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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu luo-
kanopettajien ja ylakoulun terveystiedon aineenopettajien ndkokulmasta. Lisaksi tarkoitukse-
na oli selvittdd, kuinka terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikallisissa perusopetuksen
opetussuunnitelmissa. Tutkimus toteutettiin mixed methods research -menetelméa kéyttéen.
Opettajien kasityksia tutkittaessa aineiston hankinnassa kdytimme puolistrukturoituja kysely-
lomakkeita. Tutkimuksemme laadullinen aineisto koostui kyselylomakkeiden avoimista ky-
symyksista ja paikallisista opetussuunnitelmista. Maarallinen aineisto koostui kyselylomak-
keiden strukturoiduista kysymyksistd. Toteutimme aineiston hankinnan monitriangulaatiota
hyodyntéen, kayttden sekd aineistotriangulaatiota ettd metodista triangulaatiota. Kyselylo-
makkeiden analyysissa hyddynsimme teemoittelua ja paikallisten opetussuunnitelmien ana-

lyysissa dialogista tematisointia.

Seké luokanopettajien ettd ylakoulun terveystiedon aineenopettajien késitysten mukaan pe-
ruskoulun terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu kohtalaisen hyvin. Kuitenkin merkittava
osa luokanopettajista seké aineenopettajista jakoivat késityksen, ettd alakoulun paikallisissa
opetussuunnitelmissa ei ole huomioitu riittavalla tavalla terveystiedon opetuksen johdonmu-
kaista etenemistd, joka vaikuttaa osaltaan jatkumon toteutumiseen. Analysoiduista paikallisis-
ta opetussuunnitelmista suurin osa mahdollistaa terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumi-
sen hyvin vuosiluokkakohtaisilla konkreettisilla tavoitteilla ja keskeisilla sisélldilla. Joistakin
paikallisista opetussuunnitelmista jatkumoa ei ollut hahmotettavissa. Talloin kyseessa oli ala-
koulun keskeisten sisaltdjen ja tavoitteiden pirstaleisuus ja opetuksen eteneminen tavoitteiden
ja siséltojen perusteella epdjohdonmukaisesti. Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumista
voitaisiin parantaa kehittdméalla alakoulun terveystiedon opetusta. Téssa avainasemassa olisi-
vat paikallisten opetussuunnitelmien kehittdminen alakoulun terveystiedon osalta, ja luokan-

opettajakoulutuksessa terveystiedon didaktiikan huomioiminen aiempaa paremmin.

Avainsanat: Terveystieto, oppimisjatkumo, terveystiedon opetuksen jatkumo, terveysosaami-

nen, opetussuunnitelma
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1. JOHDANTO

Usein ihmisilta kysyttéessa tarkeimpié asioita elaméssa, yhtena tarkeista asioista esiin nousee
terveys. Taman perusteella voidaan ajatella, ettd yksilot kiinnittaisivat erityistd huomiota
omaan terveyteensd, sen edistamiseen ja yll&pitoon. Elintapasairaudet ja kansantaudit ovat
kuitenkin Suomessa yleisid, ja niiden puhkeamiseen vaikuttaa suuresti elintavat (Lehto 2008,
17; Koponen ym. 2018, 190). Esimerkiksi Suomessa kahdella kolmesta miehesta ja joka toi-
sella naisella on joko kohonnut verenpaine tai verenpaineldakitys, 60 prosentilla 30 vuotiaista
on kohonneet kolesteroliarvot sekd 2,5 miljoonaa on ylipainoisia. Lisaksi mielenterveyden
oireilu on lisadntynyt viime vuosina. (Koponen ym. 2018.) Johtuuko tdma heikosta terveys-

osaamisesta, minka seurauksena ihmisilla ei ole valmiuksia toimia terveytta edistavasti?

Terveysosaamista kasitelleissa tutkimuksissa on huomattu, ettd heikko terveysosaaminen on
yhteydesséd heikompaan terveydentilaan, suurempaan terveydenhuollon kayttoon ja sitd kautta
suurempiin yhteiskunnan kustannuksiin (Visscher ym. 2018). Korkealla terveysosaamisella ja
yksilon myonteisen terveyskayttaytymisen vélilld on todettu olevan yhteys (Berkman ym.
2011). Heikon terveysosaamisen on katsottu olevan yhteydessa esimerkiksi pitk&aikaissai-
rauksien suurempaan lukumaaraan ja sen on katsottu myds ennustavan runsaampaa terveys-
palveluiden kéyttoa (Berens ym. 2016; Serensen ym. 2015). Sellaiset henkil6t joilla terveys-
osaaminen on korkealla tasolla, ovat keskimé&arin fyysisesti aktiivisempia, he syovét keski-
madrin terveellisemmin ja he arvioivat oman koetun terveytenséd paremmaksi (Aaby ym.
2017).

Koulujen on todettu olevan keskeisessa asemassa lasten ja nuorten terveyden edistamisessa ja
terveyserojen tasaamisessa (mm. Lister-Sharp ym. 1999; Nutbeam 2000; Zurc & Laaksonen
2023). Voidaanko néin ollen peruskoulun terveystiedon opetuksella osaltaan vaikuttaa ihmis-
ten terveysosaamiseen ja sitd kautta yksilon myohempaan terveyskayttaytymiseen? Terveys-
tiedon lisdamista ylakouluun ja toiselle asteelle omaksi oppiaineeksi perusteltiin vuosituhan-
nen vaihteessa nuorten lisdantyneilld terveyshaasteilla (HE 142/2000). Terveystietoa opiskel-

laan omana oppiaineena ylakoulussa, ja alakoulussa terveystieto on integroitu ymparistéopin



sisaltoihin (Opetushallitus 2014). Jotta terveystiedon opetuksesta saadaan peruskoulussa
mahdollisimman suuri hyoty irti, on perusteltua tutkia, onko alakoulun terveystiedon opetus
riittavaa ylakoulun terveystiedon siséltdjen sujuvan opiskelun mahdollistamiseksi, ja toimiiko

terveystiedon opetuksen jatkumo parhaalla mahdollisella tavalla.

Tassa tutkielmassa tutkimme luokanopettajien ja ylédkoulun terveystiedon aineenopettajien
kasityksia terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisesta ja miten terveystiedon opetuksen
jatkumo nékyy paikallisissa opetussuunnitelmissa. Tutkielmamme tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu luokanopettajien ja terveystiedon aineen-
opettajien nakokulmasta? 2. Miten terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikallisissa

opetussuunnitelmissa?

Tutkimuksemme taustalla vaikuttaa kysymys: Saavatko oppilaat alakoulussa riittavat valmiu-
det terveystiedon opetukselle, ennen kun terveystietoa ryhdytadn opiskelemaan omana oppi-
aineena ylékoulussa. Tata kysymysta tarkastelemme tutkimuksessamme luokanopettajien ja
ylakoulun terveystiedon aineenopettajien késitysten valossa siitd, milla tavalla terveystiedon
opetuksen jatkumo toteutuu heiddn nakokulmastaan peruskoulussa, ja millaiset valmiudet
paikalliset opetussuunnitelmat antavat terveystiedon opetuksen jatkumon toteuttamiseen. Ter-
veystiedon opetuksen jatkumon toteutumisesta ei ole aiempaa tutkimusta. Aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta on tehty esimerkiksi ylakoululaisten terveysosaamisesta (Paakkari ym.
2018) ylakoulun terveystiedon aineenopettajien ja yhdeksasluokkalaisten kasityksisté terveys-
tiedon opetuksesta (Kannas, Peltonen & Aira 2009a) ja lukion terveystiedon aineenopettajien
kasityksista terveystiedon opetuksesta (Kannas, Peltonen & Aira 2009b).



2. OPPIMISIATKUMOT

Kielitoimiston sanakirjan mééritelman mukaan jatkumolla tarkoitetaan jatkoa, jatkuvuutta ja
ulottuvuutta (Kielitoimisto 2024). Oppimisjatkumolla tarkoitetaan oppimisen etenemisté as-
teittain ja jarjestelmallisesti tietyn aihealueen tai taitokokonaisuuden sisalla. Oppimisjatku-
mon perusajatuksena on oppimisprosessin jatkuva eteneminen, jossa oppijat hyddyntavéat
aiempia tietojaan ja taitojaan edistyneempien tietojen tai taitojen oppimiseksi. Oppimisjatku-
mo tarjoaa viitekehyksen oppimistavoitteiden hierarkkiselle organisoimiselle ja oppimisen

edistymisen seurannalle. (Bloom 1979, 37-38.)

Sun (2015) mukaan oppimisjatkumo on pedagoginen késite, joka kuvaa oppimisen jatkuvaa ja
kehittyvaa luonnetta. Se viittaa siihen, miten oppiminen etenee koulutaipaleen myd6té ja miten
oppijat kehittavat tietojaan ja taitojaan eri oppiaineissa. Oppimisjatkumo perustuu ajatukseen,
etta oppiminen on jatkuva prosessi, joka ei rajoitu vain koulussa tapahtuvaan opiskeluun, vaan
jatkuu koko eldmén ajan. Oppimisjatkumo onkin l&heisessa yhteydessa elinikdisen oppimisen
-kasitteeseen. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 15) mukaan perusope-
tuksen tulisi luoda edellytyksia elinikaiselle oppimiselle. Elinikaisella oppimisella on perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteissa katsottu olevan keskeinen osa rakennettaessa hy-
vaad elamaa (Opetushallitus 2014, 15). My6s Euroopan Unionin neuvosto (2018) on antanut

suosituksen elinikdisen oppimisen avaintaidoista.

Oppimisjatkumon perusajatuksena on, ettd oppiminen ei ole staattista vaan dynaamista, muut-
tuen ja kehittyen ajan myo6td. Tama tarkoittaa sitd, ettd oppiminen ei ole vain tiettyjen tietojen
omaksumista, vaan kykya soveltaa opittua tietoa uusissa yhteyksissé ja tilanteissa. Toteutetta-
essa oppimisjatkumoa johdonmukaisesti ja systemaattisesti, voivat opettajat tukea oppijoiden
oppimista eri oppimisvaiheissa. Arviointi on keskeinen osa oppimisjatkumoa. Jatkuva arvi-
ointi auttaa oppijoita ymmartdméaan, missa kohtaa he ovat oppimisprosessissaan, ja miten he
voivat kehittad tietojaan ja taitojaan edelleen. Oppimisjatkumoa toteutettaessa tulee huomioi-
da oppijoiden yksil6lliset tarpeet. Opetuksessa tulee ottaa huomioon, ettd oppimisjatkumo ei
ole lineaarinen prosessi, vaan se voi siséltaa erilaisia kehityskulkuja, jotka riippuvat oppijan
yksilollisista tarpeista ja tavoitteista. Oppimisjatkumoa toteutettaessa tulee huomioida sen
joustavuus ja mukautuvuus, jolloin voidaan ottaa huomioon oppijoiden erilaiset oppimistyylit
ja -tarpeet (Su 2015.)



Kusumawati, Subali ja Paidi (2019) korostavat oppimateriaalien merkitysta oppimisjatkumoi-
den toteutumisessa. Oppimateriaalien tulisi vastata oppilaiden ika- ja kehitystasoa, ja ne tulisi
valmistaa sisaltdjen puolesta siten, ettd ne etenevét progressiivisesti helpommista oppisisal-
I6istd haastavampiin. Oppimisjatkumon toteutumisen nakdkulmasta etua olisi, jos opettajat
tietéisivat muidenkin kuin opetettavan vuosiluokan oppimateriaalit (Kauppinen, Heinonen &
Aalto 2011).

Oppimisjatkumoiden toteutuminen on olennainen osa kokonaisvaltaista oppimista. Jos oppi-
aineesta syntyvaa jatkumoa ei saada oppijalle nakyvéksi, voi oppijalle jaad& kyseisesta oppi-
aineesta sekalainen kuva, eika jarkevad kokonaisuutta. T&lloin opeteltavat asiat ovat sisalto-
paketteja, jotka jadvat tosistaan irrallisiksi, niitd ei pystytd yhdistamaan aiemmin opittuun,
muihin oppiaineisiin tai oppijoiden omaan arkeen. Opetuksen jatkumon toteutuminen vaatii
opetuksen toteuttajalta oppiaineen ydintietojen ja -taitojen jasentamistd, monipuolisten opis-
kelu- ja tydtapojen mukaan ottamista opetukseen, taitokasityksen ja taitojen progression pun-
nintaa ja oppilasarvioinnin kohdentamista siten, etta sen avulla pystytdén tukemaan jokaisen
oppijan oppimista yksilollisesti. On myos tunnettava sekd opetettavan vuosiluokan opetus-
suunnitelman siséllot, ettd myos muiden vuosiluokkien opetussuunnitelman sisallét, ennen

kaikkea oppimistavoitteet. (Kauppinen, Heinonen & Aalto 2011.)

Opetussuunnitelmilla on merkittdva rooli oppimisjatkumoiden toteutumisessa. Oppimisjat-
kumon kannalta opetussuunnitelmiin tulisi kirjata kullekin oppiaineelle tarkat siséllét ja ta-
voitteet. Opetussuunnitelmissa tulisi lisaksi huomioida, ettd opetus etenee johdonmukaisesti
vuosiluokalta toiselle oppijoiden ikatason mukaisesti. Opetuksen siséllét ja tavoitteet tulisi
suunnitella siten, etta niistd on havaittavissa selvé progressio. Opetuksen sisaltdjen tulisi edetéa

loogisesti helpommista haastavampiin. (Juniati & Subali 2017.)

Pietarisen (2005, 11) mukaan oppimisjatkumoilla perusopetuksessa tarkoitetaan yhtendisen
perusopetuksen toteuttamista, joka vaatii opetuksen jatkumo-ajattelun sisaistdmista opettajien
keskuudessa. Jatkumo-ajattelun mukaisesti oppilaan koulupolulla kohtaamien opettajien tulisi
tiedostaa eri kouluasteiden nivelvaiheet seké haasteet, joita niihin kytkeytyy. Opettajien tulisi
myods ymmartad eri opettajaryhmien tyohon liittyvid ominaispiirteitd. Peruskoulussa tydsken-
televien eri opettajaryhmien, kuten luokan-, aineen- ja erityisluokanopettajien opettajaidenti-
teetit ja kompetenssit poikkeavat toisistaan. Ndiden poikkeavuuksien vuoksi yksittéisen opet-
tajan toimintakulttuuri pedagogisine vapauksineen tuottaa kouluorganisaatiossa toteutettavaan

perusopetukseen erilaisuutta.



Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) mukaan perusopetuksen vuosiluok-
kien tulisi muodostaa opetuksellisesti ehed ja kasvatuksellisesti johdonmukainen jatkumo.
Jotta perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa tavoiteltavaa yhtendisyytta voidaan ra-
kentaa, edellytetdadn kouluilta yhteisollistd ponnistelua seka selke&a koulun johtamisen pyrki-

mysta opettajaryhmien vuorovaikutuksen lisddmiseen (Pietarinen 2005, 11).

Yhtendisemman perusopetuksen toteutumiseksi opettajilla tulee olla omaa opetustehtavéaansa
laajempi késitys koulussa vallitsevasta elamankulusta sekéd koulun moniammatillisesta yhteis-
tyoverkostosta. Laajempi kasitys vallitsevasta elamankulusta edellyttdd toimivaa vuorovaiku-
tuskulttuuria eri opettajaryhmien, kouluasteiden seka koulun ulkopuolisten asiantuntijatahojen
valille. Perusopetuksen yhtendisyys ei ole saavutettavissa oleva tavoitetila tai kehittamishan-
ke, vaan koulun kehittdmissuunta, jossa koulun toimintaa jasennetéén ja kehitetdan kohti yh-

tendisempéaé perusopetusta. (Pietarinen 2005, 10-12.)

2.1 Oppimisjatkumot perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet on perusopetuslain ja -asetuksen seka valtio-
neuvoston perusopetuksesta antamien muiden asetusten alainen asiakirja, joka esittda edell
mainitun lainsdaddanndn maarddmat asiat kaytdnnon tavoitteina ja toimenpiteind (Helakorpi,
Lappalainen & Mietola 2020, 57). Nain ollen perusopetuksen opetussuunnitelman perusteita
voidaan pitéa juridisena asiakirjana, joka maarittdd opetuksen kansalliset tavoitteet ja sisallot,
mutta myos kehittdmisohjelmana, josta kdy ilmi koulutuksen taustalla vallitsevat ideologiat ja

keinot joilla pyritadn vastaamaan tulevaisuuden odotuksiin (Wahlstrom & Sundberg 2017).

Perusopetuksen pedagogiikkaa ja opetussuunnitelmaa kehitetddan yhtendisend kokonaisuutena
kasvatusalan ammattilaisten yhteistyona jatkuvasti. Opetuksen jarjestdjan tehtdva on huolehtia
yhteistyOstd sekd opetuksen yhtendisyydestd eri luokka-asteiden hallinnollisesta sijainnista
huolimatta. Mahdollisimman yhtenéisen kokonaisuuden turvaamiseksi, pyritddn yhteistyota
jatkamaan mahdollisuuksien mukaan myos seuraavan oppilaitoksen kanssa. (Opetushallitus
2014, 29.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 26) perusopetus on pilkottu pienem-
piin jaksoihin vuosiluokkien mukaisesti. Perusopetus on pilkottu 1-2, 3-6 sek& 7-9 luokka-

asteiden muodostamiin jaksoihin. Perusopetusta on kehitetty ja kehitetddn yha sekd opetus-



suunnitelmallisesti ettd pedagogisesti yhtendisend kokonaisuutena, jossa huomioidaan myds
esiopetus seka toisen asteen koulutus. Kehitystd on toteutettu niin, ettd jatkumo kaikkien opin-
tovuosien vélilla muovautuu ehedksi ja johdonmukaiseksi sekd opetuksellisesti ettd kasvatuk-
sellisesti. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden tehtavaksi on méaaritelty opetuksen
laadun jatkuvan kehittdmisen edistdminen ja koulutuksellisen jatkumon vahvistaminen luoden
perustaa esiopetuksesta perusopetukseen ja perusopetuksesta seuraavaan koulutusvaiheeseen
siirtymiselle (Opetushallitus 2014, 10).

Toimintakulttuuria pidetaddn keskeisend asiana yhtendiseen perusopetukseen pyrittdessa. Toi-
mintakulttuuri on kokonaisuus, joka muodostuu pedagogiikasta, ammatillisuudesta, vuorovai-
kutuksesta, ilmapiiristd, arkikaytannoistd, oppimisymparistoista, yhteison osaamisesta ja ke-
hittdmisestd, johtamisesta seka tydn organisoinnista, suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvi-
oinnista. Toimintakulttuuria pystytaan aktiivisesti kehittdmaén ja muuttamaan haluttuun suun-
taan tarkastelemalla ja muovaamalla yhteison kaytant6ja. Perusopetuksessa kaikki kaytannot
tulee rakentaa palvelemaan opetus- ja kasvatustydlle asetettuja tavoitteita, eli edistaméan op-

pimista, osallisuutta, hyvinvointia seka kestavaa elamantapaa. (Opetushallitus 2014, 26.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 26) mukaan oppimisjatkumo on olen-
nainen osa perusopetuksen laadun kannalta, silla se varmistaa, ettd oppilaille tarjotaan raken-
tava ja looginen oppimispolku, joka edistda heidan kokonaisvaltaista kehitystdan. Oppiaineet
on suunniteltu noudattamaan johdonmukaista oppimisjatkumoa, jossa oppiaineiden siséltoa
rakennetaan aiemmin opittua hyddyntéen. Tall4 pyritdén turvaamaan oppilaiden tasapainoinen
oppiminen jokaisessa oppiaineessa. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2014, 15)
korostavat opetuksen kokonaisvaltaisuutta ja oppimisen merkitystd elinikdisen oppimisen
nakokulmasta. Tamé tarkoittaa sitd, ettd opetuksen tulee olla johdonmukaista ja kattavaa kai-
killa oppimisen tasoilla ja eri oppiaineissa.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 26) maaritelladn selkeéasti opetuksen
tavoitteet ja keskeiset siséllot kullekin oppiaineelle vuosiluokille 1-2, 3-6 ja 7-9. Naiden ta-
voitteiden ja sisaltdjen tulisi muodostaa jatkumo, joka etenee loogisesti ja systemaattisesti
oppilaiden oppimisen kannalta. Esimerkiksi matematiikan opetuksessa perusopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteet (2014, 128-129, 234-235, 374-375) korostavat peruslaskutoimi-
tusten hallintaa alaluokilla edeten kohti vaativampia matemaattisia késitteitd ja ongelmanrat-
kaisua ylaluokilla. Tallainen suunniteltu eteneminen varmistaa, ettd oppilaat rakentavat van-

kan matemaattisen pohjan, jonka avulla he kehittyvét vaikeampien aiheiden hallinnassa.



Oppimisjatkumon toteutuminen edellyttd4 oppiaineiden valisen yhteyden ja integraation vah-
vistamista. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa painotetaan monialaista seka laa-
ja-alaista oppimista ja aihekokonaisuuksien kasittelyd, miké edistaa oppiaineiden valista vuo-
rovaikutusta ja yhteisty6td. Esimerkiksi ympéristokasvatuksen teemat voivat kytkeytyd ympé-
ristdoppiin, aidinkielen opetukseen tai kuvataiteeseen, luoden siten kokonaisvaltaisen oppi-
miskokemuksen oppilaille. Oppimisjatkumon toteutuminen edellyttdd myos eriyttamista ja
tukitoimia, jotta kaikki oppilaat voivat edetd omassa oppimisessaan sopivalla tavalla. Perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteissa korostetaan oppimisen tuen tarjoamista niille oppi-
laille, jotka sité tarvitsevat. Ndin varmistetaan, ettd kaikki oppilaat saavat tarvitsemaansa tu-
kea ja mahdollisuuden kehittyd omien edellytystenséd mukaisesti. (Opetushallitus 2014.)

Oppimisjatkumoiden toteutumisen kannalta arviointi on merkittavassa roolissa, ja perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteissa painotetaankin monipuolisten arviointimenetelmien
kayttoa ja oppilaiden osallistamista arviointiin. T&m& auttaa oppilaita hahmottamaan omaa
oppimistaan ja kehittymistaan. Lisaksi se mahdollistaa opetuksen jatkumon seurannan ja tar-
vittaessa my6s muutosten tekemisen. (Opetushallitus 2014, 47.) Voidaan todeta, ettd oppimis-
jatkumot ovat keskeinen osa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteita. Niiden toteutu-
minen varmistaa, ettd opetus on suunnitelmallista, tasapainoista ja kattavaa, ja ettd oppilaat
saavuttavat opetuksen tavoitteet ja kehittyvat omien edellytystensa mukaisesti. Perusopetuk-
sen opetussuunnitelman perusteet tarjoavat viitekehyksen, jonka avulla oppimisjatkumoita
voidaan suunnitella ja arvioida systemaattisesti. Lopulliset oppimisjatkumot tulisi hahmotella

paikallisiin opetussuunnitelmiin.

2.2 Paikallisten opetussuunnitelmien rooli oppimisjatkumoiden toteutumisessa

Kunnissa ja kouluissa tehtaviin paikallisiin opetussuunnitelmiin kehykset luo valtakunnallinen
opetussuunnitelma. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan, paikallisen ope-
tussuunnitelman laadinnasta vastaa opetuksen jarjestdja. (Opetushallitus 2014, 9.) Kaytannos-
sd tdma tarkoittaa sitd, ettd paikalliset opetussuunnitelmat laaditaan hyvin pitkalti kouluilla
opetushenkilokunnan toimesta (Maijala 2009, 57). Perusopetuslain mukaan, paikallisia ope-
tussuunnitelmia laadittaessa tulisi tehda yhteisty6td kyseisen paikkakunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévid hoitavien viranomaisten kanssa (Perusope-

tuslaki 21.8.1998/628). Edella mainittuja viranomaisia ovat esimerkiksi kouluterveydenhoita-
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ja, koululddkari ja koulukuraattori (Maijala 2009, 57). Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden (2014, 11) mukaan opettajilla ja muulla opetushenkilokunnalla on tydssaan vel-
vollisuus noudattaa koulutuksen jérjestdjan vahvistamaa ja voimassa olevaa opetussuunnitel-

maa.

