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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittadd, millaista terveystiedon opetusta lu-
kiolaiset haluaisivat. Tyon tarkoituksena oli selvittdd myds, millaisista aiheista ja mi-
t& opetusmenetelmia kayttaen terveystietoa tulisi opettaa lukiolaisten mielesta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, ettd terveystietoa opettavat opettajat ja opiskelijatervey-
denhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat saavat enemman tyodkaluja terveys-

tiedon opetukseen ja terveydenedistdmistyohon.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta.
Kysely suunnattiin Porin suomalaisen yhteislyseon lukion sekd Porin lyseon lukion
opiskelijoille. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 103 kappaletta ja vastauksia saatiin

99 kappaletta. Vastausprosentti oli 96 %.

Aihe-alueet, joita lukiolaiset haluaisivat opiskella terveystiedon tunneilla enemman,
olivat liikunta ja terveys, ravitsemus ja terveys, tapaturmat ja ensiapu, omasta ter-
veydesta huolehtiminen sekd mielenterveys. Suosituimpia opetusmenetelmid, joilla
opiskelijat haluaisivat terveystietoa opetettavan, olivat ryhmatydskentely, opetusvi-
deoiden katselu tunnilla, asiantuntijan vierailu, opiskelijoiden ja opettajan vélinen
keskustelu aiheista tunneilla, sek& toiminnalliset harjoitukset. Vastaajien mielesta
terveystiedosta oli eniten hyo6tya arkipdivan elaméssa oman terveyden hoitamisessa,

sairauksien ehkaisemisessa ja ensiaputilanteissa toimimisessa.

Opinndytetyén tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessda Nuorisopuntari -
hankkeeseen kuuluvaa nuorisolahtoista toimintamallia nuorten terveellisten elaman-

tapojen ohjaukseen verkossa.
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This study investigates what senior high school students would like the health educa-
tion be like. The present study also analyzes senior high school student’s opinions
about the educational methods and subjects used in health education. This study con-
tributes to teachers and professionals working on health care more information on

teaching and health promotion.

Data was gathered with structured questionnaire from two different high schools
(Porin suomalainen yhteislyseo and Porin lyseo). Questionnaires were handed out for
103 students and in total 99 of questionnaires were answered. Hence response rate

was 96 %.

Results suggested that the subjects that senior high school students would like to
study more were physical exercise and health, nutrition and health, accidents and
first aid, how to take care of own health and mental health. The most popular teach-
ing methods were group works, educational videos, professional visits, discussions
with teachers and functional exercises. According to respondents, educational health
was the most useful in everyday life when taking care of own health and acting in

situations where first aid skills are required.

The results can be exploited in developing Nuorisopuntari —project. One part of this
project is formed by operational model for young people and in this operational

model the young people are guided via Internet towards healthy lifestyle.
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1 JOHDANTO

Terveystieto toimii merkittavassa osassa nuorten terveyden edistdmista ja sitd kautta
voidaan vaikuttaa lukiolaisten terveystottumuksiin ja hyvinvointiin. Terveystiedon
opetus on yksi keino kasvattaa yhteiskuntaan hyvinvointia ja tyokykyisia kansalaisia.
Terveet ja hyvinvoivat nuoret ovatkin elintdrked voimavara tulevaisuuden yhteiskun-
nalle. Terveystiedon opetuksessa seka muussa koululla tapahtuvassa terveyden edis-
tamistyosséa kannattaa tahdéata juuri niiden aihealueiden valistusty6hon, joissa opiske-
lijoilla on puutetta ja joista opiskelijat ovat kiinnostuneita. (Suomen lukiolaisten liitto

2012, Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus 2007-2009)

Terveystiedon lakiperusteinen itsendisen oppiaineen asema mahdollisti terveystiedon
opetukselle aiempaa laajemmat sisallot seké laadukkaamman opetuksen. Oppiaineel-
le tulee nykyisin laatia yhdenmukaiset tavoitteet ja sille on varattu tuntijaossa riittava

madra tunteja. (Hallituksen esitys eduskunnalle 142/2000, 78)

Satakunnan Sydanpiiri ilmaisi tarpeen kartoitukselle, jossa selvitetadn, mita lukiolai-
set toivovat terveystiedon opetukselta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mil-
laista terveystiedon opetusta lukiolaiset haluaisivat. Tyon tarkoituksena oli selvittaa
myaos, millaisista aiheista ja mitd opetusmenetelmia kayttéen terveystietoa tulisi opet-
taa lukiolaisten mielestd. Tat4 kautta oli mahdollisuus saada myds terveystietoa opet-
taville opettajille ja opiskelijaterveydenhuoltoon enemmén tydkaluja opetukseen ja

terveyden edistamiseen.

Opinndytetyon teoriaosuus kasittelee lukioiden terveystiedon opetussuunnitelmaa,
aikaisempia tutkimuksia terveystiedosta seké& nuorten terveydesté. Teoriaosio kasitte-
lee my0s aikaisempia hankkeita, joiden tarkoituksena on ollut vaikuttaa nuorten hy-

vinvointiin.



2 SATAKUNNAN SYDANPIIRIN NUORISOPUNTARI — HANKE
2014-2017

Satakunnan Sydanpiiri on vuonna 1957 perustettu alueellinen kansanterveys- ja poti-
lasjarjestd, johon kuuluu yksitoista paikallista sydanyhdistystd. Jasenida Satakunnan
Sydanpiirissa on kaikkiaan noin 4300. Satakunnan Sydé&npiiri toimii sydan- ja ve-
risuoniterveyden edistdmiseksi yhdessé jasenyhdistysten kanssa tuottamalla laaduk-
kaita palveluja ja luomalla yhteistydverkostoja. Toiminnan painopistealueet ovat sy-
déanterveyden edistdminen ja sydanpotilaiden kuntouttava toiminta. Satakunnan Sy-
danpiiri toteuttaa mahdollisuuksien mukaan myos erilaisia sydanterveyden edistami-
seen tahtdavia kampanjoita. (Satakunnan Sydanpiiri 2013)

Satakunnan Sydéanpiiri ry on hakenut RAY:Ita hankerahoitusta Nuorisopuntarihank-
keelle. Hankkeen péaatavoitteena on tukea ja vahvistaa nuorten terveita elintapoja.
Tahan pyritddn lisédméalld nuorten valmiuksia tehda terveytta edistavid muutoksia
omissa elintavoissa. Tavoitteeseen pyritddn myos lisaédmalla opiskelijaterveydenhuol-
lon ja terveystiedon- ja liikunnanopettajien valmiuksia ohjata nuoria terveellisiin
elintapoihin. Hankkeen kohderyhména ovat 16-24-vuotiaat nuoret. (Satakunnan Sy-
danpiiri 2013)

Nuorisopuntari —hankkeen tarkoituksena on kehittdd nuorisolahtdinen toimintamalli
nuorten terveellisten eldméntapojen ohjaukseen verkossa. Toimintamalli suunnitel-
laan yhdessa kohderyhmén ja eri sidosryhmien asiantuntijoiden kanssa. Verkkosovel-
lus testataan Keski-Satakunnassa, jonka jalkeen kaynnistetddn ohjaajakoulutukset
Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ammatti-
laisille seka lukion ja ammatillisten oppilaitosten terveystiedon ja liikunnan opettajil-
le. Koulutuksen jalkeen k&ynnistetadn nuorisokursseja alueen lukioihin ja ammatilli-
siin oppilaitoksiin. Kurssit toteutetaan yhteistydssé oppilaitosten kanssa. Lahtokohta-
na on, ettd kurssit toteutetaan osana esimerkiksi liikunnan ja terveystiedon kursseja,

jolloin ne voidaan siséllyttd4 osaksi nuorten opintoja. (Satakunnan Sydanpiiri 2013)



3 LUKIOIKAISET NUORET

Lukiolaisten ikéluokka koostuu p&&séantdisesti 15-19-vuotiaista nuorista, joista
enemmist6 on aloittanut lukion heti peruskoulun jalkeen. Nuoren elamdssé tama ika
on aikaa, jolloin luodaan perustaa myéhemmalle hyvinvoinnille. Aikuisuuden kehi-
tyksen eteneminen koostuu erilaisista kehitys- ja siirtymévaiheista. Siirtymavaihei-
den aikana ihminen ty6staa kehitystédan. Siirtymdvaihe sitoo kehityksen eri vaiheet
toisiinsa ja luo sille jatkuvuutta. Seké elaméankulkuun ettd koulutuksellisiin siirtyma-
vaiheisiin liittyy riskikohtia. Siirtyessadn kehitysvaiheesta toiseen ihminen on suoja-
ton ja haavoittuvainen. Han on myos vastaanottavainen niin, etta kykenee kasvamaan
ja kehittymdan. Nuorta suojaavia tekijoita siirtymdavaiheessa ovat sosiaalinen tuki,
nuoren oma motivaatio, ongelmanratkaisutaidot seka hallintakeinot. Terveystiedon
yhtend tavoitteena on tukea juuri ndita siséltéja nuoren elaméssa. Kavereiden, per-
heen, koulun ja muun sosiaalisen ympariston merkitys on nuorelle todella tarkeé.
(Salmela-Aro 2010: 382-383, Suomen lukiolaisten liitto 2012, Opetushallitus 2010)
Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 valiin ja se voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-
seen: varhaisnuoruus 12-14-vuotiaat, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaat ja jal-
kinuoruus 18-22-vuotiaat. Pa&saantoisesti lukioaikana nuoret eldvat varsinaisnuoruu-
den seka jalkinuoruuden aikaa. (Aalberg & Siimes 2007. 67-68)

Varsinaisessa nuoruudessa tapahtuvia keskeisia kehityksellisid muutoksia ovat nuo-
ren sopeutuminen omaan muuttuneeseen ruumiinkuvaansa, seksuaalisuuden kehitys
ja sité kautta nuoren kasvaminen kohti aikuisen seksuaalisuutta. Nuori on hyvin kiin-
nostunut omasta seksuaalisuudestaan. Nuorella herdad myos kiinnostus omista kyvyis-
td ja taidoista. Nuori miettii, mihin omia taitoja voi kayttaa ja miten niill& voi vaikut-
taa asioihin. Omien mielipiteiden muodostaminen sek& asioihin kantaa ottaminen

alkaa myos yleensa tassa idssa. (Aalberg & Siimes 2007, 70)

Varsinainen nuoruus on aikaa, jolloin nuoren tulee kasitell4 lapsuudessa olleet pelot,
uhat ja seksuaaliset kasitykset. Naiden asioiden kasittelyn vélineind toimivat useim-
miten mielikuvat, itsetyydytys ja kokeilu. On normaalia, ettd nuori on vield epédvarma
omasta naisellisuudestaan tai miehisyydestaan, sillda oma keho saattaa muuttua nope-

asti. Jokaisella nuorella kehon muutokset tapahtuvat kuitenkin yksil6lliseen tahtiin.



Ikéatoverit ovat keskeisia seksuaalisuuden rakentamisessa ja nuori peilaakin itseddn
paljon ikéatovereidensa kehitykseen. Varsinaisessa nuoruudessa aloitetaan yleensa
ensimmadiset seurustelusuhteet. Seurustelusuhteet ovat téssd vaiheessa vield hyvin
itsekeskeisid ja nuori vahvistaa omaa identiteettidan seurustelusuhteen avulla. Itse-
tyydytys kuuluu osana seksuaalisuuden etsintdan. Nuori voi oppia hahmottamaan
itsetyydytyksen avulla omaa seksuaalista ruumiillisuuttaan. Nuoret saattavat etsia
omaa seksuaalisuuttaan myds homoseksuaalisista kokeiluista. Tamé ei kuitenkaan

tarkoita sitd, etta nuori olisi homoseksuaalinen. (Aalberg & Siimes 2007, 69-70)

Jalkinuoruudessa nuorelle alkaa hahmottua kuva siitd, mitd on olla mies tai nainen.
Nuoren empatiakyky lisddntyy ja sita kautta ihmissuhteetkin muuttuvat vastavuoroi-
semmiksi. Ihmissuhteet, joissa on aiemmin korostunut itsekeskeisyys, muuttuvat ka-
veri- ja seurustelusuhteiksi, jotka perustuvat myo6taelamiselle. Nuori pystyy véhitel-
len kohtamaan vanhempiaan tasa-arvoisemmin, ymmartéen heidat virheitd tekevina
ihmisind. Nuori alkaa ymmartda vanhempien toimintatapoja ja heidan elaménkaar-
taan. Nuori pystyy myds suvaitsemaan sen, ettd hénessa itsessaan on vanhempien
kaltaisia piirteité ja ettd h&n omaa osittain samanlaisen arvomaailman vanhempiensa
kanssa. Nuori oppii arvostamaan edelld mainittuja asioita. Nuoresta muotoutuu véhi-
tellen yhteiskunnan jasen, joka ottaa vastuuta omasta itsestaan ja valinnoistaan. Jal-
kinuoruutta kuvataan melko tyyneksi vaiheeksi, mutta kaikilla se ei sitd ole. Nuoren
identiteetti muotoutuu vield jalkinuoruudessa ja monet nuoret joutuvatkin tdman ian
aikana kaymaan lapi identiteettikriisin. Nuori saattaa kokea vaikeaksi, haastavaksi ja

pelottavaksi aikuisuuden mukanaan tuoman vastuun. (Aalberg & Siimes 2007, 71)

4 NUORTEN HYVINVOINTI TUTKIMUSTULOSTEN VALOSSA

Suomen lukiolaisten liiton vuonna 2012 tekemdn lukiolaisten hyvinvointitutkimuk-
sen mukaan suurin osa lukiolaisista voi hyvin, mutta samaan aikaan pienelle joukolle
on kasaantunut useita ongelmia. (Suomen lukiolaisten liitto 2012) Kouluterveys-
kyselyn mukaan lukiolaisista terveydentilaansa keskinkertaisena tai huonona pitavien

osuus on 16 %. (Kouluterveyskysely 2013)



Lukiolaisilta odotetaan vastuunkantoa omien kurssi- ja jatkokoulutusvalintojen suh-
teen ja monesti lukiokoulutuksen sisaltdma tyomaara on suuri. (Suomen lukiolaisten
liitto 2012) Kouluterveyskyselyn mukaan 42 % lukiolaisista kokeekin, etta koulutyd-
hon liittyva tyomaara on liian suuri. Noin kolmasosalla lukiolaisista on vaikeuksia
omatoimisuutta vaativissa tehtavissé, sopivan opiskelutavan loytamisessd, laksyjen

tekemisessa seka kokeisiin valmistautumisessa. (Kouluterveyskysely 2013)

Fyysisisté oireista niska- ja hartiakivut ovat yleisimpid. Niité esiintyi vuonna 2013 33
%:lla lukiolaisista. Viikoittaista padnsarkya esiintyi 25 %:lla ja vasymysta lahes pai-
vittain koki 13 % lukiolaisista. (Kouluterveyskysely 2013) Sekd p&éansarkyé etta sel-
kakipuja on n. 30 %:lla lukiolaisista viikoittain. Erityisesti niill& lukiolaisilla, jotka
kokivat yksindisyytta paivittain, esiintyy viikoittain kiukunpuuskia, jannittyneisyytta,

stressid, univaikeuksia ja vasymystd. (Suomen lukiolaisten liitto 2012)

