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Tutkimuksen tarkoituksena oli lisätä ymmärrystä terveystiedon opetuksesta alakoulussa. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin WHO:n (1948) määrittelemien terveyden osa-alueiden (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) 
ilmenemistä kahden ympäristöopin oppikirjasarjan (Pisara & Tutkimusmatka) vuosiluokkien 4–6 oppikirjoissa. 
Lisäksi kirjoista tarkasteltiin niitä Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) ympäristöopin 
sisältöjä, jotka voitiin laskea kuuluvaksi terveystieteeseen. Oppikirjatutkimuksen pohjalta muodostettiin 
sähköinen lomakehaastattelu, johon vastasi 19 luokanopettajaa. Lomakehaastattelun avulla kerättiin 
luokanopettajien käsityksiä terveystiedon opetuksesta alakoulussa. 

Tutkimus noudattaa laadullista paradigmaa ja hermeneuttista tieteenfilosofiaa. Lisäksi opettajien käsityksiä 
tarkastellaan fenomenografiselle tutkimusotteelle luontaisesti. Oppikirja-aineisto kerättiin etukäteen 
muodostetun analyysirungon avulla, joka sisälsi WHO:n (1948) terveyden osa-alueet sekä Perusopetuksen 
opetussuunnitelman perusteista (2014) muodostetut terveystiedon aihealuekategoriat (terveystottumukset, 
mielenterveystaidot, turvataidot, vuorovaikutustaidot ja kehitys). Oppikirja-aineisto analysoitiin teorialähtöisen 
sisällönanalyysin avulla. Lomakehaastattelu koostui pääasiassa avoimista kysymyksistä. 
Lomakehaastatteluaineisto analysoitiin teoriasidonnaisen sisällönanalyysin avulla. 

Tutkimuksessa havaittiin, että kaikki tutkitut oppikirjat korostivat fyysistä terveyttä. Perusopetuksen 
opetussuunnitelman perusteiden (2014) terveystiedon aihealuekategorioista terveystottumukset korostuivat 
molemmissa kirjasarjoissa kaikkien vuosiluokkien osalta. Isoin ero aihealueissa oli turvataidoissa, joita 
käsiteltiin Tutkimusmatkassa huomattavasti enemmän kuin Pisarassa. Vähiten kummassakin kirjasarjassa 
käsiteltiin mielenterveystaitoja ja vuorovaikutustaitoja. 

Myös luokanopettajat pitivät tärkeimpänä alakoulun terveystiedon aihealueena terveystottumuksia, mutta 
aihealueen käsittelyn lisäämiselle ei nähty tarvetta. Seuraavaksi tärkeimpinä luokanopettajat pitivät 
mielenterveystaitoja ja kehitystä, ja näiden aihealueiden käsittelyn lisääminen nähtiin myös tarpeelliseksi 
alakoulun terveystiedon opetuksessa. Yli puolet luokanopettajista näki myös psyykkisen ja sosiaalisen 
terveyden käsittelyn lisäämisen tarpeelliseksi. Oppikirjojen painotukset ja luokanopettajien käsitykset 
poikkesivat toisistaan eniten mielenterveystaidoissa ja kehitykseen liittyvissä sisällöissä. 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että terveystiedon opetuksen ja oppimateriaalin kehittäminen on 
tarpeen alakoulussa. Vain kattavalla terveyskasvatuksella voidaan edistää lasten ja nuorten terveyttä sekä 
vastata muuttuvan yhteiskunnan terveyshaasteisiin. Tulevaisuudessa on kuitenkin syytä tutkia myös 
terveyskasvatuksen käytännön toteutumista alakoulukontekstissa. 
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1 JOHDANTO 

Alakoulussa terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 1–4 osana ympäristö- ja 

luonnontietoa. Vuosiluokilla 5–6 terveystieto on integroitu ympäristöopin 

oppiaineeseen, johon kuuluvat myös maantiedon, biologian, fysiikan ja kemian 

tiedonalat. Lisäksi ympäristöopin opetus pitää sisällään kestävän kehityksen 

näkökulman. (POPS 2014, 130.) Ympäristöoppi onkin peruskoulun oppiaineista 

ainoa, jossa yhdistyy luonnontieteellisiä (fysiikka, kemia, biologia), 

ihmistieteellisiä ja yhteiskuntatieteellisiä (terveystieteet, kulttuurimaantiede) 

tieteenaloja (Cantell 2015b, 81). Suomessa alakoulun terveystiedon opetusta on 

tutkittu hyvin vähän verrattuna yläkoulun ja lukion terveystiedon opetukseen 

(esim. Bildjuschkin 2016; Halonen, Reyes & Kontula 2014; Honkasalo 2013; 

Laajasalo 2001). Kansainvälisessä tutkimuksessa suomalainen terveyskasvatus 

ja terveystieto itsenäisenä oppiaineena ovat nousseet esiin myönteisesti 

(Carvalho, Jourdan, Gonçalves, Dantas & Berger 2009, 29).  

Lisätutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan, koska lasten ja nuorten 

terveysongelmat ovat yleistyneet (Ikonen & Helakorpi 2019, 3; Kannas 2006, 11) 

ja myös terveyserot ovat kasvaneet runsaasti lasten ja nuorten keskuudessa 

(Sajaniemi 2016, 106). Oppiaineena terveystieto on keskeinen 

terveyskasvatuksen muoto, jota voidaan pitää myös osana yhteiskunnallista 

terveyden edistämisen toimintastrategiaa (Kannas 2006, 10–13). 

Terveysosaaminen nähdään välttämättömänä pyrkimyksissä parantaa väestön 

kykyä ylläpitää terveyttä (Marks 2012, 1). Terveyskasvatuksessa päämääränä on 

vaikuttaa muutosta kaipaavien tekijöiden taustavaikuttajiin, kuten tietoihin, 

taitoihin, arvoihin ja asenteisiin (Kannas 2006, 29–31). 

Puutteellisen terveyden lukutaidon voidaan nähdä selittävän merkittävästi 

köyhyyden ja heikon terveydentilan yhteyttä. Usein köyhien perheiden lasten 

terveyden lukutaito on heikompi, mikäli koulussa ei tarjota riittävää muodollista 

terveyskasvatusta tai kasvatus on puutteellista. (Flecha, Garcia & Rudd 2011, 
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209–210.) Vertion (2003, 97) mukaan terveydenedistämistyössä koulu onkin yksi 

merkittävä elämän areena, jossa jokaisen on mahdollista kohdata terveyden eri 

ulottuvuudet jatkuvasti kasvavassa ja kehittyvässä yhteisössä. Lisäksi koulu 

toimii merkityksellisenä pullonkaulana terveyserojen kaventamisessa, koska se 

kokoaa lähes kaikki lapset ja nuoret saman opetuksen piiriin (Vertio 2003, 97). 

Lasten ja nuorten terveyserojen kasvu sekä moninaisten terveysongelmien 

yleistyminen viestivätkin terveystietojen ja -taitojen johdonmukaisen opetuksen 

tarpeesta myös alakoulukontekstissa.  

Vallitsevaan opetussuunnitelmaan vaikuttavat useat tekijät: yhteiskunnassa 

korostuneet arvot ja asenteet, talous, kulttuuri ja historia sekä käsitys 

opettamisesta ja oppimisesta (Antikainen, Rinne & Koski 2013, 197; Heinonen 

2005, 14). Opetussuunnitelmaa ja koulun oppiaineluetteloa voidaankin pitää 

ajankohtaisten arvojen sekä tärkeinä pidettyjen tietojen ja taitojen peilinä lapsen 

elämänkulun 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 myötä, mutta se ei silti ole saavuttanut pysyvää ja selkeää 

sijaa alakoulukontekstissa. Kaikilla lapsilla ja nuorilla pitäisi olla oikeus tietää 

terveyteen ja sairauteen liittyvistä tekijöistä sekä tavoista edistää terveyttä ja 

ehkäistä sairauksia. Täten terveysopetuksen sivuuttamista voidaan pitää myös 

eettisesti kyseenalaisena. (Kannas 2006, 10.) Laadukkaat ja luotettavaa tietoa 

sisältävät terveystiedon oppikirjat ovat oleellisessa roolissa sekä oppilaiden että 

heidän perheenjäsentensä terveystason parantamisessa (Nomoto, Nonaka, 

Mizoue, Kobayashi & Jimba 2011, 61).  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan ympäristöopin oppikirjojen 

terveystieteen sisältöjä ja painotuksia alakoulun vuosiluokkien 4–6 kirjoissa. 

Tarkastelun kohteena ovat Sanoma Pro:n kustantama kirjasarja Pisara ja 

WSOY:n kustantama Tutkimusmatka. Oppimateriaalitutkimuksen ohella 

tutkimuksessa selvitetään luokanopettajien käsityksiä terveystiedon opetuksesta 

alakoulussa. Tavoitteena on lisätä ymmärrystä terveystiedon asemasta 

alakoulussa sekä nostaa esiin terveyskasvatuksen tärkeys jo varhaisista vuosista 

lähtien.  
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2 TERVEYDEN MÄÄRITELMÄ 

Terveydelle ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää, koska terveys on 

moniulotteinen ilmiö, johon vaikuttaa vahvasti jokaisen ihmisen subjektiivinen 

kokemus (Ahvenainen 2015). Lisäksi eri tieteenalojen määritelmät terveydestä 

ovat toisistaan poikkeavia (Jakonen 2005, 22). Tässä tutkimuksessa pohjataan 

Maailman terveysjärjestö WHO:n (The World Health Organization) perinteiseen 

määritelmään terveydestä: 

”Terveys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, 

ei pelkästään sairauden tai heikkouden puuttumista” (WHO 1948, 100). 

WHO:n (1948) määritelmää on kuitenkin kritisoitu liiasta epämääräisyydestä, 

ideaalisuudesta ja terveyden kuvaamisesta tilana, jota kenenkään ei ole 

mahdollista saavuttaa (Huttunen 2018; Lahtinen 1996; Sajaniemi 2016; WHO 

1958). Tästä huolimatta WHO:n määritelmässä (1948, 100) esiin nousseet 

terveyden osa-alueet, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys, ovat yleisesti 

hyväksyttyjä näkemyksiä terveyden jakautumisesta ja ihmisestä psyko-fyysis-

sosiaalisena kokonaisuutena. Esimerkiksi Lääkäriseura Duodecim (2019) 

myötäilee WHO:n (1948) terveysmääritelmää toteamalla terveyden muodostuvan 

fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Myös Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos (2019a) sekä Opetushallitus (POPS 2014, 298) tunnustavat 

näiden terveyden osa-alueiden olemassaolon. POPS:en (2014, 241) 

ympäristöopin sisältöalueissa terveyden eri osa-alueisiin perehtyminen nähdään 

myös yhtenä oppiaineen tavoitteena. 

Fyysinen terveys (physical health) on kehon tila, joka ottaa huomioon 

mahdolliset sairaudet ja kuntotason. Fyysiseen terveyteen liittyy olennaisesti 

elämäntavat (ruokavalio, liikunta, päihteiden käyttö), biologia (kehonosat), 

ympäristö (auringonvalolle altistuminen, myrkytykset) ja terveydenhuoltopalvelut. 

(EUPATI 2015.) Fyysinen terveys on siis elimistön hyvinvointia ja moitteetonta 

toiminta- sekä suorituskykyä (Ahvenainen 2015). Rissasen (1999) mukaan 
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fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön kykyä selviytyä sille asetetuista 

fyysisistä tehtävistä ja tavoitteista. Myös Opetushallituksen (2016) kuvaus 

fyysisestä toimintakyvystä tukee Rissasen (1999) määritelmää. 

Opetushallituksen (2016) määritelmässä tuodaan esiin myös fyysisen 

toimintakyvyn merkitys peruskoululaisen arjessa, kuvailemalla fyysistä 

jaksamista arkipäivän rasituksissa, kuten koulumatkoissa. Fyysinen terveys on 

yleensä helpoimmin ymmärrettävä terveyden osa-alue, jonka vuoksi se myös 

usein dominoi ihmisten käsityksiä terveydestä (Vertio 2003, 26). 

Psyykkisellä terveydellä (mental health) tarkoitetaan mielen hyvinvointia, 

itsensä arvostamista ja hyvää itsetuntoa (Ahvenainen 2015). Suomen kielessä 

psyykkiseen terveyteen viitataan usein käsitteellä mielenterveys. WHO:n (2014) 

määritelmässä mielenterveys (mental health) kuvataan hyvinvoinnin tilana, jossa 

yksilö on tietoinen omasta potentiaalistaan, selviytyy elämän normaalista 

stressistä ja kykenee työskentelemään tehokkaasti ja tuottavasti. Lisäksi 

mielenterveyteen sisältyy kyky antaa oma panoksensa yhteisön eteen (WHO 

2014). Suomen mielenterveysseuran (2019b) mukaan mielenterveystaitoja ovat 

esimerkiksi tunne- ja tietoisuustaidot sekä elämänhallinta- ja 

ongelmanratkaisutaidot. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy olennaisesti 

mahdollisuudet vaikuttaa omaan elämään, toiveikkuus ja myönteinen käsitys 

itsestä sekä omista kehittymismahdollisuuksista (Solin, Partonen, Suvisaari, 

Tamminen & Viertiö 2018, 129). 

Sosiaalinen terveys (social health) on kykyä muodostaa merkityksellisiä ja 

toimivia ihmissuhteita. Sosiaaliseen terveyteen liittyy olennaisesti sosiaaliset 

taidot ja vuorovaikutustaidot, kuten kuunteleminen ja keskusteleminen. 

(Ahvenainen 2015.) Sosiaalinen toimintakyky kattaa sekä yksilöllisen että 

yhteisöllisen ulottuvuuden. Yksilötasolla sosiaalinen toimintakyky ilmenee 

vuorovaikutussuhteina, kun taas yhteisötasolla sosiaalisesti toimintakykyinen 

ihminen nähdään aktiivisena toimijana yhteisössään ja ympäröivässä 

yhteiskunnassa. Tästä näkökulmasta käsin sosiaalinen toimintakyky siis 

muotoutuu muuttuvassa ja monimutkaisessa yksilön ja sosiaalisten kontaktien, 

yhteisön, ympäristön tai yhteiskunnan välisessä vuorovaikutuksessa. 

Sosiaalinen toimintakyky ilmenee siis vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisissa 

rooleissa ja aktiivisuudessa sekä osallisuudessa. (Martelin, Nieminen, Sainio, 

Koskinen & Tiikkainen 2018, 123.) 
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3 TERVEYS PERUSOPETUKSEN 

OPETUSSUUNNITELMAN 

PERUSTEISSA  

Opetussuunnitelma on kouluyhteisöä raamittava normi, joka määrittää opetuksen 

tavoitteet, sisällöt ja arviointiohjeet (Ruuska 2015a, 44). Ympäristöoppi-

oppiaineen keskeisiksi terveystieteen sisällöiksi mainitaan terveyttä tukevien ja 

suojaavien tekijöiden ymmärtäminen ympäristössä sekä ihmisten toiminnassa. 

Lisäksi tavoiteltavaa on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä turvallisuutta 

lisäävä osaaminen. Oppiaineen tehtävänä on myös itsen ja muiden ihmisten sekä 

terveyden ja hyvinvoinnin merkityksen tunteminen ja ymmärtäminen. Opetuksen 

tulisi tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti herättää ja lisätä oppilaiden kiinnostusta 

eri tiedonaloja kohtaan siten, että jokaisen tiedonalan tutustumiseen annetaan 

mahdollisuuksia yhtäläisesti. (POPS 2014, 239–240.)  

3.1 Ympäristöopin tavoitteet 

Seuraavaksi tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa 

(2014, 240–241) esitettyjä ympäristöopin tavoitteita, jotka on suunnattu 

vuosiluokille 3–6, ja jotka voidaan lukea terveystiedon tieteenalaan kuuluvaksi. 

Ympäristöopin vuosiluokkien 3–6 tavoitteista viiden (taulukko 1) voidaan nähdä 

sisältävän terveystieto-oppiaineen päämäärälle, terveysosaamiselle, ominaisia 

piirteitä (POPS 2014, 240–241). 
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TAULUKKO 1. Terveystiedon tieteenalaan kuuluvat ympäristöopin tavoitteet 
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 240–241) vuosiluokilla 
3–6.  

 

Pääasiassa terveystieteeseen liittyvät ympäristöopin tavoitteet painottuvat 

tutkimisen ja toimimisen taitoihin. Yksi tavoitealue terveystieteen sisältöihin 

liittyen keskittyy myös tiedon ja ymmärryksen lisäämiseen.  Tavoitteessa T8 

korostuneessa roolissa ovat hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistäminen. Myös 

tavoitteen T9 voidaan nähdä kuuluvan terveystieteen alaisuuteen, koska se ohjaa 

oppilasta liikkumaan ja retkeilemään erilaisissa ympäristöissä. Tavoitteessa T10 

tuodaan esiin terveyden sosiaalista puolta, kuten itsensä ilmaisemisen ja toisten 

kuuntelemisen taitoja. Lisäksi T10:ssä mainitaan terveyden psyykkinen puoli 

tuomalla esiin tunnetaitoja. Tavoite T11 sen sijaan painottaa turvallisuutta, 

vastuullisuutta ja ergonomiaa teknologian käytössä. Tavoitealueessa T19 

nostetaan esiin terveyden eri osa-alueet ja terveystottumusten merkitys 

terveyden kannalta. Lisäksi oppilaita tulisi tukea terveysosaamisen 

soveltamisessa arjen käytäntöihin. Tavoitealueessa (T19) nostetaan esiin myös 

elämänkulun käsite ja etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuva yksilöllinen 

kasvu. (POPS 2014, 240–241.) 

Ympäristöopin tavoitteet terveystiedon aihealueista vuosiluokilla 3–6 

Tutkimisen ja toimimisen taidot: 
”kannustaa oppilasta edistämään hyvinvointia ja turvallisuutta toiminnassaan ja 
lähiympäristössään ja ohjata oppilasta toimimaan turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti, 
vastuullisesti ja itseään suojellen” (T8) 

”ohjata oppilasta tutkimaan ja toimimaan sekä liikkumaan ja retkeilemään luonnossa ja 
rakennetussa ympäristössä” (T9) 

”tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoitella ryhmässä toimimista erilaisissa rooleissa ja 
vuorovaikutustilanteissa, innostaa oppilasta ilmaisemaan itseään ja kuuntelemaan muita sekä 
tukea oppilaan valmiuksia tunnistaa, ilmaista ja säädellä tunteitaan” (T10) 

”ohjata oppilasta käyttämään tieto- ja viestintäteknologiaa tiedon hankinnassa, käsittelyssä ja 
esittämisessä sekä vuorovaikutuksen välineenä vastuullisesti, turvallisesti ja ergonomisesti” 
(T11) 

Tiedot ja ymmärrys: 
”ohjata oppilasta ymmärtämään terveyden osa-alueita, arjen terveystottumusten merkitystä 
sekä elämänkulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksilöllistä kasvua ja kehitystä sekä rohkaista 
oppilasta harjoittelemaan ja soveltamaan terveysosaamistaan arjessa” (T19) 
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3.2 Ympäristöopin sisältöalueet 

Seuraavaksi tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa 

(2014, 241–242) esitettyjä ympäristöopin sisältöalueita, jotka on suunnattu 

vuosiluokille 3–6, ja jotka voidaan lukea terveystiedon tieteenalaan kuuluvaksi. 

Sisältöalueista neljän (taulukko 2) voidaan nähdä sisältävän terveystieteeseen 

liittyviä sisältöjä (POPS 2014, 241–242). 

TAULUKKO 2. Ympäristöopin terveystieteen alaisuuteen sopivat sisältöalueet 
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 241–242) vuosiluokilla 
3–6. 

 

S1 painottaa oppilaan kasvussa ja kehityksessä tapahtuvia ajankohtaisia 

muutoksia ja niiden yksilöllistä luonnetta. Lisäksi sisältöalueessa (S1) nostetaan 

esiin seksuaaliterveys ja lisääntyminen. Ympäristöopissa tulisi myös harjoitella 

mielen viestien sekä omien tarpeiden, asenteiden ja arvojen tiedostamista. 

Sisältöalueessa (S1) mainitaan myös mielenterveystaitoihin perehtyminen ja 

Ympäristöopin si-
sältöalueet terveys-
tiedon aihealueista 

 
Sisältöalueiden terveystieteeseen viittaavat sisällöt 

S1: Minä ihmisenä ”Sisältöjä valitaan siten, että ne liittyvät ihmisen rakenteeseen ja 
keskeisiin elintoimintoihin sekä ihmisen kasvun ja kehityksen eri 
vaiheisiin. Sisällöissä kiinnitetään huomiota kehityksen ajankohtai-
siin muutoksiin ja niiden yksilöllisen luonteen ymmärtämiseen. Kä-
sitellään ikäkauden mukaisesti seksuaalista kehitystä ja ihmisen li-
sääntymistä. Harjoitellaan tunnistamaan oman kehon ja mielen 
viestejä ja tiedostamaan omia ajatuksia, tarpeita, asenteita ja ar-
voja. Perehdytään terveyden osa-alueisiin ja voimavaroihin, arjen 
terveystottumuksiin, mielenterveystaitoihin, sairauksien ehkäisyyn 
ja itsehoitotaitoihin. Lisäksi harjoitellaan tunteiden tunnistamista, il-
maisua ja säätelyä. – –” (S1) 

S2: Arjen tilanteissa 
ja yhteisöissä toimi-
minen 

”Oppimistehtäviä ja sisältöjä valitaan siten, että ne liittyvät arjen ti-
lanteissa ja yhteisöissä toimimiseen. – – Harjoitellaan turvallisuu-
den edistämistä ja turvataitoja esimerkiksi seuraavilla osa-alueilla: 
liikenne-, palo-, sähköturvallisuus, tapaturmat, myrkytykset, päih-
teet, kiusaamisen ehkäisy, fyysinen ja henkinen koskemattomuus 
sekä toiminta ensiapu- ja vaaratilanteissa. Harjoitellaan toimimista 
erilaisissa yhteisöissä sekä pohditaan erilaisten vuorovaikutustilan-
teiden ja yhteisöjen merkitystä hyvinvoinnille.” (S2) 

S4: Ympäristön tutki-
minen 

”– – Kotiseudun erilaisten ympäristöjen merkitystä havainnoidaan 
myös hyvinvoinnin näkökulmasta. – –” (S4) 

S6: Kestävän tulevai-
suuden rakentaminen 

”Sisältöjä valittaessa otetaan huomioon – – terveyden edistäminen 
– – sekä ihmiskunnan globaali hyvinvointi nyt ja tulevaisuudessa. 
Pohditaan oman toiminnan vaikutuksia itselle, toisiin ihmisiin – –.” 
(S6) 
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monipuolinen tunnetaitojen harjoittelu. Myös sairauksien ehkäisy ja 

itsehoitotaidot nostetaan esiin tärkeinä sisältöinä. Sisältöalueessa (S1) terveys 

nostetaankin esiin kokonaisvaltaisena voimavarana, johon voidaan vaikuttaa 

arjen terveystottumuksilla ja erilaisia taitoja kehittämällä. (POPS 2014, 242.) 

S2 sen sijaan keskittyy pääasiassa turvallisuuteen ja turvataitojen 

kehittämiseen. Sisältöalueessa (S2) mainitaan myös sosiaaliseen terveyteen 

viittaavia sisältöjä, kuten erilaisissa yhteisöissä toimiminen ja 

vuorovaikutustilanteiden sekä yhteisöjen merkitys hyvinvoinnille. S4 sisältää 

yksittäisen maininnan erilaisten ympäristöjen vaikutuksista hyvinvointiin. 

Sisältöalue S6 sen sijaan koostuu moninaisista terveystieteeseen kuuluvista 

sisällöistä: terveyden edistämisestä, ihmiskunnan globaalista hyvinvoinnista nyt 

ja tulevaisuudessa sekä oman toiminnan vaikutusten pohdinnasta. Lisäksi 

sisältöalueessa mainitaan toisista huolehtimisen harjoitteleminen. (POPS 2014, 

242.) 
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4 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA 

Vuonna 2001 terveystieto-oppiaine määriteltiin lain mukaan itsenäiseksi 

oppiaineeksi sekä Suomen perusopetukseen että toisen asteen koulutukseen 

(453;454;455/2001). Perusopetuksessa terveystietoa opetetaan itsenäisenä 

oppiaineena vuosiluokalta 7. alkaen ja sitä ennen terveystieto on sisällytettynä 

ympäristöoppi-oppiaineen alaisuuteen (POPS 2014, 130). Oppiaineen 

itsenäistymisen taustalla vaikutti toteamus siitä, ettei terveystietoa, 

turvallisuustaitoja sekä yhteiskunnassa toimimiseen ja elämänhallintaan liittyviä 

taitoja otettu riittävästi huomioon perusopetuksessa (Peltonen 2006, 39). 

Terveyskasvatusta oli toteutettu ennen tätä eri oppiaineiden, esimerkiksi 

luonnontieteiden ja liikunnan, yhteydessä sekä erinäisin nimikkein, kuten 

ruumiinhoidon, raittiusopin ja terveysopin alaisuudessa (Korhonen 2007, 8–14).  

Lakiin perustuva oppiaineen itsenäinen asema teki kuitenkin mahdolliseksi 

sen, että terveyttä käsiteltiin kouluissa laajemmin, yhdenmukaisemmin ja 

oppiaineen oman tuntikehyksen mukaisesti (HE 142/2000). Terveystietoa 

oppiaineena voidaankin kuvata kansainvälisesti omaa luokkaansa olevana 

terveyden edistämisen ja terveyskasvatuksen innovaationa (Kannas, Aira & 

Peltonen 2010, 129). Tässä luvussa tarkastellaan terveyskasvatuksen tärkeyttä 

ja päämääriä koulukontekstissa sekä lasten ja nuorten ajankohtaisia 

terveysuhkia, joihin koulun terveyskasvatuksella tulisi pyrkiä vaikuttamaan. 

Lopuksi käsitellään terveystiedon roolia osana ympäristöoppia sekä aikaisempia 

tutkimuksia eri toimijoiden käsityksistä terveystieto-oppiaineeseen liittyen. 

4.1 Terveyskasvatuksen tärkeys 

Terveystiedon itsenäistymisen jälkeen terveyskasvatuksen puolestapuhujien 

määrä on lisääntynyt (Kannas 2006, 10), mutta vain harvat opettajat pystyvät 

täysin ymmärtämään terveyden lukutaidon kehittämisen tärkeyttä koulun 

käytännöissä. Lisäksi opettajilta saattaa puuttua aikaa, resursseja tai tarvittavia 
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taitoja, jotka ovat välttämättömiä terveysosaamisen edistämisessä. (Marks & 

Higgins 2012, 64.) Terveysosaaminen on kuitenkin keskeinen osa yleissivistystä 

ja sitä voidaan pitää tavoiteltavana arvona itsessään. Jokaisen terveyteen ja 

hyvinvointiin liittyvien tietojen ja taitojen kehittämisen sivistyksellinen pääoma on 

kiistaton. (Kannas 2006, 10–13.) Lisäksi kansanterveydellisestä näkökulmasta 

käsin terveystiedon opetusta voidaan pitää merkittävänä tekijänä väestön 

terveyden edistämisessä (HE 142/2000). Kouluikäisten terveyttä edistämällä on 

mahdollista saada aikaan sekä merkittäviä taloudellisia säästöjä että vähemmän 

yksilölle aiheutuvaa kärsimystä (Kannas 2006, 10–13). Jotta tämä tavoite 

saavutettaisiin, tulee lasten oppia toimimaan terveyttä edistävästi ja ymmärtää 

terveysilmiöiden keskinäiset riippuvuussuhteet.  Täten vuosiluokalta toiselle 

syvenevä terveystiedon opetus on äärimmäisen tärkeää koko lapsen 

peruskoulun ajan. Pohja terveyttä edistäville toimintamalleille luodaan jo 

lapsuudessa. (Sajaniemi 2016, 107–109.) 

 Etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa terveyteen liittyy paljon fyysisiä, 

psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia (esim. Terho & Perheentupa 2003). 

Terveystiedon aihepiirit tarjoavat tukea näiden ikäkausien mukaisten 

kehitystehtävien turvalliseen toteutumiseen, kuten murrosiän muutosten ja 

seksuaalikehityksen käsittelyyn. Samanaikaisesti terveystieto-oppiaine on 

keskeinen väylä ajankohtaisten terveyskysymysten, kuten ilmastonmuutoksen ja 

teknologian mukana tuomien terveysriskien, käsittelyyn. (Kannas 2006, 11–12.) 

Sajaniemen (2016, 101) mukaan terveystiedon opetuksella on mahdollista 

vaikuttaa ratkaisevasti jopa koko ihmiskunnan tulevaisuuteen, mikäli terveyden 

moniulotteisuus ja ilmiöiden väliset riippuvuussuhteet tulevat ymmärretyiksi.  

Mahdollisimman korkeasta terveystasosta nauttiminen on WHO:n (1948, 

100) mukaan jokaisen ihmisen perusoikeus riippumatta hänen rodustaan, 

uskonnostaan, poliittisesta vakaumuksestaan, taloudellisesta tai sosiaalisesta 

tilastaan. Ensiarvoisen tärkeää on lasten terveellinen kehitys, jotta heillä olisi 

mahdollisuus elää tasapainoisesti jatkuvasti muuttuvassa ympäristössä (WHO 

1948, 100). Oppilaiden lähtökohdat ja arjen ympäristöt saattavat poiketa hyvin 

paljon toisistaan, ja siksi jokaisen lapsen tulevaisuuden kannalta tärkeää on 

oppia tunnistamaan terveyttä suojaavia ja sitä heikentäviä tekijöitä, joilla voi 

muuttaa ratkaisevasti elämänsä suuntaa (Sajaniemi 2016, 100). Mikäli koulussa 

ei pystytä varustamaan lapsia ja nuoria riittävällä terveysosaamisella, 
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terveyserojen kuilu kasvaa entisestään (Marks & Higgins 2012, 64). Terveyden 

lukutaito on siis erityisen merkittävässä roolissa jokaisen 

vaikutusmahdollisuuksien lisäämisessä (WHO 2020) sekä kyvyssä tehdä tietoisia 

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

4.2 Terveyskasvatuksen tehtävät 

Terveyskasvatuksen maailmanlaajuisena tavoitteena on kehittää terveyden 

lukutaitoa ensimmäiseltä vuosiluokalta alkaen (Sajaniemi 2016, 96; Nutbeam 

1998). Terveystiedon lukutaito koostuu terveyden ymmärtämisestä fyysisenä, 

psyykkisenä ja sosiaalisena hyvinvointina (Simovska, Paakkari & Paakkari 2012). 

Lisäksi terveystiedon opetuksella pyritään lisäämään oppilaan ymmärrystä 

terveydestä voimavarana arjessa, elinympäristössä ja yhteiskunnassa. 

Pidemmän aikavälin tavoite on lisätä ymmärrystä terveyden osa-alueista, arjen 

terveystottumusten merkityksestä elämänkulun näkökulmasta sekä terveyttä, 

hyvinvointia ja turvallisuutta ylläpitävästä toiminnasta. (Sajaniemi 2016, 97, 110.)  

Perinteisesti koulujen terveyskasvatus on perustunut biolääketieteelliseen 

näkökulmaan, jossa asetetaan etusijalle sairaudet, niiden ehkäisy ja hoito. 

Tämän kaltainen terveyskasvatus saattaa kuitenkin entisestään lisätä 

voimattomuuden tunnetta ja ahdistusta. Toinen näkökulma terveyskasvatukseen 

on vaikutusmahdollisuuksia korostava tapa. Tällöin merkittävässä asemassa 

ovat jokaisen oppilaan yksilölliset mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteen. 

Jälkimmäisenä mainittu näkökulma nähdään kokonaisvaltaisempana tapana 

lähestyä terveyttä koulun terveyskasvatuksessa. (Jensen 2000, 151–153.) 

Jakonen (2005, 60) kuitenkin toteaa, että terveystieto-oppiaineen luonne 

nähdään usein kapea-alaisesti vain terveystottumuksiin vaikuttamisena, jonka 

oppilaat kokevat pääasiassa saarnaamiseksi, eivätkä aidoksi oppimistilanteeksi. 

Kannas (2006, 26) kuvaa terveyskasvatukseen sisältyvän neljä ensisijaista 

tehtävää: sivistävä, virittävä ja muutosta avustava tehtävä sekä 

mielenterveystehtävä. Sivistävä tehtävä pitää sisällään terveysosaamisen 

ydinaineksen, eli keskeisimmät yleissivistystä kehittävät tiedot ja taidot, jotka 

jokaisen tulisi oppia kouluaikanaan. Terveyteen liittyvää tietoa on nykypäivänä 

yhä runsaammin tarjolla, minkä vuoksi yhä merkittävämpää on, että koulu on 

tarpeellisen ja luotettavan tiedon lähde. Virittävä tehtävä puolestaan koostuu 
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ajattelemiseen auttamisesta ja tietoisuusprosessin virittämisestä. Käytännössä 

tämä tarkoittaa aihealueen henkilökohtaisen merkityksen ja kiinnostuksen 

herättelyä sekä aikaisempien käsitysten horjuttamista tai selventämistä. (Kannas 

2006, 27–28.) 

Mielenterveystehtävän mukaan terveystiedon tunneilla korostuneessa 

asemassa on terveyteen, sairauteen ja omaan kehitykseen liittyvien pelkojen 

vähentäminen ja täten kuormittavan psyykkisen energian vapauttaminen. Neljäs 

terveystiedolle asetettu tehtävä on muutosta avustava. Tämän nähdään 

sisältävän sekä terveyskäyttäytymisessä että erilaisissa terveystaidoissa 

tapahtuvat muutokset. Terveyskasvatuksessa päämääränä on vaikuttaa 

muutosta kaipaavien tekijöiden taustavaikuttajiin, kuten tietoihin, taitoihin, 

arvoihin ja asenteisiin. (Kannas 2006, 29–31.) Parhaimmillaan koulu voi toimia 

harjoittelukenttänä terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien taitojen kehittämisessä 

sekä arvioinnissa (Peltonen 2006, 37). 