Paikalliset opetussuunnitelmat ovat merkittdvassa roolissa perusopetuksen oppimisjatkumoi-
den toteutumisessa. Paikallisissa opetussuunnitelmissa tulee ottaa huomioon koulutuksen
laadun jatkuva kehittdminen ja koulutuksellisen jatkumon vahvistaminen (Opetushallitus
2014, 10). Paikallisia opetussuunnitelmia tadydentévat ja tarkentavat lukuvuosittain tehtavéat
lukuvuosisuunnitelmat. Paikallisten opetussuunnitelmien avulla opetuksen jérjestajat voivat
sovittaa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet paikallisiin tarpeisiin ja resursseihin,
sekd ottaa huomioon paikkakunnan ja koulun erityispiirteet. Paikalliset opetussuunnitelmat
mahdollistavat opetuksen jarjestajan konkretisoida perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teissa mainitut keskeiset sisallot ja tavoitteet, asettaa ne jokaiselle vuosiluokalle erikseen ja

sovittaa ne omaan toimintaympaéristoon. (Opetushallitus 2014, 9-10.)

Paikalliset opetussuunnitelmat tdydentévat perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden
sisdltdja ja tavoitteita tarjoamalla opetukseen lisésisaltoja tai painotuksia, jotka opetuksen
jarjestdja nakee merkityksellisiksi juuri kyseisen paikkakunnan tai koulun oppilaille. Esimer-
kiksi koulun erityispiirteet, kuten alueen kulttuurilliset tai kielelliset ominaisuudet, voivat
vaikuttaa siihen, millaisia aiheita ja teemoja opetuksessa korostetaan. (Opetushallitus 2014,
9-10.) Keskeisten sisaltoalueiden ja tavoitteiden konkretisointi jokaiselle vuosiluokalle erik-
seen mahdollistaa varmemmin oppimisjatkumoiden toteutumisen, kun opettajille on selvaa
mité sisaltoja opetuksessa tulisi késitella millakin vuosiluokalla (Kepler-Uotinen, Hamél&inen
& Vilimaa 2009, 78).

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 12) mukaan opetuksen jarjestajan
tulee péattaa ja kuvata paikallisiin opetussuunnitelmiin, mitkd ovat jokaisen oppiaineen ta-
voitteet ja keskeiset sisallot erikseen jokaisella vuosiluokalla (kuva 1.). Opetushallituksen
(2024) mukaan keskeiset sisallot ja tavoitteet voidaan tarkentaa paikallisiin opetussuunnitel-
miin kahdella eri tavalla. Ensinnédkin kaikki perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
vuosiluokkajaksolle (1-2, 3-6 ja 7-9) madritellyt tavoitteet ja keskeiset sisallot méériteltaisiin
paikallisiin opetussuunnitelmiin jokaiselle vuosiluokalle. Talloin tavoitteiden sisélt6jen méaa-
rittelyn myo6ta pyritéan siihen, ettd oppilaan tiedot ja taidot kumuloituvat vuosiluokalta seu-

raavalle siirryttdessd. Nain kaikkiin vuosiluokkajaksolle maariteltyihin tavoitteisiin pyritti-
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siin jokaisella vuosiluokalla joiltakin osin. Toiseksi perusopetuksen opetussuunnitelman pe-
rusteissa méaaritellyt tavoitteet ja keskeiset siséllot jaetaan paikallisissa opetussuunnitelmissa

eri vuosiluokille, jolloin eri vuosiluokilla olisi omat tavoitteensa.

2y
e
=—

AN
= g

Opetussuunnitelman
perusteissa tavoitteet ja
keskeiset sisaltoalueet
maaritelty
vuosiluokkakokonaisuuksittain

Paikallisessa opetussuunnitelmassa
maariteltava tavoitteet ja keskeiset
sisallot jokaiselle vuosiluokalle

Kuva 1. tavoitteiden ja keskeisten sisdltdalueiden maarittely perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteissa ja paikallisissa opetussuunnitelmissa (Opetushallitus 2024).

2.3 Esimerkki oppimisjatkumosta: Aidinkieli ja kirjallisuus

Havainnollistaaksemme jatkumon térkeyttad oppiaineiden sisalla, paatimme tarkastella oppi-
misjatkumoa esimerkkina aidinkielen ja kirjallisuuden oppiaineessa. Aidinkielessa ja kirjalli-
suudessa oppimisjatkumo on helposti havaittavissa, johtuen oppiaineen luonteesta rakentaa
osaamista aiemmin opittua hyddyntéen. Oppilaan on opittava lukemaan ja kirjoittamaan, ettéa
han voi edeté aidinkielen ja kirjallisuuden oppiaineessa, seké kehitettava naité taitoja jatku-

vasti vuosiluokalta seuraavalle siirryttaessa.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 103) mukaan didinkielen opetuksen
tehtdvina on “’kehittdd oppilaiden kieli-, vuorovaikutus- ja tekstitaitoja ja ohjata heité kiinnos-
tumaan kielestd, kirjallisuudesta ja muusta kulttuurista ja tulemaan tietoiseksi itsestdan vies-
tijoind ja kielenkéyttdjind. Oppilaiden arjen kieli- ja tekstitaitoja laajennetaan niin, ettd he
saavat valmiuksia havaintojen ja ilmididen kasitteellistdmiseen, ajattelunsa kielentamiseen ja
luovuutensa kehittdmiseen”. Opetuksen tulisi edetd edelld mainitun tehtdvan mukaisesti koko
perusopetuksen ajan. Opetuksen eteneminen progressiivisesti aiemmin opittua hyddyntéaen
vuosiluokalta seuraavalle edelld kuvatun tehtdvan mukaisesti luo pohjaa aidinkielen ja kirjal-

lisuuden opetuksen jatkumolle.
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Aidinkieli on oppiaineena laaja, joten sen sisallot on pilkottu useisiin pienempiin osiin. Ai-
dinkielen ja kirjallisuuden oppiaineeseen on sisadnrakennettu useita eri oppimisjatkumoita,
jotka kulkevat opetuksessa kasi kadessa. Oppimisjatkumot aidinkielessa ja kirjallisuudessa on
huomioitu huolellisesti jokaisella osa-alueella. Esimerkiksi luku- ja Kirjoitustaitojen kehitys
muodostaa jatkumon, joiden harjoitteleminen alkaa jo varhain — jopa ennen koulun alkua, ja
jatkuu perusopetuksen jalkeen. Luku- ja kirjoitustaitojen oppiminen alkaa lukivalmiuksien
kehittymiselld, josta kirjoitetun Kielen kédyttdtaidot rakentuvat aiemmin opittujen taitojen paal-
le. (Opetushallitus 2023a.) Luku- ja kirjoitustaitojen oppimisjatkumoon on kietoutunut tiiviisti
kirjallisuuden oppimisen jatkumo. Kirjallisuuden oppimisjatkumossa kirjallisuuden teemoja
syvennetaan sopivassa suhteessa lasten ja nuorten kehittymisen sekd ymmarryksen lisaanty-
misen kanssa. (Opetushallitus 2023b.) Monilukutaidon jatkumot ovat muiden &idinkielen ja
Kirjallisuuden osa-alueiden tavoin lasna oppimispolun alusta alkaen. Monilukutaidon oppi-
misjatkumo saa uusia ulottuvuuksia kasvatus- ja koulutusasteiden edetesséd. (Opetushallitus
2023a.)

Luku- ja kirjoitustaitojen kehityksen jatkumolle (kuva 2.) Heikkild (2018) maarittaa sisalloksi
lukivalmiudet, teknisen luku- ja kirjoitustaidon, lukemisen ja kirjoittamisen sujuvuuden, ym-
martavan lukemisen ja tuottavan kirjoittamisen seké tekstitaidot. Lukivalmiudet muodostuvat
kielen sanojen tietoisuudesta, fonologisesta tietoisuudesta seka kirjaintuntemuksesta, joita
opitaan jo ennen koulun alkua. Ndma yhdessa luovat pohjaa erityisesti tarkan lukutaidon seké
oikeinkirjoituksen kehittymiselle. Pohjaa luetun ymmartamiselle sek& tuottavalle Kirjoittami-

selle luovat sanavarasto, kielellinen muisti ja kuullun ymmartaminen.

Ensimmaiselld ja toisella vuosiluokalla luku- ja Kirjoitustaitojen kehittdmisessa keskeistd on
tarkka lukemisen taidon oppiminen ja oikeinkirjoitus. Ndmé taidot kulkevat koulutaipaleen
alussa kési kédessé ja tukevat toisiaan. Lukemisessa edetdan kirjain-d&nnevastaavuuden hal-
litsemisesta danteiden yhdistdmiseen tavuiksi ja tavujen yhdistdmiseen kokonaisiksi sanoiksi.
Kirjoittamaan opetellessaan oppija oppii ensin jakamaan sanan tavuiksi ja sen jalkeen tavut
aanteiksi. (Heikkila 2018.) Teknisen lukemisen ja kirjoittamisen perustaitojen ollessa hallin-
nassa, ryhdytédén sujuvoittamaan lukemisen ja tekstin tuottamisen taitoja ja strategioita seka
laajentamaan tekstivalikoimaa. Teknisen lukutaidon sujuvan hallinnan jalkeen kiinnitetdadnkin
huomiota tekstin sisaltoon, jolloin lukemisen sujuvuus ja luetun ymmartaminen tukevat toisi-
aan. Riittavéan sujuvan luku- ja kirjoitustaidon saavuttamisen jalkeen lukemista voidaan ryhtya
kayttamaan oppimisen valineend ja kirjoittamista ilmaisun valineend. Oppilas oppii tunnista-

maan lukemastaan faktat sek& tekeméaén péaatelmié lukemansa perusteella. Tuottavassa Kirjoit-
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tamisessa edetdan irrallisista sanoista ja lyhyisté lauseista kohti yhtendistd ilmaisua ja sidos-
teista kielta. (Heikkila 2018.)
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Kuva 2. (Heikkild, Puttonen & Siiskonen 2018).

LUKIVALMIUDET

Lukuympdristét

Kielellinen kehitys, sanavarasto, kirjaintuntemus, fonologinen tietoisuus ja nopea nimeédminen
vaikuttavat lukemisen tarkkuuteen ja lukusujuvuuteen. Lukemisen tarkkuuden ja lukusuju-
vuuden kautta samat tekijat vaikuttavat luetun ymmartdmiseen. Luetun ymmaértdmiseen on
yhteydessa myds lukumotivaatio sekd lukemisen maard. Kaikki ndma tekijat toimivat myos
lukivaikeuksien riskitekijoind sek& kehityspolkuna (Eklund & Torppa 2018), mink& vuoksi
jatkumon tulee olla johdonmukainen ja toimiva. Virinkosken ym. (2021) mukaan yksi suu-

rimmista syisté osa-aikaisen erityisopetuksen tarpeelle ovat juuri lukivaikeudet.
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3. TERVEYSTIEDON OPETUKSEN JATKUMO

Terveystiedon opetuksen tulisi muodostaa aina esiopetuksesta toiselle asteelle ulottuva jatku-
mo, joka etenee systemaattisesti vuosiluokalta ja kouluasteelta toiselle. Tdman seurauksena
oppijalle muodostuu hahmotettava kokonaisuus terveydestd ja sen edistdmisestd. (Peltonen
2005, 43.) Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014, 398) mainitaan, ettd ter-
veystiedon opetuksen toteutuksessa eri vuosiluokilla tulee ottaa huomioon oppilaiden iké&kau-
den ja kehitysvaiheen merkitys opetusta suunniteltaessa. Varsinkin opetukseen liittyvaan
osaamisen merkitys oppilaiden kehitysvaiheessa tulisi ottaa huomioon. Opettajalle tdmén
huomioon ottaminen voi tuoda huomattavan haasteen, koska jokaisen oppilaan kehitys ei kul-
je samalla tavalla, ja oppilaat kehittyvét usein eritahtisesti. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78).

Opetuksen suunnittelu terveystiedon opetuksen jatkumon nakdkulmasta tulisi aloittaa oppilai-
den tietojen, taitojen ja kokemusten kartoittamisesta. Opettajan tulee olla selvill siitd, millai-
set lahtokohdat oppilailla on terveystiedon oppimiseen. Lahtokohdat tulisi selvittdd jokaisen
vuosiluokan alussa, jolloin opettajalla on kasitys siitd, millaista opetusta hanen tulisi toteuttaa
kyseisille oppilaille. Opettajan tulisi kdyttda monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmia selvit-

téessadn lahtokohtia oppilaiden terveystiedon opiskeluun. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 85.)

Oppilaiden lahtokohtia terveystiedon opiskeluun selvittdessa tulisi ottaa selvda myos siita,
millaisena oppilaat itse nakevédt oman osaamisensa. Tama tapahtuu esimerkiksi itsearviointien
avulla. Kun oppilaiden ldhtokohdat terveystiedon opiskeluun selvitetédén, tulevat oppilaat itse
tietoisiksi omasta osaamisestaan, ja pystyvét asettamaan itselleen realistisia oppimistavoittei-
ta. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 85; Paakkari 2020.) Opetuksen suunnittelussa tulisi ottaa huo-
mioon myds oppilaiden toiveita késiteltavista asioista. Opiskelumotivaatio késiteltaviin asioi-
hin on usein parempi, kun aloite késiteltdvddn asiaan tulee oppilailta itseltd&n. (Kepler-
Uotinen ym. 2009, 85.)

Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen kannalta ratkaisevassa asemassa ovat paikal-
liset opetussuunnitelmat, eli kunta- ja koulukohtaiset opetussuunnitelmat. Terveystiedon ope-
tuksen jatkumo tulisi ottaa huomioon paikallisia opetussuunnitelmia laadittaessa. N&in ollen
keskeisessa asemassa terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen kannalta ovat paikallis-

ten opetussuunnitelmien laatijat (kts. luku 2.2). Terveystiedon opetus koko peruskoulun ajalle
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tulisi paikallisissa opetussuunnitelmissa suunnitella siten, ettd opetuksesta olisi hahmotetta-
vissa selvd kokonaisuus. Kdytannossa kokonaisuuden hahmottuminen tarkoittaa sitd, ettd
luokka-asteelta seuraavalle siirryttdessa tulisi kasitella sellaisia terveystiedon opetukseen liit-
tyvié asioita, joita aiemmilla vuosiluokilla ei ole kasitelty. Opetuksessa tulisi hyddyntaa oppi-
lailla jo olemassa olevia tietoja ja taitoja, eli opetuksessa tulee hyddyntdd aiemmin opittua.
(Kepler-Uotinen ym. 2009, 78.) Tarke&a olisi, ettd kaikkia terveysosaamisen osa-alueita (Kts.
luku 3.1) kasiteltaisiin jokaisella vuosiluokalla (Paakkari & Paakkari 2019).

Opetuksessa tulee olla my6s aiemmin opitun kertaamista (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78).
Néin ollen eri luokka-asteiden, ja kouluasteiden, opettajien tulisi tuntea muidenkin kuin vain
oman opetettavan vuosiluokan terveystiedon opetussuunnitelma omassa koulussa ja kunnassa
(Kepler-Uotinen ym. 2009, 78; Peltonen 2005, 43). Kunta- ja koulukohtaisissa opetussuunni-
telmissa samantyyppiset opetuksen sisallot tulisi avata tarkasti, ja asettaa oppimistavoitteet
selkeasti. Paikallisiin opetussuunnitelmiin tulisi madritelld, mitd terveysosaamisen osa-alueita
ja terveysosaamisen osa-alueisiin kuuluvia asioita millakin vuosiluokalla tulisi opiskella. Li-
séksi tulisi méaaritella terveysosaamisen osa-alueisiin liittyvat oppimistavoitteet tarkasti, etta
tulkinnanvara olisi mahdollisimman pieni. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78-79; Opetushallitus
2024; Peltonen 2005, 43.) Tama lisd4 oppilaiden valista tasa-arvoa oppimisen suhteen (Kep-
ler-Uotinen ym. 2009, 79; Peltonen 2005, 43).

Terveystiedon opetuksen suunnittelua ja sen seurauksena terveystiedon opetuksen jatkumoa
voi hankaloittaa opettajien erilaiset taidot lukea, tulkita ja soveltaa terveystiedon opetussuun-
nitelmaa. Jos paikallisissa opetussuunnitelmissa kasiteltavia asioita ja oppimistavoitteita ei ole
madritelty tarkasti, voivat opettajat toteuttaa terveystiedon opetusta hyvin eri tavalla toisiinsa
verrattuna. Opettajat voivat kasitell& samoilla vuosiluokilla taysin eri asioita. Terveystiedon
opetuksen suunnittelua ja terveystiedon opetuksen jatkumoa voi hankaloittaa myos terveys-
tiedon sisaltdjen laajuus. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78.)

Vaihtelua terveystiedon opetuksen siséllgissa aiheuttaa varsinkin se, jos opetusta toteutetaan
mekaanisesti. Talléin on yleistd, ettd terveystiedon opetusta toteutetaan eri vuosiluokilla ja
jopa eri kouluasteilla samoin tavoittein ja sisalldin, vaikka siséllot ja tavoitteet eroavat vuosi-
luokkien vélilla. Varsinkin alakoulussa, ylédkoulussa ja toisella asteella tavoitteet ja sisallot
eroavat huomattavasti toisistaan. Jos opetusta toteutetaan samoin sisalloin ja tavoittein vuosi-
luokalta ja kouluasteelta toiselle, ei terveystiedon opetuksen jatkumo toteudu. Jos opettajille

ei ole selvaa, mika terveystiedon opetuksessa kullakin vuosiluokalla on opetettava padasia,
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tulee opetuksesta pirstaleista, hajanaista ja péallekkaistd. Opetuksesta ei tall6in muodostu
hahmotettavaa kokonaisuutta. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78.) Taman vuoksi olisi tarke&s,
etta paikallisiin opetussuunnitelmiin madriteltaisiin tarkasti jokaiselle vuosiluokalle keskeiset
sisallot ja tavoitteet (Kepler-Uotinen ym. 2009, 78-79; Opetushallitus 2024).

Yksi keino, jolla voidaan pyrkid varmistamaan terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumi-
nen, on Kepler-Uotisen ym. (2009, 83-84) mainitsema ydinainesanalyysi. Ydinainesanalyysi
tulisi ottaa huomioon paikallisia opetussuunnitelmia laadittaessa. Ydinainesanalyysissa ter-
veystiedon opetussisallot jaetaan tasoihin, ja ndma tasot ovat ydinaines, tdydentava tietous ja
erityistietamys. Ydinainesanalyysissé ydinaines luo pohjan kaikelle terveystiedon opiskelulle,
ja sen osaaminen on ndin ollen vélttdmatonta oppimisen jatkon kannalta. Ydinaines siséltaa
terveystiedon opiskelulle valttamattomia perustietoja, joihin opetuksessa tulisi keskittya tie-

tylla vuosiluokalla.

Jokaiselle vuosiluokalle tulisi maaritella oma ydinaines, jonka ymparille terveystiedon opiske-
lu rakennetaan. Ydinainesanalyysissé taydentéava tietous on tietoja ja taitoja, jotka tdydentéavat
ydinainesta. Jokaiselle vuosiluokalle tulisi maaritella tdydentévé tietous, jota kyseisella vuosi-
luokalla kasitelladn. Taydentéava tietous lisdé teoreettisia yksityiskohtia ja selventad harvinai-
sempia sovelluksia. Ydinainesanalyysin viimeinen osa eli erityistietdmys siséltaa sellaisia

tietoja ja taitoja, jotka syventdvat aiemmin opittua. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 84.)

Ydinainesanalyysin ajatuksena on, ettd opetussiséltdjen jasentdminen on helpompaa, kun pai-
kallisissa opetussuunnitelmissa on tarkalleen méaéritelty kullekin vuosiluokalle tarkat sisallot
ja tavoitteet. Kun paikallisia opetussuunnitelmia laadittaessa kaytetddn ydinainesanalyysia,
voivat opettajat olla varmoja millainen tieto ja osaaminen kussakin kehityksen vaiheessa on
oppilaalle tarkeéda ja tarkoituksenmukaista. N&in toimien voitaisiin terveystiedon opetuksen
jatkumoa saada toimimaan tehokkaammin. Kadytannossa tama tarkoittaisi, etta jokaiselle vuo-
siluokalle méariteltdisiin kunnallisissa ja koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa ydinaines,
joka vuosiluokalla tulisi opiskella, seka ydinainesta tdydentéva tietous ja erityistietamys. Ta-
man seurauksena samoja asioita ei opetettaisi eri vuosiluokilla, vaan keskityttdisiin tietyilla
vuosiluokilla tiettyyn ydinainekseen, sitd tdydentavaan tietoon ja siihen liittyvaan erityistie-
tdmykseen. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 83-84.)
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3.1 Terveysosaaminen ja sen osa-alueet

Terveystiedon opetuksen konkreettinen tavoite on oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen
lisdédminen (Kannas 2005a, 32; Opetushallitus 2014, 398). Terveystiedon opetuksen pdamaara
taas on terveysvoimavarojen lisaédminen, sairauksien ennalta ehkaisy seké néita tukevan ter-
veyskayttaytymisen omaksuminen. Terveystiedon opetuksen pddméaéra ja tavoite tulee erottaa
kasitteellisesti toisistaan. Kun terveystiedon opetuksessa saavutetaan sille annettu tavoite eli
oppilaiden terveysosaamisen lisddntyminen, luodaan talld mahdollisuuksia saavuttaa terveys-
tiedon opetukselle asetettu pdaméara. (Kannas 2005a, 32-33.)

Koska terveysosaaminen on terveystiedon opetuksen tavoite, voidaan terveystiedon opetuksen
oppimistuloksia kutsua myds terveysosaamiseksi (Kannas 2005a, 33; Jeronen 2009, 16). Ndin
ollen terveystiedon opetuksen arviointi kohdistuu oppilaiden terveysosaamiseen (Kannas
2005a; Paakkari & Paakkari 2019). Terveystiedon opetuksen tavoitteen ollessa oppilaiden
terveysosaamisen lisddminen, terveystiedon opetuksen jatkumon nékokulmasta tdma tarkoit-
taa terveysosaamisen osa-alueiden johdonmukaisesti etenevéé opiskelua luokka- ja kouluas-
teelta toiselle.

Terveysosaaminen (health literacy, terveyden lukutaito, tassa tutkielmassa kaytamme késitetta
terveysosaaminen) on kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa katsottu tarkoittavan
terveyteen ja sen yllapitoon tarkoitettavien ohjeiden ymmartdmista, seka niiden noudattamis-
ta. Taman liséksi sen on katsottu kasittavan ihmisten tiedot, motivaation ja kyvyt 1oytaa, kéayt-
tdd, ymmartad, arvioida ja soveltaa omaavaansa terveystietoa, jotta he voivat tehdd omaan ja
toisten terveyteen, sen yll&pitoon ja sairauksien ehkéisyyn liittyvia paatoksia jokapaivéisessa
elamassa yllapitadkseen tai parantaakseen elamanlaatuaan. (Abel 2007; Marks 2012; Nutbeam
1998; Sgrensen ym. 2012; Visscher ym. 2018; Wu ym. 2010.) Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan terveysosaamista voidaan pitad seka yksilon ettd laajemmin koko yhteiskun-
nan resurssina, jonka avulla yksild voi parantaa tai yllapitdd omaa terveyttdan seka yhteisot ja
yhteiskunta kaventaa sen avulla terveyseroja ja terveyden eriarvoisuutta (Kickbush ym. 2013).