Lukiolaisten terveystottumuksista parantamisen varaa nayttaisi olevan eniten ruokai-
lu-, liikunta-, ja unitottumuksissa sekd suuhygieniassa. Lukiolaisista vuonna 2013
ylipainoisten osuus oli 15 %. Ylipainoisten osuus oli noussut muutamalla prosentilla
vuodesta 2008/2009. (Kouluterveyskysely 2008/2009) Lukiolaisista 32 % ei sy6 aa-
mupalaa joka arkiaamu ja 28 % ei sy6 kouluruokaa paivittéin. Lukiolaisten perheistéa
59 % ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivélla tai illalla. Lukiolaisista 29 % harrastaa liikun-
taa korkeintaan vain tunnin viikossa. Lukiolaisista 39 % nukkuu arkisin alle 8 tuntia
ja 26 % kertoo netissd vietetyn ajan aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmissa.
Kouluterveyskyselyn mukaan 26%:lla lukiolaisista pojista on pdivittain 4 tuntia tai
enemman ruutuaikaa, lukiolaisilla tytoilla luku on 18%. (Kouluterveyskysely 2013)
Lukiolaisten péihteiden kayttd on véhentynyt viime vuosien aikana. Lukiolaisista
tupakoi 8 % péivittdin, 20 % on tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa ja 13
% on kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran. Hyvat tiedot seksuaaliterveydesta

omaa tutkimuksen mukaan 37 % lukiolaisista. (Kouluterveyskysely 2013)

Kokemus opiskelijahuollon tuesta on noussut edellisistd vuosista, vaikka edelleen
kysynta opiskelijahuollon palveluille on suurempi kuin sitd pystytdén tarjoamaan. 39
% kokee, ettd on vaikeaa paasta koululdakérin vastaanotolle ja 37 %, ettd on vaikeaa

paéstd koulupsykologin vastaanotolle. Lukiolaisista 25 % kokee, ettd on vaikeaa
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paasta koulukuraattorin vastaanotolle ja 13 % kokee vastaavasti paasystd kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolle. (Kouluterveyskysely 2013)

Tutkimusten mukaan haitat fyysisissa tydoloissa nayttavat olevan merkittavia. 48 %
kertoo sopimattoman lampdétilan haittaavan opiskelua. 40 %:n opiskelu kérsii huo-
nosta ilmanvaihdosta tai huoneilmasta. 38 % lukiolaisista on sitad mielt&, ettd huonot
sosiaalitilat haittaavat opiskelua. Noin 20 % lukiolaisista kertoo myds, etta er-
gonomiassa olisi parantamisen varaa: 21 % karsii epamukavista tyotuoleista tai —

poydista. (Kouluterveyskysely 2013)

Suurin osa lukiolaisista viihtyy ja pitda koulusta. 77 % lukiolaisista pitdd koulun-
kaynnistd. Yli 80 % lukiolaisista on sitd mieltd, ettd opettajat kohtelevat heité oikeu-
denmukaisesti ja ettd luokan ilmapiiri tukee mielipiteen ilmaisussa. (Kouluterveys-
kysely 2013) Tama selittdd my0s osaltaan sitd, ettd lukiolaisten keskuudessa kiusaa-
minen on ylaasteeseen ja ammattikouluun verrattuna harvinaisempaa. Suomen lukio-
laisten liiton tutkimuksen mukaan kiusaamista koki kerran viikossa 1,1 % tutkimuk-

seen vastaajista. (Suomen lukiolaisten liitto 2012)

5 TERVEYSTIEDON OPETUS

Terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine Suomen lukioissa vuonna 2001. (Laki lukio-
lain muuttamisesta 454/2001, 7 8§) Vuonna 2003 opetushallitus antoi nuorten lukio-
koulutuksen opetussuunnitelman perusteet. Lukiossa terveystietoa opettavilta opetta-
jilta vaaditaan terveystiedon aineenopettajakelpoisuus, johon siséltyvat vahintaan 60
opintopisteen laajuiset terveystiedon opinnot. (Valtioneuvoston asetus 614/2001, 148
& 288.) Terveystieto myos otettiin mukaan reaaliaineiden ylioppilastutkinnon kokee-
seen. Ensimméisen kerran terveystieto oli mahdollista siséllyttaa ylioppilastutkintoon
kevéalla 2007. (Asetus ylioppilastutkinnosta 250/2003, 11 8) Terveystiedon kehitta-
mistutkimuksen mukaan aineen sisallyttdminen ylioppilaskokeeseen on lisdannyt op-
pilaiden kiinnostusta terveystiedon opiskeluun. (Kannas L, Peltonen H & Aira
T.2009a)
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Terveystieto on monitieteiseen tietoperustaan perustuva oppiaine. Opetuksen 1ahto-
kohtana on, ettd opiskelija ymmartaa terveyden laajaksi kasitteeksi, joka sisaltaa fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Oppiaineen tarkoituksena on edistaa
lukiolaisten terveysosaamista. Terveysosaamiseen kuuluu valmius ottaa vastuuta
oman ja toisten terveyden edistdmisestd. Terveyttd, sairautta seké terveydenedisté-
misté ja sairauksien ehkaisyé ja hoitoa tarkastellaan yksilon, perheen, yhteison ja yh-
teiskunnan nakokulmasta. Terveyteen ja sairauksiin liittyvid ilmidita tarkastellaan
tutkimus- ja kokemustiedon avulla. Opinnoissa korostuu myos terveyteen liittyva
arvopohdinta. N&ihin valmiuksiin pyritadn kehittdmalla lukiolaisten tietoja ja taitoja
terveydestd, el&méntavasta, terveystottumuksista ja sairauksista. Osaamisen tulee il-
meta tiedollisina, sosiaalisina, tunteiden kasittelyd ohjaavina, toiminnallisina, eettisi-

na seka tiedonhankintavalmiuksina. (Opetushallitus 2003, 210)

Alla on lueteltuna lukion opetussuunnitelmassa olevat terveystiedon opetuksen ta-

voitteet:

o Opiskelija osaa kayttaa terveyden edistamiseen, terveyteen ja sairauteen liit-
tyvia keskeisié késitteitd

e Opiskelija ymmartaa sairauksien, erityisesti kansantautien ja tartuntatautien,
ehkaisyn merkityksen ja tuntee niiden keskeisia ehkéisy- ja hoitomahdolli-
suuksia yksilén ja yhteiskunnan ndkdkulmasta

e Opiskelija pohtii terveyttd koskevia arvokysymyksia ja osaa perustella omia
valintojaan ja oppii arvostamaan terveyttd voimavarana seka edistdmaan ter-
veytta

e Opiskelija tuntee kansanterveyden historiallista kehitysta ja vdestoryhmien
valisten terveyserojen syntyyn vaikuttavia tekijoita

e Opiskelija tuntee terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluja sekd kansan-
terveyteen liittyvaa kansalaistoimintaa

e Opiskelija perehtyy terveyttd koskevan tiedon hankintamenetelmiin seka osaa
Kriittisesti arvioida ja tulkita terveytta ja sairauksia koskevaa tietoa ja erilaisia
terveyskulttuuriin liittyvia ilmioita

(Opetushallitus 2003, 210)
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Terveystiedon arvioinnissa voidaan kayttaa kurssikokeita, yksilo- ja ryhmatehtévia,
esitelmid, pienimuotoisia kartoituksia ja tutkimuksia sek& toiminnallisia tehtdvia. Ar-
vioinnissa huomioidaan sitd, miten opiskelija ymmartaa ja soveltaa terveytté ja saira-
utta koskevaa tietoa ja miten opiskelija osaa kayttaa ja yhdistaa erilaisiin lahteisiin
perustuvaa tietoa. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota myods opiskelijan valmiuteen
terveyttd ja sairautta koskevaan eettiseen arvopohdintaan ja taitoon perustella omia
terveysvalintoja seka siihen, miten opiskelija pystyy arvioimaan yhteisdssa tehtyja

terveyttd ja sairautta koskevien ratkaisuja. (Opetushallitus 2003, 211)

5.1 Terveystiedon kurssit lukiossa

Terveystietoa tulee opettaa lukiossa 1 pakollinen kurssi ja 2 syventdvaa kurssia. Yksi
kurssi vastaa 38 oppituntia. (Asetus lukiokoulutuksesta 955/2002) Y lioppilaskokee-
seen osallistuminen edellyttad, ettd oppilas on suorittanut terveystiedon pakollisen

kurssin. (Asetus ylioppilastutkinnosta 250/2003)

Terveystiedon ensimmaéinen kurssi on Terveyden perusteet (TE1). Kurssin tavoittee-
na on, etta opiskelija oppii tuntemaan ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Kurssin tavoitteena on antaa opiskeli-
joille myds valmiudet osata arvioida niiden toteutumista lukiolaisen omassa eldmén-
tavassa ja ymparistossa. Toimintakykyosio kasittelee ravitsemukseen, uneen, lepoon
ja kuormitukseen liittyvia asioita. Myos terveysliikunta, mielenterveys ja sosiaalinen
tuki ovat osa toimintakykyosion siséltoa. Tyokykyyn liittyvia asioita ovat tyéhyvin-
vointi ja tyoturvallisuus. Turvallisuusosiossa késitellddn myods ympariston terveytta

seka turvallisuutta kotona ja vapaa-ajalla. (Opetushallitus 2003, 210)

Kurssin tavoitteena on, ettd opiskelija tietdd kansantautien ja yleisimpien tartuntatau-
tien ehkaisyn merkityksen. Kurssilla opetetaan myds pohtimaan niiden ehkéisyyn
liittyvi& ratkaisuja yhteiskunnassa. Opiskelija saa valmiuksia tunnistaa terveyserojen
syntyyn vaikuttavia tekijoitd yhteiskunnassamme. Opiskelija oppii hankkimaan,
kayttamaan sek& arvioimaan terveytta ja sairautta koskevaa tietoa. Tavoitteena on
myos, ettd lukiolainen pystyy kurssin jalkeen pohtimaan terveyskulttuuriin ja tekno-

logiseen kehitykseen liittyviad ilmioitd. Opiskelija oppii tuntemaan keskeiset tervey-
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den ja sosiaalihuollon palvelut. Myos sairauksien ja vammojen itsehoito, ensiapu ja
avun hakeminen ensiaputilanteessa kuuluvat ensimmaisen kurssin siséltoon. Kurssil-
la keskitytadn myos seksuaaliterveyteen, parisuhteeseen, perheeseen ja sukupolvien

sosiaaliseen perintdon. (Oppilaanohjaus 2013, Opetushallitus 2003, 210)

Toisen lukion terveystiedon kurssin teemana ovat nuoret, terveys ja arkielama
(TE2). Kurssilla syvennytadn paremmin osaan niista aiheista, joita pakollisella kurs-
silla on kasitelty. Aiheina ovat nuoren arkielaman terveystottumukset ja selviytymi-
sen keinot. Kurssilla perehdytdén ké&sitykseen omasta itsestd ja muista. Aihealuetta
kasitellaan fyysiselld, psyykkiselld seka sosiaalisella tasolla. Kurssin opetusmenetel-
mina kdytetddan arvopohdintaa seké toiminnallisia menetelmid, kuten yksilo- ja ryh-
maharjoituksia, draaman keinoja, sosiaalisten taitojen harjoittelua seka tydmuotoja,
jotka kehittdvat opiskelijoiden argumentaatiotaitoja. (Opetushallitus 2003, 211)
Tyomuodot tukevat hyvin kurssin tavoitteita silla tavoitteena on, ettd opiskelija saa
valmiudet perustella omia valintojaan terveyden nékokulmasta. Opiskelija oppii
myo0s tarkastelemaan terveyteen ja sairauteen liittyvia arvoja seka kuvaamaan koettua
terveyttd. (Opetushallitus 2003, 212)

Kolmannen kurssin teemana on terveys ja tutkimus (TE3). Kurssilla perehdytéén ter-
veyteen vaikuttaviin historiallisiin asioihin, kuolleisuuteen ja sairastavuuteen seka
terveyteen ja sairauteen liittyviin tutkimuksiin. Opiskelija paasee tutustumaan tavalli-
simpiin tutkimuksiin, joita tehddin terveydenhuollossa tai toteutetaan itsehoitona.
Myos tutkimusten johtopaattkseen ja tulkintaan perehdytdén kurssilla. Kolmannella
kurssilla syvennytééan terveydenhuoltoon, kuten sen eri kaytantoihin, terveyspalve-
luihin sek& kansalaisen asemaan terveydenhoitopalveluiden osalta. Kurssilla tyome-
netelmind tulee kéyttaa toiminnallisia menetelmid, jotta tekemalla oppiminen koros-
tuu. Tyomenetelmiin kuuluvat téssé kurssissa myos tutkiva oppiminen seka vierailu-
kaynnit. (Opetushallitus 2003, 213)

Kurssin tavoitteena on, ettd opiskelija oppii tuntemaan asiakkaan ja potilaan oikeudet
terveydenhuollossa ja kayttdmaan terveydenhuoltopalveluita. Lukiolainen oppii, mi-
ten hakea, kayttdd ja arvioida tutkimustietoa, joka liittyy terveyteen ja sairauteen.
Opiskelija osaa toteuttaa omassa opiskeluympadristosséd pienimuotoisia terveys- tai

terveyskayttaytymiskartoituksia Opiskelija saa valmiuksia pohtia seka arvioida ter-
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veyden ja turvallisuuden nékodkulmasta teknologista kehitystd. (Opetushallitus 2003,
212-213)

5.2 Kasityksié terveystiedosta

Terveystiedon kehittdmistutkimuksessa (Kannas ym. 2009a; Kannas ym. 2009b) sel-
vitettiin 9.-luokkalaisten oppilaiden seké lukiossa ja ylakouluissa terveystietoa opet-
tavien opettajien ndkemyksia ja kokemuksia uudistetun opetussuunnitelman mukai-
sesta terveystiedon opetuksesta. Tutkimus selvitti myos oppilaiden ja opettajien aja-
tuksia oppiaineen kehittamiseksi. Seké opettajilla ettd oppilailla on tutkimuksen mu-
kaan hyvin positiivinen kuva terveystiedosta. Opettajat kuvasivat terveystietoa muun
muassa monitieteiseksi, tarkedksi, mukavaksi, tarpeelliseksi, upeaksi ja elamai ja
opiskelijoita l&helld olevaksi aineeksi. Opettajien mukaan terveystieto nékyi nuorten
arjessa. Opetuksen kautta opiskelijat olivat kiinnostuneempia terveydentilastaan ja
omien valintojensa vaikutuksesta terveydelle. Oppilaat olivat tunneilla myds moti-
voituneita ja innokkaita keskustelemaan terveyteen liittyvista asioista. (Kannas ym.
2009a, 37; Kannas ym. 2009b, 127-128)

9-luokkalaiset kuvailevat terveystietoa tarkeédksi, hyodylliseksi, mukavaksi ja ren-
noksi. Oppilaat kokevat myos, etta tunneilla késitelladn kaytannollisié asioita. Oppi-
laiden mielestd mielenkiintoisimmat sisallot terveystiedossa ovat liikunta ja terveys,
omasta terveydesta huolehtiminen, seksuaalisuus ja ihmissuhteet seka seksuaalikayt-
taytyminen. Joitakin sisédltoja oppilaat kritisoivat tutkimuksessa sen vuoksi, etté tois-
toa tuli aiheista liikaa ja sitd oli opetettu jo aiemmilla luokilla. Tutkimuksesta ilme-
nee, ettd opetusmenetelmilld on oppilaiden mielesta suuri vaikutus aihepiirin kiinnos-
tavuuteen. Oppilaat pitivat muun muassa erilaisten opetusmenetelmien monipuolises-
ta soveltamisesta. Kaikista mielekkdimmiksi opetusmenetelmiksi nousivat tunnilla
keskusteleminen seké toiminnalliset menetelmét. (Kannas ym. 2009b, 40-43, 53-56,
60)

