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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ammattikoululaisten toiveita terveystiedon
opetuksen suhteen. Opinndytetydn tavoitteena on, ettd sen tulokset hyddynnetéan Sa-
takunnan Sydanpiiri ry:n Nuorisopuntari-hankkeen suunnittelussa ja hankkeen myo6té
terveystiedon opetuksesta tulisi opiskelijalahtdisempéad. Tama liséisi ammattikoulu-
laisten mielenkiintoa terveystietoa kohtaan ja se voisi vaikuttaa myonteisesti myods
heidén terveyteensa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella WinNovan kolmelta opiskelija-
ryhmalta joulukuussa 2013. Kyselysta ilmeni ammattikoulun terveystiedossa késitel-
tavien aiheiden olevan hyvin pitkalti niitd, mita he toivovatkin ja kaikille aiheille oli
kysyntad. Eniten opiskelijat halusivat terveystiedossa kasiteltdvéan liikuntaa, toiseksi
eniten mielenterveyttd ja moni vastaajista halusi terveystiedon opetuksen siséltavén
opetusta myos seksistéd/ehkaisysta.

Terveystiedon opetusmenetelmid koskevat mielipiteet hajaantuivat enemman. Suurin
osa ammattikoululaisista halusi terveystiedon opetusta videoiden avulla ja paljon ha-
luttiin oppia myds ryhmékeskustelujen ja ryhmétyoskentelyn avulla. Internetin ja pu-
helinten kasvavasta kaytostad huolimatta ammattikoululaiset eivat ole vield kovin ha-
lukkaita hyodyntamé&an niitd opiskelussa, silla véhiten vastaajista halusi terveystie-
don opetusmenetelmina kaytettavan puhelinsovelluksia ja Facebookia.

Terveystiedon opetusta tulisi endottomasti lisatd, koska yhden opintoviikon puitteissa
on melkein mahdotonta kayda lapi kaikkia aiheita, joita terveystiedossa pitaisi kési-
tell4. Tiedon véhyys voi heijastua suoraan tehtyihin terveysvalintoihin, joten terveys-
tiedon lisddminen olisi tarkedd ammattikoululaisten ja lukiolaisten vélisten terveys-
erojen kaventamiseksi. Ennen kuin opetuksen mééraa saadaan lisattyd, tulisi sit4 ope-
tuksen tehostamiseksi kehittad opiskelijaléhtdisempaan suuntaan. Opinndytetyon jat-
kotutkimuksena voisi selvittaa terveystiedon opettajien mielipiteita terveystiedon o-
petuksesta ja sen kehittdmisesté.
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The purpose of this study was to resolve the wishes of professional school students
concerning the teaching of health education. The aim of this study is to utilize the
gathered results in planning of the Nuorisopuntari- project by Satakunnan Sydanpiiri
ry so that the health education classes will be more student-centred. This would in-
crease professional school students' interest in health information and could affect
positively on their health.

The data was collected with a questionnaire from three student groups of WinNova
in December 2013. The survey revealed that the students were to a large extent con-
tent with the themes of health care education and there was a demand to all the topics
included in the teaching. Most students like to get information on exercising, the sec-
ond most popular topic was mental health and many of the respondents wanted
health education to include also sex education and information on contraception.

There was more divergence on the opinions on the teaching methods in health educa-
tion. The majority of vocational students wanted to have health education teaching
by watching videos and many wanted to learn by group discussions and working in a
group. Despite the growing use of the Internet and mobile phones the vocational
school students were not yet quite willing to use them as a tool in learning. The most
unpopular teaching methods were mobile phone applications and Facebook.

It is nearly impossible to go through all the demanded topics enough to thoroughly in
the health education within only one course credit. Therefore the amount of health
education lessons in vocational schools should definitely be added. Because the lack
of information may have a direct impact on the choices one makes concerning their
health, health education in vocational schools should be added to decrease the ine-
qualities between secondary school students and vocational school students. Until
this is done, the health education should be made more student-centred and that way
more effective. For further investigation could be to find out the opinions of the
health education teachers on health education teaching and how to develop the edu-
cation.
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1 JOHDANTO

Ammattikoululaisilla on tutkimusten mukaan huonommat terveystottumukset kuin
lukiolaisilla. He esimerkiksi syovét epaterveellisemmin ja liikkuvat véhemman, mut-
ta suurimpia huolenaiheita ovat kuitenkin ammattikoululaisten selvésti runsaampi
tupakointi ja alkoholin k&yttd. Huomattavin ongelma on ammattiin opiskelevien
44%:n paivittainen tupakointi verrattuna lukiolaisten 10%:iin. Terveystottumuserojen
kaventamiseksi ammattikoulun terveystiedon opetusta tulisi kehittda opiskelijalahtoi-
sempaan suuntaan. Ndin ammattikoululaisten mielenkiinto terveystietoa kohtaan li-
séantyisi ja se voisi vaikuttaa myonteisesti myos heidén terveyteensa. (SAKKI ry:n
www-sivut 2013; THL:n www-sivut 2013b.)

Vuonna 2007 julkaistussa kehittimishankeraportissa, ”Ammatillisen koulutuksen
terveystiedon opetus” 89% ammattikoululaisista oli sitd mieltd, ettd terveystiedon
tunnilla opitaan hyodyllisia asioita terveydesta. Terveystiedon opetuksen aiheet oli-
vat kiinnostavia 63%:n mielestd. Kuitenkin THL:n vuonna 2009 jarjestamassé kyse-
lyssa 21% ammattikoululaisista vastasi, ettd terveystiedon aiheet eivat kiinnostaneet
heitd ollenkaan. (Shemeikka 2009, 24; THL:n www-sivut 2013a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad, millaisia toiveita ammattikoululaisilla on
terveystiedon sisallollisen opetuksen suhteen ja miten he haluaisivat opetusta toteu-
tettavan. Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Satakunnan
Sydéanpiiri ry:n suunnittelemassa Nuorisopuntari-hankkeessa ja terveystiedon ope-
tuksesta tulisi opiskelijalahtdisempéd. (Satakunnan Sydanpiiri ry:n Nuorisopuntari-
hankehakemus RAY:lle (2014-2017) 2013.)

Opinndytetyon teoriaosassa kasitellddn Nuorisopuntari- hanketta, nuorten kehitys-
haasteita, ammattikoululaisten terveytta ja terveyskayttaytymistd, terveystietoa ja mi-

ten sen opetusta voisi kehittaa.



2 SUOMEN SYDANLIITTO RY

Suomen Sydanliitto ry on yhtendinen ja ainoa sydanjarjestd Suomessa. Yhteiskun-
nassa aktiivisesti toimiva Suomen Sydanliitto ry edistdd sydanterveyttd lisddmalla
ihmisten voimavaroja ja hyvinvointia. Sen toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiantun-
temus, luotettavuus, rohkeus, ithmisen kunnioittaminen ja tavoitteellisuus. Sydanlii-
tossa on noin 80 000 j&sent4 ja se on jarjestaytynyt 238 paikalliseen sydanyhdistyk-
seen, 17 alueelliseen sydanpiiriin ja kolmeen valtakunnalliseen jarjestéon. Valtakun-
nalliset jérjestdt ovat Sydanlapset-ja aikuiset ry, Sydéan-ja keuhkosiirrokkaat SYKE
ry ja Karpatiat ry. (Suomen Sydénliitto ry:n www-sivut 2014.)

2.1 Satakunnan Sydanpiiri ry

Opinnaytetyoni kohdeorganisaatio on Satakunnan Sydéanpiiri ry. Se on vuonna 1957
perustettu alueellinen kansanterveys- ja potilasjarjesto, johon kuuluu yksitoista pai-
kallista sydanyhdistystd. Satakunnan sydanpiirissd on kaikkiaan noin 4400 jéasenta.
Se toimii sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi yhdessa jasenyhdistysten kans-
sa tuottamalla laadukkaita palveluja ja luomalla yhteistydverkostoja. Satakunnan sy-
danpiirin painopistealueet ovat sydanterveyden edistaminen ja sydanpotilaiden kun-

touttava toiminta. (Satakunnan Sydénpiiri ry:n www-sivut 2014.)

2.2 Nuorisopuntari-hanke

Satakunnan sydanpiiri kehitti terveydenhuollon ammattilaisille vuosina 2011- 2013
Verkkopuntari- toimintamallin, aikuisten painonhallintaryhménohjauksen netissa.
Verkkopuntarin ohjaajakoulutuksessa oli ilmennyt kysyntdd myds nuorille suunnatun
toimintamallin kehittamisestd, koska perinteisiin ryhmiin on haasteellista saada nuo-
ria mukaan. (Satakunnan Sydanpiiri ry:n Nuorisopuntari-hankehakemus RAY:lle
(2014-2017) 2013.)



Nuorisopuntari-hankkeen tarkoituksena on kehittdd verkossa nuorisoléhtdinen toi-
mintamalli ohjaamaan nuorten terveellisida elaméntapoja. Tavoitteeseen pyritaan li-
sdamalla myos opiskelijaterveydenhuollon seka terveystiedon/liikunnanopettajien
valmiuksia ohjata nuoria kohti terveellisia elamantapoja. Verkkosovellusta on tarkoi-
tus testata ensin Keski-Satakunnassa, jonka jalkeen kdynnistetdan ohjaajakoulutukset
Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ammatti-
laisille seka lukion ja ammatillisten oppilaitosten terveystiedon ja liikunnan opettajil-
le. Koulutuksen jalkeen tarkoituksena on kaynnistdd nuorisokursseja, jotka toteute-
taan yhdessd alueen lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Laht6kohtana
on, etta kurssit voitaisiin sisallyttdd osaksi litkunnan ja terveystiedon kursseja. Rahoi-
tusta hankkeelle ei kuitenkaan ole vield saatu. (Satakunnan Sydanpiiri ry:n Nuoriso-
puntari-hankehakemus RAY:lle (2014-2017) 2013.)