4.3 Lasten ja nuorten terveyttä uhkaavat tekijät terveyskasvatuksen 
haasteina 

Vuonna 2017 Kouluterveyskysely kohdistettiin ensimmäisen kerran myös 

alakoulun 4. ja 5. luokan oppilaisiin (THL 2019b). Nyt vuoden 2019 tulosten 

tullessa julki, on ainutlaatuinen tilaisuus saada kattavaa tietoa myös 

alakouluikäisten lasten terveyden suunnasta, ja samalla tuoda esiin ajankohtaisia 

terveysuhkia, joihin myös koulun terveyskasvatuksella tulisi pyrkiä vaikuttamaan. 

Tässä alaluvussa keskitytään pääasiassa alakouluikäisten terveyteen, mutta 

käsitellään myös jonkin verran yläkouluikäisten terveyttä. Kouluterveyskyselyn 

mukaan etenkin tyttöjen koettu keskinkertainen sekä huono terveys on 

lisääntynyt 4. ja 5. luokkalaisilla (Ikonen & Helakorpi 2019, 3). Myös lasten 

mielenterveysongelmat ovat yleistyneet vuodesta 2017 (THL 2019b). 

Teknologisoitumisen myötä lapsille ja nuorille on muodostunut myös uusi 

terveysuhka, internetriippuvuus (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpelä 2004). 

Lähes 40 % 4. ja 5. luokkalaisista on yrittänyt vähentää netissä käyttämäänsä 

aikaa siinä onnistumatta. Myös alakouluikäisten vaikeudet nukahtamisessa ovat 

lisääntyneet. (THL 2019b.) Yleistyneet unihäiriöt selittyvät osaltaan sillä, että 
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yhteiskunta ja sen palvelut ovat yhä useammin auki vuorokauden jokaisena 

tuntina (Kannas, Eskola, Välimaa & Mustajoki & Eskola 2014, 202).  

Seksuaalisen häirinnän uhriksi yläkoulun ja toisen asteen tytöistä on 

joutunut vuoden sisään joka kolmas (THL 2019c). 4. ja 5. luokan oppilaista 

seksuaalista häirintää on kokenut vuoden aikana kuitenkin vain 4 % (THL 2019b). 

Puberteetti aloittaa nuoruusiän, jossa tapahtuu mullistavia muutoksia sekä 

fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin (Kaltiala-Heino 2004, 61). Etenkin 

teollistuneissa maissa on havaittu puberteetin aikaistumista 1900-luvulta lähtien 

(Anttila 2015) ja myös yhdyntöjen aloittamisikä on varhaistunut (Kosunen 2004, 

58). Puberteettikehityksen ajankohdalla on merkittäviä vaikutuksia sekä 

seksuaalikäyttäytymiseen että mielenterveysongelmiin, kuten syömishäiriöihin 

(Kaltiala-Heino 2004, 62, 66). Kattavan seksuaalikasvatuksen voidaan siis nähdä 

olevan alakoulun terveystiedossa entistä ajankohtaisempaa. 

Myös päihteiden käyttö uhkaa nuorten terveyttä merkittävästi ja siksi 

päihdekäyttäytymiseen tulisi vaikuttaa jo varhain (Jakonen 2005, 17). Runsas 

alkoholin kulutus altistaa esimerkiksi monille mielenterveysongelmille (Suomen 

mielenterveysseura 2019a), ja myös huumeiden käyttöön liittyy useita 

mielenterveyden häiriöitä (Käypä hoito -suosituksen Huumeongelmaisen hoito 

potilasversio 2018). Kouluterveyskyselyn mukaan päivittäin tupakkatuotteita 

käyttävien osuus on vähentynyt 8. ja 9. luokkalaisilla ja myös humalahakuinen 

alkoholin kulutus on vähentynyt vuodesta 2017 (THL 2019c). Nuuskan käyttö sen 

sijaan on lisääntynyt sekä lasten että nuorten keskuudessa etenkin tyttöjen osalta 

(THL 2019b;2019c). Lisäksi 13 prosentille 4. ja 5. luokkalaisista on joko tarjottu 

jotain huumetta tai he tuntevat ikäisiään, jotka käyttävät huumeita (THL 2019b).  

Yksi keskeinen edellytys lasten ja nuorten terveydelle on hyvä sosiaalinen 

verkosto (Välimaa 2000). Fyysistä uhkaa vuoden aikana oli kokenut pojista 16 % 

ja tytöistä 12 %. Henkistä väkivaltaa sen sijaan raportoi kokeneensa 14 %. (THL 

2019b.) Yläkouluikäisistä pojista fyysistä uhkaa on kuitenkin kokenut jo 20 % ja 

tytöistä henkistä väkivaltaa jopa 36 % (THL 2019c). 20 % oppilaista kertoi myös 

kokeneensa syrjivää kiusaamista koulussa tai vapaa-ajalla kuluneen lukukauden 

aikana. Lisäksi yli puolet vastanneista oli kertonut lukuvuoden aikana 

kiusaamisesta jollekin koulun aikuiselle, mutta 16 % kertoi kiusaamisen 

pahentuneen kertomisen jälkeen. (THL 2019b.) Vaikka yleisesti ottaen lasten ja 

nuorten terveyttä voidaan pitää suhteellisen hyvänä (Ikonen & Helakorpi 2019, 
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1), uhkaa heidän terveyttään yhteiskunnan muutoksista aiheutuneet uudet 

terveysriskit. Koulun terveyskasvatuksella onkin merkittävä rooli tarpeellisten, 

uusia terveysriskejä ehkäisevien taitojen opettamisessa lapsille ja nuorille.  

4.4 Terveystieto osana ympäristöoppia 

Suomen kouluissa opetus on yleensä järjestetty oppiainejakoisesti, mutta 

poikkeuksen tästä tekee ympäristöopin oppiaine (Cantell 2015a, 12). 

Terveystieteet perustuvat laajaan tietopohjaan, minkä seurauksena terveystieto 

osana ympäristöoppia nähdään välttämättömyytenä ilmiöpohjaiselle 

opettamiselle (Sajaniemi 2016, 103). Myös Opetus- ja kulttuuriministeriö (2012, 

28) näkee ympäristöopin alaisuuteen sisällytettyjen tieteenalojen luovan 

yhtenäisen kokonaisuuden, joka mahdollistaa ilmiöpohjaisen, oppiainerajat 

ylittävän pedagogiikan hyödyntämisen opetuksessa. Vakiintuneesta 

oppiainejakoisesta opetuksesta onkin uusien Perusopetuksen 

opetussuunnitelman perusteiden (2014) myötä pyritty siirtymään monialaiseen 

opetukseen, jossa eri oppiaineiden tietotaitoja käsitellään kokonaisuuksina ja 

rinnakkain toisiinsa nähden. Monialaisella opetuksella tavoitellaan oppilaan 

kattavampaa ymmärrystä käsiteltävistä aiheista. Riskinä kuitenkin on, että eri 

tieteenaloista saatavat tiedot jäävät irrallisiksi toisistaan. (Cantell 2015a, 12–14.) 

Sirpaleisen tiedon jakaminen ei palvele lasten ja nuorten terveystietojen ja -

taitojen kehittymistä, eikä täten tarjoa valmiuksia terveyttä edistävien valintojen 

tekemiseen (Välimaa 2004, 138). 

Sajaniemen (2016, 95–99) mukaan terveystietoon liittyviä aihealueita tulisi 

käsitellä peruskoulussa elämänkaaren näkökulmasta oppilaan ikävaiheeseen ja 

tiedonkäsittelytaitoihin sopivalla tavalla. Terveyden fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen ulottuvuus tulisi huomioida jo alakoulun terveystiedon opetuksessa. 

Terveyttä ja hyvinvointia vahvistava kasvatus, opetus ja ohjaus perustuvat siis 

näiden kolmen vuorovaikutuksessa olevan osa-alueen tasapuoliseen 

huomiointiin. Jokaisella alakoulun vuosiluokalla terveystiedon opetuksessa tulisi 

korostaa ihmisen sosiaalista ainutlaatuisuutta, yhdessä toimimisen merkittävyyttä 

sekä tunnesäätelyn tärkeyttä elämänhallinnan näkökulmasta. Lisäksi 

kolmannelta vuosiluokalta lähtien terveystiedon opetuksessa tulisi käsitellä 

kehon ja mielen viestejä ja niiden huomioimista vuorovaikutuksessa, tunteiden 
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säätelyä, omien arvojen, tarpeiden, asenteiden ja arvojen tiedostamista sekä 

yleisellä tasolla arjen terveystottumuksia, mielenterveystaitoja ja sairauksien 

ehkäisyä sekä itsehoitotaitoja. Myös ikäkausien mukaiset kasvun ja kehityksen 

muutokset sekä turvataidot ovat keskeisiä terveystieteisiin liittyviä teemoja. 

(Sajaniemi 2016, 95–99.) 

Terveyskasvatusta käsitteleviä kirjoja ei ole tutkittu juuri lainkaan siitä 

näkökulmasta käsin, kuinka kokonaisvaltaisesti terveyttä kirjoissa käsitellään 

(Kosonen ym. 2009, 227). Tieteenaloja integroiva ja monitieteinen ympäristöopin 

oppiaine haastaakin oppimateriaalien kustantajia, koska kyseisen oppiaineen 

opetussuunnitelmasisältöjen esittämisjärjestykseen ja jäsennykseen on useita 

vaihtoehtoja. Toisistaan voidaan erottaa monitieteinen ja tieteitä integroiva 

jäsennystapa. Monitieteisesti jäsennelty oppikirja sisältää erikseen jokaisen 

tieteenalan osuudet, kun taas integroitu jäsennys ilmenee ilmiöpohjaisena 

asioiden tarkasteluna. Useimmissa nykyään käytössä olevissa ympäristöopin 

oppikirjoissa tieteenalojen aihealueita on jäsennelty sekä monitieteisesti että 

integroivasti siten, että kirjoissa ilmenee tarkasti rajattuja tiedonalakohtaisia 

kappaleita tai jaksoja, mutta myös ilmiöihin pohjaavia osioita. (Cantell 2015b, 82–

83.) Lisäksi jo pelkästään terveystiedon aiheiden runsaus opetussuunnitelmassa 

lisää oppikirjakustantajien haasteita, koska laaja valikoima eri aihealueita tulee 

tiivistää rajattuun sivumäärään (Kosonen ym. 2009, 227). 

Erityisen haastavaksi opettajat kokevat humanistis-yhteiskunnallisen tiedon 

ja luonnontieteeseen pohjautuvan tiedon yhdistämisen mielekkäästi. Tämä on 

johtanut siihen, että humanistis-yhteiskunnalliset ja kulttuuriset näkökulmat jäävät 

usein vähäiselle käsittelylle sekä ympäristöopin opetuksessa että oppikirjoissa. 

(Cantell 2015b, 82–83.) Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) 

opetuksessa vaadittavia sisältöjä kuvataan hyvin yleisellä tasolla, mikä johtaa 

usein siihen, että opettajan vastuulle jää tieteelliseen tietoon tukeutuminen. 

Erityisesti terveyskysymyksiin on kuitenkin saatavilla hyvin monenlaista 

materiaalia, eivätkä ne välttämättä ole aina samassa linjassa 

opetussuunnitelman kanssa. Opettajan tulisikin perehtyä käyttämiinsä 

materiaaleihin hyvin tarkasti ennen niiden saattamista oppilaalle. (Juuti 2016, 12–

13.) 
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4.5 Käsityksiä terveystieto-oppiaineesta 

Terveystieto-oppiainetta ja etenkin opettajien käsityksiä terveystiedosta on 

tutkittu hyvin vähän oppiaineen lyhyen itsenäisen historian takia. Pääasiassa 

toteutetut tutkimukset keskittyvät yläkoulussa ja lukiossa toimivien opettajien 

käsityksiin terveystiedon opetuksesta (esim. Aira, Tuominiemi, Välimaa, Villberg 

& Kannas 2009a) tai ne ovat toteutettu pro gradu -tutkielmina (esim. Pajula 2010; 

Väärämäki 2009). Osa tutkimuksista on keskittynyt myös vain yhteen 

terveystiedon aihealueeseen, kuten alkoholin käytön ehkäisyyn (esim. Sirola 

2004). Tutkimuksissa erityisen suosittu yksittäinen terveystiedon aihepiiri on ollut 

viime vuosina seksuaaliterveys (esim. Bildjuschkin 2016; Halonen, Reyes & 

Kontula 2014; Honkasalo 2013; Kontula & Meriläinen 2007). Alakoulukontekstiin 

sijoittuvia aikaisempia tutkimuksia on hyvin vähän, ja tästä syystä tässä 

alaluvussa esitellään myös yhden alakoulun terveystietoon liittyvän pro gradu -

tutkielman tuloksia sekä yläkoulussa ja lukiossa toteutettujen tutkimusten 

tuloksia. 

Väärämäen (2009) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin luokanopettajien 

näkemyksiä terveystiedon tilasta alakoulussa. Tutkimuksessa luokanopettajien 

vastaukset terveystiedon tavoitteisiin liittyen painottuivat fyysiseen terveyteen ja 

etenkin terveellisiin elämäntapoihin. Psyykkisestä terveydestä huolehtiminen 

mainittiin vain kolmen opettajan vastauksessa (n=18). Lähes kaikki 

luokanopettajat mainitsivat terveystiedon tärkeänä oppisisältönä ravitsemuksen 

ja tärkeysjärjestyksessä seuraavina aihealueina he pitivät liikuntaa, lepoa ja 

puhtautta. Yksittäisiä mainintoja oli myös päihteistä, sosiaalisista suhteista, 

liikennekasvatuksesta sekä murrosiästä. Yleisimmin terveystiedon opetukseen 

arvioitiin käytettävän 1–2 tuntia kuukaudessa, mutta ajan arviointi koettiin 

hankalaksi, koska oppiainetta integroitiin usein myös muihin oppiaineisiin sekä 

kouluarkeen. (Väärämäki 2009, 89–93.)  

Aira, Tuominiemi, Välimaa, Villberg ja Kannas (2009a, 24–25) toteuttivat 

tutkimuksen yläkoulussa ja lukiossa toimiville terveystiedon tai liikunnan 

aineenopettajille, mutta vastaajien joukossa oli myös kaksi luokanopettajaa. 

Lähes kaikille tutkimukseen osallistuneille opettajille terveystiedon opetus oli 

mielekästä, mutta samaan aikaan tunnustettiin oppiaineen haastavuus ja työläys 

(Aira, Tuominiemi, Välimaa, Villberg & Kannas 2009a, 24–25; Tuominiemi, Aira, 
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Välimaa & Kannas 2009, 54). Opettajat kuvasivat terveystietoa oppiaineena 

kuitenkin pääasiassa positiivisesti, esimerkiksi mielenkiintoiseksi, 

monitieteiseksi, tärkeäksi sekä nuoria innostavaksi (Tuominiemi, Aira, Välimaa & 

Kannas 2009, 54–57). Suurin osa opettajista piti myönteisenä myös sitä, että 

heillä oli mahdollisuus vaikuttaa opiskelijoiden terveysvalintoihin terveystieto-

oppiaineen välityksellä. Tärkeimpinä lukion terveystiedon aihealueina pidettiin 

sairauksien ehkäisyä ja hoitoa sekä työ- ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja 

terveyden edistämistä. (Aira, Tuominiemi, Välimaa, Villberg ja Kannas 2009a, 

34–42.) 

Salmion (2006, 69) tutkimuksen mukaan luokanopettajille mieluisin 

opetettava tieteenala ympäristöoppi-oppiaineen sisällä oli biologia tai maantieto. 

Terveystietoa ei tutkimuksessa pidetty erityisen mieluisana tai epämieluisana. 

Tutkimuksessa selvisi myös, että iso osa opettajista (70 %) piti tärkeimpänä 

ympäristöopin opetuksen painoalueena biologiaa (ympäristökasvatus, luonnon- 

ja lajintuntemus). Biologian painoalueen sisällöistä 25 % opettajista mainitsi 

ihmisen ja terveyden. Ihmisen biologian osalta opettajat pitivät tärkeinä oman 

kehon tuntemusta sekä omasta ja muiden terveydestä huolehtimista. Ihminen, 

terveys ja turvallisuus -painoaluetta piti tärkeänä noin neljännes vastanneista. 

Lähes kaikki tutkitut opettajat käyttivät ympäristöopin opetuksessa oppikirjaa, 

mutta pelkkää oppikirjaa käyttäviä opettajia oli hyvin vähän. Tutkimuksessa 

selvisi myös, että mitä tahansa muuta oppimateriaalia hyödyntäneiden opettajien 

oppilaat pärjäsivät paremmin Ihminen ja terveys -sisältöalueen tehtävissä 

verrattuna pelkkää oppikirjaa hyödyntäneiden opettajien oppilaisiin. (Salmio 

2006, 68–76.) 

Oppilaiden käsityksiä terveystieto-oppiaineesta on tutkittu runsaasti (esim. 

Aira, Tuominiemi & Kannas 2009; Jakonen 2005; Välimaa 2000). Jakosen (2005, 

102) tutkimuksen mukaan yläkoulun oppilaat pitivät terveystiedon olennaisina 

aihealueina fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä arjen 

toimivuutta. Suuri osa oppilaista piti terveysopetusta koulussa erittäin tärkeänä. 

Valtaosa oppilaista oli myös sitä mieltä, että päihteisiin, seksuaaliterveyteen, 

ihmissuhteisiin ja psyykkiseen hyvinvointiin sekä fyysiseen kuntoon ja 

ulkonäköön liittyvät aiheet olivat erittäin tai jokseenkin tärkeitä opettaa koulussa. 

Terveystottumuksiin liittyvät sisällöt sen sijaan kiinnostivat oppilaita vähemmän. 

(Jakonen 2005, 118–130.) 
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Välimaan (2000) tutkimat nuoret sen sijaan määrittelivät terveyden lähinnä 

fyysisenä jaksamisena, mutta tytöt nostivat useammin esiin myös 

mielenterveyden. Airan, Tuominiemen, Välimaan, Villbergin ja Kannaksen 

(2009b, 40) tutkimuksessa kolme yläkoululaisten mielestä kiinnostavinta 

terveystiedon aihealuetta olivat liikunta ja terveys, terveyden ylläpitäminen sekä 

seksuaalisuus ja ihmissuhteet, kun taas vähiten heitä kiinnostivat 

terveydenhuoltopalvelut, nuuska ja kansantaudit. Myös tässä tutkimuksessa 

oppilaat pitivät terveystiedon oppiainetta tärkeänä ja kiinnostavana (Aira, 

Tuominiemi, Välimaa, Villberg & Kannas 2009b, 42). Halmesmäki, Hjelt ja 

Välimaa (2004) puolestaan tutkivat, mitä terveyden aihealueita nuoret käsittelivät 

kotona huoltajien kanssa. Eniten perheissä käsiteltiin terveystottumuksia, kuten 

ruokaa, päihteitä, liikuntaa ja unta, kun taas vähemmälle käsittelylle jäivät 

hygienia, henkinen hyvinvointi sekä seksuaalikäyttäytyminen (Halmesmäki, Hjelt 

& Välimaa 2004, 38–51). 
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5 OPPIKIRJA 

Tässä luvussa määritellään oppikirjan käsitettä sen keskeisimpien 

ominaispiirteiden avulla. Lisäksi luvussa käsitellään oppikirjatutkimusta ja sen 

yleisyyttä tutkimuksen kentällä sekä erilaisia tapoja sen toteutukseen. Luvun 

lopussa esitellään myös tapa jaotella oppimateriaalitutkimukset pedagogisiin ja 

ideologisiin sen mukaan, mitä tutkimuksessa tavoitellaan. 

5.1 Oppikirjan määrittely 

Suomalaista peruskoulujärjestelmää kuvastaa edelleen vahva 

oppikirjasidonnaisuus, ja siksi ensisijainen didaktinen työkalu ja näkyvin 

oppimateriaali on yhä painettu oppikirja (Heinonen 2005, 57, 229). Leino (1978, 

29) määrittelee oppikirjan opetussuunnitelman laaja-alaiseksi tulkinnaksi, jota voi 

soveltaa useimmissa opetustoimissa. Oppimateriaalit rakentuvat 

opetussuunnitelman perusteissa mainittujen tavoitteiden, sisältöjen ja 

arviointikriteerien pohjalle (Ruuska 2015a, 41). Cantell (2015b, 84) lisää, että 

oppimateriaalien merkitys opetussuunnitelman jalkautumisessa opetukseen on 

keskeistä. Oppikirjojen esitykset opetussuunnitelman tavoitteista tuovat ne 

käytännön opetuksen tasolle (Cantell 2015b, 84). Oppikirjaa ei siis voida pitää 

pelkkänä tiedonsiirron välineenä, vaan myös merkittävänä tekijänä 

opetustavoitteiden saavuttamisessa (Hiidenmaa, Löytönen & Ruuska 2017, 12–

13). 

Oppikirjat on tarkoitettu sekä opettajalle opetuksen tueksi että kelle tahansa 

itsenäiseen opiskeluun (Häkkinen 2002, 11–12). Oppikirja auttaa opettajaa 

opetuksen jäsentämisessä (Heinonen 2005, 58) ja tuntien suunnittelussa 

(Ruuska 2015a, 44). Oppilaille oppikirjat tarjoavat teoreettista tietoa sekä 

käytännön taitoja, mutta niiden ensisijainen tavoite ei ole viihdyttää lukijaansa 

(Häkkinen 2002, 11–12). Oppikirjaa ohjaakin aina objektiivisuus, joka näkyy 

kirjoissa neutraalina tiedon esittämisenä ilman, että kirjoittajan oma ääni välittyy 
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tekstistä (Mikkilä-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436–437). Oppikirjat 

eroavat muista kirjoista niiden kasvatuksellisella ja pedagogisella 

lähestymiskulmallaan (Ruuska 2015b, 21). Oppikirjaa voidaan hyödyntää joko 

perustana opetukselle tai ennemmin lähdeteoksena tiedon etsinnässä. 

Opettajien tavat käyttää eri oppimateriaaleja vaihtelevat oppiaineesta ja 

opettajasta riippuen. (Heinonen 2005, 231–233.) Osa oppikirjojen sisällöistä 

saatetaan myös jättää kokonaan käsittelemättä tai käsitellä eri näkökulmasta 

käsin (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 40–41). Monipuolisten 

oppimateriaalien käytöllä on kuitenkin havaittu olevan vaikutuksia parempiin 

oppimistuloksiin (Heinonen 2005, 231–233). 

Oppikirjoissa oleva tieto on aina tietoisesti rajattua ja valittua. Oppijan ikä, 

luokkataso ja tavoitteet vaikuttavat siihen, mitä oppisisältöjä kirjoihin valitaan. 

Pääasiassa oppikirjat sisältävät tietyn alan ydintiedon, joka on jaksoteltu helposti 

ymmärrettäviin osiin. (Häkkinen 2001, 11–12.) Oppikirjat kirjoitetaan ja niiden 

sisällöt valitaan moniammatillisissa työryhmissä, jotka kootaan kustantajien 

toimesta (Ruuska 2015b, 19). Vahtolan (2015, 182) mukaan hyvä oppikirja 

tarjoaa opettajalle enemmän vapautta oppilaiden opettamiseen ja jokaisen 

henkilökohtaiseen kohtaamiseen. Oppikirjat ovat merkittäviä teoksia siitä syystä, 

että niiden lukijakuntaan voidaan laskea kuuluvaksi lähes kaikki suomalaiset. 

Oppikirjat voidaankin nähdä suomalaisen yhteiskunnan rakentajina, koska ne 

vaikuttavat pitkällä aikavälillä sekä yhteiskuntaan että siellä eläviin ihmisiin. 

Oppikirjat välittävät aina ajan mukaista arvomaailmaa sekä käsityksiä oikeasta ja 

väärästä. (Hiidenmaa, Löytönen & Ruuska 2017, 7–8.)  

Oppikirjat ovat merkittävä väline kulttuuriperinnön ja objektiivisen, 

virheettömän tiedon välittämisessä seuraaville sukupolville (Leino 1978, 14). 

Usein täysin tiedostamatta kirjoissa välittyneet arvot ja asenteet siirtyvät myös 

oppilaiden ajatusmalleihin (Hiidenmaa, Löytönen & Ruuska 2017, 7–8). Vaikka 

oppimateriaalit ovat usein korostuneessa roolissa, on opettajan kuitenkin tärkeä 

muistaa, että oppikirja ei korvaa virallista opetussuunnitelmaa (Heinonen 2005, 

39–40). Opetushallitus lopetti oppikirjojen sisällön ja opetussuunnitelman 

vastaavuuden tarkastamisen 1990-luvulla. Tästä eteenpäin oppikirjojen tekijöillä 

onkin ollut merkittävä vapaus laatia oppikirjoja omaan opetussuunnitelman 

tulkintaan pohjaten. (Hiidenmaa, Löytönen & Ruuska 2017, 11.) Oppimateriaalien 

tärkeintä tehtävää voidaan kuvata tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden käsitteiden 



25 
 

avulla: Kaikkien oppilaiden tulisi saada riittävä tieto oppimateriaalista, riippumatta 

opettajan aktiivisuudesta tai perehtyneisyydestä (Cantell 2015b, 85). Edellä 

mainitut huomiot perustelevat osaltaan oppikirjojen tutkimisen tärkeyttä myös 

nykypäivänä, vaikka sähköisten materiaalien käyttö onkin yleistynyt. 

5.2 Oppikirjatutkimus 

Oppimateriaalit ovat olleet mielenkiinnon kohteena usean eri tieteenalan 

tutkimuksessa (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 40). Erityisessä suosiossa 

oppikirjatutkimukset ovat olleet opinnäytetöissä (Hiidenmaa 2015, 27). Suurin 

osa oppikirjatutkimuksista keskittyy opetustekstiin, jättäen tarkastelun 

ulkopuolelle tehtävät (Karsama 2012, 9). Oppikirjoja on kritisoitu 

oppikirjatutkimuksissa esimerkiksi perustietojen tarkkuuteen (Arons 1997, 371), 

tekstin luettavuuteen (Karvonen 1995, 210), riittävien näkemysten esittämiseen 

tieteellisen tiedon rakentamiseksi sekä kuvan ja opittavan aiheen yhteyteen 

(Mikkilä-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 445) liittyen. Oppikirjatutkimus on 

kuitenkin jäämässä taka-alalle oppikirjojen runsaan tuotannon takia. Kattavaa 

oppikirjatutkimusta tarvitaan, koska sen avulla voidaan tuoda esiin oppikirjojen 

kehittämistarpeet. (Karsama 2012, 9.) 

Oppikirjatutkimusta voidaan toteuttaa vertailemalla kahta tai useampaa 

oppikirjaa keskenään. Vertailua voidaan tehdä kirjasarjojen tai uusien painosten 

välillä 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 keskinäisiä eroja, vaikka analysoitavana olisikin eri kirjasarjojen 

oppimateriaaleja. Tutkijat eivät siis oleta eri kirjasarjojen materiaaleissa olevan 

huomattavia eroja (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 46). 

Opetussuunnitelman kirjantekijöille jättämän vapauden ja tulkinnanvaraisuuden 

myötä oppikirjat eivät kuitenkaan ole keskenään samankaltaisia, vaan niiden 

sisällöt saattavat poiketa toisistaan merkittävästikin (Hiidenmaa, Löytönen & 

Ruuska 2017, 11). Vertailun lisäksi oppikirjatutkimusta voidaan tehdä myös 

tarkastelemalla oppikirjojen siirtymää 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, nähdäänkö oppimateriaalit ideologisina 

vai pedagogisina kokonaisuuksina. Ideologisina oppimateriaaleja pitävissä 

tutkimuksissa keskitytään tiettynä ajankohtana julkaistuihin kirjoihin. 

Tavallisimmin tutkimuksen kohteena on yksittäinen aihe, jota tarkastellaan tietyn 

oppiaineen oppimateriaaleista. Jos tarkastelu rajautuu vain ajankohtaisiin 

oppimateriaaleihin, kiinnitetään huomiota yleensä siihen, missä määrin 

opetussuunnitelmien perusteissa mainitut tavoitteet toteutuvat tai eivät. 

Pedagogisina oppimateriaaleja pitävissä tutkimuksissa taas tyypillistä on 

tarkastella sitä, miten kattavasti oppiaineen taustalla olevalle tieteenalalle 

tunnusomaisia ilmiöitä tuodaan esiin. (Karvonen, Taino & Routarinne 2017, 47–

48.)  

Tämä tutkimus ei suoranaisesti asetu vain toiseen edellä esitetyistä 

luokista, vaan tutkimuksessa on piirteitä molemmista. Tutkimuksessa 

tarkastellaan vain tietyn ajankohdan oppikirjoja määritellyn aiheen kautta. Lisäksi 

osana tutkimusta tarkastellaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden 

(2014) toteutumista oppikirjoissa terveystiedon aihealueiden osalta. Näistä 

näkökulmista käsin tutkimus asettuukin ennemmin ideologiseksi kuin 

pedagogiseksi oppimateriaalitutkimukseksi. Tutkimuksessa on kuitenkin viitteitä 

myös pedagogisesta oppimateriaalitutkimuksesta, koska terveystiede on 

ympäristöoppi-oppiaineen taustalla vaikuttava tieteenala, jonka ilmenemistä 

ympäristöopin oppikirjoissa tarkastellaan.  
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET 

LÄHTÖKOHDAT 

Tutkimuksen ensimmäinen osa toteutetaan oppikirjatutkimuksena, jota ohjaa 

laadullinen tutkimusparadigma ja hermeneuttinen tieteenfilosofia. Tässä luvussa 

määritellään ensin laadullinen tutkimus ja hermeneuttinen lähestymistapa 

tutkimuksen teossa. Tämän jälkeen toteutetaan lomakehaastattelu, jossa 

selvitetään luokanopettajien käsityksiä alakoulun terveystiedosta. Tästä syystä 

luvun lopussa esitellään myös fenomenografinen tutkimusote.  

6.1 Laadullinen tutkimus ja hermeneuttinen tieteenfilosofia 

Oli kyse sitten laadullisesta tai määrällisestä tutkimuksesta, on kaikessa 

tutkimuksessa tavoiteltavaa päästä tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman lähelle 

(Metsämuuronen 2003, 161, 167). Tässä tutkimuksessa johtavana paradigmana 

toimii laadullinen tutkimus, mutta analyysissä hyödynnetään kuitenkin sekä 

laadullisia että määrällisiä menetelmiä, jotta tutkittavasta ilmiöstä saataisiin 

mahdollisimman tarkka kuva. Laadullinen tutkimusprosessi pohjautuu 

pääasiassa tutkijan omaan tulkintaan, ymmärrykseen ja valmiuksiin yhdistellä 

sekä luokitella tietoa. Tästä syystä laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää kuvata 

tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti, jotta mahdolliset tutkijan tekemät 

omat tulkinnat tai virhepäätelmät ovat lukijan saavutettavissa. (Metsämuuronen 

2003, 161–162.) Olennaista on omien ennakko-oletusten tiedostaminen ja niiden 

huomiointi tutkimuksen esioletuksina (Eskola & Suoranta 2014, 19–20). 

Hermeneutiikalla on ollut merkittävät vaikutukset laadullisen tutkimuksen 

kehitykseen ja se on edelleen yksi hallitsevista tutkimusotteista laadullisin 

tutkimusmenetelmin tehdyissä tutkimuksissa (Eskola & Suoranta 2014, 25–26). 

Gadamer (2004, 40) kuvaa hermeneutiikkaa kääntämisen, selittämisen ja 

tulkinnan taitona, joka pohjautuu ymmärtämisen taitoon. Hermeneutiikka on siis 

tieteenfilosofian suuntaus, jossa tavoitteena on ymmärtää maailmaa tutkimalla 
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ihmisiä sekä heidän luomuksiaan, kuten tekstiä (Gadamer 2004, 129–150). 

Vilkka (2015,179) kuvaa hermeneutiikan päämääränä olevan sosiaalisen 

todellisuuden selittäminen siinä ilmenevien merkitysten avulla. Vallitsevan 

hermeneuttisen ajattelun mukaan täydellinen ymmärrys ei ole kenenkään tutkijan 

saavutettavissa, mutta pyrkimys ymmärtää aineistoa paremmin on mahdollista 

kehämäisen tarkastelun avulla. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että tutkija on 

jatkuvassa vuoropuhelussa aineiston sekä omien tulkintojen ja ymmärryksen 

kanssa. Aineistoon palataan kehämäisesti yhä uudelleen, jotta siitä tehdyt 

tulkinnat olisivat mahdollisimman luotettavia ja objektiivisia, huolimatta tutkittavan 

aiheen subjektiivisista lähtökohdista. (Vilkka 2015, 180–183.)  

Gadamer (2004, 29) kuvaa hermeneuttisen tutkimuksen ohjenuorana 

olevan kokonaisuuden ymmärtäminen sen osia tarkastelemalla ja osien 

ymmärtäminen kokonaisuutta tarkastelemalla. Tässä tutkimuksessa oppikirja-

aineistoa lähestytään teorialähtöisesti, jolloin aineistosta pyritään löytämään 

viitekehykseen sopivia yksittäisiä tekijöitä. Tämän jälkeen aineistosta nousevat 

yksittäiset tekijät asetetaan laajempaan viitekehykseen ja tarkastellaan 

useammasta näkökulmasta käsin. Koko tutkimusprosessin ajan pyrin tutkijana 

tiedostamaan oman tulkintakehykseni, jonka värittämänä tutkittavaa aihetta 

tarkastelen. Tiivistäen voidaankin todeta, että tutkimuksen heuristinen ote on yksi 

tapa pyrkiä luopumaan omista ennakko-oletuksista ja asenteista sekä 

saavuttamaan tulkinnan myötä kokonaisvaltaista ymmärrystä aiheesta (Vilkka 

2015, 120). Vilkan (2015, 119) mukaan heuristinen ote tutkimuksessa 

mahdollistaa innovatiivisen työskentelyn. Innovatiivisuutta voi lisätä tutkimukseen 

esimerkiksi lähestymällä ilmiötä eri näkökulmista käsin, esimerkiksi 

hyödyntämällä useita eri menetelmiä tai aineistonkeruutapoja (Vilkka 2015, 119). 

Tässä tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä lähestytäänkin kahta eri aineistoa 

hyödyntämällä ja tällä tavoin pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä 

mahdollisimman tarkka ja ymmärrystä lisäävä kuva. 