Tutkimuksen mukaan terveystiedon opettajat hyddyntévat tydssaan melko monipuo-
lisesti erilaisia opetusmenetelmié. Opettajien kdyttdmistd opetusmenetelmista suosi-

tuimpia olivat opettajan oma esitys tai luento, opettajan keskustelu oppilaiden kanssa
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sekd opettajan kysely lapikaydyista aiheista. (Kannas ym. 2009b, 60-64) Vahiten
kaytettyja menetelmid olivat teemapadivét, retket, opintokdynnit sekd portfolion ja
draaman kayttaminen opetuksessa. Tutkimukseen vastanneista opettajista joka kym-
menes oli kdyttanyt toiminnallisia harjoituksia melko paljon tai paljon. Jonkin verran
opettajat olivat kdyttaneet opetuksessa verkkotyodskentelyd, oppimispaivakirjoja, pos-
tereita ja oppimispelejd. Yli puolet tutkimukseen vastanneista opettajista hyddynsi
tuntien opetusvalineind ja oppimateriaalina oppikirjaa, opettajan opasta, laatimiaan
opettajien piirtoheitinkalvoja sekd sanoma- tai aikakauslehtid. Internetia on myos

kaytetty osana tuntiopetusta seka tuntien suunnittelua. (Kannas ym. 2009a, 111-113)

Yli puolet terveystietoa opettavista opettajista koki vaikeuksia terveystiedon opetuk-
sessa. Suurin syy oli aineen siséltdjen laajuus ja verrattain pienet tuntimaarat. Joka
kolmas koki haastetta opetuksessa luokkahuoneen kanssa, jota ei ollut tarkoitettu ter-
veystiedon opetukseen. Noin 20 % koki vaikeuksia sen vuoksi, ettei heilld ollut mah-
dollisuuksia tutustua oppilaisiin tai heidén kiinnostustensa kohteisiin. Noin puolet
opettajista koki myds, ettd ongelmia oli omassa osaamisessa. Lahes kaikki vastaajat
kokivat tarpeellisena taydennyskoulutuksen. Osaltaan tah&n saattaa vaikuttaa se, etté
kyselyyn vastanneista opettajista 59 % oli patevia siirtymékauden 2011 paatyttya,
jolloin terveystietoa opettavilta opettajilta vaadittiin terveystiedon aineopinnot tai
muut vastaavat terveystiedon aineenopettajakelpoisuuteen vaadittavat opinnot. (Kan-
nas ym. 2009a, 118-120)

5.3 Terveystiedon opetuksen teoriaa

Terveystietoa oppimaan —teoksen (Jeronen, Valimaa, Tyrvédinen & Maijala 2009,
118) mukaan terveystiedon opetuksessa tulee kayttda oppiaineelle ominaisia mene-
telmia ja monipuolisia tyétapoja, joiden avulla ohjataan opiskelijaa oppimaan. Asioi-
den tiedollisten kasittelyn ohella terveystieto tarvitsee tuekseen taitojen harjoittelua.
Toiminnallisuuden kayttamista terveystiedon opetuksessa tukevat terveystieto-
oppiaineen olemus ja erityispiirteet. Lukion terveystiedon opetussuunnitelman mu-
kaan terveystiedon osaamisen tulisi ilmeta tiedollisina, sosiaalisina, tunteiden kasitte-
lyd ohjaavina, toiminnallisina, eettisind seka tiedonhankintavalmiuksina (Opetushal-

litus 2003). Terveystiedossa opitaan erilaisia elamisen taitoja, kuten tietoja, asenteita,
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arvoja, sekd tunteen ja mielipiteen ilmaisua. Aineen opetukselle on ominaista, etta
vastauksia ei anneta valmiiksi, vaan opiskelijoita kannustetaan pohtimaan itse ja pe-
rustelemaan omia nakokulmia ja vastauksia. Talla tavoin opiskelijat ymmartavat asi-
at paremmin ja pystyvat myos soveltamaan tunneilla kasiteltyja asioita omassa arki-
elamassa. Terveystiedon opetuksessa painotetaankin asioiden ymmartamista, taitoa,
tahtoa ja kykyéa kayttaa ja soveltaa tunnilla opittuja asioita kaytannossa. Toiminnalli-
sia opetusmenetelmié voidaan kayttaa opetettaessa néité taitoja. (Jeronen ym. 2009.
118, 119)

Toiminnallisia keinoja ovat esimerkiksi draama ja ryhmatydskentely. Ne ovat myds
hyvia keinoja kehittdd opiskelijoiden sosiaalisia taitoja. Menetelmind voivat olla
esimerkiksi pienryhmissé tapahtuvat vuorovaikutustilanteet. Vuorovaikutustilanteissa
voidaan harjoitella esimerkiksi paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua. Vuorovaikut-
teinen dialogiopetus kehittdd syy-seuraus —suhteiden ymmartamista. (Frijters, S, ten
Damn, G. & Rijlaarsdam, G. 2008. 18.) Terveystiedon tunnilla voidaan esimerkiksi
harjoitella, miten voi kieltdytya péihteista ja miten voi perustella oman kantansa kiel-
taytymiseen. Tunnilla voidaan myds harjoitella esimerkiksi terveyspalveluiden kayt-
t04. Talla tavoin nuoret voivat hahmottaa asiat paremmin. (Heikkinen. 2004., Jeronen
ym. 2009.119, 126-127).

Terveystiedon opetussuunnitelma on laaja eik& kaikkia siséltoja ehditd kdymaéaan I&-
vitse tdysin. Siksi opettajan on hyva tehda laajasta sisaltdalueesta ydinaineanalyysi,
jotta ainakin siséllon ydinalueet tulee kaytya lapi. (Opetushallitus 2003) Ydinaine-
analyysi ja hyva oppilaan- ja opiskelijatuntemus auttavat opettajaa valitsemaan kul-
lekin opiskelijaryhmalle sopivan sisallon seka siihen kaytettavan ajan. Analyysista
on apua myos opettajan valitessa tyOtapoja ja oppimateriaaleja ja kdyttdmaan niita
monipuolisesti vaihdellen. Tunnilla on hyvé ké&sitella asioita juuri kyseisen vuosiluo-
kan ikdisten oppilaiden nakékulmasta. (Jeronen ym. 2009. 118, 127)

5.4 Kouluterveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan valinen yhteistyo

Terveystiedon opettajan ja koulun terveydenhoitajan tulee tehdd keskendan tiivista

yhteisty6td koulun opiskelijoiden terveyden hyvaksi. Terveystiedon opettajan ja ter-
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veydenhoitajan tulee olla tietoisia kummankin tyotehtévista ja heidan valisellaan yh-
teistyolla tulee olla selked tavoite. On oleellista, ettd molemmat arvostavat toistensa
ty6td ja ammatillista roolia. Terveydenhoitajan tulee olla mukana suunnittelemassa
terveystiedon opetussuunnitelmaa. Terveystiedon opetussuunnitelma ja terveysneu-
vonnan sisaltdalueiden hyvallad suunnittelulla molemmat tydmuodot voivat tukea

opiskelijoiden nakdkulmasta toinen toisiaan. (Jeronen ym. 2009, 146-147)

On tarkedd, ettd terveystiedon opettaja ja terveydenhoitaja vaihtavat saannollisesti
kuulumiset esimerkiksi siitd, mit4 eri luokilla on puheenaiheena tai pinnalla. N&in
terveydenhoitaja voi ottaa kyseisia asioista puheeksi vastaanotollaan ja terveystiedon
opettaja omilla tunneillaan. He voivat myds hankkia aiheisiin uutta tietoa ja materi-
aalia. Talla tavoin terveydenhoitajan neuvonta ja terveystiedon opettaminen vastaa-
vat entistd paremmin opiskelijoiden tarpeita. (Jeronen ym. 2009, 146-147) Lukioissa
hyvinvointia ja viihtyisyytta pyritadn edistamaan mm. erilaisten teemapdivien avulla.
Terveystiedon opettaja ja terveydenhoitaja voivat suunnitella yhdessa opiskelijoiden
tarpeiden mukaista neuvontaa ja ohjausta myo6s teemapéivien muodossa. (Rimpelé
M, Jarvala T, Kalkkinen P, Rigoff A-M. 2009, 58, 91)

5.5 Verkon hyddyntdminen osana terveystiedon opetusta

Tand paivana Internet ja sen kayttdminen on nuorille arkipdivad. Internetissa toimi-
misella on nuorten elamassa tarkeé osa: verkko on nuorille paikka, josta etsia hyoty-
tietoa, paikka viestinndlle ja se tayttdd myds osan vapaa-ajan vietosta. (Lundgvist
2010.) Nuoret kokevat erityisesti sosiaalisen median kayttdmisen hyvin mieleisena
asiana. (Marjeta 2011, 76.) Verkon kautta tapahtuva opetus voi antaa laajat ja uudet
mahdollisuudet ja erilaisista verkkoymparistoista 10ytyy suuri méaara erilaisia vaihto-

ehtoja opetukselle. (Joensuu 2011, 19.)

Muun muassa Véestoliitolla, Nyyti Ry:1l1& ja Netarilla on nuorille suunnatut nettisi-
vut, joissa nuoret voivat keskustella ja esittad kysymyksia esimerkiksi terveyteen liit-
tyvistd asioista alan ammattilaisille. Netissd voi toimia anonyymisti, miké puolestaan

madaltaa kynnysta esittdd kysymyksia aroistakin aiheista.



18

Véestoliitto yll&pitad alle 20-vuotiaiden nuorten nettisivuja, joiden tarkoituksena on
tukea nuoria seksuaaliterveyteen liittyvissé asioissa. Sivuilta 16ytyy tietoa muun mu-
assa murrosian kehityksestd, seksuaalisuudesta ja seksistd, ehkaisymenetelmista, sek-
suaalioikeuksista seka seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. Nettisivujen kautta nuoren on
mahdollista keskustella hanté askarruttavista asioista luottamuksellisesti asiantuntijan
kanssa. Nuori voi varata nettivastaanottoajan, jossa han voi keskustella asiantuntijan
kanssa anonyymisti. Nuoret voivat l&hettdd anonyymisti myos kysymyksid ja ammat-
tilaiset vastaavat niihin noin kahden viikon sisalla. Kaikilla alle 20-vuotiailla on
my06s mahdollista esittdd kysymyksia tai keskustella mieltd askarruttavista asioista
puhelimitse arkisin. (Véestoliiton www-sivut 2014)

Vaéestoliitto yllapitad myds Poikien Puhelin —palvelua, jonka péatehtavind on antaa
apua alle 20-vuotiaille pojille ja kerété tietoa poikien maailmasta. Puheluihin vastaa
aina henkild, joka on ammatillisesti perehtynyt poikien ja nuorten asioihin. Puheluis-
ta saatuja tietoja analysoidaan ja niiden muokkaamisen jalkeen niitd hyodynnetdéan
annettaessa tietoa vanhemmille, sosiaali- ja terveydenhuollon ja opetustoimen am-
mattilaisille sek& poliittisille p&attajille. Puhelimessa vastaanotettiin vuonna 2012
9955 puhelua. Se on vain alle viidesosa puhelimeen tulleista soittoyrityksista. Tallai-
nen matalan kynnyksen palvelu néyttdisi olevan selvasti suosittu. (Lehtonen M.
712013, 28-29)

Oheisessa listassa on kuvattu Poikien puhelimeen soitettuja aihealueita.

Harrasteet ja yleistieto: 1488 puhelua
Yleista seksitietoa: 1406 puhelua
Onko sukupuolielimet ok: 1344 puhelua
Keho ja kasvaminen: 804 puhelua
Perhe: 784 puhelua
Seurustelu: 763 puhelua
Kaverit: 751 puhelua
Koulunkaynti, opiskelu: 715 puhelua
Itsetyydytys: 630 puhelua
Seksuaalinen suuntautuminen: 575 puhelua

Moraalit, arvot, asenteet, filosofia: 578 puhelua
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Ehkaisy: 506 puhelua
Esileikki, rakastelu, yhdynté: 500 puhelua
Rikokset, rikollisuus: 393 puhelua
Kiusaaminen: 391 puhelua
Pdihteet: 333 puhelua
Porno: 320 puhelua
Vékivalta, aggressiivisuus: 211 puhelua
Seksuaalinen hyvéksikéytto: 287 puhelua
Seksitaudit: 171 puhelua

(Lehtonen M. 7/2013, 28-29)

Nyyti ry:n toiminnan tarkoituksena on edistéd ja tukea opiskelijoiden hyvinvointia.
Nyytin nettisivuilla on tietoa eri hyvinvointiin liittyvisté asioista, jotka ovat kaikkien
luettavissa. Nyyti yllapitad myos keskustelupalstoja korkeakouluopiskelijoille eri hy-
vinvointiin liittyvista osa-alueista, mutta tulevaisuudessa Nyytin kehittamia palveluja
on tarjolla my0s toisen asteen opiskelijoille. Nyytin paatehtdvind on edistadé elaman-
hallintaa, tukea opiskelijoiden hyvinvointia sekd ehkaista sairastumista. Toimivia ja
hyvaksi havaittuja palveluja on tarkoitus kehittad, jotta niitd voidaan hyodyntéda myos
yhteiskuntatasolla. (Nyytin www-sivut 2013)

Netari on Pelastakaa Lapset ry:n koordinoima verkkonuorisotalo, jossa nuorella on
mahdollisuus keskustella esimerkiksi terveydenhoitajan tai nuorisotyontekijan kans-
sa. Tyontekijan kanssa voi jutella “chatissa” aina, kun Netari on auki. Netari on
avoinna sosiaalisessa mediassa, kuten IRC-galleriassa ja Habbo-hotellissa. Palvelu
on viety siis juuri sinne, missé nuoret jo ovat. Kullakin sovelluksella on tietty péiva
ja kellonaika, jolloin netari on sielld avoinna. (Pelastakaa lapset ry:n www-sivut
2014)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista terveystiedon opetusta lu-
kiolaiset haluaisivat. Tyon tarkoituksena oli selvittdd mydos, millaisista aiheista ja mi-

t& opetusmenetelmié kéyttden terveystietoa tulisi opettaa lukiolaisten mielesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd terveystietoa opettavat opettajat ja opiskelijater-
veydenhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat saavat enemmaén tydkaluja terveys-
tiedon opetukseen ja terveydenedistamistyohon. Tétd kautta opetuksesta ja terveys-
neuvonnasta voisi tulla paremmin opiskelijat tavoittavaa ja opiskelijaldhtdisempéa.
Opinndytetyon pidemman aikavalin tavoitteena on edistad lukiolaisten terveytta ter-
veystiedon opetuksen kautta. Kun terveystieto on opiskelijaldhtdisempad, nuoret saa-
vat sen kautta myos itselleen parempia vélineita omasta hyvinvoinnista huolehtimi-

seen.

Opinnaytetyon tutkittavat kysymykset ovat:

1. Misté aiheista lukiolaiset haluavat terveystiedon opetusta?
2. Mité opetusmenetelmid kéyttaen lukiolaiset haluavat terveystiedon opetusta?
3. Mité mielté lukiolaiset ovat terveystiedon opetuksesta?