Paakkari ja Paakkari (2012a, 133-134, 136) ovat avanneet artikkelissaan ja Paakkari (2020)
vaitoskirjassaan terveysosaamisen késitetta hieman laajemmin. He méaérittelevét terveysosaa-
misen yksilon kyvyksi hankkia, arvioida, rakentaa ja kdyttaa terveyteen liittyvaa tietoa. YKksi-
I6n omatessa téllaisen kyvyn, pystyy han ymmartdmaan paremmin itseddn, muita ihmisia seka

globaalia ympdristédan terveyden nékokulmasta. Riittdvan terveysosaamisen avulla yksilo
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pystyy tekemé&én tietoisia ja tarkoituksenmukaisia terveyteen liittyvia paatoksia ja valintoja.
Naiden tietojen avulla yksilo pystyy toimimaan sekd omaa ettd muiden ihmisten terveytté
edistadkseen ja yllapitdékseen, seka tunnistamaan ja tarvittaessa muokkaamaan tekijoita, joilla
mahdollistetaan oman ja muiden terveyden edistdminen ja yllapitdminen. Yleisesti terveys-
osaaminen ymmarretd&dn moniulotteisena, kompleksina ja holistisena rakenteena (Paakkari
2020).

Kannas (2005a, 35) on madritellyt terveysosaamisen taidoiksi ja valmiuksiksi, joiden avulla
yksil6 voi hankkia, ymmartéd, tulkita ja omaksua terveystietoja ja -taitoja. Terveysosaamiseen
liittyy l&heisesti terveyteen liittyvien erilaisten ilmitiden Kriittinen arviointi. Liséksi terveys-
osaamisella tarkoitetaan sellaisia yksilon taitoja ja valmiuksia, joiden avulla hédn kykenee tun-
nistamaan ja tulkitsemaan elimiston tavallisimpia oireiluja, omia psyykkisid voimavaroja ja

psyyken tilaa kuvaavia viesteja.

Terveysosaamisen kasitettd tutkimuksessa on ryhdytty kayttdmaan 1970-luvulta (esim. Si-
monds 1974) lahtien lahinnd Yhdysvalloissa ja Kanadassa, missd se on ollut jo pidempaan
tutkimuksen kohteena (Nutbeam 2000; Sgrensen ym. 2012). Terveysosaamista on viimeisten
vuosien aikana kasitelty kansanterveyden tutkimuksessa enenevissa méarin myos Euroopassa
(Qi ym. 2021; Segrensen ym. 2012; Visscher ym. 2018). Kiinnostuksen lisdantymista selittda
osaltaan viimeaikaiset tutkimustulokset. Esimerkiksi Visscher ym. (2018) ovat laajassa tutki-
musartikkelikatsauksessaan todenneet, ettd heikko terveysosaaminen on yhteydessa heikom-
paan terveydentilaan, suurempaan terveydenhuollon kayttdon ja sitd kautta suurempiin yh-
teiskunnan kustannuksiin. Korkealla terveysosaamisella ja yksilon myodnteisen terveyskéyt-

taytymisen vélilla on todettu olevan yhteys (Berkman ym. 2011).

Henkil6t, joilla terveysosaaminen on korkealla tasolla ovat keskiméarin fyysisesti aktiivisem-
pia, he syovat keskiméaarin terveellisemmin ja he arvioivat oman koetun terveytensa parem-
maksi (Aaby ym. 2017). Korkean terveysosaamisen omaavilla henkil6illa on myds todettu
olevan parempi terveyteen liittyva elamanlaatu ja matalampi riski sairastua kakkostyypin dia-
betekseen (Tiller ym. 2015). Heikko terveysosaaminen on katsottu olevan yhteydessa pitkéai-
kaissairauksien suurempaan lukumaéraan (Sgrensen ym. 2015). Sen on katsottu myds ennus-
tavan runsaampaa terveyspalveluiden kayttoa (Berens ym. 2016). Sosioekonomisella asemalla
on todettu olevan yhteys yksilon terveysosaamiseen. Esimerkiksi heikolla taloudellisella tilan-

teella on todettu olevan yhteys heikompaan terveysosaamiseen (Sgrensen ym. 2015; Vogt ym.
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2018). Korkeammin koulutetuilla on taas todettu olevan korkeampi terveysosaaminen (Tiller
ym. 2015).

Nutbeam (2000) on maéaritellyt terveysosaamiseen osa-alueisiin kuuluvaksi terveyteen liitty-
vat tiedot ja asenteet, motivaation terveyteen liittyviin asioihin, terveyskayttaytymisen, ter-
veyteen liittyvét henkilokohtaiset taidot ja itseohjautuvuuden. Kannas (2005a, 33-35) taas on
madritellyt artikkelissaan terveysosaamisen osa-alueiksi terveystiedot, terveystaidot, terveys-
arvot, terveysasenteet sekd terveyteen liittyvat arvopohdiskeluvalmiudet. Jerosen (2009, 16)
mukaan terveysosaamisen osa-alueita ovat terveystiedot, terveysasenteet, terveysarvostukset

ja terveystaidot.

Paakkarin ja Paakkarin (2012a; 2012b), Paakkarin ym. (2016) ja Paakkarin (2020) mukaan
terveystiedon opetuksessa terveysosaamiseen kuuluu viisi opetettavaa osa-aluetta, jotka muo-
dostavat terveysosaamisen ytimen. Osa-alueet kattavat laajasti terveyteen liittyvan osaamisen
elamén eri osa-alueilta. Terveysosaamisen osa-alueet ovat terveyteen liittyvat tiedot (theoreti-
cal knowledge), terveyteen liittyvat kaytannon taidot (practical knowledge), kriittinen ajattelu
(individual critical thinking), itsetuntemus (self-awareness) ja eettinen vastuullisuus (citi-
zenship). Samalla tavalla terveysosaamisen osa-alueet on madritelty perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteissa ylakoulun terveystiedon sisélldissé (Opetushallitus 2014, 398). Né&-
ma terveysosaamisen osa-alueet ovat osittain paallekkaisia ja niistd on havaittavissa jossakin
maarin hierarkkisia piirteitd. Yhdessa ne muodostavat terveystiedon opetukseen laajenevan
kokonaisuuden. (Paakkari ym. 2016.) Késittelemme té&ssé tutkielmassa terveysosaamisen osa-
alueita samoja kasitteitd kayttden kuin perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa on

kaytetty.

3.1.1 Terveyteen liittyvat tiedot

Terveysosaamisen osa-alueista terveyteen liittyvilla tiedoilla on merkittava rooli muiden osa-
alueiden osaamisen kannalta. Terveyteen liittyvissé tiedoissa eli terveystietojen opettamisessa
tavoitteena on pohjan luominen terveyteen liittyvélle yleissivistykselle ja terveysosaamisen
muiden osa-alueiden hallinnalle. Tavoitteet saavutetaan todenndkodisemmin silloin, kun ter-
veystiedon opetus siséltda terveyteen liittyvaa faktatietoa, kasitteellisia malleja ja teorioita
terveyteen liittyvista periaatteista. Terveyteen liittyvien tietojen opiskelussa keskeistd on ul-

koa oppiminen ja asioiden mieleen painaminen. Opetusmenetelmistd keskeisid ovat opettaja-
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johtoinen keskustelu sekd ulkoa oppimiseen téhtadvat harjoitukset. (Paakkari & Paakkari
2012b, 190-191; Paakkari ym. 2016.)

Terveyteen liittyviin tietoihin liittyen terveystiedon opetuksessa késitelldédn esimerkiksi ihmi-
sen anatomian ja fysiologian perusteita, kuten eri kehon osien nimid, sijaintia ja toimintoja.
Opetuksessa kasitelladn mm. erilaisia sairauksia, niiden aiheuttajia, keinoja sairauksien eh-
kaisyyn seka terveellisten eldmantapojen periaatteita ja merkitysta terveydelle. Liséksi késitel-
l4&n seksuaaliterveyteen liittyvia asioita, kuten lisdantymisbiologiaa, ehkéisymenetelmia ja
seksuaalioikeuksia. (Opetushallitus 2014, 399-400; Paakkari & Paakkari 2019.) Terveyteen
liittyvien tietojen késittely luo pohjaa yksilon terveyskayttaytymiselle ja se mahdollistaa ter-
veyskayttaytymista tukevien taitojen kehittymisen (Paakkari & Paakkari 2012a). Tiedon li-
sdantyminen oman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisesta ja yllapi-
tdmisestd luo pohjaa myos itsetuntemuksen kehittymiselle ja itsensé arvostamiselle (Broder
ym. 2017).

3.1.2 Terveyteen liittyvat kdytannon taidot

Terveysosaamisen osa-alueista terveyteen liittyvat kaytdnnon taidot eli terveystaidot terveys-
tiedon opetuksessa késittdvat opittujen terveystietojen soveltamisen kdytannossa. Terveystai-
tojen opiskelussa keskeistd on harjoitella sitd, kuinka opittuja terveystietoja sovelletaan kay-
tantoon. Peruskoulussa péapaino terveystaitojen opiskelussa tulee pitédéd perustaidoissa, joita
jokainen yksil6 tarvitsee toimiakseen terveyttd edistavasti. Téallaisia taitoja ovat esimerkiksi
kyky toimia vuorovaikutustilanteissa, ensiaputaidot, hygieniataidot, ravitsemustaidot, liikun-
tataidot ja oikeaoppinen liikennekayttaytyminen. Keskeisia opetusmenetelmia terveystiedon
opetuksessa kaytannon terveystaitojen osalta ovat kdytannon harjoitukset, draamalliset leikit
ja kaytannon kokeet. (Paakkari & Paakkari 2012b, 191-192; Paakkari ym. 2016.)

Paakkarin ja Paakkarin (2012b, 191-192) seka Paakkarin ym. (2016) mukaan terveyteen liit-
tyvien kdytdnnon taitojen opettaminen on merkittdvassa roolissa oppilaiden terveysosaamisen
kehittymisessa. Talloin terveystiedon tunneilla opitaan kdytannon taitoja, jotka mahdollistavat
terveellisten valintojen tekemisen omassa arjessaan. Esimerkiksi ensiaputaitoja oppiessa opi-
taan auttamaan muita hatétilanteissa ja ravitsemustaitoja oppiessa opitaan valitsemaan terveel-
lisid ruokavaihtoehtoja. Kéytannon taitojen harjoittelu tukee oppilaiden oppimista monipuoli-

sesti. Oppilaiden on helpompi ymmartaa teoreettisia terveyskasitteita ja -periaatteita, kun he
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paasevéat soveltamaan niitd k&ytdnnon tilanteissa. Terveyteen liittyvien kdytdnnon taitojen
opettaminen voi kannustaa oppilaita omatoimisuuteen ja vastuullisuuteen omasta terveydes-
tdan. Kun oppilaat oppivat terveyteen liittyvia kdytdnnon taitoja, he voivat todennékdisemmin

toimia aktiivisesti omassa terveyden edistamisessaan ja hyvinvoinnissaan.

3.1.3 Kriittinen ajattelu

Terveyteen liittyvat tiedot ja terveyteen liittyvat kéytdnnon taidot luovat pohjaa yksilon ter-
veysosaamiselle. Kriittinen ajattelu on terveysosaamisen osa-alue, johon tarvitaan terveyteen
liittyvia tietoja ja terveyteen liittyvid kdytannon taitoja. Terveyteen liittyvét tiedot luovat yksi-
I6lle pohjan, jota apuna kéyttden hén voi Kriittisesti pohtia uutta tietoa, sen todenmukaisuutta
ja sen olennaisuutta. (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b, 192; Paakkari
ym. 2016.) Nyky-yhteiskunnassa viestinnén ja terveyteen liittyvén tiedon maara on suuri, se
lisadntyy jatkuvasti, tiedon laatu voi vaihdella merkittavasti, minka vuoksi kriittisella ajatte-
lulla on oma tarkea paikkansa (Abel 2007; Mancuso 2009; Okan ym. 2021, 2; Paakkari &
Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b, 192-193). Digilukutaitoa voidaan pitéa Kkriittisen
ajattelun osa-alueena. Digilukutaidolla osana terveysosaamisen Kriittista ajattelua tarkoitetaan
kykyéa etsid, 1oytad, ymmartaa ja arvioida sahkoisista lahteistd saatua terveystietoa. (Arias
Lopez ym. 2023; Levin-Zamir, Lemish & Gofin 2011.)

Yleisesti kriittista ajattelua voidaan kuvata yksilon kyvyksi tehdd jarkevia johtopaatoksia ja
johdonmukaista jarkeen perustuvaa ajattelua. Keskeistd kriittisessé ajattelussa terveystiedon
opetuksessa on uteliaisuuden ja kyseenalaistavan suhtautumisen herattdminen sek& monipuo-
lisen tiedonkasittelyn harjoittelu (Abel 2007; Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakka-
ri 2012b, 192). Opetus ei talléin voi olla ainoastaan opettajajohtoista, vaan vaaditaan moni-
puolisia opetusmenetelmid. Vastuuta tiedon hankkimisesta ja sen arvioinnista on annettava
myaos oppilaille. (Paakkari & Paakkari 2012b, 193.)

Erilaisilla opetusmenetelmilla oppilaita ohjataan tiedon ja argumenttien vertailuun, tiedon
soveltamiseen, tiedon analysointiin, ja tiedon arvioimiseen. Opetusmenetelmilld oppilaita py-
ritddn ohjaamaan myos loogiseen péattelyyn ja jopa uuden tiedon luomiseen. Terveystiedon
opetuksessa ja terveysosaamisessa Kriittisella ajattelulla oppilaita ohjataan erottelemaan luo-
tettavan ja epdluotettavan tieto toisistaan. Kriittisen ajattelun avulla oppilasta ohjataan pohti-

maan, mika on tieteellista tietoa ja mika ei, ja onko tiedon tuottajalla oma intressinsé tuotetun
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tiedon suhteen, ja jos on niin mik&. (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b,
193.) Keskeisid opetusmenetelmid terveystiedon opetuksessa Kriittisen ajattelun osalta ovat
erilaiset ajatus- ja kasitekartat, vaittelyt, pienryhmékeskustelut, harjoitukset joissa tulee perus-
tella vaitteita ja arvioida perusteluja seké tekstien ja kuvien analysointiharjoitukset (Paakkari
& Paakkari 2012b, 194). Talloin opetus on vdhemman opettajajohtoista. Ensiarvoisen tarke&a
on hyvéaksyva ja turvallinen ilmapiiri. (Paakkari & Paakkari 2012a.)

3.1.4 Itsetuntemus

Terveyteen liittyvét tiedot, terveyteen liittyvat kdytannon taidot ja kriittinen ajattelu kasittele-
vat yksilon ulkopuolelta tulevaa tietoa. Itsetuntemus terveysosaamisen osa-alueena kasittelee
yksilosté itsestddn tulevaa tietoa. Itsetuntemus terveysosaamisen osa-alueena tarkoittaa kykya
omien terveyteen liittyvien ajatusten, terveyskayttaytymisen, motiivien, tunteiden, tarpeiden,
arvojen ja asenteiden Kriittiseen analysoimiseen ja arvioimiseen. Lisaksi se tarkoittaa kykyéa
kehon fyysisten ja psyykkisten viestien tiedostamiseen ja niiden Kriittiseen arviointiin. Kay-
tdnnossa itsetuntemuksella tarkoitetaan kykyé itsereflektiolle. (Paakkari & Paakkari 2012a;
Paakkari & Paakkari 2012b, 194-196; Paakkari ym. 2016.)

Itsetuntemus terveysosaamisen osa-alueena ja terveystiedon opetuksessa vaatii terveyteen
liittyvien tietojen ja terveyteen liittyvien kdytannon taitojen kasittelya oppitunneilla sellaisten
tekijoiden ja asioiden avulla, jotka liittyvat oppilaan omaan henkil6kohtaiseen elamaan. Ter-
veyteen liittyvien tietojen ja terveyteen liittyvien kdytannon taitojen kasittely oppilaan omaan
kokemusmaailmaan liittyvien asioiden ja tekijoiden avulla voi saada oppilaat kokemaan kasi-
teltdvat asiat enemmaén henkilokohtaisesti merkityksellisiksi. T&mé taas voi osaltaan vaikuttaa
oppilaan motivaatioon terveystiedon opiskelua kohtaan. (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakka-
ri & Paakkari 2012b, 195-196.)

Itsetuntemuksen tarked osa on oppilaan oman mindkasityksen pohtiminen. Tarke& osa itsetun-
temuksen harjoittelua terveystiedon opetuksessa on kehittdd omaa kuvaa oppijana, eli miten
yksild oppii parhaiten. Olennaista on harjoitella realististen oppimistavoitteiden asettamista.
(Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b, 195.) Olennaista on my0s pohtia,
miten asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Kun oppilas on asettanut itselleen esimerkiksi
johonkin terveystaitoon liittyvan tavoitteen, tulee hanella olla kykya kehittaa tarkoituksenmu-

kaisia strategioita tavoitteen saavuttamiseksi, seurata omaa edistymistd, suhteuttaa tavoitteen
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saavuttaminen siihen vaadittavaan aikaan, pohtia syy-yhteyksid ja asettaa jatkotavoitteita.
Voidaan puhua itseohjautuvuuden kehittdmisestd. (Paakkari & Paakkari 2012a.) Keskeisina
opetusmenetelmind terveystiedon opetuksessa itsetuntemusta harjoittaessa ovat portfoliot,

oppimispaivakirjat, itsearvioinnit ja mielipidekirjoitukset. (Paakkari & Paakkari 2012b, 196.)

3.1.5 Eettinen vastuullisuus

Eettinen vastuullisuus terveysosaamisen osa-alueena tarkoittaa yksilon kykyd ymmartdd omia
oikeuksiaan ja vastuitaan yksilon toimiessa oman tai muiden ihmisten terveyteen vaikuttavien
asioiden parissa. Eettisessa vastuullisuudessa keskeista on tiedostaa omien tekojen seurausten
vaikutuksia omalle seka muiden ihmisten terveydelle ja koko yhteiskunnan toiminnalle. Ter-
veystiedossa eettisen vastuullisuuden opettamisessa korostuu nimensa mukaisesti vastuullinen
toiminta: Opetuksessa tulisi pohtia eri tekojen ja valintojen tarpeellisuutta, hyddyllisyytta ja
seurauksia, eli miten oma toiminta vaikuttaa omaan ja muiden ihmisten terveyteen sekd ym-
pariston terveellisyyteen. (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b, 196-197;
Paakkari ym. 2016.)

Terveystiedon opetuksessa eettistd vastuullisuutta késiteltdessa tulisi perehtya yhteiskunnalli-
seen vaikuttamiseen terveysnakokulmasta (Abel 2007). Keskeistd eettisen vastuullisuuden
kasittelyssa on, miten yhteiskunnassa pystytdén viemaan asioita eteenpéin ja toimimaan mui-
den ihmisten terveyden edistdmisen puolesta. Opetuksessa eri toimien vastuullisuutta on ko-
rostettava, ottamalla huomioon toimien vaikutukset muualle yhteiskuntaan. Kéytannosséa eet-
tisen vastuullisuuden opetuksessa pohditaan etiikka-, moraali- ja arvokysymyksia. Eettista
vastuullisuutta terveystiedossa opetettaessa keskeisind opetusmenetelmind voidaan pitaa eri-
laisia draamaharjoituksia, paneelikeskusteluja, roolileikkejd, projekteja ja vertaisarviointeja.
(Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b, 196-198.)

3.2 Terveystiedon opetus peruskoulussa

Opetushallituksen terveystiedon opetusta kasittelevan ohjeistuksen ja perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan perusopetuksen terveystiedon opetuksessa terveys maari-

telld&n fyysisend, psyykkisenda ja sosiaalisena toimintakykynd. Perusopetuksen terveystiedon
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opetuksessa tulisi kehittad tietoja ja taitoja terveydestd, terveystottumuksista ja sairauksista
sekd eldmantavoista. Lisdksi tavoitteena on kehittdd yksilon valmiuksia ottaa vastuuta ja edis-
tdd sekd omaa ettd toisten terveyttd. (Opetushallitus 2023c; Opetushallitus 2014, 398-399.)
Késittelemme téssa tutkielmassa terveystiedon opetusta alakoulussa vuosiluokilla 3-6 ja yla-

koulussa.

Alakoulussa terveystiedon opetus on integroitu ymparistéopin opetukseen (Opetushallitus
2014, 239). Perusopetuksen opetussuunnitelman 3-6 luokkien ympéristéopin sisalldissa mai-
nitaan, ettd keskeista terveystiedon opetuksessa on edistaa terveyttd, hyvinvointia ja turvalli-
suutta tukevaa toimintaa sekd ymmartad terveyttd tukevia ja suojaavia tekijoita ymparistossa
ja ihmisten toiminnassa (Opetushallitus 2014, 239). Terveystiedon opetus mainitaan edelld
mainitun liséksi ensimmaisessé ja toisessa sisaltbalueessa. Ensimmaisessa siséltdalueessa,
mind ihmisend, terveystiedon osalta mainitaan tunteiden tunnistamisen, ilmaisun ja saantelyn
harjoittelu. Lis&ksi siind mainitaan terveyden osa-alueisiin ja voimavaroihin, arjen terveystot-
tumuksiin, sairauksien ehkéisyyn, mielenterveystaitoihin ja sairauksien itsehoitotaitoihin pe-
rehtyminen. (Opetushallitus 2014, 241.)

Opetushallituksen terveystiedon opetusta késittelevan ohjeistuksen ja perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan terveystiedon opetuksen yhtené tavoitteena on turvallisuut-
ta tukevan toiminnan edistdminen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen (Opetushallitus
2023c; Opetushallitus 2014, 398). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa ympéristo-
opin 3-6 luokkien toisessa siséltdalueessa, arjen tilanteissa ja yhteisoissa toimiminen, maini-
taan turvallisuutta tukevan toiminnan edistaminen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen.
Toisessa siséltdalueessa mainitaan turvallisuuden edistdmisen harjoitteleminen ja turvataito-
jen harjoitteleminen liikenne-, sahko-, ja paloturvallisuuden osalta sekd myrkytysten, tapa-
turmien, kiusaamisen ehkaéisyn, péihteiden seka fyysisen ja henkisen koskemattomuuden osal-
ta. Lisdksi mainitaan ensiapu- ja vaaratilanteissa toimisen harjoitteleminen seka erilaisissa
yhteisoissé toimimisen harjoitteleminen, ja pohditaan vuorovaikutustilanteiden ja yhteisdjen

merkitysta hyvinvoinnille. (Opetushallitus 2014, 241.)

Alakoulun terveystiedon opetuksessa tulisi késitelld kaikkia terveysosaamisen osa-alueita.
Tama on ensiarvoisen tarkeédé terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen kannalta. Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 240-241) 3-6 luokkien ympdristoopin
sisélloistd on havaittavissa tavoitteet, jotka liittyvat terveyteen liittyviin tietoihin, k&ytdnnon

taitoihin, kriittiseen ajatteluun, itsetuntemukseen ja eettiseen vastuullisuuteen. (Paakkari &
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Paakkari 2019, 528.) Taulukossa 1. on esitetty terveystiedon opetukseen liittyvéat tavoitteet
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden 3—-6 luokkien ympéristoopissa, ja mihin ter-
veysosaamisen osa-alueeseen tavoite kuuluu.

Taulukko 1. Terveysosaamisen osa-alueet ja niitd vastaavat tavoitteet perusopetuksen ope-

tussuunnitelman perusteiden 3—6 luokkien ympdristéopissa (Opetushallitus 2014, 240-241;
mukaillen Paakkari & Paakkari 2019, 528).

Terveysosaamisen osa-alue Tavoitteet opetussuunnitelmassa

T19: Ohjata oppilasta ymmaéartamaan terveyden osa-
alueita, arjen terveystottumusten merkitysta sekd ela-
Terveyteen liittyvét tiedot méankulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksildllista kasvua
ja kehitystd seka rohkaista oppilasta harjoittelemaan ja
soveltamaan terveysosaamistaan arjessa.

T10: Tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoitella ryh-
massa toimimista erilaisissa rooleissa ja vuorovaikutusti-
lanteissa, innostaa oppilasta ilmaisemaan itsedan ja
kuuntelemaan muita seka tukea oppilaan valmiuksia tun-
nistaa, ilmaista ja séadelld tunteitaan.