6.2 Fenomenografinen tutkimusote 

Tässä alaluvussa esitellään ihmisten käsityksiin keskittynyt tutkimusote 

fenomenografia, koska tutkimuksen kohteena ovat myös luokanopettajien 

käsitykset. Myös fenomenografia on laadullinen tutkimussuuntaus. 
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Fenomenografian avulla pyritään tuomaan esiin toisen asteen näkökulmaa 

(Laitila, Nikkonen & Pietilä 2012, 259), eli ihmisten käsityksiä tutkimuksen 

kohteena olevasta ilmiöstä. Käsitykset nähdään mielipidettä laajempana ja 

perusvanlaatuisempana merkityksenantoprosessina. (Huusko & Paloniemi 2006, 

163–164.) Fenomenografisen tutkimuksen taustaoletus on, että ihmisten 

käsitykset poikkeavat toisistaan paljon. Fenomenografisessa tutkimuksessa 

tavoitteena on siis tuoda esiin empiirisestä aineistosta, kuten 

haastatteluaineistosta, laadullisesti erilaisia tapoja ymmärtää tutkittavaa 

kohdetta. (Rissanen 2006.)  

Ensisijaisen tärkeää aineistonkeruussa on jättää kysymykset 

mahdollisimman avoimiksi, jotta se mahdollistaa erilaisten käsitysten esiin 

tuomisen (Huusko & Paloniemi 2016, 164). Tästä syystä myös tässä 

tutkimuksessa lomakehaastatteluun muodostetut kysymykset jätettiin avoimiksi. 

Fenomenografisen tutkimusotteen aineistosta muodostetaan usein 

kuvauskategorioita, joiden avulla voidaan kuvata käsitysten jakautumista. 

Kuvauskategorioita kuvataan vertikaalisesti yleisyysasteen näkökulmasta, eli 

käsityksissä ilmenevät kategoriat asetetaan järjestykseen yleisyyden mukaan. 

(Rissanen 2006.) Fenomenografiassa aineistoa tarkastellaan yleensä aineistosta 

käsin, mutta teoria on silti tärkeässä roolissa tutkimusongelmien asettamisessa 

ja haastatteluteemojen muodostamisessa (Huusko & Paloniemi 2006, 166).  

Ihmisten käsitykset muotoutuvat aina tilannesidonnaisesti. 

Fenomenografisessa tutkimuksessa tärkeää onkin ottaa huomioon tutkittavan 

kohteen konteksti, josta käsin erilaiset laadulliset käsitykset muodostetaan. 

(Rissanen 2006.) Tässä tutkimuksessa merkittävä konteksti on länsimaalainen 

koulumaailma, josta käsin luokanopettajat tuovat esiin omia käsityksiään. 

Fenomenografiassa ei kuitenkaan jaeta todellista ja koettua maailmaa erillisiksi, 

vaan niiden nähdään muodostavan yhdessä maailman, joka on yhtäaikaisesti 

todellinen ja koettu. Käsitykset syntyvät todellisuudessa koetuista kokemuksista 

ja täten kuvastavat aina tiettyä osaa maailmasta ja siinä elävien yksilöiden sekä 

yhteisöjen ominaispiirteistä. Tutkimuksen tavoitteena ei siis ole muodostaa 

yksiselitteisiä väitteitä todellisuudesta vaan ennemminkin tuoda esiin ihmisten 

käsityksiä kyseisestä todellisuuden ilmiöstä. (Huusko & Paloniemi 2006, 164.)  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tässä luvussa esitellään tutkimuskysymykset sekä tutkimuksen eteneminen 

kahta eri aineistoa hyödyntämällä. Ensin kuvaillaan tarkemmin tutkimuksen 

oppikirja-aineistoa ja aineistonkeruuta analyysirungon avulla. Tämän jälkeen 

siirrytään tarkastelemaan lomakehaastatteluaineistoa ja siihen kohdistettua 

analyysiä.  

7.1 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tavoitteena on lisätä ymmärrystä terveystiedon opetuksesta 

alakoulussa. Ensimmäinen tutkimuskysymys keskittyi kahteen alakoulussa 

käytettävään ympäristöopin oppikirjasarjaan. Toinen tutkimuskysymys sen sijaan 

tarkasteli luokanopettajien käsityksiä alakoulun terveystiedosta. 

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset: 

 

1. Millaisia sisältöjä ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri vuosiluokkien ja 

kirjasarjojen välillä 

a. WHO:n terveyden osa-alueissa 

b. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) 

terveystiedon sisällöissä ja tavoitteissa? 

2. Millaisia käsityksiä luokanopettajilla on terveystiedon opetuksesta 

alakoulussa? 

7.2 Aineistotriangulaatio 

Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan, että aineistoa kerätään saman tutkimuksen 

sisällä eri menetelmillä, ja saatuja erilaisia tutkimusaineistoja yhdistetään 

keskenään (Vilkka 2015, 71). Aineistotriangulaation nähdään olevan yksi 

käyttökelpoisimmista triangulaation muodoista laadullisessa tutkimuksessa. 
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Triangulaation avulla voidaan lisätä tutkimuksen kattavuutta ja vähentää 

luotettavuusvirheiden mahdollisuutta. (Eskola & Suoranta 2014, 69–71.) Tässä 

tutkimuksessa pelkkä oppikirja-aineisto tarjoaa tutkittavasta aiheesta melko 

yksipuolisen kuvan, minkä vuoksi ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä pyritään 

lisäämään luokanopettajien käsityksiä kuulemalla. Aineistoa kerätään ensin 

ympäristöopin oppikirjoista. Kirjoista saatujen tulosten pohjalta muodostetaan 

kysymykset haastattelulomakkeeseen, joka lähetetään luokanopettajille. 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen pyritään vastaamaan oppikirja-aineistolla, 

kun taas toiseen tutkimuskysymykseen pyritään saamaan vastauksia 

luokanopettajille suunnatun lomakehaastattelun avulla. Kuviossa 1 on esitetty 

tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta. 

 

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen tässä tutkimuksessa. 

Lomakehaastattelu-
kysymysten 

muodostaminen 
tulosten pohjalta, 

lomakkeen 
suunnittelu

Lomakkeen 
lähettäminen 

luokanopettajille 
sähköpostilla ja 
linkin jakaminen 

Facebook-ryhmään

Teoriasidonnainen 
sisällönanalyysi

Määrälliset ja 

laadulliset tulokset

Kahden aineiston 
tulosten 

yhdistäminen

Aikaisempaan 
kirjallisuuteen ja 

tutkimukseen 
perehtyminen

Analyysirungon 
muodostaminen 
teorian pohjalta 

Aineiston 
kerääminen 
oppikirjoista 

analyysirungon 
avulla

Teorialähtöinen 
sisällönanalyysi

Määrälliset ja 
laadulliset 
tulokset
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7.3 Ympäristöopin oppikirjat 

Oppikirja-aineisto koostuu kahden suuren suomalaisen kustannusyhtiön 

valtakunnallisesti käytetyimmästä ja tuoreimmasta ympäristöopin 

oppikirjasarjasta: Pisarasta (Sanoma Pro) ja Tutkimusmatkasta (Otava). Vilkan 

(2007, 29–30) mukaan kaikki ihmisen tuottamat tekstit ja kuvat ovat mielekkäitä 

havainnointikohteita, koska ne jo itsessään koostuvat joukosta erilaisia 

merkityksiä, kuten ihmisten käsityksiä, ihanteita ja arvoja. Havainnoinnin 

kohteena olevan materiaalin tulkinnassa merkittävää on kuitenkin ottaa 

huomioon sen yhteydet kulttuuriin, aikaan ja paikkaan (Vilkka 2007, 29–30). 

Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein määrältään pieni, mutta sitä pyritään 

analysoimaan mahdollisimman kattavasti (Eskola & Suoranta 2014, 18). 

Tutkimuksen aineisto on valittu harkinnanvaraisella otannalla, jolloin tutkimuksen 

aineistoon on valittu ne tapaukset, jotka tutkija on nähnyt harkintansa mukaan 

vastaavan kattavimmin asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Soininen & Merisuo-

Storm 2009, 121).  

Tässä tutkimuksessa keskitytään sekä painettujen lukukirjojen teksteihin 

että kuviin, mutta lukukirjojen tehtävät, tehtäväkirjojen ja opettajan oppaiden 

sisällöt sekä sähköiset materiaalit jäävät tarkastelun ulkopuolelle. Lukukirjat 

valittiin tutkimuskohteeksi siitä syystä, että muiden materiaalien rinnalla 

oppikirjojen hyödyntäminen opetuksessa on edelleen hyvin yleistä ja merkittävä 

osa opettajien ja oppilaiden arkea (Karvonen, Tainio & Routarinne 2017, 39). 

Lisäksi Ruuska (2015a, 42) näkee luotettavat ja perusasiat sisältävät 

oppimateriaalit sekä oppilaan että huoltajan oikeutena. Vaikka tietoa ja 

ymmärrystä tulee etsiä myös monimuotoisista lähteistä ja teksteistä, tulee runko 

oppimiseen olla helposti tarjolla. Oppikirja on oppijan pystyssä pitävä voima, joka 

jatkuvasti kasvavassa tietotulvassa auttaa etsimään ja valitsemaan tietoa. 

(Ruuska 2015a, 42–43.) 

Tutkimuksessa tarkastellaan molempien kirjasarjojen uusimpia painoksia, 

jotka on tehty uusien Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) 

pohjalta. Täten kirjasarjat ovat ajankohtaisia ja vertailukelpoisia keskenään ja 

niiden suhteuttaminen opetussuunnitelman tavoitteisiin sekä sisältöalueisiin on 

perusteltua. Tutkittavaksi aineistoksi valittiin vain vuosiluokkien 4–6 oppikirjat, 

koska kolmannesta vuosiluokasta eteenpäin terveystiedon sisällöt 
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monipuolistuvat (Sajaniemi 2016, 98), ja siksi vanhemmille oppilaille suunnatut 

kirjat olivat mielekkäämpi lähtökohta tälle tutkimukselle. Tutkimusaineistona 

käytettyjen kirjojen tarkemmat viitetiedot on esitetty lähdeluettelon lopussa. Tulen 

tekstin selkeämmän luettavuuden takia viittaamaan jatkossa oppikirjoihin 

kirjasarjan nimen lyhenteellä ja vuosiluokalla, jolle kirja on suunnattu (taulukko 

3). Lisäksi viittaan jatkossa Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin 

(2014) lyhenteellä POPS (2014).  

TAULUKKO 3. Tässä tutkimuksessa käytettävät lyhenteet ja niiden merkitykset. 

 

7.3.1 Teorialähtöinen sisällönanalyysi 

Tämän tutkimuksen ensimmäinen osa on laadullinen oppikirjatutkimus, jossa 

aineisto analysoidaan teorialähtöisellä sisällönanalyysillä. Laadullisen aineiston 

analyysissä aineistoa tiivistetään selkeämpään muotoon, menettämättä 

kuitenkaan aineiston sisältämää informaatiota (Eskola & Suoranta 2014, 138). 

Tämän tutkimuksen tyyppi on oppimateriaalianalyysi, jossa tyypillistä on 

oppikirjojen sisällön tarkastelu laadullisin menetelmin, pääasiassa 

sisällönanalyysin keinoin (Karvonen, Routarinne & Tainio 2017, 46–47). 

Analyysiä ohjaa tutkimusta varten muodostettu analyysirunko WHO:n (1948) 

terveyden osa-alueista ja POPS:en (2014) terveystiedon sisällöistä 

muodostetuista kategorioista. Aineiston sisällönanalyysi on siis teorialähtöinen, 

koska aineistoa luokitellaan aikaisempaan käsitejärjestelmään, eli teoriaan, 

pohjaten (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127). 

Alkuperäinen nimi Tutkimuksessa käytettävät lyhenteet 

Pisara 4 PS 4 

Pisara 5 PS 5 

Pisara 6 PS 6 

Tutkimusmatka 4 TUT 4 

Tutkimusmatka 5 TUT 5 

Tutkimusmatka 6 TUT 6 

Perusopetuksen opetussuunnitelman 

perusteet (2014) 

POPS (2014) 
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Sisällönanalyysillä on mahdollista analysoida dokumentteja 

johdonmukaisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysin voidaan nähdä olevan 

tekstianalyysiä, jossa pyrkimyksenä on kuvata aineistoa sanallisesti ja löytää 

tekstissä ilmeneviä merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117.) Sisällönanalyysin 

avulla tutkijan on mahdollista testata ilmiöstä nousevia teoreettisia kysymyksiä ja 

vahvistaa ymmärrystä tutkittavasta aiheesta. Päämääränä on kuvata tutkittavaa 

ilmiötä tiiviisti, mutta kattavasti analyysissä muodostuneiden kategorioiden tai 

käsitteiden avulla. (Elo & Kyngäs 2007, 108.) Tässä tutkimuksessa analyysi 

aloitettiin muodostamalla strukturoitu analyysirunko. Tämän jälkeen aineistoa 

pelkistettiin poimimalla siitä analyysirungon kategorioihin sopivat ilmiöt. 

Tutkimuksen analyysirunko ja sen muodostamisprosessi on esitelty tarkemmin 

seuraavassa alaluvussa.  

Aineistoa analysoitiin teemoittelemalla se analyysirungon kategorioihin 

siten, että ensin jokaisen kirjan kappale ja kuva luokiteltiin yhteen terveyden osa-

alueeseen. Teemoittelussa tarkastellaan sitä, millaiseksi teemaa kuvataan 

aineistossa. Tarkoituksena on pilkkoa laadullista aineistoa ja jakaa se erilaisiin 

aihepiireihin, jotta niiden esiintyvyyden keskinäinen vertailu on mahdollista. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 104–105.) Kappaleiden tekstit alleviivattiin eri väreillä 

sen mukaan, mitä terveyden osa-aluetta teksti käsitteli, ja sen jälkeen ne 

luokiteltiin siihen terveyden osa-alueeseen, jota tekstissä pääasiassa käsiteltiin. 

Kappaleella ei tarkoiteta tässä tutkimuksessa sisällysluettelossa eriteltyjä laajoja 

kokonaisuuksia, vaan kappalejaon erottamia tekstiosuuksia. Yhden alaotsikon 

alla oli yleensä useita tekstikappaleita, jotka luokiteltiin eri kategorioihin. 

Analyysirunkoon merkittiin sisällysluettelossa ilmoitettu kappaleen numero, 

sivunumero, alaotsikon nimi ja sulkeisiin niiden tekstikappaleiden määrä, jotka 

laskettiin kuuluvaksi kyseiseen luokkaan (liitteet 2–7). Kuvien luokittelussa 

huomioitiin ensisijaisesti mahdollinen kuvateksti. Lähes jokaisessa kuvassa oli 

kuvateksti, joka helpotti kuvan luokittelua tuoden esiin sen tavoitteen. Jos 

kuvassa ei ollut kuvatekstiä, problematisoitiin kuvan sisältö ja pyrittiin 

yksityiskohtaisen kuvien tematiikan, motiivien ja rakenteen tarkastelun tuloksena 

muodostamaan totuutta vastaava tulkinta (Anttila 2006, 367).  

Teemoittelun jälkeen analyysi etenee sisällön erittelyyn, eli tekstin sisällön 

määrälliseen käsittelyyn (Tuomi & Sarajärvi 2018, 119). Aineisto kvantifioidaan, 

eli lasketaan, kuinka usein jokin asia esiintyy aineistossa (Schreier 2012). Tässä 
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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 sekä oppikirjojen keskinäisen 

vertailun vuosiluokkien välillä että kahden eri kirjasarjan välillä. Analyysissä 

oletettiin, että yksi tekstikappale sisältää aina yhden asiakokonaisuuden. Tästä 

syystä analyysissä laskettiin tekstikappaleiden lukumääriä, eikä esimerkiksi 

sana- tai lausemääriä. Neljä tekstikappaletta luokiteltiin kuuluvaksi kahteen eri 

kategoriaan, koska kappaletta ei pystynyt yksikäsitteisesti luokittelemaan vain 

yhteen kategoriaan. Pääasiassa kappaleet käsittelivät kuitenkin aina vain yhtä 

asiakokonaisuutta, joten tulosten voidaan nähdä vastaavan kirjojen sisältöjä 

totuudenmukaisesti. 

7.3.2 Analyysirunko oppikirjojen tarkasteluun 

Teorialähtöinen sisällönanalyysi aloitetaan muodostamalla analyysirunko, jonka 

avulla aineisto jaetaan erilaisiin kategorioihin. Analyysirungon avulla aineistosta 

on mahdollista poimia tarpeellinen ja jättää tarkastelun ulkopuolelle tutkimuksen 

kannalta epäoleellinen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 128.) 

TAULUKKO 4. Analyysirunkoon muodostetut kategoriat ja niiden sisältämät 
POPS:n (2014, 240–242) vuosiluokkien 3–6 ympäristöopin tavoitteet ja 
sisältöalueet, jotka kuuluvat terveystiedon tieteenalaan. 

Kate-
gori-
at 

Sisältöalueet Tavoitteet 

Te
rv

ey
st

o
tt

u
m

u
ks

e
t 

”– – Perehdytään terveyden osa-alueisiin 
ja voimavaroihin, arjen terveystottumuk-
siin, – –, sairauksien ehkäisyyn ja itsehoi-
totaitoihin. – –” (S1) 
 
”Harjoitellaan turvallisuuden edistämistä 
ja turvataitoja esimerkiksi seuraavilla osa-
alueilla: – –, päihteet – –.” (S2) 
 
”– – Pohditaan oman toiminnan vaikutuk-
sia itselle – –” (S6) 

 

”kannustaa oppilasta edistämään hyvin-
vointia – – toiminnassaan ja lähiympäris-
tössään” (T8) 
 
”ohjata oppilasta ymmärtämään tervey-
den osa-alueita, arjen terveystottumusten 
merkitystä – – sekä rohkaista oppilasta 
harjoittelemaan ja soveltamaan terveys-
osaamistaan arjessa” (T19) 
 
”ohjata oppilasta tutkimaan ja toimimaan 
sekä liikkumaan ja retkeilemään luon-
nossa ja rakennetussa ympäristössä” (T9) 
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K
eh

it
ys

 

”Sisältöjä valitaan siten, että ne liittyvät – 
– ihmisen kasvun ja kehityksen eri vaihei-
siin. Sisällöissä kiinnitetään huomiota ke-
hityksen ajankohtaisiin muutoksiin ja nii-
den yksilöllisen luonteen ymmärtämiseen. 
Käsitellään ikäkauden mukaisesti seksu-
aalista kehitystä ja ihmisen lisääntymistä. 
Harjoitellaan tunnistamaan oman kehon 
ja mielen viestejä – –” (S1) 
 

”ohjata oppilasta ymmärtämään – – elä-
mänkulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksi-
löllistä kasvua ja kehitystä – –” (T19) 

M
ie

le
n

te
r-

ve
ys

ta
id

o
t 

” – – Harjoitellaan tunnistamaan oman ke-
hon ja mielen viestejä ja tiedostamaan 
omia ajatuksia, tarpeita, asenteita ja ar-
voja. Perehdytään – –mielenterveystaitoi-
hin – –. Lisäksi harjoitellaan tunteiden 
tunnistamista, ilmaisua ja säätelyä – –” 
(S1) 

”– – tukea oppilaan valmiuksia tunnistaa, 
ilmaista ja säädellä tunteitaan” (T10) 

Tu
rv

at
ai

d
o

t 

”– – Harjoitellaan turvallisuuden edistä-
mistä ja turvataitoja esimerkiksi seuraa-
villa osa-alueilla: liikenne-, palo-, sähkö-
turvallisuus, tapaturmat, myrkytykset, –  –
, fyysinen ja henkinen koskemattomuus 
sekä toiminta ensiapu- ja vaaratilanteissa. 
– –” (S2) 

”kannustaa oppilasta edistämään hyvin-
vointia ja turvallisuutta toiminnassaan ja 
lähiympäristössään ja ohjata oppilasta toi-
mimaan turvallisesti, tarkoituksenmukai-
sesti, vastuullisesti ja itseään suojellen” 
(T8)  
 
”ohjata oppilasta käyttämään tieto- ja 
viestintäteknologiaa tiedon hankinnassa, 
käsittelyssä ja esittämisessä sekä vuoro-
vaikutuksen välineenä vastuullisesti, tur-
vallisesti ja ergonomisesti” (T11) 

V
u

o
ro

va
ik

u
tu

st
ai

d
o

t 

”Oppimistehtäviä ja sisältöjä valitaan si-
ten, että ne liittyvät arjen tilanteissa ja yh-
teisöissä toimimiseen. – – Harjoitellaan 
turvallisuuden edistämistä ja turvataitoja 
esimerkiksi seuraavilla osa-alueilla: – –, 
kiusaamisen ehkäisy – –. Harjoitellaan 
toimimista erilaisissa yhteisöissä sekä 
pohditaan erilaisten vuorovaikutustilantei-
den ja yhteisöjen merkitystä hyvinvoin-
nille.” (S2) 
 
”Sisältöjä valittaessa otetaan huomioon – 
– terveyden edistäminen – – sekä ihmis-
kunnan globaali hyvinvointi nyt ja tulevai-
suudessa. Pohditaan oman toiminnan vai-
kutuksia itselle, toisiin ihmisiin – –” (S6) 

”tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoi-
tella ryhmässä toimimista erilaisissa roo-
leissa ja vuorovaikutustilanteissa, innos-
taa oppilasta ilmaisemaan itseään ja 
kuuntelemaan muita – – ” (T10) 

 

Tässä tutkimuksessa analyysirungon muodostaminen alkoi POPS:en (2014) 

tarkastelulla ympäristöopin tavoitteisiin ja sisältöalueisiin keskittyen. 

Ympäristöopin vuosiluokille 3–6 asetetuista tavoitteista ja sisältöalueista pyrittiin 

löytämään ne sisällöt, jotka voitiin laskea terveystietoon kuuluviksi. Tämän 

jälkeen löydetyistä terveystieteeseen viittaavista tavoitteista ja sisältöalueista 

muodostettiin selkeämmät kategoriat: 1) mielenterveystaidot, 2) kehitys, 3) 

vuorovaikutustaidot, 4) terveystottumukset ja 5) turvataidot. Muodostetut 
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kategoriat ovat yhteneväiset Sajaniemen (2016, 98–99) määrittelemien alakoulun 

terveystiedon keskeisten sisältöjen kanssa (kasvu ja kehitys, yhteisöllisyyden 

merkitys hyvinvoinnille, arjen terveystottumukset, mielenterveystaidot, 

turvataidot). Kategorioiden sisältämät tavoitteet ja sisältöalueet on esitelty 

tarkemmin taulukossa 4. 

TAULUKKO 5. Muodostettu analyysirunko oppikirjojen tarkasteluun. 

POPS 

(2014) 

kategoriat  

Terveyden 

osa-alueet 

(WHO) 

 

Fyysinen 

 

Psyykkinen 

 

Sosiaalinen 

Terveystottumukset    

Mielenterveystaidot    

Kehitys    

Turvataidot    

Vuorovaikutustaidot    

 

Kun kategoriat olivat valmiit, kehitettiin niistä ja WHO:n (1948) terveyden osa-

alueista (fyysinen, psyykkinen & sosiaalinen) analyysirunko, jossa vaaka-akselilla 

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

7.4 Lomakehaastattelu luokanopettajille 

Oppikirjojen lisäksi tässä tutkimuksessa toisena aineistona toimii 

lomakehaastattelun avulla kerätty aineisto luokanopettajien käsityksistä. 

Lomakehaastattelussa sekä kysymykset että etenemisjärjestys ovat etukäteen 

muotoiltuja. Kysymykset muodostetaan teoreettisista lähtökohdista käsin, millä 

pyritään minimoimaan tutkijan vaikutukset tuloksiin.  (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017, 125.) Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu on perusteltu 

tapa kerätä aineistoa silloin, kun tutkimusongelma on selkeästi rajattu ja 

tavoitteena on saada tietoa yhteen asiaan liitetyistä käsityksistä. Jos tutkittava 

aihe on mahdollista purkaa 3–6 kysymykseen, on lomakehaastattelu toimiva 

aineistonkeruumenetelmä. (Vilkka 2015, 123.) Koska tässä tutkimuksessa 

haastattelu keskittyy rajattuun tutkimusongelmaan ja tavoitteena on saada tietoa 
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vain alakoulun terveystietoon liittyvistä käsityksistä, on sen toteuttaminen 

lomakehaastatteluna perusteltua.  

Lomakkeeseen vastanneet luokanopettajat valittiin harkinnanvaraisella 

otannalla, eli ennen aineiston keräämistä päätettiin valintakriteerit, joiden pohjalta 

aineisto kerättiin (Vilkka 2015, 151). Vastaajiksi valittiin sellaiset luokanopettajat, 

jotka opettivat tällä hetkellä vuosiluokilla 4–6, koska myös oppikirjatutkimuksessa 

tarkasteltiin vain kyseisten vuosiluokkien kirjoja. Lomakehaastattelu toteutettiin 

E-lomakkeena ja se lähetettiin sähköpostilla luokanopettajille tammikuun aikana. 

Vilkan (2015, 134) mukaan tutkittavan kohderyhmän toimintatavat määrittävät 

lomakehaastattelulle sopivimman toimitus- ja palautustavan. Luokanopettajan 

ammatissa sähköposti on välttämätön työkalu ja olikin tästä syystä luontevin tapa 

toimittaa lomake vastaajille.  

Lomakkeen linkki lähetettiin 62:lle luokanopettajalle sähköpostilla ja tämän 

lisäksi linkki jaettiin yhteen suljettuun Facebook-ryhmään (Luokanopettajien 

keskustelupalsta), joka on Suomen luokanopettajat ry:n ylläpitämä 

keskusteluryhmä. Jäseniä ryhmässä oli lomakkeen julkaisuhetkenä 3 776 

(05.02.2020). Ryhmän pääsyvaatimuksena on, että jäsen on luokanopettaja tai 

hänellä on jokin muu perusteltu syy päästä kyseiseen ryhmään. Vastausaikaa 

lomakkeen täyttämiseen annettiin 29.2.2020 asti. Lomakkeen kaikki kysymykset 

olivat pakollisia, lukuun ottamatta lomakkeen loppuun jätettyä vastaustilaa 

vapaata kommentointia varten. Lomake koostui viidestä avoimesta 

kysymyksestä sekä kahdesta monivalintakysymyksestä. Kysymyksistä suurin 

osa jätettiin avoimiksi monivalinnan sijaan, koska tutkimuksessa ei haluttu 

asettaa opettajia asemaan, jossa heidän tulisi arvottaa terveystiedon aihealueita 

tärkeysjärjestykseen. Pyrkimyksenä oli ennemminkin tarjota opettajille vapaus 

kertoa omista käsityksistään, ja täten tavoittaa mahdollisimman rikas ja 

monipuolinen aineisto.  

Luokanopettajille lähetetty lomake ja saateviesti ovat nähtävissä liitteessä 

1. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien tapausten määrä on usein pieni, 

mutta aineistot itsessään ovat hyvin laajoja (Eskola & Suoranta 2014, 71). Myös 

tässä tutkimuksessa molemmat aineistot kerryttivät runsaasti tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä, vaikka tutkittavia tapauksia ei ollut määrällisesti paljon. 

Lomakehaastatteluun vastasi lopulta 19 luokanopettajaa, joista kaksi tavoitti 

lomakkeen Facebook-ryhmän kautta ja loput 17 sähköpostin välityksellä. Vaikka 
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otoskoko jäi lomakehaastattelussa pieneksi, voidaan korkeasti koulutettuja 

luokanopettajia pitää alansa asiantuntijoina, joiden vastaukset tarjoavat päteviä 

näkökulmia tutkittavasta ilmiöstä. 

7.4.1 Teoriasidonnainen sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on hyödyllinen analyysimenetelmä etenkin avoimien 

kysymysten analyysissä (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139), 

ja tästä syystä lomakehaastattelun vastaukset analysoitiinkin sisällönanalyysiä 

käyttäen. Sisällönanalyysi on usein teorialähtöinen, jos tutkimuksessa käytetään 

analyysikehikkoa tai lomaketta, joka on muodostettu aikaisemman tiedon tai 

tutkimuksen pohjalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 167). Tässä 

tutkimuksessa käytetty haastattelulomake muodostettiin oppikirja-analyysistä 

saadun tiedon pohjalta, mutta haastatteluaineistoa luokiteltiin pääasiassa 

aineistolähtöisesti siten, että aineisto toimi kategorisoinnin perustana (Huusko & 

Paloniemi 2006, 166). Tästä syystä analyysiä ei voida pitää täysin teoria- tai 

aineistolähtöisenä, vaan ennemminkin näiden välille asettuvana, 

teoriasidonnaisena analyysinä. 

Lomakehaastattelun analyysi aloitettiin lukemalla ensin vastaukset useaan 

kertaan läpi kokonaisuutena, jotta aineistosta muodostuisi selkeä kokonaiskuva. 

Pyrkimyksenä oli lähestyä aineistoa mahdollisimman avoimesti, jotta mikään 

opettajien esittämä käsitys ei jäisi huomaamatta. Tämän jälkeen 

lomakehaastattelun vastaukset analysoitiin yksi kysymys kerrallaan. Jokainen 

kysymys muodosti yhden kategorian. Kategorioita ovat 1) tärkeimpänä pidetyt 

terveystiedon aihealueet alakoulussa, 2) aiheet, joita tulisi käsitellä alakoulun 

terveystiedossa enemmän, 3) terveystiedon aihealueiden opetus muilla 

oppitunneilla, 4) psyykkisen ja sosiaalisen terveyden opetuksen tarve, 5) 

mielenterveystaitojen opetuksen tarve. Kahden ensimmäisen kategorian 

vastauksia tarkasteltiin aiemmin muodostettujen POPS:en (2014) terveystiedon 

aihealuekategorioiden kautta, mutta huomioitiin myös muut aineistosta nousevat 

teemat, jos nämä eivät sopineet mihinkään etukäteen muodostetuista 

kategorioista. Terveystiedon aihealueet koodattiin värein ja teemoiteltiin, jonka 

jälkeen vastausten sisältöä oli mahdollista eritellä määrällisesti. Yhdessä 

vastauksessa mainittiin yleensä useampia terveystiedon aihealueita. 
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Kolmannen kategorian vastaukset koodattiin myös väreillä ja teemoiteltiin 

siten, että jokainen eri oppiaine oli oma teemansa. Lisäksi vastauksista eriteltiin 

ne terveystiedon aihealueet, joita luokanopettajat mainitsivat opettavansa myös 

muiden oppiaineiden tunneilla. Kahden ensimmäisen kategorian vastauksissa 

luokanopettajien perustelut jäivät vähäisiksi. Vastausten analyysissä pyrittiin 

kuitenkin tyypittelemään perusteluja siten, että samankaltaiset perustelut 

muodostivat aina oman kuvauskategorian. Kahden viimeisen kategorian 

vastaukset eriteltiin ensin sen mukaan, näkikö vastaaja psyykkisen ja sosiaalisen 

terveyden tai mielenterveystaitojen käsittelyn lisäämisen tarpeellisena vai ei. 

Tämän jälkeen oli mahdollista eritellä ja tyypitellä sisältöä sen mukaan, kuinka 

moni ja millä tavoin lisäämistä kannattavat ja sitä vastustavat käsityksiään 

perustelivat. Myös näistä perusteluista muodostettiin laajemmat 

kuvauskategoriat.  

Lopuksi aineistoa tarkasteltiin vielä kokonaisuutena ilman kysymysten 

asettamia kategorioita, koska vallitseviksi teemoiksi koko aineistossa nousivat 

psyykkinen ja sosiaalinen terveys sekä kehitys. Tämän seurauksena sosiaalinen 

terveys/vuorovaikutustaidot sekä psyykkinen terveys/mielenterveystaidot 

yhdistettiin omiksi teemoiksi ja tarkasteltiin näihin liittyviä perusteluita kaikista 

kysymyskategorioista käsin, eli koko aineistoa tarkastelemalla. Lisäksi 

kehitykseen liittyviä perusteluita tarkasteltiin kaikki kysymyskategoriat 

läpäisevästi. Tämän jälkeen eri teemojen perusteluista etsittiin eroavaisuuksia ja 

samankaltaisuuksia. Samankaltaiset perustelut muodostivat oman 

kuvauskategoriansa. 
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8 TULOKSET 

Tässä luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin. Ensin tarkastellaan 

oppikirjatutkimuksen määrällisiä ja laadullisia tuloksia vastauksena 

ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. Tämän jälkeen siirrytään käsittelemään 

lomakehaastattelun kautta saatuja sekä laadullisia että määrällisiä tuloksia, ja 

pyritään vastaamaan toisena esitettyyn tutkimuskysymykseen luokanopettajien 

käsityksistä terveystiedon opetukseen liittyen.  

8.1 Oppikirjatutkimuksen määrälliset tulokset 

Tässä alaluvussa vastataan ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia 

sisältöjä ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri vuosiluokkien ja kirjasarjojen 

välillä a) WHO:n terveyden osa-alueissa sekä b) POPS:en (2014) terveystiedon 

sisällöissä ja tavoitteissa? Tulososiossa esitetyissä taulukoissa ensimmäinen 

luku kuvaa tekstikappaleiden määrää ja suluissa oleva luku kuvien määrää. 

Kaiken kaikkiaan terveystiedon sisällöt olivat molempien kirjasarjojen jokaisen 

vuosiluokan kirjassa omana jaksonaan. 

8.1.1 WHO:n terveyden osa-alueet oppikirjoissa 

Tässä alaluvussa kuvataan oppikirjatutkimuksen määrällisillä tuloksia ja 

vastataan tutkimuskysymyksen a) kohtaan. PS:n kirjaprofiilista (taulukko 6) 

voidaan havaita fyysisen terveyden korostuminen jokaisella vuosiluokalla. 

Yhteensä terveyttä käsitteleviä kappaleita on PS:ssa 196. Vuosiluokalla 4 ja 5 

fyysistä terveyttä käsitteleviä kappaleita ja kuvia on huomattavasti enemmän kuin 

muita terveyden osa-alueisiin liittyviä sisältöjä. Sosiaalista ja psyykkistä terveyttä 

käsittelevien kappaleiden määrä kasvaa selkeästi luokalla 6 verratessa 

edeltävien vuosiluokkien määriin. Kuvien osalta (15) fyysinen terveys on 

kuitenkin edelleen korostuneessa roolissa myös PS 6:ssa.  
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TAULUKKO 6. WHO:n (1948) terveyden osa-alueiden kappalemäärien ja kuvien 
(suluissa) jakautuminen PS:ssa vuosiluokille 4–6 sekä kappaleiden ja kuvien 
yhteenlasketut määrät jokaisella vuosiluokalla sekä jokaisessa terveyden osa-
alueessa.  