7 TUTKIMUKSELLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytin kvantitatiivista, eli maarallistd tutki-
musmenetelmad, joka on kdytetyin menetelma sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen keskeisié elementteja ovat kasitteiden méaérittely, hypoteesin
esittdminen ja maaralliseen mittaamiseen soveltuva aineiston keruun suunnittelu, ai-
emmat teoriat ja johtopé&atosten tekeminen aiemmista tutkimuksista. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 139-140.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa méaritelldén pe-
rusjoukko, johon tulosten tulee péted. Taman jélkeen perusjoukosta otetaan otos.
Paatelmien teko tutkimuksen pohjalta perustuu havaintoaineiston tilastolliseen ana-

lysointiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 130.)
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Tutkimuksessa tarvittava tiedot voidaan hankkia joko itse tai erilaisista tietokannois-
ta. Itse kerattavissa aineistossa tutkijan on tutkimusongelman perusteella valittava
kohderyhmé ja valittava tilanteeseen parhaiten sopiva tiedonkeruumenetelma. Tie-
donkeruumenetelmid on useita ja siihen vaikuttavat budjetti, aikataulu, tutkittavan
asian luonne ja tutkimuksen tavoite. (Heikkild 2008, 18-19). Tutkimusmenetelmid on
paljon erilaisia, kuten havainnoinnin muodot, kyselomakkeet ja haastattelut. Tutki-
muksessa kdytettdvan menetelmén valintaa méaarittaa se, minkélaista tietoa etsitdan ja

keneltd seké& misté sita etsitdan (Hirsjarvi ym. 2009, 184 185.).

7.1 Aineistonkeruumenetelma

Kerésin opinnaytetyoni tutkimusaineiston kayttamalla strukturoitua kyselylomaketta.
Kyselylomake on aineiston kerdédmisen tapa, jossa Kysytaan kaikilta tutkittavilta hen-
kiloilta samat asiat samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 27). Kyse-
lylomakkeita kdytetdan useasti silloin, kun halutaan selvittéa, mité tutkimusjoukkoon
kuuluvat ajattelevat, tuntevat tai uskovat. (Hirsjarvi ym. 2009, 184-185.) Hyvan ky-
selylomakkeen laatimiseen tarvitaan teoriapohjaa, joka perustuu kirjallisuuteen. Ky-
symyksié laadittaessa tutkijan on oltava varma siitd, ettd kysymykset antavat vasta-
ukset selvitettavaan asiaan. (Heikkild 2001, 47, 49.)

Strukturoidussa kyselylomakkeessa on vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja valitsee
joko yhden tai useamman vastauksen. N&in vastaukset ovat helposti vertailtavissa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193- 201.) Strukturoituja kysymyksia voi kayttaa silloin, kun
vastausvaihtoehtoja on rajoitetusti ja ne tiedetddn etukateen. N&in kysymyksiin vas-

taaminen on nopeaa ja tulosten kasittely helppoa. (Heikkila 2008,50-52.)

Teoriapohjalta laatimassani kyselylomakkeessa (LIITE 2) oli yhteensd 9 kysymysta
ja vastaajien tuli ympyréida kysymysten vaihtoehdoista itselleen sopivin. Kyselylo-
makkeen kaksi ensimmaista kysymysta selvittivat vastaajien taustatietoja: sukupuolta
ja vuosikurssia. Kysyin naita siksi, ettd vastausten analysointivaiheessa voin verrata
vastauksien mahdollisia eroavaisuuksia lukiolaisten sukupuolen ja vuosikurssien vé-

lilld&. Kolmannessa kysymyksessa selvitin oppiaineen mielekkyyttd. Vastausvaihto-
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ehdot olivat "Onko terveystieto oppiaineena a) epamieluisa, b) melko epadmieluisa, c)
keskiverto, d) melko mieluisa ja e) mieluisa.” Neljas kysymys selvitti, kuinka moni
lukiolainen otti tai aikoo ottaa terveystieto-oppiaineesta myos valinnaiskursseja. lu-
kiolaisilta kysyttiin: ”Kuinka paljon opiskelit/ aiot opiskella terveystietoa lukiossa?”.
Vastausvaihtoehdot olivat a) vain pakollisen kurssin, b) pakollisen ja yhden valin-
naiskurssin ja c) kaikki terveystiedon kurssit. Viides kysymys selvitti, onko terveys-
tiedon opetusta lukiossa lukiolaisten mielesta a) Liian vahan, b) Sopivasti ja c) Lii-

kaa.

Terveystiedon opetussuunnitelman mukaan terveystiedon tulisi antaa lukiolaisille
valmiuksia arkielaméan. (Opetushallitus 2003) Siksi kuudennessa kysymyksessa sel-
vitin, missé asioissa lukiolaiset kokevat, etta terveystiedosta on hyotya. Vastausvaih-
toehdot olivat: Terveystiedosta on hyotya a) Oman terveyden hoitamisessa, b) Mui-
den terveyden hoitamisessa, ¢) Sairauksien ehkdisemisessd, d) Ensiaputilanteissa
toimimisessa, e) Terveys- ja sosiaalipalveluiden kaytossa, f) Terveyteen liittyvan luo-
tettavan tiedon hakemisessa ja kéyttdmisessd, g) Mahdollisessa jatko-opinnoissa ja h)
Muu, mika?” Kysymyksiin lisattiin myos "muu, mik&?", kohta, johon vastaajat saivat
vastata omin sanoin. ”"Muu, mikd?” on hyva lisiti silloin, kun tutkijalla ei ole taytté
varmuutta siitd, ettd vastausvaihtoehdoissa on mainittu kaikki mahdolliset vastaus-
vaihtoehdot. (Heikkila 2008, 52)

Seitsemés kysymys selvitti lukiolaisten mielipiteitd aihepiirien liiallisesta toistumi-
sesta tunneilla. Kysymys oli: ”Toistuvatko tunneilla jotkut aihepiirit mielestési lii-
kaa?”. Vastausvaihtoehdot olivat a) Kylld ja b) Ei. Mikéli vastaaja valitsi kylla—

vaihtoehdon, pyydettiin liikaa toistuvat aihepiirit viela luettelemaan.

Kahdeksannessa kysymyksessé kysyin, minkalaisia aiheita lukiolaiset haluaisivat
opiskella terveystiedon tunneilla enemman. Vastaajaa pyydettiin ympyréimaan vas-
tausvaihtoehdoista viisi itselle tarkeintd. Vastausvaihtoehdot olivat: omasta tervey-
destd huolehtiminen, sosiaaliset suhteet sekd vuorovaikutustaidot ja mielenterveys.
Vaihtoehtoina olivat myos liikunta ja terveys, seksuaalisuus, ihmissuhteet, itsetunte-
mus ja itsensa arvostaminen. My06s ravitsemus ja terveys, tapaturmat ja ensiapu, tun-
teet ja niiden ilmaiseminen, Kkriisit ja niista selviytyminen olivat vastausvaihtoehdois-

sa. Aihealuevaihtoehtoina olivat myds nuoruuden kehitys ja murrosikd, nuorten oi-
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keudet lainsdadanndssg, uni ja lepo, tavallisimmat tartuntataudit, suvaitsevaisuus ja
ihmisen eldmankulku. Viimeisind kohtina olivat alkoholi, vékivallan ehkaisy, huu-
meet, ympaéristo ja terveys, kansantaudit, terveydenhuoltopalvelut, liikenneturvalli-
suus, tupakka ja nuuska, terveyteen liittyvét tutkimukset ja tutkimustulokset seka
muu, mik& —kohta. Tdman kohdan vastausvaihtoehdot perustuivat lukion terveystie-

don opetussuunnitelman sisaltéon. (Opetushallitus 2003)

Yhdeksés kysymys selvitti, minkalaisilla opetusmenetelmilld lukiolaiset haluaisivat
opiskella terveystietoa. My0s tassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin ympyrdimaéan
itselle viisi tarkeintd vaihtoehtoa. Vaihtoehdot olivat: oppilaiden ja opettajan vélinen
keskustelu aiheista tunnilla, ryhmétyoskentely, luento-opetus, kotitehtévét, rooli-
leikit/draama, asiantuntijan vierailu, toiminnalliset harjoitukset ja itsenainen tydsken-
tely kotona seka itsendinen tyoskentely oppitunnilla. Vaihtoehtoina olivat myos retki
tai opintokaynti, laksyjen kuulustelu tunnilla, teemapéivé, portfolio eli oppilaan oma
oppimiskansio ja opetusvideoiden katselu tunnilla. Viimeisind vaihtoehtoina oli net-
tipohjainen opiskelu, kuten verkkokurssit, sosiaalinen media, kuten facebook ja twit-

ter, kyselytunti sek& muu, mika —kohta.

Kyselylomakkeelle ei suoritettu varsinaista esitestausta, koska lomake oli lyhyt ja
selked ja se sisalsi vain strukturoituja kysymyksia. Naytin kyselylomakkeen muuta-
malle tuttavalleni ja kysyin heiddn mielipidettddn lomakkeen selkeydestd. Heidan

mielestdan lomake oli selked, joten en tehnyt lomakkeeseen muutoksia.

7.2 Aineistonkeruu

Sopimuksen opinnédytetydn tekemisesta tein Satakunnan sydanliiton kanssa. Aineis-
tonkeruun péétin toteuttaa Porin Suomalaisen yhteislyseon seké& Porin lyseon lukion
oppilaille. Opinnéytetyoni tilaajana oli Satakunnan Sydanpiiri, joten luvan anominen
piti tehda koulutusvirastolta (LIITTEET 3, 4). Kysyin lukioiden rehtoreilta ja terve-
ystiedon opettajilta lupaa tulla tekemaén kouluihin kyselyd. Lupa myonnettiin kyse-
lyjen tekemiseksi, jonka jalkeen sovin ajankohdat lukioiden terveystiedon opettajien
kanssa. Molemmissa lukioissa ajankohdiksi sopivat terveystiedon tuntien alut. Tunti-

en alussa esittelin lyhyesti opinnédytetyon tarkoituksen ja kyselyyn vastaamisen mer-
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kityksen. Kyselyn mukaan liitin saatekirjeen, (LIITE 1) johon olin vield kirjallisessa

muodossa kertonut kyselyn tarkoituksesta.

Kaikki halukkaat saivat vastata kyselyyn. Porin suomalaiseen yhteislyseoon vein 53
kyselylomaketta. Kavin kahdella terveystiedon oppitunnilla. 32 vastaajista oli |-
vuosikurssin opiskelijoita, 13 1l-, ja 6 Ill-vuosikurssin opiskelijoita. Kahta opiskeli-
jaa lukuun ottamatta jokainen oppitunnilla oleva vastasi kyselyyn. Porin lyseon luki-
ossa kavin myos kahdella eri terveystiedon oppitunnilla. Sinne vein 50 kyselyloma-
ketta ja kyselyn taytti yhteensd 48 opiskelijaa, joista 41 oli I-vuosikurssin opiskelijoi-
ta ja ll-vuosikurssin opiskelijoita oli 9. Yhteensa kyselyyn vastaajia oli 99, joista 73
oli I-vuosikurssin opiskelijoita, 22 Il-vuosikurssin opiskelijoita ja 6 I11-vuosikurssin
opiskelijoita. Kyselyyn vastaajista 59 % (58kpl) oli sukupuoleltaan naisia ja 41 %
(41kpl) miehia. Vein lomakkeita yhteensd 103 kappaletta ja vastausprosentti oli 96
%.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyn vastaukset késiteltiin nimettdminé ja luottamuksellisina. Yksittdiset vasta-
ukset eivét tulleet missaén vaiheessa esille, silla tulokset esiteltiin tilastollisina nume-
rosarjoina ja kuvioina. Tutkimuksen ydinasia on tutkimuksessa saadun aineiston ana-
lysointi, tulkinta ja siitd tehtavien johtopaatosten teko. Tdssa tutkimuksen vaiheessa
tutkijalle selvida, millaisia vastauksia han esittamiinsd kysymyksiin saa. Saaduista
tiedoista tarkistetaan mahdolliset virheellisyydet ja puuttuvat tiedot, jonka jélkeen
aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja analysointia varten. Tutkimusaineiston ké&-
sittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palautumi-
sen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2006, 209-211.)

Kuvasin aineistoa tutkimuskysymyksittdin. Esitin luvut sek& prosentteina ettd luku-
mé&éarind. Havainnollistamisen tueksi kaytin myo6s graafisia kuvioita aineiston kuvaa-

misessa.
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8.1.1 Mista aiheista lukiolaiset haluavat terveystiedon opetusta?

Suosituimmat aihealueet, joista lukiolaiset haluaisivat terveystiedon tunneilla kasitel-
tdvan enemman, olivat litkunta ja terveys (55 %), ravitsemus ja terveys (51 %), tapa-
turmat ja ensiapu (47 %), omasta terveydesta huolehtiminen (38 %) seka uni ja lepo
(38 %). Vahiten lukiolaisia kiinnostivat seuraavat aiheet: alkoholi (4 %), vékivallan
ehkaisy (9 %), huumeet (8 %), ympéristo ja terveys (9 %), terveydenhuoltopalvelut
(5 %), litkenneturvallisuus (4 %), tupakka ja nuuska (6 %) sek& terveyteen liittyvéat
tutkimuksen ja tutkimustulokset (6 %). (Kuvio 1)

Sukupuolten vélisia eroja 10ytyi siitd, minkalaisia aihealueita opiskelijat haluaisivat
terveystiedon tunnilla opiskeltavan. Viisi suosituinta aihealuetta, naispuolisten opis-
kelijoiden keskuudessa, olivat ravitsemus ja terveys (53 %) mielenterveys (47 %),
tapaturmat ja ensiapu (47 %), liikunta ja terveys (46 %), uni ja lepo (40 %). Viisi va-
hiten kiinnostavinta aihealuetta olivat alkoholi (0 %), liikenneturvallisuus (2 %), tu-
pakka ja nuuska (2 %), terveydenhuoltopalvelut (5 %), terveyteen liittyvét tutkimuk-
set ja tutkimustulokset (7 %). Miesten mielesta viisi suosituinta aihealuetta olivat lii-
kunta ja terveys (68 %), ravitsemus ja terveys (48 %), tapaturmat ja ensiapu (48 %),
seksuaalisuus ja ihmissuhteet (40 %), uni ja lepo (35 %). Miehid vahiten kiinnostavat
aihealueet olivat vékivallan ehkaisy (0 %), terveyteen liittyvéat tutkimukset ja tutki-
mustulokset (5 %), kansantaudit (5 %), liikenneturvallisuus (8 %), ymparisto ja ter-

veys (8 %), huumeet (8 %), Itsetuntemus ja itsensa arvostaminen (8 %). (Kuvio 1)

Suurimmat eroavaisuudet aihealueiden mielenkiinnossa sukupuolten vélill& olivat
mielenterveydessa. Naisista 47 % halusi opiskella sitd enemmaén, kun taas miehista
vain 18 %. Miehistd seksuaalisuudesta ja ihmissuhteista 40 % halusi opiskella
enemman, kun taas naisista vain 18 %. Péihteistd miehet kaipaavat tuloksien mukaan
enemman tietoa: alkoholista halusi lis&a tietoa 10 %, huumeista 8 %, tupakasta ja
nuuskasta 13 %. Naisilla vastaavat luvut olivat: alkoholi 0 %, huumeet 9 %, tupakka
ja nuuska 2 %. Kansantaudeista naisista lisaa tietoa halusi 16 %, kun taas miehista 5
%. Vakivallan ehkéisysta naisista lisaa tietoa halusi 16 % ja miehistd 0 %. Ihmisen
elaménkulusta 20 % miehistéd halusi lis&a tietoa, naisilla luku oli 9 %. Kriisit ja niista
selviytymisesté naisista 19 % halusi lis&a tietoa, miehista 10 %. Itsetuntemuksesta ja

itsenséd arvostamisesta 21 % naisista halusi lisda tietoa, miehistd 8 %. Sosiaalisista
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suhteista ja vuorovaikutustaidoista 30 % miehistd halusi lisaa tietoa ja naisista 21 %.
Omasta terveydestd huolehtimisesta 43 % miehistd halusi liséa tietoa ja naisista 35
%. (Kuvio 1)

I-luokkalaisten mielestd tarkeimmat aihealueet olivat liikunta ja terveys (60 %),
ravitsemus ja terveys (53 %), tapaturmat ja ensiapu (46 %), uni ja lepo (41 %) ja
omasta terveydesta huolehtiminen (40 %). l1-luokkalaiset mielesta tarkeimmat olivat
tapaturmat ja ensiapu (64 %), mielenterveys (50 %), liikunta ja terveys (41 %),
omasta terveydestd huolehtiminen (36 %) ja ravitsemus ja terveys (32 %). IlI-
luokkalaisten mielestd tarkeimmét olivat ravitsemus ja terveys (86 %), uni ja lepo (57
%), sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot (43 %), liikunta ja terveys (43 %),
tupakka ja nuuska (43 %), tavallisimmat tartuntataudit (43 %). (Kuvio 1)
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Minkalaisia aiheita haluaisit opiskella terveystiedon tunneillaenemman?
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Kuvio 1. Minkélaisia aiheita haluaisit opiskella terveystiedon tunnilla enemman?
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8.1.2 Mité opetusmenetelmié kéyttaen lukiolaiset haluavat terveystiedon opetusta?