Satakunnan sydanpiirin hankehakemuksessa kerrotaan, kuinka hyva terveys on
avaintekija paitsi tyomarkkinakykyisyyden yllapitamisessa, myds itse tyossa jaksa-
misessa ja tyokykyisyyden sdilyttamisessa mahdollisimman pitk&an. Tydelamasta on
kuitenkin kantautunut viesti&, ettd osa ammattiin valmistuvista nuorista ei kesta fyy-
sisesti eikd psyykkisesti tydeldmén haasteita. Kun elintapaohjaus saataisiin osaksi
lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuoren opintoja, olisi se yksi keino kasvattaa
yhteiskuntaan hyvinvoivia ja tyokykyisia kansalaisia yhteistydssa nuorten seka hei-
dan lahell&an toimivien eri tahojen kanssa. (Satakunnan Sydénpiiri ry:n Nuorisopun-
tari-hankehakemus RAY:lle (2014-2017) 2013.)

3 NUORTEN TERVEYS

3.1 Nuorten kehityshaasteet

Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 véliin ja se voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-
seen: varhaisnuoruuteen 12-14-vuotiaat, varsinaiseen nuoruuteen 15-17-vuotiaat ja
jalkinuoruuteen 18-22-vuotiaat. Padsaantoisesti ammattikouluaikana nuoret eldvét
varsinaisen nuoruuden seka jalkinuoruuden aikaa, joten jatdn varhaisnuoruuden vai-
heen kasittelemattad. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)



Lapsen ja nuoren kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat periman lisaksi
hanen perheenséd hyvinvointi, perheen ja kasvuympariston kulttuuri sekd ympardivan
yhteison terveyttd ja hyvinvointia edistavat ja huonontavat tekijat. Nuoruudessa ta-
pahtuvia keskeisia kehityksellisia muutoksia ovat nuoren sopeutuminen omaan muut-
tuneeseen kehonkuvaansa, seksuaalisuuden kehitys ja sitd kautta nuoren kasvaminen
kohti aikuisen seksuaalisuutta. Lisaksi nuori alkaa ottaa asioihin kantaa, muodostaa
asioista omia mielipiteitadan ja etsii omia kykyjaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surak-
ka 2004, 314; Aalberg & Siimes 2007, 70.)

Varsinainen nuoruus on aikaa, jolloin nuoren on tarkeaa kasitella lapsuudessa olleet
pelot, uhat ja seksuaaliset kasitykset. Naiden asioiden késittelyn valineind toimivat
useimmiten mielikuvat, itsetyydytys ja kokeilu. On normaalia, ett& nuori on epdavar-
ma omasta naisellisuudestaan tai miehisyydestadn, kun han alkaa késitelld téallaisia
asioita. Aika on hammentavéaa, koska keho muuttuu nopeasti ja jokaisella nuorella se
tapahtuu kuitenkin yksil6lliseen tahtiin. Nuori peilaa itsedan paljon muiden saman-
ikdisten kehitykseen ja ikatoverit ovatkin keskeisid seksuaalisuuden rakentamisessa.
Monesti nuoret kysyvit itseltddan: “Kelpaanko mind tillaisena?”, ”Olenko miné nor-

maali?” (Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)

Nuoren identiteetti vahvistuu seurustelusuhteissa, joissa nuori kokeilee omaa seksu-
aalisuuttaan sekd uuden ihmissuhteen luomiseen ja yll&pitdmiseen tarvittavia taitoja.
Samalla suhde omiin vanhempiin muuttuu, kun nuori kokee saavansa rakkautta myos

muilta kuin perheenjasenilta. (Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2006, 78.)

Keskinuoruudessa nuoren kehitystehtavéna on toteuttaa muuttuva suhde omiin van-
hempiinsa. Nuoren kehitysta ja irtaantumista omista vanhemmista auttavat kave-
risuhteet, joten nuorta ei tulisi altistaa kaverisuhteiden katkeamisille. T&ssa vaiheessa
nuoren minén kehitys on haavoittuvimmillaan ja on altis kaikenlaisille erokokemuk-
sille. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 314).

Nuoruuden viimeisessd kehitysvaiheessa nuorella toteutuu lopullinen aikuisen per-
soonallisuuden eheytyminen ja nuori irtaantuu lapsuudenkodistaan kohti omaa elé&-

maa luoden omaa maailmankuvaansa. Jalkinuoruudessa aikaisemmista kokemuksista



alkaa muodostua kokonaisuus siit4, mita on olla mies tai nainen. Nuoren ihmissuh-
teet muuttuvat nuoren empatiakyvyn lisdéntyessé. Vaikka jalkinuoruutta kuvataankin
melko tyyneksi vaiheeksi, joutuvat nuoret yleensd sen aikana kdymaan lapi identi-
teettikriisin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 314; Aalberg & Siimes 2007,
71)

Nuoren tekemat valinnat vaikuttavat oleellisesti hdnen tulevaisuuteensa ja nuoren
taytyykin ottaa vastuuta yhteiskunnan jasenend. Nuorta pitaa tukea hanen tehdessaan
valintoja ja hanen mielipiteidenséd kuunteleminen ja kunnioittaminen on térke&a.
Vanhempien osoittama luottamus tukee nuoren itsetuntoa, mutta nuori tarvitsee edel-
leen vanhempien luomaa turvallisuutta ja rajoja. (Aalberg & Siimes 2007, 71;
Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2006, 79.)

3.2 Ammattikoululaisten terveyskayttaytyminen ja terveys

Ammattikoululaisten nuorten terveydesta ja terveyskayttaytymisestd on niukasti tut-
kimuksia. THL:n Kouluterveyskyselyiss& ammattikoululaiset ovat olleet mukana
vuodesta 2008 ja télla hetkella kéaytettavia tuloksia on edelliseltd kolmelta vuodelta.
Vuonna 2013 kyselyyn vastasi 34 776 nuorten koulutusohjelmassa opiskelevaa am-
mattikoululaista. Kyselyistad saadaan runsaasti tietoa peruskoulun, ylaluokkalaisten,
lukiolaisten ja ammattikoululaisten elinoloista, kouluoloista, elintavoista, koetusta
terveydesta seka oppilas- ja opiskelijahuoltoon liittyvistd kokemuksista. Tuloksia
suositellaan hyddyntamééan kunnissa ja oppilaitoksissa suunnitelmallisesti. (THL:n
www-sivut 2013b.)

Vuonna 2005 Suomen Ammattiin Opiskelevien liitto SAKKI ry ja Eldmantapaliitto
teki “Sairasta Sakkia?- Ammattiin opiskelevien hyvinvointi 2005”- kyselytutkimuk-
sen, jossa kartoitettiin ammattikoululaisten hyvinvointia. Tutkimukseen osallistui yli
1700 opiskelijaa ympéari Suomen ja siiné otettiin huomioon myds aikuisopiskelijat.
Sen tarkoituksena oli kohentaa ammattikoululaisten terveytté ja se koettiin tarpeelli-
seksi, koska ammattikoululaisten hyvinvoinnista ei ole kattavasti tietoa. Tutkimusta
tdydennettiin vuonna 2007 SAKKI ry:n 20- vuotisjuhlaselvityksessad. (SAKKI ry
2005, 8; Mikkonen & Tynkkynen 2010, 10.)
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Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd ammattikoululaisilla on epéterveellisemmat elamén-
tavat kuin lukiolaisilla. Merkittava THL:n vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa esille
tullut ongelma on ammattikoululaisten huomattavasti yleisempi tupakointi. Ammat-
tikoululaisista pojista 35% ja tytoista jopa 37% ilmoitti tupakoivansa. Ero on suuri
lukiolaisiin verrattuna, joista sukupuolesta riippumatta vastasi tupakoivansa 8%. Tu-
lokset ovat samankaltaisia SAKKI ry:n ja Eldméntapaliiton tutkimuksen kanssa, jol-
loin yli 40% ammattikoululaisista vastasi tupakoivansa tai nuuskaavansa péivittdin ja
jopa puolet ammattiin opiskelevista vastasi tupakoivansa viikoittain tai useammin.
Liséksi vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd ammattikoululaisista pojista vastasi pai-
vittdin nuuskaavansa 10%, kun vuonna 2008 luku oli viel& 4%. Positiivista kuitenkin
on, ettd vaikka nuorten naisten tupakointi on maailmanlaajuisesti kasvamassa, am-
mattikoululaisten tytt6jen tupakointi on Kouluterveyskyselyjen mukaan véhentymas-
sé. Vuonna 2008 40% ammattikoululaisista tytoista vastasi tupakoivansa, kun vuon-
na 2013 luku oli 37%. (SAKKI ry 2005, 42; THL:n www-sivut 2013b; WHO:n

www-sivut 2011.)

Alkoholin kaytté on myds melko runsasta ammattikoululaisten keskuudessa. SAKKI
ry:n ja Eldmantapaliiton vuoden 2005 kyselytutkimuksessa kuukausittain alkoholia
vastasi kdyttdvansd 69% vastaajista ja viikoittain todella humalaan kertoi itsensa juo-
van hieman yli 7%. Hieman yli 16% ammattikoululaisista kertoi k&yttdvénsa alkoho-
lia viikoittain tai useammin. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa vahintaan kerran
kuussa todella humalaan ilmoittaa itsensé juovan 35% ammattikoululaisista, kun vas-
taava prosenttiosuus on lukiolaisilla 20. Liséksi yhteensa 21% ammattikoululaista
vastasi kokeilleensa laittomia huumeita ainakin kerran, kun lukiolaisilla vastaava lu-
ku oli 13%. (THL:n www-sivut 2013b; SAKKI ry 2005, 22.)