PS (n=196) 
Kirjasarjaprofiili  

PS 4 
 

PS 5 
 

PS 6 
 

Yhteensä 

Fyysinen 26 (17) 40 (20) 20 (15) 86 (52) 

Psyykkinen 6 (0) 2 (0) 15 (4) 23 (4) 

Sosiaalinen 5 (3) 1 (0) 17 (5) 23 (8) 

Yhteensä 37 (20) 43 (20) 52 (24)  

 

TUT:n kirjaprofiilissa (taulukko 7) on myös havaittavissa fyysisen terveyden 

korostuminen. Yhteensä terveyttä käsitteleviä kappaleita on TUT:ssa 282. Sekä 

TUT 4:ssä että 5:ssä fyysistä terveyttä käsitteleviä kappaleita ja kuvia on 

huomattavasti enemmän kuin sosiaalista ja psyykkistä terveyttä käsitteleviä 

sisältöjä. Vuosiluokan 6 kirjassa fyysinen terveys on edelleen korostuneena sekä 

kappaleiden (38) että kuvien (25) lukumäärissä, mutta psyykkistä ja sosiaalista 

terveyttä käsittelevien sisältöjen määrä kuitenkin kasvaa aiempiin vuosiluokkiin 

verratessa. 

TAULUKKO 7. WHO:n (1948) terveyden osa-alueiden kappalemäärien ja kuvien 
(suluissa) jakautuminen TUT:ssa vuosiluokille 4–6 sekä kappaleiden ja kuvien 
yhteenlasketut määrät jokaisella vuosiluokalla sekä jokaisessa terveyden osa-
alueessa.  

TUT (n=282) 
Kirjasarjaprofiili 

TUT 4 
 

TUT 5 
 

TUT 6 
 

Yhteensä 

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) 

Yhteensä 45 (32) 61 (27) 65 (48)  

 

Kun tarkastellaan taulukoiden 6 ja 7 yhteenlaskettuja lukumääriä, voidaan 

huomata, että TUT:ssa kuvia on hyödynnetty enemmän kuin PS:ssa. Lisäksi 

TUT:ssa jokaisen terveyden osa-alueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut 

määrät ovat suurempia, mutta huomioitava on myös TUT:n suurempi sisältöjen 

yhteenlaskettu kokonaismäärä (n=282). Kuvioissa 2–4 on esitetty jokaisen 

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

5 kirjoissa on nähtävissä selkeä fyysisen terveyden korostuminen. 

KUVIO 2.  PS 4:n ja TUT 4:n kappaleiden ja kuvien prosentuaaliset osuudet 
vuosiluokan terveyttä käsittelevien kappaleiden (PS n=37, TUT n=45) 
ja kuvien (PS n=20, TUT n=32) kokonaismäärästä. 

Vuosiluokilla 4 ja 5 psyykkistä terveyttä käsitellään hyvin vähän. PS 4:ssä 

psyykkiseen terveyteen liittyen on enemmän kappaleita kuin TUT 4:ssä, mutta 

kuvia sen sijaan ei ole lainkaan PS:ssa, kun taas TUT:ssa niitä on 9 %. 

Sosiaalista terveyttä käsitteleviä kappaleita on lähes saman verran luokkien 4 

kirjoissa. PS 4:ssä sosiaaliseen terveyteen liittyviä kuvia on kuitenkin enemmän 

kuin TUT 4:ssä. 
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KUVIO 3. PS 5:n ja TUT 5:n kappaleiden ja kuvien prosentuaaliset osuudet 
vuosiluokan terveyttä käsittelevien kappaleiden (PS n=43, TUT n=61) 
ja kuvien (PS n=20, TUT n=27) kokonaismäärästä. 

TUT 5:ssä on sekä psyykkiseen että sosiaaliseen terveyteen liittyen enemmän 

kuvia (11 %) kuin PS 5:ssä, jossa ei ole lainkaan kuvia psyykkiseen tai 

sosiaaliseen terveyteen liittyen. Lisäksi TUT 5:ssä on enemmän kappaleita 

sosiaalisesta terveydestä (11 %).  

KUVIO 4. PS 6:n ja TUT 6:n lukujen ja kuvien prosentuaaliset osuudet 
vuosiluokan terveyttä käsittelevien kappaleiden (PS n=52, TUT n=65) 
ja kuvien (PS n=24, TUT n=48) kokonaismäärästä. 

Molempien kirjasarjojen 6. luokan kirjoissa erot terveyden osa-alueiden välillä 

tasaantuvat (kuvio 4), vaikkakin fyysinen terveys on edelleen korostuneena TUT 

6:ssa sekä kappaleiden (58 %) että kuvien (52 %) osalta. PS 6:ssa kappaleita on 

lähes saman verran jokaisesta terveyden osa-alueesta, mutta kuvat keskittyvät 

edelleen eniten fyysiseen terveyteen (63 %).  

8.1.2 POPS:en terveystiedon tavoitteet ja sisällöt oppikirjoissa 

Tässä alaluvussa kuvataan saatuja tuloksia ensimmäisen tutkimuskysymyksen 

b) kohtaan liittyen: Millaisia sisältöjä ja painotuksia oppikirjoissa ilmenee eri 

vuosiluokkien ja kirjasarjojen välillä POPS:en (2014) terveystiedon sisällöissä ja 
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tavoitteissa? Taulukosta 8 voidaan havaita, että PS:n oppikirjoissa yhteensä 

eniten on terveystottumuksiin liittyviä kappaleita (55) ja kuvia (30). Oppikirjojen 

terveystottumuksia käsittelevien sisältöjen määrissä ei ole kuitenkaan merkittäviä 

eroja vuosiluokkien välillä. Myös kehitystä käsitellään PS:n kappaleissa yhteensä 

runsaasti (36) muihin aihealueisiin verrattuna. Vuosiluokkien välillä vaihtelua 

kuitenkin on, sillä 4. luokalla kehitykseen liittyviä aiheita ei käsitellä lainkaan. 

PS:ssa mielenterveystaitojen yhteenlasketut määrät sekä tekstissä (13) että 

kuvissa (5) ovat vähäiset verrattuna muiden aihealueiden yhteenlaskettuihin 

määriin. Vuosiluokalla 5 mielenterveystaitoja ei käsitellä tekstissä eikä kuvissa 

lainkaan.  

  PS:n turvataitoihin liittyvien kuvien yhteenlaskettu määrä on aihealueista 

toiseksi suurin (14). Vuosiluokalla 4 ja 5 turvataitoja käsitellään yhtä paljon, mutta 

6. luokan kirjassa niitä käsitellään ainoastaan yhdessä kappaleessa ja yhdessä 

kuvassa. PS:ssa vuorovaikutustaitoja käsitellään luokilla 4–6 yhteensä 12 

kappaleessa. Korostuneena vuorovaikutustaidot ovat 6. luokan kirjan 

kappaleissa (10). Tiivistäen voidaan todeta, että PS 4:ssä korostuneena ovat 

terveystottumuksia käsittelevät sisällöt. Myös PS 5:ssä terveystottumuksia 

käsitteleviä sisältöjä on runsaasti, mutta sen lisäksi kehitystä käsitellään lähes 

saman verran. PS 6:ssa terveystottumuksia käsitellään edelleen runsaasti, mutta 

myös kehitykseen ja vuorovaikutustaitoihin liittyviä kappaleita esiintyy 

määrällisesti paljon. Vuorovaikutus- ja mielenterveystaitoja käsitellään 

määrällisesti vähemmän kuin muita aihealueita. 

TAULUKKO 8. POPS:en (2014) terveystiedon tavoitteita ja sisältöjä 
käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumäärät kirjoissa PS 4–6 sekä 
jokaisen aihealueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut määrät luokilta 4–6. 

POPS 2014 
Tavoitteet ja 
sisällöt (n=196) 

 
PS 4 

 
PS 5 

 
PS 6 

 
Yhteensä 

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 terveystottumuksia sisältävien 

kappaleiden (56) ja kuvien (40) suuri yhteenlaskettu määrä myös TUT:ssa. 

Terveystottumuksiin liittyviä sisältöjä on eniten vuosiluokan 5 kirjassa ja vähiten 

4. luokan kirjassa. Kehityksen käsittely on jakautunut eri vuosiluokkien välille 

epätasaisesti painottuen etenkin luokan 5 kirjaan. Kehitystä ei käsitellä 4. luokalla 

lainkaan, ja myös 6. luokan kirjassa sisältöjen määrä jää vähäiseksi. 

Mielenterveystaitoja käsitteleviä kappaleita ja kuvia on TUT:ssa vähiten tässä 

tarkastelluista aihealueista. 5. luokalla mielenterveystaitoja ei käsitellä kirjassa 

lainkaan, kun taas TUT 6:ssa on aiheeseen liittyen vuosiluokista eniten sekä 

kappaleita (10) että kuvia (4). Kaiken kaikkiaan mielenterveystaitoihin liittyvien 

kappaleiden ja kuvien määrät ovat kuitenkin vähäiset. 

  Turvataidot sen sijaan nousevat esiin taulukosta 9 suurilla lukumäärillään. 

Määrälliset erot vuosiluokkien välillä ovat kuitenkin suuret. TUT 4 ja 6 sisältävät 

runsaasti turvataitoihin liittyviä sisältöjä. 5. luokan kirjassa turvataitojen käsittely 

jää kuitenkin vähäisemmäksi kuin muilla vuosiluokilla. Vuorovaikutustaitoja 

käsittelevät tekstit ja kuvat lisääntyvät hieman vuosiluokalta toiselle edetessä. 

Tiivistäen voidaan todeta, että TUT 4:ssä käsitellään pääasiassa turvataitoja ja 

terveystottumuksia. TUT 5:ssä taas korostuneena ovat etenkin 

terveystottumukset, mutta myös kehitystä käsitellään vuosiluokista eniten. TUT 

6:ssa turvataitoja käsitteleviä kappaleita on määrällisesti eniten, mutta myös 

terveystottumuksia ja vuorovaikutustaitoja käsitteleviä sisältöjä on runsaasti.  

TAULUKKO 9. POPS:en (2014) terveystiedon tavoitteita ja sisältöjä 
käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumäärät kirjoissa TUT 4–6 sekä 
jokaisen aihealueen kappaleiden ja kuvien yhteenlasketut määrät luokilta 4–6. 

POPS 2014  
Tavoitteet ja 
sisällöt (n=282) 

 
TUT 4 

 
TUT 5 

 
TUT 6 

 
Yhteensä 

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 nähdä jokaisen terveystiedon aihealueen kappaleiden ja 

kuvien yhteenlasketun määrän prosentuaaliset osuudet kaikkiin kirjasarjan 

terveyttä käsitteleviin sisältöihin suhteutettuna. 

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

Selkeä ero kirjasarjojen välillä on turvataitoja käsittelevissä sisällöissä, joita 

TUT:ssa (33 %) käsitellään huomattavasti enemmän kuin PS:ssa (15 %). PS:ssa 

sen sijaan kehitystä käsitellään enemmän (23 %) kuin TUT:ssa (13 %). 

Mielenterveystaitoja ja vuorovaikutustaitoja käsitellään molemmissa 

kirjasarjoissa muihin terveystiedon aihealueisiin verrattuna vähän, kun taas 

terveystottumuksia käsitellään kummassakin kirjasarjassa runsaasti, tosin 

enemmän PS:ssa (43 %). 

8.2 Oppikirjatutkimuksen laadulliset tulokset 

Tässä alaluvussa esitellään oppikirjoista saatuja laadullisia tuloksia, eli 

tarkastellaan sitä, mitä kustakin POPS:en (2014) pohjalta luodusta terveystiedon 

kategoriasta sanotaan oppikirjoissa. Myös terveystiedon aihealueisiin 

sisällytettyjä oppisisältöjä tarkastellaan tässä alaluvussa tarkemmin. Lisäksi 

käsitellään sitä, minkä terveyden osa-alueen kautta kutakin terveyden aihealuetta 

tai sen sisältämiä oppisisältöjä on käsitelty.  
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8.2.1 Terveystottumukset 

Terveystottumuksiin kuuluvia oppisisältöjä ovat ravintoon, liikuntaan, uneen, 

päihteisiin, puhtauteen ja sairauksiin, niiden ehkäisyyn ja itsehoitoon liittyvät 

sisällöt. PS 4:ssä ja 5:ssä ravintoa käsitellään pääasiassa fyysisen terveyden 

kautta ja myös TUT:n jokaisen vuosiluokan kirjat painottavat fyysistä terveyttä 

(taulukko 10). Sen sijaan PS 6:ssa ravintoa käsitellään eniten psyykkisen 

terveyden kautta. Kappaleessa esitellään yleisimmät syömishäiriöt, niiden oireet 

sekä tapoja auttaa sairastunutta. Molemmat kirjasarjat käsittelevät ravintoa 

määrällisesti lähes yhtä paljon. 

TAULUKKO 10. Ravintoa käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) 
lukumäärät kirjoissa PS 4–6 ja TUT 4–6 sekä niiden jakautuminen terveyden eri 
osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut määrät. 

 

Kaikissa PS:n kirjoissa unta käsitellään ainoastaan fyysisen terveyden kautta. 

Myös TUT:ssa unen käsittely keskittyy pääasiassa fyysiseen terveyteen, 

ainoastaan TUT 4:ssä se yhdistetään myös psyykkiseen terveyteen. Molemmat 

5. vuoden kirjat käsittelevät unta aivojen fyysisen terveyden kautta. Lisäksi 

kummankin kirjasarjan 6. luokan kirjassa sitä käsitellään sinisen valon 

vaikutusten ja ruutuajan näkökulmasta. PS:ssa unta ei käsitellä lainkaan omana 

lukunaan. TUT:ssa sen sijaan sitä käsitellään omina lukuinaan sekä vuosiluokalla 

5 että 6. TUT käsittelee siis unta kattavammin, kuin PS. Muihin 

terveystottumusten oppisisältöihin verratessa unta käsitellään molemmissa 

kirjasarjoissa kuitenkin hyvin vähän (taulukko 14 & 15).  

Taulukosta 11 voidaan havaita, että liikuntaa käsitellään PS:ssa pääasiassa 

fyysisen terveyden kautta. Ainoastaan PS 6:sta löytyy yksittäinen maininta 

liikunnan vaikutuksista mielialaan. TUT sen sijaan käsittelee aihetta 

kokonaisvaltaisemmin tuoden esiin myös psyykkisen terveyden näkökulmia. 

Ravinto 
PS (n=24) 
TUT (n=25) 

 
PS 4 

 
PS 5 

 
PS 6 

 
TUT 4 

 
TUT 5 

 
TUT 6 

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) -  -  

Yhteensä 5 9 10 8 11 6 
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Jokaisella TUT:n vuosiluokalla tuodaan esiin liikkumisesta saatava hyvä mieli. 

TUT 4:ssä mainitaan myös liikkuminen yhdessä muiden kanssa, minkä voidaan 

nähdä tuovan kirjoista ainoana esiin liikkumisen sosiaalista puolta. Eniten 

liikuntaa kuitenkin käsitellään fyysisen terveyden kautta myös TUT:ssa. 

Molempien kirjasarjojen 5. luokan kirjassa aihetta käsitellään luuston, lihasten ja 

verenkiertoelimistön hyvinvoinnin näkökulmasta. PS:ssa toistetaan jokaisella 

vuosiluokalla liikunnan vaikutukset kehoon, kun taas TUT:n eri vuosiluokan kirjat 

keskittyvät eri näkökulmiin, kuten eri liikuntalajeihin ja terveyden osa-alueisiin 

(TUT 4), liikunnan vaikutuksiin kehossa (TUT 5) ja liikuntasuosituksiin (TUT 6).  

TAULUKKO 11. Liikuntaa käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) 
lukumäärät kirjoissa PS 4–6 ja TUT 4–6 sekä niiden jakautuminen terveyden eri 
osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut määrät. 

Liikunta 
PS (n=12) 
TUT (n=22) 

 
PS 4 

 
PS 5 

 

 
PS 6 

 
TUT 4 

 
TUT 5 

 

 
TUT 6 

Fyysinen 2 (1) 3 (1) 1 (2) 1 (3) 2 (2) 4 (5) 

Psyykkinen -  -  1 (0) 0 (2) 0 (1) 0 (1) 

Sosiaalinen -  -  -  1 (0) -  -  

Yhteensä 3 4 4 7 5 10 

 

Päihteiden käsittely painottuu molemmissa kirjasarjoissa vuosiluokalle 6, kun 

taas vuosiluokalla 4 aihetta ei käsitellä lainkaan (taulukko 12). Kummassakin 

kirjasarjassa päihteitä käsitellään pääasiassa fyysisen terveyden näkökulmasta. 

Molempien kirjasarjojen 5. luokan kirjassa käsitellään tupakoinnin vaarallisuutta 

keuhkoille ja hengityselimistölle. Nuuska mainitaan molemmissa 6. luokan 

kirjoissa tupakan yhteydessä ja sen kielteiset vaikutukset fyysiseen terveyteen 

kuvataan lyhyesti. Lisäksi TUT 5:ssä mainitaan yhden luvun lopussa alkoholin 

negatiiviset vaikutukset aivoihin. PS 6:ssa käsitellään TUT:sta poiketen myös 

tupakan ja alkoholin sisältämiä aineita ja mainitaan päihteiden vaikutukset 

liikenneonnettomuuksiin. Kirjassa myös esitellään nuorille kohdistettuja auttavia 

puhelimia ja nettisivuja. PS 6:ssa sosiaaliseen terveyteen painottuu luku 

”Päihteistä saa kieltäytyä”, joka käsittelee kaveripiirin vaikutusta päihteiden 

käyttöön. TUT 6:ssa alkoholia, tupakkaa ja kannabista käsitellään pääasiassa 

fyysistä terveyttä painottaen. Kannabiksen haittavaikutuksia käsittelevä kuva 
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sisältää yksittäiset maininnat arviointikyvyn heikkenemisestä sekä aistiharhoista. 

Näiden vaikutusten voidaan nähdä viittaavan myös psyykkiseen terveyteen, 

mutta luokittelussa kyseiset kuvat sijoittuivat kuitenkin terveyden osa-alueista 

fyysiseen, koska ne käsittelivät pääasiassa päihteiden fyysisiä haittavaikutuksia. 

Molemmissa kirjasarjoissa päihteitä käsittelevien sisältöjen määrät (11–12) ovat 

huomattavasti pienemmät kuin muiden terveystottumusten oppisisältöjen. 

TAULUKKO 12. Päihteitä käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) 
lukumäärät kirjoissa PS 5–6 ja TUT 5–6 sekä niiden jakautuminen terveyden eri 
osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut määrät. 

Päihteet 
PS (n=12) 
TUT (n=11) 

 
PS 5 

 
PS 6 

 
TUT 5 

 
TUT 6 

Fyysinen 1 (1) 5 (3) 3 (1) 4 (3) 

Psyykkinen -  - -  - 

Sosiaalinen -  2 (0) -  -  

Yhteensä 2 10 4 7 

 

Sairaudet, niiden ehkäisy ja itsehoitotaidot käsitellään molemmissa kirjasarjoissa 

lähes kokonaan fyysisen terveyden näkökulmasta, ainoastaan stressiä 

käsitellään sosiaalisen terveyden näkökulmasta TUT 6:ssa (taulukko 13). PS:ssa 

stressiä ei käsitellä lainkaan. PS:ssa sairauksiin liittyviä sisältöjä on eniten 

luokalla 4, TUT:ssa taas luokalla 5. Molempien kirjasarjojen 4. luokan kirjoissa 

käsitellään yleisimpiä sairauksia, niiden ehkäisyä (rokotukset, käsien pesu) ja 

hoitoa. Lisäksi TUT 4:ssä käsitellään PS:sta poiketen bakteerien ja virusten erot 

sekä niiden aiheuttamien sairauksien hoito. TUT 5:ssä tuodaan esiin myös ihon 

merkitys elimistön suojaamisessa auringolta, kemiallisilta aineilta sekä 

bakteereilta. Kummankin kirjasarjan 6. luokan kirja keskittyy sairauksiin 

globaalimmalla tasolla. Lisäksi PS 6:ssa mainitaan TUT:sta poiketen rokotusten 

tärkeys kehitysmaissa ja käsitellään teknologian roolia sairauksien ehkäisyssä ja 

hoidossa. Kokonaisuudessaan TUT käsittelee sairauksia, niiden hoitoa ja 

itsehoitoa kuitenkin yksityiskohtaisemmin kuin PS. 
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TAULUKKO 13. Sairauksia, niiden ehkäisyä ja itsehoitoa käsittelevien 
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumäärät kirjoissa PS 4–6 ja TUT 4–6 sekä 
niiden jakautuminen terveyden eri osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen 
yhteenlasketut määrät. 

Sairaudet, ehkäisy ja 
itsehoito 
PS (n=24) 
TUT (n=29) 

 
PS 4 

 
PS 5 

 

 
PS 6 

 
TUT 

4 

 
TUT 

5 
 

 
TUT 

6 

Fyysinen 11 (7) 3 (0) 1 (2) 7 (2) 11 (2) 4 (1) 

Psyykkinen -  -  -  -  -  -  

Sosiaalinen -  -  -  -  -  1 (1) 

Yhteensä 18 3 3 9 13 7 

 

Taulukoista 14 ja 15 voidaan nähdä, että molemmissa kirjasarjoissa 

terveystottumuksista eniten käsitellään sairauksia, niiden ehkäisyä ja itsehoitoa 

(28–30 %). Lähes yhtä paljon on ravintoon liittyviä sisältöjä sekä PS:ssa (28 %) 

että TUT:ssa (26 %).  

TAULUKKO 14. Kirjoissa PS 4–6 terveystottumuksia käsittelevien 
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumäärät ja eri aihealueiden sisältöjen 
yhteenlaskettujen määrien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten 
kokonaismäärään suhteutettuna. 

 

PS:ssa seuraavaksi eniten käsitellään päihteitä (14 %), liikuntaa (13 %) ja 

puhtautta (12 %). TUT:ssa taas oppisisällöistä kolmanneksi eniten käsitellään 

liikuntaa (23 %) ja neljänneksi eniten päihteitä (11 %). TUT:ssa yhteenlaskettujen 

terveystottumuksiin liittyvien sisältöjen määrä (n=96) oli suurempi kuin PS:ssa 

(n=85). 

 

PS 4–6 
Terveys-
tottumukset 
(n=85) 

 
Ravinto 

 
Uni 

 
Liikunta 

 
Puhtaus 

 
Päihteet 

 
Sairaudet, 
ehkäisy, 
itsehoito 

Fyysinen 10 (6) 2 (2) 6 (4) 7 (3) 6 (4) 15 (9) 

Psyykkinen 5 (1) - 1 (0) -  -  -  

Sosiaalinen 1 (1) - -  -  2 (0) -  

Yhteensä 28 % 5 % 13 % 12 % 14 % 28 % 
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TAULUKKO 15. Kirjoissa TUT 4–6 terveystottumuksia käsittelevien 
kappaleiden ja kuvien (suluissa) lukumäärät ja eri aihealueiden sisältöjen 
yhteenlaskettujen määrien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten 
kokonaismäärään suhteutettuna. 

TUT 4–6 
Terveys-
tottumukset 
(n=96) 

 
Ravinto 

 
Uni 

 
Liikunta 

 
Puhtaus 

 
Päihteet 

 
Sairaudet, 
ehkäisy, 
itsehoito 

Fyysinen 10 (11) 4 (2) 7 (10) 2 (0) 7 (4) 22 (5) 

Psyykkinen 1 (2) 0 (1) 0 (4) -  -  -  

Sosiaalinen 1 (0) - 1 (0) -  -  1 (1) 

Yhteensä  26 % 7 % 23 % 2 % 11 % 30 % 

 

Isoimmat erot kirjasarjojen välillä ovat puhtaudessa, jota PS:ssa käsitellään 12 

prosentissa kaikista terveystottumussisällöistä, kun taas TUT:ssa sitä käsitellään 

2 prosentissa. Sen sijaan liikuntaa käsitellään TUT:ssa enemmän (23 %) kuin 

PS:ssa (13 %). Unen käsittely jää vähäiselle molemmissa kirjasarjoissa (5–7 %). 

8.2.2 Kehitys 

Taulukosta 16 voidaan havaita, että kummassakin kirjasarjassa kehitystä 

käsitellään ainoastaan vuosiluokilla 5 ja 6. Kirjasarjoissa käsitellään kattavasti 

murrosiän fyysisiä muutoksia sekä tytöillä että pojilla. Sosiaaliseen ja 

psyykkiseen terveyteen liittyen kirjasarjoissa tuodaan esiin itsenäistymistä 

vanhemmista ja ystävien merkityksen korostumista sekä muutosten aiheuttamia 

tunteita. Seurustelua ja ihastumista lähestytään kummassakin kirjasarjassa 

kumppanuuden ja kunnioittamisen käsitteiden avulla ja myös seksuaalinen 

suuntautuminen tuodaan esiin molemmissa kirjasarjoissa. Psyykkisen terveyden 

näkökulmasta molemmat kirjasarjat tarkastelevat murrosiän vaikutuksia 

mielialaan. TUT:ssa mainitaan myös itsetunnon kehittäminen merkittävänä 

tekijänä murrosiässä, mikä sen sijaan PS:ssa jää käsittelemättä.  

Kehitystä käsitellään molemmissa 5. vuosiluokan kirjoissa fyysistä terveyttä 

korostaen. PS 6:ssa sen sijaan aihetta käsitellään kokonaisvaltaisemmin kaikista 

terveyden osa-alueista käsin. TUT 6:ssa taas aihetta käsitellään huomattavasti 

vähemmän (10) kuin muissa kirjoissa. Kehitystä käsittelevissä sisällöissä ei ole 

kuitenkaan suuria eroja kirjasarjojen välillä. Seurustelua, seksuaalisuutta, 
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lisääntymistä ja murrosiän vaikutuksia kehoon käydään molemmissa 

kirjasarjoissa läpi hyvin samankaltaisesti. TUT:ssa seksuaalisuuteen liittyvät 

käsitteet on kuitenkin jätetty tekstin sisällä käsittelemättä ja määritelmät on 

sijoitettu kappaleen lopussa olevaan sanakirjaan. TUT 6:en sanakirjassa tuodaan 

kuitenkin kattavammin esiin seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvää sanastoa 

kuin PS:ssa. Molempien kirjasarjojen 5. vuosiluokan kirjat painottuvat fyysiseen 

terveyteen ja käsittelevät vuosiluokista kattavimmin lisääntymistä.  

TAULUKKO 16. Kehitystä käsittelevien kappaleiden ja kuvien (suluissa) 
lukumäärät kirjoissa PS 5–6 ja TUT 5–6 sekä niiden jakautuminen terveyden eri 
osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut määrät. 

Kehitys 
PS (n=45) 
TUT (n=36) 

 
PS 5 

 
PS 6 

 
TUT 5 

 
TUT 6 

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) 

Yhteensä 24 21 26 10 

8.2.3 Mielenterveystaidot 

Mielenterveystaitoja käsitellään molemmissa kirjasarjoissa pääasiassa 

psyykkisen ja sosiaalisen terveyden näkökulmasta (taulukko 17). 

Mielenterveystaitojen fyysistä puolta tuodaan kuitenkin esiin PS 6:ssa ja TUT 

4:ssä käsittelemällä tunteiden näkymistä kehossa sekä niiden vaikutuksia 

käyttäytymiseen. Psyykkisen terveyden näkökulmasta molemmissa 

kirjasarjoissa käsitellään tunteiden hallintaa ja ilmaisemista sekä itsetuntoa. 

Terveyden sosiaalista puolta käsitellään PS 4:ssä tarkastelemalla jokaisen 

ihmisen erilaisuutta ja persoonallisuutta sekä korostetaan niin ilojen että surujen 

jakamista ystävän kanssa. PS 6:ssa terveyden sosiaalista ja psyykkistä puolta 

tuodaan esiin ulkonäköpaineiden yhteydessä. TUT 6 sen sijaan käsittelee 

mielenterveystaitoja ainoastaan psyykkisen terveyden näkökulmasta. TUT 4:ssä 

huomioidaan kuitenkin myös mielenterveystaitojen psyykkinen ja sosiaalinen 

ulottuvuus. Sosiaalista terveyttä käsitellään kappaleessa ”Tunteet tarttuvat” sekä 
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kappaleessa, joka käsittelee avun tarjoamista ja siitä saatavia myönteisiä 

tunteita. 

Kaiken kaikkiaan mielenterveystaitoja käsitteleviä sisältöjä on kuitenkin 

kummassakin kirjasarjassa vähän. Molemmissa kirjasarjoissa aihetta käsitellään 

eniten vuosiluokalla 6 ja kokonaan käsittelemättä se jää vuosiluokalla 5. 

Molemmissa kirjasarjoissa itsetunnon käsite nousee esiin, mutta PS 6:ssa se 

tuodaan esiin ulkonäköpaineita käsittelevässä luvussa, kun taas TUT 6:ssa 

itsetunto ja itseluottamus määritellään omassa luvussaan. Suurin ero 

kirjasarjojen välillä on 6. luokan kirjoissa. TUT:ssa mielenterveyssisältöjä 

käsitellään paljon, mutta ainoastaan psyykkisen terveyden näkökulmasta, kun 

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

TAULUKKO 17. Mielenterveystaitoja käsittelevien kappaleiden ja kuvien 
(suluissa) lukumäärät kirjoissa PS 4 ja 6 ja TUT 4 ja 6 sekä niiden jakautuminen 
terveyden eri osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut 
määrät. 

 

8.2.4 Turvataidot 

Molemmissa kirjasarjoissa turvataitoja käsitellään pääasiassa fyysisen terveyden 

näkökulmasta. PS:ssa turvataitoja käsitellään pääasiassa vuosiluokilla 4 ja 5, PS 

6:ssa turvataitoja käsitellään ainoastaan yhdessä kappaleessa, joka käsittelee 

teknologian vastuullista käyttöä. TUT:ssa aihetta käsitellään jokaisella 

vuosiluokalla.  TUT 4:ssä käsitellään eniten tapaturmia ja etenkin turvallista jäällä 

liikkumista. Myös paloturvallisuutta ja sähköturvallisuutta käsitellään runsaasti. 

TUT 5:ssä paloturvallisuus ja tapaturmat ovat korostuneena. TUT 6 taas keskittyy 

ensiapuun ja liikenneturvallisuuteen. PS 4:ssä käsitellään turvataidoista 

ainoastaan tapaturmia ja ensiapua, kun PS 5 taas painottaa myrkytyksiä. 

Mielenterveystaidot 
PS (n=21) 
TUT (n=18) 

 
PS 4 

 
PS 6 

 
TUT 4 

 
TUT 6 

Fyysinen -  0 (2) 0 (1) -  

Psyykkinen 5 (0) 4 (2) 3 (1) 10 (4) 

Sosiaalinen 3 (1) 4 (0) 2 (1) -  

Yhteensä 9 12 8 10 
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Kirjasarjojen sisällöt poikkeavat siinä, että TUT toi PS:sta poiketen esiin myös 

jäällä liikkumisen turvallisuuden ja käsitteli liikenneturvallisuutta kattavammin.   

Kummassakin kirjasarjassa lähes kokonaan käsittelemättä jää turvataitoihin 

liittyvät henkinen ja fyysinen koskemattomuus (taulukot 18 & 19).  Henkistä 

koskemattomuutta sivutaan molemmissa kirjasarjoissa vuorovaikutustaitoihin 

keskittyvissä luvuissa, joissa käsitellään anteeksi pyytämistä, kiusaamista ja 

kaveritaitoja. Omana lukunaan fyysistä ja henkistä koskemattomuutta ei 

kuitenkaan käsitellä kummassakaan kirjasarjassa. Pääasiassa näiden aiheiden 

käsittely keskittyy vuosiluokalle 6 molempien kirjasarjojen osalta. PS 6:ssa 

fyysiseen koskemattomuuteen viitataan tuomalla esiin ihmissuhdeväkivalta. 

Lisäksi PS 6:n seurustelua käsittelevässä luvussa mainitaan, ettei seksiin saa 

pakottaa ketään. Muissa PS:n kirjoissa ei fyysiseen koskemattomuuteen liittyviä 

aiheita käsitellä lainkaan.  

Myös TUT:ssa fyysistä koskemattomuutta käsitellään vain vuosiluokalla 6. 

TUT 6:ssa seurustelua käsittelevän luvun lopussa mainitaan, ettei seurustelussa 

tarvitse koskaan suostua mihinkään, mitä ei itse halua. Tämän lisäksi TUT 6:n 

kappaleessa ”Kehosi kuuluu sinulle” käsitellään fyysistä koskemattomuutta 

seuraavasti: 

”Kaipaamme kosketusta ja hellyyttä, sillä haluamme tuntea itsemme 
rakastetuiksi. Kosketuksesta tulee hyvä olo ja tunne, että meistä pidetään. 
Sinä päätät kuka, milloin ja miten saa sinua koskea. Joskus kosketus voi 
sattua tai hämmentää. Epämukavalle ja pelottavalle kosketukselle pitää 
sanoa ei. Siitä pitää kertoa turvalliselle aikuiselle. Arvosta itseäsi ja muita. 
Älä sinäkään vahingoita toimillasi itseäsi tai toista. Vältä tilanteita, joissa voit 

joutua kiusatuksi tai hyväksikäytetyksi.” (TUT 6, 217.) 

Kappaleessa käsitelläänkin PS:aa monipuolisemmin fyysistä koskemattomuutta 

tuoden esiin sekä kosketuksen myönteiset että kielteiset piirteet. 

Myös tieto- ja viestintäteknologian turvallinen, vastuullinen ja ergonominen 

käsittely jää molemmissa kirjasarjoissa hyvin vähäiselle. PS 6:ssa terveyteen 

liitettävää teknologian vastuullista käyttöä käsitellään yhdessä kappaleessa, 

jossa keskitytään pääasiassa teknologian avulla suunniteltuihin haitallisiin 

lääkkeisiin ja myrkkyihin. Ergonomiaa ei PS:ssa tuoda esiin lainkaan. TUT:ssa 

ergonomiasta mainitaan kahdessa kappaleessa, toisessa huomioiden riittävä 

työpisteen valaistus ja toisessa oikea työasento. Lisäksi TUT:ssa käsitellään 
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nettikäyttäytymistä sosiaalisen terveyden näkökulmasta sekä herätellään 

pohtimaan netissä julkaisemisen turvallisuutta. 