Suosituimpia opetusmenetelmid, joilla opiskelijat haluaisivat terveystietoa opetetta-
van, olivat ryhmétydskentely (64 %), opetusvideoiden katselu tunnilla (54 %), asian-
tuntijan vierailu (51 %), opiskelijoiden ja opettajan valinen keskustelu aiheista tun-
neilla (43 %) seka toiminnalliset harjoitukset (43 %) ja retki tai opintokéynti (37 %).
Vahiten kannatusta saivat nettipohjainen opiskelu (8 %) sek& sosiaalisen median
kayttdminen osana opetusta (10 %). (Kuvio 2)

Naisten mielestd 5 tarkeintd opetusmenetelmda oli ryhmatyoskentely (60 %),
toiminnalliset harjoitukset (50 %), opetusvideoiden Kkatselu tunnilla (48 %),
asiantuntijan vierailu (45 %) sek& opiskelijoiden ja opettajan vélinen keskustelu
aiheista tunnilla (41 %) ja retki tai opintokéynti (41 %). 5 véhiten kannatusta saanutta
menetelmaa olivat nettipohjainen opiskelu (2 %), sosiaalinen media (5 %), itsendinen
tyoskentely kotona (7 %), kotitehtavat (21 %) seka portfolion tekeminen (21 %).
(Kuvio 2)

Miehilla 5 mieleisintd menetelmé&a olivat ryhmétydskentely (68 %), opetusvideoiden
katselu tunnilla (61 %), asiantuntijan vierailu tunnilla (59 %), opiskelijoiden ja opet-
tajan vélinen keskustelu aiheista tunnilla (46 %) ja itsenéinen tyoskentely oppitunnil-
la (37 %). Viisi véhiten kannatusta saanutta menetelméaa olivat portfolion tekeminen
(5 %), kyselytunti (7 %), laksyjen kuulustelu tunnilla (10 %), nettipohjainen opiskelu
(17 %) ja sosiaalisen median kaytto (17 %). (Kuvio 2)

Suurimmat erot mielipiteissa, koskien opetusmenetelmia sukupuolten vélill, olivat
luento-opiskelussa: naisista 40 % opiskelisi mielelladn kyseiselld menetelméllad ja
miehistda 22 %. Nettipohjainen opiskelu Kkiinnosi miespuolisia huomattavasti
enemman kuin naisia. Miehistd 17 % kannatti nettipohjaisen menetelmén kayttoa
sekd sosiaalisen median hyddyntdmistda osana opetusta. Naisista 2 % oli
nettipohjaisen menetelméan ja 5 % sosiaalisen median kannalla. Miehet katselisivat
naisia mielummin myos opetusvideoita. Miehistd 61 % kannatti opetusvideoiden
kayttod ja naisista 48 %. Naisista 22 % kannatti kyselytuntia, miehistd vain 7%.

Asiantuntijan luento oli selvasti miehille mieleinen, silld sitd kannatti 59% miehisté
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ja naisista 45 %. Toiminnallisia harjoituksia kannatti 50 % naisista ja miehista 34 %.
(Kuvio 2)

I-luokan opiskelijoille 5 mieluisinta opetusmenetelmaa olivat Ryhmatydskentely (65
%), opetusvideoiden kaytto (53 %), asiantuntijoiden luennot (49 %), opiskelijoiden ja
opettajan valinen keskustelu (46 %) sek& toiminnalliset harjoitukset. I-luokkalaisista
my0s huomattavasti suurempi osa kannatti kyselytuntia opetusmenetelmana (20 %)
muihin luokkiin verrattuna. 1l-luokkalaisilla luku oli 9 % ja Ill-luokkalaisilla 0 %. I-
luokkalaisista 17 % piti itsendista opiskelua tunnilla mieluisana menetelménd, kun
taas Il-luokkalaisista 5 % ja Il1-luokkalaisista 0 % oli sit4 mieltd. (Kuvio 2)

I1-luokkalaisten mielestd mieluisimmat opetusmenetelmét olivat ryhmatydskentely
(64 %), asiantuntijan luento (50 %), opetusvideon kaytté (45 %), opiskelijoiden ja
opettajan valinen keskustelu (41 %) sek& luento-opiskelu (41 %). IlI-luokkalaisten
mielestd mieluisimmat opetusmenetelmat olivat opetusvideoiden kéyttd (86 %),
asiantuntijan luento (71 %), toiminnalliset tehtdvat (71 %), itsendinen opiskelu
tunnilla (43 %) seka retki tai opintokaynti (43 %). (Kuvio 2)

Muu-kohtaan tulleet vastaukset olivat seuraavanlaisia: ”Opettaja opettaisi asiat kiin-
nostavasti ja opiskelijat voisivat kirjoittaa hyvid ja hyodyllisid muistiinpanoja.”,
”Tunnin alussa viime tunnin asioiden kyselyd, muutama kysymys muistin virkistami-

seks1.”
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Millaisilla menetelmilld haluaisit opiskella terveystietoa?
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Kuvio 2. Minkalaisilla menetelmill& haluaisit opiskella terveystietoa?
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8.1.3 Mitd mielta lukiolaiset ovat terveystiedon opetuksesta?

Terveystieto nayttad olevan lukiolaisten mielestd mieluisa oppiaine: 21 % kokee
terveystiedon mieluisana, 41 % melko mieluisana, 32 % keskivertona ja ainoastaan
5 % melko epamieluisana ja 1 % epamieluisana. Tulosten mukaan terveystieto on
naispuolisten opiskelijoiden mielestd mieluisampi kuin miespuolisten mielesta.
Epémieluisaksi tai melkoepamieluisaksi naisvastaajista aineen koki 4%, kun taas
miehistd 10 %. Oppiaine oli keskiverto 29 %:n naisopiskelijoiden mielestd ja
miehilla vastaava luku oli 37 %. Mieluisa tai melkomieluisa oppiaine oli 67 %

mielestd ja miehistd 57 %. (Kuvio 3)

Onko terveystieto oppiaineena:
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Kuvio 3. Onko terveystieto oppiaineena:

Vastaajista 42 % opiskeli tai aikoi opiskella terveystietoa ainoastaan pakollisen
kurssin, 15 % pakollisen kurssin lisaksi yhden valinnaiskurssin ja 40 % kaikki
terveystiedon kurssit. 2 % vastaajista ei osannut viel& sanoa. Vaikka terveystieto on
tulosten mukaan naisten mielestd mieluisampi oppiaine kuin miesten mielest,
vastaajista miehet opiskelivat tai aikovat opiskella oppiainetta naisia enemman. 37 %
miehist& opiskeli/ aikoo opiskella oppiainetta vain pakolliset kurssin, vastaava luku

naisilla on 47 %. 14 % miehist4 opiskeli tai aikoo opiskella oppiainetta pakollisen
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kurssin liséksi yhden valinnaiskurssin. Naisilla vastaava luku on 15 %. Miehistéd 43
% opiskeli tai aikoo opiskella kaikki terveystiedon kurssit, vastaava luku naisilla on
37 %. Miehistd 5 % ei osaa viela sanoa kuinka paljon aikoo opiskella terveystietoa.

(Kuvio 4)

Kuinka paljon opiskelit/ aiot opiskella
terveystietoa lukiossa?

| Vain pakollisen
kurssin

m Pakollisen ja vhden
valinnaiskurssin

m Kaikki terveystiedon
kurssit

M i 0saa sanoa

mies nainen

sukupuali

Kuvio 4. Kuinka paljon opiskelit/ aiot opiskella terveystietoa lukiossa?

Suurin osa vastaajista (89 %) oli sitd mieltd, ettd terveystiedon opetusta on lukiossa
sopivasti. 8 % mielesta opetusta on liian véhan ja 3 % oli sitd mieltd, ettd

terveystietoa lukiossa on liikaa. (Kuvio 5)

Onko terveystiedon opetusta mielestdsi lukiossa?

Liikaa
3%
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Kuvia 5. Onko terveystiedon opetusta mielestasi lukiossa:

Koska terveystiedon opetuksen tarkoituksena on lukiolaisten terveyden, hyvinvoin-
nin ja turvallisuuden lisddminen ja tukeminen, selvitin toteutuuko terveystiedon ope-
tuksen tarkoitus myos opiskelijoiden arkielaméssa. Terveystieto-oppiaineen pyrki-
myksend on tukea ja kehittada oppilaiden valmiuksia ottaa vastuuta omasta ja muiden
terveydesta kehittdmaélla lukiolaisten tietoja ja taitoja terveydestd, elaméntavasta, ter-
veystottumuksista ja sairauksista. (Edun www-sivut 2013) Vastaajista 76 % oli sité
mieltd, ettd terveystiedosta on hyétyda oman terveyden hoitamisessa, 56 % sairauksi-
en ehkéisemisessd, 55 % ensiaputilanteissa toimimisessa. Vastaajista 40 % oli sitd
mieltd, ettd oppiaineesta oli hy6tyd mahdollisissa jatko-opinnoissa. Lukiolaisista 38
% koki, ettd aineesta oli hyotyd muiden terveyden hoitamisessa ja 34 % terveyteen
liittyvén luotettavan tiedon hakemisessa ja kéyttamisessa. Vastaajista 23 % koki, ettéa
aineesta on hyotyé terveys ja sosiaalipalveluiden kdyttdmisessa ja 3 %:n mielesté ai-
ne oli yleissivistava. (Kuvio 6)

Sukupuolten valilla vastauksissa oli jonkin verran eroja. Sekd miesten (73 %) ettd
naisten (78 %) mielestd terveystiedosta oli eniten hydtyd oman terveyden
hoitamisessa. Toiseksi eniten miesten mielestd oli hyotyd ensiaputilanteissa
toimimisessa (59 %), kun taas naisten mielesta toiseksi eniten hyotya oli sairauksien
ehkaisemisessa (59 %). Naispuolisista vastaajista 43 % koki, ettd terveystiedosta on
hyotya terveyteen liittyvan luotettavan tiedon etsimisessa ja kayttdmisessa, kun taas
miehistd vain 22 % koki siitd olevan hy6tyd. Miehistd 46 % koki oppiaineen
opiskelusta olevan hyotya muiden terveyden huolehtimisesta ja naisista 33 %. (Kuvio
6)

Myos vuosikurssien Véalilla on eroja siind, mistd opiskelijat kokevat hyotyvéansa
terveystiedon opiskelusta arkielamassa. Kaikkien vuosikurssien opiskelijat kokivat
saavansa hyotya eniten oman terveyden hoitamiseen, I-luokkalaiset kokevat saavansa
seuraavaksi eniten hyotya sairauksen ehkaisemiseen sekd ensiaputilanteissa
toimimiseen. Myos ll-vuosikurssin opiskelijoilla tulos oli samanlainen. Ill-
luokkalaiset kokivat saavansa eniten hyotya sairauksien ehkéisemiseen seké jatko-
opintoihin. Il-luokkalaiset kokivat hyotyvansa terveystiedon ansiosta terveyteen
liittyvan luotettavan tiedon hakemisessa ja kayttamisessad muita enemman. Il-, ja Ill1-

luokkalaiset kokivat hyotyvansd jatko-opinnoissa I-luokkalaisia enemman.



34

Tulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd kaikki I11-luokan opiskelijoista ja suurin osa I1-
vuosikurssin opiskelijoista olivat valineet kaikki lukion terveystiedon kurssit. (Kuvio
6)

Suurimman osan (91 %) mielestd tunneilla ei toistunut tietyt aihepiirit litkaa. I-
luokkalaisista 9 % oli sitd mieltd, ettd tietyt aihepiirit toistuvat tunneilla liikaa.
Aihepiirit, jotka I-luokkalaisten mielestd toistuivat liikaa tunneilla, olivat liikunta,
taudit, seksuaalisuus ja sairaudet. Erds vastaaja Kirjoitti, ettd “yksinkertaisia asioita
kerrotaan usein liian monta kertaa”, vastaaja ei ollut méadritellyt, millaisista aiheista
on kysymys. ll-luokkalaisista 14 % oli sita mieltd, ettd tietyt aihepiirit toistuivat

lilkaa. Aihepiirit, jotka ll-luokkalaisten mielesta toistuivat tunneilla liikaa, olivat

90

30

Terveystiedosta on hyotya

B Oman terveyden hoitamisessa

m Muiden terveyden hoitamisessa

W Sairauksien ehkaisemisessa

M Ensiaputilanteissa toimimisessa

W Terveys-ja sosiaalipalveluiden kaytassa

m Terveyteen liittyvdn luotettavan tiedon
hakemisessa ja kayttamisessa

1 Jatko-opinnoissa

W Yleissivistyksessa

mies nainen

sukupuoli

Kuvio 6. Terveystiedosta on hyotya
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paihteet. Vastaaja oli kirjoittanut syyksi péihteiden tulevan esille joka kurssilla, siitd
huolimatta, ettd ne oli kayty huolellisesti 1api jo ylaasteella. Myo6s seksitaudit,
paihteiden kaytto ja niiden vaikutukset toistuivat liikaa. Kaikki I11-luokkalaiset olivat

sitd mieltd, ettd tunneilla tietyt aihepiirit eivét toistuneet liikaa.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Kiinnostavimmat aiheet

Taman kyselyn analysoinnissa selvisi, ettd aiheet, joista lukiolaiset haluaisivat eniten
opiskella liséa terveystiedon tunneilla, olivat liikunta ja terveys, ravitsemus ja terve-
ys, tapaturmat ja ensiapu, omasta terveydesta huolehtiminen seka uni ja lepo. Tutki-
musten mukaan lukiolaisten terveystottumuksissa parantamisen varaa onkin eniten
ruokailu-, litkunta- ja unitottumuksissa seka suuhygieniassa. (Kouluterveyskysely
2013) Thl:n kouluterveyskyselysta nakyy, millaisia ongelmia lukiolaisilla on liikun-
nan, ravitsemuksen ja unen osa-alueilla. Namé ovat juuri niita aihealueita, joista lu-
kiolaiset haluaisivat tdmén kyselyn mukaan lisaa tietoa. Ongelmia on eniten ruokai-
lurytmissé ja pdivittaisessa ateriaméaréssé. Liikuntaa lukiolaisista noin yksi kolmas-
osa harrastaa hyvin véhédn ja unen ja levon aihealueella eniten ongelmia on unen
maarassa sekd unta héiritsevissa tekijoissa. Lukiolaisilla esiintyy myds paansarkyéa
seké selkakipuja, jotka voivat aiheutua véhéisesta litkunnasta seka unesta ja levosta.
(Kouluterveyskysely 2013) Mielestani Sydanliiton Nuorisopuntari-hankeen nuorille
suunnatussa toimintamallissa kannattaakin ottaa esille juuri edelld mainittuja aihe-

alueita.