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa liki puolet (47%) kertoi harrastavansa hengas-
tyttdvaa liitkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan tunnin viikossa, kun vastaava prosenttilu-
ku lukiolaisilla oli 29. SAKKI ry:n ja Eldmé&ntapaliiton vuoden 2005 tutkimuksessa
ammattikoululaisista 16 % vastasi harrastavansa kuntoliikuntaa péivittadin. Useam-
man kerran viikossa vastasi urheilevansa jopa 48% opiskelijoista ja kerran viikossa
liikuntaa vastasi harrastavansa reilut 17%. Kolme prosenttia vastasi, ettei harrasta
lainkaan liikuntaa. (THL:n www-sivut 2013b; SAKKI ry 2005, 29.)
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Vaikeammat masennusoireet ilmaantuvat usein ensi kertaa nuoruusiassé ja ne ajoit-
tuvat yleensa 15 ja 18 ikdvuosien valille. SAKKI ry:n ja Elamantapaliiton vuonna
2005 tekeman tutkimuksen mukaan noin 46 % ammattikoululaisista vastasi karsivan-
s& masennuksesta ainakin satunnaisesti. Kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudes-
ta vastasi karsivansa 12%, kun lukiolaisilla vastaava luku oli 10%. Liséksi 7% am-
mattikoululaisista vastasi ettei omista yhtaan laheista ystdvad. Koulu-uupumusta
ammattikoululaisilla on kuitenkin melko véahan (8%), joten masentuneisuudella tai
ahdistuneisuudella on tuskin koulun aiheuttaman taakan kanssa sen suurempaa yhte-
yttd. (THL 2011, 115; SAKKI ry 2005, 41; THL:n www-sivut 2013b.)

Ammattikoululaiset aloittavat sukupuoliyhdynnat aikaisemmin kuin lukiolaiset.
Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa 65% ammattikoululaisista vastaa olleensa su-
kupuoliyhdynnassd, kun vastaava luku lukiolaisilla on 41%. Viimeisimmaéssa yhdyn-
nassa ilman ehkéisya ammattikoululaisista ilmoittaa olleensa 14 % vastaavan luvun
ollen lukiolaisilla 8%. Noin viisi prosenttia vastaajista ilmoitti varmuudella kérsi-
neensd sukupuolitaudista ja noin viisi prosenttia vastanneista ei osannut sanoa, onko
heilld ollut sukupuolitautia. (THL:n www-sivut 2013b; SAKKI ry 2005, 22.)

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd ammattikoululaisista 63% vastasi ettei syo yh-
teistd ateriaa perheen kanssa iltapéivalla tai illalla ja 31 % vastasi ettei syo koululou-
nasta péivittdin. Lisdksi 55% vastaajista ei sy0 aamupalaa joka aamu, kun lukiolaisis-
ta vastasi samoin 32%. SAKKI ry:n ja Eldmantapaliiton vuoden 2005 tutkimuksessa
noin 16% ammattikoululaisista vastasi ottavansa ruokaostoksia tehdesséan aina ruo-
an terveellisyyden huomioon ja hieman alle 68 % vastasi ajattelevansa ruoan terveel-
lisyytta edes joskus ostoksia tehdessdadn. Ammattikoululaisista 17 % vastasi, ettei
ajattele koskaan ruuan terveellisyyttd ruokaostoksia tehdessaan. (THL:n www-sivut
2013b; SAKKI ry 2005, 32.)

Kouluterveyskyselysséd vuonna 2013 nousi esille myds muita huomion arvoisia tu-
loksia. Ammattikoululaisista pojista noin viidennes vastasi olevansa ylipainoisia ja
noin puolet opiskelijoista ilmoitti k&rsivansa niska- hartiaseudun kivuista. Ammatti-
koululaiset my6s nukkuvat vahemmaén kuin lukiolaiset. Alle kahdeksan tuntia arkisin

ammattikoululaista vastasi nukkuvansa 47% vastaavan luvun olleen lukiolaisilla
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39%. Lisaksi 39% ammattikoululaisista vastasi menevansa nukkumaan mydhemmin
kuin klo 23. (THL:n www-sivut 2013b.)

Kouluterveyskyselyssa myds kysyttiin, kokevatko ammattikoululaiset lahes péivit-
téin jotain seuraavista oireista: niska- tai hartiakivut, selédn alaosan kivut, vatsakivut,
jannittyneisyys tai hermostuneisuus, artyneisyys tai kiukunpurkaukset, vaikeudet
paasta uneen tai herdileminen disin, paansarky, vasymys tai heikotus. Ammattikoulu-
laisista yhteenséd 20%:ia vastasi heitd vaivaavan ainakin kaksi oiretta edellisista, kun

taas lukiolaisista néin vastasi 14%. (THL:n www-sivut 2013b.)

Huolimatta siitd, ettd tutkimusten valossa ammattikoululaisten hyvinvointi on monel-
la osa-alueella huonompi verrattuna lukiolaisiin, SAKKI ry:n ja Elaméntapaliiton
kyselyssd 82 % ammattikoululaisista vastasi pitdvansa terveydentilaansa hyvéna tai
melko hyvéna. Kuitenkin vuoden 2013 kouluterveyskyselyssa 27% ammattikoululai-
sista vastasi kokevansa terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Lukiolaisilla
vastaavan luku oli 16%. (SAKKI ry 2005, 11; THL:n www-sivut 2013b.)

4 TERVEYSTIEDON OPETUS AMMATTIKOULUSSA

Terveystieto perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Oppiaineen tarkoitus on edistaa
oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen lah-
tokohtana on, ettd terveys ymmarretadn fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toi-
mintakyvyksi. Terveystiedon opetuksessa kehitetddn tietoja ja taitoja terveydesta,
elaméntavoista, terveystottumuksista ja sairauksista. Liséksi kehitetddn valmiuksia
ottaa vastuuta ja toimia oman seké toisten terveyden edistamiseksi. (Opetushallituk-

sen www-sivut 2014.)

Valtioneuvoston vuonna 2001 julkistaman asetuksen perusteella muutettiin ammatti-
koulun perusopetuksessa terveystieto ja liikunta erillisiksi opintokokonaisuuksiksi.
Terveystiedossa on nyt pakollisia opintoja yksi opintoviikko ja valinnaisia opintoja

nollasta neljaan opintoviikkoa. (Muutos ammatillisten perustutkintojen opetussuunni-
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telman ja nayttotutkinnon perusteissa annettuihin liikunnan ja terveystiedon méaéara-
yksiin 616/2001, 2 8.)

Vuonna 2007-2008 THL:n ja Opetushallituksen tekeman selvityksen mukaan 86%
vastanneista oppilaitoksista ilmoitti jarjestavénsa pakollisen terveystiedon opintoko-
konaisuuden yhden opintoviikon laajuisena ja 10% vastasi tarjoavansa opintokoko-
naisuuden vain 0,5 opintoviikon laajuisena. Terveystiedon valinnaisia opintoja jérjes-
tetddn vahan ja opiskelijoiden osallistuminen niihin on véhdéista. Vain 22% oppilai-
toksista ilmoitti opiskelijoiden osallistuneen vapaasti valittaviin terveystiedon opin-
toihin. (THL & Opetushallitus 2009. 53.)

Kiitettdvaan tasoon pyrkivien opiskelijoiden tulee hallita terveystiedon opetuksessa
useita asioita. Opiskelijan on osoitettava kykya ja halua yllapité4 ja edistaa terveytta.
H&nen on ymmarrettavd, mika merkitys mielenterveydelld, ihmissuhteilla ja seksuaa-
lisuudella on yksilon hyvinvointiin. Opiskelijan on tiedettdva tupakoinnin ja paihtei-
den haittavaikutukset ja osattava ehkaista terveyttd heikentavia tekijoita. Lisaksi hé-
nen on osoitettava olevansa tietoinen terveellisista elintavoista ja tottumuksista, Ku-
ten liikkunnan, ravinnon, levon, virkistyksen ja terveyden valisisté yhteyksista. (Muu-
tos ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelman ja nayttotutkinnon perusteissa

annettuihin litkunnan ja terveystiedon méaarayksiin 616/2001, 2 8.)

Opiskelijan on osattava tunnistaa ammattinsa keskeisimmat terveyttd kuormittavat
tekijat ja osattava kehittda tyoskentelyaan ja tydymparistoaan turvalliseksi ja terveel-
liseksi muiden kanssa. Lisdksi hdnen on osattava tunnistaa ty6ssa jaksamiseen vai-
kuttavia tekijoita, tiedostaa oma jaksamisensa ja toimia jaksamista edistavalla tavalla.
Hénen on osattava tarvittaessa kayttaa tyoterveys- ja muita terveydenhuoltopalveluja
sekd tyoOpaikkaliikunnan mahdollisuuksia ty6- ja toimintakyvyn yll&pitamiseksi.
(Muutos ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelman ja nayttétutkinnon pe-

rusteissa annettuihin lilkunnan ja terveystiedon méaréyksiin 616/2001, 2 8.)
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4.1 Kehittamisideoita ammattikoulun terveystiedon opetukseen

“Terve amis!” -selvityksessé otettiin esille, kuinka voimavarojen keskittaminen ter-
veystiedon opettamiseen olisi yksi keino parantaa ammattikoululaisten terveyttd ja
terveystietoutta. Terveystiedon tehtdvéna on opettaa nuoria ymmartdmaan, miten ih-
misen terveys rakentuu, miten siihen voi vaikuttaa seké vahvistaa nuorten tietoutta
terveydestd ja hyvinvoinnista ristiriitaisen informaation keskelld. Haastateltavat oli-
vat yhtd mieltd siitd, ettd ammattikoululaisille opetettavaa terveystietoa olisi hyva
lahestya tyokyvyn yllapitdmisen nakokulmasta. Terveystiedon opetuksessa tulisi ka-
sitelld, miten epéaterveelliset elamantavat, kuten péihteet ja epasaannéllinen ruokailu-
rytmi vaikuttavat epéedullisesti tyokykyyn. Lisaksi tydelamén sosiaaliset taidot tulisi
olla hyvin esilla. "Kaiken kaikkiaan terveyden edistamistd kannattaa lahestya siita
nakokulmasta, ettd on oma etu pitad itsestddn huolta — muuten ei jaksa tehda tyota."
(Mikkonen & Tynkkynen 2010, 36.)

Kuten todettu, terveystiedon opetuksessa on kehittamisté. Lisaksi koulutuksen jarjes-
tajat eivat miella terveystiedon opetuksen merkitystd hyvinvoinnin edistdmisessa ja
toisaalta terveystiedon opetus ei aina kiinnosta opiskelijoita. Terveysvalintoihin vai-
kuttavat tiedollisen puolen lisdksi myods sosiaalinen ulottuvuus: nuoren omat l&hiyh-
teisot, alakulttuurit ja vallitseva arvo- sek& normijérjestelma. Téata terveyden tiedol-
lista, taidollista ja sosiaalista ymmarrysta kuvataan terveystajun késitteella. Terveys-
taju kiinnittaa yksilon ymparilla olevaan yhteiséon muodostaen terveyden tulkitsemi-
sesta sosiaalisen prosessin. Tama sosiaalinen prosessi voidaan huomioida myos ter-
veystiedon opetuksessa, koska opetussuunnitelman perusteet antavat vapautta ope-
tuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Nuorten omista lahtékohdista nousevat ky-
symykset sekd vuorovaikutteinen opetus auttavat nuoria Kiinnittdmééan terveyden

omaan eldmadn ja omiin ratkaisuihin. (THL:n www-sivut 2013c.)