TAULUKKO 18. Kirjoissa PS 4–6 turvataitoja käsittelevien kappaleiden ja 
kuvien (suluissa) lukumäärät ja eri aihealueiden sisältöjen yhteenlaskettujen 
määrien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten kokonaismäärään 
suhteutettuna. 

 

PS:ssa turvataitosisällöt painottuvat tapaturmiin ja ensiapuun (36 %) sekä 

myrkytyksiin (43 %). Vähiten PS:ssa käsitellään sähköturvallisuutta (0 %), 

fyysistä ja henkistä koskemattomuutta (4 %) sekä tieto- ja viestintäteknologian 

turvallista, vastuullista ja ergonomista käyttöä (4 %). TUT:ssa kaikkia 

turvataitojen osa-alueita käsitellään jonkin verran, mutta vähiten käsitellään 

myrkytyksiä (9 %), tieto- ja viestintäteknologian turvallista, vastuullista ja 

ergonomista käyttöä (6 %) sekä fyysistä ja henkistä koskemattomuutta (2 %). 

TAULUKKO 19. Kirjoissa TUT 4–6 turvataitoja käsittelevien kappaleiden ja 
kuvien (suluissa) lukumäärät ja eri aihealueiden sisältöjen yhteenlaskettujen 
määrien prosentuaaliset osuudet terveystottumusten kokonaismäärään 
suhteutettuna 

TUT 4–6 (n=94) Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Yhteensä 

Tapaturmat, en-
siapu 

20 (15) -  -  37 % 

Liikenneturvallisuus 7 (4) -  -  12 % 

Myrkytykset 5 (3) -  -  9 % 

Paloturvallisuus 11 (8) -  -  20 % 

Sähköturvallisuus 8 (5) -  -  14 % 

PS 4–6 (n=28) Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Yhteensä 

Tapaturmat, ensiapu 6 (4) -  -  36 % 

Liikenneturvallisuus 0 (2) -  -  7 % 

Myrkytykset 6 (6) -  -  43 % 

Paloturvallisuus 0 (2) -  -  7 % 

Sähköturvallisuus - -  -  0 % 

Fyysinen ja henkinen 
koskemattomuus 

1 (0) -  -  4 % 

Tieto- ja viestintätek-
nologian turvallinen, 
vastuullinen, ergono-
minen käyttö 

1 (0) -  -  4 % 
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Fyysinen ja henki-
nen koskematto-
muus 

-  
 

1 (0) 1 (0) 
 

2 % 

Tieto- ja viestintä-
teknologian turvalli-
nen, vastuullinen, 
ergonominen käyttö 

2 (0) 2 (0) 1 (1) 6 % 

 

Suurimmat prosentuaaliset erot kirjasarjojen välillä ovat myrkytyksiin, 

sähköturvallisuuteen ja paloturvallisuuteen liittyen. PS:ssa myrkytyksiin liittyvien 

sisältöjen suhteellinen osuus on selkeästi suurempi kuin TUT:ssa. 

Paloturvallisuutta ja sähköturvallisuutta taas käsitellään TUT:ssa huomattavasti 

enemmän kuin PS:ssa. Tärkeää on kuitenkin huomata prosenttiosuuksien lisäksi 

kirjasarjoissa ilmenevien yhteenlaskettujen kappaleiden ja kuvien määrä. 

TUT:ssa turvataitoja käsitteleviä kappaleita ja kuvia oli huomattavasti enemmän 

(94) kuin PS:ssa (28). 

8.2.5 Vuorovaikutustaidot 

Vuorovaikutustaitoja käsitellään sekä PS:ssa että TUT:ssa pääasiassa 

sosiaalisen terveyden näkökulmasta (taulukko 20). Fyysistä osa-aluetta tuodaan 

kuitenkin esiin molempien kirjasarjojen luvuissa, joissa käsitellään erilaisten 

yhteisöjen vaikutuksia fyysiseen terveyteen. Psyykkisen terveyden näkökulmasta 

molemmissa kirjasarjoissa tuodaan esiin yhteisöjen tai turvaverkkojen 

vaikutuksia mielen hyvinvointiin. TUT 6:ssa nimetään myös läheisyydestä, 

kiusaamisesta ja yksinäisyydestä syntyviä tunteita. Molemmissa kirjasarjoissa 

vuorovaikutustaitoihin liittyvät sisällöt lisääntyvät vuosiluokalle 6 tultaessa. 

Etenkin PS:ssa vuorovaikutustaitoja käsitellään pääasiassa vain vuosiluokalla 6, 

koska PS 4:ssä ja 5:ssä sitä tarkastellaan ainoastaan yksittäisissä kappaleissa 

tai kuvissa. Molemmissa kirjasarjoissa käsitellään kaveritaitoja, keskittyen 

etenkin oman mielipiteen ilmaisuun ja perusteluun sekä kuuntelemisen taitoihin. 

TUT:ssa keskustelutaitoja käsitellään huomattavasti PS:aa tarkemmin tuoden 

esiin hyvän kuuntelijan sekä myönteisen ja rakentavan vuorovaikutuksen piirteitä.  

PS ja TUT poikkeavat toisistaan merkittävästi kiusaamista käsittelevissä 

sisällöissä. PS:ssa kiusaamisen esiintyminen mainitaan kahdesti muita sisältöjä 

käsittelevien kappaleiden sisällä. TUT:ssa sen sijaan kiusaamista käsitellään 
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etenkin vuosiluokalla 6, jossa sitä käsitellään sekä omana kappaleenaan että 

kuvasarjan avulla. Kuvasarjassa esitetään turvaohjeet kiusaamistilanteiden 

varalle ja kappaleessa tuodaan esiin kiusaajan mahdollisia motiiveja toimintaan 

sekä kiusaamisen aiheuttamia seurauksia kiusatulle.  Lisäksi PS poikkeaa 

TUT:sta siinä, että PS:ssa käsitellään erilaisia perhetyyppejä, joita TUT:ssa ei 

mainita lainkaan. Vuorovaikutustaitoja käsittelevien sisältöjen yhteenlaskettu 

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

TAULUKKO 20. Vuorovaikutusta käsittelevien kappaleiden ja kuvien 
(suluissa) lukumäärät kirjoissa PS 4–6 ja TUT 4–6 sekä niiden jakautuminen 
terveyden eri osa-alueisiin. Lisäksi jokaisen kirjan sisältöjen yhteenlasketut 
määrät. 

 

8.3 Luokanopettajien käsityksiä terveystiedon opetuksesta 
alakoulussa 

Tässä alaluvussa esitellään lomakehaastattelussa saatuja tuloksia. 

Lomakehaastattelun tulokset on jaettu kategorioihin, joita ovat: 1) tärkeimmät 

terveystiedon aihealueet, 2) lisää käsittelyä kaipaavat terveystiedon aihealueet, 

3) terveystiedon opetus muissa oppiaineissa, 4) psyykkisen ja sosiaalisen 

terveyden opetuksen tarve, 5) mielenterveystaitojen opetuksen tarve. 

Seitsemällä (37 %) vastanneista (n=19) oli opetuskokemusta 1–5 vuotta, kolmella 

(16 %) 6–10 vuotta ja yhdeksällä (47 %) yli 11 vuotta. Kymmenellä (53 %) 

opettajalla oli tällä hetkellä käytössä kirjasarja Pisara, neljällä (21 %) 

Tutkimusmatka ja viidellä (26 %) jokin muu kirjasarja tai oppimateriaali. Tässä 

luvussa esitetyissä lainauksissa opettajat on numeroitu satunnaisesti numeroin 

1–19. Jos saman opettajan vastauksiin viitataan useamman kerran, on 

Vuorovaikutustaidot 
PS (n=18) 
TUT (n=34) 

 
PS 4 

 
PS 5 

 

 
PS 6 

 
TUT 4 

 
TUT 5 

 

 
TUT 6 

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) 

Yhteensä 3 1 14 5 8 22 
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ensimmäisen luvun perään merkitty, monesko lainaus tietyltä opettajalta on 

kyseessä (esim. Opettaja 4,1). 

8.3.1 Tärkeimmät terveystiedon aihealueet 

Luokanopettajilta kysyttiin, mitkä ovat heidän mielestään tärkeimpiä alakoulun 

terveystiedossa käsiteltäviä aihealueita ja miksi. Valtaosassa vastauksia 

mainittiin useampi tärkeäksi koettu terveystiedon aihealue, minkä vuoksi esitetyt 

luvut ovat suuria. Perusteluita tärkeydelle ei sen sijaan annettu kaikissa 

vastauksissa. 17 luokanopettajaa (n=19) mainitsi terveystottumukset yleisesti tai 

yksittäisen terveelliseen elämäntapaan viittaavan sisällön (kuvio 6). Viidessä 

vastauksessa mainittiin yleisellä tasolla terveellinen elämäntapa ja kahdessa 

vastauksessa fyysisen hyvinvoinnin ylläpitäminen. Ravinnon, unen ja liikunnan 

muodostama kokonaisuus mainittiin neljässä vastauksessa ja lisäksi yksittäisiä 

mainintoja oli esimerkiksi päihteisiin, ravintoon, liikuntaan ja tartuntatautien 

ehkäisyyn liittyen. Lisäksi viidessä vastauksessa nostettiin esiin hygieniasta 

huolehtiminen. Terveystottumusten tärkeyttä perusteltiin neljässä vastauksessa 

oppilaan henkilökohtaisen merkityksen lisäämisellä ja terveyden edistämisellä. 

” – – On tärkeää tuntea kehon osat ja toimintaperiaatteet, jotta ymmärtää ja 

haluaa suojella sitä mm. päihteiltä” (Opettaja 2,1). 

” – – Myös terveellinen ruokavalio ja liikunta ovat tärkeitä aiheita, sillä ne 
vaikuttavat jaksamiseen ja moni oppilas ei esimerkiksi kouluruokailussa syö 

lainkaan – –” (Opettaja 13,1). 

Seuraavaksi eniten (13) luokanopettajat mainitsivat mielenterveystaitoihin liittyviä 

sisältöjä. Tunnetaidot mainittiin seitsemän luokanopettajan vastauksessa ja 

psyykkinen terveys kolmessa. Lisäksi kolme opettajaa mainitsi tunnekasvatuksen 

erityisen tärkeäksi etenkin murrosiän muutosten yhteydessä. Kolmessa 

vastauksessa mielenterveystaitojen tärkeyttä perusteltiin oppilaiden heikolla 

itsetunnolla. 

” – – Näen paljon oppilaita, joilla on huono itsetunto, ’ei matikkapäätä’, ’ei 
kielipäätä’, ’en varmasti osaa niin en edes yritä’, ’en osaa ettei muut naura’. 
Enemmän vaan tunteiden nimeämistä, sanoittamista, metakognitiivisia 
taitoja: ’Nyt jumittaa, pidän tauon ja jatkan. Olen siis tauon tarpeessa, en 

huono matikassa.’ jne. – –” (Opettaja 4,1.) 
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Mielenterveystaitojen ja vuorovaikutustaitojen tärkeyttä perusteltiin kahdessa 

vastauksessa myös yleisesti kouluarjen toimivuuden kannalta. 

”– – Tunnekasvatus taas on tosi tärkeää kouluarjen sujumisen kannalta myös 

muuten. – –” (Opettaja 4,2). 

” Tunne- ja mielenterveystaidot ovat ehdottoman tärkeitä, esimerkiksi kaveri- 
ja empatiataitoja vaaditaan jokapäiväisessä kouluarjessa jatkuvasti. – –” 

(Opettaja 13,2.) 

Yhdeksän luokanopettajaa piti myös kehitykseen liittyviä aihealueita tärkeinä 

alakoulun terveystiedon opetuksessa. Seitsemän luokanopettajaa perusteli 

kehitykseen liittyvien oppisisältöjen tärkeyttä murrosiässä tapahtuvilla 

muutoksilla. Kahdessa vastauksessa viitattiin ainoastaan fyysisiin muutoksiin. 

Kahdessa vastauksessa mainittiin yleisesti murrosiän muutokset, kun taas yksi 

vastaaja toi esiin sekä kehossa että mielessä tapahtuvat muutokset. Kaksi 

vastaaja toi esiin terveyden kaikki osa-alueet. 

” – – Alakoulun yläluokilla murrosikää tulee käsitellä monipuolisesti (fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen näkökulma) – –” (Opettaja 13,3).  

”Murrosikään liittyvät asiat. Kehon muutokset kokonaisuudessaan. Mitä 
muutoksia tapahtuu tyttökehossa, mitä poikakehossa. Murrosikään liittyy 
myös paljon muuta. Tunteiden säätely, seksuaalisuuden kokemus itsessä ja 
muissa, moninaisuuden hyväksyminen, koskemattomuus, kaveritaidot, 

seurustelu – –” (Opettaja 12,1.) 

Lisäksi kahdessa vastauksessa nostettiin esiin seksuaaliterveys, jonka tärkeyttä 

perusteltiin kehopositiivisuudella.  

”– – Seksuaaliterveys sen takia, että lapset saavat nimiä myös 
sukupuoliasioille. Häpeätön suhtautuminen omaan kroppaan on hyvä asia.” 

(Opettaja 4,3.) 
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KUVIO 6. Luokanopettajien (n=19) vastauksissa mainittujen aihealueiden 
lukumäärät. 

Seitsemän opettajaa mainitsi vastauksissaan turvataidot. Ensiaputaitojen 

tärkeyttä tuotiin esiin viidessä vastauksessa ja kahdessa vastauksessa mainittiin 

myös koskemattomuus ja seksuaalinen hyväksikäyttö.  

”– – etenkin seksuaaliseen väkivaltaan ja hyväksikäyttöön liittyvät asiat tulee 

käydä läpi lapsen tasolla, suojaavia tietoja ja taitoja luoden” (Opettaja 13,4). 

Lisäksi neljä opettajaa toi esiin vuorovaikutustaidot. Ihmisen biologian mainitsi 

kolme opettajaa ja sosiaalisen median käytön kaksi. Toinen vastaajista yhdisti 

sosiaalisen median käyttöön grooming-ilmiön, eli lapsiin kohdistuvan 

seksuaalisen hyväksikäytön netissä. Lisäksi yhdessä vastauksessa tuotiin esille 

jokaisen ympäristöopin tieteenalan yhtäläinen oppimisen tärkeys. 

”Tärkeää on saada laaja yleistieto kaikista ympäristöopin osa-alueista (mm. 
kasvit, eläimet, luonnon kiertokulku, valtiot ja maanosat, ihminen ja 
terveys...) Kaikkein tärkeimpänä alakoulun ympäristöopin tavoitteena on 

opettaa oppilaat arvostamaan kaikkea elävää.” (Opettaja 10,1.) 

8.3.2 Lisää käsittelyä kaipaavat terveystiedon aihealueet 

Kymmenen luokanopettajaa toi esiin, että mielenterveystaitoihin liittyviä sisältöjä 

tulisi käsitellä enemmän alakoulun terveystiedon oppitunneilla (kuvio 7). Kaksi 
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vastanneista korosti tunnekasvatuksen tärkeyttä etenkin murrosiän muutoksissa. 

Lisäksi tarvetta tunnetaitojen käsittelyn lisäämiselle perusteltiin kahdessa 

vastauksessa yleistyneellä psyykkisellä pahoinvoinnilla. 

”– – Henkisen pahoinvoinnin lisääntyessä olisi hyvä jo alakoulun varhaisessa 
vaiheessa tehdä oppilas tietoiseksi, mistä kaikesta hyvinvointi koostuu ja 

painottaa siinä henkistä ja sosiaalista ulottuvuutta” (Opettaja 9,1). 

Yksi opettajista perusteli mielenterveystaitojen tärkeyttä myös kokonaisvaltaisesti 

koulun arjen ja yksilön hyvinvoinnin kannalta. 

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

muulle koulussa tehtävälle ja hyvinvoinnille” (Opettaja 13,5).  

Seuraavaksi eniten (6) alakoulun terveystiedon opetukseen kaivattiin 

kehitykseen liittyvien aihealueiden käsittelyä. Kaikissa kehitystä käsittelevien 

sisältöjen lisäämistä kannattavissa vastauksissa nostettiin esiin seksuaalisuus tai 

seksuaalikasvatuksen käsite. Lisäksi yksi vastanneista toi esiin seksuaalisen 

moninaisuuden. Yksi opettajista nosti esiin seksuaalikasvatuksen tarpeen myös 

jo nuorempien oppilaiden kanssa ja näki sen keinona opettaa osaltaan 

itsepäätäntävaltaa omasta kehosta.  

”Seksuaalikasvatusta ikätasoisesti jo ennen murrosiän juttuja. On ok puhua 
esimerkiksi sukupuolielimistä niiden nimillä  auttaa asettamaan 

konkreettisia rajoja, kertomaan ongelmista jne.” (Opettaja 4,4.) 

Lisäksi yksi opettajista piti etenkin koulua merkittävänä seksuaalikasvatuksen 

väylänä ja perusteli käsittelyn tarvetta murrosikäisten runsaalla tiedontarpeella 

sekä itsetunnon ja oman kehon arvostamisen näkökulmasta. 

”Seksuaalikasvatus. Erityisesti murrosikäiset tarvitsevat ja kaipaavat tietoa 
todella paljon. Jokaisen seksuaaliterveyden, itsetunnon ja oman kehonsa 
arvostamisen takia tietoa pitäisi saada nykyistä enemmän nimenomaan 

koulusta, jossa tieto tulee oppilaalle sopivalla tavalla esitettynä.” (Opettaja 
10,2.) 
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KUVIO 7. Luokanopettajien (n=19) vastauksissa mainitut lisää käsittelyä 
kaipaavat aihealueet. 

Sekä vuorovaikutustaidot että sosiaalinen media mainittiin molemmat kolmessa 

vastauksessa. Vuorovaikutustaitoihin liittyvistä aihealueista luokanopettajat 

mainitsivat kaveritaidot sekä yleisesti sosiaalisen terveyden. Sosiaaliseen 

mediaan liittyen luokanopettajat toivat esiin sen käytön haasteet, omien rajojen 

asettamisen sekä ulkonäköpaineet, jotka syntyvät sosiaalisen median välittämän 

kuvan myötä. Lisäksi kaksi opettajaa mainitsi turvataitoihin liittyvän 

koskemattomuuden. Yksittäisiä mainintoja oli myös ihmisen biologiaan ja 

terveystottumuksiin liittyen. 

Kategoriaan muut sijoittuivat vastaukset, jotka eivät sopineet mihinkään 

muuhun kategoriaan ja vastasivat kysymykseen yleisellä tasolla. Yhden 

vastaajan mielestä sisältöjä oli tällä hetkellä riittävästi. Yksi opettaja taas kuvasi, 

että sisältöjä on sopivasti, mutta tiettyjä aihealueita käsitellään tarvittaessa 

enemmän, jos ne nousevat esiin oppilaiden keskusteluissa. Yksi vastanneista 

painotti opettajien autonomiaa korostaen, että jokainen opettaja voi painottaa itse 

tärkeäksi kokemiaan aihealueita opetuksessaan. Kaksi opettaja sen sijaan koki, 

että kaikkia terveystiedon osa-alueita tulisi käsitellä terveystiedossa enemmän.  
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8.3.3 Terveystiedon opetus muissa oppiaineissa 

Kolmas kysymys keskittyi terveystiedon aihealueiden opettamiseen muissa 

oppiaineissa. Lähes jokainen (17) vastanneista opetti terveystiedon aihealueita 

myös muiden oppiaineiden kuin vain ympäristöopin tunneilla. Kaksi opettajaa 

kuitenkin kertoi käsittelevänsä terveystiedon aihealueita vain ympäristöopin 

tunneilla.  11 opettajaa mainitsi opettavansa terveystiedon aihealueita äidinkielen 

tunneilla. Seuraavaksi eniten terveystietoa opetettiin liikunnan tunneilla (8). 

Lisäksi yksittäisiä mainintoja löytyi yhteiskuntaopista, kuvataiteesta, musiikista ja 

elämänkatsomustiedosta. Useissa vastauksissa oppiaineita mainittiin 

esimerkinomaisesti, eli oppiaineita on mahdollisesti runsaammin kuin mitä 

vastauksista tuli ilmi. Vastauksissa myös mainittiin yleisesti monialaiset projektit, 

joita ei sijoitettu yhteen tiettyyn oppiaineeseen. 

”Rakastamillani ’mikä tällä hetkellä puhuttelee sinua’ - tunneilla tulee 
useinkin mielenkiintoisia aiheita. Tänään mm. Korona-viruksesta 

keskusteltiin pitkään ja sammuteltiin alkavia tulipaloja. – –” (Opettaja 5,1.) 

”Meillä on ollut esim. opetuskokonaisuus fyysinen-, psyykkinen- ja 
sosiaalinen terveys. Liittyy opsissa myös yhteiskuntaoppiin, äidinkieleen, 

uskontoon, elämänkatsomustietoon, liikuntaan...” (Opettaja 7,1.) 

”– – Toteutamme myös paljon oppiainesitomatonta työskentelyä, jossa 

teemana on vaikkapa ’hyvinvoiva ihminen’.” (Opettaja 8). 

Oppiaineiden lisäksi kaksi opettajaa mainitsi kouluruokailut ja välitunnit, joiden 

yhteydessä terveystiedon aihealueet nousevat käsittelyn kohteeksi.  

Kahdeksan opettajaa mainitsi opettavansa mielenterveystaitoja 

ympäristöopin oppituntien ulkopuolellakin. Luokanopettajat mainitsivat 

opettavansa etenkin tunnetaitoja äidinkielen, uskonnon, elämänkatsomustiedon, 

yhteiskuntaopin ja musiikin tunneilla. Vastausten perusteella mielenterveystaitoja 

käsiteltiinkin muita aihealueita laajemmin eri oppiaineissa. Viisi opettajaa mainitsi 

myös vuorovaikutustaitojen opetuksen jakautuvan eri oppiaineisiin. Vastauksissa 

vuorovaikutustaitoja kerrottiin käsiteltävän äidinkielen tunneilla sekä yleisesti 

koulun arjessa. Viisi opettajaa myös mainitsi terveystottumukset, joista etenkin 

hygieniaa, ravintoa ja liikkumista käsiteltiin liikunnan tunneilla, kouluruokailun 

yhteydessä sekä välitunneilla. Lisäksi yksittäisiä mainintoja oli turvataitoihin, 

ihmisen biologiaan ja sosiaaliseen mediaan liittyviin aihealueisiin.  
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8.3.4 Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden käsittelyn tarve 
ympäristöopissa 

Seuraavassa kysymyksessä kysyttiin, pitäisikö psyykkistä ja sosiaalista terveyttä 

käsitellä alakoulun ympäristöopin tunneilla enemmän. 12 opettajaa näki 

lisäämisen tarpeelliseksi, kun taas 7 vastaajaa ei nähnyt tarvetta käsittelyn 

lisäämiselle. Käsittelyn lisäämisen tarpeelliseksi nähneistä opettajista kolme 

perusteli näkemystään yleisellä aiheen tärkeydellä ja tarpeella (taulukko 21). 

”Kyllä koen. Fyysiset asiat ovat tärkeitä, mutta niin ovat myös psyykkiset ja 
sosiaalisetkin. Kirjoihin tarvittaisiin enemmän psyykkiä ja sosiaalia asioita 
esimerkiksi liittyen murrosikään ja ravitsemukseen, liikuntaan ja lepoon. 

Kaverien asettamat paineet ym.” (Opettaja 12,2.) 

” – – Itse ainakin koen, että psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ylläpitäminen 
(sanoittamalla, käsittelemällä, empaattisuudella jne) tasoittaa montaa tietä. 

Kouluun pitäisi kaikilla olla mukava tulla, se kantaa jo pitkälle.” (Opettaja 
4,5.) 

”Ehdottomasti molemmat ovat tärkeitä. Lisäisin myös tuon fyysisen 
sisältöihin tietoa. Psyykkinen ja sosiaalinen terveys tosiaan vähemmistönä, 
joskin juuri tänä päivänä enenevässä määrin tarpeen monelle lapselle. – –” 

(Opettaja 2,2.) 

Neljä käsittelyn lisäämisen tarpeelliseksi nähneistä opettajista taas perusteli 

näkemystään oppilaiden puutteellisilla mielenterveystaidoilla tai kasvaneilla 

mielenterveyden ongelmilla. 

”Ehdottomasti pitäisi käsitellä enemmän. Lapset voivat yhä huonommin 
henkisesti ja monella ei taitoja pukea tunteita sanoiksi. Nämä taas johtavat 

helposti sosiaalisiin konflikteihin luokassa.” (Opettaja 19.) 

” – – Erityisesti pahan mielen ja ikävien tunteiden käsittelyä olisi syytä olla 
mukana.   Asioita tulee käsiteltyä omassa työssä kyllä, mutta olisi hyvä, jos 

samaiset asiat mainittaisiin myös oppimateriaaleissa.” (Opettaja 15.) 

Kolmessa vastauksessa korostettiin etenkin sosiaalisen terveyden käsittelyn 

tarvetta, jota perusteltiin yhteiskunnan muutoksella yhä 

teknologisoituneemmaksi. 

”Sosiaalisen kanssakäynnin ja taitojen pitäisi olla oma oppiaineensa. Jotkut 
oppilaat ovat niin vähän tekemisissä muiden kanssa, että näitä taitoja olisi 
pakko opetella lisää (kotona lukittaudutaan koulun jälkeen huoneeseensa, 
some pyörii tai videopelit ja sitten oikeasti oikean ihmisen kohtaaminen on 
outoa ja vastenmielistä). Käytän ETn tunteja todella paljon sosiaalisten 

taitojen harjoitteluun.” (Opettaja 17,1.) 
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” – – Koska mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet ja aikaa vietetään 
koneen kanssa todella paljon ja sos. taitojen oppiminen mm. leikkimällä on 

jäänyt vähäisemmäksi” (Opettaja 14,1). 

Lisäksi kahdessa vastauksessa tarvetta käsittelyn lisäämiselle perusteltiin 

terveyden edistämisen näkökulmasta. 

” – – Koen, että tietoisuus terveyden eri alueista edistää myös niistä 
huolehtimista ja näiden terveyden osa-alueiden vaalimista omassa 

elämässä, niin oppilailla kuin yleisessä keskustelussa” (Opettaja 9,2). 

Käsittelyn lisäämisen tarpeettomaksi nähneistä opettajista kaksi perusteli 

näkemystään vaihtoehtoisilla materiaaleilla, jotka huomioivat myös terveyden 

psyykkisen ja sosiaalisen puolen.  Lisäksi yksi opettajista mainitsi, että käsittelyn 

määrä on nykyisellään riittävä, koska myös harrastustoiminnassa käsitellään 

sosiaalista ja psyykkistä terveyttä.  

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

 

Neljä käsittelyn lisäämisen tarpeettomaksi nähneistä opettajista perusteli 

näkemystään opettajan autonomiaan luottamisella ja sillä, että opettajan tulisi 

noudattaa opetussuunnitelmaa, eikä oppikirjan sisältöjä. Vastaajat luottivat 

siihen, että jokainen opettaja käsittelee tunneillaan laajemmin psyykkistä ja 

sosiaalista terveyttä, vaikka oppikirjoissa aiheita käsittelevä materiaali jääkin 

vähäiselle. Useat lisäämisen tarpeettomaksi nähneet opettajat myös kuvasivat 

oman opetuksensa käsittelevän monipuolisesti kaikkia terveyden osa-alueita, 
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eivätkä tästä syystä nähneet tarpeellisena psyykkisen ja sosiaalisen terveyden 

käsittelyn lisäämistä.  

”Keskeistä on ymmärtää ensinnäkin, että opetusta ohjaa ops, ei oppikirjat.  
Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden näkökulmat ovat tärkeitä, mutta tällä 
hetkellä niitä käsitellään alakoulussa yleisesti ottaen riittävästi. Toki on 
opettajasta kiinni, millaisilla painotuksilla opettaja opetuksen toteuttaa. 
Alakoulun sisältöjä on jo nyt määrällisesti paljon, eikä niitä pidä lisätä. Itse 
huomioin nämä näkökulmat silti opetuksessa vahvemmin kuin ne ovat 
kirjassa esillä.  Murrosikä -jaksossa psyykkinen ja sosiaalinen näkökulma 
luultavasti jää monella opettajalla liian vähäiseksi, jos opetus toteutuu 
oppikirjajohtoisesti. Uskon ja toivon kuitenkin, että tuoreen koulutuksen 
saaneet nuoret opettajat uskaltavat jo rohkeammin poiketa oppikirjasta ja 

käyttää autonomiaansa.” (Opettaja 3.) 

8.3.5 Mielenterveystaitojen käsittelyn tarve ympäristöopissa 

Viimeisessä kysymyksessä selvitettiin, pitäisikö luokanopettajien mielestä 

mielenterveystaitoja käsitellä alakoulun ympäristöopin tunneilla enemmän. 14 

luokanopettajaa kannatti käsittelyn lisäämistä. Näistä seitsemän toi myös esiin 

toimintatapoja, joilla joko he itse olivat lisänneet mielenterveystaitojen käsittelyä 

opetuksessaan tai joilla he näkivät olevan merkitystä aihealueen lisäämisessä 

opetukseen. Yhtä yhtenäistä näkemystä toimintatavoista ei noussut vastauksissa 

esiin, vaan ne tarjosivat pikemminkin monipuolisen listan siitä, mitä sekä 

opettajien että ulkoisten toimijoiden tulisi tehdä tilanteen muuttamiseksi (kuvio 8).  

”– – tunnetaidot ovat nykyisessä luokassani kaikilla erityisen tuen oppilailla 
merkitty yhdeksi tuettavaksi asiaksi, koska jostain syystä niitä ei ole opittu tai 

opetettu missään.” (Opettaja 17,1.) 

”Aivan varmasti ja näin olenkin rakentanut omia kokonaisuuksia 
oppiainerajat ylittäen, Minä-vihkoja biologian jaksoon etenkin psyykkisen 
jaksamisen tueksi. Tai nyt juuri tuo laululyriikan avulla työstetty äikkä, 

musiikki ja tunteet musaluokkalaisille.” (Opettaja 2,3.) 

Yhteensä viisi opettajaa toi esiin erilaisia resurssivaatimuksia 

mielenterveystaitojen opetuksen lisäämiseksi. Kolme heistä toi esiin 

tunnetaitojen käsittelyn sisällyttämisen jokaiselle vuosiluokalle tai omaksi 

viikkotunnikseen. Kaksi heistä myös koki, että materiaalia tunnetaitojen 

käsittelyyn ei ole riittävästi tai sitä voisi olla enemmän. Lisäksi kaksi opettajaa 

totesi, että usein tunnetaitojen käsittely jää ainoastaan opettajan oman toiminnan 

varaan, jolloin käsittely ei välttämättä aina ole riittävää.  
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”Pitäisi käsitellä enemmän. Joissakin kaupungeissa ja kunnissa näille on 
varattu oma viikkotunti, mutta ei kaikissa, minkä vuoksi joissakin paikoissa 
niistä tuskin puhutaan kovinkaan paljon. Tunnetaidot ovat olennainen osa 

lapsen kasvua ja niiden tukeminen kuuluu kodin lisäksi koululle.” (Opettaja 
9,3.) 

”Kyllä, ehdottomasti. Tunnetaitojen harjoittelun tulisi sisältyä jokaiselle 
peruskoulun luokalle. Nyt tunnekasvatus jää paljolti opettajan oman 
suunnittelun varaan, eikä esim. isommille oppilaille sopivaa materiaalia ole 

kovinkaan paljon tarjolla.” (Opettaja 10,3.) 

”Tunne- ja vuorovaikutustaitojen käsittely on tärkeää kaikilla luokka-asteilla 
ja siihen voisi hyvin olla materiaalia myös ympäristötiedon kirjoissa, mutta 

myös esimerkiksi äidinkielenkirjoissa” (Opettaja 12,3). 

Lisäksi opettajat kaipasivat yhteistyötä kouluterveydenhuollon kanssa sekä tukea 

opetusjärjestelyihin liittyen.  

”Kyllä ja kouluterveydenhuolto tulisi saattaa ajan tasalle eli resurssit takaisin. 

Oppilaiden kanssa tulisi käsitellä myös sitä, mistä apua saa.” (Opettaja 7,2.) 

”Kyllä koen. Tällöin myös ryhmäkoon pitäisi olla jollain tunnilla pienempi, 

jolloin yksittäinen oppilas saisi enemmän aikaa ilmaista itseään” (Opettaja 
14,2). 

KUVIO 8. Luokanopettajien mainitsemia toimintatapoja, joiden avulla 
mielenterveystaitojen käsittelyä voisi lisätä ympäristöopin 
oppitunneille. 

Loput viisi luokanopettajaa, jotka eivät nähneet mielenterveystaitojen käsittelylle 

lisäämistarvetta ympäristöopissa, olivat kuitenkin sitä mieltä, että aiheeseen 

liittyviä sisältöjä tulisi käsitellä tai käsitellään tällä hetkellä jatkuvasti arjessa. 

”Ei liene ympässä tarvetta lisätä. En koe ainakaan omalla kohdallani näin. 
Ympäristöopissa on jo viisi oppiainetta (bi,ge, fy, ke ja tt), joten sisältöjen 
lisääminen muiden aineaiheiden kustannuksilla ei palvele ketään. Tunne- ja 
vuorovaikutustaidot kulkevat opsin mukaan laaja-alaisen osaamisen 
tavoitteissa sisäänkirjoitettuna kaikkiin aineisiin, joten sitä voi käsitellä missä 

aineissa tahansa.” (Opettaja 1.) 
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8.3.6 Luokanopettajien perustelut terveyden eri aihealueiden 
merkityksestä 

Tähän alalukuun on tyypitelty luokanopettajien vastauksia tarkastelemalla 

vastauksia kokonaisuutena. Tarkastelun kohteena ovat vastauksissa vallitsevat 

teemat, joita ovat kehitys, psyykkinen terveys/mielenterveystaidot ja sosiaalinen 

terveys/vuorovaikutustaidot. Tässä alaluvussa tarkastellaan kyseisiin teemoihin 

liittyviä perusteluita aihealueiden tärkeydestä tai käsittelyn lisäämisestä. 

