamatto-
malla sammu-
tuspeitteelld

3. Toiminta tu-
lipalossa

(K20, 89)

4. Aivojen suo-
jaaminen
kypdrdlld...

(K24, 102)

5. Muista suo-

jalasit!

TEKSTIT
(K1,7)
1.

Hyvat tavat pate-
vat myods netissa

(1)
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Ihmissuhteet,
vuorovaikutus:
toimimista
erilaisissa
yhteiséissd sekd
pohditaan
erilaisten vuo-
rovaikutustilan-
teiden ja yhteisé-
jen merkitystd
hyvinvoinnille,
kiusaamisen eh-
kéisy

TEKSTIT
(K29, 124)
1. Euroopassaon
korkea
elintaso (1)

TEKSTIT
(K1, 6, 8)
1. Pidaylla hyvaa
luokkahenkea (1)
2. Hyvat tavat pate-
vat myos netissa

(2)
3. Kaikki tekevat
virheita (1)
(K2, 11)
4. S3aannot

helpottavat
yhteiselamaa (1)

5. Luokan sdannot

(1)
KUVAT
(K1, 6-7)

1. Vuorovaikutustai
toja koulun pi-
halla

(K2, 11)

2. Mieti, miten tah-
toisit toisten ot-
tavan sinut huo-
mioon...
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Liite 7 (7)

TUT6: | Tervey-
POPS den Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen
(2014) | osa-

alueet

(WHO)
Terveystottumuk | TEKSTIT KUVAT TEKSTIT
set: (K12, 68) (K1, 6) (K1, 10)
ravinto, uni, lii- 1. Puhtaan veden 1. Luonnossa 1. Torju liika
kunta, pdihteet, puute on on- opiskelu on stressi (1)
sairauksien eh- gelma monissa hauskaa
kdisy, maissa (1) (K40, 204) KUVAT
itsehoitotaidot (K16, 87) 2. Terveelline | (K1, 10)

2. Kylma hidastaa n ravinto 1. Paineet ai-
ruuan vaikuttaa heuttavat
pilaantumista hy- stressié, miten
(3) vinvointiin sind vdltdét

(K40, 205-207) monella ta- stressin?

3. Syo kaikkea valla (tuo
kohtuudella hyvad
(2) oloa)

4. Nuku
riittavasti (1)

5. Liiku joka
paiva (2)

6. Sano eitupak-
katuotteille (2)

7. Al kayta paih-
teitd (1)

8. Kannabis on
vaarallinen
huumausaine
(1)

9. Liiku suositus-
ten mukai-
sesti... (1)

(K45, 224)

10. Kesalla on mu-
kava retkeilla
luonnossa (1)

KUVAT
(K3, 17)

1. Metsissd on
paljon hyvid
lenkkeilymaas-
toja

(K4, 28-29)
2. Metsdn sienid
(K7, 45)
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3. Kansallispuisto
t ovat hienoja
retkeilykohteit

a
(K8, 47)

4. Suolla ei
upota, kun
kulkee pit-
kospuita pitkin

(K16, 87)

5. Homeinen
ruoka on pi-
laantunutta...

(K28, 142)

6. Reipas kdvely
pitdd sinut
kunnossa...

(K31, 158)

7. Puhdas juoma-
vesi on eldmdn
ehto

(K40, 204-207)

8. Terveellinen
ravinto...

9. Kuinka monta
tuntia
pdivdssd
katsot ruutua?
On monta
syytd olla
tupakoimatta
11. Alkoholin kdy-
tostd seuraa...
Kannabiksen
kéytéllé on...

10.

12.

Kehittyminen,
seksuaalisuus:
ihmisen kasvun ja
kehityksen eri
vaiheet,
ikékauden
mukainen seksu-
aalinen kehitys ja
ihmisen lisddnty-
minen,
kehityksen ajan-
kohtaiset
muutokset ja
niiden yksiléllisen

TEKSTIT
(K40, 205)
1. Huolehdi puh-
taudestasi (1)
(K43, 218)
2. Sanakirja (sek-
suaaliseen ke-
hitykseen liit-

tyen) (1)

KUVAT
(K43, 216)
1. Seksuaalikehi-
tyksen tasot:
Jairki

TEKSTIT
(K42, 213)

1. Murrosiass
a keho ja
mieli muut-
tuvat (2)

(K43, 216)

2. Seksuaali-
suus on
0sa
ihmisena
olemista
(2)

KUVAT

KUVAT
(K43, 216)
1. Seksuaalike-
hityksen tasot:
Kumppanuus
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luonteen (K42, 213)
ymmdrtéminen 1. Murrosidss
d tunteet
vaihtelevat
rajusti
(K43, 216)

2. Seksuaalike
hityksen
tasot:
Tunne

Mielenterveystai TEKSTIT
dot, tunnetaidot: (K1, 7)

1. Koulun-
tunteiden kdaynti on
tunnistaminen, etuoikeus
ilmaisu ja (2)

sddtely, harjoitel-
laan
tunnistamaan
mielen viestejd,
tiedostamaan
omia ajatuksia,
asenteita, arvoja
ja tarpeita

(K41, 208-209)

2. Tempera-
mentti
pysyy,
persoo-
nallisuus
muovautuu
(2)

3. lItsetunto
on itse-
luotta-
musta (2)

4. Suunnista
elamassa
arvojen
avulla (1)

(K42, 212)