Terveystiedon tulisi erottua edukseen muusta opetuksesta, jotta se heréttéisi nuorten
mielenkiinnon terveysasioita kohtaan. Nuorille pitd4 puhua heidan omalla kielellaan,
vaikka he tarvitsevat myos perinteista terveysvalistusta. Terveystiedon opetus ei saisi

olla liian teoreettista ja syyllistavad, koska se ei tehoa nuoriin. Haastateltavat kokivat
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konkreettisten esimerkkien ja toiminnallisten menetelmien toimivan nuoriin parem-
min. (Mikkonen & Tynkkynen 2010, 37.)

Yhteisolliseen oppimiseen voidaan pyrkia hyodyntdmalld uusia teknologisia vélineita
ja sosiaalista mediaa, kuten internet-pohjaisia palveluja ja tydvalineitd. Sosiaalinen
media on lyhyessé ajassa tullut tarkedksi osaksi yhteiskuntaa ja se tuo jokaiselle
mahdollisuuden vaikuttaa ja oppia aktiivisesti osallistuen. Opetushallitus on linjan-
nut sosiaalisen median opetuskayttda ja sen tavoitteena on, ettd kaikilla oppijoilla
olisi yhtédlaiset mahdollisuudet oppia hyddyntdméén sosiaalista mediaa ja ymmarta-
maan sen roolia yhteiskunnassa. (Immonen 2009; Olander 2012.)

Teknologian hyddyntdminen opetuksessa tulisi kuitenkin olla perusteltua ja sosiaali-
sen median vélineet tulisi valita opetettavan sisallon ja oppijoiden oppimistavoittei-
den mukaan. Kuitenkaan kaikki nuoret eivat valttamatta osaa kayttaa sosiaalista me-
diaa, joten opiskelijoita tulisi myds perehdyttaa uusiin vélineisiin ja toimintamallei-
hin, joka vaatii aikaa. (THL:n www-sivut 2013c; Immonen 2009, 41-42; Olander
2012.)

Opettajista 90% kayttaa sosiaalista mediaa luokkahuoneissa tai ammatillisiin tarkoi-
tuksiin. Tietoverkon vélineiden hyddyntdminen opetuksessa vaatii kuitenkin mieli-
kuvitusta ja rohkeutta kokeilla. Opettajille jarjestetd&nkin erilaisia kursseja, joissa
opetetaan perustietoja ja -taitoja sosiaalisen median hyddyntamiseksi opetuksessa.
Opettaja voi kayttaa esimerkiksi Facebookia monin eri tavoin. Sen avulla voi tehda
luokkakohtaisia adnestyksié, jakaa kirja-arvosteluja, kdydéd keskusteluja, muistuttaa
tehtdvien palauttamispéivista tai jakaa opetukseen liittyvia uutisia ja lisdopiskeluma-
teriaalia opetuksen ulkopuolella. Sosiaalisen median opetuskaytdssa yleisohjeeksi
annetaan usein, ettd kannattaa aloittaa jostakin tutusta vélineestd ja edeté askel ker-
rallaan. Jokaisen uuden valineen kayttdonotto vie oman aikansa, ja siksi on jarkevin-

t4 rajata niiden maaraa. (Virtuaaliamk:n www-sivut 2014; Janhonen 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKITTAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd ammattiin opiskelevat nuoret

toivoisivat terveystiedon opetukselta.

Tavoitteena on, ettd opinndytetyon tulokset hyddynnettaisiin Satakunnan sydanpiirin
Nuorisopuntari- hankkeen suunnittelussa ja opiskelijalahtdinen terveystiedon opetus
hankkeen myota tehostuisi. Se lisaisi varmasti myds ammattikoululaisten mielenkiin-
toa terveystietoa kohtaan ja vaikuttaisi pidemmalla tdhtdimella myonteisesti myos

heidén terveyteensa.

Opinnaytetyttssa tutkittavat kysymykset ovat:

1. Mistd aiheista ammattikoululaiset haluaisivat terveystiedossa opetusta?

2. Millaisilla opetusmenetelmilla ammattikoululaiset haluaisivat terveystiedon

opetusta?

6 TUTKIMUKSELLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyon tutkimusmenetelmand kaytin kvantitatiivista, eli maarallista tutki-
musmenetelmad, joka on edelleen kaytetyin menetelma sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teissé. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia elementtejé ovat késitteiden méaérittely,
hypoteesin esittdminen ja maaralliseen mittaamiseen soveltuva aineiston keruun
suunnittelu, aiemmat teoriat ja johtopaatdsten tekeminen aiemmista tutkimuksista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa méaéritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee pa-

ted. Tamén jalkeen perusjoukosta otetaan otos. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara. 2009,



17

130.) Kohdejoukoksi valitsin WinNovan ammattikoululaiset ja kohderyhméksi raja-
sin ammattiin opiskelevat 16-20-vuotiaat nuoret, koska toimeksiantajalla, Satakun-
nan sydanpiirilla, oli toive saada kartoitus kyseiseen kohderyhmaan kuuluvilta. Valit-
sin opinnaytetydn otoksen niin, etta vastaajien joukossa olisi ammattikoulun nuorten

koulutusohjelman eri alojen opiskelijoita.

Tein opinndytetydsopimuksen Satakunnan Sydanpiiri ry:n kanssa ja anoin luvan ai-
neiston kerda@miseen WinNovan kehityspaallikolta. Lisaksi olin puhelimitse ja séh-
kopostilla yhteydessa myo6s eri alojen koulutuspéallikéihin kyselyjen toteuttamisen
merkeisséd. Olin yhteydessd myds Porin koulutoimenjohtajaan, joka totesi, etta tarvit-

sen opinnaytetyo6lleni tutkimusluvan ainoastaan WinNovasta.

6.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyossa selvitin ammattikoululaisten mielipiteita siitd, mista aihealueista he
haluaisivat terveystiedossa oppia ja minkalaisin opetuskeinoin. Kyselylomaketta laa-
tiessa otin huomioon tilaajatahon toiveen, opinnéytetyon tarkoituksen ja aiemman
aihetta koskevan kirjallisuuden. Vastausvaihtoehdot valitsin aikaisemmissa tutki-

muksissa esiin tulleiden asioiden pohjalta.

Tutkimuksessa tarvittavat tiedot voidaan hankkia joko itse tai erilaisista tietokannois-
ta. Itse kerattdvissa aineistossa tutkijan on tutkimusongelman perusteella valittava
kohderyhmé ja valittava tilanteeseen parhaiten sopiva tiedonkeruumenetelma. Siihen
vaikuttavat budjetti, aikataulu, tutkittavan asian luonne ja tutkimuksen tavoite.
(Heikkila 2008, 18- 19).

Aineistonkeruumenetelmia on paljon erilaisia, kuten kyselomakkeet ja haastattelut.
Kyselylomakkeita kaytetddn useasti silloin, kun halutaan selvittdd, mit4 tutkimus-
joukkoon kuuluvat ajattelevat, tuntevat tai uskovat. Tutkimuksessa kaytettavan me-
netelmén valintaa madrittdd se, minkalaista tietoa etsitdén ja keneltd sekd mista sita
etsitddn. On tarkeda tietdd eri tutkimusmenetelmiin liittyvid rajoituksia ja etuja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 184— 185.)
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Kerdsin opinndytetyon aineiston kayttamélla strukturoitua kyselylomaketta. Kysely-
lomake on aineiston kerdadmisen tapa, jossa kysytadn kaikilta tutkittavilta henkilGilta
samat asiat samalla tavalla ja samassa jarjestyksessd. Kyselylomakkeessa (Liite 1) oli
vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja valitsi joko yhden tai useamman vastauksen.
Strukturoituja kysymyksia voi kéyttaa silloin, kun vastausvaihtoehtoja on rajoitetusti
ja ne tiedet&an etukateen. Lisasin kyselylomakkeeseen myods "muu, mik&?", kohdan,
johon vastaajat saivat vastata omin sanoin. "Muu, mikd?” on hyvé lisiti silloin, kun
tutkijalla ei ole taytta varmuutta siitd, ettd vastausvaihtoehdoissa on mainittu kaikki
mahdolliset vaihtoehdot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 184; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 193- 201; Vilkka 2007, 27; Heikkila 2008, 50- 52.)

