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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa 9.- luokkalaisten kokemuk-
sista terveystiedon opetukseen ja opetusmenetelmiin liittyen. Opinnéaytety6 to-
teutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake
rakennettiin Imatran ylakoulun terveystiedon opetussuunnitelman pohjalta. Ky-
sely toteutettiin yhden Imatran ylakoulun 9.-luokan oppilaille toukokuussa 2013
(n=63). Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics — ohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan 9. -luokkalaisista oppilaista suurin osa (83 %) halusi
tietaa paihteiden osa-alueen aiheista enemmaéan huumeista. Tahan voi osaltaan
vaikuttaa huumeiden kaytén yleistyminen, jota vuoden 2010-2011 Kouluter-
veyskyselyn tulos lisdantyneesta kannabismydnteisyydesté ja -kokeilusta tukee.
Liséksi mediassa puhutaan paljon huumeista seké niiden kaytosta.

Seksuaaliterveyden osa-alueen aiheista eniten lisdtietoa haluttiin sukupuoli-
taudeista (78 %) seka ehkaisysta (60 %). 5 % vastaajista toi esiin lisatiedon tar-
peen addiktiosta ja hyvéaksikaytdstd. Sukupuolitaudit ja ehkaisy kiinnostavat
nuoria silla nykydédn sukupuolielama aloitetaan entistd varhaisemmin ja ndin
ollen nuoret ovat valveutuneita riskeista, joita sukupuolielamaan liittyy.

Elaméntavan osa-alueen aiheista eniten tietoa kaivattiin ravitsemuksesta (69
%). Ravitsemukseen liittyvat asiat kiinnostavat nuoria, silla nyky-yhteiskunnan
kauneusihanteet luovat paineita niin nuorille naisille kuin miehillekin. Lisaksi
mediassa keskustellaan esimerkiksi lisdaineista seka erilaisista dieeteista.

Mielenterveyden osa-alueen aiheista enemmistd halusi lisdéa tietoa mielen hy-
vinvoinnista (70 %). Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 5 % oppilaista haluaisi lisétie-
toa masennuksesta, mielisairauksista ja mielenterveysongelmista. Jonkin muun
aihealueen osa-alueista suurin osa kaipasi lisétietoa ensiavusta ja elvytyksesta
(44 %). Mieluisimmaksi opetusmenetelméaksi oppilaat kokevat opetusvideoiden
katsomisen (52 %). Terveystiedon opetuksen mé&éaréan suurin osa oppilaista (75
%) koki riittavana/sopivana.

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia erikseen ylékoululaisten tyttdjen ja poikien na-
kemyksia terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmistd seka lukiolaisten
nakemyksia vastaavasta aiheesta.
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The purpose of this thesis was to survey experiences of ninth grade pupils re-
garding teaching and teaching methods in health education. Quantitative meth-
ods were used to carry out the survey. The questionnaire used was formed on
the base of Imatra upper secondary schools health education curriculum. The
survey was executed in May 2013 for one class of the ninth grade pupils in
Imatra upper secondary school. The collected data was analyzed by using
SPPS Statistics software.

According to the results of the intoxicant subject the most of the ninth grade pu-
pils wanted to know more about drugs (83 %). That might be so because drug
abuse has come more general. This is underpinned by a school survey (that
shows cannabis is more approved and smoked. Drugs and drug abuse are also
often discussed in the media.

The results of the sexual healthcare subject show that 78 % of the pupils want-
ed to know more about sexually transmitted disease and 60 % about contracep-
tion. 5 % of the pupils would like to get more information on addiction and
abuse. Sexually transmitted disease and contraception are seen interesting top-
ics because nowadays youths start sex life earlier than before and therefore
concerning risks are known.

The results of the lifestyle subject point out that 69 % of the pupils wanted more
information on nutrition. Nutrition related information is interested by the youths
because the beauty ideals in the modern society create pressure for both young
women and men

The results of the mental health subject show the majority of the pupils (70 %)
wanted to know more about well-being of a mind. The survey appointed that 5
% of the students want more information on depression, mental illnesses and
mental problems. From another theme subject majority of the pupils (44 %)
wanted to know more about first aid and anabiosis. Watching educational films
was seen to be the best/most pleasant learning method by 52 % of the pupils.
The majority of the students (75 %) experience that the amount of health care is
being taught at school is adequate.

In future the subject of teaching and teaching methods in health education could
be studied in upper secondary school from the view-point of girls and boys sep-
arately or generally in high school.

Keywords: expertise in health, learning and teaching methods, the young
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on selvittdd kyselylomakkeen avulla yla-
kouluikaisten oppilaiden kokemuksia terveystiedon opetuksesta ja opetusmene-
telmista ja niiden kehittamisesta. Teoriatausta koostuu seuraavista kasitteista:

terveysosaaminen, oppiminen ja opetusmenetelmat ja murrosikainen nuori.

Rajaamme tutkimuksemme 9. —luokkalaisiin oppilaisiin, silla heilla on jo koke-
musta terveystiedon opinnoista. Peruskoulun opetussuunnitelman mukaisesti
terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 1-4 osana ymparistd- ja luonnontiedon
opetusta, vuosiluokilla 5-6 osana biologian ja maantiedon opetusta seka fysii-

kan ja kemian opetusta (Opetushallitus 2004).

Vuodesta 2001 alkaen terveystiedosta tuli oma oppiaine yldkoulussa ja lukios-
sa. (Peltonen 2005, 38). Terveystieto on oppiaineena melko uusi oppiaine, joten
tutkittava aiheemme on ajankohtainen. Vertion (2003, 107) mukaan oppilaiden
nakemyksid kuunnellaan liian harvoin opetuksen suunnittelussa. N&in ollen
saamme tutkimuksen avulla tietoa ylakouluikéisten toiveista koskien terveystie-
don opetusta ja opetusmenetelmia sekd mitka aihealueet he kokevat erityisen
tarkeaksi. Naita tietoja voimme hyoédyntad kohdatessamme ylaasteikdisen nuo-

ren vastaanotollamme.

Kouluterveydenhuolto osallistuu my6és monissa kouluissa suoranaiseen opetuk-
seen asiantuntijana (Vertio 2003, 116). Myds opetuksen suunnittelussa tehdéaan
yhteisty6ta oppilashuollon henkiléston kanssa (Opetushallitus 2004). Koulujen
opetussuunnitelmilta edellytetddn ensimmaista kertaa myo6s oppilashuoltoa
koskevaa sisaltoa. Sen tulee olla sopusoinnussa terveystiedon opetuksen
kanssa. Jotkut koulut ovat jo laatineet terveystiedon opetussuunnitelmia, aina-
kin omaa kayttéd varten. Kouluissa ratkaistaan kaytdnnodssa terveystiedon ope-
tuksesta huolehtijat ja sisallon rakentuminen. (Vertio 2003, 106-108.) Kannak-
sen ja Tyrvaisen (2005) mukaan opetussuunnitelmallisen toiminnan ohella ter-
veyden edistdminen tulee ndhda koko kouluyhteisfd palvelevana terveyden,

turvallisuuden ja hyvinvoinnin laaja-alaisena kasittelyna.
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2 Terveysosaaminen

2.1 Terveys

Terveydesta on olemassa erilaisia maaritelmia. Maailman terveysjarjesto WHO
on maaritellyt terveyden seuraavanlaisesti: Terveys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika vain taudin tai heikkouden puut-

tumista (Kunnallisladkari 2004).

Terveyden sijasta puhutaan usein myds hyvinvoinnista ja toimintakyvysta, kos-
ka ne tuntuvat tarjoavan konkreettisempia nakokulmia. Terveys on osa hyvin-
vointia, mutta siihen sisaltyy muitakin ulottuvuuksia. Toimintakyky taas on tar-
keéd osa terveytta, mutta ei koko terveys. Terveys on maaritelty mm. ian mukai-
seksi toimintakyvyksi, jolloin toimintakyky on ymmarretty fyysiseksi ja sosiaali-
seksi kyvykkyydeksi, kompetenssiksi. (Vertio 2003, 23.)

Fyysisella terveydella tarkoitetaan elimistbn moitteetonta toimimista ja psyykki-
sella terveydella kykya hyddyntda omia henkisia voimavaroja. Sosiaalinen ter-
veys puolestaan tarkoittaa kykyd solmia ja yllapitdd ihmissuhteita. Joissakin
jaotteluissa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden liséksi erotetaan
terveyden emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus, jotka ovat merkitykseltaan
lahella psyykkista terveyttd. Emotionaalinen terveys on kykya tunnistaa tunneti-
loja ja hallita niitéd. Hengellinen terveys on yhteydessa mielenrauhaan ja itseen-

sa tyytyvéisen olon saavuttamiseen. (Ewles & Simnet 1995.)

Vertion mukaan (2003,15) Terveys-sanaa on alun perin kaytetty tarkoittamaan
ihmisen kokonaisuutta. Terveyttd on pidetty ominaisuutena, toimintakykyna,
voimavarana, tasapainona tai kykyna sopeutua tai selviytya. Terveyden méaarit-
taminen eri tieteenalojen nakodkulmista voi olla hyvin erilaista. Hyvinkin sairaat

ihmiset voivat kokea itsensa terveiksi.

Humanistinen ajattelutapa kytkee terveyden ja sairauden osaksi ihmisen nor-
maalia elamaa. Terveys on humanismin nakékulmasta ensisijaisesti kykya so-

peutua myonteisesti sairauteen, kuten elaman ongelmiin yleensékin, ja nahda



ne ihmisen elamaan luontaisesti kuuluvina asioina. (Kannas & Tyrvéainen 2005,
21)

Oma koettu terveys saattaa poiketa paljonkin ladkarin arviosta ja muiden ihmis-
ten kasityksesta. Ihminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanella olisi vai-
keitakin vammoja tai sairauksia, joihin h&n saa hoitoa. Omakohtaiseen arvioon
vaikuttavat voimakkaasti héanen tavoitteensa ja se, millaisessa ymparistossa
han eldd. Tarkea koetun terveyden osa onkin riippumattomuus, autonomia, ky-
ky ja mahdollisuus p&éattaa itse teoistaan ja toimistaan seka huolehtia itse itses-
td&an. Mita paremmin ihminen on oman elamansa ohjaksissa, sen paremmaksi

han kokee terveytensa ja painvastoin. (Terveysportti 2013.)

Terveyden arvostus ja itse terveys vaihtelevat suuresti elaménkulun eri vaiheis-
sa. Terveyttd arvostetaan usein tilanteissa, joissa sairaudet uhkaavat tai kuor-
mittavat. Terveytta koskevien toiveiden maara nayttaa rippuvan myoés ian myo-
té kasvavasta terveyden menettamisen todennakoisyydesta. Nuorilla ja nuorilla
aikuisilla terveyden arvostus ei siten ole valttamétta kovin suuri, varsinkin jo ter-
veys ymmarretddn sairauden puuttumiseksi tai pelkastaan fyysiseksi terveydek-
si. (Vertio 2003, 44.)

2.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on kasite, joka sisaltdé sairauksien ehkaisyn, terveyden
parantamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen. Silla tarkoitetaan yksildiden ja yhteiso-
jen terveydentilan parantamista, terveyden merkityksen korostamista, terveyden
tukemista ja puolustamista seka terveyskysymysten nostamista seké yksildiden
etta viranomaisten tarkein& pitdmien asioiden kérkeen. Lasten ja nuortenkaan
terveyden edistdminen ei ole vain sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ta, vaan se
kuuluu kaikille yhteiskunnallisille toimijoille. Yhteistydta tarvitaan niin julkisella,
yksityisella kuin kolmannellakin sektorilla, sektorien sisalla ja niiden valilla. T&-
ma edellyttdd monitieteistd ja moniammatillista lahestymistapaa ja yhteista pyr-
kimysta taata tasa-arvoisuus terveyden suhteen myos lasten ja nuorten ela-

massa. (Savola & Koskinen-Ollongvist. 2005,26).



Ewles ja Simnet (1995) esittavat terveytta edistaviksi toiminnoiksi terveyskasva-
tusohjelmat, ehkaisevéan terveydenhuollon yhteiséterveydenhuollon, organisaa-
tioiden kehittamisen, terveytta edistavan yhteiskuntapolitiikan, ymparistétervey-

denhuollon seka taloudelliset ja lainsaadanndlliset toimenpiteet.

Terveyden edistdmisella on yhteys terveyskasitykseen, johon vaikuttavat sekéa
yhteisdlliset etta kulttuuriset tekijat. Bioladketieteellinen kasitys kiinnittdd huomi-
oita sairauksiin, ja my0s vastaava terveyden edistamisen malli on sairauskes-
keinen. Siina tarkastellaan sairauksien ja kuolleisuuden ehkaisya eli preventio-
ta. Positiivisen terveyskasitykseen liittyvassa mallissa lahdetaan terveysvaran-
non kasvattamisesta, ja tama sopiikin kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen
(health promotion) malliin. Terveyttd suojelevaksi (health protection) malliksi
voidaan sanoa yhteisotason rakenteita muuttavaa ja terveellistd kayttaytymista
tukevaa toimintaa. Voimavaraistava lahestymistapa terveyden edistamiseen on
voimistunut 1990-luvulta lahtien ongelmaléahtbisen ja kasvatuksellisen lahesty-

mistavan rinnalla. (Armanto & Koistinen 2007, 20-21.)