Teettdmani kyselyn tuloksista voisi siis paatella, etta lukiolaiset haluavat saada tietoa
juuri niist4 osa-alueista, joissa heilld on mahdollisia ongelmia tai puutteita oman ter-
veytensd huolehtimisessa. Uskon my6s median vaikuttavan ravitsemuksen ja liikun-
nan suosioon terveystiedon aihealueiden keskuudessa. Mediassa uutisoidaan tdna
paivéné paljon ruokavalion ja liikunnan merkityksesta. Esill& on paljon erilaisia ruo-

kavalioita, niista esimerkkeind vahahiilihydraattinen ja runsaasti proteiinia sisaltavat
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ruokavaliot. Ei ole kauaa aikaa siitd, kun “karppaus -villitys” vallitsi maassamme.
Aikakauslehdissé esitellddn myos paljon erilaisia treeniohjelmia. Tall& hetkell& ei voi
olla vilttymattd ndkemaéstd “kesédksi kuntoon” -otsikoita lehtien kansissa, joiden tar-
koituksena on tarjota treeniohjelma, jonka avulla ylimaaraiset kilot karistetaan pois
kehosta ennen kesan tuloa. Terveystiedon tunneilla kannattaakin tiedottaa monipuoli-
sen, tasapainoisen sekd terveellisen ruokavalion ja litkunnan merkityksests, jotta
nuorilla olisi riittavasti tietoa miettid, miten he haluavat koostaa paivittdisen ruokava-
lionsa seké terveelliset liikuntatottumukset. Myds mediassa pyorivilla erilaisilla di-
eetti- ja treenausohjelmilla voi olla vaikutusta siihen, ettd erityisesti ravitsemus ja
litkunta kiinnostavat nuoria. On myos selvad, ettd nykypéivan kauneusihanteet vai-
kuttavat siihen, ettd nuoria kiinnostaa ruokavalio seka liikunta. Yhteiskunnassamme
ihannoidaan yha enemman hoikkaa ja lihaksikasta vartaloa, mika varmasti vaikuttaa
osaltaan siihen, ettd nuoret haluavat olla valveutuneita omasta ulkonadstéan. Liikunta
ja terveys, sekd omasta terveydestd huolehtiminen kiinnostaa eniten jo yldasteella.

(Kannas ym. 2009b)”. Tama4 heijastuu ndin ollen myos lukioikdisten vastauksissa.

Taman kyselyn mukaan lukiolaiset haluaisivat opiskella terveystiedon tunneilla lisaa
my0s tapaturmista ja ensiavusta. Uskon, ettd tdma aihealue kiinnostaa lukiolaisia
muun muassa aihealueeseen kuuluvan toiminnallisen harjoittelun ansioista. Esimer-
Kiksi elvytysharjoitukset tai se, miten hoidetaan yleisimpia tapaturmia, kuten nyrjah-
dyksid ja haavoja, sisaltavat toiminnallista harjoitusta. Uskon myds, ettd jokaista ih-
mistd jannittad ajatus tapaturmatilanteeseen joutumisesta. Pelastus- ja tieliikennelaki
velvoittaa jokaista kansalaista auttamaan héatatilanteeseen joutunutta omien taitojen
rajoissa. (Pelastuslaki 468/2003, 28 §, Tieliikennelaki 267/1981, 57-58 §) Uskon, etta

naista syista lukiolaiset voivat haluta harjaannuttaa taitojaan juuri tassa aihealueessa.

Lukiolaiset halusivat tdman kyselyn mukaan lisd4 tietoa myos unesta ja levosta.
Unen merkitys nuoren elaméssa on tarkea, silla unen maara ja laatu vaikuttavat oleel-
lisesti seuraavan paivén vireystilaan. Lansimaisessa kulttuurissamme menestyminen
opinnoissa ja ty6ssa tuovat paljon paineita nuorille. Kulttuurillemme ominainen suo-
ritus- ja kilpailukeskeisyys nakyy myos lukiolaisten eldmdssd, kuten menestyminen
ja suoriutuminen hyvin arvosanoin lukiosta. (Suomen lukiolaisten liitto 2012) Koulu-
terveyskyselyn mukaan lahes puolet lukiolaisista kokeekin, ettd koulutydhon liittyva

tyémaara on liian suuri. (Kouluterveyskysely 2013) Uskon tdméan olevan yksi syy
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siihen, ettd lukiolaisilla esiintyy uniongelmia. Kouluterveyskyselyn mukaan lukio-
laisten unen saantiin vaikuttaa myos internetin kaytt6. Noin viidesosalla lukiolaisista
ylittyykin yli puolella nykysuositusten mukainen, korkeintaan kahden tunnin ruutu-
aika. (Thl:n wwwe-sivut 2014) Uneen vaikuttaa stressin liséksi liilkunnan maara seka
ravitsemus. Niin kuin jo aikaisemmin tuli selville, osa lukiolaisista harrastaa vahan
lilkuntaa ja my0s ravitsemuksessa on parantamisen varaa. Ravitsemuksella ja liikun-
nalla on suora yhteys unen laatuun ja maaraan, joten uskon niiden liittyvan myos lu-
kiolaisten uniongelmiin. (Kouluterveyskysely 2013) Mielesténi terveystiedon tun-
neilla ja myo6s terveydenhoitajan vastaanotolla kannattaa keskittya tiedottamaan lu-
kiolaisia erityisesti siit4, mitka tekijat vaikuttavat unen maaréan ja laatuun ja nostaa

esille juuri edelld mainitsemiani asioita.

Taman kyselyn tuloksissa selviad, ettd pdihteet eivat ole lukiolaisten mielesta kovin
suosittu aihealue. Lis&a tietoa alkoholista miespuolisista opiskelijoista halusi 10 %,
huumeista 8 % ja tupakasta ja nuuskasta 13 %. Naisilla vastaavat luvut olivat: alko-
holi 0 %, huumeet 9 %, tupakka ja nuuska 2 %. Tdméan opinndytetydn teoriaosassa
mainitsen Véestoliiton yllapitdmasta Poikien Puhelin —palvelusta. Terveydenhoitaja-
lenden artikkelissa nékyi vuositasolla Poikien puhelimeen soitettujen puheluiden
maaréat aihealueittain. Paihteistd oli tullut vuositasolla 333 puhelua, kun taas esimer-
Kiksi yleisesta seksitiedosta oli tullut 1406 puhelua. (Lehtonen M. 2013, 28-29) Mie-
lestdni my6s tdma kertoo siité, ettei nuorilla ole niin suurta tarvetta saada lisaa tietoa
paihteistd, kuin esimerkiksi muista aiheista. My6s Thl:n kouluterveyskyselyn mu-
kaan lukiolaisten paihteiden kéaytté on vahentynyt viime vuosien aikana. (Kouluter-

veyskysely 2013)

Kiinnostavuuden vahaisyys saattaa selittdd osaltaan sen, ettei tietoa juurikaan haluta
lisdd ja ettd sitd on saatu aikaisemmin jo tarpeeksi. Muun muassa Kannaksen tutki-
muksessa 9-luokan oppilaat kritisoivat terveystiedon opetuksessa pdihteita aihealu-
eena, koska niita oli kasitelty jo aiemmin paljon. (Kannas ym. 2009a) My6s tdmén
kyselyn mukaan osa Il-luokkalaisista oli sitd mieltd, ettd tunnilla liikaa toistui
aihealueena pdihteet. Syyksi vastaajat olivat Kirjoittaneet pdihteiden tulevan esille

joka kurssilla, siitd huolimatta, ett& ne on kayty huolellisesti 1&pi jo yldasteella.
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9.2 Mieluisimmat opetusmenetelmat

Taman kyselyn mukaan suosituimpia opetusmenetelmid olivat ryhmatydskentely,
opetusvideoiden katselu tunnilla, asiantuntijan vierailu, opiskelijoiden ja opettajan
valinen keskustelu aiheista tunneilla seka toiminnalliset harjoitukset ja retki tai opin-
tokéynti. Véhiten lukiolaiset haluaisivat opiskella terveystietoa nettipohjaisen opiske-
lun sekd sosiaalisen median avulla. Terveystiedossa painotetaan erityisesti asioiden
ymmartamista sekd taitoa, tahtoa ja kykyéa kayttdd ja soveltaa seka kasittdd oppi-
maansa kaytdnnossa. (Jeronen ym. 2009. 118) Ryhmatydskentely kehittadédkin sosiaa-
lisia taitoja ja uskon tdmén seikan lisaksi sen suosioon vaikuttavan opiskelijoiden
mahdollisuuteen jakaa tydtehtavid enk& myods sen mukaan, miké on kullekin mielui-
saa.

Opetusvideoiden suosion voisi ajatella perustuvan siihen, ettda ne havainnollistavat
asioita hyvin. Toisaalta opetusvideoiden katselu ei vaadi opiskelijalta paljoa, joten
voisi ajatella, ettd myds aremmat opiskelijat pitdvat juuri siksi opetusvideoiden kay-
tosta oppitunnilla. Asiantuntijan vierailu tuo varmasti monia asioita kaytdnnonlahei-
semmaksi verrattuna siihen, ettd asioista luetaan oppikirjasta tai muusta kirjallisuu-
desta. Opiskelijat voivat esittdd myos kysymyksié asiantuntijalle. Asiantuntijan ker-
tomat asiat esimerkiksi lapikdydysta sairaudesta voi vaikuttaa myos tunteisiin seka
heréttdd paljon ajatuksia. Uskon, ettd sama vaikutus on myos erilaisilla retkilla tai
opintokaynneillad. Opettajan ja opiskelijoiden valinen keskustelu aiheista tunneilla

voisi olla suosittua siksi, koska siind molemmat osapuolet saavat olla aktiivisia.

Néayttaa siltd, ettd opiskelijat pitdvat eniten juuri terveystieto-oppiaineelle ominaisista
opetusmenetelmistd. Terveystiedon opetuksessa on tirkeéa, etta asioiden tiedollisten
kasittelyn ohella opiskelijat saavat myos kaytannon harjoitusta terveystiedossa kési-
teltavista asioista. (Jeronen ym. 2009. 118) Juuri siksi tdmén kyselyn mukaan lukio-
laisille mieluisimmat opetusmenetelmat, kuten ryhmatydskentely, opetusvideot, asi-
antuntija-luennot, retket, toiminnalliset harjoitukset sekd keskustelu tunnilla, ovat
mielestani hyvid ja oppimista tukevia keinoja opettaa terveystietoa tai tehda lukioissa
muuta terveydenedistdmistyotd. Ryhmatydskentelyn, opetusvideoiden, asiantuntija-
luentojen, retkien, toiminnallisten harjoitusten seka keskustelun pohjalla kannattaa
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hyodyntéé niitd aiheita, joista opiskelijat ovat kiinnostuneita sekd niitg, joissa aihe-

alueissa opiskelijoilla on eniten parannettavan varaa.

9.3 Lukiolaisten kokemuksia terveystiedosta

Taman kyselyn mukaan lukiolaiset kokevat terveystieto-oppiaineen tarkeéksi ja he
ovat saaneet oppiaineen kautta valmiuksia terveyden edistdmiseen myds omassa
elaméssdan. Kyselyn mukaan terveystieto on lukiolaisten mielestd myods mieluisa
oppiaine. Se, etté terveystieto koetaan mieluisaksi, johtuu mielesténi juuri siita, etta
oppiaine koetaan hyddylliseksi ja térkedksi oman elaman kannalta, niin kuin juuri
tassa kyselyssa on tullut ilmi. Terveystieto on mieluisa oppiaine myos yléakoululais-
ten mielestd. (Kannas ym. 2009a, 37) Ylakoulujen ja lukioiden opettajien mielestd
terveystieto nakyi nuorten arjessa ja opetuksen kautta oppilaat ja opiskelijat olivat
kiinnostuneempia terveydentilastaan ja omien valintojensa vaikutuksesta terveydelle.
(Kannas ym. 2009b, 111). Oppiaineen mielekkyys ja koettu tarkeys heijastuu ndin

ollen my6s lukiolaisten vastauksissa.

Suurin osa opiskelijoista kokee, ettd terveystiedon opetusta on riittavasti lukiossa.
Kuitenkin 8 % on sitad mieltd, ettd terveystiedon opetusta on liian vahén ja 3 %, ettéd
opetusta on liikaa. Kouluterveyskyselystd selvidd, ettd osa lukiolaisista kaipaisi
enemman opiskelijahuollon palveluita. (Kouluterveyskysely 2013) Nama seikat ker-
tovat siitd, ettd opiskelijoista osa kaipaa lisaa tietamysta terveyteen liittyvista asioita.
Opiskelijoiden tarpeisiin vastaavina keinoina voisi olla esimerkiksi opiskelijahuollon
terveydenhoitajan kanssa keskustelu asioita seka opiskelijahuollon ja terveystiedon
opettajien jarjestdmat erilaiset teemapdivat. Myos Nuorisopuntarin tulevaisuudessa
kehittdma toimintamalli voisi vastata tdhdn tarpeeseen. Toimintamalli voisi tarjota
esimerkiksi lisatehtavia eri aihealueista. Talla tavoin opiskelijat voisivat perehtya
viela lisaa juuri niihin aihealueisiin, joihin he kaipaavat lisda harjoitusta tai tietdmys-

ta.

Terveystieto-oppiaineen pyrkimyksend on tukea ja kehittdd oppilaiden valmiuksia
ottaa vastuuta omasta ja muiden terveydesté kehittdmalld lukiolaisten tietoja ja taitoja

terveydestd, eldmantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista. (Edun www-sivut
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2013) Kyselyn mukaan terveystieto-oppiaineella ja opetuksella onkin mielestani
edelleen haasteita esimerkiksi siind, miten lukiolaisten taitoja saisi kehitettyd, jotta
arkipéivan valmiudet olisivat paremmat muun muassa ensiaputilanteissa, muiden ter-
veyden hoitamisessa ja terveyteen liittyvan luotettavan tiedon hakemisessa ja kayt-

tdmisessé seké sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytossa.

9.4 Sukupuolten valiset erot tuloksissa

Tulosten mukaan terveystieto on naispuolisten opiskelijoiden mielestd hieman
mieluisampi aine kuin miespuolisten mielestd. Erot ovat kuitenkin hyvin pienet. Ter-
veystiedon opetuksessa on kuitenkin mielestani tarkedéd ottaa huomioon myods suku-
puolten valiset erot aihekokonaisuuksien kiinnostavuudessa sek& tiedon tarpeessa.
Tassa kyselyssé selvisi melko suuria eroavaisuuksia sukupuolten vélilla eri aiheiden

kiinnostavuuden suhteen.