Kyselytutkimuksen etuna on muun muassa se, ettd sen avulla voidaan kerata laajakin
aineisto tehokkaasti ja aikataulu on helppo arvioida. Tutkijan aikaa saastyy, kun voi-
daan kysya montaa asiaa monelta ihmiseltd samalla kertaa. Hyvin laaditun kyselyn
kyselylomakkeet on myds helppo késitelld ja analysointi on nopeaa tietokoneen avul-
la. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla haasteellista. Liséksi osa kyselylomakkeen
kohderyhméstd voi jattda vastaamatta ja kysymysten vaarinymmarrysten riski on
olemassa. Lisaksi osa vastaajista ei valttamatta vastaa kyselyyn rehellisesti ja huolel-

lisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195)

Opinnaytetytssa kartoitettavan asian selvitykseen tarvittiin vain kaksi kysymysta.
Ensimmaéinen kysymys selvitti sitd, mitd ammattikoululaiset haluavat terveystiedossa
opetettavan ja toinen kysymys sitd, minkalaisin opetuskeinoin terveystiedon opetusta
halutaan. Kyselyssa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Kyselyloma-
ke ja selvitettdvé asia ovat melko yksinkertaisia, joten suoritin vain pienen esitesta-
uksen neljalla ammattikouluikéisella henkil6lla. Esitestauksessa ilmeni jalkimmaisen
kysymyksen olevan hieman epéselvd, joten muotoilin kysymyksen uudelleen. Ensin
kysymys oli muodossa *’Miten haluaisit terveystiedon opetusta toteutettavan?’’, mut-
ta kyselylomakkeeseen paédtynyt kysymysmuoto oli >’ Millaisin opetustyylein halu-

aisit oppia terveystiedon tunnilla?’’.
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6.2 Kyselyn toteuttaminen

Toteutin ammattikoululaisten mielipiteiden kartoituksen joulukuussa 2013 jarjesté-
malla kyselyn eri ajankohtina kolmelle nuorten koulutusohjelman ammattikoululuo-
kalle. Ryhmisséa oli nuorten koulutusohjelman 1. tai 2. vuosiluokan rakennusalan,
liiketalouden, catering- seké hotelli- ja ravintoalan opiskelijoita. Vastaajia oli 64. Tu-
lostin kyselylomakkeet etukateen koulullani ja menin ryhmien kouluille pitdmaan
kyselyt, jotka toteutettiin joko tunnin alkuun tai paatteeksi. Kyselylomakkeen ohessa
oli saatekirje (Liite 2), jossa olin kertonut opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteet
seka kyselyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja sen tapahtuvan anonyymisti. Kyse-
lyn alkuun esittelin itseni ja kdvin saatekirjettd lapi seka selvitin sanallisesti muuta-
man sanan merkitystd, jotka esiintyivat kyselylomakkeessa.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasia on tutkimuksessa saadun analysointi, tulkinta ja siita tehtavien
johtopaatosten teko. Tassa tutkimuksen vaiheessa tutkijalle selviad, millaisia vasta-
uksia han saa esittamiinsd kysymyksiin. Saaduista tiedoista tarkistetaan mahdolliset
virheellisyydet ja puuttuvat tiedot, jonka jalkeen aineisto jarjestetdén tiedon tallen-
nusta ja analysointia varten. Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjéarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 209-211.)

Analysoin saadun aineiston tilastollisesti. Kavin kyselomakkeet ensin lapi ja tarkis-
tin, ettd kaikissa lomakkeissa oli vastattu kumpaankin kysymykseen. Jaoin lomakkei-
ta yhteensa 64kpl ja kaikkiin vastattiin, joten vastausprosentti oli 100. Yhtak&an lo-
maketta ei tarvinnut hylatd. Taman jalkeen syotin vastaukset Excel-ohjelmaan vas-
taajien taustoja tai sukupuolta erottelematta. Sitten laskin prosenttiosuudet ja aloitin
oman pohdintani. Lopuksi tein Excel-ohjelmalla tuloksia havainnoivat kuvioinnit ja

liitin ne analysointiosioon.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Ké&yn opinndytetyon tuloksia lapi kysymyksittéin ja kuvaan ne prosenttilukuina aloit-
taen eniten vastaajia kerénneistd vastausvaihtoehdoista. Vastaajat saivat rastittaa ky-

selylomakkeesta useamman vaihtoehdon.

7.1 Terveystiedon sisallolliset toiveet

Ammattikoululaisilta kysyttiin, >’Misté aiheista haluaisit oppia terveystiedon tunnil-
la?’’. Vastausvaihtoehdot olivat liikunta, ravitsemus, ylipaino, alkoholi, tupakka,
huumeet, seurustelu/ihmissuhteet, seksi/ehkaisy, mielenterveys ja lepo/uni. Lisaksi

oli ”’muu, mika?”- vastausvaihtoehto.

Kyselyn mukaan ammattikoululaiset haluaisivat eniten terveystiedossa opetusta lii-
kunnasta (60%) ja toiseksi eniten mielenterveydestéd (51%). 47% vastaajista haluaisi
terveystiedon opetuksen siséltavan opetusta seksistd/ ehkaisystd. Seurustelusta/ ih-
missuhteista haluaisi terveystiedossa opetusta 44% sek& saman verran haluaisi ope-
tusta alkoholista. Ravitsemuksesta haluaisi terveystiedossa opetusta 40%. Vastaajista
37% haluaisi terveystiedon opetuksen sisaltdvan opetusta huumeista sekd levos-
ta/unesta. 33% vastaajista haluaisi kasiteltdvan tupakkaa ja saman verran vastaajista
haluaisi opetusta ylipainosta. ”Muu, mika?”- kohtaan tuli yksi vastaus: seksitaudit.
(Kuvio 1.)
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Mista aiheista haluaisit oppia terveystiedon tunnilla?
I I I ‘

:
Lepo/uni ﬁ

Mielenterveys

Seksi/ehkaisy

Seurustelu/ihmissuhteet W

Huumeet

Tupakka

Alkoholi

Ylipaino

Ravitsemus

Liikunta
% 1 1 1 1 1 1

n= 64

Kuvio 1. Terveystiedon sisallolliset toiveet

7.2 Toiveet terveystiedon opetusmenetelmista

Opiskelijoilta kysyttiin, ”Millaisin opetustyylein haluaisit oppia terveystiedon tunnil-
la?”. Vastausvaihtoehdot olivat: opettajan luennointi, ryhmékeskustelu, ryhmatyot,
tutustumis- ja opintokaynnit, vierailevat asiantuntijat, kokemusasiantuntijat, videot,

nettipohjainen opiskelu, kuten nettikurssit seké puhelinsovellukset ja Facebook.

Kyselyn perusteella suurin osa opiskelijoista (70%) halusi terveystiedon opetusta vi-
deoiden avulla. Seuraavaksi eniten ammattikoululaiset halusivat terveystiedon ope-
tusta ryhmatyoskentelyn avulla (37%) ja 38% halusi oppia terveystiedossa ryhma-
keskusteluin. Vastaajista 35% halusi opetusta terveystiedossa opettajan luennoinnilla
ja 33% tutustumis- ja opintokdyntien avulla. Vierailevia asiantuntijoita halusi terve-

ystiedon opetuksessa kaytettavan 30% ja 29%:ia vastaajista haluaisi oppia terveys-
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tiedossa nettipohjaisen opiskelun, kuten nettikurssien avulla. Kyselyn mukaan vahi-
ten vastaajista halusi terveystiedon opetuksessa kaytettdvan opetusmenetelmind ko-
kemusasiantuntijoita (19%), puhelinsovelluksia (14%) ja Facebookia (14%). (Kuvio
2.)

Millaisin opetustyylein haluaisit oppia terveystiedon tunnilla?

Facebook -ﬁ

Puhelinsovellukset 4%

Nettipohjainen opiskelu

Videot

Kokemusasiantuntijat  |nd9%d

Vierailevat asiantuntijat

Tutustumis- ja opintokdynnit

Ryhmatyot

Ryhmakeskustelu

Opettajan luennointi

0,
% 0 20 40 60

Kuvio 2. Toiveet terveystiedon opetusmenetelmista
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Ammattikoulussa on téll4 hetkelld vain yksi opintoviikko terveystietoa, joten sen
opetuksen laatuun olisi tarkedad panostaa. Kun ammattikoulun terveystiedon opetusta
kehitetéan, olisi ensisijaista ottaa huomioon opiskelijoiden mielipiteet opetuksen si-
séllosta ja opetustavoista. Opiskelijalahtoisempi opetus olisi hyvin tarkedd, koska
silloin se tuntuisi opiskelijoista mielekkadmmalta ja se tavoittaisi heidat paremmin.
Myos Sosiaali- ja terveysministerid kehottaa koulutuksen jarjestdjia kehittdmaan
ammattikoulun terveystiedon opetusta, jotta lukiolaisten ja ammattikoululaisten

eriarvoisuus vahentyisi. (STM:n julkaisuja 2008, 35)

Terveystiedon valinnaisia opintoja jarjestetadn vahan ja opiskelijoiden osallistuminen
niihin on véhdistd. (THL & Opetushallitus 2009. 53.) Terveystieto voisi erottua
muista oppiaineista vaikka toiminnallisten opetustapojensa ansiosta, jolloin se Kkiin-
nostaisi enemmaén opiskelijoita ja he haluaisivat osallistua my6s valinnaisiin opintoi-
hin. Olisi tarkedd korostaa myos opettajille terveystiedon oppiaineen tarkeyttd, jotta
valinnaisia kursseja ainakin pyrittdisiin jarjestdimaan mahdollisimman paljon myds

ammattikouluissa.

Kyselyn mukaan nayttaisi siltd, ettd terveystiedon opetuksessa kasiteltavat aihealueet
vastaavat suunnilleen niitd, mita ammattikoululaiset haluavatkin. Kiinnostus kyselys-
sé esitetyille aiheille on melko tasaista, joten niille kaikille on siis paikkansa opetuk-
sessa. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin opinndytetydsséd “Pdihteettomyyden ja
seksuaaliterveyden edistdminen- Toimintapaivéan toteuttaminen ammatillisessa oppi-
laitoksessa” jossa kysyttiin ammattikoululaisilta, mitd terveyteen liittyvia aiheita he
haluaisivat kasiteltdvan heille suunnatussa toimintapdivassa. Kyselyn perusteella
kaikki terveyttd késittelevat aiheet koettiin melkein yhté térkeiksi. (Luostarinen &
Ristolainen 2011, 45.)

Kyselyssa selvisi, ettd kohderyhmé&n ammattikoululaiset haluaisivat eniten oppia ter-
veystiedossa liikunnasta (60%). Se onkin yksi osa-alue, jossa ammattikoululaisilla
olisi lis4&misen varaa ja on positiivista, ettd aiheesta halutaan oppia. Liikuntaa voisi

kasitella myos tyokyvyn yll&pitdmisen n&kOkulmasta, kuten >Terve amis!”-
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selvityksessa ehdotettiin. Terveystiedon opetuksessa olisi hyva ottaa esille, miten lii-
kunnalla on suuri merkitys terveydelle, ty6ssa jaksamiselle ja muulle hyvinvoinnille.
Selvityksessa myos ehdotettiin, kuinka liikuntatunneilla nuorten kuntoa voisi arvioi-
da testaamalla heidén juoksukuntoaan. Samassa yhteydessa voitaisiin ottaa esille,
mita erilaiset juoksutulokset kertovat fyysisesta terveydestd. Tallainen testi konkre-
tisoisi nuoren fyysista tilaa ja voisi saada nuoren pohtimaan omaa kuntoaan ja ter-
veyttaan. Fyysisen kunnon testauksen yhteydesséd voisi WinNovassakin ottaa esille,
mitd tulokset kertovat ja miten kuntoa voisi parantaa. (Mikkonen & Tynkkynen
2010, 36-37.)