Kehitykseen liittyviä aihealueita (kuvio 9) perusteltiin luokanopettajien 

vastauksissa kolmella eri tavalla. Viidessä (46 %) vastauksessa kehitystä ja sen 

tärkeyttä perusteltiin murrosiässä tapahtuvilla muutoksilla. Kolmessa (31 %) 

vastauksessa taas perusteltiin kehitykseen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvien 

sisältöjen käsittelyn tärkeyttä turvallisuusnäkökulmasta. Opettajat toivat 

vastauksissaan esiin suojaavien taitojen, kuten omien rajojen asettamisen, 

tärkeyden. Kahdessa (23 %) vastauksessa perusteltiin kehitykseen liittyviä 

aihealueita itsetuntemuksella. Tähän kategoriaan asettuivat vastaukset, joissa 

tuotiin esiin oman kehon arvostamista ja häpeämätöntä suhtautumista siihen 

sekä seksuaalisuuden kokemista itsessä. 

KUVIO 9. Luokanopettajien perustelut kehitykseen liittyvistä aihealueista ja 
niiden prosentuaaliset osuudet kehitystä perustelevien vastausten 
kokonaismäärästä (n=13). 

Psyykkiseen terveyteen/mielenterveystaitoihin liittyvät perustelut jaettiin viiteen 

tyyppiin (kuvio 10). Eniten aihealueen tärkeyttä perusteltiin murrosiän 

muutoksilla, terveyden edistämisellä, taitojen puutteella ja kielteisellä suunnalla 

terveystilastoissa. Näitä perusteluita mainittiin jokaista kuudessa vastauksessa 
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(21 %). Murrosiän muutoksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä luokanopettajien 

vastauksia liittyen murrosiän psyykkisiin muutoksiin, kuten tunteisiin ja henkiseen 

kehitykseen seksuaalisuudessa.  Terveyden edistämiseen taas luokiteltiin ne 

vastaukset, joissa tuotiin esiin psyykkisen terveyden ylläpitoa ja vaalimista. 

Taitojen puute -kategoriaan laskettiin ne vastaukset, joissa tuotiin esiin lasten 

heikkoa taitoa käsitellä esimerkiksi pahaa mieltä. Perusteluissa nostettiin yleisellä 

tasolla myös esiin lasten ja nuorten lisääntynyt tarve oppia mielenterveystaitoja. 

Kielteinen suunta terveystilastoissa taas viittaa tässä yhteydessä 

luokanopettajien tiedostamaan mielenterveysongelmien ja henkisen 

pahoinvoinnin lisääntymiseen. Neljä (14 %) opettajaa perusteli psyykkisen 

terveyden/mielenterveystaitojen tärkeyttä oppilaiden heikolla itsetunnolla tai 

tarpeella kehittää sitä. 

KUVIO 10.  Luokanopettajien perustelut psyykkiseen terveyteen liittyvistä 
aihealueista ja niiden prosentuaaliset osuudet psyykkistä terveyttä 
perustelevien vastausten kokonaismäärästä (n=28). 

Sosiaaliseen terveyteen/vuorovaikutustaitoihin liittyviä aihealueita perusteltiin 

viidessä (50 %) aihealuetta perustelevassa vastauksessa teknologialla (kuvio 

11). Tähän kategoriaan luokiteltiin vastaukset, joissa tuotiin esiin sosiaalisen 

median aiheuttamia haasteita sekä vieraantumista sosiaalisesta 

kanssakäymisestä laitteella olon takia. 
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KUVIO 11.  Luokanopettajien perustelut sosiaaliseen terveyteen liittyvistä 
aihealueista ja niiden prosentuaaliset osuudet sosiaalista terveyttä 
perustelevien vastausten kokonaismäärästä (n=10). 

Kolmessa vastauksessa (30 %) tuotiin esiin sosiaalisten taitojen merkitys 

koulumaailmassa. Opettajat näkivät sosiaalisten taitojen opettelun vähentävän 

yhteenottoja luokassa sekä helpottavan kouluarkea yleisesti. Lisäksi yhdessä 

vastauksessa (10 %) nostettiin esiin yhteiskunnan muutos yleisesti ja terveyden 

edistäminen. 

8.4 Oppikirjatutkimuksen tulokset suhteessa luokanopettajien 
käsityksiin 

Luokanopettajien tärkeimpinä pitämät terveystiedon aihealueet ja molempien 

tutkittavien kirjasarjojen painotukset kyseisistä aihealueista poikkesivat toisistaan 

jonkin verran. Tarkastelusta on kuitenkin jätetty pois sosiaalinen media ja ihmisen 

biologia, jotka mainittiin yksittäisten luokanopettajien vastauksissa, mutta kirjojen 

analyysissä näitä aihealueita ei eroteltu laajemmista kategorioista. Suurimmat 

ristiriidat luokanopettajien käsitysten ja kirjojen painotusten välillä ovat 

mielenterveystaidoissa, terveystottumuksissa ja kehitykseen liittyvissä 

sisällöissä. Valtaosa luokanopettajista (13) mainitsi mielenterveystaidot tärkeänä 

terveystiedon aihealueena ja lisäksi aihealueen käsittelyn lisäämisen 

tarpeelliseksi näki 14 opettajaa. Molemmissa kirjasarjoissa mielenterveystaitoihin 

liittyvien sisältöjen suhteellinen osuus kaikista kirjojen terveystietoa käsittelevistä 

aihealueista on kuitenkin hyvin pieni (8–9 %).  
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Lähes kaikki luokanopettajat (17) pitivät myös terveystottumuksia tärkeänä 

alakoulun terveystiedon aihealueena. Tästä huolimatta vain yksi opettaja mainitsi 

terveystottumusten käsittelyn lisäämisen tarpeelliseksi. Terveystottumuksia 

käsittelevien lukujen ja kuvien suhteellinen osuus kokonaismäärästä oli PS:ssa 

lähes puolet (43 %) ja TUT:ssa 34 %. Yhdeksän luokanopettajaa mainitsi myös 

kehitykseen liittyvät sisällöt tärkeänä alakoulun terveystiedon aihealueena. Kuusi 

opettajaa oli myös sitä mieltä, että kehitykseen liittyvien sisältöjen käsittelyä tulisi 

lisätä ympäristöopin tunneilla. TUT:ssa kehitystä käsittelevien lukujen ja kuvien 

suhteellinen osuus kokonaismäärään nähden jäi vähäiseksi (13 %), mutta PS:ssa 

sisältöjen osuus oli hieman suurempi (23 %).  

Vuorovaikutustaidot mainittiin tärkeänä aihealueena neljässä 

luokanopettajan vastauksessa ja aihealueen käsittelyn lisäämisen tarpeelliseksi 

näki kolme opettajaa.  Myös kummassakin kirjasarjassa aihealuetta käsittelevien 

sisältöjen osuudet jäävät vähäisiksi (9–12 %). Turvataidot mainittiin tärkeäksi 

seitsemässä opettajan vastauksessa ja aihealueen käsittelyn lisäämistä kannatti 

kaksi opettajaa. TUT:ssa turvataitoja käsittelevien sisältöjen osuus oli 34 %, kun 

taas PS:ssa niitä käsitellään 15 prosentissa kaikista terveystiedon sisällöistä.  

8.5 Tulosten yhteenvetoa 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että molemmat 

oppikirjasarjat painottavat eniten WHO:n (1948) terveyden osa-alueista fyysistä 

terveyttä jokaisella vuosiluokalla. Molemmissa kirjasarjoissa psyykkistä ja 

sosiaalista terveyttä käsittelevät sisällöt lisääntyvät kuitenkin vuosiluokan 6 

kirjassa. PS:ssa kaikkein vähiten käsiteltiin psyykkistä terveyttä, TUT:ssa 

sosiaalista ja psyykkistä terveyttä käsiteltiin yhtä vähän. TUT:ssa jokaisella 

vuosiluokalla hyödynnetään enemmän kuvia terveystiedon aihealueiden 

käsittelyssä kuin PS:ssa. TUT:ssa terveyttä käsittelevien sisältöjen 

yhteenlaskettu lukumäärä on huomattavasti suurempi (282) kuin PS:ssa (196). 

Tämä saattaa johtua osaltaan siitä, että TUT:ssa sivumäärä on suurempi kuin 

PS:ssa.  

PS:ssa POPS:en (2014) aihealuekategorioista eniten käsiteltiin 

terveystottumuksia (43 %), seuraavaksi eniten kehitystä (23 %) ja kolmanneksi 

eniten turvataitoja (15 %). TUT:ssa sen sijaan turvataitoja käsiteltiin kategorioista 
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eniten (34 %), sitten terveystottumuksia (33%) ja kolmanneksi eniten kehitystä 

(13 %). Molemmissa kirjasarjoissa sekä mielenterveystaitoja (8–9 %) että 

vuorovaikutustaitoja (9–12 %) käsiteltiin selkeästi muita vähemmän. 

Mielenterveystaitoja ei käsitelty kummankaan kirjasarjan 5. luokan kirjoissa ja 

kehitystä sen sijaan ei käsitelty lainkaan 4. luokan kirjoissa. Terveystottumuksia 

käsitellään runsaasti jokaisella vuosiluokalla, mutta PS:ssa eniten luokalla 4 ja 

TUT:ssa luokalla 5. Kehitystä käsitellään TUT:ssa eniten luokalla 5 kun taas 

PS:ssa aihetta käsitellään lähes yhtä paljon sekä luokalla 5 että 6. PS:ssa 

mielenterveystaitoja käsitellään yhtä paljon luokilla 4 ja 6, kun taas TUT:ssa 

aihetta käsitellään enemmän luokalla 6. Turvataitoja käsitellään eniten TUT 4:ssä 

ja TUT 6:ssa , kun taas PS:ssa aihetta käsitellään lähes saman verran luokilla 4 

ja 5, mutta ei juuri lainkaan luokalla 6. Vuorovaikutustaitoja käsitellään selkeästi 

eniten luokalla 6 kummassakin kirjasarjassa.  

Molemmissa kirjasarjoissa terveystottumuksista eniten käsiteltiin 

sairauksia, niiden ehkäisyä ja itsehoitoa (28–30 %) ja miltei saman verran 

ravintoa (26–28 %). Sairauksia, niiden ehkäisyä ja itsehoitoa käsitellään 

pääasiassa vain fyysisen terveyden kannalta. Myös ravintoa tarkastellaan 

fyysistä terveyttä painottaen, mutta poikkeuksen tästä tekee PS 6, jossa aihetta 

käsitellään enemmän psyykkisen terveyden näkökulmasta. TUT:ssa (23 %) 

liikuntaa käsitellään PS:aan (13 %) verrattuna enemmän. Puhtautta sen sijaan 

käsitellään PS:ssa (12 %) enemmän kuin TUT:ssa (2 %). Päihteitä käsiteltiin 

molemmissa kirjasarjoissa lähes saman verran (11–14 %). Lisäksi unen käsittely 

jäi hyvin vähäiseksi molemmissa kirjasarjoissa (5–7 %). Liikuntaan, päihteisiin, 

puhtauteen ja uneen liittyvät sisällöt painottuivat fyysiseen terveyteen.  

Myös kehitystä käsitellään eniten fyysisen terveyden näkökulmasta, 

ainoastaan TUT 6:ssa aihetta käsitellään enemmän psyykkisen terveyden 

kannalta. Mielenterveystaitoja käsitellään molemmissa kirjasarjoissa pääasiassa 

psyykkisen terveyden kannalta ja vuorovaikutustaitoja sosiaalisen. 

Turvataidoista myrkytyksiä (43 %) sekä tapaturmia ja ensiapua (36 %) käsitellään 

PS:ssa selkeästi eniten, kun taas TUT:ssa eniten käsitellään tapaturmia ja 

ensiapua (37 %) sekä paloturvallisuutta (20 %). Myös sähköturvallisuutta (14 %) 

ja liikenneturvallisuutta (12 %) käsitellään jonkin verran TUT:ssa, mutta PS:ssa 

sähköturvallisuutta ei käsitellä lainkaan ja liikenneturvallisuuttakin vain 7 

prosentissa.  Kummassakin kirjasarjassa fyysinen ja henkinen koskemattomuus 
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sekä tieto- ja viestintäteknologian turvallinen, vastuullinen ja ergonominen käyttö 

jäävät lähes kokonaan käsittelemättä. 

Opettajien käsitysten mukaan tärkeimmät alakoulun terveystiedon 

aihealueet ovat terveystottumukset (17), mielenterveystaidot (13) ja kehitys (9). 

Mielenterveystaitoja ja kehitystä tulisi opettajien mielestä myös käsitellä 

enemmän. 12 opettajaa oli sitä mieltä, että sosiaalista ja psyykkistä terveyttä tulisi 

käsitellä alakoulun terveystiedossa enemmän. Lisäksi 14 opettajaa lisäisi 

mielenterveystaitojen käsittelyä alakoulun terveystietoon. Luokanopettajat 

perustelivat kehityksen tärkeyttä tai sen käsittelyn lisäämistä pääasiassa 

murrosiän muutoksilla (46 %) ja turvallisuudella (31 %). Psyykkisen 

terveyden/mielenterveystaitojen tärkeyttä taas perusteltiin eniten murrosiän 

psyykkisillä muutoksilla, kielteisellä suunnalla terveystilastoissa, taitojen 

puutteella ja terveyden edistämisellä (21 %). Sosiaalista 

terveyttä/vuorovaikutustaitoja opettajat perustelivat vastauksissaan pääasiassa 

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

Tämä tutkimus edisti yhteiskunnallista keskustelua terveystieto-oppiaineesta 

alakoulukontekstissa, koska aiempaa tutkimusta alakoulun terveystiedosta ei 

juurikaan ole. Tutkimustulokset luokanopettajien käsityksistä saivat tukea joiltain 

osin aiemmista tutkimuksista, mutta tutkimus toi esiin myös uusia näkökulmia 

aiheeseen liittyen. Tuloksia voidaan hyödyntää oppikirjojen ja muiden 

terveystiedon oppimateriaalien kehittämistyössä, opettajakoulutuksen 

edistämisessä sekä etenkin alakoulun kokonaisvaltaisen terveyskasvatuksen 

tukemisessa. Tässä luvussa tutkimustulokset asetetaan aiempien tutkimusten 

muodostamaan laajempaan viitekehykseen ja tuodaan esiin pohdintoja tulosten 

taustalla vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja 

eettisyyttä. 

9.1  Terveystiedon asema alakoulukontekstissa 

Suomalaisten koulujen opetusta on luonnehtinut pitkään vakiintunut 

oppiainejakoisuus (Cantell 2015a, 12), mutta uusien POPS:en (2014) myötä 

opetusta on pyritty muuttamaan monialaisemmaksi ja tieteenaloja integroivaksi.  

Ympäristöoppi on peruskoulussa opetettavista oppiaineista kuitenkin ainoa, jossa 

yhdistyy useiden eri tieteenalojen sisältö (Cantell 2015b, 81), ja on tästä syystä 

mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Opetus- ja kulttuuriministeriö (2012, 28) 

perustelee ympäristöopin alaisuuteen sisällytettyjä useita eri tieteenaloja sillä, 

että ne luovat yhtenäisen kokonaisuuden, jonka avulla voidaan siirtyä 

ilmiöpohjaiseen ja oppiainerajat ylittävään pedagogiikkaan.  

Oppikirjojen sisällön ja opetussuunnitelman vastaavuuden tarkastamisen 

loputtua oppikirjojen tekijöillä on ollut merkittävä vapaus laatia oppikirjoja oman 

opetussuunnitelmatulkintansa mukaisesti (Hiidenmaa, Löytönen & Ruuska 2017, 

11). Runsas tieteenalojen kirjo yhden oppiaineen sisällä luo kuitenkin haasteita 

oppimateriaalikustantajille, koska vaihtoehtoja sisältöjen esittämisjärjestykseen 
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ja jäsennykseen on monia (Cantell 2015b, 82–83), ja lisäksi käsiteltäviä 

terveystiedon aihealueita on runsaasti (Kosonen ym. 2009, 227). Monitieteisesti 

jäsennelty kirja sisältää erikseen jokaisen tieteenalan osuudet (Cantell 2015b, 

82–83) ja tämän tutkimuksen kohteena olevissa kirjoissa sisältö olikin jäsennelty 

pääasiassa monitieteisesti. Mielenkiintoista on pohtia, käsitelläänkö 

ympäristöopin eri tieteenalojen sisältöjä käytännön opetuksessa ilmiöpohjaisesti, 

kuten Opetus- ja kulttuuriministeriö (2012, 28) asian linjaa, vai ennemminkin 

oppikirjojen ohjaamana, toisistaan erillisinä tieteenaloina. Monialaisen opetuksen 

tavoitteena on monipuolisemman ja kattavamman ymmärryksen lisääminen, 

mutta vaarana on, että tieto eri tieteenalojen sisällöistä jää irralliseksi (Cantell 

2015, 12–14). Hajanaisen terveyteen liittyvän tiedon välittäminen taas ei tarjoa 

lapsille ja nuorille valmiuksia toimia terveyttään edistävästi (Välimaa 2004, 138). 

Lisäksi tähän tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat toivat esiin, että 

terveystiedon aihealueita opetetaan runsaasti myös ympäristöoppi-oppiaineen 

ulkopuolella. Terveystiedon opetus eri oppiaineiden yhteydessä saattaa lisätä 

ymmärrystä terveydestä kokonaisvaltaisena ilmiönä, mutta toisaalta se voi myös 

luoda terveystieteen tieteenalasta hajanaisen kokonaiskuvan ja vähentää 

tieteenalan arvostusta.  

POPS:en (2014, 239–240) mukaan ympäristöopin opetuksessa tulisi lisätä 

tasapuolisesti oppilaiden kiinnostusta oppiaineen eri tieteenaloista ja antaa 

yhtäläisiä mahdollisuuksia tutustua jokaiseen tieteenalaan. Cantellin (2015b, 82–

83) tutkimuksen mukaan opettajat kokevat terveystiedon opetuksessa erityisen 

haastavaksi kuitenkin humanistis-yhteiskunnallisen ja luonnontieteellisen tiedon 

yhdistämisen mielekkäästi, minkä seurauksena humanistis-yhteiskunnalliset ja 

kulttuuriset näkökulmat jäävät usein käytännön opetuksessa ja oppikirjoissa 

lähes käsittelemättä. Lisäksi luokanopettajakoulutuksen ei nähdä tarjoavan 

riittäviä taitoja ympäristöopin aihealueiden sisällölliseen hallitsemiseen ja 

arviointiin (Cantell 2015b, 84). Pohtimisen arvoista onkin se, onko terveystieto-

oppiaine alakoulukontekstissa siis edelleen lähes samassa roolissa kuin 

yläkoulun ja toisen asteen terveystieto ennen oppiaineen itsenäistymistä, 

kytkettynä usean eri tieteenalan moninaiseen ja hajanaiseen kokonaisuuteen. 

Salmion (2006, 68–76) tutkimuksessa lähes kaikki tutkitut opettajat käyttivät 

ympäristöopin opetuksessa oppikirjaa, mutta suurin osa hyödynsi myös 

vaihtoehtoisia materiaaleja. Opettajat käyttävätkin eri oppimateriaaleja 
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vaihtelevasti oppiaineesta ja opettajasta riippuen (Heinonen 2005, 231–233), ja 

saattavat myös jättää osaa oppikirjan sisällöistä käsittelemättä (Karvonen, Tainio 

& Routarinne 2017, 40–41). Onko luokanopettajilla kuitenkaan riittävästi taitoja 

tai aikaa löytää sisällöllisesti oikeaa ja lapsille soveltuvaa terveystiedon 

materiaalia, kun luokanopettajakoulutus ei ole tarjonnut heille riittäviä taitoja 

ympäristöopin tieteenalojen sisällölliseen hallitsemiseen (Cantell 2015b, 84)? 

Lisäksi tarjolla on paljon myös sellaista materiaalia, jotka eivät ole samassa 

linjassa opetussuunnitelman kanssa (Juuti 2016, 12–13). Marks & Higgins (2012, 

64) ovatkin sitä mieltä, että vain harvalla opettajalla on ymmärrystä terveyden 

lukutaidon kehittämisen tärkeydestä koulumaailmassa ja myöntävät, ettei 

opettajilla välttämättä ole aikaa, resursseja tai riittäviä taitoja terveysosaamisen 

edistämiseen. Positiivista kuitenkin oli, että tähän tutkimukseen osallistuneista 

luokanopettajista valtaosa näki terveystietosisältöjen käsittelyn lisäämisen 

tarpeellisena ja oppiaineen roolin tärkeänä. Terveystiedon asemaa haluttiin siis 

selkeästi kasvattaa ja vakiinnuttaa myös alakoulukontekstissa. 

Edellä esitetystä poiketen moni lomakehaastatteluun vastanneista 

opettajista toi esiin käyttävänsä terveystiedon opetuksessa erilaisten järjestöjen 

tuottamia materiaaleja, joita voidaan oletusarvoisesti pitää suhteellisen 

luotettavina. Salmion tutkimuksessa (2006, 68–76) selvisi, että pelkästään 

oppikirjaa käyttäneiden luokanopettajien oppilaat pärjäsivät heikommin Ihminen 

ja terveys -sisältöalueen tehtävissä kuin ne oppilaat, joiden opetuksessa oli 

hyödynnetty myös muuta vaihtoehtoista oppimateriaalia aiheen oppimiseen. 

Täten voidaan todeta, että ainakin Salmion (2006) tutkimuksessa vaihtoehtoiset 

materiaalit tarjosivat luotettavaa ja oppimista edistävää tietoa oppilaille. Toisaalta 

kyseiset tulokset (Salmio 2006, 68–76) myös tuovat esiin käytettyjen oppikirjojen 

riittämättömyyden terveystiedon aihealueiden oppimisessa. Myös Heinonen 

(2005, 231–233) toteaa monipuolisten oppimateriaalien käytön vaikuttavan 

oppimistuloksiin positiivisesti. 

9.2  Fyysisen terveyden korostamisesta kokonaisvaltaiseen 
terveyskasvatukseen 

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

lainkaan tutkittu sitä, miten kokonaisvaltaisesti terveyttä kirjoissa käsitellään. 
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Tämä tutkimus osoitti, että kummankaan oppikirjasarjan 4. ja 5. luokan 

ympäristöopin oppikirjat eivät käsitelleet terveyttä kokonaisvaltaisesti, vaan 

korostuneessa asemassa oli fyysinen terveys. TUT:ssa myös vuosiluokan 6 

kirjassa fyysinen terveys oli korostuneena. Ainoastaan PS 6:ssa jokaista 

terveyden osa-aluetta käsiteltiin lähes saman verran. Molemmissa kirjasarjoissa 

psyykkistä ja sosiaalista terveyttä käsittelevien sisältöjen määrä kasvoi kuitenkin 

6. luokalla. Fyysinen terveys koetaan usein terveyden osa-alueista helpoiten 

ymmärrettäväksi (Vertio 2003, 26). Tämä saattaa osaltaan selittää 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 myös 

Sajaniemen (2016, 95–99) mukaan huomioida tasapuolisesti alakoulun 

terveystiedon opetuksessa, jotta saavutettaisiin tehokas terveyttä ja hyvinvointia 

vahvistava kasvatus. Myös Väärämäen (2009, 89–93) tutkimuksessa 

luokanopettajat korostivat terveystiedon fyysisen terveyden aihealueita. Tässä 

tutkimuksessa lomakehaastatteluun vastanneista luokanopettajista suuri osa 

(12) oli kuitenkin sitä mieltä, että psyykkistä ja sosiaalista terveyttä tulisi käsitellä 

ympäristöopin opetuksessa enemmän. Oppilaat sen sijaan tunnistivat Jakosen 

(2005, 118–130) tutkimuksessa olennaisiksi terveystiedon aihealueiksi niin 

fyysisen, mutta myös psyykkisen ja sosiaalisen terveyden. Välimaan (2000) 

tutkimuksessa nuoret sen sijaan määrittelivät terveyden pääasiassa fyysiseksi 

jaksamiseksi, mutta tytöt nostivat poikia useammin esiin myös mielenterveyden. 

Lomakehaastattelussa psyykkisen ja sosiaalisen terveyden käsittelyn 

lisäämisen tarpeettomaksi näki seitsemän luokanopettajaa, ja heistä yli puolet 

perusteli näkemystään opettajan autonomiaan luottamisella. Tämä kuitenkin 

herättää myös pohtimaan, kuinka paljon kokonaisvaltainen terveystiedon opetus 

lopulta perustuu opettajan oman aktiivisuuden varaan, ja kuinka eriarvoistavaa 

opetus tämän seurauksena saattaa olla. Salmion (2006, 69) tutkimuksessa 

luokanopettajat eivät pitäneet terveystiedon opetusta erityisen mieluisana tai 

epämieluisana, joten opettajien kiinnostus terveystietoa kohtaan ei ollut 

suurimmillaan. Täten korostuneessa roolissa tiedon välittäjänä onkin oppikirja, 

josta tulisi saada riittävä tieto riippumatta opettajan perehtyneisyydestä (Cantell 

2015b, 85). Lasten ja nuorten keskinäiset terveyserot ovat kuitenkin kasvaneet 
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entisestään (Sajaniemi 2016, 106), ja koulun rooli erojen kaventamisessa on 

merkittävä (Vertio 2003, 97). Voiko koulu kuitenkin pahimmillaan lisätä eroja 

terveydessä, jos kokonaisvaltainen terveystiedon opetus on täysin 

luokanopettajan kiinnostuneisuudesta riippuvaista? 

9.3  Terveystiedon aihealueiden vastaavuus yhteiskunnan 
vaatimuksiin  

Molemmissa kirjasarjoissa mielenterveystaitoja käsiteltiin aihealueista vähiten. 

13 luokanopettajaa sen sijaan piti mielenterveystaitoja tärkeänä alakoulun 

terveystiedon aihealueena ja yli puolet mainitsi sen myös käsittelyn lisäämiseen 

liittyvissä kysymyksissä. Tuoreen Kouluterveyskyselyn mukaan lasten 

mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (THL 2019b), ja kyseisiin kielteisiin 

terveystilastoihin viitattiin myös luokanopettajien perusteluissa useasti (21 %). 

Jakosen (2005, 118–130) tutkimuksessa myös yläkouluikäiset pitivät psyykkistä 

hyvinvointia erittäin tai jokseenkin tärkeänä opetettavana aihealueena 

terveystiedossa. Mielenterveystaitojen osalta oppikirjat siis vastasivat heikosti 

sekä luokanopettajien että yläkouluikäisten käsityksiin aihealueen tärkeydestä 

sekä terveystilastojen osoittamaan käsittelyn tarpeeseen jo 

alakoulukontekstissa. 

Positiivista kuitenkin on se, että luokanopettajat ovat havainneet 

mielenterveystaitojen opettamisen tärkeyden ja tarpeen jo alakoulussa. Lähes 

puolet lomakehaastatteluun vastanneista opettajista mainitsi opettavansa 

mielenterveystaitoja myös muissa oppiaineissa. Kukaan vastanneista opettajista 

ei vähätellyt mielenterveystaitojen oppimisen tärkeyttä, vaan myös käsittelyn 

lisäämisen tarpeettomaksi nähneet opettajat uskoivat aihetta käsiteltävän 

enemmän, kuin mitä kirjoissa käsitellään. Opettajien tietoisuus 

mielenterveystaitojen käsittelyn tärkeydestä on myös merkittävää sen takia, että 

Halmesmäen, Hjeltin ja Välimaan (2004, 38–51) tutkimuksen mukaan huoltajat 

eivät keskustele henkisestä hyvinvoinnista nuorten kanssa juuri lainkaan.  

Terveystottumuksia käsiteltiin molemmissa oppikirjasarjoissa runsaasti 

(34–43 %) ja opettajista lähes kaikki (17) mainitsivat aihealueen tärkeäksi 

terveystiedossa. Myös Väärämäen (2009, 89–93) tutkimukseen vastanneiden 

luokanopettajien vastaukset painottuivat terveystottumuksiin. Yläkouluikäisten 



80 
 

arvioimana terveystottumukset olivat kuitenkin vähiten kiinnostava terveystiedon 

aihealue (Jakonen 2005, 118–130). Opettajien ja oppilaiden käsitykset ovat siis 

selkeässä ristiriidassa keskenään. Yläkouluikäisten käsityksiä 

terveystottumuksista vähiten kiinnostavana aihealueena saattaa osaltaan selittää 

Halmesmäen, Hjeltin ja Välimaan (2004, 38–51) tutkimuksessa saatu tulos: 

Vanhemmat keskustelevat nuorten kanssa runsaasti terveystottumuksista, jolloin 

niiden käsittely koulussa saattaa tuntua puuduttavalta toistolta. Jakosen (2005, 

60) mukaan terveystottumusten muuttamiseen tähtäävä kapea-alainen 

terveystiedon opetus saatetaan myös kokea oppilaiden keskuudessa ennemmin 

saarnaamisena kuin oikeana oppimistilanteena, mikä saattaa myös selittää 

tutkimustulosten ristiriitaisuutta. Lomakehaastatteluun vastanneista opettajista 

kuitenkin vain yksi näki terveystottumuksia käsittelevien aihealueiden lisäämisen 

tarpeelliseksi. Täten kirjojen voidaan nähdä vastaavan hyvin opettajien 

käsityksiin aihealueen tärkeydestä.  

Kummassakin kirjasarjassa terveystottumuksista eniten käsiteltiin 

sairauksia, niiden ehkäisyä ja itsehoitoa ja miltei saman verran ravintoa. Myös 

Airan, Tuominiemen, Välimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009a, 34–42) 

tutkimuksessa lukiolaiset pitivät terveystiedon yhtenä tärkeimpänä aihealueena 

sairauksien ehkäisyä ja hoitoa ja ravitsemus taas nähtiin Väärämäen (2009, 89–

93) tutkimukseen osallistuneiden luokanopettajien arvioimana kaikkein 

tärkeimpänä terveystiedon oppisisältönä. Koulujen perinteistä terveyskasvatusta 

onkin Jensenin (2000, 151–153) mukaan luonnehtinut biolääketieteellisen 

näkökulman, eli sairauksien, niiden ehkäisyn ja hoidon, korostuminen. Tämän 

kaltainen terveyskasvatus saattaa kuitenkin pahimmillaan lisätä entisestään 

voimattomuuden ja ahdistuksen tunteita (Jensen 2000, 151–153). 

Sairauksiin liittyviä sisältöjä käsiteltiin kaikissa kirjoissa pääasiassa fyysisen 

terveyden näkökulmasta. Myös luokanopettajista vain yksi mainitsi 

vastauksissaan tartuntataudit ja niiden ehkäisyn, kun taas mielen sairauksia ja 

henkisen hyvinvoinnin ongelmia nostettiin esiin useammin. Ainut oppikirja, joka 

toi esiin mielenterveyden ongelmia oli PS 6, jossa käsiteltiin kolmea yleisintä 

syömishäiriötä. Viime vuosikymmenten aikana puberteetti on aikaistunut (Anttila 

2015) ja varhaisen alkamisajankohdan on todettu olevan yhteydessä muun 

muassa syömishäiriöiden puhkeamiselle (Kaltaiala-Heino 2004, 66). Täten 

voidaankin todeta, että 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 käsittelyssä keskittyä yhä enemmän myös 

mielen sairauksiin, eikä pelkästään sairauksien fyysiseen puoleen.  

Vallitseva koronapandemia asettaa tämän tutkimuksen tulokset etenkin 

sairauksiin, niiden ehkäisyyn ja itsehoitoon liittyen uuteen valoon ja korostaa 

entisestään terveyskasvatuksen tärkeyttä terveyden edistämistyössä sekä 

luotettavan tiedon jakamisessa. Lomakehaastattelun vastaukset kerättiin ennen 

epidemian puhkeamista Suomessa, mutta aiheesta uutisoitiin runsaasti jo 

aineistonkeruun aikana. Yhden opettajan vastauksessa korona mainittiinkin 

nimeltä ja hänen lisäkseen yksi opettaja mainitsi tartuntataudit yleisesti yhtenä 

tärkeänä terveystiedossa käsiteltävänä aihealueena. Tartuntataudit jäivät 

kuitenkin opettajien vastauksissa yksittäisten mainintojen varaan, mikä osaltaan 

saattaa selittää sitä, etteivät opettajat osanneet varautua vallitsevaan 

tilanteeseen etukäteen. Positiivista kuitenkin on, että tartuntatauteja käsitellään 

kummassakin kirjasarjassa kokonaisvaltaisesti, Jensenin (2000, 151–153) 

määrittelemän vaikutusmahdollisuuksia korostavan tavan mukaisesti.  

Päihteiden käsittely keskittyi ainoastaan luokille 5 ja 6 molemmissa 

kirjasarjoissa ja sisältöjä oli määrällisesti vähän (11–12 %). Nuorten alkoholin ja 

tupakan käyttö onkin Kouluterveyskyselyn mukaan vähentynyt (THL 2019c), 

mutta sen sijaan tyttöjen nuuskan käyttö on lisääntynyt huomattavasti (THL 

2019b; THL 2019c). Tutkituissa kirjoissa nuuskaa kuitenkin käsiteltiin hyvin 

pintapuolisesti tupakkaa käsittelevien sisältöjen ohessa. Lisäksi 

Kouluterveyskyselyssä selvisi, että 13 % alakouluikäisistä oli altistunut 

huumeiden käytölle sosiaalisesti (THL 2019b). Jos päihteiden käsittely 

alakoulussa painottuu ainoastaan ympäristöopin oppiaineeseen, on 

huolestuttavaa, että aihetta käsitellään koulussa vasta 5. luokalta alkaen ja 

tupakan ja alkoholin terveysuhkia painottaen. Kirjojen sisällöt eivät siis vastaa 

lasten ja nuorten muuttuneeseen päihteiden käyttöön, vaan pikemminkin 

toistavat aiemmin tärkeäksi koettuja aihealueita. 

Lisäksi päihteitä käsiteltiin kirjoissa pääasiassa vain fyysisen terveyden 

näkökulmasta, vaikka runsaan alkoholin (Suomen mielenterveysseura 2019a) ja 

huumeiden käytön (Käypä hoito -suosituksen Huumeongelmaisen hoito 

potilasversio 2018) on todettu altistavan myös monille mielenterveysongelmille. 