Suurimmat eroavaisuudet osa-alueiden mielenkiinnossa olivat mielenterveydessa,
seksuaalisuudessa ja ihmissuhteissa. Naisia kiinnosti huomattavasti enemman mie-
lenterveys suhteessa miehiin, kun taas miehid kiinnosti naisia enemman seksuaali-
suus ja ihmissuhteet. Itse uskoisin tdmén seikan johtuvan osaltaan tyttdjen ja poikien
hieman eritahtisesta murrosian kehityksestd. Tytdilla murrosikd alkaa usein poikia
aikaisemmin ja myos tasté syystd seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset saattavat tul-
la aikaisemmin ajankohtaiseksi tyttéjen kohdalla kuin poikien. Ajattelisin, etté tytto-
jen kohdalla seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ovat siis jo tutumpia kuin poikien
kohdalla. Uskoisin tulosta myds osaltaan selittdvan sen, etté tytot saattavat keskustel-
la enemmén esimerkiksi omien kavereidensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista kuin taas pojat keskendan. Thl:n Kouluterveyskyselyn mukaan hyvat tiedot sek-
suaaliterveydestd omaa 37 % lukiolaisista. (Kouluterveyskysely 2013) Myos Poikien
puhelimen puhelutiedot viittaavat siihen suuntaan, ettd alle 20-vuotiaan miespuoliset
henkil6illa on kiinnostusta ja tarvetta saada liséé tietoa seksuaalisuuteen liittyvisté
asioista. Nayttaa siis siltd, ettd seksuaaliasioista tiedottamiseen kannattaa keskittya

ainakin miesten osalla terveystiedon tunneilla. (Lehtonen 2013, 28-29)
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Sukupuolten valilld eroja oli my6s siind, mikd on mieleisin tapa opiskella
terveystietoa. Suurimmat erot sukupuolten vélilla opetusmenetelmissa olivat luento-
opiskelussa: naisista 40 % opiskelisi mielelldaan kyseisella menetelmélld ja miehista
22 %. Nettipohjainen opiskelu kiinnosi miespuolisia huomattavasti enemmén kuin
naisia. Miehet pitivat myos opetusvideoiden kayttdmista opetusmenetelména naisia
mieluisampana. Naisista kannatti suurempi osa kyselytuntia kuin miehista.
Asiantuntijan luento oli selvasti miehille mieleisempi kuin naisille, kun taas

toiminnallisia harjoituket olivat naisille mieleisempia kuin miehille.

Kouluterveyskyselyn mukaan 26%:lla lukiolaisista pojista on péivittdin 4 tuntia tai
enemman ruutuaikaa, lukiolaisilla tyt6illa luku on 18%. (Kouluterveyskysely 2013)
Uskon, ettd tdméa voi osaltaan selittdd sen, miksi pojat pitavat verkko-opiskelua tai
opetusvideoiden k&yttéa suositumpina menetelmind kuin tytot. Pojat ovat tottuneet
kayttamadn internettid, televisiota tai kannykkad tyttdja enemman. Kyselytunnin
suuremman suosion syyksi naisten keskuudessa pohdin naisten mahdollista luonteen
suurempaa arkuutta verrattuna poikiin. Siksi tyttéjen voisi olla helpompi kysya
mieltd askarruttavista aiheista anonyymisti. Luento-opiskelussa opiskelijat
omaksuvat tietoa kuuntelemalla ja opiskelijalla on mahdollisuus vaikuttaa itse omaan
aktiivisuuteensa kuuntelemalla ja muistiipanoja tekemalld. Ehkapé tuloksista voisi
tehda johtopaatoksen siitd, ettd mahdollisesti tyttdjen voisi olla poikia helpompaa
omaksua tietoa kuuntelemalla sekd tekemalld itse muistiinpanoja opettajan

luennoimisesta.

Sukupuolten vélilld vastauksissa siitd, missa terveystiedosta on hydétyd, oli jonkin
verran eroja. Seka miesten ettd naisten mielestd terveystiedosta on eniten hyotya
oman terveyden hoitamisessa. Toiseksi eniten miesten mielestd oli hydtya
ensiaputilanteissa toimimisessa, kun taas naisten mielesté toiseksi eniten hyotya oli
sairauksien ehkadisemisessa. Naispuolisista vastaajista suurempi osa koki, etta
terveystiedosta on hyotya terveyteen liittyvan luotettavan tiedon etsimisessa kuin
miehistd. Miehistd suurempi osa koki oppiaineen opiskelusta olevan hydtya muiden

terveyden huolehtimisesta kuin naisista.

Koska sukupuolten vélilla on eroja seké& aiheiden kiinnostavuudessa, mieleisimmissé

opetusmenetelmissa ja kokemuksista, missé terveystiedosta on eniten hyotya, voisi
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olla hyva pitdd vélilld terveystiedon tunteja erikseen sek& naispuolisille, ettd
miespuolisille opiskelijoille. Talla tavoin voitaisiin kohdistaa aiheet juuri kullekkin
sukupuolelle sopiviksi. Tunnilla aiheista keskustelu voisi olla myds avoimempaa,

kun paikalla olisi valilla vain samaa sukupuolta edustavia opiskelijoita.

9.5 Vuosikurssien viliset erot tuloksissa

Vuosikurssien valilla oli jonkin verran eroavaisuuksia sen suhteen, misté aiheista he
haluaisivat opiskella enemmén terveystiedon tunneilla. Jokaisen vuosikurssin 5:n
suosituimman aihealueen joukossa olivat liikunta ja terveys sekd ravitsemus ja
terveys. I- ja Il-vuosikurssilaiset halusivat opiskella liséa tapaturmista ja ensiavusta
sekd omasta terveydestd huolehtimisesta. I- ja Ill-luokkalaiset halusivat opiskella
lisd4 uneen ja lepoon liittyvistd asioista. Il-luokkalaiset halusivat opiskella lisaa
mielenterveydesta ja I11-luokkalaiset sosiaalisista suhteista seka
vuorovaikutustaidoista, tupakasta ja nuuskasta seka tavallisimmista tartuntataudeista.
Mielestani ndihin tuloksiin saattaa vaikuttaa olellisesti se, mitd aihealueita on kayty
lapi kullakin lukion terveystiedon kurssilla ja kuinka laajasti terveystietoa opettava

opettaja on aiheita ottanut tunnilla esille.

Jokaisella vuosikurssilla 5 suosituimman opetusmenetelmén joukossa oli asiantunti-
joiden pitdmat luennot sek& opetusvideoiden kaytto. I- ja Il-luokkalaiset pitavat mie-
luisana ryhmatyoskentelya seké opiskelijoiden ja opettajan vélista keskustelua aiheis-
ta. I- ja Ill-vuosikurssin opiskelijat pitivat mieluisana toiminnallisia harjoituksia. I1-
vuosikurssilaiset pitivat myos luento-opiskelua ja I1-luokkalaiset itsendistd opiskelua
tunnilla seka retked tai opintokéayntid. 1-luokkalaisista myods huomattavasti suurempi
osa kannatti kyselytuntia opetusmenetelmana muihin luokkiin verrattuna. Uskoisin
tdman johtuvan siita, ettd I-luokkalaiset voivat vield olla arempia esittdmaan kysy-

myksié tunnilla vanhempiin opiskelijoihin verrattuna.

9.6 Opinndytetyon luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Maaréllisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimuksen péatevyyttd ja luotettavuutta.
Tutkimuksen péatevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata, mita
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tutkimuksessa on tarkoitus mitata. T&ssd opinndytetyossa validiteetilla mitataan, mil-
I4 tavalla vastaajat ovat ymmarténeet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Tut-
kimuksen luotettavuudella eli reabilitettilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tark-
kuutta. Tarkastellaan siis sitd, ettd antaako tutkimuksen mittaustapa ei-
sattumanvaraisia tuloksia ja ovatko mittaustulokset toistettavissa. Tdssa opinnayte-
tyossa se tarkoittaa, ettd toistettaessa mittaus samalla henkil6lla saadaan sama tulos
riippumatta mittaajasta. (Vilkka, 2005,161)

Maarélliselle tutkimukselle on tyypillistd suuri otoskoko. Jos tutkimuksessa kéyte-
taan tilastollista menetelma&, on otoskoon suositeltava méara 100. Mita suurempi
otos kuitenkin on, sitd paremmin se edustaa perusjoukkoa. (Vilkka, 2007. 17) Tassa
opinnaytetydssa vein lomakkeita lukioihin 103 kappaletta ja takaisin sain 99. Maaral-
lisessd tutkimuksessa luotettavuus siis riittad, koska lomakkeita palautettiin lahes 100
kappaletta.

On hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaista, ettd tutkittavat pysyvat tuntemattomina.
Tdassa opinndytetydssé eettisyys toteutui hyvin, silla kenenkaén yksittéiset vastaukset
eivét ole erotettavissa. Niin kuin maaréllista tutkimusta tehdessé on tapana, ei tassé-
kaan kyselyssa Kirjattu tutkimustuloksia yksiloittain. Tasta syysta vastaajien tunnis-
tamisriskid ei ole. Myds saatekirjeessd (LIITE 1) tulee vakuuttaa vastaajille tutki-
muksen luottamuksellisuutta. (Vilkka, 2007, 164) Kyselylomakkeiden mukana oli
saatekirje jossa kerrottiin, ettd kyselyyn vastataan anonyymisti. Saatekirjeessé kaytin

asiallista ja kohteliasta kirjoitustapaa.

Mielestani kyselylomake oli hyvin suunniteltu ja sain sen avulla vastaukset tutki-
musongelmiin. Kyselylomake soveltui hyvin kohderyhmalle. Se oli lyhyt ja selked,
eikd sen tayttamiseen kulunut paljoa aikaa. Kyselylomakkeen vastausten luotetta-
vuutta lisdd myos se, ettd kaytin kyselylomakkeessa sekamuotoisia kysymyksia. Se-
kamuotoista kysymysta on hyva kayttaa silloin, kun on syyté epéilla, ettei kyselylo-
makkeen laatija valttaméttd tunne kaikki vastausvaihtoehtoja, joita kyselylomakkees-
sa olisi hyva mainita. (Vilkka 2007, 69) Vaihtoehdot, joita ei ollut kyselylomakkees-
sa, vastaaja sai merkitd kohtaan -muu, mik&. Taméan kyselyn kyselylomakkeessa kay-

tin sekamuotoista kysymysta kohdissa 6, 7, 8 ja 9.



44

Kyselylomaketta testasin muutamalle tutulleni, jotta sain selville kysymysten ym-
marrettavyyden sekd selkeyden. Samalla sain selville, kuinka paljon aikaa kuluu ky-
selyyn vastaamisessa. En nahnyt tarpeelliseksi esitestata kyselyd suuremmalle jou-
kolle, koska kyselylomake oli melko lyhyt ja sain tuttaviltani ja ohjaavalta opettajal-

tani kyselyn selkeydesté ja ymmarrettavyydesta positiivista palautetta.

Tuloksien analysointivaiheessa syotin tulokset Excel-ohjelmaan. Syétin tulokset kah-
desti Excel-ohjelmaan mahdollisten virhemerkintéjen minimoimiseksi. Liséksi k&vin
kyselylomakkeet kaksi kertaa l1&pi kyseisessd vaiheessa. Nama4 asiat lisadvat tutkimuksen
luotettavuutta. Hyvien tieteellisten tapojen mukaisesti olen pyrkinyt merkitsem&én l&h-
teet asiallisesti. Vilkan mukaan painetun tekstin lahdeviite tulee olla mahdollisimman
tarkka. (2007, 165) Opinndytetydssa on laitettu kaikki kéytetyt lahteet esille, myos
ldhdeviitteet on laitettu jokaisen kappaleen loppuun. Raportissa olen pyrkinyt kerto-
maan selkedsti, mitd olen milloinkin tehnyt, jotta lukijan on helppo ymmartaa opin-
naytetyon vaiheet. Aikaisempien tutkimusten tulokset olen pyrkinyt esittdmaén al-

kuperéisessa muodossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26)

9.7 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Taman opinndytetydn tekeminen on ollut ensimmainen tekemani tutkimus. Juuri sik-
si tutkimuksen tekeminen on ollut hyvin opettavaista ja mielenkiintoista, mutta myos
melko haastavaa. Aikataulu opinnaytetyon tekemisessa on pitanyt melko hyvin. Ai-
heen sain syksylla 2013 ja aloitin heti opinnaytetyon teoriaosuuden tyostamisen.
Suunnitelmana oli saada opinnaytety6 valmiiksi kevaéllad 2014. Alkuperaisen suunni-
telman mukaan aikomukseni oli saada opinndytety6 valmiiksi kevaalld 2014 helmi-

kuussa, mutta aikataulu venyi muutamalla kuukaudella.

Aihe oli mielestédni mielenkiintoinen ja oli hienoa tutustua syvemmin terveystiedon
opetussuunnitelmaan ja nimenomaan oppiaineen tavoitteisiin edistaa lukiolaisten ter-
veyttd. Teoriaosuutta Kirjoittaessani ymmarsin myds paremmin terveydenhoitajan ja
terveystiedon opettajan vélisen yhteistyon merkityksen ja mahdollisuuden edist&a
terveytta yhteistyossa lukiolaisten hyvéksi. Lukiolaisten hyvinvointia kartoittavista
tutkimuksista sain hyvin péivitettya tietoni siitd, miten lukiolaiset voivat talla hetkel-
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14 ja mihin aihealueisiin tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota my6s mahdollisissa ter-

veystarkastuksissa.

Vaikeinta tydssa oli opinndytetyon hahmottaminen kokonaisuutena ja aiheen rajaa-
minen. Koska en ole aikaisemmin tehnyt néin laajaa ty6td, tuntui tyén kokonaisuu-
den hahmottaminen vaikealta ja valilla oli haastavaa ymmartad miten opinnéytetyon
eri osuudet vaikuttivat toisiinsa. Vahitellen hahmottaminen alkoi kuitenkin sujua pa-
remmin. Mietin yhdessa opinndytety6téni ohjaavan opettajani kanssa teoriaosuuden
sisélt64 ja se auttoi minua rajaamaan aiheeni. Opinndytetyoni tilaajalla oli melko sel-
ked ndkemys siitd, mitd he haluavat tutkimuksen selvittdvan, joten mielestani siita
syystéa kyselylomakkeen kysymysten laatiminen oli melko helppoa. Myds kysymys-
ten asettelu ymmarrettdvaan muotoon oli melko helppoa ja testasin kyselylomakkeen
ymmarrettdvyyttd myos muutamien tuttavieni avulla ja katsoin, ymmarsivatko he
kysymykset niin kuin olin itse ajatellut. Heidan, sek& ohjaavan opettajani arvion mu-
kaan tein kyselylomakkeeseen muutamia muutoksia, jotta ymmarrettavyys parantui-

Si.

Kyselylomakkeen valmistuttua vein lomakkeet ennestéan sovittuihin lukioihin. Sovin
lukioiden terveystiedon opettajien kanssa, ettd menisin itse oppitunneille esittele-
maan tutkimukseni aiheen ja lukiolaiset saisivat minun lasna ollessani tayttaa kyse-
Iyt. Talla tavoin sain lomakkeet heti itselleni mukaan ja pystyin aloittamaan kysy-
mysten analysoinnin mahdollisimman pian. Vastaukset syotin Exceliin. Ohjelman
kayttdmiseen sain apua koulumme tilastomatematiikan opettajalta ja sen jalkeen vas-
tausten syottaminen ohjelmaan kéavi nopeasti. Vastausten analysoimisessa kaytin Ti-
xelid. Myos siihen sain apua koulumme tilastomatematiikan opettajalta. Ohjauksen
jalkeen kaavioiden ja tulosten tarkastelu sujui nopeasti. Tulosten aukikirjoittaminen
ja pohdinta veivét kauemmin aikaa, silla selkedn kirjoitustyylin ja tarkeiden asioiden

nostaminen aineistosta oli haastavaa.