Toiseksi eniten vastanneista (51%) halusi terveystiedossa opetetusta mielentervey-
destd. Ammattikoululaisista liki puolet (46%) on vastannut vuoden 2013 Kouluter-
veyskyselyssé karsivansd masennuksesta ainakin satunnaisesti. Luku on suuri;
WHO:n mukaan 20%:lla nuorista esiintyy maailmanlaajuisesti mielenterveydellisi
ongelmia, yleisimmin masennusta tai ahdistuneisuutta. Masentuneisuuden yleisyytta
ja sen syité tulisi selvittaa tarkemmin ja opiskelijaterveydenhuollon tulisikin paneu-
tua entistd perusteellisemmin opiskelijoiden psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseen.
Syventamaélla terveystiedon opetusta mielenterveydestd voisi myos olla apua. Terve-
ystiedossa voisi kasitelld perusteellisemmin keinoja, joilla mielenterveydellisia saira-
uksia voisi ennaltaehkéistd. Lisdksi opiskelijat voisivat tunnistaa ahdistuksen ja ma-
sennuksen oireitaan aiemmin ja hakeutua ammattilaisen luo keskustelemaan. Varhai-
semmalla puuttumisella voisi pidemmalla tdhtdimella olla alentava vaikutus ammat-
tikoululaisten hurjiin masennus- ja ahdistuslukemiin. Vrt. SAKKI ry 2005, 41;
WHO:n www-sivut 2011.

L&hes puolet vastaajista (47%) halusi terveystiedon opetuksessa kéasiteltavan seksia/
ehkaisyd. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoululaisilla on vas-
tuuttomampaa seksuaalikdyttaytymistd verrattuna ikatovereihinsa lukiolaisiin. He
aloittavat sukupuoliyhdynnét aikaisemmin, kéyttavat harvemmin ehkéisya ja sairas-
tava enemman sukupuolitauteja. Tulosten mukaan on selvad, ettd sukupuolitaudeista
tulisi olla enemmaén opetusta terveystiedossa. Sukupuolitaudit ja niiden oireet olisi
syytd kéyda vield perusteellisemmin l&pi, koska vajaa 5% ammattikoululaisista ei

vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn mukaan edes tiennyt, onko sairastanut sukupuoli-
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tautia. Sanallisessa vastauksessa esitettiin myos toive, ettd terveystiedon opetuksessa
kasiteltdisiin sukupuolitauteja. Lisdksi THL:n ja Opetushallituksen vuoden 2007-
2008 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ammatillisissa oppilaitoksissa— perus-
raportti kyselystd” mukaan noin viidennes opiskelijoista koki tietonsa seksuaaliter-
veydesta puutteellisiksi Koska ammattikoululaiset haluavat terveystiedon opetusta
seksuaaliasioista, voidaan siis kuitenkin ajatella, ettd ammattikoululaiset eivat vélt-
tdmétta tahallisesti ole huolimattomia seksuaaliasioiden suhteen, vaan tilastoissa na-
kyva vastuuttomuus voi olla osaltaan myods tiedon puutetta. (THL:n www-sivut
2013b; SAKKI ry 2005, 22; THL & Opetushallitus 2008. 51.)

Paljon haluttiin terveystiedossa kasiteltadvan myds seurustelua/ihmissuhteita, koska
vastaajista 44% oli tatd mieltd. Myos “Terve amis!”- selvityksessa haastateltavat ot-
tivat esille, ettd terveystiedon opetuksessa pitéisi kasitelld terveellisten elaméntapojen
lisaksi myos tydeldamén sosiaalisia taitoja. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssé 7%
ammattikoululaisista vastasi ettei omista yhtaan laheista ystavaa. lhmissuhteilla on
myaos suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille, joten myds sita koskevat asiat tulisi olla

kattavasti mukana terveystiedon opetuksessa.

Vastaajista saman verran (44%) halusi terveystiedon opetuksessa késiteltavan alko-
holiasioita. Ammattikoululaisten alkoholin kaytto on selke&sti runsaampaa kuin lu-
kiolaisilla ja tiedon lisdédminen alkoholin vaaroista voisi vaikuttaa nuorten terveysva-
lintoihin. Melko suuri osa (37%) ammattikoululaisista vastasi haluavansa terveystie-
dossa opetetusta huumeista. Kattavan tiedon anto aiheesta olisikin tarkead, koska
ammattikoululaisilla on enemmén huumekokeiluja verrattuna lukiolaisiin. (Muutos
ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelman ja nayttotutkinnon perusteissa
annettuihin litkunnan ja terveystiedon maarayksiin 616/2001, 2 §; THL:n www-sivut
2013b; Mikkonen & Tynkkynen 2010, 36.)

Suuri osa (40%) ammattikoululaisista vastasi haluavansa oppia terveystiedossa ravit-
semuksesta. Joka kolmannes opiskelija ei vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn mukaan
sy6 koululounasta péivittain, 55% ei sy0 aamupalaa joka aamu ja 17% kertoi, ettei
ota ruuan terveellisyyttd koskaan huomioon tehdessaan ruokaostoksia. Opinnadyte-
tyon tuloksesta voisi paatelld, ettd ammattikoululaiset eivat valttamatta tieda terveel-
lisestd ravitsemuksesta tarpeeksi, mutta olisivat kiinnostuneita kuitenkin oppimaan

siitd ja mahdollisesti soveltamaan oppeja my6s omissa ravitsemusvalinnoissaan. Ter-
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veystiedon opetuksessa olisi hyvin térkedd painottaa terveellisen ravitsemuksen ja
aamupalan térkeytta, koska silld on suuri merkitys hyvinvoinnille ja jaksamiselle
myos tyokyvyn nakokulmasta. Lisaksi kouluruokalassa voisi olla esilla lautasmallin
mukaan koottu péivan ateria, josta opiskelijat voisivat ottaa mallia. (SAKKI ry 2005,
32; THL:n www-sivut 2013Db.)

Tupakointi on keskeinen kansantautien riskitekija, jonka on osoitettu olevan yhtey-
dessa my0ds sosioekonomisiin terveyseroihin. Tupakoinnin yleisyyteen ammattikou-
lulaisten keskuudessa olisi tultava muutos, jos halutaan kaventaa ammattikoulusta ja
lukiosta valmistuvien terveyseroja tulevaisuudessa. Huolimatta siitd, etta tupakointi
on ammattikoululaisten yksi suurimmista terveysongelmista, siitd halusi terveystie-
dossa opetusta vain 33%. Selitystd voi hakea vuoden 2009 tutkimuksesta, jossa kar-
toitettiin opiskelijoiden mielipiteitd terveystiedon opetuksesta. Tupakointiin ja paih-
teisiin liittyva opetus jakoi selvasti opiskelijoiden mielipiteet. Osa halusi kyseisista
aiheista opetusta lisaa ja osa toivoi opetusta vahennettavan. Kun tupakoivien ja alko-
holia runsaasti kéyttavien mielipiteité tarkasteltiin, juuri he halusivat kyseisiin aihei-
siin liittyvaa opetusta vahennettavan. limeisesti korkeissa tupakointi- ja alkoholin-
kayttdlukemissa ei ole siis kyse siitd, ettei tietoa olisi saatavilla. Nuoren voi olla vai-
kea ymmartaéd tupakoinnin vaarallisuutta, koska tupakointi kuluttaa terveytta niin,
ettd vakavat terveysongelmat ilmentyvat vasta useiden vuosien péaasta, samoin kuin
alkoholin suurkulutuksen ja runsaan kertajuomisen terveysvaikutukset, mikali kayt-
tOtavat séilyvat riskialttiina. (THL 2011, 115; Mikkonen & Tynkkynen 2010, 15.)

Tiedon tuputtaminen voi monesta tupakoitsijasta tai alkoholin kdyttajasta tuntua jopa
ahdistavalta. Opetus ei saisi olla tuomitsevaa, koska se ei tehoa nuoriin. Konkreettis-
ten esimerkkien ja toiminnallisten menetelmien on osoitettu tehoavan nuoriin pa-
remmin. SAKKI ry ja EI&méntapaliitto ehdottavat toiminnallisista menetelmista ter-
veydenhoitajan tekemi& kehon h&kapitoisuusmittauksia. Hakéapitoisuusmittaukset
konkretisoisivat nuorelle tupakan vaikutuksia elimistdssé ja seurantamittauksissa
voisi tarkkailla tupakoinnin véhentdmisen tai lopettamisen vaikutuksia. Hakamitta-
ukset voisi ottaa myods vaikkapa kampanjamuotoisesti osaksi WinNovan opiskelijoi-
den terveystarkastuksia. Vaikka osalle hak&mittaukset voisivat olla vain huvia, osa
saattaisi mittaukset ndhty&an pyséhtya miettia tarkemmin tupakointiaan. Hakamitta-

usten yhteydessa olisi luontevaa myos keskustella opiskelijoiden kanssa tupakoinnis-
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ta ja tukea heitd sen vahentamisessa ja lopettamisessa. (Shemeikka 2009, 24; THL:n
www-sivut 2013; Mikkonen & Tynkkynen 2010, 37.)

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa vastaajista 37% halusi terveystiedossa opetusta
levosta/unesta. Ammattikoululaiset nukkuvatkin vahemman ja menevat myéhemmin
nukkumaan. Lahes puolet (47%) vastasi nukkuvansa arkisin alle kahdeksan tunnin
younet. Levon ja unen tarkeytté olisi hyvé kasitelld terveystiedon opetuksessa, koska
silla on suuri vaikutus jaksamiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Lisaksi véhéaisella
nukkumisella on todettu olevan yhteys ylipainon kehittymiseen. Opinnédytetyon tu-
losten mukaan yli kolmannes vastaajista (33%) halusikin terveystiedon opetuksessa
kasiteltdvan ylipainoa ja vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssé joka viides (21%) am-
mattikoululaisista vastasi olevansa ylipainoinen. Olisi hyvin tarkead, etta terveystie-
don opetuksessa olisi resursseja kasitella ylipainoon ja painonhallintaa perusteelli-
semmin. Mediassa on jatkuvasti esillda mitd kummallisimpia dieetteja ja olisi tarkeéa,
ettd nuorilla olisi tutkittuun, luotettavaan tietoon perustuvaa tietoa painonhallinnasta
ja laihdutuksesta. (THL:n www-sivut 2013b.)