Luokanopettajista vain yksi eritteli päihteet tärkeäksi terveystiedon sisällöksi, ja 
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myös Väärämäen (2009, 89–93) tutkimuksessa päihteet mainittiin vain 

yksittäisen opettajan toimesta. Airan, Tuominiemen, Välimaan, Villbergin ja 

Kannaksen (2009b, 40) tutkimukseen osallistuneet yläkoulun oppilaat pitivät 

etenkin nuuskaa yhtenä vähiten kiinnostavana terveystiedon aihealueena, mutta 

Jakosen (2005, 118–130) tutkimuksessa taas valtaosa oppilaista piti päihteitä 

erittäin tai jokseenkin tärkeinä aiheina terveystieto-oppiaineessa. Päihteiden 

käsittelyä terveystiedossa ei siis pidetä ensisijaisen tärkeänä luokanopettajien ja 

kirjan kustantajien mielestä, mutta oppilaiden suhtautuminen aihealueen 

käsittelyyn on aikaisempien tutkimusten mukaan ristiriidassa.  

Myös unta ja tieto- ja viestintäteknologian turvallista, vastuullista ja 

ergonomista käyttöä käsiteltiin molemmissa kirjasarjoissa hyvin vähän. 

Lomakehaastattelussa vain neljä luokanopettajaa mainitsi unen ja kaksi 

sosiaalisen median tärkeänä terveystiedon sisältönä. Uneen liittyvät 

tutkimustulokset poikkeavat Väärämäen (2009, 89–93) tutkimustuloksista, joissa 

lepoa pidettiin kolmanneksi tärkeimpänä terveystiedon sisältönä. 

Alakouluikäisten nukahtamisvaikeudet ovat kuitenkin lisääntyneet (THL 2019b) 

yhteiskunnan muutosten (Kannas, Eskola, Välimaa & Mustajoki & Eskola 2014, 

202) ja teknologisoitumisen (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpelä 2004) 

seurauksena. Yhteiskunta ja sen palvelut ovat yhä enenevässä määrin auki 

kaikkina vuorokaudenaikoina (Kannas, Eskola, Välimaa & Mustajoki & Eskola 

2014, 202) ja teknologisoituminen on muodostanut lapsille ja nuorille täysin 

uuden terveysuhan, internetriippuvuuden (Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpelä 

2004). Kouluterveyskyselyssä selvisi, että miltei 40 % alakouluikäisistä oli 

yrittänyt vähentää netissä käyttämäänsä aikaa siinä onnistumatta (THL 2019b). 

Myös lomakehaastattelussa sosiaalisen terveyden/vuorovaikutustaitojen 

käsittelyn tarvetta perusteltiin sillä, että teknologia on osittain jopa syrjäyttänyt 

aidon sosiaalisen kanssakäymisen. Kannas (2006, 11–12) näkeekin 

terveystiedon opetuksen keskeisenä keinona ajankohtaisten terveyskysymysten, 

kuten teknologian tuomien terveysuhkien tarkasteluun. 

Tässä tutkimuksessa todettiin, että kehitykseen liittyvien sisältöjen 

prosentuaalinen osuus jää alhaiseksi etenkin TUT:ssa (13 %). Luokanopettajista 

yhdeksän mainitsi kehityksen tärkeänä terveystiedon aihealueena ja kuusi 

opettajaa myös lisäisi siihen liittyvien sisältöjen käsittelyä ympäristöopissa. 

Positiivista on, että kehitykseen liittyvien aihealueiden tärkeys tunnistetaan 
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koulumaailmassa, sillä Halmesmäen, Hjeltin ja Välimaan (2004, 38–51) 

tutkimuksen mukaan vanhemmat eivät keskustele seksuaalisuudesta lastensa 

kanssa juuri lainkaan. Sekä Airan, Tuominiemen, Välimaan, Villbergin ja 

Kannaksen (2009b, 40) että Jakosen (2005, 118–130) tutkimuksessa myös 

yläkouluikäiset mainitsivat yhdeksi kiinnostavimmaksi tai tärkeimmäksi 

terveystiedon aihealueeksi seksuaaliterveyden.  

Puberteetti aiheuttaa suuria muutoksia niin fyysisesti, psyykkisesti kuin 

sosiaalisestikin (Kaltiala-Heino 2004, 61). Puberteetin aikaistumisella (Anttila 

2015) on todettu olevan yhteyksiä seksuaalikäyttäytymiseen sekä 

mielenterveyden ongelmiin (Kaltiala-Heino 2004, 62, 66). Myös yhdyntöjen 

aloittamisiän on todettu varhaistuneen (Kosunen 2004, 58). Tästä syystä 

seksuaalikasvatus on tarpeen yhä nuorempien oppilaiden kanssa. Kannas (2006, 

29–31) määrittelee mielenterveystehtävän yhdeksi keskeiseksi 

terveyskasvatuksen tavoitteeksi, jossa tarkoituksena on vähentää omaan 

kehitykseen liittyviä pelkoja ja samanaikaisesti vapauttaa psyykkistä energiaa. 

Kummassakin kirjasarjassa kehitystä käsiteltiin kuitenkin vain luokilla 5 ja 6. 

Pohtimisen arvoista onkin se, tarjotaanko koulussa riittävän aikaisin tietoa 

omasta kehityksestä. Terveyteen liittyvää tietoa ja materiaalia on yhä 

runsaammin tarjolla erinäisissä lähteissä (Juuti 2016, 12–13), minkä vuoksi 

koulun rooli on korostunut entisestään terveyskasvatuksen sivistävän tehtävän 

toimeenpanossa: tarpeellisen ja luotettavan tiedon saattamisessa oppilaille 

(Kannas 2006, 27).  

Kehitystä perustelevista vastauksista 31 prosentissa aiheen tärkeyttä 

argumentoitiin seksuaalisen hyväksikäytön ehkäisyllä ja koskemattomuudella. 

Kummankaan kirjasarjan sisällöissä henkistä ja fyysistä koskemattomuutta ei 

kuitenkaan käsitelty juuri lainkaan. Kouluterveyskyselyn (THL 2019c) mukaan 

yläkoulun ja toisen asteen tytöistä joka kolmas on joutunut vuoden sisään 

seksuaalisen häirinnän uhriksi. Lisäksi vuoden aikana fyysistä uhkaa oli kokenut 

4. ja 5. luokan pojista 16 % ja tytöistä 12 %. Vanhempien tai huoltajien 

aiheuttamaa henkistä väkivaltaa kertoi kokeneensa elämänsä aikana 14 %. (THL 

2019b.) Yläkouluikäisillä pojilla fyysisen uhan kokeminen nousee jo 20 prosenttiin 

ja henkisen väkivallan kokeminen tytöillä 36 prosenttiin (THL 2019c). Kirjojen 

sisällöt eivät siis selkeästikään vastaa henkisen ja fyysisen koskemattomuuden 

osalta luokanopettajien eikä kielteisten tilastojen osoittamaan tarpeeseen.  
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Vuorovaikutustaitoja käsiteltiin molemmissa kirjasarjoissa hyvin vähän, eikä 

myöskään luokanopettajien vastauksissa aihealuetta pidetty kovinkaan tärkeänä. 

Nämä tulokset ovat ristiriidassa Jakosen (2005, 118–130) sekä Airan, 

Tuominiemen, Välimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009b, 40) tutkimustuloksiin, 

joissa todettiin, että yläkoulun oppilaat pitivät ihmissuhteita yhtenä 

kiinnostavimpana tai tärkeimpänä terveystiedon aihealueena. Tarjotaanko 

koulussa siis riittävästi tietoa vuorovaikutuksesta, vaikka kirjoissa aiheen käsittely 

jää vähäiseksi ja luokanopettajistakin vain viidesosa piti aihealuetta tärkeänä? 

Kouluterveyskyselyn mukaan koulussa tai vapaa-ajalla syrjivää kiusaamista 

kokeneiden lasten määrä lukukauden aikana oli 20 %. Yli puolet oppilaista oli 

kertonut lukuvuoden aikana aikuiselle koetusta tai nähdystä kiusaamistilanteesta, 

mutta huolestuttava tulos oli, että 16 % oppilaista kertoi kiusaamisen vain 

pahentuneen tämän seurauksena. (THL 2019b.) Vaikka POPS:en (2014) 

ympäristöopin sisältöalueessa (S2) nostetaan esiin kiusaamisen ehkäisy, 

kirjoista ainoastaan TUT 6 käsittelee kiusaamista kattavasti. Myöskään tähän 

tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat eivät maininneet kiusaamista 

lainkaan. Kouluterveyskyselyn tulokset (THL 2019b) kuitenkin osoittavat, että 

tarve kiusaamisen käsittelylle on edelleen suuri. 

WHO:n (1948, 100) mukaan äärimmäisen tärkeää on turvata lasten 

terveellinen kehitys alati muuttuvassa ympäristössä. Vertion (2003, 97) mukaan 

etenkin koulu on keskeisessä asemassa lasten ja nuorten terveyden 

edistämisessä, koska siellä jokaisella on mahdollisuus saada tasapuolisesti 

tietoa terveyden eri ulottuvuuksista. Terveystiedon oppiainetta onkin kuvattu 

kansainvälisesti ainutlaatuiseksi terveyskasvatuksen ja terveyden edistämisen 

innovaatioksi (Kannas, Aira & Peltonen 2010, 129). Yhteenvetona voidaan 

todeta, että molemmat tutkitut kirjasarjat jättivät kuitenkin vastaamatta 

yhteiskunnan tuomiin uusiin haasteisiin ja kokonaisvaltaiseen 

terveyskasvatukseen. Positiivista kuitenkin oli, että 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 vielä saavuttanut samaa asemaa, kuin 

yläkoulussa ja toisen asteen koulutuksessa. Tässä tekstissä esitettyjen 
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huomioiden myötä voidaan kuitenkin todeta, että terveystiedon oppiaineella on 

ensiarvoisen tärkeä rooli myös alakoulukontekstissa. 

9.4  Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa määrälliselle tutkimukselle 

ominaiset käsitteet validiteetti ja reliabiliteetti on usein hylätty tai korvattu toisilla 

käsitteillä soveltumattomuutensa takia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 

onkin kuvattu vaihtelevin käsittein ja tulkinnoin, minkä takia luotettavuuden 

arviointiin ei ole löydettävissä yhtä yksiselitteistä tapaa toimia. (Tuomi & Sarajärvi 

2018,160–161.) Tuomi ja Sarajärvi (2018, 162) ovat kuitenkin listanneet 

käsitteitä, joista voi olla apua luotettavuuden arvioinnissa: uskottavuus, 

siirrettävyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi ja varmuus. Edellä esitettyjä 

käsitteitä on suositeltu käytettäväksi etenkin sisällönanalyysiä hyödyntävissä 

tutkimuksissa (Graneheim & Lundman 2004, 109–110). Tärkeää on kuitenkin 

muistaa, että tutkimusta arvioidaan aina johdonmukaisena kokonaisuutena, jossa 

luotettavuustekijät ovat yhteneväisiä ja suhteessa toisiinsa. Laadullisessa 

tutkimuksessa onkin hyvä yhdistellä erilaisia arvioinnin kriteerejä sen mukaan, 

mitkä soveltuvat parhaiten tehtyyn tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 163.) 

Seuraavaksi pohdin tämän tutkimuksen luotettavuutta edellä esitettyjen 

käsitteiden avulla. 

Eskolan ja Suorannan (2014, 212) mukaan uskottavuudella tarkoitetaan 

tilannetta, jossa tutkimuksessa tehty päätelmä tai kuvaus kohtaa vastaajien 

todellisten käsitysten kanssa. Uskottavuutta pyritään tässä tutkimuksessa 

lisäämään tuomalla tutkimustekstiin mahdollisimman paljon suoria lainauksia 

sekä oppikirjoista (Liitteet 2–7), lomakehaastatteluvastauksista että POPS:sta 

(2014), tarjoten täten lukijalle mahdollisuuden luoda oma tulkinta esitetyistä 

aineistoista. Siirrettävyydellä sen sijaan tarkoitetaan, että tutkimuksesta saadut 

tulokset ovat sovellettavissa toiseen kontekstiin tai laajempaan tutkimusjoukkoon 

(Tynjälä 1991, 390). Tässä tutkimuksessa kokonaisvaltaiseen siirrettävyyteen ei 

pyritä, koska tutkimuksen molemmat aineistot ovat määrällisesti pieniä. 

Laadullisen paradigman tutkimuksissa yleistyksien tekeminen onkin usein 

vaikeaa tai jopa mahdotonta (Johnson & Onwuegbuzie 2004, 20). 

Tavoiteltavampaa on ilmiön perusteellinen ymmärtäminen (Metsämuuronen 
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2003, 161). Tutkittaviksi oppikirjasarjoiksi valittiin alakoulussa tällä hetkellä 

käytetyimmät ja suurimpien kustannusyhtiöiden tuottamat sarjat. Tällä tavoin 

pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman kattava kuvaus alakoulun terveystiedosta. 

Kattavuutta lisättiin myös sillä, että tarkastelun kohteena oli sekä kirjoissa 

ilmenevät tekstit että kuvat. Tämän lisäksi kattavuutta pyrittiin lisäämään 

muodostamalla lomakehaastattelu, joka sisälsi pääasiassa avoimia kysymyksiä. 

Tällä tavoin oli mahdollista saada pienestä osallistujamäärästä huolimatta 

riittävän laaja aineisto opettajien käsitysten tarkasteluun. Lomakehaastattelun 

vastausten analyysiin haasteita toi kuitenkin se, että kaikki luokanopettajat eivät 

perustelleet näkemyksiään, vaikka lomakkeessa näin vaadittiin. Tämä vähensi 

jonkin verran aineiston sisältöarvoa. 

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin käsite pyritään korvaamaan 

tutkimustilanteen arvioinnin käsitteellä (Tynjälä 1991, 391). Arvioimalla 

tutkimustilannetta pyritään lisäämään tiedon laadun sekä päätelmien riittävyyden 

varmuutta.  Tutkimustilannetta tulee arvioida kuvailemalla sitä mahdollisimman 

yksityiskohtaisesti ja reflektiivisesti. (Tashakkori & Teddlie 2008, 11.) Varmuutta 

pyritään lisäämään huomioimalla tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavat 

ennakkoehdot (Eskola & Suoranta 2014, 213). Tässä tutkimuksessa 

tutkimustilanteen arviointia on toteutettu ja varmuutta pyritty lisäämään 

tiedostamalla tutkijan omat lähtökohdat tutkimuksen tekoon ja mahdolliseen 

puolueellisuuteen. Tobin ja Begley (2004, 391) kuvaavat myös, että tärkeää on 

tunnistaa ympäröivän kulttuurin vaikutus tarkasteltavaan ilmiöön. Etenkin 

terveystieto-oppiainetta tarkasteltaessa on olennaista tiedostaa, että tarkastelu 

kohdistuu pelkästään suomalaiseen koulumaailmaan ja on länsimaalaisen 

ajattelun värittämää. Tutkijan vaikutusta tutkimuksen tuloksiin ei ole kuitenkaan 

koskaan täysin mahdollista eliminoida laadullisissa tutkimuksissa (Johnson & 

Onwueqbuzie 2004, 20).  

Varton (1992, 66) mukaan merkittävää on myös tiedostaa, että 

tarkastelutapa, jota tutkija käyttää, on hänen oman kokemusmaailmansa 

värittämää, jolloin tutkimuskohteesta nousevat tutut piirteet korostuvat vieraiden 

piirteiden jäädessä huomiotta. Esimerkiksi Vertion (2003, 26) mukaan fyysinen 

terveys on helpoimmin ymmärrettävä terveyden osa-alue, jonka vuoksi se usein 

dominoi ihmisten käsityksiä terveydestä. Tämä saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, 

että myös tutkija on havainnut herkemmin oppikirjoista fyysiseen terveyteen 
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liittyvät tekstit ja kuvat. Tutkittavan aiheen tulkintaa pyrittiin vähentämään 

jatkamalla tutkimusta aineistotriangulaatiolla. Kahden tai useamman aineiston 

käytöllä voidaan lisätä huomattavasti tutkimuksen luotettavuutta, koska virheiden 

mahdollisuus minimoituu ja tutkijan tulkinnan vaikutus vähenee (Johnson, 

Onwuegbuzie & Turner 2007, 114). Tutkimustilanteen arviointia ja varmuutta on 

edellä kuvatun lisäksi tavoiteltu analysoimalla oppikirja-aineisto kolmesti. Myös 

tutkimuksen aikana tehdyt metodologiset päätökset on kirjattu ylös 

tutkimuspäiväkirjaan ja tarvittaessa näihin päätöksiin on palattu ja tarkastettu, 

että samoja linjauksia on noudatettu kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Esimerkiksi 

oppikirja-aineiston luokitteluvaiheessa pidettiin rinnalla sekä kuvausta WHO:n 

(1948) terveyden osa-alueista että POPS:en (2014) terveystiedon aihealueiden 

sisällöistä.  

Edellä esitettyjen luotettavuuden arviointiin liittyvien käsitteiden lisäksi 

Bryman (2004, 284) on kuvannut läpinäkyvyyttä (transparency) yhtenä 

oleellisena käsitteenä laadullisen tutkimuksen päätelmien laadun arvioinnissa. 

Läpinäkyvyydellä hän tarkoittaa tarkkaa kuvausta tutkimuksen kaikista vaiheista 

(Bryman 2004, 284). Tässä tutkimuksessa tutkimusvaiheiden yksityiskohtaisella 

dokumentoinnilla on pyritty varmistamaan, että prosessin kuvaus olisi lukijalle 

mahdollisimman läpinäkyvä ja prosessi toistettavissa kenen tahansa toimesta. 

Lisäksi lukijan tarkasteltavaksi on tuotu tutkimuksessa käytetty 

haastattelulomake (liite 1), analyysirunko (taulukko 3) sekä toteutettu oppikirja-

analyysi jokaisesta oppikirjasta (liitteet 2–7). 

Tobin ja Begley (2004, 391) näkevät myös hyvyyden (goodness) käsitteen 

tuovan esiin tärkeimpiä laadullisen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden 

tarkastelun näkökulmia esiin. Tutkimuksen hyvyyttä, ja täten myös tutkimuksen 

laatua ja luotettavuutta, lisää teoriaan pohjautuminen. Teoria tarjoaa 

tutkimukselle filosofisen kannan ja lisää ymmärrystä tutkittavan kohteen 

kontekstista. (Tobin & Begley 2004, 391.) Tässä tutkimuksessa nojaudutaan 

hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan, joka auttaa ymmärtämään tutkijan ja 

tutkimuksen suhtautumista tutkittavaan ilmiöön. Lisäksi oppikirja-analyysi 

toteutettiin teorialähtöisesti ja taustalla vaikuttavat teoriat esiteltiin 

mahdollisimman tarkasti tässä tekstissä. Teorialähtöisellä lähestymistavalla ja 

etukäteen muodostetulla analyysirungolla on pyritty varmistamaan, että 

tiedonkeruuvaiheessa poimitaan juuri tutkimuskysymyksen kannalta olennaisin 
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tieto aineistosta. Teorialähtöisyys saattaa kuitenkin myös jättää jotain 

merkittävää tarkastelun ulkopuolelle. Oppikirjojen analyysivaiheessa 

havaittiinkin, että kirjat sisälsivät joitain teknologian vastuulliseen käyttöön liittyviä 

kappaleita, mutta aihetta ei käsitelty fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen 

terveyden näkökulmasta. Nämä kappaleet jäivät siis tämän tutkimuksen 

ulkopuolelle, vaikka osaltaan kuuluivatkin POPS:en (2014) turvataidot-

aihealueeseen. Muita sisältöjä ei kuitenkaan havaittu rajautuvan oppikirja-

aineistosta pois teorialähtöisyyden vuoksi. Lomakehaastatteluaineisto sen sijaan 

analysoitiin teoriasidonnaisesti, jolloin kategorioita muodostettiin myös 

aineistosta käsin. Täten haastatteluaineistosta ei rajautunut pois mitään 

tutkimuksen kannalta merkityksellistä, vaan se toi esiin rikkaasti erilaisia 

käsityksiä tutkittavaan ilmiöön liittyen. 

Lomakehaastattelussa riskinä on, että muotoillut kysymykset heijastavat 

tutkijan omaa näkemystä tutkittavasta aiheesta ja johdattelevat osallistujaa 

vastaamaan toivotulla tavalla (Vilkka 2015, 127). Tästä syystä lomake 

esitestattiin kolmella luokanopettajaopiskelijalla ja sitä muokattiin esitestauksesta 

saadun palautteen perusteella. Lisäksi lomakkeen kysymykset muodostettiin 

oppikirja-analyysistä saatujen tulosten pohjalta. Tällä tavoin pyrittiin 

muodostamaan mahdollisimman puolueettomat, yksiselitteiset ja tiiviisti 

tutkimuksen tavoitteisiin kytköksissä olevat kysymykset. Kahden viimeisen 

kysymyksen vastauksista oli kuitenkin havaittavissa, että osa vastaajista oli 

ajatellut ainoastaan kirjan sisältöjen lisäämistä, vaikka kysymyksellä pyrittiin 

arvioimaan lisäämistarvetta ympäristöopin oppiaineessa kokonaisuudessaan. 

Monet vastaajat toivat kuitenkin vastauksissaan esiin käsittelyn lisäämisen 

tarpeen myös yleisesti oppiaineessa. Sähköisesti toteutetussa 

lomakehaastattelussa kysymykset esitettiin samanlaisina ja samassa 

järjestyksessä jokaiselle vastaajalle, eikä tutkijan läsnäolo vaikuttanut 

vastaustilanteeseen. Toisaalta tutkijan ei ollut myöskään mahdollista vaikuttaa 

siihen, missä järjestyksessä tutkittavat vastasivat kysymyksiin, mikä on osaltaan 

saattanut muokata opettajien vastauksia. Sähköisesti toteutettu lomake poistaa 

myös aina mahdollisuuden lisäkysymyksille. Lomakkeen lopussa tarjottiin 

kuitenkin mahdollisuus vapaaseen sanaan, mikäli jokin asia jäi käsittelemättä. 
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9.5  Tutkimusetiikka 

Oppikirjat ovat julkisia teoksia, eivätkä tästä syystä aiheuta tutkimuseettisiä 

haasteita anonymiteetin, salassapitovelvollisuuden tai tutkimuslupien osalta. 

Tutkimuksen tulee kuitenkin noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja tutkijan on 

toimittava rehellisesti kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vilkka 2015). Tämä 

tutkimus on pyritty suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan 

mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Vaikka tekstin sisällä viitataan tutkittuihin 

oppikirjoihin kirjasarjan nimellä ja vuosiluokalla, on kirjasarjan tarkemmat 

lähdetiedot saatavissa lähdeluettelon lopussa. Tämä ratkaisu tehtiin siitä syystä, 

että tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli verrata oppikirjojasarjoja keskenään eikä 

niinkään nostaa esiin kirjojen kirjoittajia. Tutkijan tulee myös välttää 

tutkimusraportin tulososiossa saatujen tulosten arvottamista (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017, 225). Tämän tutkimuksen tulokset onkin pyritty 

raportoimaan tulosluvussa mahdollisimman puhtaasti sellaisena, miten ne 

aineistossa näyttäytyvät.  

Hyvää tutkimusetiikkaa noudattavassa tutkimuksessa huolehditaan 

tutkimusaineiston säilyttämisestä ja tutkittavien anonymiteetistä (Vilkka 2015). 

Tutkittavan on aina oltava tietoinen siitä, miten aineisto tullaan säilyttämään ja 

missä tulokset julkaistaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 219). 

Lomakehaastattelun vastaukset tullaan tuhoamaan puolen vuoden kuluessa 

kyselyn aloittamisesta. Tällä tavoin ehkäistään tietojen päätyminen vääriin 

tarkoituksiin. Lomakkeeseen vastattiin anonyymisti ja vastaukset analysoitiin 

satunnaisesti numeroidussa järjestyksessä, jolloin tutkijalla ei ollut mahdollista 

yksilöidä vastauksia. Myös tekstissä esitetyt aineistositaatit tehtiin 

tunnistamattomiksi. Lomakehaastattelun saatekirjeessä vastaajille kerrottiin 

tutkimuksen tarkoitus sekä se, että annettuja vastauksia tullaan käyttämään 

tässä tutkimuksessa. Haastattelulomake lähetettiin opettajille sähköpostilla, joten 

osallistuminen tutkimukseen oli täysin vapaavalintaista.  

9.6  Jatkotutkimusehdotuksia 

Aikaisemmissa oppimateriaalitutkimuksissa, kuten myös tässäkin tutkimuksessa, 

tarkastellaan ainoastaan oppikirjojen sisältöjä, joten opettajan oppaat, sähköiset 
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materiaalit ja tehtäväkirjat jäivät tarkastelun ulkopuolelle. Täysin uuden 

näkökulman kuitenkin jatkossa tehtäviin tutkimuksiin tuo esimerkiksi opettajan 

oppaat, joiden terveystiedon sisältöjä voitaisiin tarkastella siitä näkökulmasta 

käsin, millaisena pedagogisena työkaluna ne toimivat terveystiedon opetuksessa 

alakoulukontekstissa. Myös tehtäväkirjat tai lukukirjojen tehtävät saattaisivat 

antaa mielenkiintoista kuvaa siitä, mihin oppilaan ajatusprosessia suunnataan ja 

mitä aiheita näissä korostetaan. Vaikka tässä tutkimuksessa on pyrkimyksenä 

nostaa kuuluviin myös luokanopettajien ääni terveystiedon opetukseen liittyen, ei 

tutkimus vastaa kuitenkaan kysymykseen siitä, miten opettajat käyttävät 

ympäristöopin oppikirjoja terveystiedon opetuksessa. Mielenkiintoista olisikin 

havainnoida opetustuokioita ja tämän avulla selvittää, miten kirjoja käytännön 

opetustyössä hyödynnetään.  

Lisäksi alakoulun terveystiedon opetusta voisi tarkastella siitä 

näkökulmasta käsin, miten paljon aikaa terveystiedon tieteenalalle annetaan 

käytännön opetuksessa verrattuna muihin ympäristöoppi-oppiaineen sisällä 

oleviin tieteenaloihin. Terveystiedon opetus alakoulussa on itsessään 

mielenkiintoinen aihe jo siitä syystä, että sitä ei luokanopettajakoulutuksessa 

käsitellä juuri lainkaan. Täten jo luokanopettajien järjestämä terveyskasvatus on 

tulevaisuuden tutkimukselle perusteltu lähtökohta. Mielenkiintoista on myös se, 

millaisen pohjan alakoulun terveystieto antaa yläkoulun ja sitä kautta myös toisen 

asteen terveystiedon opiskeluun. Yksi tulevaisuuden tutkimusongelma voisikin 

siis olla terveystiedon oppimisen jatkumo alakoulusta yläkouluun. 
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             Liite 2 (7) 

PS 4:                                   

POPS 

(2014) 

                                         

Terveyden 

osa-alueet 

(WHO) 

 

Fyysinen 

 

Psyykkinen 

 

Sosiaalinen 

Terveystottumuk-

set: 

ravinto, uni, 

liikunta, päihteet, 

sairauksien ehkäisy, 

itsehoitotaidot 

TEKSTIT 

(K10, 37)  

1. Syö terveellistä 

ravintoa (2) 

2. Pidä huolta 

puhtaudesta 

(2) 

3. Liiku ja lepää 

(3) 

(K11, 39) 

4. Terveelliset 

elämäntavat 

tuovat myös 

hyvää mieltä 

(1) 

(K12, 41) 

5. Yskä, nuha ja 

kuume ovat 

flunssan oireita 

(2) 

6. Vatsakipu voi 

johtua eri 

syistä (1) 

7. Moni kärsii al-

lergioista (1) 

8. Tauteja torju-

taan rokotuk-

silla ja hyvällä 

hoidolla (2) 

(K18, 55) 

9. Ilmansaasteet 

ovat tervey-

delle vaarallisia 

(2) 

10. Huoneilmakin 

voi olla haital-

lista (1) 

(K23, 65) 

TEKSTIT 

(K11, 39) 

1. Terveelli-

set elä-

mäntavat 

tuovat 

myös hy-

vää mieltä 

(1) 
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11. Voimakas ääni 

on melua (2) 

KUVAT 

(K10, 36–37)  

1. Monipuolinen 

ravinto ja mu-

kavat ruokailu-

hetket 

2. Riittävä 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 pitää 

levätä. 

7. Jos sinulla on 

heikko olo… 

8. Jos sinulla ei 

ole nenälii-

naa… 

9. Maitosokerin 

imeytymishäi-

riö… 

(K23, 64) 

10. Melu voi vau-

rioittaa kuuloa 

11. Kovassa me-

lussa on 

käytettävä 

kuulosuojaimia 

Kehitys: 

ihmisen kasvun ja 

kehityksen eri vai-

heet, ikäkauden 

mukainen seksuaali-
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nen kehitys ja ihmi-

sen lisääntyminen, 

kehityksen ajankoh-

taiset muutokset ja 

niiden yksilöllisen 

luonteen ymmärtä-

minen 

Mielenterveystai-

dot:  

tunteiden tunnista-

minen, ilmaisu ja 

säätely, 

harjoitellaan 

tunnistamaan 

mielen viestejä, 

tiedostamaan omia 

ajatuksia, asenteita, 

arvoja ja tarpeita 

 

 

 TEKSTIT 

(K11, 39) 

1. Tunteiden 

hallitsemi-

seen on 

keinoja 

(2) 

2. Sinä olet 

hyvä (3) 

 

TEKSTIT 

(K11, 39) 

1. Erilaisuus on 

rikkautta (2) 

2. Terveelliset 

elämäntavat 

tuovat myös 

hyvää mieltä 

(1) 

KUVAT 

(K11, 38) 

1. Yhdessäolo mui-

den kanssa lisää 

mielen hyvinvointia. 

Turvataidot: 

liikenne-, palo-, säh-

köturvallisuus, tapa-

turmat, 

myrkytykset, 

päihteet, fyysinen ja 

henkinen koskemat-

tomuus sekä 

toiminta ensiapu- ja 

vaaratilanteissa, 

tieto- ja 

viestintäteknologian 

vastuullinen, 

turvallinen ja 

ergonominen käyttö 

TEKSTIT 

(K13, 43) 

1. Lapsille sattuu 

usein tapatur-

mia (1) 

2. Ensiaputarvik-

keet 

säilytetään 

lääkekaapissa 

(2) 

3. Hätätilanteessa 

pitää mennä 

lääkäriin (3) 

KUVAT 

(K13, 42) 

1. Kylmä jääpussi 

on hyvä 

ensiapu silloin, 

kun nilkka 

nyrjähtää. 

 TEKSTIT 

(K14, 45) 

1. Jätä aikaa 

perheelle ja 

ystäville (2) 
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2. Kun kosketat 

kuumaa esi-

nettä tai 

tulta… 

3. Ensiaputarvik-

keita…  

4. Näin soitat 

hätänumeroon 

(K20, 58) 

5. Valo heijastuu 

heijastimesta… 

(K26, 73) 

6. Varo trampo-

liinin jousia, 

kun hypit! 

 

Ihmissuhteet, 

vuorovaikutus: 

toimimista 

erilaisissa 

yhteisöissä sekä 

pohditaan erilaisten 

vuorovaikutustilan-

teiden ja yhteisöjen 

merkitystä hyvin-

voinnille, kiusaami-

sen ehkäisy 

TEKSTIT 

(K28, 79) 

1. Pohjoismaissa 

on hyvä elää 

(1) 

 

 

KUVAT 

(K11, 38)  

1. Vanhemmilla 

ihmisillä on 

elämänvii-

sautta. Voit 

oppia heiltä 

uusia asioita. 