Terveyden edistamistoiminnan perusta luotiin vuonna 1986 Ottawan asiakirjas-
sa. Siind terveyden edistaminen maaritellaén toiminnaksi, joka lisaa ihmisten
mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja sen parantamiseen. Fyysisen, henkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamisen edellytyksena pidetddn yksildiden ja
ryhmien kykya tunnistaa ja toteuttaa toiveensa, tyydyttaa tarpeensa ja muuttaa
ymparistbaan seka tulla sen kanssa toimeen. Terveytta edistava toiminta jae-
taan viidelle tasolle Ottawan asiakirjassa: terveyspalveluiden uudistaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittaminen, terveellisen ympariston aikaansaami-
nen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen ja terveytta edistavan yhteiskuntapoli-
tiikkan kehittdminen. (Rautio 2006, 18-19.)

Vertion (2003, 29) mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparisténsa terveydesta
huolehtimisesta. Terveyden edistaminen on myds terveyden edellytysten paran-

tamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

Terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parantamista, eika sen valittoma-
na tarkoituksena ole esimerkiksi muuttaa ihmisten kayttaytymista. On kysymys
yksilon terveydestd, mutta myds ihmisten mahdollisuuksista vaikuttaa ymparis-
téonsa. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistaminen on painotetusti yhteison terveyden edellytyksiin vaikut-
tavaa toimintaa. Se lahestyy terveyttd kahdesta suunnasta: yksilon ja yhteisdjen
nakokulmasta samaan aikaan. Yhteiskunnallinen paatoksenteko on siksi ter-

veyden edistamisen kannalta olennaisen tarke&d mekanismi. (Vertio 2003, 29.)

Yhteista terveyden edistdmisen toiminnalle on se, ettd se perustuu arvoihin,
joita ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarvelahtdisyys, oma-
voimaistaminen (empowerment), oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuu-
risidonnaisuus ja kestdva kehitys. Terveyden edistamistd voidaan tarkastella
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla seka promootion ja prevention nakoé-
kulmasta. Promotiivisia toimintamuotoja ovat yhteisoterveydenhoito, organisaa-
tioiden kehittdminen, terveellinen yhteiskuntapolitikka, ymparistéterveydenhuol-
to seka terveyden edistdmisen ohjelmat. Kannas ja Tyrvainen (2005) ovatkin
todenneet empowerment —kasitteen nousseen viime vuosina seka terveyden
edistdmisen tavoitteeksi etta keinoksi. Preventiivisia toimintamuotoja ovat terve-

yskasvatusohjelmat ja ehkaiseva terveydenhuolto (Savola et al. 2005, 13-39).

Terveyden edistaminen keinolla milla hyvansa ei tuo onnellisuutta. Kuitenkin
terveytta koskeva tieto voi parhaassa tapauksessa auttaa elamaan mielekéasta
ja tasapainoista elamaa. Oleellinen kysymys onkin, millaista terveystiedon ope-
tusta annetaan ja miten (Kannas & Tyrvainen 2005, 21.) Oppimisen ja opetta-
misen ohella koulujen tehtavana on lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen. Perustuslain mukaan opetus jarjestetaan oppilaiden ikédkauden ja
edellytysten mukaisesti ja siten, ettéd se edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvoin-

tiaan. (Rimpela, Kuusela, Rigoff, Saaristo, Wiss 2008,4.)

Koulu tavoittaa usean vuoden ajan kunkin ikaluokan nuorista suurimman osan,
lahes kaikki. Koulussa tyoskentelevat kasvatuksen ammattilaiset. Koulutervey-

denhuolto huolehtii koululaisten terveydesta. Kouluaika on laaja kosketuspinta
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lapsiin ja nuoriin. Naista ja monista muista syista koulun mahdollisuuksiin myos
terveyden edistdmisessd on asetettu suuria toiveita. Terveyden edistamisen
kannalta koulu on tarkea elaman areena, jolla kohdataan terveyden kaikki ulot-
tuvuudet yhteisdssa, jossa tapahtuu kasvua ja kehitysta kaiken aikaa seka yksi-

|6n etté yhteison n&kdkulmasta. (Vertio 2003, 97.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tuonut kouluyhteis66n opettajien li-
saksi useita eri asiantuntijoita, kuten koululaakarit, terveydenhoitajat, koulupsy-
kologit seka sosiaalityon tekijoitd. Koulun ja kodin yhteistybhdon on kiinnitetty
huomiota seka terveystiedon opettaminen on tullut omana oppiaineena. (Rim-
pela et al. 2008, 4.)

Terveyden edistamiseen koulussa sisaltyvat tydolot, koulutyon jarjestelyt ja kou-
luhenkiloston tiedot, valmiudet ja ominaisuudet (Terho, Ala-Laurila, Laakso,
Krogius & Pietikdinen. 2002, 87). Kouluterveydenhoitaja toimii kouluissa tervey-
den edistgjana, toimintahairididen ehkaisijand ja kouluyhteison tunnistajana.
Nuorten terveyden edistaminen perustuu teoriatietoon nuorten oma elamanti-
lanne huomioiden. (Terho et al. 2002, 49.)

Terveyden edistaminen tuli keskeiseksi kasitteeksi 1980- luvulla. Kouluyhteison
terveyden edistdmisessa sovelletaan perinteisia terveyden edistamisen tapoja
seka tybsuojelussa ja tyoterveydenhuollossa kehittyneitd toimitapoja. Maailman
terveysjarjeston terveyden edistamisen strategiassa oppilaita ja koulun aikuis-
henkilost6a pidetaan kokonaisuutena. Siihen liittyvat lisaksi oppilaiden van-
hemmat ja koulun lahiympariston aikuiset. WHO:n Terveet koulut — ohjelmassa
on yhdistetty terveys- ja oppimistavoitteita yhdeksi kokonaisuudeksi. Suomes-
sa koululainsdadanndssa koulutydlla tarkoitetaan oppimista ja opettamista.
Oppilas- ja kouluterveydenhuollon toimintaan kuuluvat terveyden edistaminen
seka terveystavoitteet. Kouluissa terveytta on pyritty edistamaan myos liikkunta-
oppiaineella, jonka tavoitteena on terveyden edistdminen. Lisdksi oppilaiden
psykososiaalista hyvinvointia edistetdan oppilashuoltoryhmilla. Kouluyhteis6a
on pyritty kehittamaan erilaisissa ohjelmissa ja kehittdmishankkeissa. (Terho et
al. 2002, 86- 87.)
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Kouluyhteison terveyden edistamisen haasteita ovat oppimisen tukeminen ja
kouluyhteisbn terveyden edistaminen seka haittavaikutusten vahentaminen.
Tarkein haaste on koulun terveysvaikutuksien hyvaksyminen. Tama tarkoittaa
kouluyhteisbn ominaisuuksien vaikutusta terveyteen ja hyvinvointia edistéaen
seka vaarantaen. Kouluyhteison nédkokulmasta oppilaiden kannalta koulun teh-
tava on antaa hyvat lahtokohdat oppilaille oman ja yhteisdnsa hyvinvoinnin ra-
kentamiseen. Aikuishenkiloston ndkdkulmasta terveyden ja hyvinvoinnin yllapi-
taminen on tarkeaa tyosta selviytymiseen seké olemiseen terveena ja hyvin-
voivana elakkeella. Erityisind haasteina pidetaan niita terveyden ja psykososi-
aalisten hyvinvoinnin ongelmia, jotka saattavat heikentaa oppilaiden edistymista
koulussa. (Terho et al. 2002, 89.) Lisaksi haasteena on oppilaiden, opettajien ja
muun koulun henkilékunnan terveyden ja hyvinvoinnin kehittaminen tasapuoli-
sesti ja samanaikaisesti. Kouluissa terveyden edistdmisessa kiinnitetddn huo-
miota mm. koulutiloihin, johtamiseen sek& koulun sisaisiin suhteisiin sek& oppi-
laiden, opettajien ja muun henkiloston terveyden edistamiseen sekéa koulun tyén
ja prosessien kehittamiseen. Naihin kuuluvat mm. tukipalveluiden jarjestaminen
ja oppilas- ja kouluterveydenhuollon kehittdminen. (Terho et al. 2002, 90.) Ope-
tussuunnitelmallisen toiminnan ohella terveyden edistdminen tulee nédhd& koko
kouluyhteisba palvelevana terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin laaja-

alaisena kasittelyna (Kannas & Tyrvainen 2005).

Kouluyhteison terveyden edistdmiseksi on laadittu kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus. Lisdksi suositus kohdistuu koululaisten terveystiedon vahvistami-
seen, hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan, terveelliseen ja turvalliseen koulu-
ymparistdéon ja — yhteisdon, palveluiden saatavuuteen ja suunnitelmallisuuteen;
kouluterveydenhuollon siséltymiseen osana oppilashuoltoa, asianmukaisiin ti-
loihin ja riittavaan, patevaan ja pysyvaan henkilostoon. Laatusuosituksen tarkoi-
tuksena on taata korkeatasoiset kouluterveydenhuollon toimintaedellytykset ja
taata kouluterveydenhuollon palveluiden yhdenvertainen toteutuminen eri puolil-
la maata. Laatusuositus on apuvélineena laadittaessa kuntatason koulutervey-
denhuollon toimintasuunnitelmia, joissa kuntien omat erityispiirteet pystytaan

huomioimaan paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)
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Kouluterveydenhuollon laatusuositus pohjautuu kahdeksaan suositukseen. En-
simmainen suositus keskittyy kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen.
Kouluterveydenhuollon palveluiden tulisi olla koululaisten ja perheiden saatavilla
olevaa suunnitelmallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti.
Kouluterveydenhuolto tulisi toteuttaa olennaisena osana oppilashuoltoa ja nii-
den palveluista tulisi tiedottaa sdannollisesti koululaisille, huoltajille ja koululle.
Laatusuositus suosittaa toimivan kouluterveyden olevan riittavaa, patevaa ja
pysyvaa henkilostéd kouluterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 12-22))

Viidennessa suosituksessa kasitelladn kouluterveydenhuollon kéytéssa olevia
asianmukaisia toimitiloja ja valineitd. Siina suositellaan mm. kouluterveyden-
huollon tilojen jarjestamista koululle tai sen valitttmaan laheisyyteen. Suositus
sisaltaa koululaisten terveellisen ja turvallisen kouluyhteison ja - ympéariston.
Kuudes suositus sisaltdd koululaisten mahdollisuuden terveelliseen kouluateri-
aan ja terveellisiin valipaloihin koulupéaivan aikana ja mahdollisuuden kayttaa
vettd janojuomana. Lisdksi koulun opetussuunnitelmassa maaritelladn toiminta
terveen ja turvallisen opiskeluympariston edistamiseksi. Koululaisten hyvinvoin-
tia ja terveytta seurataan yksilollisten terveystarkastusten ja suunnitelmien avul-
la seka luokan hyvinvointia arvioimalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22-
31)

Kahdeksannessa suosituksessa suositellaan kouluterveydenhuollon ja tervey-
denhuollon erityistydntekijoita osallistumaan kouluyhteisdssé& koululaisten ter-
veyden edistamiseen ja terveystiedon vahvistamiseen yhteistydssa opetushen-
kiloston ja oppilashuollon asiantuntijoiden kanssa. Liséksi kouluyhteistéssa huo-
lehditaan, etta koululaisella on yhteisdéssa hyvat olosuhteet terveellisen elaméan-

tavan toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 30.)

2.3 Terveystieto oppiaineena

Terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen kasitteet ovat monin tavoin paal-

lekkaiset ja toisiaan sivuavat. Terveyskasvatusta on kaytetty terveysneuvonnan
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synonyyming, ja toisaalta terveyskasvatusta ja terveyden edistdmista on pidetty
rinnakkaisina ilmiéind. Terveyskasvatus on kuitenkin usein hyvin konkreettista
neuvontatyota, ja se voidaankin ymmartaa valistukseksi, opetukseksi ja neu-
vonnaksi. (Armanto & Koistinen 2007, 21.)

Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on edistdd oppilaiden terveytta, hyvin-
vointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveystiedon opetussuunnitelma
sisaltda nelja keskeista osa-aluetta: kasvu ja kehitys, terveys arkielaméan valin-
tatilanteissa, voimavarat ja selviytymisen taidot ja terveys, yhteiskunta ja kult-
tuuri. (Opetushallitus 2004.) Taydellinen terveystiedon opetussuunnitelman si-
salté on liitteessa 1. Imatran koulun 7.-9. -luokan terveystiedon oppituntien ai-

hepiirit ovat liitteessa 2.

Terveystiedon opetuksen tehtdvana on kehittd& oppilaiden tiedollisia, sosiaali-
sia, tunteiden saatelya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valmiuksia. Opetuksen
lahtbkohtana on terveyden ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaali-
seksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja terveydesta,
elamantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetaan valmiuksia
ottaa vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. (Opetushal-
litus 2004.)

Terveystieto on oppiaineena oppilaslahtdinen, toiminnallisuutta ja osallistuvuut-
ta tukeva. Opetuksen lahtokohtana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja
kehitys sekd ihmisen elamankulku. Opetuksessa otetaan huomioon myds ylei-
set ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen
liittyvat kysymykset. Opetuksessa kehitetaéan tarkeité tiedonhankintaan ja sen
soveltamiseen liittyvia taitoja seké edistetddn terveyden ja hyvinvoinnin kriittista

arvopohdintaa. (Opetushallitus 2004.)