Terveystiedon opetusmenetelmat aiheuttivat vastauksissa melko paljon hajontaa ja se
on mielestani hyvin ymmarrettavaa. Opiskelijat ovat erilaisia oppijoita ja tuskin mi-
kaan yksittadinen opetustyyli voisikaan sopia kaikille parhaiten. Opetushallitus maa-
rittelee aihealueita mité terveystiedon opetuksen pitéisi sisaltdd, mutta ei ota kantaa

opetusmenetelmiin, joten se antaa vapautta opetuksen toteuttamiseen.

Suurin osa ammattikoululaisista (70%) halusi terveystiedon opetusta videoiden avul-
la. Syyna voisi olla hyvd kokemus opetusvideoista tai opetustavan helppous. Kun
opetuksessa kéytetddn opetusvideoita, tulisi opettajan varmistaa niiden laatu ja ajan-
kohtaisuus. Toiseksi eniten ammattikoululaiset vastasivat haluavansa oppia ryhma-
keskustelujen avulla (38%) ja melkein yhtd suuri osa vastaajista (37%) halusi oppia
ryhmatydskentelyn avulla. Terveystiedon opetuksessa olisikin hyva kayttéa erilaisia
toiminnallisia menetelmid, jotta opiskelijoita saataisiin aktivoitua oman terveytensa
edistdmiseen. Nuorten omista lahtékohdista nousevat kysymykset seka vuorovaikut-
teinen opetus auttaisivat nuoria paremmin Kiinnittdmaan terveyden omaan eldmaéan ja
ratkaisuihin. (THL:n www-sivut 2013c.)
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Monet kokivat (35%) perinteisen opettajan luennoinnin edelleen mieluisana opetus-
keinona. Mielestani opettajan luennoissa on suuressa osassa opettajan tietotaito, per-
soona ja motivaatio terveystiedon opettamiseen mahdollisimman hyvin. Melkein sa-
man verran vastaajista (33%) halusi opetusta toteutettavan tutustumiskayntien avulla.
Tutustumiskaynneistd ehkaisyneuvolakéynti olisi minusta ensisijainen, jotta nuoret
tietéisivat ehkadisyneuvolan toiminnasta ja kynnys asioida siella tarvittaessa olisi ma-

talampi.

Terveystiedon opetuksessa 30% ammattikoululaisista haluaisi kaytettavéan vierailevia
asiantuntijoita ja vastaajista 19% halusi kyselyn mukaan terveystiedon opetuksessa
kaytettdvan opetusmenetelmina kokemusasiantuntijoita. Syyna asiantuntijoiden suo-
sion eroihin saattaa olla kyselyssé kaytettyjen termien vieraus, vaikka kyselyn alussa
selvitinkin naiden kahden sanan erot. Saattaa myds olla, ettd vastaajilla oli huonom-

pia aiempia kokemuksia kokemusasiantuntijoista.

Néayttdisi siltd, ettd ammattikoululaiset suhtautuvat melko myonteisesti nettipohjai-
seen opiskeluun, kuten nettikursseihin (29%). Puhelinsovelluksia (14%) ja Faceboo-
kia (14%) he eivét kuitenkaan ainakaan vield ole halukkaita hyddyntdaméén terveys-
tiedon opetuksessa. Nuoret ottaisivat internet-pohjaisen opiskelun varmasti hyvin
vastaan, koska he osaavat kayttaa hyvin internetia ja osa voi ajatella kontaktituntitun-
tien vahentyvén internet-pohjaisen opetuksen lisdantyessa. Nuorten on kuitenkin
varmasti vaikea kuvitella, miten puhelinsovellukset tai Facebook voisivat olla osana
terveystiedon opetusta. Nuoret saattavat mieltdd ne vield nuorison omiksi paikoiksi,
johon koulua ei haluta yhdistda. Tulevaisuudessa kuitenkin ihmisiltd vaaditaan yha
enemman luovuutta ja verkostoitumista ja sosiaalinen media tulee samalla yha tarke-

ammaksi osaksi tyota. (Olander 2012.)

Vaikka ammattikoulun terveystiedossa talld hetkelld késitelladnkin aiheita, joista
ammattikoululaiset haluavat oppia, j&a tieto varmasti melko pintapuoliseksi terveys-
tiedon tuntien vahyyden takia. Opinnaytetyon tuloksien perusteella opiskelijat halua-
vat oppia etenkin liikunnasta, mielenterveydestd ja seksistd/ ehkéisyasioista, joten
ainakin néihin aiheisiin olisi hyva panostaa. Ihmisen terveys on kuitenkin kokonai-

suus ja nain ollen kaikki terveystiedossa késiteltavat aiheet ovat tarkeitd, eiké vahi-
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tenkaan toivottuja aiheita voida jattaa pois, jotta toivotuimpiin aiheisiin voitaisiin pa-

neutua paremmin.

Opetushallitus ei ole méaaritellyt, miten terveystietoa tulisi opettaa, mutta juuri aika-
rajoitteiden takia voisi ajatella, ettd opetus tapahtuu talla hetkelld 1&hinn& opettajan
luennoinnilla. Huomattavan suuri osa ammattikoululaisista vastasi haluavansa terve-
ystiedon opetusta kuitenkin videoiden avulla. Videoita olisikin hyvé kayttda opetuk-
sessa, kunhan kiinnittdd huomiota siihen, ettd videot ovat laadukkaita ja ajantasaisia.
Toiseksi eniten ammattikoululaiset haluaisivat oppia ryhmamenetelmin ja niiden
kayttoa opetuksessa olisikin syytd lisatd. Se lisdisi opiskelijoiden vuorovaikutusta,
aktivoisi heitd pohtimaan seké kehittdisi samalla heidan sosiaalisia taitojaan. Terve-
ystiedon opetusmenetelmiin olisi pikkuhiljaa hyvé ottaa myos mukaan verkkopohjai-
set opinnot ja sosiaalinen media, koska naiden hyodyntdmista tarvitaan tdmén paivén

tyteldméssa kasvavissa maarin.

Nuoruudessa alkaneet kayttaytymismallit liittyvat kolmasosaan aikuisten tautikuor-
mituksista ja lahes kahteen kolmesta aikuisten ennenaikaisista kuolemista. Nuoruu-
dessa keratddn evaat loppueldaméaé varten ja terveystiedon opetuksella on térked rooli
tiedon tarjoajana seka ohjaamassa ja kannustamassa nuoria terveellisiin elaméntapoi-
hin. (Muutos ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelman ja ndyttétutkinnon
perusteissa annettuihin liikunnan ja terveystiedon mé&ardyksiin 616/2001, 2 §;
WHO:n www-sivut 2011). Jotta Opetushallituksen asettamat tavoitteet terveystiedon
oppiaineelle tayttyisivat, opetusta tulisi ammattikouluissa ehdottomasti lisata ja ke-
hittda opiskelijalahtdisempaédn suuntaan. On selvad, ettd tiedon vahyys voi heijastua
suoraan tehtyihin terveysvalintoihin, joten terveystiedon opetuksen lisddminen olisi
hyvin tarkedd ammattikoululaisten ja lukiolaisten valisten terveyserojen kaventami-

seksi.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat olleet keskeisié aiheita tieteenalojen tutki-
misessa jo kauan. Tutkimusetiikka on kehittynyt aikoinaan ennen kaikkea ladketie-
teen kysymysten parissa, koska laéketieteen tutkimukseen osallistujat ovat padasiassa
ihmisid. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tie-
teen siséisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tar-
kastellaan siis suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimuspro-
sessiin. Perusvaatimuksena on esimerkiksi se, ettei tutkimusaineistoa keksita tai vaa-
rennetd. Liséksi tdh&n kuuluvat tiedeyhteison sisdiset sadnnokset, kuten tapa rapor-
toida tuloksia, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot kuuluvat tutki-
musalueeseen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka taas viittaa siihen, miten alan
ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja tutkimustapaan. Yleisin
esimerkki on rahoittajien tuki tietyntyyppisille tutkimuksille. Tutkimuksen hyodylli-
syys on tutkimuksen periaatteena ja oikeutuksen lahtokohtana. Hyoty ei aina kohdis-
tu tutkittavana olevaan henkil6on, vaan tutkimustuloksia voidaan joskus hyddyntéa
vasta tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2010, 172-173 & 176-
177))

Lahtokohtana tutkimusaineiston kasittelyssa on aina aineiston luottamuksellisuus. Se
tarkoittaa tdssa yhteydessa sitd, ettd tutkija kdyttda aineistoa ja késittelee sita niin,
kun on tutkittavilleen luvannut. Jos on esimerkiksi sovittu, etté tutkija k&yttaa aineis-
toa vain itse ja meneilld&n olevaan tutkimukseen, aineistoa ei saa antaa kenellek&én
muulle tai kayttad muihin tarkoituksiin. (Mékinen 2006, 148)

Otin eettisyyden huomioon téssé opinndytetydssa aiheen valinnasta asti. Oli tarkeda,
etta opinnaytetyo olisi hyédyllinen ja se turvautui sill, ettd Satakunnan sydénpiirilla
oli hanke suunnitteilla, johon he toivoivat selvitysté. Eettisia ongelmia ei juuri tullut,
vaikka osa vastaajista oli alaikaisid. Luottamuksellisuus, anonymiteetti ja tietosuoja
toteutuivat, koska opiskelijat vastasivat kyselyyn nimettémana ja kyselylomakkeet
havitettiin niiden analysoinnin jalkeen. Dokumentoin tyGvaiheet ja ker&sin tutkimus-
aineiston huolellisesti. Olin my6s ainoa, joka késitteli aineistoa. Pyrin varmistamaan,

etta opiskelijat tiesivat ennen vastaamistaan, mihin he ovat osallistumassa. Ennen
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kyselylomakkeiden jakamista kerroin opiskelijoille, misté tutkimuksessa on kysymys
ja mité silla on tarkoitus selvittéa. Saatekirjeessa olin myos selvittanyt, missa kyselyn
tuloksia kaytetadan, milloin tulokset julkaistaan ja kirjeen lopussa oli yhteystietoni.
Toin opiskelijoille kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden mahdollisimman selkeds-
ti esille, kerroin sen sanallisesti ennen kyselyiden jakamista ja se oli myds mainittuna

saatekirjeessa.