T6: Ohjata oppilasta tunnistamaan syy-seuraussuhteita,
tekemé&an johtopéatoksia tuloksistaan sekad esittdmaan
tuloksiaan ja tutkimuksiaan eri tavoin.

Kriittinen ajattelu T14: Ohjata oppilasta hankkimaan luotettavaa tietoa,
ilmaisemaan perustellen erilaisia nékemyksia seka tulkit-
semaan ja arvioimaan Kriittisesti tietol&hteita ja n&ko-
kulmia.

T2: Ohjata ja kannustaa oppilasta asettamaan omia opis-
kelutavoitteita ja tydskentelemaan pitkajanteisesti niiden
saavuttamiseksi sek& tunnistamaan omaa ympéristoopin
0saamistaan.

T3: Tukea oppilaan ympéristétietoisuuden kehittymisté
sekd ohjata oppilasta toimimaan ja vaikuttamaan I&-
Eettinen vastuullisuus hiympéristossaan ja -yhteisoissadn kestavén kehityksen
edistdmiseksi ja arvostamaan kestdvan kehityksen merki-
tystd itselle ja maailmalle.

Terveyteen liittyvat kaytannon
taidot

Itsetuntemus

Kepler-Uotisen (2005, 140) mukaan tarkeimmat tavoitteet peruskoulun terveystiedon opetuk-
sessa ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka yllapitdminen. Terveystiedon opetuk-
sen tavoitteet voidaan jakaa kolmeen osaan: Kognitiivisiin tavoitteisiin, psykomotorisiin ta-
voitteisiin ja affektiivisiin tavoitteisiin. Terveystiedon tehtdvdna on antaa oppilaalle tietoja
(kognitiiviset tavoitteet), taitoja (psykomotoriset tavoitteet) ja asenteita (affektiiviset tavoit-
teet), joiden avulla terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistéa ja yll&pitaa jokapéivaisessa ela-

massa. Terveystiedon opetuksen suunnittelussa tarkedd on ottaa huomioon erityisesti kognitii-
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visten ja affektiivisten tavoitteiden sitoutuminen toisiinsa. Tdma edesauttaa terveysosaamisen
osa-alueista itsetuntemuksen kehittymistd, kun oppitunneilla opitut terveyteen liittyvat tiedot

osataan yhdistdd omaan henkildkohtaiseen elamaan. (Kepler-Uotinen 2005, 140.)

Peruskoulun terveystiedon opetuksessa opettajan tulisi ennen kaikkea antaa oppilaille virik-
keitd pohtia, ihmetell& ja kysyé seka oivaltaa itse, mité terveys on, mitka asiat paivittaisessa
elaméssa sitd uhkaavat ja miten terveyttd voidaan edistdd (Kannas 2005b, 10-11; Kepler-
Uotinen 2005, 140; Kepler-Uotinen ym. 2009, 80-85). Terveystiedon opetuksessa térkeda on
kayttdd monipuolisesti toiminnallisia, ajattelua kehittdvia, aktivoivia sekd elamyksellisia ja
kokemuksellisia opetusmenetelmid. N&itd opetusmenetelmid kaytettdessé olisi tarkeda, etta
oppilaat paasevat yksin ja yhdessa toimimaan ja kokeilemaan. Hyva esimerkki tallaisesta op-
pimisesta on yhteistoiminnallinen oppiminen erilaisten projektien avulla. (Kepler-Uotinen
2005, 141-150; Niemi 2009, 54-56; Tyrvéinen 2009, 52-55.) Yleisesti terveystiedon opetuk-
sen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon oppilaiden jokapéivéinen arki ja ajankohtaiset ter-
veyden edistdmiseen ja yllapitoon liittyvat kokemukset. Oppilaiden henkil6kohtaiseen eld-
maan liittyvien kokemusten mukaan tuominen opetukseen on oppimisen kannalta suositelta-
vaa. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 83-85; Tyrvéinen 2009, 56.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa 7-9 luokkien terveystiedon opetuksen tehté-
vaksi on madritelty monipuolisen terveysosaamisen kehittaminen. Terveystiedon opetuksen
tavoitteeksi on mééritelty oppilaiden terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuutta tukevan toi-
minnan edistdminen. Yksi perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa mainituista ter-
veystiedon oppiaineen tarkeista tehtévista on laajentaa seka syventaé aiempien vuosiluokkien
aikana kasiteltyja teemoja. Oppiaineen keskeisia ilmidita tarkastellaan terveysosaamisen eri
osa-alueiden kautta ikakaudelle sopivalla tavalla. Terveysosaamisen osa-alueista Kriittista
ajattelua, itsetuntemusta ja eettista vastuullisuutta painotetaan laajemmin kuin alakoulun ter-
veystiedon opetuksessa. Ylakoulun terveystiedon opetuksessa terveysosaamisen lisdédmisella
hahmotetaan oppilaille terveyden laaja-alaisuutta ja tarjotaan oppilaille valmiuksia tarkoituk-
senmukaisten ja perusteltujen terveyteen liittyvien valintojen ja paatésten tekemiseen. (Ope-
tushallitus 2014, 398-399.)

Lisaksi yléakoulun terveystiedon opetuksessa terveysosaamisen lisddmisell&d pyritdén tarjoa-
maan oppilaille sellaiset valmiudet peruskoulun jalkeen, ett4 heidan on mahdollista arvostaa,
edistad ja yllapitaéd sekd omaa ettd ymparistonsa terveytta ja hyvinvointia. Ylakoulun terveys-

tiedon opetuksessa 0sa oppimisesta pyritdén jarjestdamadn oppilaiden omissa elin- ja oppimis-
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ymparistoissa, ja oppitunneilla opittua harjoitellaan ja sovelletaan k&ytdnnossa. Opetuksessa
tulisi tukea oppilaiden yksilollista ja yhteisollistd tiedonhankintaa, rakentamista, arviointia ja
kayttoa. Naiden lisaksi tulisi keskittya turvallisuustaitojen, sosiaalisten taitojen, seka tunteiden
tunnistamisen ja sdatelyn valmiuksien tukemiseen. (Opetushallitus 2014, 398-399.) Tarkoi-
tuksena on lisdta oppilaiden terveysosaamista monipuolisesti terveyden eri osa-alueilla (Ope-
tushallitus 2014, 399; Paakkari & Paakkari 2019). Taulukossa 2. on esitetty esimerkkejé ta-
voitteista perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden 7-9 luokkien terveystiedossa.

Taulukko 2. Terveysosaamisen osa-alueet ja niitd vastaavia esimerkkeja perusopetuksen ope-

tussuunnitelman perusteiden 7-9 luokkien terveystiedon tavoitteista (Opetushallitus 2014,
399-400; mukaillen Paakkari & Paakkari 2019, 530).

Terveysosaamisen osa-alue Tavoitteet opetussuunnitelmassa

T1: Ohjata oppilasta ymmartaméan terveyden laaja-
Terveyteen liittyvat tiedot alaisuutta, terveyden edistdmista sekd eldmankulkua, kas-

vua ja kehitysta voimavaralahtoisesti.

| T2: Ohjata oppilasta kehittamaan valmiuksiaan tunne- ja
Terveyteen liittyvat kdytdnnon

" vuorovaikutustaidoissa ja kykyéa toimia erilaisissa ristirii-
taidot

ta- ja kriisitilanteissa.

T8: Ohjata oppilasta tunnistamaan ja tarkastelemaan kriit-
o ) tisesti terveyteen ja sairauteen liittyvia ilmidita, niihin
Kriittinen ajattelu L o ) o )
liittyvi& arvoja ja normeja seké arvioimaan tiedon luotet-

tavuutta ja merkitysta.

T3: Ohjata oppilasta kehittdmaan itsetuntemustaan, omien

arvojen ja asenteiden sek& kehon ja mielen viestien tun-

Itsetuntemus
nistamista ja tunnistamaan ja séateleméan kayttaytymis-
t4é&n, oppimistaan ja opiskeluaan tukevia tekijoita.
T4: Ohjata oppilasta pohtimaan yksil6llisyyteen, yhteisol-
lisyyteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvida kysymyksié ter-
Eettinen vastuullisuus veyden ndkokulmasta sekd tukea oppilaan valmiuksia

luoda vastuullisia ratkaisuja ihmisten vélisissa vuorovai-

kutustilanteissa.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu luo-
kanopettajien nakokulmasta, ja miten se toteutuu terveystiedon aineenopettajien nakokulmas-
ta. Tarkoituksena oli myds tutkia, kuinka terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikalli-
sissa opetussuunnitelmissa. Lisaksi tutkimuksessa on tarkoitus selvittad, mitk& asiat luokan-
opettajien ja terveystiedon aineenopettajien mukaan vaikuttavat terveystiedon opetuksen jat-
kumon toteutumiseen, mité luokanopettajien ja terveystiedon aineenopettajien nakdékulmasta
pitéisi tehda, jotta terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla
sekd kiinnitetd&nkd opetussuunnitelmissa, valtakunnallisessa ja paikallisissa, tarpeeksi huo-
miota terveystiedon opetuksen jatkumoon luokanopettajien ja yldkoulun terveystiedon ai-
neenopettajien nakokulmasta. Luokanopettajien ja terveystiedon aineenopettajien kasityksia
selvitettiin sédhkdisen kyselylomakkeen avulla. Terveystietoa opiskellaan ylakoulussa omana

oppiaineena ja alakoulussa terveystieto on integroitu ympéristoopin oppisisaltéihin.
Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu luokanopettajien ja terveystiedon aineen-

opettajien nékokulmasta?
2. Miten terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikallisissa opetussuunnitelmissa?

Terveystieto on ylédkoulussakin omana oppiaineena vield varsin tuore, silld sitd on opetettu
omana oppiaineena 2000-luvun alusta lahtien (Kannas ym. 2009a, 9). Talloin terveystiedon
lisddmistd omaksi oppiaineeksi perusteltiin hallituksen esityksessa nuorten lisadntyneilla ter-
veyshaasteilla, joihin myods koulun tulisi pyrkiéd vastaamaan (HE 142/2000). Tdmé&n vuoksi on
perusteltua tutkia terveystiedon asemaa oppiaineena, onko peruskoulun opettajilla itsellaan
selked kuva terveystieto -oppiaineesta kokonaisuutena, ja muodostaako terveystieto peruskou-

lussa ehedn ja johdonmukaisen jatkumon.

Terveystiedon opetuksen jatkumo on tutkimusaiheena viel& varsin tuore. Tutkimuksessamme
terveystiedon opetuksen jatkumoa tutkittiin sen pohjalta, millaisena kokonaisuutena luokan-
opettajat nékevat alakoulun ja koko peruskoulun terveystiedon opetuksen. Liséksi sen pohjal-
ta millaisena terveystiedon aineenopettajat nakevét yldkouluun tulevien oppilaiden terveys-

osaamisen, eli millaiset valmiudet yldkouluun tulevat oppilaat ovat saaneet alakoulussa ter-
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veystiedon opiskeluun, sek& millaisena terveystiedon aineenopettajat nékevéat alakoulun ter-
veystiedon opetuksen.

Edella mainittujen lisaksi tutkimme paikallisia opetussuunnitelmia, ja miten niissa on huomi-
oitu terveystiedon opetuksen jatkumo. Tarkoituksena oli tutkia, millaiset puitteet paikalliset
opetussuunnitelmat antavat terveystiedon opetuksen jatkumon toteuttamiselle. Paikallisista
opetussuunnitelmista tutkimme alakoulun osalta vuosiluokkien 3-6 ja yldkoulun 7-9 vuosi-

luokkien keskeisiéa siséltoja ja tavoitteita.

Tutkimuksesta saatujen tietojen, muun aiheesta tehdyn tutkimuksen ja aihetta kasittelevan
Kirjallisuuden avulla pohdimme, kuinka terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu alakoulusta
ylakouluun siirryttaessa, ja saadaanko alakoulun terveystiedon opetuksessa riittdvat valmiudet
ylakoulun terveystiedon opiskeluun, kun terveystietoa ryhdytdén opiskelemaan omana oppi-
aineena. Lisdksi pohdimme, tulisiko alakoulun terveystiedon opetusta kehittaa ja jos tulisi,
niin miten, sek& kiinnitetddnkd luokanopettajankoulutuksessa riittdvasti huomiota terveystie-
don didaktiikkaan. Pohdimme myds paikallisten opetussuunnitelmien roolia terveystiedon

opetuksen jatkumon toteutumisen kannalta.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset valinnat

Kéytimme tutkimuksessamme Tuomen ja Sarajérven (2018, luku 2.5) mainitsemaa mixed
methods research -l&hestymistapaa (MMR), joka tunnetaan nykyisin myds nimityksella mo-
nimenetelmatutkimus (Hurmerinta & Nummela 2020), eli tutkimuksessamme on elementteja
sekd maarallisesta ettd laadullisesta tutkimuksesta. Aineiston hankinnassa menetelména kay-
timme puolistrukturoitua kyselylomaketta. Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 194)
mukaan méaaréllisessé tutkimuksessa aineiston kerddminen kyselylomakkeen avulla on hyvin
yleinen kayténtd, mutta sitd hyodynnetddn myods laadullisessa tutkimuksessa. Kyselylomak-
keessa kysymykset oli vakioitu, joka kdytannossa tarkoittaa sitd, ettd jokaiselta vastaajalta
kysytéan kaikki samat kysymykset tdysin samassa jarjestyksessd. Vastaaja lukee kysymykset

ja vastaa niihin itsendisesti.

Vilkan (2007, 28) mukaan kyselylomake soveltuu hyvin aineiston keraamiseen silloin, kun
tutkimuksen havaintoyksikké on henkild ja hanta itseddn koskevat asiat, kuten kasitykset.
Yleensa kyselylomaketta kdytetddn aineiston kerdamisen tapana silloin kun vastaajia on useita
seka silloin, kun tutkitaan henkildkohtaisia asioita. Valitsimme kyseisen menetelman, koska
halusimme saada tietoa luokanopettajien ja terveystiedon aineenopettajien késityksista tutkit-
tavasta aiheesta. Toisaalta halusimme saada tietoa luokanopettajien ja terveystiedon aineen-
opettajien kaésityksista terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisesta yleiselld tasolla

(madrallinen aineisto), mutta myds hieman yksilollisempaa tietoa (laadullinen aineisto).

Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 195) mukaan osittain strukturoidun kyselylo-
makkeen avulla toteutetussa tutkimuksessa on omat huonot puolensa. Tutkija ei voi olla tay-
sin varma siitd, kuinka vakavasti ottaen vastaajat vastaavat kyselylomakkeeseen. Tutkija ei
voi olla mydskaan taysin varma, kuinka hyvin hénen méérittelemansd kysymykset sopivat
kyseiseen tutkimukseen. Vastaaja voi myds pohtia vastausvaihtoehtoa valitessaan tutkimuk-
sen tekijan odotuksia ja vastausvaihtoehdon sosiaalista hyvéksyttavyyttd, mika voi vaikuttaa

vastausvaihtoehdon valintaan.
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Paikallisten perusopetuksen opetussuunnitelmien tutkimisessa ja analysoinnissa hyddynsim-
me dialogista tematisointia. Tutkimusprosessissa tutkimuskohteeksi valitaan jokin ilmid, josta
kerdtddn sen konteksteihin liittyvia tietoja. Konteksteja dialogisessa tematisoinnissa on kah-
denlaisia: yleinen konteksti, joka liittyy ilmion rakenteellisiin suhteisiin, seka erityinen kon-
teksti, jossa ilmi6 kiinnittyy tiettyyn aikaan ja paikkaan sek& olosuhteisiin, jotka niissé vallit-
sevat. (Koski 2020, luku 10.) 1Imi6 tutkimuksessamme on terveystiedon opetuksen jatkumon
toteutuminen. Yleinen konteksti tarkoittaa tutkimuksessamme sitd, ettd etsimme tietoja ter-
veystiedon opetuksen jatkumon ilmenemista paikallisista perusopetuksen opetussuunnitelmis-

ta. Erityinen konteksti tutkimuksessamme tarkoittaa suomalaisia peruskouluja.

5.2 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat henkil6t, jotka tydskentelevat luokanopettajina seka yla-
koulun terveystiedon aineenopettajina. Kyselylomakkeet laitoimme jakoon maaliskuun 4.
paiva 2024, jonka jalkeen odotimme vastauksia kahden viikon ajan. Alhaisen vastausmééaran
vuoksi levitimme kyselylomakkeita hieman laajemmalle, jolloin lomakkeet olivat taytettavis-
sé taas kahden viikon ajan. Yhteensé kerdsimme aineistoa siis kuukauden ajan. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 36 vastaajaa eri puolilta suomea, 15 eri maakunnasta. Pystyimme kaytta-
maan jokaista vastausta osana tutkimusta. Vastaajia tutkimukseemme kysyimme erdista Face-
bookin opettajaryhmisté seka liikunnan ja terveystiedon aineenopettajien (Liito) yhdistykses-
ta.

Koska kohdejoukkoja oli kaksi, luokanopettajat seka terveystiedon aineenopettajat, ja kum-
mallekin kohderyhmalle oma kohdennettu kyselylomake, taytyi kyselylomaketta jakaa use-
amman eri kanavan kautta. Terveystiedon aineenopettajat olivat aktiivisempia vastaamaan
kyselyihin, ja heistd vastaajia kertyi 20. Taulukossa 3. on esitetty kuinka monta vuotta kyse-
lyyn vastanneet ovat toimineet terveystiedon aineenopettajina. Luokanopettajille jakoon laite-
tut kyselylomakkeet saavuttivat suuremman maarén potentiaalisia vastaajia, mutta vastaajien
maaréd oli huomattavasti alhaisempi kuin aineenopettajien joukossa. Luokanopettajia kyse-
lyymme vastasi 16 kappaletta. Taulukossa 4. on esitetty kuinka monta vuotta kyselyyn vas-
tanneet ovat toimineet luokanopettajina. Alhaisen vastausmadrédn vuoksi luokanopettajien
kyselylomaketta pitikin jakaa useamman eri suljetun Facebook-ryhman kautta, ennen kuin

saimme kyseisen vastaajamaéra tayteen.



Taulukko 3. Kauanko vastaajat ovat tydskennelleet terveystiedon aineenopettajina.

lkm %

Alle 5vuotta 2 10
5-10vuotta 4 20
10-20 vuotta 10 50
Yli 20 vuotta 4 20
Yhteenséa 20 100

Taulukko 4. Kauanko vastaajat ovat tydskennelleet luokanopettajina.

Ikm %
Alle 5 vuotta 8 50
5-10 vuotta 5 31
11-20 vuotta 3 19
Yli 20 vuotta 0 0
Yhteensa 16 100

32

5.3 Aineiston valinta

Paadyimme toteuttamaan aineiston hankinnan monitriangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018)
hyodyntéen, eli hyddynnamme tutkimuksessamme seka aineistotriangulaatiota, ettd metodista
triangulaatiota. Tutkimuksessamme aineistotriangulaatio ndyttaytyy aineiston keradmisena
sekd luokanopettajilta (alakoulu), ettd terveystiedon aineenopettajilta (ylakoulu). Metodinen
triangulaatio nayttaytyy aineiston kerddmisena seka kyselylomakkeiden, ettd aineiston ana-

lyysin avulla paikallisista perusopetuksen opetussuunnitelmista.

Tutkimusaineistoon liittyvalla triangulaatiolla tarkoitetaan aineiston kerdamista eri menetel-
mien avulla saman tutkimuksen sisalla ja saatujen erilaisten tutkimusaineistojen yhdistamista
keskend&n (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2015). Triangulaatioiden k&yton avulla tutki-
mukseen voidaan saada lisad kattavuutta sekd vahentad mahdollisuutta luotettavuusvirheille
(Eskola & Suoranta 2014). Tutkimuksessamme pyrimme lisdédméaén ymmarrysta terveystiedon
opetuksen jatkumon toteutumisesta kerddmaélla kasityksid terveystiedon opetuksen jatkumon
toteutumisesta peruskoulussa luokanopettajilta ja yldkoulun terveystiedon aineenopettajilta

sen liséksi, ettd tutustumme terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumiseen paikallisten pe-
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rusopetuksen opetussuunnitelmien kautta. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (kts. luku 4.)
pyrimme vastaamaan opettajilta seka terveystiedon aineenopettajilta saadun aineiston avulla,
kun taas toiseen tutkimuskysymykseen pyrimme vastaamaan paikallisten perusopetuksen ope-

tussuunnitelmien avulla.

Aineiston hankinnassa kaytimme puolistrukturoituja kyselylomakkeita, eli kyselylomakkeissa
oli seké avoimia kysymyksiéa, ettd kysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot oli asetettu valmiik-
si. Luokanopettajien kyselylomakkeeseen muotoilimme kysymyksié, joilla saimme tietoa luo-
kanopettajien kasityksista siitd, millaiset valmiudet heill4 on opettaa terveystietoa, mité ter-
veysosaamisen osa-alueita alakoulussa painotetaan ja mitkd seikat luokanopettajien ké&sitysten
mukaan mahdollistavat terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen (liite 1). Luokanopet-
tajat vastasivat padosin kaikkiin avoimiin kysymyksiin, mutta osa vastaajista vastasi avoimiin
kysymyksiin muutamalla sanalla. Terveystiedon aineenopettajien kyselylomakkeeseen (liite
2) sijoitimme hieman erilaisia kysymyksia. Terveystiedon aineenopettajien kyselylomakkees-
ta saimme tietoa siitda, millainen kasitys heilla on yldkoulun aloittavien terveysosaamisesta ja
mitka seikat heidan kasitysten mukaan mahdollistavat terveystiedon opetuksen jatkumon to-
teutumisen. Aineenopettajista jokainen vastasi avoimiin kysymyksiin ja vastaukset olivat hy-
vin kattavia ja perusteellisia. Kyselyn toteutimme maaliskuun 2024 aikana sahkoisend kysely-

lomakkeena Google Forms -tyokalun avulla.

Paikalliset perusopetuksen opetussuunnitelmat valitsimme vastaajien tydpaikkakuntien perus-
teella siten, ettd opetussuunnitelmat Kkattaisivat alueellisesti koko Suomen Ahvenanmaata lu-
kuun ottamatta. Valitsimme jokaisesta Manner-Suomen 18:a maakunnasta yhden paikallisen
opetussuunnitelman. Vastaajia kyselyihin oli 15:a maakunnasta, joten valikoimme satunnai-
sesti kolmesta maakunnasta yhden paikallisen perusopetuksen opetussuunnitelman tarkastel-
tavaksi. Eettisyyden takaamiseksi nimitdmme opetussuunnitelmia tutkimuksessamme nimell&
OPS 1-18. Paikallisten opetussuunnitelmien tutkimisessa paadyimme aineiston méaaran seké
tutkimuksen laajuuden vuoksi rajaamaan tarkastelun 3-6 seka 7-9 vuosiluokkien sisaltihin ja

jatimme vuosiluokkien 1-2 sisall6t tutkimuksemme ulkopuolelle.

5.4 Aineiston analyysi

Molemmissa kyselyissa oli nelja kysymystd taustamuuttujista: 1k&, sukupuoli, paikkakunta
jossa opettaa ja kauanko on toiminut luokanopettajan tai terveystiedon aineenopettajana. Luo-
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kanopettajien kyselyn tutkimusosassa oli kuusi avointa kysymysté ja kuusi strukturoitua ky-
symysta. Terveystiedon aineenopettajien kyselyn tutkimusosassa oli viisi avointa kysymysta
ja viisi strukturoitua kysymysta. Strukturoidut kysymykset muotoilimme véittdmiksi molem-
missa kyselyissa. Strukturoiduissa kysymyksissa oli monivalintavastausvaihtoehdot, ja vas-
tausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielt4, en samaa enka eri miel-

t&, jokseenkin eri mielté ja taysin eri mielta.