Vertion (2003, 116) mukaan terveystiedon opetuksen kaynnistyminen kouluissa
tulee luomaan uusia kaytantoja koulujen terveyden edistdmiseen, jolloin koulu-
terveydenhuollonkin rooli maarittyy uudelleen. Opetus pitdisi kouluissa suunni-
tella yhteistydssa ja ottaa viela huomioon kouluterveydenhuollon ndkemykset ja

osaaminen. Kouluissa ratkaistaan kaytannossa terveystiedon opetuksesta huo-

13



lehtijat ja sisallon rakentuminen. Yhdeksannen luokan lopulla mitataan terveys-
tiedon osaamista siind missd muidenkin aineiden. Lukiossa on tarjolla kolme
terveystiedon kurssia: yksi pakollinen ja kaksi syventavaa. Reaalikokeen uudis-

tus teki terveystiedosta myds ylioppilaskirjoitusten aineen. (Vertio 2003, 106.)

Terveystiedon opetusta saavat antaa luokanopettajien lisaksi biologian ja maan-
tiedon, liikunnan, kotitalouden ja yhteiskuntaopin ja historian opettajat seka luki-
oissa naiden lisaksi myos psykologian opettajat (Vertio 2003, 106). Imatran kou-
lussa jako on tehty niin, ettd 7. -luokkalaisille terveystietoa opettaa kotitalouden
opettajat ja 8. ja 9. luokille likunnanopettajat. Vertion (2003, 108) mukaan kou-
lun terveyden edistamishankkeet kuvaavat hyvin sitd, etta terveystiedonkin ope-
tus tarvitsee ymparilleen yhteisdllisen otteen menestyakseen. Kouluterveyden-
huollon henkilosto ei ole oikeutettu opettamaan terveystietoa, mutta on selvaa,
ettd kouluterveydenhuollon asiantuntemusta on voitava kayttdd seka opetus-
suunnitelmia tehtédessa etta opetusta jarjestettdaessa. Oppilashuollon opetus-

suunnitelmien perusteet antavat tahan hyvat edellytykset. (Vertion 2003, 108.)
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3 Oppinen ja opetusmenetelmat

Oppiminen voidaan jakaa tiedostamattomaan ja tietoiseen oppimiseen. Ehdol-
listumalla tapahtuva oppiminen ei ole tietoista oppimista. Tiedostamattomaan
oppimiseen kuuluvat klassinen ehdollistuminen, valineellinen ehdollistuminen,
mallioppiminen seka yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Siven & Valiméaki, 2001, 96 -101.)

Klassisessa oppimisessa oppiminen vaatii usein oppimiskertojen toistumista
useamman kerran. Vélineellisesta ehdollistumisesta kaytetddn myds nimitysta
instrumentaalinen ehdollistuminen. Siina oppiminen tapahtuu palkkioiden ja
rangaistusten kautta. Opittu ei rakennu kokonaisuudeksi, silla yksild ei tiedosta
oppineensa uutta eikd aseta tietoisesti tavoitteita oppimiselle. Mallioppimisessa
oppiminen tapahtuu seuraamalla mallia. Yksilo tarkkailee mallin toimintaa ja
seurauksia. Kayttaytymista pyritddn matkimaan, jos seuraukset ovat halutun
laisia. Mallioppiminen voi olla tiedostamatonta oppimista tai heikosti tiedostet-
tua oppimista. Tietoisesti oppimalla yksil6 voi tarkoituksella seurata oppiakseen
henkilon taidot. Kokeilemalla eli yrittdmalla ja erehtymalla voi myds oppija yrit-
taa loytaa ratkaisun. Oppijan tiedossa on tehtava ja tavoite, mutta periaate op-

pimisen saavuttamiseksi puuttuu. (Laine et al. 2001, 96- 101.)

Aktiivinen oppiminen perustuu kognitiiviseen oppimiskéasitykseen. Oppiminen
koetaan mielekkd&na, tavoitteellisena tiedollisten rakenteiden ja mallien muo-
dostamisena ja niiden luovana kayttona. Kognitiivisen oppimiskéasitykseen kuu-
luu se, etté oppija asettaa tietoisesti oppimistavoitteen. Konstruktiiviseen oppi-
miskasityksen mukaan oppiminen tapahtuu uusien sisaisten mallien rakentami-
sena ja tarkentamisena. Aiemmin opittua kaytetddn uutta tietoa omaksuessa.
Taman oppimiskasityksen mukaan oppija on itse vastuussa oppimisestaan ja

ymmartamisen merkitysta painotetaan. (Laine et al. 2001, 101-103.)

Konstruktivistisen oppimisndkemyksen mielenkiinto kohdistuu yksilon sisdisiin
prosesseihin oppimistoiminnassa. Se korostaa nain oppimisen yksilollisyytta.
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Konstruktivistisessa oppimisprosessissa oppija konstruoi eli rakentaa tietoa,
valikoi ja tulkitsee informaatiota ja jasentdd sitda kokemustensa kautta aikaisem-
piin tietoihinsa ja nakemyksiinsa nivoutuneena. Yksilokeskeisesta lahestymista-
vasta huolimatta konstruktivismi korostaa my6s oppimisen sosiaalisen konteks-
tin merkitysta. Oppimiseen vaikuttavat paljon myos paikka ja ympéristd, missa
oppiminen tapahtuu; se on tilanne- ja kulttuurisidonnaista. Konstruktivistisessa
oppimisessa korostuu oppiminen opetuksen sijaan, oppija opettajan sijaan ja
tiedon henkilokohtainen rakentaminen aikaisempien kokemusten pohjalta.
(Konstruktivismi 2005.)

Ongelmien asettaminen, muotoileminen ja niiden ratkominen ovat ongelmalah-
tdisen oppimisen perustana. Tutkiva oppiminen perustuu erilaisiin havaintoon ja
tahtaa usein uusien ideoiden luomiseen ja kehittamiseen. Tavoitteena tutkivas-
sa oppimisessa on ongelmien ratkaiseminen, tiedon lisdantyminen sek& uusien
ajatusten tuottaminen. Tutkiva oppiminen voidaan katsoa prosessiksi, joka syn-
nyttda uutta tietoa ja auttaa ratkaisemaan ongelmia. Tutkiva oppiminen voidaan
jakaa eri vaiheisiin. Naihin kuuluvat opetuksen ankkurointi, ongelmien asettami-
nen, tyoskentelyteorioiden luominen, kriittinen arviointi, uuden tiedon hankkimi-
nen, ongelman tarkentaminen seka uuden tyéskentelyteorian luominen. (Laine
et al. 2001, 103 -106.)

Metakognitiivisia toimintoja ovat mm. muistin ja tarkkaavaisuuden ohjaaminen.
Tarkkaavaisuus on resurssi, jota on kaytéssa vain rajallinen maara. Uudet ja
vaikeat asiat voivat vieda ihmisen kaiken kaytettavissa olevan tarkkaavaisuu-
den, kun taas tutut, hyvin opitut toiminnot sujuvat l&hes ilman tarkkaavaisuut-
ta. Kokeiluissa on oppimaan oppimisen kannalta havaittu tarkeaksi, etta oppija
on tietoinen kayttAmistaan oppimisstrategioista; hanelld on kyky valita tavoit-
teen, tilanteen ja omien suoritusedellytystensa kannalta sopiva oppimisstrate-
gia. Pelkka yleinen metakognitiivinen tieto ei siis riitd, vaan tarvitaan omaan
toimintaan liittyvaa tehtavakohtaista metakognitiivista tietoisuutta ja tdhan pe-
rustuvaa toiminnan saatelya. Naiden synty- ja kehitysmekanismeja ei viela ko-
vin hyvin tunneta. Metakognitiivisia taitoja voidaan siis kehittda esim. toiminnan
tietoisuusastetta kohottamalla tai opettamaan tavoitteiden kannalta sopivien

strategioiden valintaa. Oppijan motivaatiolla on kuitenkin todettu olevan suuri
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merkitys tulosten pysyvyyden kannalta; alhainen motivaatio ei innosta kehitty-
neiden strategioiden kayttamiseen. (Metakognitiiviset taidot 2005.)

3.1 Opetusmenetelmat

Opetusmenetelmat tarkoittavat tydtapoja, toimenpiteita, joiden avulla opettaja
pyrkii edistamaan oppimista. Tarkein opetusmenetelmén valintaan vaikuttava
asia on, mihin silla pyritdan opetuksessa. Valintaan vaikuttavat myos resurssit
ja olosuhteet. Lisaksi ryhman vireystilalla ja tyoskentelyhalukkuudella voi olla

vaikutusta tyGtavan valintaan. (Vuorinen 1997, 63-74.)

Luento on usein kaytetyin opetusmenetelma. Perinteisesti luento-opetuksessa
opettajalla on aktiivinen rooli ja opiskelijat omaksuvat passiivisesti opetettua
tietoa. (Hypponen & Linden 2009, 45.) Ongelmana luento- opetuksessa voi olla
kuitenkin tiedon passiivinen valittaminen, pinnallinen oppiminen seka opetetun
tiedon huono soveltaminen. Myds opiskelijoihin voi olla vaikeaa saada henkil6-
kohtaista kontaktia. (Laaksonen 2005, 35.) Luennoiminen sopii hyvin tiedon ja-
kamiseen, erilaisten kannanottojen ja nakemysten esittdmiseen (Vuorinen
1997,79).

Yksilollisessa tyoskentelyssa opiskelijat tydskentelevat itsenaisesti jonkin tehta-
van aaressa. Tehtava voi olla esimerkiksi lukemista, suunnittelua, laskemista tai
tiedonhakua. Tehtava voi kestdd minuuteista tunteihin, ja sen voi liittdd muuhun
toimintaan opetus-tilanteessa. (Hypponen & Linden 2009, 35.) Yksiloty6skente-
lyn etuna on koko opetusryhman aktivointi. Se sopii eritasoisille oppijoille, silla
se mahdollistaa yksil6llisen ohjauksen ja mahdollisuuden edeta omien edelly-

tyksien mukaisesti. (Vuorinen 1997,107.)

Pienryhmien tydskentelyn lopputuotoksena voi olla esimerkiksi raportti, esitel-
ma, opetustuokio tai keskustelu. Menetelman vahvuutena on se, ettd se kehit-
taa opiskelijoiden ryhmatydtaitoja. Ryhmaéatydskentely mahdollistaa myos toisilta
opiskelijoilta oppimisen. Liséksi ryhmatyon kautta opiskelijat oppivat omien na-

kemystensa perustelemista ja esittdmista. (Hypponen & Linden 2009, 39.) Pien-
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ryhmatyoskentely antaa valmiuksia myds arkielaman ryhmatilanteita varten se
antaa mahdollisuuksia aktiiviseen toimintaan ja vuorovaikutukseen. (Vuorinen
1997, 94- 95.)

Tutustumiskaynneilla voi olla etukateen sovittu retken opetuksellisten tavoittei-
den valinta ja arviointi. Opiskelijat voidaan jakaa retkelle pareittain tai pienryh-
missd. Opintoretked voi hyddyntaa mydhemmin tapahtuvassa opetuksessa.
Pienryhmalaisille voidaan antaa erilaisia tehtavia, jotta opintokaynnista saadaan

monipuolinen kuva. (Vuorinen 1997, 185.)

Oppimispaivakirjan vahvuutena on, etté siind opiskelijat joutuvat itse pohtimaan
ja kirjoittamaan, mitd ovat oppineet ja mita eivat. Asioiden pohtiminen paivakir-
jatekstin tuottamiseksi voi selkeyttdd opiskelijoiden ajatuksia ja siten johtaa nii-
den syvéllisemp&én oppimiseen. Nain siksi, ettd omien ajatusten ulkoistaminen
jasentaa niita johtaen mahdollisesti omien tiedollisten aukkojen selventymiseen.
Menetelman vahvuutena on myos se, ettd opettaja saa paivakirjojen kautta ka-
sityksen siitd, mitd opiskelijat oikeasti osaavat ja ajattelevat. Tama helpottaa
opintojakson kehittamista.(Hypponen & Linden 2009, 38.)

Toiminnallinen oppiminen perustuu osallistumiseen ja tekemiseen. Oppiminen
on usein sosiaalinen tapahtuma, jossa ryhmén jasenet auttavat toisiaan ja teke-
vat yhteistyotéd ongelmien ratkaisemiseksi. Toiminnallisuus on tarkea tyGtapa

opetuksen konkretisoimisessa. (Vuorinen 1997, 179-180.)

Roolipelien avulla osallistujat voivat esittda eri henkildiden vélisia suhteita ja
tilanteita. Roolien avulla voidaan kasitella erilaista ihmisten valistd toimintaa.
Pelaamisessa voidaan tarkastella esimerkiksi ihmisten asenteita, arvoja ja on-
gelmaratkaisutaitoja. Pelin avulla pystytaan kehittdmaan sosiaalisia - ja vuoro-

vaikutustaitoja. (Hypponen & Linden 2009, 51.)
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3.2 Imatran koulussa kaytdssé olevat opetusmenetelmat

Erdan Imatran koulun opettajan kertoman mukaan terveystiedon tunneilla kay-
tetdan useita eri opetusmenetelmia, kuten runsaasti toiminnallisia opetusmene-
telmia. Myds muita oppilaskeskeisia opetusmenetelmia on laajasti ollut kaytos-
sa. Taman luvun opetusmenetelmat pohjautuvat erdaan opettajan kertomuksiin

opetusmenetelmista.

Terveystiedon tunnilla terveystiedon opetuksen tarkeimmat kéasitteet on kasitelty
opettajan toteuttamina luentoina ja muistiinpanojen avuilla. Imatran koulun ter-
veystiedon tunnilla ryhmatditd on tehty monin eri tavoin. Oppilaat ovat esimer-
kiksi kuvanneet nuorille suunnattuja videoita kansantaudeista, tehneet haastat-
teluja ihmisista, jotka ovat sairastuneet masennukseen seké tehneet sarjakuvan
syOpakasvaimen synnysta. Oppilaiden kanssa on kayty keskustelua, jossa he
keskustelevat ensin pienryhmissé, jonka jalkeen on keskusteltu koko luokan
kanssa yhdessa asioista. Lisaksi oppilaat ovat suunnitelleet turvallista ja terve-

ytta edistavaa koulua.