2. Vammaisuus 

ei estä yh-

dessäoloa ja 

ystävyyttä. 
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Liite 3 (7) 

PS 5: 
POPS 
(2014) 
                                         

Tervey-
den osa-
alueet 
(WHO) 

 
Fyysinen 

 
Psyykkinen 

 
Sosiaalinen 

Terveystottumukset: 
ravinto, uni, liikunta, 
päihteet, 
sairauksien ehkäisy, 
itsehoitotaidot 

TEKSTIT 
(K1, 5) 

1. Marjat ovat ter-
veellistä ravintoa 
(1) 

(K2, 7) 
2. Osa sienistä on 

syötäviä, osa 
myrkyllisiä (1) 

(K24, 63) 
3. Pidä luustosi 

kunnossa (2) 
(K25, 64–65) 

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

5. Huolehdi ham-
paistasi (3) 

(K26, 67) 
6. Sydän pumppaa 

verta (1) 
7. Liikunta tekee 

hyvää verenkier-
rolle (1) 

(K27, 69) 
8. Nuha ja yskä 

suojaavat hengi-
tyselimiä (2) 

9. Tupakointi on 
vaarallista ter-
veydelle (1) 

(K28, 71) 
10. Aivoja ja her-

mostoa kannattaa 
harjoittaa (1) 

(K29, 73) 
11. Kovat äänet voivat 

vahingoittaa 
kuuloa (1) 

KUVAT 
(K2, 6–9) 

1. Sienten luokittelu  
2. Älä edes koske 

myrkyllisiin sieniin! 
3. Sieniä 

(K24, 63) 
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4. Kalsiumia mai-
dosta ja juustosta 

(K25, 64, 65) 
5. Monipuolinen 

ateria sisältää 
kaikkia… 

6. Hampaat pitää 
pestä… 

(K26, 67) 
7. Syke kertoo… 

(K27, 69) 
8. Vasemmalla terve 

keuhko, oikealla 
tupakoijan keuhko 

Kehittyminen, seksu-
aalisuus: 
ihmisen kasvun ja 
kehityksen eri vaiheet, 
ikäkauden mukainen 
seksuaalinen kehitys 
ja ihmisen 
lisääntyminen, 
kehityksen 
ajankohtaiset 
muutokset ja niiden 
yksilöllisen luonteen 
ymmärtäminen 

TEKSTIT 
(K30, 75)  

1. Murrosiässä lapsi 
alkaa kehittyä 
aikuiseksi (2) 

2. Kehossa tapahtuu 
muutoksia 
murrosiässä (1) 

3. Miehen sukueli-
met (2) 

4. Naisen sukuelimet 
(2) 

(K31, 77) 
5. Siittiö ja munasolu 

kohtaavat (1) 
6. Sikiö 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 
siittiöstä… 

TEKSTIT 
(K30, 75) 

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

TEKSTIT 
(K30, 75) 

1. Myös 
mieli-
alassa ta-
pahtuu 
muutok-
sia (1) 
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5. Ihmisen elämän-
kaari 

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

   

Turvallisuuden 
edistäminen, 
turvataidot: 
liikenne-, palo-, 
sähköturvallisuus, 
tapaturmat, 
myrkytykset, fyysinen 
ja henkinen 
koskemattomuus sekä 
toiminta ensiapu- ja 
vaaratilanteissa, 
tieto- ja viestintä-
teknologian 
turvallinen, 
vastuullinen ja 
ergonominen käyttö 

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 säilytettävä 
huolella (4) 

KUVAT 
(K43, 106–107) 

1. Älä jätä tavaroita 
lattialle 

2. Tuli tarttuu hel-
posti hiuksiin ja 
vaatteisiin 

3. Liiku rauhallisesti 
4. Pese lopuksi kädet 
5. Varoitusmerkkejä 
6. Pese kädet… 
7. Tunnistat haitalli-

set ja myrkylliset 
aineet… 

  

Ihmissuhteet, 
vuorovaikutus: 
toimimista erilaisissa 
yhteisöissä sekä 
pohditaan erilaisten 
vuorovaikutustilantei-
den ja yhteisöjen mer-
kitystä hyvinvoinnille, 
kiusaamisen ehkäisy 

 TEKSTIT 
(K22, 59)  
1. Ihmiset elävät 
yhdessä muiden 
ihmisten kanssa 
(1) 
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             Liite 4 (7) 

PS 6:                                   
POPS 
(2014) 
                                         

Tervey-
den 
osa-alu-
eet 
(WHO) 

 
Fyysinen 

 
Psyykkinen 

 
Sosiaalinen 

Terveystottumuk
set: 
ravinto, uni, lii-
kunta, päihteet, 
sairauksien eh-
käisy, 
itsehoitotaidot 

TEKSTIT 
(K21,49) 

1. Pidä huolta puh-
taudesta (1) 

 
(K22, 50–51)  

2. Tarvitset 
terveellistä 
ravintoa (3) 

3. Liikunta 
kohottaa kuntoa 
(1) 

(K23, 53) 
4. Monesta asiasta 

voi tulla riippu-
vaiseksi (1) 

(K24,55) 
5. Tupakka ja alko-

holi heikentävät 
terveyttä (2) 

6. Huumeet ovat 
vaarallisia (2) 

(K38, 89) 
7. Teknologia 

ratkaisee 
isojakin haas-
teita (1) 

 
KUVAT 
(K2, 6) 

1. Viihtyisällä pi-
halla… 

(K21, 49) 
2. Hygieniasta huo-

lehtimiseen… 
(K12, 28) 

3. Puhdas vesi on… 
4. Rokotteilla voi-

daan torjua… 
(K22, 51) 

5. Hyötyliikunta 
tarkoittaa… 

(K23, 52–53)  

TEKSTIT 
(K22, 51) 

1. Liiallinen 
syömisen 
tarkkailu 
voi olla 
merkki syö-
mishäiri-
östä (3) 

(K23, 53) 
2. Monesta 

asiasta voi 
tulla riippu-
vaiseksi (1) 

3. Oikeiden 
valintojen 
tekeminen 
vaatii har-
kintaa (1) 

 
KUVAT 
(K22, 50) 

1. Ruuasta ja 
hyvistä 
mauista 
nauttimi-
nen on 
suuri ilo… 

TEKSTIT 
(K22, 51) 

1. Liiallinen 
syömisen 
tarkkailu voi 
olla merkki 
syömishäi-
riöstä (1) 

(K24,55)  
2. Päihteistä saa 

kieltäytyä (1) 
3. Nuorten 

auttavia 
puhelimia ja 
nettisivuja (1) 

 
KUVAT 
(K22, 50) 

1. Ruuasta ja 
hyvistä 
mauista 
nauttiminen 
on suuri ilo. 
Ruokailu on 
myös tärkeä 
sosiaalinen 
tilanne. 



112 
 

6. Riippuvuutta ai-
heuttavia teki-
jöitä 

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

(K24, 54–55) 
8. Päihteiden sisäl-

tämiä aineita  
9. Hauskanpitoon 

ei tarvita 
päihteitä 

Kehittyminen, 
seksuaalisuus: 
ihmisen kasvun ja 
kehityksen eri vai-
heet, ikäkauden 
mukainen 
seksuaalinen 
kehitys ja ihmisen 
lisääntyminen, 
kehityksen ajan-
kohtaiset 
muutokset ja 
niiden yksilöllisen 
luonteen ym-
märtäminen 

TEKSTIT 
 (K17, 41) 

1. Nuoruus alkaa 
murrosiässä (1) 

2. Hormonit käyn-
nistävät 
murrosiän (1) 

(K19, 45) 
3. Seurusteluun 

kuuluu toisen 
kunnioittamine
n (1) 

(K21,49) 
4. Ulkonäkö muut-

tuu murrosiässä 
(1) 

5. Pidä huolta 
puhtaudesta (1) 

KUVAT 
(K17, 40–41) 

1. Joelin kehitys ku-
vina 

2.  Monet teini-
ikäiset haluavat 
vielä leikkiä… 

3. Aivot alkavat 
tuottaa säätely-
hormonia… 

TEKSTIT 
 (K17, 41) 

1. Hormonit 
vaikuttavat 
myös mieli-
aloihin (2) 

(K20, 47)  
2. Identiteetti 

kehittyy (1) 
3. Sukupuoli 

ja 
seksuaali-
suus ovat 
osa identi-
teettiä (1) 

(K23, 53) 
4. Tavoitteen

a on omien 
asioiden 
hoitaminen 
itse (1) 

TEKSTIT 
(K17, 49) 

1. Ulkonäkö 
muuttuu 
murrosiässä 
(1) 

(K20, 47) 
2. Sukupuoli ja 

seksuaalisuus 
ovat osa 
identiteettiä 
(1) 

3. Identiteetti 
kehittyy (1) 

(K19, 45) 
4. Nuoret it-

senäistyvät 
(1) 

5. Ystävät ovat 
tärkeitä (2) 

6. Seurusteluun 
kuuluu toisen 
kunnioit-
taminen (1) 

KUVAT 
(K19, 45) 
1. Ystävyyssuhteita 
on erilaisia… 

Mielenterveystai-
dot, tunnetaidot:  
tunteiden 
tunnistaminen, 
ilmaisu ja säätely, 
harjoitellaan 
tunnistamaan 
mielen viestejä, 

KUVAT 
(K18, 42) 

1. Tunteet näkyvät 
kehon kielessä… 

(K20, 46) 
2. Ulkonäkö, tyyli - 

- ovat osa identi-
teettiä 

TEKSTIT 
(K18, 43) 

1. Tunteiden 
hallintaa 
tarvitaan 
usein (2) 

(K21,49) 
 

TEKSTIT 
(K18, 43) 

1. Anteeksi 
pyytäminen 
on tärkeä 
taito (1) 
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tiedostamaan 
omia ajatuksia, 
asenteita, arvoja 
ja tarpeita 

2. Monet kär-
sivät ulko-
näköpai-
neista (2) 

KUVAT 
(K20, 47) 

1. Äidinkieli, 
uskonto ja 
muut kult-
tuuriin liit-
tyvät asiat 
ovat myös 
osa identi-
teettiä 

(K21, 48) 
2. Ulkonäkö-

paineet 

Turvallisuuden 
edistäminen, 
turvataidot: 
liikenne-, palo-, 
sähköturvallisuus, 
tapaturmat, 
myrkytykset, 
fyysinen ja hen-
kinen 
koskemattomuus 
sekä toiminta 
ensiapu- ja 
vaaratilanteissa, 
teknologian 
vastuullinen, 
turvallinen ja 
ergonominen 
käyttö 

TEKSTIT 
(K38, 89) 

1. Teknologiaa 
pitää käyttää 
vastuullisesti (1) 

KUVAT 
(K24, 54) 

1. Alkoholi ja muut 
päihteet 
aiheuttavat 
suuren osan 
liikenneonnetto-
muuksista 

  

Ihmissuhteet, 
vuorovaikutus: 
toimimista 
erilaisissa 
yhteisöissä sekä 
pohditaan 
erilaisten vuo-
rovaikutustilan-
teiden ja yhteisö-
jen merkitystä 
hyvinvoinnille, 
kiusaamisen eh-
käisy 

TEKSTIT 
(K12, 29) 

1. Köyhyys tuo 
haasteita (1) 

(K39, 91)  
2. Maailmassa on 

rikkaita ja köyhiä 
alueita (1) 

3. Köyhyyteen on 
erilaisia syitä (1) 

TEKSTIT 
(K20, 47) 

1. Erilaisuus 
on luon-
nollista (1) 

 
KUVAT 
(K18, 42) 

1. Jokainen 
haluaa jos-
kus olla 
hetken it-
sekseen… 

 

TEKSTIT 
 (K1, 5) 

1. Sosiaalinen 
ympäristö 
liittyy 
viihtyisyyteen 
(1) 

(K18, 43) 
2. Anteeksi 

pyytäminen 
on tärkeä 
taito (1) 

3. Ongelmista 
puhuminen 
helpottaa 
oloa (2) 
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(K19, 45) 
4. Nuoret elävät 

monenlaisiss
a perheissä 
(2) 

KUVAT 
(K18, 42) 

1. Keskusteluun 
osallistumi-
nen… 

2.  Hyvä ystävä 
kuuntelee ja 
auttaa… 

(K19, 45) 
3. Ystävyyssuh-

teita on eri-
laisia… 
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            Liite 5 (7) 

TUT 4:                                   
POPS 
(2014) 
                                         

Terveyden 
osa-alueet 
(WHO) 

 
Fyysinen 

 
Psyykkinen 

 
Sosiaalinen 

Terveystottumukset: 
ravinto, uni, liikunta, 
päihteet, sairauksien 
ehkäisy, itsehoitotai-
dot 

TEKSTIT 
(K20, 98–100) 

1. Tee hyvän olon 
valintoja (1) 

2. Liikunta edistää 
hyvinvointia mo-
nin tavoin (1) 

3. Ruoka on muuta-
kin kuin vatsan-
täytettä (1) 

(K21, 103–104)  
4. Bakteerit ja vi-

rukset (1) 
5. Rokotus (1) 
6. Tarttuvia tauteja 

(5) 
KUVAT 
(K10, 53) 

1. Rypsiöljy on ter-
veellistä kasviöl-
jyä 

(K11, 56) 
2. Maito- ja vilja-

tuotteet muodos-
tavat terveellis-
ten aamu- ja väli-
palojen perustan 

(K20, 98–100) 
3. Jos hyvinvoinnin 

kaikki kuusi osa-
aluetta pysyvät 
tasapainossa… 
(3) 

4. Jokaiselle löytyy 
mieleinen tapa 
liikkua… 

5.  Mikä on mieles-
täsi sopiva 
määrä ruutuai-
kaa? 

6. Ruokajuomaksi 
sopii rasvaton 
maito… 

(K21, 102, 103) 
7. Huolellinen kä-

sien pesu auttaa 

TEKSTIT 
(K20, 100) 

1. Ruoka on 
muutakin 
kuin vat-
san-
täytettä 
(1) 

 
KUVAT 
(K17, 86) 

2. Jäältä 
saat 
raitista 
ilmaa ja 
hyvän 
mielen 

3. Jos 
hyvin-
voinnin 
kaikki 
kuusi 
osa-
aluetta 
pysyvät 
tasapai-
nossa… 
(3) 

 

TEKSTIT 
(K20, 100) 

1. Liikunta 
edistää hy-
vinvointia 
monin ta-
voin (1) 

2. Ruoka on 
muutakin 
kuin vat-
santäytettä 
(1) 
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torjumaan sai-
rauksia 

8. Koska olet vii-
meksi saanut ro-
kotteen? 

Kehitys: 
ihmisen kasvun ja ke-
hityksen eri vaiheet, 
ikäkauden mukainen 
seksuaalinen kehitys 
ja ihmisen 
lisääntyminen, 
kehityksen ajankoh-
taiset muutokset ja 
niiden yksilöllisen 
luonteen 
ymmärtäminen 

 
 

 
 

 

Mielenterveystaidot: 
tunteiden 
tunnistaminen, 
ilmaisu ja säätely, 
harjoitellaan 
tunnistamaan mielen 
viestejä, tiedosta-
maan omia 
ajatuksia, asenteita, 
arvoja ja tarpeita 

KUVAT 
(K19, 95) 

1. Miten tunteet 
näkyvät kehossa 

TEKSTIT 
(K19, 95) 

1. Tunteet 
ohjaavat 
toimin-
taa (2) 

2. Voimak-
kaat 
tunteet 
näkyvät 
ja tun-
tuvat (1) 

 
KUVAT 
(K19, 94) 

1. Minä 
osaan… 

 

TEKSTIT 
 (K19, 96) 

1. Tunteet 
tarttuvat 
(1) 

(K19, 96) 
2. Voinko 

auttaa? (1) 
 
KUVAT 
(K19, 96) 

1. Hymy 
tarttuu 

Turvataidot: 
liikenne-, palo-, säh-
köturvallisuus, tapa-
turmat, myrkytykset, 
fyysinen ja henkinen 
koskemattomuus 
sekä toiminta en-
siapu- ja vaaratilan-
teissa, tieto- ja vies-
tintäteknologian tur-
vallinen, vastuullinen 
ja ergonominen 
käyttö 

TEKSTIT 
 (K1, 7) 

1. Fiksusti vesillä ja 
rannoilla (1) 

(K15, 79–81) 
2. Sulake suojaa 

sähkön käyttäjää 
ja kotia (2) 

3. Verkkojännite on 
vaarallisen 
korkea (2) 

4. Ehjä sähkölaite 
on turvallinen (2) 

5. Pidä 
sähkölaitteet 
puhtaina (2) 
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(K16, 83–85) 
6. Pidä kotisi 

siistinä ja tavarat 
hyvässä 
järjestyksessä (1) 

7. Estä putoaminen 
ja kaatuminen (3) 

8. Säilytä lääkkeitä 
ja vaarallisia 
aineita lukkojen 
takana (2) 

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

10.  Tiedä missä 
kotisi 
alkusammutusvä-
lineet ovat (1) 

11. Tunne poistumis-
tiet (1) 

12. Opettele käsitte-
lemään tulta (2) 

(K17, 87) 
13. Pettävän jään voi 

tunnistaa esimer-
kiksi (1) 

14. Jää voi olla heik-
koa myös kes-
kellä talvea (1) 

15.  Turvallisesti pil-
kille (1) 

16. Auringon valo 
heikentää jäätä 
keväällä (1) 

KUVAT 
(K1, 6) 

1. Käytä aina pelas-
tusliivejä… 

(K15, 78–81) 
2. Opi käyttämään 

sähkölaitteita 
3.  - -  Ilman eris-

tettä olevista joh-
doista voi saada 
myös sähköiskun 

4.  Rikkinäinen säh-
kölaite on vaaral-
linen 

5. Muista irrottaa 
pistotulppa aina 
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tulpasta vetä-
mällä. Älä vedä 
johdosta! 

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

(K16, 83–85) 
7. Siistiä ei tule sii-

voamalla… 
8. Porrasportti 
9. Lääkekaappi 
10. Palovaroitin 
11. Hätäpoistumistie 
12. Sammutuspeite 

ja käsisammutin 
13. Palavan kynttilän 

kanssa on oltava 
varovainen 

14. Tallenna puheli-
meesi läheistesi - 
- puhelinnume-
rot. Muista hätä-
numero 112. 

(K17, 87–89) 
15. Etsi kuvasta vaa-

ranpaikat 
16. Puikkojää 
17. Mitä teet, jos jää 

pettää allasi? 
18. Mitä teet, jos jää 

pettää kaverisi 
alta? 

Ihmissuhteet, vuoro-
vaikutus: 
toimimista erilaisissa 
yhteisöissä sekä poh-
ditaan erilaisten vuo-
rovaikutustilanteiden 
ja yhteisöjen merki-
tystä hyvinvoinnille, 
kiusaamisen ehkäisy 

TEKSTIT 
(K22, 112) 

1. Pohjoismaat ovat 
hyvinvointivalti-
oita (1) 

 TEKSTIT 
(K18, 90) 

1. Ketään ei 
saa syrjiä… 
(1) 

(K19, 95) 
2. Puhuminen 

ja kuuntelu 
ovat kave-
ritaitoja (1) 

KUVAT 
(K19, 95) 

1. Hyvä kuun-
telija kat-
soo puhu-
jaa… 
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            Liite 6 (7) 

TUT 5:                                   
POPS 
(2014) 
                                         

Tervey-
den 
osa-alu-
eet 
(WHO) 

 
Fyysinen 

 
Psyykkinen 

 
Sosiaalinen 

Terveystottumuk
set: 
ravinto, uni, lii-
kunta, päihteet, 
sairauksien 
ehkäisy, 
itsehoitotaidot 

TEKSTIT 
(K15, 69) 

1. Luussa on elä-
viä soluja (2) 

2. Liiku, niin luusi 
ja lihaksesi 
vahvistuvat (2) 

(K16, 72–74)  
3. Ravintoai-

neista saadaan 
energiaa ja 
rakennusai-
neita (4) 

4. Terveellinen 
ruoka suojaa 
sairastumiselta 
(3) 

5. Suun bakteerit 
muuttavat 
sokerin ha-
poiksi (2) 

(K17, 77) 
6. Mikä aiheuttaa 

vatsavaivoja? 
(2) 

(K18, 79–80) 
7. Nenä puhdis-

taa hengitysil-
maa (3) 

8. Tupakointi 
sairastuttaa (2) 

(K19, 82–83)  
9. Verinäytteet 

paljastavat 
elimistösi tilan 
(1) 

(K20, 88) 
10. Nukkuessasi 

kasvat! (2) 
11. Aivot ovat 

herkästi vauri-
oituva elin (1) 

(K22, 92) 
12. Melulta voi 

suojautua (1) 

KUVAT 
(K7, 32) 

1. Eräiden 
tutkimus-
ten mu-
kaan 10 
minuutin 
luonnoss
a olo 
laskee 
verenpai-
netta ja 
20 
minuutin 
jälkeen 
mieliala 
kohenee 
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(K23, 98) 
13. Näköä voidaan 

korjata (1) 
(K25, 105) 

14. Iho suojaa eli-
mistöä (1) 

KUVAT 
(K7, 32) 

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

(K13, 58) 
2. Kulje lyhyet 

matkat pyö-
rällä tai kävel-
len 

(K16, 72, 73, 74) 
3. Muistatko li-

sää syömiseen 
liittyviä 
sanontoja… 

4. Viisi säännöl-
listä 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. Verinäyte pal-

jastaa elimis-
tön tilan… 

(K20, 88) 
10. Riittävä uni on 

välttämä-
töntä… 
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Kehittyminen, 
seksuaalisuus: 
ihmisen kasvun ja 
kehityksen eri vai-
heet, ikäkauden 
mukainen 
seksuaalinen 
kehitys ja ihmisen 
lisääntyminen, 
kehityksen 
ajankohtaiset 
muutokset ja 
niiden yksilöllisen 
luonteen 
ymmärtäminen 

TEKSTIT 
(K26, 109–110) 

1. Murrosiässä 
tapahtuu kas-
vupyrähdys (2) 

2. Äänenmurros 
kertoo pojan 
kehityksestä 
(2) 

3. Kuukautiset 
alkavat mur-
rosiässä (2) 

(K27, 112–113) 
4. Uusi ihminen 

kehittyy he-
delmöity-
neestä muna-
solusta (2) 

5. Napanuora 
yhdistää äidin 
ja sikiön (3) 

6.  Raskaus kes-
tää yhdeksän 
kuukautta (2) 

7. Raskauden voi 
ehkäistä (1) 

KUVAT 
(K26, 108–111) 

1. Murrosiässä 
pituuskasvu on 
nopeaa… 

2. Miehen su-
kuelimet 

3. Naisen su-
kuelimet 

4. Murrosiässä 
sekä fyysiset 
että henkiset 
ominaisuu-
det… 

(K27, 113, 114) 
5. Sikiö kehittyy 

kohdussa… 
6. Ihmisen elä-

mänkaari 

TEKSTIT 
(K26, 109)  

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

KUVAT 
(K26, 109, 111) 

1. Murros-
ikäinen 
Taito nä-
kee 
itsensä 
erilaisena 
kuin to-
tuus on 

2. Murros-
iässä 
sekä 
fyysiset 
että 
henkiset 
ominai-
suudet… 

 

TEKSTIT 
(K26, 109)  

1. Murrosiässä 
tunnetilat vaih-
televat nopeasti 
(1) 

 
KUVAT 
(K26, 109) 

1. Murrosikäisen ja 
vanhempien 
välille syntyy 
helposti ristirii-
toja 

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

Turvallisuuden 
edistäminen, 
turvataidot: 
liikenne-, palo-, 
sähköturvallisuus, 
tapaturmat, 
myrkytykset, 
fyysinen ja 
henkinen 
koskemattomuus 
sekä toiminta en-
siapu- ja 
vaaratilanteissa, 
tieto- ja vies-
tintäteknologian 
vastuullinen, 
turvallinen, 
ergonominen 
käyttö 

TEKSTIT 
 (K10, 47)  

1. Häkä on myr-
kyllinen kaasu 
(1) 

(K11, 48–49)  
2. Palosammu-

tinta käytetään 
alkusammutuk
seen (1) 

3. Palon sammut-
taminen (3) 

4. Hätäpuhelun 
soittaminen 
(1) 

(K24, 102) 
5. Suojele silmiäsi 

(3) 
(K20, 88) 

6. Aivot ovat her-
kästi vaurioi-
tuva elin (1) 

(K15, 69) 
7. Liiku, niin luusi 

ja lihaksesi 
vahvistuvat (1) 

KUVAT 
(K11, 49, 50) 

1. Vesi laskee pa-
lavan aineen 
lämpötilaa 

2. Rasvapalo 
sammutetaan 
palamatto-
malla sammu-
tuspeitteellä 

3. Toiminta tu-
lipalossa 

(K20, 89) 
4. Aivojen suo-

jaaminen 
kypärällä… 

(K24, 102) 
5. Muista suo-

jalasit! 

 TEKSTIT 
 (K1, 7)  

1. Hyvät tavat päte-
vät myös netissä 
(1) 
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Ihmissuhteet, 
vuorovaikutus: 
toimimista 
erilaisissa 
yhteisöissä sekä 
pohditaan 
erilaisten vuo-
rovaikutustilan-
teiden ja yhteisö-
jen merkitystä 
hyvinvoinnille, 
kiusaamisen eh-
käisy 

TEKSTIT 
(K29, 124) 

1. Euroopassa on 
korkea 
elintaso (1) 

 TEKSTIT 
 (K1, 6, 8) 

1. Pidä yllä hyvää 
luokkahenkeä (1) 

2. Hyvät tavat päte-
vät myös netissä 
(1) 

3. Kaikki tekevät 
virheitä (1) 

(K2, 11) 
4. Säännöt 

helpottavat 
yhteiselämää (1) 

5. Luokan säännöt 
(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) 

TUT 6: 
POPS 
(2014) 
                                         

Tervey-
den 
osa-
alueet 
(WHO) 

 
Fyysinen 

 
Psyykkinen 

 
Sosiaalinen 

Terveystottumuk
set: 
ravinto, uni, lii-
kunta, päihteet, 
sairauksien eh-
käisy, 
itsehoitotaidot 

TEKSTIT 
(K12, 68) 

1. Puhtaan veden 
puute on on-
gelma monissa 
maissa (1) 

(K16, 87) 
2. Kylmä hidastaa 

ruuan 
pilaantumista 
(3) 

(K40, 205–207)  
3. Syö kaikkea 

kohtuudella 
(2) 

4. Nuku 
riittävästi (1) 

5. Liiku joka 
päivä (2) 

6. Sano ei tupak-
katuotteille (2) 

7. Älä käytä päih-
teitä (1) 

8. Kannabis on 
vaarallinen 
huumausaine 
(1)  

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

(K45, 224) 
10. Kesällä on mu-

kava retkeillä 
luonnossa (1) 

 KUVAT 
 (K3, 17) 

1. Metsissä on 
paljon hyviä 
lenkkeilymaas-
toja 

(K4, 28–29) 
2. Metsän sieniä 

(K7, 45) 

KUVAT 
(K1, 6) 

1. Luonnossa 
opiskelu on 
hauskaa 

(K40, 204) 
2. Terveelline

n ravinto 
vaikuttaa 
hy-
vinvointiin 
monella ta-
valla (tuo 
hyvää 
oloa) 

TEKSTIT 
 (K1, 10) 

1. Torju liika 
stressi (1) 

 
KUVAT 
(K1, 10) 

1. Paineet ai-
heuttavat 
stressiä, miten 
sinä vältät 
stressin? 
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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 kävely 

pitää sinut 
kunnossa… 

(K31, 158) 
7. Puhdas juoma-

vesi on elämän 
ehto 

(K40, 204–207) 
8. Terveellinen 

ravinto… 
9. Kuinka monta 

tuntia 
päivässä 
katsot ruutua? 

10. On monta 
syytä olla 
tupakoimatta 

11. Alkoholin käy-
töstä seuraa… 

12. Kannabiksen 
käytöllä on… 

 

Kehittyminen, 
seksuaalisuus: 
ihmisen kasvun ja 
kehityksen eri 
vaiheet, 
ikäkauden 
mukainen seksu-
aalinen kehitys ja 
ihmisen lisäänty-
minen, 
kehityksen ajan-
kohtaiset 
muutokset ja 
niiden yksilöllisen 

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: 
Järki 

TEKSTIT 
 (K42, 213)  

1. Murrosiäss
ä keho ja 
mieli muut-
tuvat (2) 

(K43, 216)  
2. Seksuaali-

suus on 
osa 
ihmisenä 
olemista 
(2) 

 
KUVAT 

KUVAT 
(K43, 216) 

1. Seksuaalike-
hityksen tasot: 
Kumppanuus 
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luonteen 
ymmärtäminen 

 (K42, 213) 
1. Murrosiäss

ä tunteet 
vaihtelevat 
rajusti 

(K43, 216) 
2. Seksuaalike

hityksen 
tasot: 
Tunne 

 

Mielenterveystai
dot, tunnetaidot:  
 
tunteiden 
tunnistaminen, 
ilmaisu ja 
säätely, harjoitel-
laan 
tunnistamaan 
mielen viestejä, 
tiedostamaan 
omia ajatuksia, 
asenteita, arvoja 
ja tarpeita 

 TEKSTIT 
(K1, 7) 

1. Koulun-
käynti on 
etuoikeus 
(2) 

(K41, 208–209)   
2. Tempera-

mentti 
pysyy, 
persoo-
nallisuus 
muovautuu 
(1) 

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

4. Suunnista 
elämässä 
arvojen 
avulla (1) 

(K42, 212) 
5. Tunnista 

tunteita (2) 
6. Kaikki 

tunteet 
ovat sal-
littuja, 
kaikki teot 
eivät (2) 

 
KUVAT 
(K1, 10) 

1. Paineet 
aiheutta-
vat stres-
siä. Miten 
sinä vältät 
stressin? 
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(K41, 208–209) 
2. Onnistu-

minen 
kasvattaa 
itseluot-
tamusta 

3. Ole roh-
keasti oma 
itsesi. Ar-
vosta myös 
muita. 

4. Mitkä ovat 
sinulle 
tärkeitä 
asioita elä-
mässä? 

 

Turvallisuuden 
edistäminen, 
turvataidot: 
 
liikenne-, palo-, 
sähköturvallisuus
, tapaturmat, 
myrkytykset, 
päihteet, fyysinen 
ja henkinen 
koskemattomuus 
sekä toiminta 
ensiapu- ja 
vaaratilanteissa, 
tieto- ja 
viestintäteknolo-
gian turvallinen, 
vastuullinen ja 
ergonominen 
käyttö 

TEKSTIT 
 (K44, 220–221) 

1. Ensiapu on 
auttamista 
onnetto-
muustilan-
teessa (1) 

2. Kun oma apu 
ei riitä, 
tarvitaan 
ulkopuolista 
apua (1) 

3. Varovaisuudell
a vältät 
vammoja (2) 

4. Puhdista ja 
sulje pieni 
haava (1) 

5. Muista Kolme 
K:ta, kun 
hoidat 
venähdystä (1) 

6. Pientä palo-
vammaa pitää 
jäähdyttää (1) 

7. Tajuton kään-
netään aina 
kylkiasentoon 
(1) 

(K29, 146–149)  
8. Nopeusrajoi-

tukset 
parantavat 

TEKSTIT 
(K41, 209) 

1. Media 
vaikuttaa 
minäku-
vaan (2) 

(K43, 217) 
2. Kehosi 

kuuluu si-
nulle (1) 

 

TEKSTIT 
(K43, 217) 

1. Kehosi kuuluu 
sinulle (1) 

KUVAT 
(K41, 209) 

1. Netissä on tur-
vallista jakaa si-
sältöä.. 
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liikennetur-
vallisuutta (1) 

9. Turvavyö estää 
sinkoutumisen 
ulos (1) 

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

11. Liikenneturvall
isuutta pa-
rannetaan 
jatkuvasti (2) 

12. Kiireettömästi 
liikenteessä! 
(1) 

(K16, 89, 90) 
13. Kodin kemi-

kaalien käyt-
töohjeet (1) 

14. Hapot ja 
emäkset syö-
vyttävät (3) 

KUVAT 
(K16, 89, 90) 

1. Monet kotona 
käytettävät 
kemikaalit - -. 
Niitä on käsi-
teltävä varoen.  

2. Kemikaaleissa 
käytettävät 
varoitusmerkit 

(K29, 146, 148, 149) 
3. Turvallisuuden 

lisäämiseksi 
taajamissa 
ajetaan 
hiljempaa… 

4. Kiristä turva-
vyön lantio-
osa… 

5. Turvatyyny 
täyttyy… 

6. Suojatiet, ko-
rokkeet ja ke-
vyen liikenteen 
väylät… 

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

8. Tarkista, että 
ensiapulaukun 
sisältö on 
kunnossa 

9. Viileä vesi on 
pienen 
palovamman 
ensiapu 

10. Kolme K:ta… 
11. Pieni haava 
12. Kylkiasento 

Ihmissuhteet, 
vuorovaikutus: 
toimimista 
erilaisissa 
yhteisöissä sekä 
pohditaan 
erilaisten vuo-
rovaikutusti-
lanteiden ja yh-
teisöjen merki-
tystä hyvinvoin-
nille, kiusaamisen 
ehkäisy 

TEKSTIT 
(K31, 158) 

1. Kehittyvät 
maat ovat 
köyhiä (2) 

KUVAT 
(K1, 9) 

1. Kiusaami-
nen satut-
taa 

(K42, 213) 
2. Yksinäisyys 

satuttaa 
(K43, 217) 

3. Läheisyys 
tuo turvaa 
ja mielihy-
vää 

TEKSTIT 
 (K1, 7–9) 

1. Kyselytutkimuk-
sen mukaan 
nuorten 
mielestä mu-
kavassa 
koulussa (1) 

2. Ole hyvä kaveri 
(1) 

3. Kokeile myön-
teistä ja 
rakentavaa 
vuorovaiku-
tusta (1) 

4. Kiusaaja on 
tahallaan ilkeä 
(2) 

(K42, 213–214)   
5. Kavereiden 

kanssa opitaan 
elämää (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 myös 
muita. 

(K42, 212–214) 
4. Kaverit hyväk-

syvät sinut sel-
laisena kuin 
olet 

5. Riidat selviävät, 
kun osaat pyy-
tää ja antaa an-
teeksi 

6. Hyvät ystävät 
viihtyvät yh-
dessä… 

7. Ystävä lohdut-
taa, auttaa ja 
kannustaa 

8. Turvaverkkoon 
kuuluvat ihmi-
set… 

(K43, 216) 
9. Miten lähestyi-

sit ihastumisen 
kohdetta… 

 


	1 Johdanto
	2 terveyden määritelmä
	3 Terveys perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
	3.1 Ympäristöopin tavoitteet
	3.2 Ympäristöopin sisältöalueet

	4 Terveystieto oppiaineena
	4.1 Terveyskasvatuksen tärkeys
	4.2 Terveyskasvatuksen tehtävät
	4.3 Lasten ja nuorten terveyttä uhkaavat tekijät terveyskasvatuksen haasteina
	4.4 Terveystieto osana ympäristöoppia
	4.5 Käsityksiä terveystieto-oppiaineesta

	5 oppikirja
	5.1 Oppikirjan määrittely
	5.2 Oppikirjatutkimus

	6 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat
	6.1 Laadullinen tutkimus ja hermeneuttinen tieteenfilosofia
	6.2 Fenomenografinen tutkimusote

	7 Tutkimuksen toteutus
	7.1 Tutkimuskysymykset
	7.2 Aineistotriangulaatio
	7.3 Ympäristöopin oppikirjat
	7.3.1 Teorialähtöinen sisällönanalyysi
	7.3.2 Analyysirunko oppikirjojen tarkasteluun

	7.4 Lomakehaastattelu luokanopettajille
	7.4.1 Teoriasidonnainen sisällönanalyysi


	8 Tulokset
	8.1 Oppikirjatutkimuksen määrälliset tulokset
	8.1.1 WHO:n terveyden osa-alueet oppikirjoissa
	8.1.2 POPS:en terveystiedon tavoitteet ja sisällöt oppikirjoissa

	8.2 Oppikirjatutkimuksen laadulliset tulokset
	8.2.1 Terveystottumukset
	8.2.2 Kehitys
	8.2.3 Mielenterveystaidot
	8.2.4 Turvataidot
	8.2.5 Vuorovaikutustaidot

	8.3 Luokanopettajien käsityksiä terveystiedon opetuksesta alakoulussa
	8.3.1 Tärkeimmät terveystiedon aihealueet
	8.3.2 Lisää käsittelyä kaipaavat terveystiedon aihealueet
	8.3.3 Terveystiedon opetus muissa oppiaineissa
	8.3.4 Psyykkisen ja sosiaalisen terveyden käsittelyn tarve ympäristöopissa
	8.3.5 Mielenterveystaitojen käsittelyn tarve ympäristöopissa
	8.3.6 Luokanopettajien perustelut terveyden eri aihealueiden merkityksestä

	8.4 Oppikirjatutkimuksen tulokset suhteessa luokanopettajien käsityksiin
	8.5 Tulosten yhteenvetoa

	9  Pohdinta
	9.1  Terveystiedon asema alakoulukontekstissa
	9.2  Fyysisen terveyden korostamisesta kokonaisvaltaiseen terveyskasvatukseen
	9.3  Terveystiedon aihealueiden vastaavuus yhteiskunnan vaatimuksiin
	9.4  Tutkimuksen luotettavuus
	9.5  Tutkimusetiikka
	9.6  Jatkotutkimusehdotuksia

	Lähteet
	Aineistona käytetyt oppikirjat