Jos tekisin opinndytetyon uudestaan, haluaisin saada kyselyyn vastaajiksi tasaisem-
min opiskelijoita kultakin vuosikurssilta. Kyselyyn vastaajat olivat nyt p&éasiassa I-
ja ll-vuosikurssin opiskelijoita. Koska Il11-luokkalaiset olivat jo jd&neet lukulomalle,
minulla ei ollut mahdollisuutta taytattda kyselylomaketta kuin muutamilla 1l1-

vuosikurssin opiskelijalla. Tasta syysta on vaikeaa vertailla eri vuosikurssien mielipi-
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teitd terveystieto-oppiaineesta keskendan. Nyt kyselyyn vastaajista 1l1- ja 1lI-
vuosikurssilaiset olivat sellaisia, jotka olivat kaikki ottaneet terveystiedon valinnais-
kursseja. Olisi ollut hyva, jos olisin teettdnyt kyselyn myos sellaisilla opiskelijoilla,
jotka eivét olleet valinneet ainetta valinnaiskurssilla. Sitten olisi saanut myés heidan

mielipiteensd oppiaineen hyoddyllisyydesté ja mielekkyydesta.

Teoreettisen tiedon tutkiminen on antanut lisaa tietoa terveystieto-oppiaineen sisél-
|0std, tavoitteista ja sille ominaisista opetusmenetelmistd. Tutustuin myds aiempiin
terveystiedosta tehtyihin tutkimuksiin ja néin sain selville, mita ylakoululaiset seka
ylédkoulun ja lukion opettajat ajattelevat terveystiedosta. Olen saanut myds liséé tie-
toa lukiolaisten hyvinvoinnista. Kyselyn analysoinnissa sain tietoa siitd, mitd mielta
osa lukiolaisista on terveystiedosta Porin seudulla, mita aihealueita he haluaisivat
kasitelld enemman ja mill& opetusmenetelmilld. Sain tietoa myos siitd, missé aihe-
alueissa oppiaineesta on hyotya arkielamassa ja siitd, kuinka mieluinen terveystieto
on oppiaineena. Nama ovat myods minulle tarkeité tietoja ajatellen tulevaa terveyden-
hoitajan uraani. Tutkimus valotti niita aihealueita, joihin tulisi panostaa lukiolaisten
terveydenedistamistydssa. Ymmarrdn nyt myds paremmin, miten tarke&ad on, ettd
koulun terveydenhoitaja ja terveystiedon opettaja tekevét yhteistyotd. Hyvé yhteistyo

avaa hyvat mahdollisuudet lukiolaisten terveydenedistamistyolle.

Opinnaytetyoprosessin aikana olin ohjaavaan opettajaani paljon yhteydessa. Kavin
opinnaytetyon ohjauksessa koululla ja sain ohjausta jokaiseen opinndytetyon osaan.
Loppuvaiheessa olimme yhteydessa lahinné séhkdpostin vélityksella ja sain sita kaut-
ta ohjausta ty6lleni. Tilaajatahoon, Satakunnan Sydéanliittoon, olin myods yhteydessa
muutamaan otteeseen opinnaytetydprosessin aikana. Syksylla 2013 kavin suunnitte-
lupalaverissa Sydanliiton toimistossa, jossa sain myds opinnaytetyon aiheen. Kysely-
lomakkeen suunnitteluvaiheessa kavin jalleen toimistolla keskustelemassa lomak-
keen sisallostd ja tyon etenemisestd. Kevaalla 2014 olen ollut yhteydessa tilaajata-

hoon sahkopostitse.

Tybeldamalahtoisella opinndytetyolla uskon olevan hyotyd myos tilaajataholle. He
voivat hyddyntadd opinndytetyon tuloksia kehittdessadn Nuoristopuntari —hankkeen
nuorisolahtoista toimintamallia nuorten eldméntapojen ohjauksessa. Tutkimuksestani

selvidvat ne aiheet, joista opiskelijat haluavat lisaa tietoa. Myos se selvidd, missé asi-
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oissa lukiolaiset kokevat, ettd terveystiedosta on eniten hyotyd. Tulevassa toiminta-
mallissa voidaankin mahdollisesti keskittya niihin asioihin, joista lukiolaiset haluavat
eniten tietoa (Kuvio 1) seké niihin aihealueisiin, joissa terveystiedossa koetaan vahi-
ten olevan hyotya arkipdivan elamdssé. (Kuvio 6) Kartoitukseni siitd, mitk& opetus-
menetelmat ovat mieleisimpid, antaa my6s hyvaa tietoa toimintamallin suunnittelulle
ja kehitykselle. Ehdotan, ettd suunnittelussa tehdaén tiivista yhteistyotd myos lukioi-
den terveystiedon opettajien seka lukioissa toimivien terveydenhoitajien kanssa, jotta

toimintamallista saadaan mahdollisimman toimiva.

Taman tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntéda myos lukioiden terveystiedon opetta-
jat seka opiskelijaterveydenhuolto. Tutkimustulokset antavat suuntaa sille, mita asi-
oita tunneilla kannattaa painottaa seké sille, mitk& opetusmenetelmét ovat lukiolais-
ten mielestd mieluisia. Terveydenhoitajat voivat puolestaan hyddyntda tutkimustu-
loksia vastaanotollaan. Terveydenhoitaja voi nostaa tutkimustulosten perusteella tiet-
tyja aihealueita esiin terveystarkastusten yhteydessa. Tutkimustuloksia voi hyddyntaa

myaos erilaisten teemapaivin siséltéjen suunnittelussa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittad, miten terveydenhoitajan ja terve-
ystiedon opettajan valinen yhteisty6 toimii kaytanndssa. Jatkotutkimuksen olisi hyva
myos tutkia terveystiedon soveltuvuutta verkko-opintoihin. Niin kuin teoriaosassa
tuli ilmi, parhaat opetusmenetelmét ovat terveystieto-oppiaineen luonteen kannalta
toiminnallisia. Mielestani tulisi tehdd hyvéa taustatyotd sen suhteen, miten verkko-
opinnot sopivat terveystiedon opetuksen vélineeksi. Tassd kyselyssa selvisi myds,
ettei opiskelijoilla ainakaan vield ole suurta mielenkiintoa opiskella terveystietoa
verkkokurssien tai esimerkiksi sosiaalisen median muodossa. Toisaalta teoriaosassa
tuli ilmi my6s se, miten suuri osa nuorten eldmé&a on juuri virtuaalimaailma, joten
uskon verkkopohjaisen toimintamallin kyll& onnistuvan, mikali suunnitteluun ja toi-

mintamallin ideointiin panostetaan riittavasti.

Opinnaytetyon tutkimusraportti lahetetaan tilaajataholle séhkoisesti. He voivat néin
itse kayttda tuloksia kehittdessédan nuorille suunnattua toimintamallia. Opinndytety6
lahetetddn sahkoisesti myos Porin suomalaisen yhteiskoulun lukion ja Porin lyseon

lukioiden terveystiedon opettajille.
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LIITE1
KYSELYLOMAKE: SAATE

Hei lukiolainen!

Olen hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyonani terveystieto-oppiaineesta Satakunnan sydanpiirin
Nuorisopuntarihankkeeseen. Opinndytetyoni avulla on tarkoitus selvittas,
millaisista aiheista ja mitd opetusmenetelmida kayttden terveystietoa tulisi
opettaa lukiolaisten mielestd. Opinndytety0n tavoitteena on saada terveystietoa
opettaville opettajille enemmén tyokaluja terveystiedon opetukseen.

Aineistonkeruu toteutetaan tamédn kyselylomakkeen avulla. Vastaukset
kasitelladn nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Yksittaiset
vastaukset eivat missdan vaiheessa tule esille, silld tulokset esitetdan
tilastollisina numerosarjoina ja/tai kuvioina.

Toivon, ettd kdytdt muutaman minuutin aikaa lomakkeen tdyttamiseen. Vastaa
kyselylomakkeen jokaiseen kohtaan ohjeistetulla tavalla. Vastauksesi on tarkea

opinndytety6n onnistumisen kannalta.

Kiitokset arvokkaista tiedoista ja tarkeistd mielipiteistasi!

Terveisin Johanna Syrén



KYSELYLOMAKE: KAAVAKE

Ohje: Ympyroi sopivin vaihtoehto:

1. Sukupuoli:

2. Vuosikurssi:

3. Onko terveystieto oppiaineena:

LIITE 2(1)

a) mies
b) nainen

a) I-luokka
b) II-luokka

c) IlI-luokka

a) Epamieluisa
b) Melko epamieluisa

c) Keskiverto

d) Melko mieluisa

e) Mieluisa

4. Kuinka paljon opiskelit/aiot opiskella terveystietoa lukiossa?

a)
b)

c)

Vain pakollisen kurssin

52

Pakollisen ja yhden

valinnaiskurssin
Kaikki terveystiedon kurssit

5. Onko terveystiedon opetusta mielestasi lukiossa:

6. Terveystiedosta on hyotya:

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Liian vahan
Sopivasti
Liikaa

Oman terveyden hoitamisessa
Muiden terveyden hoitamisessa
Sairauksien ehkdisemisessa
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d) Ensiaputilanteissa toimimisessa
e) Terveys- ja sosiaalipalveluiden

kaytossa
f) Terveyteen liittyvan luotettavan
tiedon hakemisessa ja
kdyttamisessa
g) Mahdollisessa jatko-opiskelussa
h) Muuy,
mika?

7. Toistuvatko tunneilla jotkut aihepiirit mielestasi liikaa?

a) Kylla
b) Ei

Jos vastasit kyll3,

mitka?

8. Minkalaisia aiheita haluaisit opiskella terveystiedon tunneilla enemman?

(Ympyroi 5 tarkeintd)

Omasta terveydesta huolehtiminen

Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot

Mielenterveys

Liikunta ja terveys

Seksuaalisuus ja ihmissuhteet

[tsetuntemus ja itsensa arvostaminen

Ravitsemus ja terveys (Terveellinen ruokavalio, painonhallinta)
Tapaturmat ja ensiapu

Tunteet ja niiden ilmaiseminen

Kriisit ja niista selviytyminen



LITE 2(3)
e Nuoruuden kehitys, murrosika
¢ Nuorten oikeudet lainsadadannossa
e Unijalepo
e Tavallisimmat tartuntataudit
e Suvaitsevaisuus
e Thmisen elamankulku
e Alkoholi
e Vaikivallan ehkaisy
e Huumeet
e Ymparisto ja terveys
¢ Kansantaudit
e Terveydenhuoltopalvelut
e Liikenneturvallisuus
e Tupakka ja nuuska
e Terveyteen liittyvat tutkimukset ja tutkimustulokset
e Muu,

mika?

9. Millaisilla menetelmilla haluaisit opiskella terveystietoa?

( Ympyroi 5 tarkeintd)
e Oppilaiden ja opettajan vilinen keskustelu aiheista tunnilla
e Ryhmatyoskentely

e Luento-opetus



LITE 2(4)

e Kotitehtavat

e Roolileikit/draama

e Asiantuntijan vierailu

e Toiminnalliset harjoitukset (esim. ruokapaivakirjan pito, pelit,
terveyttd mittaavat testit)

e [tsendinen tyoskentely kotona

e [tsendinen tyoskentely oppitunnilla

e Retki tai opintokaynti

e Laksyjen kuulustelu tunnilla

e Teemapaiva

e Portfolio eli oppilaan oma oppimiskansio

e Opetusvideoiden katselu tunnilla

e Nettipohjainen opiskelu, kuten verkkokurssit

e Sosiaalinen media, kuten facebook, twitter yms.

e Kyselytunti (aiheita kasitellaan oppilailta etukiteen tulleiden
nimettomien kysymysten perusteella)

e Muu,

mika?

KIITOS VASTAUKSESTASI! ©
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LIITE 3(1)
TUTKIMUSLUPA

Vastaanottaja:
Porin kaupunki
Koulutoimenjohtaja Jari Leinonen

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitoty6td. Haen tutkimuslupaa opin-
toihini kuuluvan opinndytetyon tekemiseksi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, millaisista aiheista ja mitd opetusmene-
telmid kayttaen terveystietoa tulisi opettaa lukiossa oppilaiden mielestd. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on saada terveystietoa opettaville opettajille enemman tyokaluja ter-
veystiedon opetukseen. T&td kautta opetuksesta voisi tulla entistd opiskelijaléhtoi-
sempad. Pidemman aikavalin tavoitteena on edistda lukiolaisten terveytta terveystie-
to-oppiaineen kautta.

Teen opinndytetyoni Satakunnan sydanpiirille. Aineisto keratddn kyselylomakkeella
Porin suomalaisen yhteislyseon lukion ja Porin lyseon lukion oppilailta. Teen kyselyt
tammi- ja helmikuun 2014 aikana. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua toukokuun
2014 loppuun mennessd, jolloin opinnaytetyd luovutetaan Satakunnan sydanliitolle
seké lukioiden halutessa myos niiden kayttoon.

Opinnaytetyon tekijand sitoudun noudattamaan voimassaolevia tutkimusaineiston
séilyttamiseen ja tietosuojalainsdddantoon liittyvia ohjeita. Opinndytetydn aineiston-
keruuseen osallistuville ei ole odotettavissa kielteisid seuraamuksia tutkimukseen
osallistumisesta. Heilla on myos oikeus jaada kyselysta pois.

Uskon, ettd tutkimuksestani on hydtya suunniteltaessa ja kehitettdessa Porin kaupun-
gin lukioiden terveystiedon opetusta. Annan mielellani tutkimuksesta myos lisétieto-
ja, yhteystiedot alla. Opinnaytety6téni ohjaa Tiina Mikkonen-Ojala (TTM).

Jobarma Syrén

Johanna Syren

Hoitotyon opiskelija

Puhelin: 044-5645642
johanna.syren@student.samk.fi
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PORIN KAUPUNKI Piiiitbspoytikirja
Kasvatus- ja opetusvirasto § 8/2014
Sivistysjohtaja

Kasvatus- ja opetuslautakunnan toimintasdénto Piditospvm
Tutkimusluvan myéntdminen 27.1.2014

ASIA: Tutkimusluvan mydntdminen Syrén Johanna

ESITYS:

PAATOS:

ALLEKIRJOITUS:

LIITE:

Satakunnan ammattikorkeakouluopiskelija (hoitotyd) Johanna Siren
anoo tutkimuslupaa opinnéytetytn tekemiseksi.

Johanna Sirénin opinndytety6n tarkoituksena on selvittiii, millaisista
aiheista ja mitd opetusmenetelmii kiyttéen terveystietoa tulisi opettaa
lukiossa oppilaiden mielestd. Opinndytetydn tavoitteena on myds saa-
da terveystietoa opettaville opettajille enemmiin tydkaluja terveystie-
don opetukseen. Opinnéytetyd tehdéén Satakunnan sydénpiirille.

Aineisto keritdin kyselylomakkeella Porin suomalaisen yhteislyseon
lukion ja Porin lyseon lukion oppilailta tammi-helmikuun 2014 aika-
na. Tutkimus valmistuttua opinnéytetyd luovutetaan Satakunnan sy-
dénliitolle sekd lukioiden halutessa myds niiden kéyttéon.

My®6nnén Johanna Sirénille luvan opinnéytetydn tekemiseen Porin
suomalaisen yhteislyseon lukion ja Porin Lyseon lukion opiskelijoille.

Lupa edellyttdd ko. lukioiden rehtoreiden, opettajien ja opiskelijoiden
suostumu sen,

Jari [Jginonen
Sivistysjohtaja

Oikaisuvaatimusohje
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