Erilaisia toiminnallisia harjoituksia on kaytetty opetusmenetelmissa. Vuorovaiku-
tustaitoja oppilaat ovat harjoitelleet neuvottelu- ja viestintaharjoituksilla ja teh-
neet bakteeriviljelmia mikrobeita opiskellessaan. Luokan lattiassa olevan janan
avulla oppilaat voivat kertoa oman mielipiteensa tiettyyn asiaan. Sen mukaan,
mitd mieltd oppilas on, tulee seisoa tietyssa kohtaa janaa. Eri kohdassa seiso-
via oppilaiden mielipiteitd haastatellaan. Mies- ja naiskuvaa oppilaat pohtivat
leikkaamalla lehdista kuvia erindkdisistd miehista ja naisista. Taman avulla he
miettivat median vaikutusta ihanteisiin. Naiskuvaa oppilaat vertaavat esimerkiksi

kivikautiseen Venus-patsaaseen, jolloin naisihanne oli rehevampi.

Mediaa hytdynnetdan terveystiedon opetuksessa Imatran koulun terveystiedon
tunneilla. Homoseksuaalisuutta kasitellaan tv- sarjan avulla, jossa nayttelija esit-
ti homoseksuaalia. Lisaksi oppilaat ovat arvioineet terveystuotteiden mainoksien

luotettavuutta tiedonlahteena.
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Opintokaynteja terveystiedon tunneilla tehdaan harvoin, silla terveystiedon ryh-
mat ovat suuria. Terveystiedon opintoretkeksi on suunniteltu opiskelijoille tutus-
tuminen paihdeasioihin liittyen. Oppitunnilla toteutetaan oppimista paivakirjan
avulla siten, etta oppilaat lukevat opettajan tekemaa kuvitteellista Jade-tytbn
paivakirjaa ja etsivat sielta itsetunnon osa-alueita ja pohtivat sen valossa Jaden

kasitysta itsestddn ja suhdetta laheisiinsa.

Terveystiedon tunneilla kaytetaan myds draaman keinoja. Oppilaat kasittelevat
tapaturmat naytelman avulla siten, ettd ryhméat néayttelevat tapaturman ja sen
oikean hoidon. Seksia ja raskautta kasitellaédn roolipelin ja vauvantekopelin
avulla. Opetusvideoita hytdynnetddn opetusmenetelmind. Oppilaat katsovat
videon, johon liittyy tehtava. Esimerkiksi erdas dokumentti kertoi juhlissa tapah-
tuneesta raiskauksesta, jossa tyttd oli ensin itse mukana, mutta yritti sitten sa-

noa ei.
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4 Murrosikainen nuori

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri psyykkisen kehityksen osa-alueeseen. En-
simmainen osa-alue on seksuaalinen kehitys, toinen vanhemmista irtaantumi-
nen ja itsenaistyminen ja kolmas nuoren identiteetin kehittyminen. (Terho, Ala-
Laurila, Laakso, Krogius, Pietikainen 2002, 107.) Nuoruusika jaetaan varhais-
nuoruuteen,12-14 -vuotiaisiin, ja sita kutsutaan murrosiaksi. Varsinainen nuo-
ruus ajoittuu 15-17 ikavuoteen ja jalkinuoruus 18-22 ikavuoteen. Varhais-
nuoruudesta kaytetddn myos nimitysta tunnekohteiden murros, koska nuori
maarittdd uudelleen suhteensa vanhempiinsa. T&ssa vaiheessa nuoret arvos-
televat vanhempiaan sekéd samaistuvat kaveriryhman ulkoiseen samanlaisuu-
teen. Nuoret kokevat viela tarvitsevansa vanhempia tassa iassa. (Kautonen
2013, 13.) Varhaisnuoruudessa pojat voivat olla olemukseltaan epasiisteja ja
laiskoja. Tassa iassa kaverit ovat tarkeita ja heidan kauttaan vahvistetaan itse-
tuntoa. Ryhméaan kuuluminen auttaa irtautumaan vanhemmista ja yksinaisyy-
dentunne lievittyy. Varhaisnuori tarvitsee viela lapsenomaista huolenpitoa esim.
ruokailussa. (Terho et al.2002,108.) Jalkinuoruudessa nuori alkaa I6ytaa oman
paikkansa yhteistsséa. Elaméanpiiri laajentuu ja mindkuva vahvistuu. Mindkuvan
vahvistuminen auttaa nuorta luomaan erilaisiin ihmisiin vuorovaikutussuhteita.
Tassa ikavaiheessa alkaa oma maailmankuva ja elamankatsomus kehittya.
(Kautonen 2013, 14.) Nuoren kokonaispersoonallisuus kehittyy ja han kokee
itsensa yksiléna. Onnistuneen kehityksen jalkeen nuori on usein myds rippuma-
ton vanhemmistaan ja heihin muodostuu vastavuoroinen suhde. (Terho et
al.2002, 109.)

Murrosiassa nuori kay lapi muutosprosessin; keho aikuistuu, ajatusmaailma ja
persoonallisuus muuttuvat seké tunteet myllertavat. Nuoruuden aggressiotun-
teet ovat haastavia. Aggressio voi olla myo6s positiivinen voimavara, jolloin tun-
teiden avulla nuori rakentaa identiteettiaan ja itsendistymistd, siséisia normeja

ja oppii suojaamaan itseaan. (Vaestoliitto 2013b.)

Moderni yhteiskunta synnyttad uusia jannitteitd. Yhteiskunnallinen muutos ja

teknologian kehitys vaikuttavat jokaisen elamaan. Seksuaalisuus on vapautu-

21



nut, kaupallisuus tunkeutuu kaikkialle ja se on saanut nuorisosta suotuisan koh-
teen. Viela ei tiedetd, miten nama valtavat muutokset vaikuttavat lapsen tai nuo-
ren psyykkiseen kasvuun, minkalaisen kasvupohjan ne antavat. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 292)

Nuorilla tapahtuu kehossa myods paljon fysiologisia muutoksia, psyykkisen ja
sosiaalisen kehityksen lisdksi. Tytdilla murrosikd alkaa poikia hieman aikai-
semmin, 8-13 -vuotiaana, jolloin rintarauhaset kehittyvat. Munasarjojen erittdma
estrogeeni, etenkin estradioli vaikuttaa rintarauhasen ja kohdun kasvuun. (Ter-
ho, Ala- Laurila, Laakso, Krogius, Pietikdinen 2002, 110). Kuukautiset alkavat
tytdilla kasvupyrahdyksen jalkeen, keskimaarin 13-vuotiaana. (Vaestoliitto,
2013a.)

Koulun aloittamisen aikoihin pituuskasvu usein nopeutuu tilapaisesti, ja ennen
murrosian kasvupyrahdysta se on hitaimmillaan. Murrosién kehitys vaihtelee
yksilokohtaisesti, samanikéiset voivat olla eri kehitysvaiheissa. Tytdilla kasvu-
pyréahdys on keskimaéarin poikia kaksi vuotta aikaisemmin. (Terho et al. 2002.)
Pituuskasvu on kolmivaiheinen: hidas varhainen kasvu, noin 2 vuotta kestava
nopean kasvun vaihe (kasvupyrdhdys), kasvun hidastuma ja pysahtyminen.

Tytoilla kasvupyrahdys on noin 12 vuoden iassa. (Vaestoliitto 2013a.)

Pojan murrosian alkamisesta kertoo kivesten koon kasvu keskimaarin 9,5-13,5 -
vuoden idssa. Penis kasvaa keskimaarin vuotta mydhemmin. Sukupuolielimet
kehittyvat, aani madaltuu ja karvoitus lisdéantyy. Hapykarvoitus tulee samoihin
aikoihin pituuskasvun kiihtyessa. Pojilla estrogeenit ja androgeenit vaikututtavat
pituuskasvuun. (Terho et al. 2002,110). Paoijilla lihasmassa kasvaa. Tali- ja hiki-
rauhaset aktivoituvat. Kasvupyrahdys tapahtuu pojilla noin 14 -vuotiaana. (Ope-
tushallitus 2010.)

Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluvat Irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja
liittyminen ikatovereihin, oman muuttuvan vartalon ja olemuksen hyvaksyminen,
virittyminen seksuaalisuuteen ja valmistautuminen seurusteluun ja parisuhtee-
seen, tunteiden ymmartadminen ja vuorovaikutustaitojen harjaantuminen, sosiaa-

lisesti vastuullisen kaytéksen omaksuminen, oman maailmankatsomuksen ke-

22



hittAminen seka valmistautuminen tyo- ja perhe- elamaan (Nuortenkoski 2012-
2013).

Varhaisaikuisuuden kehitystehtaviin  kuuluvat itsenaistyminen, itsetunto-
ongelmien voittaminen sek&a elaminen parisuhteessa ja mahdollinen vanhem-

muus (Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog, 2003, 25).

Elaméan aikana kohdataan kahdeksan kehityskriisida, joiden aikana ihminen jou-
tuu ratkomaan kehitystehtavia. Kehityskriiseista selviytyminen on edellytys uu-
sien taitojen kehittymisille. Nuoruusidssa kehityskriiseihin kuuluu identiteetin
kehittyminen. Kehitystd ohjaavat omien tavoitteiden lisdksi perheen, ystavien ja
koulun odotukset ja roolien kokeilu. Roolien yhteensovittaminen on eheéan iden-
titeetin edellytyksena. Varhaisaikuisuudessa kyky laheisyyteen on myods kyky
erillisyyteen, omaan yksilollisyyteen. Vastavuoroisuus tukee kehityskriisin rat-
kaisua. (Himberg et al. 2003, 21- 23.)

Pyrkiessaan vapautumaan vanhemmistaan tunnetasolla nuori suuntaa heihin
aggressiivisia tunteita ja etsii tukea ikdkavereiltaan. Nuori pyrkii irtautumaan
vanhemmista ja samalla uhmaten palauttamaan suhdetta entiseksi. Vanhem-
mista irtautuminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisena tulee
protestivaihe, sen jalkeen hajoamis — ja uudelleenjasentymisvaihe. Ensimmai-
nen vaihe alkaa eron kieltamisena ja yrityksené palauttaa muuttuva suhde van-
hempiin entiselleen. Hajoamisvaiheessa nuori on tunnetasolla hyvaksynyt, ettei
han voi jatkaa lapsuuden ihmissuhteita sellaisenaan. Viimeisessa vaiheessa
nuoren ihmissuhteet alkavat rakentua uudelleen. Ryhma&an kuuluminen ja siin&
tapahtuva kasvu luovat nuorelle edellytykset omalle kasvulle. (Himberg et al.
2003, 95- 97))

Ruumiinkuvan jasentaminen uudelleen kuuluu kehitystehtaviin. Nuoren tulee
sopeutua omiin muutoksiin ja jasentdd ruumiinkuvansa uudelleen. Fyysisten
muutosten omaksuminen voi olla vaikeaa, ja nuori voi pelata itsessaan olevan
jotain vialla. Fyysisella kypsyydella on vaikutusta nuoren sopeutumiseen ikais-
tensa seuraan. Tassa kehitystehtavassa on tarkead, ettd nuori hallitsee oman
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ruumiinsa seka tutustuu sen toimintaan, jotta han oppii hyvaksymé&én sen osana
itseaan. (Himberg et al. 2003, 91- 92.)

Nuori etsii identiteettiadn kokeilemalla erilaisia rooleja ja toimintatapoja. Nuoret
testaavat omia mielipiteitddn, kayttaytymismuotojaan ja hylkaa ne vaihtoehdot,
jotka eivat sovi hanen mindkasitykseensa. ldentiteettia lujittavat kokeilemisen,
hyvaksymisen ja hylkdamisen prosessit. Kokonaisuudeksi eheytymisessa nuori
kokee olevansa sama ihminen muuttuvissa tilanteissa. Oman identiteetin kehit-
tyminen voidaan jakaa neljaan eri tasoon: epaselvaan identiteettiin, identiteetin
etsintdvaiheeseen, identiteetin lainaamiseen ja identiteetin saavuttamiseen.
Epaselvassa identiteetin vaiheessa nuoret eivat ole sitoutuneet mihinkaan rat-
kaisuihin eivatka ole kayneet lapi etsintavaihetta. Etsintédvaiheessa nuoret eivat
ole sitoutuneet mihinkaan valintoihin. Identiteetin lainaamisvaiheessa nuoret
ovat sitoutuneet tulevaisuutta koskeviin valintoihin esimerkiksi vanhempien an-
taman roolimallin mukaisesti. Identiteetin saavuttamisvaiheessa nuoret ovat
kayneet lapi identiteetin etsintdvaiheen seka sitoutuneet valintoihinsa. (Himberg
et al. 2003, 98-101.)

Minakasitykseen kuuluu myos seksuaali-identiteetin kehittyminen. Nuoret kokei-
levat erilaisia seksuaalisia rooleja mielikuvissaan tai rakastumalla. Ihastukset
voivat olla kaukorakkautta ja seurustelu voi tapahtua nuoren mielikuvissa. Seu-
rustelu vastakkaisen sukupuolen kassa vahvistaa kasitystéa miehena tai naisena
olemisesta. (Himberg et al. 2003,104.)