Toteutin lahdekritiikkid valitessani aineistoa opinnaytety6honi, varmistin lahteiden
olevan luotettavia ja tarpeeksi tuoreita. Myos kyselylomake mittasi suunnitellusti si-
t4, mita oli tarkoituskin mitata, eli mitd ammattikoululaiset terveystiedon opetukselta
haluaisivat. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé se, ettd tulokset ovat samankaltaisia
aikaisempien aiheeseen liittyvien tutkimusten kanssa. On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd opinndytetyoni aineisto on melko pieni ja tulokset on yleistettavissa vain
opinnaytetyoni kohderyhmaéssa.

100PINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinnaytetyon aiheen valinta sai alkunsa, kun Satakunnan Sydéanpiiri ry:n tyontekijat
kavivat kevaalla 2012 koulullamme puhumassa heidén toisesta meneilldén olevasta
projektistaan. Minun piti ensin tehd& opinnaytetyoni heidén esittelemaansé projektiin
liittyen, mutta ulkomaanvaihdon takia opinnédytetyoni aikataulu viivastyi ja paadyin

tekemaan opinnédytetydni heidan tulevaan hankkeeseensa.

Aloin suunnittelemaan opinnéyteyotani lopullisella aiheellaan lokakuussa 2013, kun
k&dvimme luokkakaverini kanssa Satakunnan sydanpiirin toimistolla keskustelemassa
heidan opinndytetyotoiveistaan. Keskustelussa tuli esiin, ettd heidan tulevaan Nuori-
sopuntari-hankkeeseensa olisi tarpeen selvittdd, mista aiheista nuoret haluaisivat op-
pia terveystiedon oppiaineessa ja minkalaisia opetuskeinoja kayttden. Teimme luok-
kakaverini kanssa jaon, ettd mind teen selvityksen ammattikoululaisille ja han lukio-

laisille nuorille.
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Opinndytetyoprosessin etenemisessa ilmeni pienid haasteita. Tutkimuksia ja tietoa
ammattikoululaisten terveydesté oli niukasti, mutta tehdyt tutkimukset olivat kuiten-
kin luotettavia ja tutkimukset melko laajoja. My0s tietoa terveystiedon opetuksesta
ammattikouluissa oli hyvin vaikea 10ytda. Aikataulun kanssa ei ollut sen suurempia

ongelmia ja yhteisty0 Satakunnan sydanpiirin ja WinNovan kanssa oli toimivaa.

Johtopééatosten tekeminen tulosten perusteella tuntui aluksi vaikealta, koska ammat-
tikoululaiset olivat vastanneet melko tasavertaisesti eri vastausvaihtoehtoihin terve-
ystiedon opetuksen aiheita koskevassa kysymyksessa. Pohdinkin, olisiko pitéanyt ra-
joittaa vastausmahdollisuuksien mééra vain kolmeen, mutta en usko, etté se olisi hel-
pottanut tuloksista tehtavien johtopaatdsten tekoa. Liséksi olen sitd mieltd, etta use-
amman vastausvaihtoehdon valintamahdollisuus palveli enemman opinnaytetydssa

selvitettavien asioiden kartoittamista.

Olen opinnaytetydhoni lopuksi kuitenkin tyytyvainen, koska sain selvitettyd mita oli
tarkoituskin, eli ammattikoululaisten toiveita terveystiedon opetuksen suhteen. Opin-
naytetyoni tavoite siis tayttyi, mutta se, hydodyntddkoé Satakunnan sydénpiiri opinndy-
tetyoni tuloksia Nuorisopuntari- hankkeessaan tai jossain toisessa projektissa, selviéa
vasta myohemmin. Lahetin tilaajataholle, Satakunnan Sydéanpiirille opinnaytetyoni
tulokset, joita Satakunnan sydanpiiri kertoi pystyvéansa hyédyntamaan Nuorisopunta-

ri-hankkeen valmisteluun liittyen.

Opinnaytetyoni tuloksia voisi tulevaisuudessa hyddyntaa jarjestamalla ammattikou-
lulaisille toiminnallisen péivan heidan eniten toivomistaan terveystiedon aiheista ku-
ten liikunnasta, mielenterveydestd tai seksistd/ehkdisystd. Huomattavasti halutuin
opetustapa oli videot ja niihin panostaminen opetusmateriaalina olisi yksi kehitta-
misidea. Suuri osa vastanneista halusi opetusta my6s ryhmamenetelmin, joten erilai-
set kehittdmisideat ndiden kayttoon terveystiedon opetuksessa olisi myds paikallaan.
Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda, pitaisikod terveystiedon opettajien mielesta ter-
veystiedon opetusta lisétd ja kehittdd. Opetushallitus voisi tulosten perusteella jopa

ldhted kehittaméaan ja lisadméaan terveystiedon opetusta ammattikouluissa.
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v Satakunnan Sydanpiiri ry
@
samk @

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hei!

Olen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta ja teen opinnéaytetydni terveystiedon opetukseen liittyen. Satakunnan Sydanpii-
ri ry on toimeksiantajani ja opinnaytety6ni toimii pohjatydna heidén Nuorisopuntari-
hankkeeseensa, jonka tarkoitus on tukea ja vahvistaa nuorten terveellisia elamanta-

poja.

Liitteena olevan kyselyn tarkoituksena on selvittda, mitd ammattillisen toisen asteen
opiskelijat haluaisivat terveystiedon opetukselta. Tavoitteena on, ettd terveystiedon
opetusta voitaisiin kehittaa opiskelijalahtbisempaan suuntaan ja lisata nain opiskeli-

joiden motivaatiota terveystiedon oppiainetta kohtaan.

Kysely toteutetaan kolmelle WinNovan ammattikoulun opiskelijaryhmalle viikoilla 50
ja 51. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimetto-
masti. Tulokset analysoidaan ja julkaistaan opinnaytetyon valmistuessa kevaalla
2014.

Kiitdn vaivannagstasi ja toivotan sinulle mukavaa joulun aikaa!

Terveisin Linda-Maria Seppénen
Satakunnan ammattikorkeakoulu

linda-maria.seppanen@student.samk.fi
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Kyselylomake terveystiedon opetuksesta

Mista aiheista haluaisit oppia koulun terveystiedon tunnilla?

Voit rastittaa useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon.

O Liikunta

O Ravitsemus

L] Ylipaino

O Alkoholi

0 Tupakka

O Huumeet

O Seurustelu/ ihmissuhteet

1 Seksi/ ehkaisy

1 Mielenterveys

O Lepo/ uni

Muu, mika?
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Millaisin opetustyylein haluaisit terveystiedon tunnilla oppia?

Voit rastittaa useamman kuin yhden vastausvaihdon.

[0 Opettajan luennointi

[0 Ryhmékeskustelu

L0 Ryhmatyot

] Tutustumis- ja opintokaynnit

L] Vierailevat asiantuntijat

[0 Kokemusasiantuntijat

O Videot

O Nettipohjainen opiskelu, kuten nettikurssit

O Puhelinsovellukset

O Facebook

Muu, mika?

Kiitos vastauksestasi! ©
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Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet:

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad Satakunnan sydéanpiirin Nuorisopuntari-
hankkeelle, mitd ammattikoululaiset toivoisivat terveystiedon opetukselta ja minka-

laisin opetuskeinoin.

Tavoitteena on, ettd kun opinnaytetyon tulokset hyddynnetdan Satakunnan sydanpii-
rin Nuorisopuntari- hankkeessa, opiskelijalédhtdinen terveystiedon opetus hankkeen
my0t4 tehostuisi ja se vastaisi paremmin opiskelijoiden tarpeita. Tamé lisdisi varmas-
ti myds ammattikoululaisten mielenkiintoa terveystietoa kohtaan ja se vaikuttaisi pi-

demmélla tahtaimella mydnteisesti myds heidan terveyteensa.

Opinnaytetyttssa tutkittavat kysymykset:

1.  Misté aiheista ammattikoululaiset haluaisivat terveystiedossa opetettavan?

2. Miten ammattikoululaiset haluaisivat terveystiedon opetusta toteutettavan?

Toteutus:

Kysely olisi tarkoitus toteuttaa kolmelle WinNovan ammattiin opiskelevien ryhmille
joulukuussa 2013 ja opinndytetyon olisi tarkoitus olla valmis helmikuussa 2014. Ky-
selylomake on melko lyhyt ja siihen vastaamiseen menee n. 15 minuuttia. Olen ollut
yhteydessé rakennuspuolen koulutusjohtajaan Heli Valkeapaahan, mm. catering-
puolen koulutusjohtajaan Leena Koskiseen ja liiketalouden koulutusjohtajaan Eeva
Walliniin. Heidan kanssaan olen alustavasti sopinut kyselyn pitdmisesta tietyille

ryhmille, kunhan lupa kyselyn toteuttamiseksi WinNovassa saadaan.

Jos kysymyksié opinnédytetyostani herédd, vastaan mielellani niihin.

Ystévéllisin terveisin Linda-Maria Seppanen
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Vastaus:

Hei Linda-Maria,

WinNovan johtoryhmé hyvéaksyi eilen tutkimuslupa-anomuksesi. Kyselyn toteutta-

misesta voit olla suoraan yhteyksissa ao. koulutuspéallikkoihin.

Aikanaan tutkimuksen valmistuttua toivomme yhteenvetoa tuloksista ja/tai opinnay-
tetyotasi tiedoksi WinNovaan. Taméan yhteenvedon voit toimittaa suoraan minulle

joko sahkaisesti tai postitse.