Avointen kysymysten analyysimenetelmand kdytimme teemoittelua. Tuomen ja Sarajérven
(2018) mukaan teemoittelussa aineisto jaetaan teemoihin ja aineistosta tarkastellaan, mit4 kus-
takin teemasta on sanottu. Kyse on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysté aihe-
piirien mukaan. Tama mahdollistaa vertailun tiettyjen teemojen esiintymisesta aineistossa.
Teemoittelun ideana on etsia tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia aineistosta. Luokanopetta-
jilta kerdtyn aineiston teemoittelimme seuraavasti: 1. valmiudet opettaa terveystietoa, 2. ter-
veysosaamisen osa-alueet alakoulussa ja 3. terveystiedon opetuksen jatkumon mahdollistajat.
Terveystiedon aineenopettajilta kerdtyn aineiston teemoittelimme taas seuraavasti: 1. ylakou-
lun aloittavien terveysosaaminen ja 2. terveystiedon opetuksen jatkumon mahdollistajat.
Strukturoitujen kysymysten on tarkoitus tdssa tutkimuksessa tdydentdd ja antaa lisatietoa
avointen kysymysten vastauksille.

Aineiston analysoinnissa dialoginen tematisointi nayttaytyy aineiston ja teorian jatkuvana
vuoropuheluna. Koski (2020, luku 10) mainitsee dialogiselle tematisoinnille olevan olennaista
edestakainen litkkuminen havaintojen ja teorian valilla. Teemat muovautuvat dialogissa teori-
an kanssa. Aineistosta nousseiden teemojen mukaan voidaan luoda teemahypoteeseja, joita
ldhdetadn testaamaan ja muovaamaan analyysin edetessa. Teemojen vakiintuessa niista Kirjoi-
tetaan sisallolliset luvut. Dialogista tematisointia pdatimme kayttaa aineistomme analyysissa

paikallisten perusopetuksen opetussuunnitelmien analysoinnin osalta.

Paikallisia perusopetuksen opetussuunnitelmia teemoittelimme tutkielmamme teoreettisesta
viitekehyksesta nousseiden teemojen mukaisesti. Ndméa teemat olivat 1. terveystiedon opetuk-
sen johdonmukainen eteneminen alakoulussa, 2. terveystiedon opetuksen johdonmukainen
eteneminen ylakoulussa, 3. keskeiset sisallot ja tavoitteet vuosiluokittain, 4. konkreettiset ta-
voitteet sekd 5. ydinainesanalyysi. Terveystiedon opetuksen johdonmukaista etenemisté ana-
lysoimme sen perusteella, etenevatkd opetussuunnitelmassa mainitut keskeiset siséllot ja ta-
voitteet loogisesti siten, ettd alemmilla vuosiluokilla opiskeltuja aiheita syvennetaan ja laajen-

netaan myohemmilld vuosiluokilla, opiskeltavat aiheet ovat ikatason mukaisia ja keskeiset
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sisallot ja tavoitteet ovat yhdenmukaisia keskenddn. Keskeisia sisélt0ja ja tavoitteita analy-
soimme sen perusteella, ettd oliko keskeiset siséllot ja tavoitteet mééritelty opetussuunnitel-
missa jokaiselle vuosiluokalle erikseen. Konkreettisia tavoitteita analysoimme opetussuunni-
telmista sen perusteella, ettéd oliko opetussuunnitelmien tavoitteet maaritelty ja muotoiltu niin,
ettd niista jai mahdollisemman véhan tulkinnan varaa, tavoitteissa oli esimerkkeja ja niissa oli
asioita jotka liittyivat oppilaiden paivittaiseen arkeen. Ydinainesanalyysista (kts. luku 3.) ana-

lysoimme, oliko sit& havaittavissa opetussuunnitelmista.

Pisteytimme opetussuunnitelmat teemojen mukaisesti siten, ettd terveystiedon johdonmukai-
sesta etenemisestd alakoulussa, terveystiedon johdonmukaisesta etenemisesta ylédkoulussa ja
konkreettisista tavoitteista sai 0-3 pistettd. Keskeisistd sisalldistd ja tavoitteista vuosiluokit-
tain sai 0-2 pistettd ja ydinainesanalyysistd 0-1 pistettd. Nain ollen kokonaispistemaaraksi
muotoutui 12 pistettd. Painotimme analyysisséimme terveystiedon johdonmukaista etenemista
peruskoulussa ja konkreettisia tavoitteita, koska katsoimme ne tutkielmamme teoreettisen
viitekehyksen perusteella keskeisimmiksi terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen
kannalta. Paikalliset opetussuunnitelmat arvioimme terveystiedon opetuksen jatkumon kan-
nalta siten, ettd 0-6 pistettd saaneet opetussuunnitelmat haastavat terveystiedon opetuksen
jatkumon toteutumista, 7-9 pistettd saaneet opetussuunnitelmat mahdollistavat terveystiedon
opetuksen jatkumon toteutumisen kohtalaisesti, 10-11 pistettd saaneet opetussuunnitelmat
mahdollistavat terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen hyvin ja 12 pistetta saaneet
opetussuunnitelmat mahdollistavat terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen erinomai-

sesti.
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6. TULOKSET

6.1 Terveystiedon opetuksen jatkumo luokanopettajien nakdékulmasta

6.1.1 Luokanopettajien valmiudet opettaa terveystietoa

Kysyimme luokanopettajilta millaiset valmiudet luokanopettajankoulutus antaa terveystiedon
opettamiselle. Taulukossa 5. on ilmoitettu vastaukset vaittamaan, joka liittyi riittavien tietojen
ja taitojen saamiseen luokanopettajankoulutuksesta terveystiedon opetusta ajatellen. Vastaa-
jista 6 % oli véittdmén kanssa samaa mieltd. 25 % vastaajista vastasi vaittdmaan jokseenkin
samaa mieltd. 13 % vastaajista vastasi en samaa enka eri mieltd, 43 % jokseenkin eri mielta ja
13 % taysin eri mielta.

Taulukko 5. Vastaukset vaittdmaan: Opettajankoulutuksessa saamani tiedot ja taidot terveys-
tiedon opettamiseen ovat riittavat.

Ikm %
Taysin samaa mieltd 1 6
Jokseenkin samaa mielta 4 25
En samaa enka eri mielta 2 13
Jokseenkin eri mielta 7 43
Taysin eri mielta 2 13
Yhteensa 16 100

Luokanopettajista kahdeksan kertoi, ettd heidan opintojensa aikana terveystiedon opetusta ei
kasitelty millaén tavalla. Kolme vastaajista mainitsi terveystiedon opetuksen olleen luokan-
opettajaopinnoissa hyvin vajavainen ja pintapuolinen. Vastaajista viisi ei muistanut, sisalsi-

vatko heidan opintonsa terveystietoa.

“Musta tuntuu, ettei mitenk&an. Padpaino oli ymparistbopissa, fysiikassa ja ke-

miassa. Terveystieto jdi kaiken muun jalkoihin.”

“Omista opinnoista on niin kauan aikaa, ettd en enda tarkalleen muista omia
terveystietoon liittyvia opintoja. Liikuntaa meilla toki oli paljon ja liikunnan
tunnit ovat jaéneet hyvin mieleen. Aika iso osa terveystiedon osaamisesta on

omaa itse hankkimaani osaamista.”
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“Luokanopettajan opinnoissa terveystiedon opetusta kdsiteltiin hyvin pintapuo-

’

lisesti, keskittyen ldhinnd alakoulun ympdristooppiin.’

“En muista, ettd sitd olisi kdsitelty ollenkaan. Luontoon ja maantietoon sekd fy-

siikkaan ja kemiaan liittyvid pedagogiikkaa kdsiteltiin.

Taulukossa 6. on ilmoitettu vastaukset vaittamaan, joka liittyi ymparistbopin oppisiséltdjen
tuntemiseen terveystiedon osalta myods muilla vuosiluokilla kuin itse opettamalla vuosiluokal-
la. 19 % vastaajista vastasi vaittdmaan taysin samaa mieltd. 50 % vastaajista oli vaittdman
kanssa jokseenkin samaa mieltd. 25 % vastaajista vastasi jokseenkin eri mieltd ja 6 % téysin
eri mielta.

Taulukko 6. Vastaukset vaittdmaan: Tunnen ymparistoopin oppisisallot terveystiedon osalta
my0s peruskoulun muilla vuosiluokilla kuin opettamallani.

Ikm %
Taysin samaa mielta 3 19
Jokseenkin samaa mielta 8 50
En samaa enka eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 4 25
Taysin eri mielta 1 6
Yhteensa 16 100

Taulukossa 7. on ilmoitettu vastaukset vaittdmaan, joka liittyy ylakoulun terveystiedon oppi-
sisdltdjen tietdmykseen. Vastaajista 31% oli vaittdmén kanssa taysin samaa mieltd, 31 % jok-
seenkin samaa mielta ja 31 % jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 6 % vastasi vaittdmaan taysin
eri mielta.

Taulukko 7. Vastaukset vaittdamaan: Tiedan mita ylakoulun terveystiedon oppisisaltéihin kuu-
luu.

Ikm %
Taysin samaa mieltd 5 31
Jokseenkin samaa mielta 5 31
En samaa enka eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 5 31
Taysin eri mielta 1 6
Yhteensa 16 99

Luokanopettajista viisi kokivat tuntevansa ymparistéopin oppisisallot terveystiedon osalta
heikosti muiden, kuin opettamansa vuosiluokan osalta. Vastaajista 11 kokivat osaavansa sisal-

16t riittdvan hyvin tai todella hyvin. Kahta vastaajaa lukuun ottamatta luokanopettajat kokivat
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tuntevansa ympéristdoppiin integroitujen muiden oppiaineiden oppisiséllot muilla vuosi-
luokilla hyvin. Kaksi vastaajista kokivat tuntevansa oppisisallot heikosti tai todella heikosti.

“Olen opettanut kaikkia luokkia jossain vaiheessa, tosin 5.—6. vuosiluokkia vain

edellisen opsin aikaan, eikohdn sielld aika samat asiat ole edelleen.”

“Minulla on yleiskdsitys siitd, mitd aiheita alakoulun eri vuosiluokilla kasitel-
1aan. Toki luokka-astetta vaihtaessa on aina varmistettava kyseisen luokan ta-

voitteet ja sisdllot.”

“Mielestdni hyvin, koska olen tekemdssd kaupungin ympdristoopin OPSin

muokkaamista toimivammaksi. ”’

“Heikosti. Mahdollisuus olisi toki perehtyd aiheeseen, mutta en ole kokenut sitd
toistaiseksi kovin merkitykselliseksi. Lahimmiltd vuosiluokilta sisallét ovat
suunnilleen hallussa, jotta voin ottaa opetuksessani huomioon siséltdjen jatku-

2

mon.

“En kovin hyvin. Opetussuunnitelmasta pitdisi sitten tarkistaa ndmd oppisisdl-

’

lot, ettd pystyisin antamaan toisen vuosiluokan oppilaille ikdtasoista opetusta.’

“Olen opettanut pddasiassa viidettd ja kuudetta luokkaa alakoulun opettajana.

)

Tunnen melko huonosti muiden vuosiluokkien terveystiedon sisdltojd.’

6.1.2 Terveystiedon opetuksen jatkumon mahdollistajat

Terveystiedon jatkumon toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti terveystieto-oppiaineeseen va-
rattu aika opetuksessa. Vuosiviikkotuntimaarat maaratadn valtioneuvoston asetuksessa perus-
opetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta.
Taulukossa 8. on esitetty vastaukset vaittdméaan, joka kasitteli ympéristéopin vuosittaista tun-
timé&araa ja sen riittavyytté terveystiedon siséltdjen kasittelyyn muiden ympéristdopin sisalto-
jen ohella. Vastaajista 12 % oli vaittdmén kanssa tdysin samaa mieltd, 57 % jokseenkin samaa

mieltd. Vastaajista 6 % vastasi en samaa enka eri mielté ja 25 % jokseenkin eri mielta.
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Taulukko 8. Vastaukset vaittdamaan: Ymparistoopin vuosittainen tuntimaara on riittava, jotta
opetussuunnitelmassa maariteltyja terveystiedon sisaltéja ehditéan kasitella riittavasti mui-
den ymparistoopin sisaltdjen (biologia, maantieto, fysiikka ja kemia) ohella.

Ikm %
Taysin samaa mielta 2 12
Jokseenkin samaa mielta 9 57
En samaa enka eri mielta 1 6
Jokseenkin eri mielta 4 25
Taysin eri mielta 0 0
Yhteensa 16 100

Taulukossa 9. on ilmoitettu vastaukset véittdmaan, joka liittyi johdonmukaisen jatkumon
muodostumiseen terveystiedon opetuksessa. Suurin 0sa, 63 %, oli vaittdaman kanssa jokseen-
kin samaa mieltd. 25 % vastaajista vastasi vaittdmaan en samaa enka eri mielta ja 12 % vas-

taajista oli vaittdmén kanssa jokseenkin eri mielta.

Taulukko 9. Vastaukset vaittamaan: Terveystiedon opetus peruskoulussa muodostaa johdon-

mukaisen jatkumon.

Ikm %
Taysin samaa mielta 0 0
Jokseenkin samaa mielta 10 63
En samaa enka eri mielta 4 25
Jokseenkin eri mielta 2 12
Taysin eri mieltd 0 0
Yhteensa 16 100

Luokanopettajista viisi on tyytyvaisia opetussuunnitelmien tarjoamiin puitteisiin terveystie-
don opetuksen jatkumon kannalta. Nelja vastaajaa kokee, ettd opetussuunnitelma on jollain
tapaa epaselva tai puutteellinen ja toivoisivat enemman konkretiaa seké selkeita tavoitteita.
Vastaajista kaksi kokevat terveystiedon osalta opetussuunnitelman olevan alakoulun puolella
niukkaa ja vaatisi parannusta, mutta ylakoulun opetussuunnitelmien he kokevat olevan hyvia.
Vastaajista kaksi ovat sitd mieltd, etteivét tunne opetussuunnitelmaa tarpeeksi hyvin pystyak-

seen ottamaan kantaa jatkumoon liittyen.

“Mielestani terveystiedon opetuksen tavoitteet vuosiluokilla 7-9 ovat hyvat,
mutta alakoulussa ymparistoopissa tulisi keskittyd enemman tunnetaitoihin sek&
arjen tilanteissa ja yhteisoissa toimimiseen. Oppilaiden tunnetaitojen heikkous

’

(tunnekylmyys) ndkyy koulumaailmassa yhd enemmdn.’

“Antaa-> on kuitenkin opettajista kiinni miten opettaa ja panostaa tunteihin.”
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“Aika heikot. Tuntuu ettei monikaan ymmdrrd tai muista sitd, ettd terveystieto

kuuluu ymparistooppiin. ”

“Opetussuunnitelma on ihan mahdoton ottaa haltuun, joten ei, en koe siita ole-
van mitdan apua. Olen pari kertaa yrittanyt lukea sitd, enka todellakaan tieda,

’

mitd sielld sanotaan eri aineista.’

“Aika ympdripyoredd tekstid opsissa. Toivoisin konkreettisempaa tekstia ja

’

enemmdan selkeitd tavoitteita.’

“En ole huomannut ainakaan jatkumon puutetta. Kaikenlaisia terveystiedon

)

osa-alueita kdsitellddn pitkin peruskoulua, ja mielestdini aiheet etenevdt hyvin.’
“Antavat, sisdllét ovat melko laajat ja etenevit ikdluokan mukaan.”

“Ei kovin. Punainen lanka puuttuu. Terveystieto on hiukan sillisalaatti, joka oli-
si hyva olla alakoulussakin jopa omana oppiaineena. Toisaalta ympan ymparille

on helpompi koota kokonaisuuksia.”

“En tunne kaikki peruskoulun sisdltojd niin hyvin, ettd kykenisin analysoimaan

sitd koko peruskoulun mittaisen jatkumon ndikékulmasta.”

Taulukossa 10. on ilmoitettu vastaukset vaittaméaén, joka kasitteli peruskoulun terveystiedon
opetuksen vaikuttavuutta lasten ja nuorten myoéhdisemmalle terveyskayttdytymiselle. Vastaa-
jista 38 % oli véittdman kanssa taysin samaa mieltd. 50 % vastasi jokseenkin samaa mielta ja
12 % en samaa enké eri mielta.

Taulukko 10. Vastaukset vaittamaan: Peruskoulun terveystiedon opetuksella voidaan vaikut-
taa lasten ja nuorten my6hempaén terveyskayttaytymiseen.

Ikm %
Taysin samaa mielta 6 38
Jokseenkin samaa mielta 8 50
En samaa enka eri mielta 2 12
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yhteensa 16 100

Lahes kaikki luokanopettajat kokivat terveystiedon opetuksen merkittavana tulevalle terveys-
kayttaytymiselle. Yksi vastaajista uskoi terveystiedon oppisiséltdjen unohtuvan aikuisikaan
mennessa, eikd uskonut tiedon siirtyvan riittavasti jalkipolville. Vastaaja koki huolta kotivéen

roolista terveyteen liittyvien asioiden huolehtimisessa. Vastaajista nelja toi esiin kodin ja kas-
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vuympdristdn roolia suurempana vaikuttajana terveyskayttaytymiselle, mutta uskoivat ter-
veystiedon opetuksella olevan myds vaikutusta. Luokanopettajien kokemuksien perusteella
etenkin péihteet, liikunta seka ravinto koettiin merkityksellisend terveystiedon vaikuttavuuden

nakokulmasta mydhemmialle terveyskayttaytymiselle.

“Nden terveystiedon opetuksen merkittivind. Oppilaat usein pitdvit oppiai-
neesta ja keskustelevat aiheista hyvin avoimesti. Opettajan keskusteleva tytote
ja ajatuksia herattava opetustyyli (erilaiset tietoiskut ym.) vaikuttavat varmasti

oppilaiden myéhempdidn terveyskdyttiytymiseen.”

“Pdihteet, seksuaalisuus, litkunta, ravinto Jokseenkin merkittdvi. Enemmdn

vaikutusta koodilla, kaveripiirilla. ”

“Alakouluikdiset suhtautuvat yleensd kiinnostuneesti ja vastaanottavaisesti ope-
tettuihin sisaltdihin. Siksi uskoisin, ettd jo alakoulussa opitut terveellisen ela-
man perusteet nakyvat myés myohemmassa elamassa. Toki terveyskayttaytymis-
ta opitaan koulun liséksi myds kotona, ja uskoisin, etté kodilla on tassa asiassa

koulua suurempi rooli.”

“Uskoisin kdytdvien aiheiden jddvdn jollakin tasolla mieleen ja tulevat valinnat
voivat pohjautua nimenomaan tunneilla kaytyihin keskusteluihin. Uskon kuiten-
kin myaos siihen, ettd nuori joka kokeilee esimerkiksi paihteita, kokeilisi niita jos-
sakin kohtaa anyway, vaikka koulussa oltaisiin niisté varoteltu. Uskon, etta va-

’

paa-ajan ympdristolld on loppujen lopuksi isoin merkitys kdyttdytymiseen.’

“Koen huolta kotivden roolista tdillaisten asioiden huolehtimisessa ja "valista-
misessa". Valtaosa terveystiedon oppisisalldista tuntuu olevan unohtunut aikuis-
ikddn mennessa. Kasitteet voivat olla tuttuja ja tarkeimmat asiat ajatuksen ta-
solla hallussa, mutta siirtyyko tieto riittavasti jalkipolville? Mielestani ei valt-

tamattd siirry.”

“Erityisesti yldkoululaiset ovat herkdssd idssd fyysisen ja psyyvkkisen kasvun
vuoksi ja he ovat erilaisille vaikutuksille alttiita. On tarke&d, etta he saavat ter-
veystiedon opetusta, koska siitd he saavat tarkeda tietoa seksuaaliterveydesta,
liilkunnan ja terveellisen/epaterveellisen ruoan vaikutuksista terveyteen. Ylakou-

luikaiset ovat siind iassa, ettd alkavat tiedostaa, miten monet seikat vaikuttavat
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omaan hyvinvointiin, ja siind vaiheessa heidéan on hyva saada terveystiedon

)

opetusta. Uskon, ettd silld on vaikutusta myohempdcdn terveyskdyttdaytymiseen.’

“Terveyteen liittyvin yleissivistyksen kehittdminen peruskoulussa on merkittdvd
peruskoulun tehtava. Terveystiedolla ja liitkunnan opetuksella on varmasti mer-

1

kittivid kansanterveydellisid vaikutuksia.’

6.1.3 Terveysosaamisen osa-alueet alakoulussa

Terveystiedon osa-alueista luokanopettajat kokivat selkeésti keskeisimmiksi itsetuntemuksen
sekd terveyteen liittyvat taidot. Vastaajista 11 mainitsi terveyteen liittyvat kdytannon taidot
yhdeksi keskeisimmista asioista terveystiedon opetuksessa. Myds itsetuntemuksen koki yh-
deksi keskeisimmisté terveystiedon osa-alueista 11 vastaajaa. Vastaajista viisi koki Kkriittisen
ajattelun olevan keskeisimpid osa-alueita. Niiden lisaksi esille nousi terveyteen liittyvat tiedot
kahden luokanopettajan vastauksissa. Eettinen vastuullisuus jai taysin keskeisimpinéd koettu-

jen osa-alueiden ulkopuolelle.

“Terveyteen liittyvat taidot ja kriittinen ajattelu ovat keskeisimmat. Tietoa on
paljon saatavilla-> oppilaan pitdéd I0ytaa faktoihin perustuvaa tietoa-> tarvi-
taan kriittista ajattelua. Oppilaat tietéavat jo paljon terveydesta-> taidot usein
puutteelliset esim. Syodaan epaterveellistd ruokaa, ruutuajat ovat suuret ja lii-

kutaan liian vihdn, vaikka oppilaat tietdvdt ndiden haittavaikutukset.”

“Piddn keskeisimpind osa-alueina itsetuntemuksen ja terveyteen liittyvien kay-
tannon taitojen osa-alueita. Hyvan ja realistisen itsetuntemuksen saavuttaminen
on tarked& oppilaan ihmissuhteiden ja oppimisen kannalta. Oppilaan on hyva
osata terveyteen liittyvat kaytannon taidot, silla niitd han tarvitsee arjessa pai-

>

vittdin.’
“Terveyteen liittyvit kdytinnon taidot ja itsetuntemus. Sen takia, ettd lapset al-

kaisivat itse ottaa vastuuta ja miettia, minkalaisia valintoja kannattaa arjessa
tehdd.”

“ltsetuntemus ja kriittinen ajattelu. Itseluottamuksen ja mindkuvan vahvistami-
nen ja sita kautta rohkeus tehda omia terveysvalintoja esim. kavereiden houku-

tellessa kokeilemaan pdihteitd.”
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“Kdytdinnon tiedot erityisesti, vaikka kirjasta ja muualta saa paljon tietoa se ei
riitd. Kaytannon ohjeistus ja sen opettaminen on keskiossa, ei riita etta sano-

’

taan miten tehdddn, vaan se pitdd myos opettaa ettd miten.’

“Todella laaja ja vaikea kysymys. Alakoulun aikana oppilas on 7-12-vuotias, ja
kasvua ja kehitysta tapahtuu kovasti. Itsetuntemuksen ja mindkuvan rakentumi-
nen ovat tarkeitd, niiden ymparilla pyorii koko muu koulussa kdyminen ja jak-

saminen. Sosiaalinen nédkokulma kaveritaitoineen on myos todella tarked.”

“Terveyteen liittyvit tiedot on hyvd pohjustaa alakoulussa, ikdtason mukaan.
My0s itsetuntemusta, ylemmilla alaluokilla, on térkeda heratella isommin, jotta
kriittinen ajattelu ja eettiset kysymykset on helpompi ylakoulun puolella perus-

’

tella ja toisaalta ottaa kdytdntoon.’

“Kdytinnon taidot, itsetuntemus sekd kriittinen ajattelu. Ndiden tdirkeys koros-
tuu opettamieni vuosiluokkien (5.—6.) ikaisilla varhaismurrosikaisilla. Ne val-

mistavat tuleviin murrosikdvuosiin.”