Yksi nuoruuden kehitystehtavista on maailmankuvan taydentadminen. Silla tar-
koitetaan ihmisen muistissa olevia tietoja ja uskomuksia itsestaan, muista ihmi-
sistd ja ympéardivasta maailmasta. Maailmankuvaan kuuluvat mm. minakasitys,
kasitykset yhteiskunnasta, valtiosta, kansasta, arvot, asenteet ja tunteet. Nuoril-
le tulevaisuuden pohtiminen kuuluu kehitystehtaviin. Nuori jarjestaa tiedolliset,
moraaliset ja eettiset periaatteensa jarjestelméksi, jonka avulla muodostuu kasi-
tys maailmasta ja nuoren oma suhde siihen. Nuoren oma maailmankatsomus

auttaa irtautumaan vanhemmista. (Himberg et al. 2003, 107-110.)
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4.1 Murrosikaisen terveys

Kouluterveyskysely kokoaa tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta,
terveystottumuksista seka oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselyn
tulokset tukevat nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavaa tyota
oppilaitoksissa ja kunnissa. Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokkien
oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat.
Koko maasta kyselyyn vastaa noin 200 000 nuorta. Oppilaitokset kayttavat Kou-
luterveyskyselyn tarjoamaa tietoa kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisessa,
oppilas- ja opiskelijahuoltotydssa seka terveystiedon opetuksessa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyssa nakyi merkittava kannabiskokeilujen li-
saantyminen. Nuorten asenteet kannabiksen kokeilua ja kayttéa kohtaan osoit-
tautuivat myodnteisemmiksi. Marihuanan ja hasiksen polttamisen silloin talléin
hyvaksyi 18 % ylaluokkalaisista, 31 % marihuanan ja hasiksen polttamisen
saanndllisesti hyvaksyi 7 % ylaluokkalaisista. Marihuanaa tai hasista 93 % ei
ole kayttanyt kertaakaan ja 2 % on kayttanyt viisi kertaa tai useammin. Vuonna
2000 vastaavat luvut olivat 91 % ja 3 %. Marihuanan ja hasiksen kaytossa on
siis tapahtunut muutosta molempiin suuntiin vuoteen 2000 verraten. Huumeiden
saanti omalta paikkakunnalta oli yldkoululaisista 29 % mukaan omanikaisena
melko tai erittéin helppoa. Lahes joka toinen peruskoululainen kertoi, etta hanen
tuttavapiirissaan on kokeiltu huumaavia aineita vuoden aikana. (Kouluterveys-
kysely 2010-2011.)

Vuosina 2010-2011 ylaluokkalaisista 8 % ilmoitti kayttavansa kaiken kaikkiaan
alkoholia (esimerkiksi puoli pulloa olutta tai enemmaén) kerran viikossa tai use-
ammin. Vuonna 2000 tdma luku oli 10 % pienempi. 43 % ilmoitti, ettei kayta al-
koholia lainkaan. Heidan osuutensa on noussut 18% vuodesta 2000. Tosi hu-
malaan asti alkoholia kerran viikossa tai useammin kayttavia vuoden 2010 -
2011 kyselyssa ilmeni kolme (3) % ja ei koskaan tosi humalaan asti kayttavia 58
%. Vuoteen 2000-2001 verrattuna nuorten alkoholin kaytt6 on muuttunut suo-
tuisampaan suuntaan, talldin ndma lukemat olivat 6 % ja 39 %. (Kouluterveys-
kysely 2010-2011.)
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Vuosina 2010-2011 mielialansa melko hyvéksi tai valoisaksi ilmoitti 51 % 8-9.
luokan oppilaista, mik& on 3 prosenttiyksikkbd enemmaén kuin vuosina 2000-
2001. Masentuneeksi ja alavireiseksi itsensa koki 2 %, mikda on sama lukema
kuin vuosina 2000- 2001. (Kouluterveyskysely 2010-2011.)

26



5 Opinnaytetyon tavoitteet

Tavoitteenamme on saada tietoa Imatran koulun 9. luokkalaisten kokemuksista
terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmista. Koulut voivat hyddyntaa
opinnaytetyon avulla saatuja tuloksia terveystiedon opetusta ja opetusmenetel-
mi& suunnitellessaan. Tavoitteenamme on, etta kaikki opettajat voivat kayttaa
naitd tuloksia terveystiedon opetusta kehittdessaan. Myds terveydenhoitajat

voivat hyodyntaa tuloksia ylakoululaisten ohjaamisessa ja neuvonnassa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Mista terveystiedon opetuksen siséllosta 9.-luokkalaiset oppilaat haluai-
sivat laajempaa tietamysta?
2. Millaisia opetusmenetelmia 9.-luokkalaiset toivoisivat terveystiedon ope-
tuksessa kaytettavan?

3. Kokevatko 9. — luokkalaiset terveystiedon opetuksen maaran riittavana?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen tutkimus, ja kysely toteutettiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella (liite 4). Kysely tehtiin erd&n Imatran koulun 9.- luok-
kalaisille. l1altdan oppilaat olivat 15 -16 -vuotiaita. Kyselylomake tehtiin Imatran
koulun terveystiedon opintosuunnitelman pohjalta. Kyselylomakkeen teko pe-
rustui niihin osa-alueisiin, jotka 9. -luokkalaiset olivat jo kayneet lapi terveystie-
don tunneilla, jotta he pystyivat vastaamaan, mista aiheesta he haluaisivat lisa-
tietoa. Halusimme jattaa kyselylomakkeeseen myds avoimia kohtia, jos oppilaat
haluaisivat tietaa jostakin muusta terveystiedon aiheesta, josta lomakkeessa ei

ollut vaihtoehtoa.

Kohderyhmaéksi valitsimme 9. luokan oppilaat, silla heilla on jo kokemusta ter-
veystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmista. Kysely toteutettiin lukuvuoden
lopussa, jotta oppilaat olivat jo opiskelleet kaikki terveystiedon aihealueet ja

heilla oli kokemusta eri opetusmenetelmista lukuvuosien ajoilta.

Toteutimme itse kyselyn eraassa Imatran koulussa kevaalla 2013. Esittelimme
tuntien alussa itsemme seka kyselyn tarkoituksen. Annoimme ohjeet kyselyn
tekoon seka varmistimme, ettd tarvittaessa meilta voi kysya apua epaselvissa
kohdissa. Kerroimme, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tulokset
kasitelladn nimettomind. Olimme antaneet oppilaiden ryhmé&nohjaajille saatteen
seka suostumuksen, jonka he jakoivat oppilaille vanhemmille kotiin vietavaksi.
Lisaksi terveydenhoitajan avulla laitoimme Wilma- jarjestelman kautta vanhem-
mille kyselyn, jossa kysyttiin vanhemmilta lupa kyselyyn vastaamiseen. Kyselyn
tayttamiseen annettujen ohjeiden jalkeen pyysimme oppilaita palauttamaan
meille suostumuksen, jonka heiddn vanhempansa olivat allekirjoittaneet. Meilla
oli erikseen lista oppilaista, joiden vanhemmat olivat antaneet Wilma-jarjestelma
kautta suostumuksen kyselyn vastaamiseen. Luvan saanneille jaoimme kysely-
lomakkeet. Wilma on oppilaitoksen hallinto-ohjelman www-liittyma. Wilma-
lisenssin omistaa Imatran kaupunki, Opetuspalvelut. Opiskelijat valitsevat Wil-
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massa kursseja, seuraavat suorituksiaan, lukevat tiedotteita ja viestivat opettaji-
en kanssa. Opettajat syottavat Wilman kautta arvioinnit ja poissaolot, paivittavat
henkilotietojaan ja viestivat opiskelijoiden ja huoltajien kanssa. Huoltajat seu-
raavat ja selvittavat Wilman kautta opiskelijan poissaoloja, viestivat opettajien
kanssa ja lukevat koulun tiedotteita. Wilmaa kayttavat myos oppilaitoksen hen-
kilokunta, johto seké tyopaikkaohjaajat. (Imatran kaupunki 2013.)

Annoimme oppilaille heidan tarvitsemansa ajan vastata kyselyyn. Kyselyyn vas-
taamiseen meni aikaa noin 15 minuuttia. Kukaan opiskelija ei kysynyt vastaami-
seen liittyen meiltd ohjeita. Kyselyyn vastaamisen jalkeen kerroimme oppilaille,

ettd meilla on tarkoitus syksyn aikana analysoida tulokset.

6.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon tulokset analysoimme SPPS- ohjelmalla (Statistical Package for
Social Sciences). Kyselylomakkeen kohdat 1-6 vastaavat tutkimusongelmaan,
mité terveystiedon opetuksen siséllosta 9. -luokkalaiset oppilaat haluaisivat laa-
jempaa tietamysta. Kysymys seitseman vastaa tutkimuskysymykseen kaksi,
millaisia opetusmenetelmia 9. -luokkalaiset toivoisivat terveystiedon opetukses-
sa kaytettavan. Kysymys 8 vastasi tutkimusongelmaan kolme, kokevatko 9.-

luokkalaiset terveystiedon opetuksen maaran riittavana.
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7 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset vastaavat kolmeen tutkimuskysymykseen. Tuloksia tarkastel-
laan sanallisesti seka taulukoiden avulla. Imatran koulun 9. -luokkalaisista oppi-
laista kyselyyn vastasi 63 eli 46 % koko koulun 9. -luokkalaisista oppilaista. Tyt-

t6ja vastasi kyselyyn 39 eli 62 % ja poikia 24 eli 38 % oppilaista.

7.1 Paéihteet

Kuviossa 1 kuvataan mista paihteista 9.-luokan oppilaat haluaisivat tietaa lisaa.
Oppilailla oli kyselyssa mahdollisuus valita kaksi vaihtoehtoa, joista he haluaisi-

vat tietaa lisaa.

Pdihteet
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Kuva 1. Mista paihteista 9.-luokkalaiset haluavat tietaa liséa? (N=63)
Suurin osa oppilaista (83 %) halusi tietaa liséa huumeista. Toiseksi eniten oppi-

laat halusivat tietdd alkoholista (62 %) Kolmanneksi eniten oppilaat halusivat
tietda lisaa nuuskasta (40 %). Tupakasta lisaa tietoa halusi 14 %.
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7.2 Seksuaaliterveys

Kuviossa 2 kuvataan seksuaaliterveyteen liittyvia osa-alueita, joista oppilaat
haluaisivat tietdd mieluiten lisdd. Myos kohdassa 2. oppilaiden tuli valita kaksi
seksuaaliterveyteen liittyvaa vaihto-ehtoa, joista he haluaisivat saada lisaa tie-

toa terveystiedon tunneilla.
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Kuva 2. Mista seksuaaliterveyteen liittyvasta osa-alueesta 9. -luokkalaiset ha-

luavat tietaa lisaa?

Vastanneista oppilaista suurin osa (78 %) halusi tietda lisdd sukupuolitaudeista.
Toiseksi eniten haluttiin tietdd ehkaisysta (60 %). Ihmissuhteista lisaa halusi
tietdd 57 % vastanneista oppilaista. Oppilaista 5% valitsi jonkin muun seksuaali-

terveyden osa-alueen, joita olivat addiktio ja hyvaksikaytto.

7.3 Elamantavat

Kuviossa 3 Kuvataan mistd elamantapoihin liittyvista vaihtoehdoista oppilaat
haluaisivat tietéda lisaa. Oppilaat valitsivat kaksi elamantapoihin liittyvaa vaihto-

ehtoa, joista he haluisivat tietda lisaa.
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Kuva 3. Mista elaméantapoihin liittyvasta asioista 9. -luokkalaiset haluavat tietaa
lisda? (N=63)

Suurin osa oppilaista halusi tietda lisda ravitsemuksesta (68 %). Unesta lisatie-
toa halusi 54 %, likunnasta 51 % ja hampaiden hoidosta lisaa tietoa halusi 29
% vastanneista oppilaista. Kukaan oppilaista ei vastannut haluavansa tietda
lisda jostain muusta elaméntapaan liittyvasta aiheesta.

7.4 Mielenterveys

Kuviossa 4 kuvataan, mistd mielenterveyteen liittyvistd aihe-alueesta oppilaat
haluaisivat tietaa lisaa. Oppilaiden tuli valita yksi kolmesta mielenterveyteen

liittyvasta osa-alueesta, joista he haluaisivat lisaa tietoa.
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Kuva 4. Mista mielenterveyteen liittyvasta aihe-alueesta 9. -luokkalaiset halua-

vat tietaa lisaa? (N=63)

Kohdassa 4 eniten oppilaita (70 %) kiinnosti saada lisaa tietoa mielen hyvin-
voinnista. Syomishairidista lisaa tietoa halusi saada 25 %. Vastanneista 5 %

halusi saada lisaa jostain muusta mielenterveyden osa-alueesta, kuten masen-

nuksesta, mielen sairauksista ja mielenterveysongelmista.

7.5 Johonkin muuhun terveystiedon aihealueeseen liittyva

Kuviossa 5 Kuvataan oppilaiden halua tietda lisda jostain muusta terveystiedon

tunneilla kaydyista aiheista. Oppilaiden tuli valita kolme muuhun aihealueeseen

littyvaa aihetta, josta he haluaisivat tietda lisaa.
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Kuva 5. Mista muusta terveystiedon tunneilla kaydyista aihealueista 9.-

luokkalaiset haluavat tietaa lisda? (N=63)

Kuviosta voidaan havaita, ettd suurin osa (44 %) vastaajista halusi tietda lisaa
ensiavusta ja elvytyksesta. Myds perustunteista ja niiden ilmaisusta halusi tietéa
usea (30 %). Mielipiteen ilmaisemisesta, kuuntelemisesta ja ryhmaytymisesta
halusi tietaa 29 %, matkailijan terveydesta 25 %, ihmisen elamankaaresta, tar-
tuntataudeista, kuten flunssasta seka viruksista, bakteereista ja loisista kiinnosti
tietaa lisaa 23 % oppilaista. Rokotteista halusi tietd&d 21 % oppilaista, liikenne-
turvallisuudesta 19 %, kansantaudeista 19 %, vanhemman rooleista ja erilaisis-
ta perheistd, raskaudesta ja synnytyksesta 14 %, vaaranpaikoista kotona ja la-

hiymparistdsta kiinnosti oppilaita saada tietaa 11 % vastaajista.