5. Tunnista
tunteita (2)

6. Kaikki
tunteet
ovat sal-
littuja,
kaikki teot
eivat (2)

KUVAT
(K1, 10)

1. Paineet
aiheutta-
vat stres-
sid. Miten
sind vdltét
stressin?
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(K41, 208-209)

2. Onnistu-
minen
kasvattaa
itseluot-
tamusta
3. Ole roh-
keasti oma
itsesi. Ar-
vosta myds
muita.
4. Mitkd ovat
sinulle
tdrkeitd
asioita eld-
mdissd?
Turvallisuuden TEKSTIT TEKSTIT TEKSTIT
edistaminen, (K44, 220-221) (K41, 209) (K43, 217)
turvataidot: 1. Ensiapuon 1. Media 1. Kehosikuuluu
auttamista vaikuttaa sinulle (1)
liikenne-, palo-, onnetto- minaku- KUVAT
sdhkéturvallisuus muustilan- vaan (2) (K41, 209)
, tapaturmat, teessa (1) (K43, 217) 1. Netissd on tur-
myrkytykset, 2. Kunoma apu 2. Kehosi vallista jakaa si-
pdihteet, fyysinen ei riita, kuuluu si- sdltéd..
ja henkinen tarvitaan nulle (1)
koskemattomuus ulkopuolista
sekd toiminta apua (1)
ensiapu- ja 3. Varovaisuudell
vaaratilanteissa, a valtat
tieto- ja vammoja (2)
viestintdteknolo- 4. Puhdista ja
gian turvallinen, sulje pieni
vastuullinen ja haava (1)
ergonominen 5. Muista Kolme
kéytto K:ta, kun
hoidat

venahdysta (1)

6. Pienta palo-
vammaa pitaa
jaahdyttaa (1)

7. Tajuton kaan-
netaan aina
kylkiasentoon
(1)

(K29, 146-149)

8. Nopeusrajoi-
tukset
parantavat
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lilkennetur-
vallisuutta (1)

9. Turvavyo estaa
sinkoutumisen
ulos (1)

10. Paahan
kohdistuvat
iskut voivat
olla kohta-
lokkaita (2)

11. Liikenneturvall
isuutta pa-
rannetaan
jatkuvasti (2)

12. Kiireettomasti
liilkenteessa!
(1)

(K16, 89, 90)

13. Kodin kemi-
kaalien kayt-
téohjeet (1)

14. Hapot ja
emakset syo-
vyttavat (3)

KUVAT
(K16, 89, 90)

1. Monet kotona
kéytettdvit
kemikaalit - -.
Niitd on kdsi-
teltdvd varoen.

2. Kemikaaleissa
kdytettdvdt
varoitusmerkit

(K29, 146, 148, 149)

3. Turvallisuuden
lisGdmiseksi
taajamissa
ajetaan
hiliempaa...

4. Kiristd turva-
vyo6n lantio-
osa...

5. Turvatyyny
tayttyy...

6. Suojatiet, ko-
rokkeet ja ke-
vyen liikenteen
vayldt...

(K44, 220-222)
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7. Oikeat varus-
teet suojaavat
loukkaantu-
miselta

8. Tarkista, ettd
ensiapulaukun
sisélté on
kunnossa

9. Viiled vesi on
pienen
palovamman
ensiapu

10. Kolme K:ta...

11. Pieni haava

12. Kylkiasento

Ihmissuhteet,
vuorovaikutus:
toimimista
erilaisissa
yhteiséissé sekd
pohditaan
erilaisten vuo-
rovaikutusti-
lanteiden ja yh-
teiséjen merki-
tystd hyvinvoin-
nille, kiusaamisen
ehkdisy

TEKSTIT
(K31, 158)
1. Kehittyvat
maat ovat
koyhia (2)

KUVAT
(K1, 9)

1. Kiusaami-
nen satut-
taa

(K42, 213)

2. Yksindisyys

satuttaa
(K43, 217)

3. Ldheisyys
tuo turvaa
ja mielihy-
vad

TEKSTIT
(K1, 7-9)

1. Kyselytutkimuk-
sen mukaan
nuorten
mielestd mu-
kavassa

koulussa (1)

2. Ole hyva kaveri
(1)

3. Kokeile myon-
teista ja
rakentavaa
vuorovaiku-
tusta (1)

4. Kiusaajaon
tahallaan ilkea
(2)

(K42, 213-214)

5. Kavereiden
kanssa opitaan
elamaa (1)

6. Turvaverkot
ovat tukena (1)

(K43, 217)

7. Seurustelu on
kumppanuutta
(1)

KUVAT
(K1, 8,9)

1. Halu ja kyky toi-
mia toisten
kanssa ovat
vuo-
rovaikutustaitoj
a
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2.

Turvaohjeet
kiusaamistilan-
teen varalle

(K41, 108)

3.

Ole rohkeasti
oma itsesi. Ar-
vosta myés
muita.

(K42, 212-214)

4.

Kaverit hyvik-
syvdt sinut sel-
laisena kuin
olet

Riidat selvidvit,
kun osaat pyy-
tdd ja antaa an-
teeksi

Hyvadt ystavat
viihtyvdt yh-
dessd...

Ystdvd lohdut-
taa, auttaa ja
kannustaa
Turvaverkkoon
kuuluvat ihmi-
set...

(K43, 216)

9.

Miten ldhestyi-
sit ihastumisen
kohdetta...
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