“Terveyteen liittyvit tiedot ja kdytdinnon taidot sekd itsetuntemus. Alakouluikdi-
set eivat ehka kykene viel& niin kriittisesti ajattelemaan, mutta omaan toimin-
taan he pystyvat kaytannossa vaikuttamaan jonkin verran (litkkunnan maara, ra-
vitsemus, lepo). Heille on tarkead antaa terveyteen liittyvien tietojen opetusta,
jotta tietoisuus niista hiljalleen kasvaisi. ltsetuntemus on térked osa oppilaan
kasvua ja kehitystd, jos ajatellaan terveellisid elamantapoja, koska oman toi-
minnan tiedostaminen ja itsensa tunteminen auttaa siing, etta oppilas oppii pik-
ku hiljaa havainnoimaan omaa terveyskayttaytymista ja tarvittaessa muutta-

’

maan kdytostddn terveellisempddn suuntaan, jos niin haluaa.’

6.2 Terveystiedon opetuksen jatkumo terveystiedon aineenopettajien nakdékulmasta

6.2.1 Ylakoulun aloittavien oppilaiden terveysosaaminen

Ylékoulun aloittavien oppilaiden terveysosaamisesta terveystiedon aineenopettajat olivat hy-

vin yksimielisid. Heidan kasitysten mukaan terveysosaamisen osa-alueista oppilailla on vahi-
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ten puutteita terveyteen liittyvissa tiedoissa ja terveyteen liittyvissa kdytannon taidoissa. Osa
vastaajista katsoi nédiden osa-alueiden osaamisen olevan kuitenkin hyvin pintapuolista tai
muuten vahaistd. Osa vastaajista katsoi, ettd terveystiedon sisall6istd tuttuja ovat ainoastaan

lilkennetaidot, uneen liittyvat asiat, kasihygienia, paihteet ja nettikayttdytyminen.

” Joitakin terveyteen liittyvia kdytannon taitoja osataan kuten henkilokohtainen
hygienia ja liikenteessa liikkuminen pyoralla. Terveyteen liittyvista tiedoista
osataan ravitsemuksesta, paihteista tiedetdan hieman sekd& murrosian kehitys-

tehtavdstd.”

“Terveyteen liittyvid tietoja ja kdytinnon taitoja oppilaat osaavat kohtuullisen

1

hyvin. Muut osa-alueet ovat vihemmdn hallussa.’

“Oppilaat osaavat Idhinnd jotain unesta ja kdsihygieniasta liittyen koronaan

seka nettikdyttiytymisestd.”

"Oppilaat osaavat jonkin verran terveyteen liittyvid tietoja ja kdytdnnon taito-

2

ja.

’

“Terveyteen liittyvissd tiedoissa ja kdytdnnon taidoissa on vdhiten puutteita.’

Eniten puutteita taas nahdaan olevan kriittisessa ajattelussa, itsetuntemuksessa ja eettisessa
vastuullisuudessa. Suurin osa vastaajista on maininnut ainoastaan nama kolme terveysosaami-
sen osa-aluetta. Toisaalta osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ylékoulun aloittavilla oppilailla

oli merkittavia puutteita kaikkien terveysosaamisen osa-alueiden kanssa.

“ltsetuntemus, kriittinen ajattelu sekd eettinen vastuu ovat jo kdsitteind vaikeita
murrosikaisellekin, alakoulussa ne eivat ole viel& selkiytyneet. Joitain tietoja se-
k& rutiininomaista toistamista on taidoissa, mutta véhaisessd maarin. Tiedot
ovat aika henkildkohtaiseen tietoon liittyvia kuten hygienia, ravitsemuksesta ja

)

litkenteessd toimimisesta.’

’

“Oppilailla on puutteita kaikissa terveysosaamisen osa-alueissa.’

“Joka osa-alueella, mutta itsetuntemusta pidan tarkeénd, etta sita opetettaisiin

jo alakoulun puolella.”

“Itsetuntemus, kriittinen ajattelu ja eettinen vastuullisuus.”
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Vastausten perusteella terveystiedon aineenopettajien ké&sitysten mukaan alakoulun terveys-
tiedon opetuksessa painottuvat terveysosaamisen osa-alueista terveyteen liittyvat tiedot ja
terveyteen liittyvét kdytannon taidot. Nadiden terveysosaamisen osa-alueiden osaaminen nah-
daan kuitenkin vahéaiseksi. Merkittavia puutteita nahdaén kaikissa osa-alueissa, mutta erityi-

sesti puutteita on kriittisessa ajattelussa, itsetuntemuksessa ja eettisessé vastuullisuudessa.

Kysyimme terveystiedon aineenopettajilta millaiset valmiudet alakoulun terveystiedon opetus
antaa ylakoulun terveystiedon opiskelulle. Taulukossa 11. on ilmoitettu vastaukset vaitta-
maan, joka liittyi alakoulussa saataviin valmiuksiin terveystiedon opiskeluun ylakoulussa.
Suurin osa, 60 %, vastaajista vastasi vaittdmaan en samaa enké eri mieltd. 15 % vastaajista oli
vaittaman kanssa jokseenkin eri mieltd ja saman verran vastaajista oli vaittaman kanssa jok-
seenkin samaa mieltd. 10 % vastaajista oli vaittdmén kanssa taysin samaa mielta.

Taulukko 11. Vastaukset vaittdmaan: Alakoulun terveystiedon opetus antaa riittavat valmiu-
det ylakoulun terveystiedon opiskelua ajatellen.

Ikm %
Taysin samaa mieltd 2 10
Jokseenkin samaa mielta 3 15
En samaa enka eri mielta 12 60
Jokseenkin eri mielta 3 15
Taysin eri mielta 0 0
Yhteensa 20 100

Véittamiin tulleiden vastauksien perusteella terveystiedon aineenopettajat ovat kohtalaisen
tyytyvéisid alakoulun terveystiedon opetukseen. Vaittdman kanssa taysin tai jokseenkin eri
mieltd olleiden vastaajien mielesta alakoulun terveystiedon opetusta tulisi kehittaa siten, etta
oppilailla olisi paremmat valmiudet keskustella terveyden edistamiseen ja yll&pitoon liittyvis-
t4 asioista. Heidan késitysten mukaan oppilaat eivét osaa terveystiedon opiskeluun liittyvia
kasitteitd ja teorioita. Vastaajat pohtivat myds sitd, opiskellaanko alakoulun ympéristoopissa

kaikkia terveystiedon aiheita, koska ymparistdopin sisallét ovat niin laajat.

"Oppilailla tulisi ylikoulun aloittaessa olla paremmat valmiudet keskustella

’

terveyteen liittyvistd aiheista.’

"Ei mitddn hajua mitd alakoulussa opetetaan. Terveystiedon teoriat sekd kdsit-
teet ovat oppilaille vieraita. Joitakin aiheita on kasitelty jo alakoulussa, mutta

oppilaat muistavat niitd huonosti.”
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“Terveystiedon aiheiden pohdintaa ja perustelua tulisi harjoitella jo alakoulus-
sa. Tarkead myos olisi, etté terveystiedon aiheet tulisi opiskeltua. Koko ymparis-
toopin matsku on niin laaja, minka vuoksi on vaikea nahda etta kaikkia terveys-

’

tiedon aiheita ehditddn opiskella.’

6.2.2 Terveystiedon opetuksen jatkumon mahdollistajat

Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumisen kannalta peruskoulussa oleellista olisi, jos
opettajat osaisivat muidenkin kuin opettamansa vuosiluokan terveystiedon opetuksen sisallot
paikallisesta opetussuunnitelmasta. Taulukossa 12. on esitetty vastaukset vaittamaan joka ké-
sitteli alakoulun ymparistéopin oppisisaltjen osaamista. 5 % vastaajista oli véittdman kanssa
samaa mielta ja 25 % jokseenkin eri mieltd. Puolet vastaajista oli vaittdman kanssa taysin tai
jokseenkin eri mielta.

Taulukko 12. Vastaukset vaittamaan: Tiedan, mita alakoulun ymparistdopin oppisisaltdihin
terveystiedon osalta kuuluu.

Ikm %
Taysin samaa mieltd 1 5
Jokseenkin samaa mielta 5 25
En samaa enka eri mielta 4 20
Jokseenkin eri mielta 6 30
Taysin eri mielta 4 20
Yhteensa 20 100

Taulukossa 13. on ilmoitettu vastaukset vaittdmaan liittyen alakoulun terveystiedon opetuksen
johdonmukaista etenemisté terveystiedon aineenopettajien ndkdkulmasta. Vastanneista suurin
osa, 85 %, ei ollut véittaman kanssa samaa eik& eri mieltd. 10 % vastaajista oli vaittdman

kanssa jokseenkin samaa mieltd ja 5 % vastaajista oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mielta.



Taulukko 13. Vastaukset vaittamaan: Alakoulun terveystiedon opetus etenee johdonmukaises-

47

ti.

Ikm %
Taysin samaa mielta 0 0
Jokseenkin samaa mielta 2 10
En samaa enka eri mielta 17 85
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mieltd 0 0
Yhteensa 20 100

Terveystiedon aineenopettajien kasitysten mukaan peruskoulun terveystiedon opetuksella
voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten myohempaan terveyskayttaytymiseen. Taulukossa 14. on
esitetty vastaukset edelld mainittua aihetta kasittelevaan vaittdmaan. 95 % vastaajista oli vait-
tdman kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. 5 % vastaajista ei ollut vaittdman kanssa
samaa eik& eri mielta.

Taulukko 14. Vastaukset vaittamaan: Peruskoulun terveystiedon opetuksella voidaan vaikut-
taa lasten ja nuorten myohempé&an terveyskayttaytymiseen.

Ikm %
Taysin samaa mieltd 10 50
Jokseenkin samaa mielta 9 45
En samaa enka eri mielta 1 5
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yhteensa 20 100

Terveystiedon aineenopettajista kaikki kokevat terveystiedon opetuksella olevan merkitystéa
oppilaan tulevalle terveyskayttaytymiselle. Kaksi terveystiedon aineenopettajaa tuovat esiin
ajatuksen, ettd oppilaan kodilla sek& muulla kasvuympaéristolla on terveystiedon opetusta suu-
rempi vaikutus mychemmalle terveyskayttdytymiselle. Terveystiedon aineenopettajien vas-
tauksissa nousee esiin itsetuntemus, kriittinen ajattelu seka seksuaaliterveys merkittavimpina

seikkoina terveystiedon opetuksen vaikuttavuuden nakokulmasta.

“Opetuksella voidaan vaikuttaa tietojen ja taitojen kautta itsetuntemukseen,
kriittisyyteen seka eettisyyteen. Mité vanhempi oppilas, sen paremmin han alkaa
ymmartamaan itsedan, ymparistdaan ja yhteiskuntaa sekd maailmaan vaikutta-
via toimia. Uskon, ettd oikealla tavalla opetettuna asiat vaikuttavat terveyskayt-
taytymiseen ja tietoisuuteen siitd, miten terveyteen vaikutetaan tai miten terveyt-

ta riskeerataan. Ympariston vaikutus on tietysti aina mahdollista, koska kotoa
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opitut tavat saattavat olla hyvin korostuneita ja omaa terveytta hoidetaan sa-
malla tavalla. Yksilo on aina itse lopulta vastuussa tekemisestaan, mutta koulus-
sa voidaan antaa perustaa tiedoille ja taidoille seké itsetuntemukseen, Kriittisyy-

teen omassa ja toisten toiminnassa sekd avaimet eettiseen ajatteluun.”

“Terveystiedon opetuksella on varmasti vaikutuksia tulevalle terveyskdyttdyty-
miselle, eettistd vastuullisuutta on hyva tarkastella monista nakékulmista sekéa

’

kriittisyyttd mm. terveystottumuksia kohtaan.’

“Jos kotona annetaan opetuksen vastaista mallia voi opettaja saada oppilaan
ajattelemaan tunneilla toisin ja katkaista sukupolvien jatkumon omilla valinnoil-

’

laan.’

“Terveystiedon opetus luo pohjaa terveyskdyttdytymiselle yhdessd yhteiskunnan
asenteiden, ilmapiirin ja mahdollisuuksien/rajoitusten kanssa. Yhteiskunnan
mahdollisuuksilla ja rajoituksilla tarkoitan esimerkiksi lakeja, verotusta, suun-
nittelua kuten kevyen liikenteen vaylid ym. Eniten vaikuttaa kuitenkin kotikasva-

tus ja sen vdlittamdt tavat ja asenteet.”

“Kailla tunneilla kdytavd asia on merkityksellistd. Kokeiden tarkistus ryhmdn
kanssa on tarked oppimistilaisuus, kun kokeessa huomaa, ettd moni on pihalla
ja kysymykset luetaan hatarasti ja ei vastata kaikkiin kysymyksiin. Seksuaaliter-

’

Veys on erittdin merkittdvd kokonaisuus samoin turvallisuus/ensiapu.’

Terveystiedon aineenopettajista suurin osa oli siind kasityksessd, ettd terveystiedon opetus
peruskoulussa muodostaa johdonmukaisen jatkumon. Taulukossa 15. on esitetty vastaukset
vaittamaan joka kasitteli terveystiedon opetuksen muodostamaa johdonmukaista jatkumoa
peruskoulussa. 70 % vastaajista oli vaittdméan kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. 10 %
vastaajista oli vaittdmén kanssa jokseenkin eri mieltd. 20 % vastaajista ei ottanut kantaa vait-

tamaan, vaan eivat olleet vaittdman kanssa samaa eika eri mielta.
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Taulukko 15. Vastaukset vaittamaan: Terveystiedon opetus peruskoulussa muodostaa joh-
donmukaisen jatkumon.

Ikm %
Taysin samaa mielta 4 20
Jokseenkin samaa mielta 10 50
En samaa enka eri mielta 4 20
Jokseenkin eri mielta 2 10
Taysin eri mieltd 0 0
Yhteensa 20 100

Terveystiedon aineenopettajista 12 oli sitd mieltd, ettd valtakunnallinen ja paikalliset opetus-
suunnitelmat antavat hyvat puitteet terveystiedon opetuksen jatkumolle. Osa heistd mainitsi
vastauksessaan toteutuksen vaihtelevan. Osa terveystiedon aineenopettajista oli sitd mieltd,
ettd opetussuunnitelmat tarjoavat hyvat puitteet jatkumon toteutumiselle siind tapauksessa,
mikali alakoulun opetussuunnitelma on tuttu. Kaksi vastaajaa oli sitd mieltg, ettd opetussuun-
nitelmat ovat todella sekavia. Vastaajat lisasivat, etta kriteerit ovat haasteellisia arvioida seka
mitata kdytanndssa. YKksi vastaajista mainitsi, ettei ylakoulun terveystieto saa tarpeeksi tukea

alakoulun terveystiedon opetuksesta tai opetussuunnitelmasta.

“Puitteet voivat olla asianmukaiset, mutta toteutus eri kouluissa ja eri kouluas-
teilla saattaa vaihdella. Luokanopettaja ei ole sama kuin aineenopettaja, jolla
on enemman osaamista tieteesta ja aineen sisalloista. Itse opetan myds lukiossa
ja siina kohtaa tulee suuri harppaus sisalloissa. Ylakoulussa aloitettu terveystie-
to ei saa tarpeeksi tukea alakoulun opetuksesta/opetussuunnitelmasta. En osaa

sanoa, johtuuko se tieteellisen ja teoreettisen kehyksen puutteesta.”

“Jos alakoulun opetussuunnitelman on lukenut niin varmasti, mutta jos ei ole

’

lukenut niin sitten ei. Itse olen seurannut ympdn opetusta omien lasteni kautta.’
“Ops on sekava ja kriteerit todella haastava arvioida ja mitata kdytinnossda.”

“Opetussuunnitelma antaa mielestdni kohtuullisen hyvdn jatkumon opetuksen
toteutumiselle. Toisaalta eri terveysosaamisen osa-alueiden opettaminen "jatku-

’

vasti" tai "samalla kertaa" tuo haastetta. Tiedot pitdisi olla hallussa ensin.’

“Pddosin kylld. Aiheissa on jonkin verran pddllekkdisyyksid muiden oppiainei-
den kanssa. Paremman jatkumon saavuttamiseksi pitaisi tehdd muutoksia siina,

miten aiheissa edettdisiin oppiaineissa, jotta jatkumo olisi loogisempi.”
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6.3 Terveystiedon opetuksen jatkumo paikallisissa opetussuunnitelmissa

Tarkastelemiemme paikallisten perusopetuksen opetussuunnitelmien vélinen ero oli huomat-
tava. Taulukossa 16. on esitetty analysoimamme paikalliset opetussuunnitelmat pisteytettyna

eri teemojen osalta.

Taulukko 16. Analysoitujen opetussuunnitelmien pistejakauma teemoittain.

. . Keskeiset
Terveysosaamlsen 'I_'erveysosaamlsen sisallét ja . o
johdonmukainen | johdonmukainen . Konkreettiset | Ydinaines- "
eteneminen eteneminen ta_vontget . |tavoitteet (3 p)|analyysi (1 p) VL
- vuosiluokittain

alakoulussa (3 p) | ylakoulussa (3 p) 2p)
OPS1 1 2 0 1 0 4
OPS 2 3 3 2 3 1 12
OPS3 3 1 2 2 0 8
OPS 4 3 3 2 3 0 11
OPS5 3 3 2 3 0 11
OPS 6 2 3 2 2 0 9
OPS7 3 3 2 3 0 11
OPS 8 3 3 2 3 0 11
OPS 9 3 3 2 3 0 11
OPS 10 1 3 2 2 0 9
OPS 11 0 3 2 2 0 7
OPS 12 3 3 2 3 0 11
OPS 13 3 3 2 3 0 11
OPS 14 2 3 2 2 0 9
OPS 15 2 3 2 2 0 9
OPS 16 1 1 0 2 0 4
OPS 17 3 3 2 3 0 11
OPS 18 1 1 2 2 0 6

Ensimmaisessd opetussuunnitelmassa (OPS 1) konkreettisia tavoitteita oli vahan ja sisallot
olivat hyvin tulkinnanvaraisia. Johdonmukaista etenemista ei ollut havaittavissa, sill& vuosi-
luokittaisia keskeisié sisédltoja ei ollut lainkaan. Opetussuunnitelmassa konkretia jéi vahaiselle
tasolle. Toisessa opetussuunnitelmassa (OPS 2) vuosiluokittaiset keskeiset siséllot ja tavoit-
teet olivat selkedt, konkreettiset sekd johdonmukaiset. Opetussuunnitelmassa tuli selkeéasti
esiin opetuksen jatkumo, ja opetussuunnitelma piti sisallddn ainoana opetussuunnitelmana
analysoimistamme opetussuunnitelmista ydinainesanalyysid. Opetussuunnitelman sisélt6ja

vuosiluokkien 3-6 osalta tarkasteltaessa padsi ndkemaan myds, mitd vuosiluokkien 1-2 ym-
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paristoopin keskeisiin sisaltoihin kuuluu, sek& milla tavalla ympéristdopin opetuksen keskei-
set sisallot etenevét vuosiluokilla 34 ja 5-6.

Kolmas opetussuunnitelma (OPS 3) sisalsi selkedt vuosiluokittaiset keskeiset sisallot seka
tavoitteet alakoulun ympéristoopin osalta. Tavoitteet olivat konkreettisia ja etenivét johdon-
mukaisesti. Yladkoulun osalta opetussuunnitelmassa tavoitteita ja keskeisia sisalt6ja ei ollut
maadritelty vuosiluokittain. Tavoitteet olivat kuitenkin konkreettiset, etenivat vuosiluokalta
toiselle johdonmukaisesti ja olivat kokonaisuutena selkeat. Neljdnnessé opetussuunnitelmassa
(OPS4) vuosiluokittaiset keskeiset sisallot ja tavoitteet olivat selkeét ja opetus eteni tavoittei-
den ja keskeisten siséltdjen valossa johdonmukaisesti seka alakoulun etta yldkoulun osalta.
Tavoitteet olivat konkreettiset kaikkien vuosiluokkien kohdalla. Tarkasteltavien osa-alueiden

valossa opetussuunnitelmasta puuttui ainoastaan ydinainesanalyysi.

Viidennessa opetussuunnitelmassa (OPS 5) keskeiset siséllot ja tavoitteet oli vuosiluokittain
Kirjatut. Opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallét etenivédt johdonmukaisesti alakoulussa ja
ylakoulussa. Opetussuunnitelman tavoitteet ja keskeiset siséllot olivat hyvin lyhyet ja ytimek-
kaat siséltden konkretiaa. Ylakoulun opetussuunnitelmassa terveystiedon osalta oli ensin tuotu
esiin 7-9 luokkien syventdvan aiemmin opittua. Ennen varsinaisia 7-9 luokkien tavoitteita
kerrottiin tiivistetysti alaluokkien keskeinen sisélto terveystiedon osalta, mika tuo esiin selke-

aa jatkumoajattelua terveystiedon osalta.

Kuudennessa opetussuunnitelmassa (OPS 6) tavoitteet ja keskeiset sisall6t oli erikseen kirjattu
sekd ala- ettd ylakouluun vuosiluokittain. Alakoulun tavoitteet ja keskeiset sisallét jatkuivat
ldhes samoina vuosiluokalta toiselle, hyvin pienid muutoksia lukuun ottamatta. Tavoitteista ei
ollut havaittavissa konkretiaa. Ylakoulun terveystiedon opetussuunnitelmassa tavoitteet ja
keskeiset sisallot olivat selkeitd sekd konkreettisia ja opetus eteni vuosiluokalta toiselle joh-
donmukaisesti. Seitsemannessa opetussuunnitelmassa (OPS 7) tavoitteet ja keskeiset sisallot
oli kirjattu vuosiluokkakohtaisesti seka ala- ettd ylakoulun osalta. Tavoitteet sisélsivat konkre-
tiaa ja keskeiset sisallét etenivéat johdonmukaisesti vuosiluokalta 3. vuosiluokalle 9. Opetus-
suunnitelma oli kokonaisuudessaan selked ja téytti tarkastelun kaikki osa-alueet ydinai-

nesanalyysié lukuun ottamatta.

Kahdeksannessa opetussuunnitelmassa (OPS 8) seka tavoitteet ettd opetuksen keskeiset sisél-
16t olivat vuosiluokkakohtaiset ala- ja yldkoulun osalta. Opetussuunnitelma oli kokonaisuu-
dessaan hyvin selkedt ja opetus etenee tavoitteiden ja keskeisten sisaltéjen perusteella joh-

donmukaisesti. Seka ala- ettd ylakoulun tavoitteet sisédlsivat konkretiaa. Ainoastaan ydinai-
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nesanalyysi jai puuttumaan. Yhdeksannessa opetussuunnitelmassa (OPS 9) ala- ja ylakoulun
opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallot oli mééritelty vuosiluokkakohtaisesti. Opetussuunni-
telmien tavoitteet ja keskeiset siséllot olivat hyvin selkeitd, konkreettisia ja etenivat johdon-

mukaisesti.

Kymmenennessa opetussuunnitelmassa (OPS 10) keskeiset sisallot ja tavoitteet oli kirjattu
vuosiluokkakohtaisesti. Alakoulun puolella 3-6 vuosiluokkien tavoitteet eivat olleet yhtene-
vat siséltdalueiden kanssa, eika konkretiaa ollut havaittavissa juuri lainkaan. Vuosiluokkien
valilla tavoitteet ja siséllot toistuivat hyvin samankaltaisina. Ylakoulun puolella konkretiaa oli
havaittavissa enemman ja tavoitteet ja siséllot etenivat johdonmukaisemmin. Yhdennessatois-
ta opetussuunnitelmassa (OPS 11) keskeiset siséllot ja tavoitteet oli kirjattu opetussuunnitel-
maan ensi ndkemall& vuosiluokittain. Tarkemmin tarkastellessa vuosiluokkakohtaisia tavoit-
teita ja keskeisia sisdltgja ei kuitenkaan ollut, vaan jokaisen vuosiluokan alle oli keratty 3-6
luokkien yhteiset tavoitteet ja sisallét. Ylakoulun opetussuunnitelma terveystiedon osalta oli
selked, tavoitteet ja keskeiset sisallot oli mééritelty vuosiluokittain, tavoitteet olivat konkreet-

tisia ja opetus eteni niiden valossa johdonmukaisesti.