7.6 Opetusmenetelmat
7.6.1 Mieluisin opetusmenetelma

Kuviossa 6 kuvataan, mika opetusmenetelma terveystiedon opetuksessa on 9.-

luokkalaisten mielesta mieluisin.
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Kuva 6. Mika terveystiedon opetusmenetelma on 9.-luokkalaisista mieluisin?
(N=63)

Kyselylomakkeen kohdassa 6 oppilaiden tuli numeroida kolme mieluisinta ter-
veystiedon tunneilla kaytettya opetusmenetelmaa. Mieluisammaksi opetusme-
netelméaksi oppilaat kokivat opetusvideoiden katsomisen (52 %), pienryhmissa
tyoskentelyn (22 %) ja terveydenhoitajan luennon (11 %). Terveydenhoitajan
kanssa kaksin keskustelun mieluisimmaksi opetusmenetelméksi valitsi 6 %,
opettajan luennon 5 % ja osallistumisen ehkaisypaivaan 2 % oppilaista. Jokin
muu, mika -kohtaan vastasi 2 % oppilaista, joiden mielesta mieluisin opetusme-
netelma olisi tutkielmien tekeminen.

7.6.2 Toiseksi mieluisin opetusmenetelma

Kuviossa 7 kuvataan mika opetusmenetelma terveystiedon opetuksessa on op-

pilaiden mielesta toiseksi mieluisin.
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Kuva 7. Mika terveystiedon opetusmenetelma on 9. -luokkalaisista toiseksi mie-
luisin? (N=63)

Oppilaat numeroivat mielestaan toiseksi mieluisimman opetusmenetelman seit-
semasta eri vaihtoehdosta. Toiseksi mieluisammaksi opetusmenetelmaksi he
kokivat pienryhmissa tydskentelyn 33 %, opetusvideon 25 %, terveydenhoitajan
luennon seka osallistumisen esim. ehkaisypaivaan koki toiseksi mieluisammaksi
menetelmaksi 13 % vastaajista, opettajan luennon 11 % ja terveydenhoitajan
kanssa kaksin keskustelun 5 % oppilaista. Kukaan vastanneista ei valinnut vaih-

toehtoa "jokin muu, mika?”.

7.6.3 Kolmanneksi mieluisin opetusmenetelma

Kuviossa 8 kuvataan oppilaiden mielesta terveystiedon opetuksessa kaytetta-

vaa kolmanneksi mieluisinta opetusmenetelmaa.
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Kuva 8. Miké terveystiedon opetusmenetelma on 9.-luokkalaisista kolmanneksi
mieluisin? (N=63)

Oppilaat valitsivat kyselylomakkeen kohdassa 6 kolmanneksi mieluisimman
opetusmenetelman. Kolmanneksi mieluisimmaksi opetusmenetelméksi osoittau-
tui opettajan luento (32 %), terveydenhoitajan luento (21 %), osallistuminen
esimerkiksi ehkaisypaivaan (18 %), pienryhmissa tyoskentely (16 %), tervey-
denhoitajan kanssa kaksin keskustelu (10 %), opetusvideo (3 %) ja jokin muu
opetusmenetelma (2 %). Yksi vastanneista koki kolmanneksi mieluisammaksi
opetusmenetelmaksi leikit.

7.6.4 Terveystiedon opetuksen maaréa

Kuviossa 9 kuvataan, kokevatko oppilaat terveystiedon opetusta olevan liikaa,

riittavasti/sopivasti vai lilan vahan.
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Kuva 9. Terveystiedon opetuksen maara 9.- luokkalaisten mielestéa (N=63)

Suurin osa vastaajista (75 %) koki terveystiedon opetusta olevan riittavas-
ti/sopivasti. 14 % koki terveystiedon opetusta olevan lilan vahéan ja 11 % oppi-

laista koki, etta terveystietoa opetetaan liikaa.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksestamme kay ilmi, ettd suurin osa oppilaista haluaa paihteiden osa-
alueista tietdd enemman huumeista. Tahan voi vaikuttaa huumeiden kayton
yleistyminen. Lisdksi mediassa puhutaan paljon huumeista seka niiden kaytos-
ta. Kannabiskokeilut ja kannabismydnteisyys osoittautuivat lisddntyneen vuoden

2010-2011 kouluterveyskyselyssa. (Kouluterveyskysely 2010-2011).

Vahiten lisaa tietoa halutaan tupakasta. Nykyaan tupakointi on kielletty lahes
kaikkialla julkisilla paikoilla. Lisdksi tupakan ostaminen kaupoista vaikeutui, kun
tupakkatuotteiden ja niiden tavaramerkkien esillapito kaupoissa kiellettiin vuon-
na 2012. Voi olla, ettd nuorten on tadna paivana vaikeampi hankkia tupakkaa
alaikéisena . Tupakointi aloitetaan yleensa alle 20 vuoden i&ssd. Taman vuoksi
on ensiarvoista estaa tupakoinnin aloittaminen kokonaan. Muiden nuorten pai-
nostus vaikuttaa tupakoinnin aloittamiseen. Usein on helpompaa kokeilla tupa-
kointia, kuin kieltaytya siitd. Lisaksi nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkaisya
vahvistaa myds vanhempien tupakoimattomuuden tukeminen. (Savuton Suomi
2040, 2013.) Nain ollen terveystiedon opetuksella ja kouluterveydenhuollolla on
merkittava rooli tupakoinnin ehkaisemisessa niin kuin myoés vanhempien mallilla
ja sosiaalisilla suhteilla. Tupakointiin liittyy voimakkaasti sosiaalinen ja tervey-
dellinen eriarvoistuminen (Savuton Suomi 2040, 2013).

Seksuaaliterveyden osa-alueista suurin osa halusi tietaa lisaa sukupuolitaudeis-
ta. Nykyaan sukupuolielama aloitetaan entistéa aikaisemmin, ja néin ollen nuo-
ret ovat valveutuneita riskeista, joita siihen liittyy. Jokin muu -
seksuaaliterveyden osa-alueen kohdan valitsi 2 %. Néaista vastauksista kavi ilmi,
ettd lisatietoa kaivataan hyvaksikaytosta ja addiktioista. Nykyaan mediassa uu-
tisoidaan paljon seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan liittyvista aiheista, joten
nama vastaukset saattavat saada oppilaat pohtimaan néita asioita. Toisaalta
jollakin voi olla omakohtaisia tai lAheisen kokemuksia kyseisista asioista. Addik-

tioita voi olla erilaisia, ja nuorelle ihmiselle ajankohtaisia riippuvuuksia voivat
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olla peli-, paihde-, tupakka-, seksi- ja sokeririippuvuus. Riippuvuudella nuoret
voivat tarkoittaa my0s runsasta tietokoneella ja pelikoneella pelaamista. Toi-
saalta lisatiedon tarve addiktiosta tuotiin esille seksuaaliterveys —osion avoi-
messa kohdassa, mika voi tarkoittaa sitd, ettd addiktiolla tarkoitetaan tassa yh-
teydessa seksiaddiktiota. Myos hyvaksikaytté oli mainittu avoimessa kohdassa.
Mahdollisesti vastaaja on tarkoittanut seksuaalista hyvéksikayttéa. Oli yllatta-
vaa, etta addiktiosta ja hyvéaksikaytdsta haluttiin lisaa tietoa. Naista asioista he-
raa huoli, mikéali vastaajalla on addiktio tai on joutunut hyvaksikayton uhriksi.

Toisaalta kyse voi olla puhtaasti mielenkiinnosta.

Elaméntapojen osa-alueista suurin osa haluasi tietda lisda ravitsemuksesta (68
%). Sen jalkeen jarjestyksessa haluttiin lisatietoa unesta (54 %), liikunnasta
(51%) ja hampaiden hoidosta (29 %). Ravitsemukseen liittyvéat asiat kiinnosta-
vat nuoria, silla he ovat valveutuneita omasta kehonkuvastaan ja toisaalta nyky-
yhteiskunnan kauneusihanteet luovat paineita nuorille naisille seka miehille.
Naita ihanteita ovat esimerkiksi hoikkuus ja lihaksikkuus. Nykyaan mediassa
tuodaan esille myos erilaisia dieetteja, ja nama paatyvat luultavasti oppilaiden-
kin luettavaksi ja mietittdvaksi. Naitd dieetteja voivat olla esimerkiksi vahahiili-
hydraattinen tai runsaasti proteiinia siséltava ruokavalio. Mediassa on ollut kes-

kustelua seka rasvojen laadusta etta lisdaineista.

Oppilaita selvasti kiinnostaa tietaa lisaa ravitsemuksesta. Opettaja voisi ohjata
nuoria menemaan terveydenhoitajan luokse, jos he haluavat saada lisaa tieta-
mysta jostain ravitsemukseen liittyvasta asiasta. Terveydenhoitaja voi vastaan-
otollaan terveystarkastuksissa antaa lisaa tietoa ravitsemuksesta sitd haluaville
oppilaille seka kertoa tarkemmin erilaisista lisdaineista ja dieeteista. Allergiat
aiheuttavat myds rajoitteita naista karsivien nuorten ruokavalioon, ja luultavasti
kaikilla ei ole tietoa siita, miten saa ruokavaliosta kaikki tarvittavat ravintoaineet,
mikali sairastaa esimerkiksi keliakiaa. Monella on ehk& mediasta saatua vaaraa
tietoa, johon terveydenhoitaja voisi ottaa kantaa. Suuri vastausmaara herattaa
ajatuksen siitd, tulisiko terveystiedon opetuksessa painottaa enemman terveelli-
seen ruokavalioon, koska oppilailla on halu tietda asiasta enemman. Heraakin
ajatus siita, kasitellaanko terveystiedon tunneilla riittavasti ravitsemukseen liitty-
via asioita.
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Uni kiinnosti myds melko suurta osaa, ja silla onkin tarked merkitys kasvavan
opiskelijanuoren elamassa. Unen maara ja laatu vaikuttavat seuraavan paivan
vireystilaan. Oppimisongelmat koulussa voivat juontaa juurensa uniongelmiin.
Unen merkitystd korostetaan paljon esimerkiksi aikakauslehdissa. Erilaiset
uniongelmat, kuten nukahtamisvaikeudet, ovat myds melko yleisid. Nuoren uni-
vaikeuksien takana voivat olla koulusta tai sosiaalisesta elamasta aiheutuva
stressi, huonot koti-olosuhteet sekd vahainen liikunta. Myds unirytmi voi olla
sekaisin, jos valvotaan pelatessa yomyohaan tai nukutaan pitkia paivaunia.
Myds viikonloppu voi vaikuttaa seuraavan viikon unirytmiin. Energiajuomien ja
virvoitusjuomien kayttd on myds lisdantynyt. Ne sisaltavat kofeiinia ja voivat
myohaan nautittuna vaikuttaa unen laatuun. Nuoren voi olla vaikea puhua
uniongelmistaan, ja siksi he voivat haluta siita lisatietoa. Uni-kasite voi sisaltaa

muitakin asioita kuten unihygienian.

Mielenterveyden osa-alueista oppilaat (70 %) halusivat eniten lisaa tietoa mie-
len hyvinvoinnista. Syomishairidista halusi tietaa lisda 26 %. Usea ylaasteikéai-
nen tuntee tai tietdd jonkun, joka on sairastanut syomishairiéta. Myds syomis-
hairidin oireista ja hoidosta voisi keskustella enemman terveydenhoitajan vas-
taanotolla tai terveystiedon tunneilla. Televisiossa on tana paivana paljon eri
ohjelmia, jotka k&sittelevat syomishairiditd. Naméa ohjelmat herattavat nuorissa

luultavasti paljon ajatuksia ja kysymyksia mielenterveyshairioista.