Kahdennessatoista opetussuunnitelmassa (OPS 12) tavoitteet ja keskeiset siséllot oli maaritel-
ty jokaiselle vuosiluokalle erikseen. Opetussuunnitelma oli kaikin puolin selkeé ja eteni joh-
donmukaisesti. Tavoitteet oli maéritelty konkreettisiksi. Kolmannessatoista opetussuunnitel-
massa (OPS 13) seké& keskeiset sisallot etté tavoitteet olivat niin ala- kuin yldkoulunkin osalta
merkitty vuosiluokkakohtaisesti. Tavoitteet ja keskeiset siséllot olivat ymparistdopin ja ter-

veystiedon osalta selkeat ja etenivat johdonmukaisesti. Tavoitteet olivat konkreettisia.

Neljannesséatoista opetussuunnitelmassa (OPS 14) seka ala- ettd ylakoulun puolella tavoitteet
ja keskeiset siséllot oli merkitty vuosiluokkakohtaisesti. Alakoulun osalta tavoitteet ja keskei-
set siséllot olivat jokseenkin epéselvia, eivatkéd kaikki tavoitteet olleet konkreettisia. Opetus-
suunnitelma eteni johdonmukaisesti niiltd osin, kun konkretiaa oli ja tavoitteet seké sisallot
olivat selkeampid. Ylékoulun opetussuunnitelmassa terveystiedon osalta tavoitteet ja keskei-
set siséllot olivat selkedt, ne etenivét johdonmukaisesti ja tavoitteet olivat konkreettisia.

Viidennessatoista opetussuunnitelmassa (OPS 15) tavoitteet ja keskeiset siséllot olivat vuosi-
luokkakohtaisia seka ala- ettd yldkoulussa. Alakoulun osalta tavoitteiden ja keskeisten sisalto-
jen konkretian puutteen sekd& monin paikoin muuttumattomina toistuvien tavoitteiden ja kes-

keisten sisaltojen vuoksi johdonmukaista etenemisté ei ollut havaittavissa. Ylakoulun terveys-
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tiedon opetussuunnitelman osalta tavoitteet ja keskeiset sisallot olivat selkeét, etenivat joh-
donmukaisesti ja tavoitteet sisélsivat konkretiaa.

Kuudennessatoista opetussuunnitelmassa (OPS 16) tavoitteita ja keskeisid siséltoja ei ollut
merkitty lainkaan vuosiluokittain ala- tai ylakoulun osalta. Konkretiaa oli jonkin verran ha-
vaittavissa seka ala- ettd yldkoulun opetussuunnitelmissa ymparistoopin ja terveystiedon osal-
ta. Tavoitteiden ja keskeisten siséltdjen johdonmukaista etenemista ei voitu arvioida, koska
tavoitteet oli mééritelty jaksoittain 3-6 luokille ja 7-9 luokille eiké& vuosiluokittain. Seitse-
mannessatoista opetussuunnitelmassa (OPS 17) tavoitteet ja keskeiset sisallot olivat seké ala-
etta ylakoulun puolella vuosiluokkakohtaiset. Keskeiset sisallot ja tavoitteet olivat selkeét ja
tavoitteet sisalsivat konkretiaa. Keskeiset sisallot ja tavoitteet etenivat johdonmukaisesti vuo-

siluokalta 3. vuosiluokalle 9.

Kahdeksannessatoista opetussuunnitelmassa (OPS 18) tavoitteet ja keskeiset siséllot oli maa-
ritelty ala- ja ylakoulun osalta vuosiluokkakohtaisesti. Joissakin tavoitteissa seka alakoulun
ettd ylakoulun osalta oli havaittavissa konkretiaa. Johdonmukaista etenemista oli haastavaa
havaita, sill4 opetussuunnitelma toisti samankaltaisia tavoitteita vuosiluokalta toiselle eivéatka
tavoitteet kohdanneet keskeisten sisaltdjen kanssa. Opetussuunnitelmassa vasta yhdeksannella

vuosiluokalla oli mainittu terveysosaamisen osa-alueista kriittinen ajattelu.

Paikallisten opetussuunnitelmien tarkastelussa ainoastaan yksi opetussuunnitelma sisélsi
ydinainesanalyysia sen lisaksi, ettd terveysosaaminen eteni johdonmukaisesti koko peruskou-
lun ajan ja keskeiset sisallot olivat vuosiluokittain kirjatut seka konkreettiset. Ainoastaan tama
paikallinen opetussuunnitelma sai kaikista maarittelemistamme teemoista ja niiden pisteytyk-
sestd tdydet pisteet (OPS 2). Kahdeksassa paikallisessa opetussuunnitelmassa terveystiedon
opetuksen jatkumo ilmeni hyvin (OPS 4, OPS 5, OPS 7, OPS 8, OPS 9, OPS 12, OPS 13,
OPS 17). Naissa opetussuunnitelmissa tavoitteet ja keskeiset sisallot etenivat johdonmukai-
sesti seka ala- ettd ylakoulun osalta, keskeiset sisallot ja tavoitteet oli maéaritelty vuosiluokka-

kohtaisesti ja tavoitteet olivat konkreettisia.

Viidessa paikallisessa opetussuunnitelmassa (OPS 6, OPS 10, OPS 11, OPS 14, OPS 15) ter-
veysosaaminen eteni johdonmukaisesti yldkoulun puolella, mutta alakoulun puolella johdon-
mukaisuutta oli vaikea havaita. Johdonmukaisuuden vaikea havaitseminen johtui tavoitteiden
konkretian puutteesta, keskeisten siséltdjen ja tavoitteiden tulkinnanvaraisuudesta, taysin sa-
moista vuosiluokkakohtaisista keskeisisté sisalloistd ja tavoitteista tai tavoitteiden ja keskeis-

ten siséltdjen yhteensopimattomuudesta. Yhdessé paikallisessa opetussuunnitelmassa (OPS 3)
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alakoulun tavoitteiden ja keskeisten sisaltdjen eteneminen oli johdonmukaista ja ne oli maéri-
telty vuosiluokittain, mutta ylakoulun osalta johdonmukainen eteneminen ei toteutunut koska

tavoitteita ja keskeisié siséltoja ei ollut méaaritelty vuosiluokittain.

Ainoastaan kahdesta paikallisesta opetussuunnitelmasta (OPS 1 & OPS 16) keskeisten sisélto-
jen ja tavoitteiden vuosiluokittainen erittely puuttui kokonaan. Yhdessa opetussuunnitelmassa
(OPS 18) vuosiluokkakohtaiset keskeiset siséll6t ja tavoitteet oli eritelty, ja ne sisélsivét joi-
denkin tavoitteiden osalta konkretiaa, mutta opetussuunnitelma toisti jokaisella vuosiluokalla

samansiséltoisia tavoitteita, eivatka tavoitteet kohdanneet keskeisten sisaltdjen kanssa.

Alakoulun osalta tavoitteet ja keskeiset sisallét etenivat johdonmukaisesti kymmenessa pai-
kallisessa opetussuunnitelmassa. Ylakoulun osalta tavoitteet ja keskeiset sisallot etenivat joh-
donmukaisesti neljéssatoista paikallisessa opetussuunnitelmassa. Vuosiluokkakohtaisesti maa-
ritellyt keskeiset sisdllot ja tavoitteet toteutuivat kuudessatoista paikallisessa opetussuunni-
telmassa. Konkreettiset tavoitteet 10ytyivat yhdeksastd paikallisesta opetussuunnitelmasta.

Taulukossa 17. on esitetty yhteenvetona arvioinnit paikallisista opetussuunnitelmista.

Taulukko 17. Yhteenveto paikallisten opetussuunnitelmien arvioinnista.

Ikm %
Erinomainen (12 pistettd) 1 6
Hyva (10-11 pistettd) 8 44
Kohtalainen (7-9 pistettd) 6 33
Haastava (0-6 pistettd) 3 17
Yhteensa 18 100
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7. POHDINTA

7.1 Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutuminen opettajien nakékulmasta

Terveystiedon lisddmistd omaksi oppiaineeksi vuosituhannen vaihteessa perusteltiin hallituk-
sen esityksessd nuorten liséantyneilla terveyshaasteilla, joihin myds koulun tulisi pyrkié vas-
taamaan (HE 142/2000). Seka luokanopettajat ettd ylakoulun terveystiedon aineenopettajat
olivat siiné késityksessa, etta peruskoulun terveystiedon opetuksella voidaan vaikuttaa lasten
ja nuorten myohempaan terveyskayttdytymiseen. Peruskoulun terveystiedon opetuksen katsot-

tiin tarjoavan pohjaa myéhemmaén eldman terveysasioista oppimiselle.

Merkittaviksi aiheiksi terveystiedon opetuksessa katsottiin etenkin paihteet, liikunta, ravinto,
tunnetaidot, turvataidot ja seksuaalikasvatus. Toisaalta vastaajat olivat siind k&sityksessa, etta
kotikasvatuksella on merkittavdmpi rooli myéhemmalle terveyskayttaytymiselle kuin perus-
koulun terveystiedon opetuksella. Esimerkiksi sosioekonomisella asemalla on todettu olevan
yhteyttd negatiiviseen terveyskayttaytymiseen, ja sosioekonomisen aseman on todettu jossain
maarin periytyvan (Erola 2009). Vastaajista osa oli siin ké&sityksessa, etta peruskoulun ter-
veystiedon opetuksella voidaan kuitenkin vaikuttaa oppilaiden arvoihin, asenteisiin ja ajatte-
luun, milla voi olla vaikutusta lasten ja nuorten myohempaan terveyskayttaytymiseen kotona

opituista tavoista huolimatta.

Terveystiedon opetuksen tulisi muodostaa aina esiopetuksesta toiselle asteelle ulottuva jatku-
mo, joka etenee systemaattisesti vuosiluokalta ja kouluasteelta toiselle (Peltonen 2005, 43).
Suurin osa seké luokanopettajista etté terveystiedon aineenopettajista olivat siina kasityksessa,
etta peruskoulun terveystiedon opetus muodostaa johdonmukaisesti etenevan jatkumon. Jat-
kumon toteutumiseen vaikuttavat kuitenkin useat seikat. Peruskoulun opettajat olivat siind
késityksessd, ettd perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet ja paikalliset opetussuunni-
telmat antavat hyvat puitteet terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumiselle. Kepler-
Uotisen ym. (2009, 83-85) mukaan peruskoulun opettajien tulisi osata opetussuunnitelmasta
muidenkin kuin opettamansa vuosiluokan terveystiedon keskeiset sisallét ja tavoitteet. Tutki-
muksemme vastausten perusteella peruskoulun opettajat ovat asiasta samaa mieltg, eli jatku-

mo toteutuu todenndkdisemmin silloin, kun opettaja tietdd mit4 oppiaineesta on opetettu ai-
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kaisemmin ja mitd myoéhemmilla vuosiluokilla on tarkoitus opettaa. VVastaajat korostivat myos
opettajan roolia terveystiedon opetuksen jatkumossa: Opetussuunnitelmat antavat hyvét puit-

teet jatkumolle, ja on paljon kiinni siitd milla tavalla opettaja toteuttaa terveystiedon opetusta.

Suurin osa luokanopettajista koki vastauksissaan, etta he osaavat peruskoulun opetussuunni-
telmien siséllot terveystiedon osalta muillakin kuin opettamallaan vuosiluokalla. Suurin osa-
terveystiedon aineenopettajista ei tiennyt, mita asioita alakoulussa ymparistdopin oppitunneil-
la terveystiedon osalta opetetaan. Toisaalta terveystiedon aineenopettajat pohtivat, etta ehdi-
taanko alakoulun ymparistoopissa opiskella kaikkia kyseiseen oppiaineeseen integroituja op-
piaineita.

Tutkimuksemme tulosten perusteella yldkoulun terveystiedon aineenopettajat ovat alakoulun
terveystiedon opetukseen kohtalaisen tyytyvéisid. Tulosten perusteella alakoulun terveystie-
don opetusta tulisi terveystiedon aineenopettajien mielesta kehittdd hieman tai kohtalaisesti.
Pieni osa vastaajista kaipaisi alakoulun terveystiedon opetukseen perusteellisempaa kehitys-
tyotd. Tutkimuksemme vastauksista voidaan péatelld, etta terveystiedon aineenopettajat eivét
ota tai eivat halua ottaa voimakkaasti kantaa alakoulun terveystiedon opetukseen. Ne vastaa-
jat, jotka olivat sitd mieltd, ettd alakoulun terveystiedon opetus ei anna riittavia valmiuksia
ylakoulun terveystiedon opiskeluun, kaipaisivat alakoulun terveystiedon opetukseen enem-
man terveystietoon liittyvien késitteiden ja teorioiden opettelua. He perédénkuuluttivat myos

ylakoulun aloittaville oppilaille parempaa kykyéa keskustella terveystiedon aiheista.

Paakkarin ja Paakkarin (2019) mukaan terveysosaamisen osa-alueista kaikkia, eli terveyteen
liittyvia tietoja, kdytdnnon taitoja, kriittista ajattelua, itsetuntemusta ja eettistd vastuullisuutta
tulisi kasitella peruskoulun terveystiedon opetuksessa jokaisella vuosiluokalla, ja ndmé osa-
alueet on myds havaittavissa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa. Tutkimuksen
vastauksissa luokanopettajat nakivat keskeisimmiksi terveysosaamisen osa-alueiksi opettaa
alakoulussa terveyteen liittyvid kaytannon taitoja ja itsetuntemusta. Huomioitavaa on, etta
terveyteen liittyvéat tiedot ja eettinen vastuullisuus ei noussut luokanopettajien vastauksissa

juuri esille.

Selkedsti suurin osa terveystiedon aineenopettajista kokivat, ettd ylakoulun aloittavilla oppi-
lailla terveysosaamisen osa-alueista vahvinta osaaminen on terveyteen liittyvissa tiedoissa ja
ké&ytannon taidoissa. Osaaminen naissé terveysosaamisen osa-alueissa ei vastaajien kasitysten
mukaan ole kuitenkaan korkealla tasolla, vaan osaaminen nailld vahvimmillakin osa-alueilla

katsotaan olevan pintapuolista ja heikkoa. Vastaajien kasitysten mukaan ylakouluun siirtyvilla
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heikointa osaaminen terveysosaamisen osa-alueista on kriittisessa ajattelussa, itsetuntemuk-
sessa ja eettisessa vastuullisuudessa. Toisaalta osa vastaajista katsoi, ettd ylakoulun aloittavil-

la oppilailla on merkittavia puutteita kaikilla terveysosaamisen osa-alueilla.

Pohdittaessa sita, mitka seikat vaikuttavat yldkoulun aloittavien oppilaiden terveystiedon
opiskelun sujuvuuteen nousee tutkimuksemme perusteella esiin se, ettd alakoulussa terveys-
tiedon opiskeluun tulisi kiinnittda aiempaa suurempaa huomiota ja oppilaiden terveysosaami-
sessa ylakoulun aloittaessa on sellaisia puutteita mitka vaikuttavat terveystiedon opiskelun
sujuvuuteen negatiivisesti yldkoulussa. Oppilaiden alakoulussa saamasta osaamisesta voidaan
hyodyntédd ylakoulun terveystiedon opetuksessa terveystiedon aineenopettajien kasitysten
mukaan lahinna tietoja ravitsemuksesta, liikennetaitoja ja tietoja murrosiasta. Naissé asioissa
terveystiedon aineenopettajat katsoivat oppilailla olevan hyvét tiedot ja taidot. Joidenkin vas-
taajien kasitysten mukaan alakoulussa saatua osaamista ei voida hyodyntad yldkoulun terveys-
tiedon opetuksessa juuri mitenkaan. Terveystiedon aineenopettajien ké&sitysten mukaan jo
kerrytettyja tietoja ja taitoja voidaan kuitenkin syventéa ylakoulun terveystiedon opetuksessa,

vaikka pohja talle ei olisikaan taysin optimaalinen.

Suurin osa luokanopettajista koki vastauksissaan, ettd heidan luokanopettajakoulutuksessa
saamat tiedot ja taidot terveystiedon opettamiseen eivat olleet riittavat. Suurin osa vastaajista
kertoi, ettei luokanopettajakoulutuksessa ollut terveystiedon didaktiikka ollenkaan. Luokan-
opettajat kertoivat hankkineensa terveystiedon opettamiseen vaadittavaa osaamista myéhem-
min luokanopettajakoulutuksen jalkeen. Alakoulun perusopetuksen opetussuunnitelman pe-
rusteisiin terveystieto on lisatty vuonna 2004 julkaistuun ja vuonna 2006 voimaan tulleeseen
opetussuunnitelmaan. Téalloin terveystieto oli integroitu 1-4 luokalla ympéristo- ja luonnon-
tieto -oppiaineeseen ja 5-6 luokalla biologia ja maantieto -oppiaineeseen seka fysiikka ja ke-

mia -oppiaineeseen. (Opetushallitus 2004.)

Vuoden 2004 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa ymparistd- ja luonnontieto,
biologia ja maantieto ja fysiikka ja kemia -oppiaineita tarkasteltaessa terveystiedon osalta
korostuivat tiedot ravitsemuksesta ja liikunnasta, liikennetaidot ja sahkoturvallisuus seka tie-
dot ihmisen kasvusta ja kehityksesta (Opetushallitus 2004). Samoissa asioissa terveystiedon
aineenopettajat katsoivat tutkimuksessamme ylékoulun aloittavilla oppilailla olevan hyvat
tiedot ja taidot. Yli 80 % tutkimukseemme vastanneista luokanopettajista oli toiminut opetta-
jana alle 10 vuotta, minka perusteella voisi olettaa, ettd heidan opiskellessa luokanopettajaksi

terveystieto olisi jo otettu koulutuksen monialaisissa opinnoissa paremmin huomioon. Voi
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olla, ettd perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin tulevat muutokset siirtyvat luokan-
opettajakoulutukseen viiveelld. Varsinkin kun mietitddn terveystietoa oppiaineena, joka on
aina ollut alakoulussa integroituna muihin oppiaineisiin, eiké sitd ole opetettu omana oppiai-
neena, voi siihen liittyvét asiat jadda vahemmalle huomiolle luokanopettajakoulutuksen mo-
nialaisissa opinnoissa. Koulutuksella on kuitenkin todettu olevan tarke& rooli terveystiedon
opettamisen nédkokulmasta (Broder ym. 2021). Terveystiedon opetuksen jatkumon nakokul-
masta olisikin tarkeéd, ettd luokanopettajakoulutuksessa terveystiedon didaktiikkaan Kiinnitet-
téisiin aiempaa suurempaa huomiota, ja asiaan kiinnitettdisiin huomiota myés luokanopetta-

jien taydennyskoulutuksissa.

Alakoulun terveystiedon opetuksessa on todennakoisesti paikkakuntakohtaisia, koulukohtaisia
ja opettajakohtaisia eroja. Paljolti on kyse myds siitd, milld tavalla luokanopettaja tulkitsee ja
toteuttaa paikkakunnan tai koulun opetussuunnitelmaa. Varsinkin ymparistdopissa, mihin on
integroitu useampaa yladkoulussa omana oppiaineena opiskeltavaa oppiainetta, tulisi oppiai-
neen keskeiset sisallot ja tavoitteet madritelld tarkkaan paikallisiin opetussuunnitelmiin, jotta
tulkinnalle jaisi mahdollisimman vahan varaa. Néin voitaisiin varmistua siité, etta opetuksesta
muodostuisi varmemmin johdonmukaisesti etenevd jatkumo, jossa oppimista syvennetdan

aiemmin opittua hyddyntéen.

Tutkimuksemme mukaan luokanopettajat kokivat, ettd ymparistdopin viikkotuntimaarat ovat
riittavat siihen, ettd kaikkia siihen integroituja oppiaineita ehditdan kasitella opetuksessa. Val-
tioneuvoston asetuksen perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista
ja perusopetuksen tuntijaosta mukaan 3-6 luokalla ympéristéopissa on yhteensa 10 vuosiviik-
kotuntia, tarkoittaen kaytanndssa sita, ettd jokaisella vuosiluokalla on 2—-3 oppituntia ympaéris-
tooppia viikossa, eli 76-114 oppituntia vuodessa. Jos oppitunnit jaetaan tasaisesti viiden sii-
hen integroidun oppiaineen mukaan, tarkoittaa se kdytdnnossa 15-23 oppituntia jokaista op-
piainetta vuodessa. Luokanopettajan tuleekin pohtia, milla tavalla han jakaa opetuksen luku-
vuoden aikana, milla tavalla hdn yhdistelee eri ymparistdoppiin integroitujen oppiaineiden
aiheita kesken&éan ja miten han integroi ympéristdoppiin integroitujen oppiaineiden siséltoja
my0s muihin oppiaineisiin. Talla on vaikutusta opetuksen jatkumon toteutumiseen sité kautta,

muodostuuko oppilaalle selva kokonaiskuva oppiaineesta.

Terveystiedon aineenopettajien kasitysten mukaan ylédkoulun aloittavien oppilaiden terveys-
osaamisen perusteella alakoulun terveystiedon opetuksessa kiinnitetddn eniten huomiota ter-

veysosaamisen osa-alueista terveyteen liittyviin tietoihin ja kdytdnnon taitoihin. Tamé& onkin
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luonnollista, koska Paakkarin ja Paakkarin (2012a; 2012b, 190-191) mukaan ndita osa-alueita
opiskeltaessa luodaan pohjaa muiden osa-alueiden opiskelulle. Alakoulun terveystiedon ope-
tuksessa tulisikin panostaa erityisesti juuri nédihin kahteen terveysosaamisen osa-alueeseen,
jotta oppilaiden alakoulussa saamaa osaamista voidaan hyddyntda parhaalla mahdollisella
tavalla yldkoulun terveystiedon opetuksessa. Kun alakoulussa terveystiedon opetukseen kay-
tettdva aika on vuosiluokilla 3-6 keskimé&arin 15-23 oppituntia vuodessa, tulee opettajan to-
dennékoisesti tehda valintaa siitd, mita terveysosaamisen osa-alueita han opetuksessaan pai-
nottaa. Tutkimuksessamme terveystiedon aineenopettajat peraankuuluttivat erityisesti terveys-
tiedon késitteiden ja teorioiden osaamista seka kykya keskustella terveystiedon aiheista. Voi-
daan myo6s pohtia erilaisia tapoja opettaa terveystietoa. Esimerkiksi vertaisoppimisella on to-
dettu olevan positiivisia vaikutuksia oppimistuloksiin terveyteen liittyvissa asioissa (Dodd
ym. 2022; Shogli ym. 2023).

Pohdittaessa terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumista tutkimuksemme tulosten valossa,
voidaan péatelld, ettei se toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta tutkimuksen tulos-
ten perusteella suurin osa vastaajista ei lahtisi kehittdmaan alakoulun terveystiedon opetusta
merkittadvasti. Voidaankin pohtia alakoulun terveystiedon opetuksen merkitysta ylakoulun
terveystiedon opiskelua varten. Eli onko alakoulun terveystiedon opetuksessa saaduilla tie-
doilla ja taidoilla terveystiedon aineenopettajien késitysten mukaan suurta merkitystd, kun
ylakoulussa terveystietoa ryhdytdan opiskelemaan omana oppiaineena. Paakkarin ym. (2018)
mukaan suomalaisten nuorten terveysosaaminen on kuitenkin kohtalaisen hyvélla tasolla.
Vaikka alakoulun terveystiedon opetus ei antaisikaan oikein hyvié valmiuksia ylédkoulun ter-
veystiedon opiskelulle, on ylédkoulun terveystiedon opiskelulla kuitenkin mahdollista saada

kohtalaisen hyvé terveysosaamisen taso.

Jos alakoulun terveystiedon opetuksella ei ole suurta merkitystd ylakoulun terveystiedon
opiskelua ajatellen, silloin ei voida puhua Peltosen (2005, 43) mainitsemasta esiopetuksesta
toiselle asteelle ulottuvasta johdonmukaisesti etenevasta oppimisjatkumosta. Selvana voidaan
kuitenkin pitaa sitd, ettd mitd paremmat tiedot ja taidot oppilaat saavat alakoulun terveystie-
don opetuksesta, sitd enemman tietoja ja taitoja voidaan syventaa, ja uusia tietoja ja taitoja
rakentaa aiemmin opitun varaan ylédkoulun terveystiedon opetuksessa. N&in saavutetaan to-
denndkdisemmin terveystiedon opetuksen tehtéva, joka ovat perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteiden (2014, 398) mukaan oppilaiden terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuutta
tukevan toiminnan edistaminen. Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutumista pohdittaessa

on kuitenkin huomioitava, ettd terveystieto on oppiaineena haastava johtuen sen monitietei-
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syydesté sekd sen laajoista sisalldistd, joita voidaan lahestya useista eri nakokulmista. Toisaal-
ta varsinkin nuoret voivat kokea terveystiedon sisallot omaa eld&maa laheisesti koskettaviksi,

mika lisd& opiskelumotivaatiota oppiainetta kohtaan. (Kannas ym. 2009a, 17.)

7.2 Paikalliset opetussuunnitelmat terveystiedon opetuksen jatkumon mahdollistajina

Pohdimme paikallisten opetussuunnitelmien roolia terveystiedon opetuksen jatkumon toteu-
tumisen kannalta. Paikalliset opetussuunnitelmat ovat keskeisessé roolissa opettajan pitaman
opetuksen suunnittelussa. Mit4 selkedmmin ja konkreettisemmin tavoitteet ja sisallot paikalli-
sessa opetussuunnitelmassa on mééritelty, sen véhemman tulkinnanvaraa opettajille jaa, mikéa
kaventaa myos todennakdisyytta eriarvoiselle opetukselle. Norrenan (2021) mukaan opettajan
tyo sisaltad paljon arvovalintoja, jotka esiintyvat etenkin opettamisen yhteydessd. Opettajan
arvomaailma ei siis ole irrallinen h&nen suunnittelemistaan ja pitdmistd&n oppitunneista. Sel-
kedt ja konkreettiset, vuosiluokkakohtaiset sisallot ja tavoitteet paikallisissa opetussuunnitel-

missa vahentéisi myos opettajien arvovalintojen aiheuttamaa eriarvoisuutta opetuksessa.

Tutkimuksemme perusteella jatkumon toteutuminen mahdollistuu hyvin suurimmassa osassa
paikallisista perusopetuksen opetussuunnitelmista. Suurimmassa osassa opetussuunnitelmista
opetuksen sisallot ja tavoitteet oli Kirjattu vuosiluokkakohtaisesti hyvin konkreettisesti, jolloin
tulkinnalle j&& vahemman tilaa. Huolimatta hyvasta opetussuunnitelmien toimivuudesta, Kar-
vosen (2019) mukaan virallinen opetussuunnitelma ja toteutuva opetussuunnitelma ovat kaksi
toisistaan poikkeavaa asiaa. Opetuksen tavoitteet asettaa virallinen opetussuunnitelma, mutta
sen toteuttaminen on opetuksen jarjestajien, eli kaytanndssa opettajien velvollisuus. Opetuk-
selle asetetut tavoitteet ja padmadrat toteutuvat viime kédessa opettajan, oppilaan ja oppimate-
riaalin vélisessa vuorovaikutuksessa (Karvonen 2019). Vaikka opetussuunnitelma olisi joh-
donmukainen ja konkreettinen, voi oppimateriaalit aiheuttaa haasteita jatkumon toteuttamisel-

le. Oppimateriaalit tulisikin laatia tarkoin oppimisjatkumoa silmall& pitéen.

Paikallisiin perusopetuksen opetussuunnitelmiin tutustuessa ilmeni, ettd ylakoulun puolella
terveystiedon ollessa omana oppiaineenaan, tavoitteet ja keskeiset sisallot olivat selkedmpia ja
konkreettisempia. Alakoulun osalta terveystiedon kuuluessa ymparistoopin oppisisaltdihin,
terveystiedon osuus jai useammin pirstaleiseksi, eikd johdonmukaista kokonaisuutta ja jatku-
moa ollut samalla tavalla havaittavissa kuin yldkoulun osalta. Kepler-Uotisen ym. (2009) mu-
kaan epaselvyys kunkin vuosiluokan opetettavasta padasiasta tekee opetuksesta pirstaleista,
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eikd opetuksesta muodostu hahmotettavaa kokonaisuutta. Sama ilmié oli havaittavissa ter-
veystiedon aineenopettajien sek& luokanopettajien vastauksissa. Terveystiedon aineenopetta-
jat toivat esiin alakoulun opetussuunnitelman sekavuuden terveystiedon osalta seké sen, ettei
alakoulun opetussuunnitelmien ymparistdopin keskeiset sisallot ja tavoitteet tue ylakoulun
terveystiedon opetussuunnitelmaa. Luokanopettajista moni koki opetussuunnitelman olevan
“sillisalaatti” ja vaikeasti haltuun otettavissa. Heidan mielestadn ymparistopin opetussuunni-
telmassa terveystiedon opetuksen osalta keskeiset sisallot ja tavoitteet ovat ymparipyoreita ja

punainen lanka puuttuu. Luokanopettajat toivoivat opetussuunnitelmaan enemman konkretiaa.

Opetushallituksen (2024) mukaan perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden keskei-
simmat sisall6t ja tavoitteet voidaan jakaa paikallisiin opetussuunnitelmiin eri vuosiluokille.
Kéytdnnossd tdma voisi tarkoittaa sitd, ettd paikallisiin opetussuunnitelmiin voidaan Kirjata
tavoitteet perusopetuksen opetussuunnitelman perusteista niin, ettd joitakin ymparistooppiin
integroitujen oppiaineiden tavoitteita ei tulisi kaikilla vuosiluokilla. T&lla olisi negatiivinen
vaikutus kyseisen oppiaineen oppimisjatkumoon. Ympéristoopin suhteen opetushallituksen
ohjeistuksia olisi syyta tarkentaa, ettei ympéristdoppiin integroitujen oppiaineiden oppimis-
jatkumo vaarannu paikallisissa opetussuunnitelmissa. Talla voidaan varmistaa yhdenmukai-

sempaa opetusta paikkakunnasta riippumatta.

Tutkimuksestamme saatujen tulosten perusteella pohdimme, etté terveystiedon osalta opetus-
suunnitelmaa tulisi paikallisissa opetussuunnitelmissa kehittdd huomattavasti, jotta terveystie-
don opetuksen jatkumo toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Opetussuunnitelman kehit-
tdminen terveystiedon osalta selkedmmaksi ja konkreettisemmaksi kokonaisuudeksi véhentai-
si myds oppilaiden valista eriarvoisuutta, mitd opetussuunnitelmien valiset suuret erot saavat
aikaan. Olisikin tarkead, ettd paikallisiin opetussuunnitelmiin maériteltéisiin tarkasti jokaiselle
vuosiluokalle tavoitteet ja keskeiset sisallot erikseen (Kepler-Uotinen ym. 2009; Opetushalli-
tus 2024).

Terveystiedon jatkumon toteutumista voidaan pyrkid varmistamaan esimerkiksi ydinai-
nesanalyysin avulla, joka tulee huomioida opetussuunnitelmia laadittaessa. (Kepler-Uotinen
ym. 2009, 83-85). Ydinainesanalyysin toteuttamisessa paikallisissa opetussuunnitelmissa
ratkaisevassa asemassa olisivat paikallisten opetussuunnitelmien laatijat. Paikallisiin opetus-
suunnitelmiin tulisi kirjata mahdollisimman tarkasti, mika on se ydinaines, mink& ymparille
terveystiedon opetus mill&kin vuosiluokalla rakennetaan. Tallgin opettajalle terveystiedon

opetusta olisi helpompaa suunnitella ja toteuttaa, kun hén tietdd mit& aiemmilla vuosiluokilla
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on opetettu, mikd on ydinaines mihin opetettavalla vuosiluokalla keskitytd&dn ja mitd myo-
hemmilld vuosiluokilla on tarkoitus opettaa. Talla keinoin terveystiedon opetuksen jatkumo

Voisi toteutua paremmin.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tuli ottaa huomioon, ettd olemme tutkijoina aloitteli-
joita, eikd meilld ole aiempaa kokemus tdméankaltaisen tutkimuksen tekemisestd. Luotetta-
vuutta pohdittaessa tulee ottaa myds huomioon, ettd emme tutkijoina voineet olla taysin var-
moja siitd, kuinka vakavasti ottaen vastaajat vastasivat kyselylomakkeisiin. Emme voineet
myo6skadn olla tdysin varmoja, kuinka hyvin maarittelemédémme kysymykset sopivat juuri té-
man tutkimusaiheen tutkimiseen. Taysin varmoja emme voi myoskaan olla siita, kuinka hyvin
vastaajat ymmarsivat kyselylomakkeiden kysymykset. Vastausvaihtoehtoa valitessaan vastaa-
ja on voinut pohtia tutkijan odotuksia ja vastauksen sosiaalista hyvaksyttavyyttd, mikéd on

voinut vaikuttaa vastausvaihtoehdon valintaan.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 36 vastaajaa (20 terveystiedon yléakoulun aineenopettajaa ja
16 luokanopettajaa), miké vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti. Otanta ei riita
kattamaan kaikkien yldkoulun terveystiedon aineenopettajien ja luokanopettajien kasityksia
yleisesti. Toisaalta vastauksissa oli paljon toistoa, minka perusteella suuremmalla otannalla ei
olisi mahdollisesti ollut suurta vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Analysoituja paikallisia ope-
tussuunnitelmia tutkimuksessamme oli 18 kappaletta, mikd on pieni maara kaikista Suomessa
kaytossa olevista opetussuunnitelmista. Talla on myos vaikutusta tutkimuksen luotettavuutta
pohdittaessa.

Moilasen ja Réihan (2018) mukaan tutkija rakentaa, joko tietoisesti tai tiedostamattaan, tul-
kintoja tutkimuskohteestaan. Tulkintoihin voi vaikuttaa olettamukset ja esiymmarrykset. Tut-
kijan onkin tiedostettava omat lahtokohtansa, jotta tutkija pystyy suuntaamaan tutkimustaan
tarkoituksellisesti. Tutkijoina emme ainakaan tietoisesti omanneet ennakkokasityksia tutkitta-
vasta aiheesta. Tiedostamme kuitenkin, ettd peruskoulussa saatava terveystiedon opetuksen
taso vaihtelee paikkakunnittain, kouluittain ja eri opettajien valilla. Jos pohditaan terveystie-
don jatkumon toteutumista alakoulussa terveystiedon opiskeluun saatavien valmiuksien osal-
ta, voidaan olettaa, ettd joissakin alakouluissa terveystiedon opetus on laadukasta ja toisissa

siihen kiinnitetdadn vahemman huomiota. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin selvittaa,
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miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu peruskoulun opettajien nakdkulmasta keski-
maarin, sekd miten terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikallisista opetussuunnitel-

mista, eikd meilla ollut maariteltyihin tutkimusongelmiin tiedostettua ennakkokasitysta.

7.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu luo-
kanopettajien ndkokulmasta ja miten se toteutuu terveystiedon aineenopettajien nakokulmas-
ta. Tarkoituksena oli myos tutkia, kuinka terveystiedon opetuksen jatkumo ilmenee paikalli-
sissa opetussuunnitelmissa. Sek& luokanopettajien ettd aineenopettajien kokemuksen mukaan
terveystiedon opetuksen jatkumo toteutuu peruskoulussa kohtalaisesti. Kuitenkin merkittava
osa luokanopettajista seka aineenopettajista jakoivat ajatuksen, etta alakoulun puolella paikal-
liset opetussuunnitelmat olivat pirstaleisia, joka vaikuttaa osaltaan terveystiedon opetuksen
jatkumon toteutumiseen. Yl&koulun opetussuunnitelmiin terveystiedon osalta opettajat olivat

padosin tyytyvadisia.

Jatkumon toteutumista parantaisi alakoulun ymparistoopin kehittdminen terveystiedon sisélto-
jen osalta niin, ettd ylakouluun tullessaan oppilailla olisi parempi kasitys terveysosaamisen
osa-alueista kokonaisuutena. Tamé edellyttdd systemaattisempaa terveystiedon opettamista
alakoulussa, jolloin yldkoulussa aiheita voidaan syventdd enemmaén seké lisaté tietoa ja taitoja
aiemmin opittua hyddyntden. Tutkimuksemme vastauksissa luokanopettajat kokivat etta hei-
dan luokanopettajakoulutuksessa saamat tiedot ja taidot terveystiedon opettamiseen alakou-
lussa eivét olleet riittdvat. Luokanopettajakoulutuksessa tulisikin kiinnittdd aiempaa suurem-
paa huomiota terveystiedon didaktiikkaan. Myo6s luokanopettajien tadydennyskoulutuksissa
tulisi kiinnitta4 terveystiedon opettamiseen enemméan huomiota. Tall& olisi positiivinen vaiku-

tus terveystiedon jatkumon toteutumiseen.

Keskeisessd asemassa terveystiedon opetuksen jatkumossa ovat myos paikalliset opetussuun-
nitelmat, jotka ohjaavat opetusta. Paikallisissa opetussuunnitelmissa tulisi maaritella keskeiset
siséllot ja tavoitteet niin tarkasti, ettd tulkinnalle jaisi mahdollisimman vahén tilaa. Tavoittei-
den tulisi olla my6s konkreettisia. Tutkimistamme paikallisista opetussuunnitelmista suurin
osa mahdollisti terveystiedon jatkumon toteutumisen hyvin vuosiluokkakohtaisilla konkreetti-
silla tavoitteilla ja siséll6ill4, minimoiden opettajan varaan jadvan tulkinnan. Alakoulun ter-

veystiedon osalta joissakin paikallisissa opetussuunnitelmissa ei ollut havaittavissa tavoittei-
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den ja keskeisten sisédltdjen johdonmukaista etenemistd vuosiluokalta toiselle, eik& tavoitteita
ollut méaritelty konkreettisesti. Paikallisia opetussuunnitelmia laadittaessa tulisikin keskittyé
terveystiedon opetuksen jatkumoon myo6s alakoulun terveystiedon osalta. Tutkimissamme
paikallisissa opetussuunnitelmissa vain yhdessa oli kaytetty Kepler-Uotisen ym. (2009, 83—
85) mainitsemaa ydinainesanalyysid. Tdssa opetussuunnitelmassa terveystiedon opetuksesta
sai selvan kokonaiskuvan koko peruskoulun ajalta. Jokaisen vuosiluokan keskeisten sisaltéjen
ja tavoitteiden yhteydessa oli mainittu, mit& opetettavasta aiheesta on opetettu aiemmilla vuo-
siluokilla. Ydinainesanalyysin hyddyntdminen paikallisissa opetussuunnitelmissa voisikin olla
hyva keino terveystiedon opetuksen jatkumon paremman toteutumisen takaamiseksi. Opetus-
suunnitelman uudistaminen onkin sek& kansallisesti ettd kansainvalisesti yksi kdytetyimmista
keinoista mitéd tulee koulun ja yhteiskunnan kehittdmiseen ja muutoksen hallintaan (Soini,
Kinossalo, Pietarinen & Pyhélto 2017).

Opetussuunnitelmaa kehittéessa terveystiedon osalta koulutussektori tulisi ndhd& avaintoimi-
jana ja ensisijaisena ohjaajana kehitettdessa opetussuunnitelmaan, opetukseen seka oppimisen
kohteisiin ja tuloksiin raatéloitavia terveysosaamisen lahestymistapoja (Paakkari ym. 2019).
Olisikin ensisijaisen tarkead, ettd paikallisten opetussuunnitelmien kehittdmisty6hon kiinnitet-
téisiin tarkasti huomiota. Paikallisia opetussuunnitelmia kehittdmassa tulisikin olla niiden

opettajien, joilta 16ytyy osaamista ja kokemusta jatkumon toteuttamisesta.

Aiheeseen liittyvéa tutkimusta voisi jatkaa tutkimalla esimerkiksi tarkemmin, miten luokan-
opettajat toteuttavat terveystiedon opetusta ja tutkimalla ylakoulun aloittavien oppilaiden ter-
veysosaamista laajemmin. Tutkia voisi myds laajemmin paikallisia opetussuunnitelmia, ja
kuinka oppimisjatkumot ilmenevat niissa. Varsinkin ymparistdoppiin integroitujen oppiainei-
den jatkumon ilmenemistd paikallisissa opetussuunnitelmissa tulisi tutkia. Mielenkiintoinen
tutkimusaihe olisi my6s, miten uuden perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden voi-

maantulo vaikuttaa luokanopettajakoulutuksen sisaltoon.
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LITTEET

Liite 1

Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutuminen luokanopettajien nakdkulmasta

1. 1ka
1120-29
] 30-39
] 40-49
] 50-59
[l 60+

2. Sukupuoli
1 Nainen
[l Mies
0 Muu

[1 En halua kertoa

3. Paikkakunta jolla opetan.

4. Olen toiminut luokanopettajana
1 Alle 5 vuotta
[0 5-10 vuotta
[J 11-20 vuotta

[1 Yli 20 vuotta

5. Terveystieto on integroitu osaksi ymparistéoppia alakoulussa.
Vaittama: Opettajankoulutuksessa saamani tiedot ja taidot terveystiedon opettami-

seen ovat riittavat.



10.

11.

1 Tdysin samaa mielta
1 Jokseenkin samaa mielta
71 En samaa enka eri mielta
1 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Kerro omin sanoin, milla tavoin opinnoissasi kasiteltiin terveystiedon opetusta?

Vaittama: Tunnen ymparistoopin oppisisallot terveystiedon osalta myds peruskoulun
muilla vuosiluokilla kuin opettamallani.

[ Taysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

71 En samaa enka eri mielta

1 Jokseenkin eri mielta

[ Taysin eri mielta

Kuinka hyvin koet tuntevasi muiden kuin opettamasi vuosiluokan paikallisen opetus-

suunnitelman maarittamat ymparistoopin oppisisallot terveystiedon osalta?

Kuinka hyvin koet tuntevasi muiden ymparistdoppiin integroitujen oppiaineiden (bio-

logia, maantieto, fysiikka, kemia) oppisisallét muilla vuosiluokilla?

Vaittama: Tiedan mita ylakoulun terveystiedon oppisisaltdihin kuuluu.
[ Taysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

71 En samaa enka eri mielta

71 Jokseenkin eri mielta

[] Taysin eri mielta

Vaittama: Peruskoulun terveystiedon opetuksella voidaan vaikuttaa lasten ja nuor-
ten myohempaan terveyskdyttaytymiseen.

[ Taysin samaa mieltd



12.

13.

14.

15.

[ Jokseenkin samaa mielta
[1 En samaa enka eri mielta
[1 Jokseenkin eri mielta

[ Taysin eri mielta

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta:

Kuinka merkittdvdna naet terveystiedon opetuksen vaikutuksen tulevalle terveys-
kayttaytymiselle? Mitka seikat terveystiedon opetuksen vaikuttavuuden nakékulmas-

ta ovat mielestasi merkityksellisia myohemmalle terveyskayttdaytymiselle?

Vaittama: Ymparistdopin vuosittainen tuntimaara on riittdva, jotta opetussuunnitel-
massa madriteltyja terveystiedon sisaltéja ehditaan kasitella riittdavasti muiden ympa-
ristoopin sisaltdjen (biologia, maantieto, fysiikka ja kemia) ohella?

[ Taysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

[l En samaa enka eri mielta

71 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Vaittama: Terveystiedon opetus peruskoulussa muodostaa johdonmukaisen jatku-
mon.

1 Tdysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

[l En samaa enka eri mielta

71 Jokseenkin eri mielta

[ Taysin eri mielta

Terveystiedon opetuksen tehtdavana on oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen
kehittaminen. Terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid ilmi6itd tarkastel-

laan ikdkaudelle sopivalla tavalla terveysosaamisen eri osa-alueiden kautta. (POPS



2014). Terveysosaamisen osa-alueita ovat: terveyteen liittyvat tiedot, terveyteen liit-
tyvat kaytanndn taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu seka eettinen vastuullisuus.
Mitka terveysosaamisen osa-alueet koet alakoulun terveystiedon opetuksessa kes-

keisimmiksi? Perustele vastauksesi omin sanoin.

16. Antavatko opetussuunnitelmat (valtakunnallinen ja paikalliset) hyvat puitteet ter-

veystiedon opetuksen jatkumon toteutumiselle? Perustele vastauksesi omin sanoin.



Liite 2

Terveystiedon opetuksen jatkumon toteutuminen terveystiedon aineenopettajien nako-

kulmasta

1. 1ka
] 20-29
] 30-39
] 40-49
] 50-59
[l 60+

2. Sukupuoli
1 Nainen
[0 Mies
0 Muu

[1 En halua kertoa

3. Paikkakunta jolla opetan.

4. Olen toiminut terveystiedon aineenopettajana
1 Alle 5 vuotta
[0 5-10 vuotta
[1 11-20 vuotta

[1 Yli 20 vuotta

5. Vaittdma: Tieddn, mitd alakoulun ymparistéopin oppisisaltoihin terveystiedon osalta
kuuluu.
[ Taysin samaa mieltd
1 Jokseenkin samaa mielta
"1 En samaa enka eri mielta

[1 Jokseenkin eri mielta



10.

1 Taysin eri mielta

Vaittama: Alakoulun terveystiedon opetus etenee johdonmukaisesti.
[ Taysin samaa mielta

71 Jokseenkin samaa mielta

'l En samaa enka eri mielta

1 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Vaittama: Alakoulun terveystiedon opetus antaa riittavat valmiudet ylakoulun ter-
veystiedon opiskelua ajatellen.

1 Tdysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

[l En samaa enka eri mielta

1 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Mikali vastasit edellisen kysymykseen jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta:
Mita asioita alakoulun terveystiedon opetuksessa tulisi ottaa huomioon, jotta ylakou-

luun tulijoilla olisi paremmat valmiudet terveystiedon opiskeluun?

Terveystiedon opetuksen tehtavana on oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen
kehittaminen. Terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid ilmioita tarkastel-
laan ikdkaudelle sopivalla tavalla terveysosaamisen eri osa-alueiden kautta. (POPS
2014). Terveysosaamisen osa-alueita ovat: terveyteen liittyvat tiedot, terveyteen liit-
tyvat kaytannon taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu seka eettinen vastuullisuus.

Mitka terveysosaamisen osa-alueet oppilaat hallitsevat parhaiten ylakouluun tulles-

saan?

Missa terveysosaamisen osa-alueissa ylakouluun tulijoilla on eniten puutteita? (Ter-
veyteen liittyvat tiedot, terveyteen liittyvat kdytdnnon taidot, itsetuntemus, kriittinen

ajattelu seka eettinen vastuullisuus)



11.

12.

13.

14.

Vaittama: Peruskoulun terveystiedon opetuksella voidaan vaikuttaa lasten ja nuor-
ten myohempaan terveyskayttaytymiseen.

[ Taysin samaa mielta

71 Jokseenkin samaa mielta

'l En samaa enka eri mielta

1 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mielta:

Kuinka merkittdvdana naet terveystiedon opetuksen vaikutuksen tulevalle terveys-
kayttaytymiselle? Mitka seikat terveystiedon opetuksen vaikuttavuuden nakékulmas-

ta ovat mielestdsi merkityksellisia myohemmalle terveyskayttdaytymiselle?

Vaittama: Terveystiedon opetus peruskoulussa muodostaa johdonmukaisen jatku-
mon.

[ Taysin samaa mielta

1 Jokseenkin samaa mielta

71 En samaa enka eri mielta

1 Jokseenkin eri mielta

[ Taysin eri mielta

Antavatko opetussuunnitelmat (valtakunnallinen ja paikalliset) hyvat puitteet ter-

veystiedon opetuksen jatkumon toteutumiselle? Perustele vastauksesi omin sanoin.