Jostakin muusta mielenterveyden osa-alueesta haluaa tietda lisaa 5 %. Nama
aihe-alueet ovat masennus, mielisairaudet ja mielenterveysongelmat. Mielen-
terveysongelmat ovat yleistymassa. Tama nakyy mediassa esimerkiksi koulu-
ampumistapauksissa, mika viestii nuorten pahoinvoinnista. Vuoden 2010-2011
kouluterveyskyselysta kay ilmi, etta puolet (50 %) koko maan ylékoululaisista
kokee mielialansa melko valoisaksi ja hyvaksi. Alakuloiseksi tai surulliseksi puo-
lestaan itsensa tunsi 9 % ja 2 % kokee olevansa niin masentunut, ettei jaksa
endd. Tulevaisuuteen suhtautui melko toiveikkaasti 64 % vastaajista. (Koulu-
terveyskysely 2010-2011.)
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Selkeasti eniten vastaajat (45 %) haluavat tietéda liséa ensiavusta ja elvytykses-
td. Tama ilmenee kyselylomakkeen kohdassa 5, jossa selvitetaan johonkin
muuhun aihealueeseen liittyvid aiheita, joista halutaan tietdd enemman. En-
siapu ja elvytys sisaltavat toiminnallista harjoittelemista, kuten elvytysharjoituk-
set ja se voi olla oppilaista mielekasta. Koulussa jarjestettavat ensiapukurssit
voisivat olla mielekkaitd, ja niita voisi jarjestaa esimerkiksi terveydenhoitajan tai
Suomen Punaisen Ristin toimesta. Ensiapu- ja elvytystietojen ja taitojen ker-
taaminen on suotavaa. Seka pelastuslaki etta tielikennelaki velvoittavat jokaista
kansalaista auttamaan hatatilanteeseen joutunutta parhaansa mukaan (Pelas-
tuslaki 468/2003, 28 §, Tieliikennelaki 267/1981, 57-58 8). Mopokortin voi saada
15-vuotias nuori, ja tama voi liikenteessa joutua esimerkiksi liikenneonnetto-
muuspaikalle, jolloin ensiaputaidot ovat ensiarvoisen téarkeitd. Medialla lienee
myOs osuutta siihen, ettd ensiavusta ja elvytyksesta halutaan lisdé tietoa. Tele-
visiosta tulee erilaisia tosielamasta kertovia ohjelmia liittyen poliisien ja palo-
miesten tydhon. Perustunteista ja niiden ilmaisusta halusi tietda usea (30 %).
Perustunteista ja niiden ilmaisusta halutaan lisatietoa todenndkdisesti sen
vuoksi, ettd murrosiassa koetaan "tunnekuohuja”, jotka voivat hdammentaa nuor-
ta itsedankin. Nuorten tunteet vaihtelevat useasti, ja heidan voi olla vaikea kasi-
tella tunteitaan seka ilmaista niita daneen tai nayttaa niitd muille. Lisaksi nuorilla
on usein ihastuksen kohteita, joille voi olla vaikea nayttaa omia tunteita. Mielipi-
teen ilmaisemisesta, kuuntelemisesta ja ryhmaytymisesta halusi tietaa 29 %.
Tahan vaikuttaa se, ettd sosiaalinen media on yleistynyt ja yha useammalla on
sosiaalista verkostoa Internetissa, ja sen vuoksi sosiaalinen kanssakayminen
kasvokkain saattaa jaada joillain nuorilla l&hes kokonaan uupumaan. Lisdksi
nuorilla, etenkin pojilla on tietokonepelien kautta tulleita kavereita, joiden kanssa
jutellaan vain pelin valityksella. Matkailijan terveydesta halusi tietda lisaa 25 %.
Taman selittdaa se, ettd ulkomaanmatkoja tehdddn nykyddn yha enemman ja
useasti tehdaan myods kaukomatkoja. Yha nuoremmat suosivat myos interrei-

laamista kavereidensa kanssa ympari Eurooppaa.

Mieluisammaksi opetusmenetelméksi oppilaat kokevat opetusvideoiden katso-
misen (52 %), toiseksi mieluisammaksi pienryhmissa tytskentelyn (33 %) ja
kolmanneksi mieluisammaksi opettajan luennon (32 %). Jokin muu -

opetusmenetelmakohdan vastauksista esiin tulivat tutkielmien tekeminen ja lei-
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kit. Opetusvideoiden suosio perustuu todennékdisesti siihen, etta ne ovat hyvin
havainnollistavia. Niissa yhdistyvat aani ja kuva. Jotkut oppilaat oppivat parhai-
ten nakemalla ja kuulemalla. Useasti videot vetoavat katsojan tunteisiin ja herat-
tavat erilaisia ajatuksia. Videon avulla aremmatkin oppilaat pystyvat kasittele-
maan aiheita. Pienryhmatydskentely on sosiaalisia taitoja kehittava opetusme-
netelma. Silloin tehd&én tyota kavereiden kanssa ja kuullaan toisten ajatuksia ja
moni voi kokea pienryhmatydskentelyn sen vuoksi mieluisaksi. My6s tydmaara
saatetaan kokea sopivammaksi. Opettajan luento koettiin kolmanneksi mie-
luisammaksi opetusmenetelmaksi. Opettajan luennoidessa oppilailla on itse
mahdollisuus vaikuttaa omaan aktiivisuuteen kuuntelemalla ja muistiinpanoja
tekemalla. Liséksi luento- opetuksessa oppilaat omaksuvat tietoa kuuntelemal-
la, miké& luultavasti miellyttaa useita oppilaita. Opettajan persoonallisuudella on

myds usein vaikutusta luento-opetuksen mielekkyyteen.

Selkeasti suurin osa oppilaista (75 %) kokee, etta terveystiedon opetusta on
riittdvasti/sopivasti. Kuitenkin 14 % kokee terveystiedon opetusta olevan liian
vahan. Tama osoittaa sen, ettd nuoria kiinnostavat terveyteen liittyvat asiat ja
he kaipaavat lisatietamysta. Jos opetussuunnitelman terveystiedon tuntimaara
ei lisaanny, niin olisi hyva miettia muita tapoja, joilla nuoret saisivat lisaa tieta-
mysta. Tallaisia keinoja voisivat olla terveydenhoitajan kanssa keskustelu ja

erilaisiin teemapaiviin osallistuminen.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Mielestamme kyselylomake oli hyvin suunniteltu, silla saimme vastaukset tutki-
musongelmiin. Kyselylomake oli lyhyt, selked ja nopea tayttaa, jonka vuoksi se
oli hyvin soveltuva kohderyhméllemme. Vilkan (2007, 69) mukaan sekamuotoi-
nen kysymys on toimiva, kun on syyta epéilla, ettei kaikkia kysymysvaihtoehtoja
tunneta. Nain ollen kyselylomake antoi kohdissa 2-6 mahdollisuuden valita
myos sellaisen vastausvaihtoehdon, jota ei kyselylomakkeessa mainita. Tama

lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
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Kyselylomaketta testattiin ennen kyselyn tekoa koulun oppilaalle, jotta saimme
selville kuinka kauan kyselyyn vastaaminen vie aikaa ja ovatko kysymykset hel-
posti ymmarrettavid. Tulosten luotettavuutta lisdd myos se, ettd teimme kyselyn
kevatlukukauden lopussa, jolloin 9. luokan oppilailla oli jo ollut kaikki terveystie-
don oppitunnit. N&in ollen he olivat ehtineet kayda kaikki terveystiedon osa-
alueet lapi, joita kyselylomakkeessa tuli esiin. Myos erilaisia opetusmenetelmia
oli jo kaytetty useampia. Nain ollen vastaajilla oli kasitys kyselylomakkeessa
iimenevista vastausvaihtoehdoista, seka terveystiedon osa-alueista etta ope-

tusmenetelmista.

Tuloksien analysointivaiheen teimme yhdessa. Syodtimme tulokset yhdessa
SPSS -ohjelmaan, ja luotettavuutta lisaa se, etté toistimme toisiamme syottaes-
samme naita tuloksia. Lisaksi kavimme kyselylomakkeet kaksi kertaa lapi kysei-

sessa vaiheessa.

Kysely toteutettiin Imatran ylakoulun terveystiedon opetussuunnitelman pohjal-
ta, joka pohjautuu valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan. N&in ollen tutkimus-
tuloksia ei voi suoranaisesti yleistad muiden ylakoulujen 9. -luokkalaisten oppi-
laiden nakemyksiin terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmista. Lisaksi
koulujen tehtavaksi jaa muotoilla itse opetus, sen muoto ja sisaltdé (Vertio, H.
2003, 107).

Tuloksien analysointivaiheen teimme yhdessd. Syotimme tulokset yhdessa
SPSS- ohjelmaan, ja luotettavuutta lisda se, etta toistimme toisiamme syottaes-
samme naita tuloksia. Lisaksi kdvimme kyselylomakkeet kaksi kertaa lapi kysei-

sessa vaiheessa.

Tasséa opinnaytetydssa eettisyys toteutui hyvin, silla kenenkaan yksittaiset vas-
taukset eivét ole erotettavissa. Painotimme oppilaita tutkimuksen luottamuksel-
lisuudesta seka suullisesti ennen kyselyn suorittamista etta saatekirjeessa. Saa-
tekirjeessa vastaajalle vakuutetaan tutkimuksen luottamuksellisuutta (Vilkka
2007, 164). Oppilaiden alaikaisyys huomioitiin vanhemmille toimitetulla kirjalli-
sella saatteella. Saate valitettiin vanhemmille myds Wilma-jarjestelméan kautta.
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8.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Tutkimusta oli mielenkiintoista ja opettavaista tehdd. Olemme saaneet paljon
uutta tietoa ja oppineet paljon maarallisesta tutkimuksesta ja tutkimusprosessin
eri vaiheista. Aineiston tilastollinen kasittely —kurssilla opettelimme kayttamaan
SPSS -ohjelmaa.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut ennen kaikkea suunnitelmallisuutta, aika-
tauluttamista ja pitkajanteisyytta. Vaikka olemme olleet valilla eri kaupungeissa
pitempidkin aikoja, niin yhteistyd on sujunut hyvin. Olemme tehneet tata tyota
yhdess4, ja silloin kun siihen ei ole ollut mahdollisuutta, olemme tehneet tydnja-
koa tasavertaisesti. Tutkimusprosessi eteni suunnittelemamme aikataulun mu-
kaan. Aiheemme tasmentyi viela ideapaperin esittdmisen jalkeen. Alun perin
tarkoitus oli toteuttaa kysely 8. -luokkalaisille, mutta tutkimuksen reliabiliteetin
kannalta koimme 9. -luokkalaiset sopivammaksi kohderyhmaksi, silla he ovat

kayneet kaikki terveystiedon osa-alueet.

8.4 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tutkimustuloksia kaikki opettajat voivat hyodyntéaa terveys-
tiedon opetusta ja opetusmenetelmia suunniteltaessa ja opettamisen kehittami-
sessa. Myos terveystiedon opetuksessa painotettavien asioiden maaraan nama
tutkimustulokset voivat antaa suuntaa. Tutkimustuloksista saadaan tietoa my6s
kouluterveyden- ja opiskelijaterveydenhuoltoon. Terveydenhoitajat voivat hyo-
dyntdd naita tutkimustuloksia taydentdmalla terveystiedon opetusta esimerkiksi
kertaamalla ja taydentamaélld asioita vastaanotollaan. Jatkotutkimusaiheita tut-
kimuksellemme voisi olla samanlainen tutkimus, jossa eriteltaisiin tyttdjen ja

poikien nakemyksia. Tallaisen kyselyn voisi tehda myos lukiolaisille.
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TAVOITTEET KESKEISET SISALLOT
Oppilas Kasvu ja kehitys

Tuntee ihmisen kasvun, kehi-
tyksen ja elamankulun tunnus-
piirteita

ymmartaa yhteisollisyyden, ih-
missuhteiden seka keskinaisen
huolenpidon merkityksen ihmi-
sen hyvinvoinnissa

ymmartaa itsedan ja inmisen
erilaisuutta seka terveyteen,
vammaisuuteen ja sairauksiin
liittyvia arvoja ja ndkemyksia

kuvaa ja arvioi terveytta edista-
via ja sairauksia aiheuttavia
keskeisia tekijoita seka tunnis-
taa ja pohtii terveyteen ja tur-
vallisuuteen liittyvia valintoja

huolehtii itsestaan ja ymparis-
tostaan, tunnistaa ennaltaeh-
kaisyn ja avun tarpeen seka
toimii tarkoituksenmukaisesti
terveyteen, sairauteen ja turval-
lisuuteen liittyvissa tilanteissa

tunnistaa, ymmartaa ja kehittaa
terveydelle ja hyvinvoinnille
tarkeitd selviytymisen taitoja

arvioi ympariston, elaméantavan
ja kulttuurin sekd median mer-

kitysta turvallisuuden ja tervey-
den nakokulmasta

kayttaa terveyteen ja sairau-
teen liittyvia kasitteita ja tie-
donhankintamenetelmia ja
hyodyntaa niita terveyden edis-
tamiseksi

ymmartaa saantojen, sopimus-
ten ja luottamuksen merkityk-
sen erilaisten yhteisdjen hyvin-

iIhmisen elamankulku
fyysinen kasvu ja kehitys
psyykkinen kasvu ja kehitys
sosiaalinen kasvu ja kehitys
nuoruuden kehitys

omasta terveydesta huolehti-
minen

Terveys arkielaman valintatilanteissa

ravitsemukselliset tarpeet ja
ongelmat eri tilanteissa

tupakka, alkoholi ja muut péaih-
teet, mielihyva ja riippuvuus

ristiriitojen selvittaminen ja
mielta painavista asioista pu-
huminen

seksuaaliterveys

tavallisimmat tartuntataudit ja
sairaudet, oireiden tunnistami-
nen, sairastaminen, itsehoito

likenneturvallisuus ja — kayt-
taytyminen, vaaratilanteet ja
onnettomuudet, tapaturmat ja
ensiapu

Voimavarat ja selviytymisen taidot

terveys, tyo- ja toimintakyky
voimavarana, henkilokohtaiset
voimavarat

tunteet ja niiden ilmaiseminen,
sosiaalinen tuki ja turvaverkos-
tot, vuorovaikutustaidot

kehityksen ja elamankulkuun
liittyvat muutokset, Kriisit ja niis-
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voinnin edellytyksena

ta selviytyminen

Terveys, vhteiskunta ja kulttuuri

kansantaudit

ymparisto ja terveys, hyvinvoin-
ti, kulttuuri ja terveys

keskeiset terveydenhuolto- ja
hyvinvointipalvelut ja kansalais-
jarjestdjen tyo

lasten ja nuorten oikeuksia,
toiminnan rajoituksia ja seu-
raamuksia koskeva lainsaadan-
to
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Imatran koulun 7.-9 -luokkien terveystiedon oppituntien si-

salto:

7. -luokka

Terveyden osa-alueet: psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen
Mielipiteen ilmaiseminen, kuunteleminen, ryhmaytyminen
Liikenneturvallisuus ja lahiymparisto

Vaaranpaikat kotona ja l[&hiympéaristossa

Terveellista vai epaterveellistd ruokaa

Suuhygienia

Tarttuvatko taudit (esim. flunssa)

Liikunta, hyotyliikunta

Nukkuminen, unen tarve

Perustunteet ja niiden ilmaisu

Ihmisen eldménkaari

Vanhemman roolit, erilaiset perheet

Murrosidn muutokset

Seksuaalisuus

Paihteista tupakka

8. -luokka

Kerraten terveyden osa-alueet
Mielen hyvinvointi

Seksuaalisuuden portaat
Kuntoliikuntaa, osa-alueet

Uni, vaiheet, osa-alueet
Rentoutuminen

Eritysruokavaliot

Sydmishairiét

Tupakka, alkoholi, huumeet lyhyesti
Ensiapu, NOU HATA — kilpailu

Turvallinen arki, likenne, mopoilu



9. -luokka

Tartuntataudit

Virukset, bakteerit, loiset
Rokotteet, immuunijarjestelma
Matkailijan terveys
Kansantaudit

Terveelliset elaméantavat
Suomen terveydenhuoltojarjestelman rakenne
Tupakka

Alkoholi

Huumeet

Seksuaalisuus

Raskaus, synnytys

Ehkaisy

Sukupuolitaudit

Tavalliset tapaturmat”

Ensiapu ja elvytys

LITE 2(2)
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Ohjaajal/ohjaajat Lehtori Marita Pirkka, Th Tuula Reponen

Tutkimuksen nimi 9. -luokkalaisten kokemuksia terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmista

Luvan myontdja

1. Tutkimuksen tausta;warkoitus ja tutkimustehtavat
Tarkoituksena selvittaa 9.-luokkalaisten kokemuksia terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmistéa.
Tutkimusongelmat: 1.Mista terveystiedon opetuksen sisallosta 9. - luokkalaiset haluaisivat laajempaa
tietamysta?2.Millaisia opetusmenetelmia 9.- luokkalaiset toivoisivat terveystiedon opetuksessa kaytettavan
? 3.Kokevatko 9. -luokkalaiset terveystiedon opetuksen maaran riittavana?

2. Keskeiset kasitteet ja lahteet
Teoriatausta koostuu kasitteista terveys, terveysosaaminen, terveystieto, terveyden edistdminen ja
murrosikainen nuori. Lahteena kaytamme kirjallisuutta ja alan tutkimuksia.

3. Tutkimuksen ldhestymistapa, aineiston keruumenetelma ja aineisto
Maarallinen tutkimus. Kaytamme strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyyn vastataan nimettémasti.
Kohderyhma on Imatran Mansikkalan koulun 9. -luokkalaiset oppilaat.

4. Tutkimuksen ajoitus- ja rahoitus-suunnitelma
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almaan

mattikorkeakoulu

Hyvat vanhemmat,

olemme Saimaan ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden tervey-
denhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyon, jossa selvitamme
ylaasteikaisten kokemuksia terveystiedon opetuksesta ja opetus-
menetelmista. Kyselyn avulla haluamme selvittaa, mista terveystie-
don opetuksen sisallosta 9.-luokkalaiset oppilaat haluaisivat laa-
jempaa tietamysta, millaisia opetusmenetelmia he toivoisivat terve-
ystiedon opetuksessa kaytettavan ja kokevatko oppilaat terveystie-
don opetuksen maaran riittdvana. Valitsimme kohderyhmaksi yla-
koulun yhdeksénnen luokan oppilaat, silla heilla on jo ollut terveys-
tiedon opetusta kahtena aiempana vuotena ja kokemusta eri ope-
tusmenetelmista. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina. Vastauk-
sia kaytetaan ainoastaan taman tyon aineistona ja lomakkeet havi-
tetdan aineiston analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Tulokset ra-
portoidaan siten, ettei kenenk&an yksittdinen vastaus erotu joukos-
ta. Raportoimme tulokset totuudenmukaisesti ja pyrimme mahdolli-
simman luotettavaan raportointiin. Tavoitteenamme on raportoida
tulokset syksylla 2013. Vastaamme mieluusti kysymyksiin liittyen

opinnaytetydhémme.

Sanna Puustinen

minna.repo@student.saimia.fi sanna.puustinen@student.saimia.fi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2013

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasté 9.- LUOKKALAISTEN KOKEMUKSIA
TERVEYSTIEDON OPETUKSESTA JA OPETUSMENETELMISTA —
opinnaytetydsta. Annan lapselleni luvan osallistua tdhan tutkimukseen.

Lapsen nimi ja luokka

Huoltajan allekirjoitus

Hyvé oppilas, palauta tama sivu taytettyna terveystiedon opettajalle
17.05.2013 mennessa. Kiitos osallistumisestanne!
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aimaan

mattikorkeakoulu

Arvoisa vastaaja,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden tervey-
denhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetydn, jossa selvitimme
ylaasteikaisten kokemuksia terveystiedon opetuksesta ja opetus-
menetelmista. Kyselyn avulla haluamme selvittaa, mista terveystie-
don opetuksen sisallosta 9.-luokkalaiset oppilaat haluaisivat laa-
jempaa tietamysta, millaisia opetusmenetelmia he toivoisivat terve-
ystiedon opetuksessa kaytettavan ja kokevatko oppilaat terveystie-
don opetuksen maaran riittdvana. Valitsimme kohderyhmaksi yla-
koulun yhdeksannen luokan oppilaat, silla teilla on jo ollut terveys-
tiedon opetusta kahtena aiempana vuotena ja kokemusta eri ope-
tusmenetelmistd. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa,
ettd vastaisitte huolellisesti esitettyihin kysymyksiin. Kyselyyn vas-
taaminen vie aikaa n. 5 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista, mutta toivoisimme, ettd mahdollisimman moni osallis-
tuisi tutkimukseemme. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
nimettdmind. Vastauksia kaytetddn ainoastaan taman tyon aineis-
tona ja lomakkeet havitetdan aineiston analysoinnin jalkeen asian-
mukaisesti. Tulokset raportoidaan siten, ettei kenenkaan yksittainen
vastaus erotu joukosta. Raportoimme tulokset totuudenmukaisesti
ja pyrimme mahdollisimman luotettavaan raportointiin. Tavoit-

teenamme on raportoida tulokset syksylla 2013.

Kiitos osallistumisestasi!

Sanna Puustinen

minna.repo@student.saimia.fi sanna.puustinen@student.saimia.fi
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Haluaisin tietdd enemman:

Rastita kaksi vaihtoehtoa:
1. Paihteet

a) alkoholi ()

b) tupakka ()

c) nuuska ()

d) huumeet ()

Rastita kaksi vaihtoehtoa:
2. Seksuaaliterveys

a) ehkaisy ()

b) sukupuolitaudit ()

c) ihmissuhteet ()

d) joku muu seksuaaliterveyteen liittyva, mika?

Rastita kaksi vaihtoehtoa:
3. Elaméntavat

a) ravitsemus ()

b) liikunta ()

c) uni()

d) hampaiden hoito ()

e) joku muu elamantapoihin liittyva, mika?

Rastita yksi vaihtoehto:
4. Mielenterveys

a) mielenhyvinvointi ()

b) syomishairiot ()

c) jokin muu mielenterveyteen liittyva, mika?
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Rastita kolme vaihtoehtoa:
5. johonkin muuhun aihealueeseen liittyva
a) kansantaudit ()
b) matkailijan terveys ()
c) virukset, bakteerit, loiset ()
d) rokotteet ()
e) tartuntataudit (esim. flunssa) ()
f) vaaranpaikat kotona ja lahiymparistdssa ()
g) ihmisen elaméankaari ()
h) raskaus ja synnytys ()
i) perustunteet ja niiden ilmaisu ()
j) vanhemman roolit, erilaiset perheet ()
k) mielipiteen ilmaiseminen, kuunteleminen, ryhmaytyminen ()
[) liikenneturvallisuus ()
m) ensiapu ja elvytys ()

n) jokin muu, mika?

Numeroi kolme vaihtoehtoa tarkeysjarjestyksessa:
6. Mielestani mieluisin opetusmenetelma olisi:

a) opettajan luento ()
b) terveydenhoitajan luento ()
c) opetusvideo ()
d) pienryhmissa tydskentely ()
e) terveydenhoitajan kanssa kaksin keskustelu ()
f) osallistuminen esim. ehkaisypaivaan ()

g) jokin muu, mika?

Rastita yksi vaihtoehto:
7. Terveystiedon opetusta on mielestani
a) liikaa ()
b) riittavasti/sopivasti ()
c) liian vahan ()

Kiitos vastauksestasi
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Paihteet:
Alkoholi
0,
Frekvenssi %
Kylla 39 61,9
Ei 24 38,1
Kokonaismaara 63 100,0
Tupakka
Frekvenssi %
Kylla 9 14,3
Ei 54 85,7
Kokonaismaara 63 100,0
Nuuska
Frekvenssi %
Kylla 25 39,7
Ei 38 60,3
Kokonaismaara 63 100,0
Huumeet
Frekvenssi %
Kylla 52 82,5
Ei 11 17,5
Kokonaismaara 63 100,0




Seksuaaliterveys:
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Ehkaisy
Frekvenssi %
Kylla 38 60,3
Ei 25 39,7
Kokonaismaaré 63 100,0
Sukupuolitaudit
Frekvenssi %
Kylla 49 77,8
Ei 14 22,2
Kokonaismaara 63 100,0
Ihmissuhteet
Frekvenssi %
Kylla 36 57,1
Ei 27 42,9
Kokonaismaara 63 100,0
Joku muu, mik&a?
Frekvenssi %
Kylla 3 4.8
Ei 60 95,2
Kokonaismaara 63 100,0




Elamantavat:

Ravitsemus
Frekvenssi %
Kylla 43 68,3
Ei 20 31,7
Kokonaismaara 63 100,0
Uni
Frekvenssi %
Kylla 34 54,0
Ei 29 46,0
Kokonaismaara 63 100,0
Liikunta
Frekvenssi %
Kylla 32 50,8
Ei 31 49,2
Kokonaismaara 63 100,0
Hampaiden hoito
Frekvenssi %
Kylla 18 28,6
Ei 45 71,4
Kokonaismaara 63 100,0
Joku muu, mika?
Frekvenssi %
Kylla 3 4.8
Ei 60 95,2
Kokonaismaara 63 100,0

LIITE 6(3)




Mielenterveys:

LIITE 6(4)

Mielen hyvinvointi

Frekvenssi %
mielen hyvinvointi 44 69,8
sydmishairiét 16 25,4
jokin muu mielenterveyteen
, . 3 4,8
liittyva, mika?
Kokonaismaara 63 100,0

Johonkin muuhun terveystiedon aihe-alueeseen liittyva:

Ensiapu ja elvytys

Frekvenssi %
Kylla 28 44,4
Ei 35 55,6
Kokonaismaara 63 100,0
Liikenneturvallisuus
Frekvenssi %
Kylla 12 19,0
Ei 51 81,0
Kokonaisméaara 63 100,0
Matkailijan terveys
Frekvenssi %
Kylla 16 25,4
Ei 47 74,6
Kokonaismaara 63 100,0
Virukset, bakteerit, loiset
Frekvenssi %
Kylla 15 23,8
Ei 48 76,2
Kokonaismaara 63 100,0




LIITE 6(5)

Rokotteet
Frekvenssi %
Kylla 13 20,6
Ei 50 79,4
Kokonaismaaré 63 100,0
Kansantaudit
Frekvenssi %
Kylla 12 19,0
Ei 51 81,0
Kokonaismaara 63 100,0

Tartuntataudit (esim. flunssa)
Frekvenssi %
Kylla 15 23,8
Ei 48 76,2
Kokonaismaara 63 100,0

Mieluisin opetusmenetelma:

Mieluisin opetusmenetelméa
Frekvenssi %
opettajan luento 3 4,8
terveydenhoitajan luento 7 11,1
opetusvideo 33 52,4
pienryhmissa tydskentely 14 22,2
terveydenhoitajan  kanssa
4 6,3

kaksin keskustelu
osallistuminen esim. ehkai-

. 1 1,6
sypaivaan
jokin muu, mika? 1 1,6
Kokonaismaara 63 100,0




Toiseksi mieluisin opetusmenetelma:

Toiseksi mieluisin opetusmenetelma

Frekvenssi %

opettajan luento 7 11,1
terveydenhoitajan luento 8 12,7
opetusvideo 16 25,4
pienryhmissa tydskentely 21 33,3
terveydenhoitajan  kanssa

. 3 4,8
kaksin keskustelu
osallistuminen esim. ehkai-

. 8 12,7
sypaivaan
Kokonaismaara 63 100,0

Kolmanneksi mieluisin opetusmenetelma:

Kolmanneksi mieluisin opetusmenetelma

Frekvenssi %

opettajan luento 20 31,7
terveydenhoitajan luento 13 20,6
opetusvideo 2 3,2
pienryhmisséa tyoskentely 10 15,9
terveydenhoitajan  kanssa

kaksin keskustelu ° %
osaﬂi.stﬂminen esim. ehkai- 1 175
sypaivaan

jokin muu, mika? 1 1,6
Kokonaismaaréa 63 100,0
Terveystiedon opetuksen maara:
Terveystiedon opetuksen maara

Frekvenssi %

liikaa 7 11,1
riittAvasti/sopivasti 47 74,6
liilan vahan 9 14,3
Kokonaismaara 63 100,0

LIITE 6(6)



