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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kasityksid luokanopettajaopiskelijoilla on terveysosaamisesta,
mitd kyseinen késite tarkoittaa ja milld tavoin nuo késitykset ja niille annetut merkitykset terveysosaamisesta ovat
muodostuneet. Liséksi selvitetddn opettajaopiskelijoiden kokemia valmiuksia terveysosaamisen edistimiseen alakoulussa,

ja heiddn késityksiddn omasta roolistaan terveyskasvattajana.

Terveystieteiden tieteenalalla on kaiken kaikkiaan tarvetta jdsentyneemmélle késitteiden kayttdmiselle. Nyt, kun
terveysosaamisen kisite on tuotu myos terveystiedon kouluopetuksen tavoitteeksi peruskoulun opetussuunnitelmiin, on
syytd tarkastella sen tdménhetkistd asemaa tulevien kasvatusalan ammattilaisten késityksissd. Liséksi terveysosaaminen
voidaan madrittdd ilmioksi terveys- ja kasvatustieteiden tieteenalan sisélla, joten siihen liittyvien késitysten tutkiminen

itsessddn on jo mielekasta.

Tdma laadullinen tutkimus tehtiin fenomenografisella tutkimusotteella. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia
kerdamalla haastatteluaineisto teemahaastattelun menetelmalld, ja analysoimalla aineistosta nousevia keskeisia havaintoja.
Tamaén jidlkeen havainnot luokiteltiin kdsityskategorioiksi kuvaamaan tutkimuksen keskeisié tuloksia. Tutkimushenkil6t
koostuivat Itd-Suomen yliopiston 3—S5. vuosikurssin luokanopettajaopiskelijoista (n=12), jotta valittiin haastatteluun

harkinnanvaraisella otannalla.

Tutkimukseen osallistuneet opettajaopiskelijat késittavit terveysosaamisen olevan ennen kaikkea terveyteen liittyvad
tietoa, taitoa, itsetuntemusta ja toimintaa, joka tukee terveyttd niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolla. Késitykset
terveysosaamisesta muodostuvat paddsddntoisesti niin sanotun ensisijaisen sosiaalisen pddoman eli erityisesti kodin,
perheen ja muun ldhipiirin vaikutuspiirissd. Osallistujat nikevit terveysosaamisen merkityksen pddasiassa kahdella
tasolla: yksilon ja yhteiskunnan. Kun yksil6lld on riittdvét tiedolliset ja toiminnalliset valmiudet toimia terveytensi eteen,

hén pystyy myd&tavaikuttamaan terveyteen myos yhteiskunnan tasolla.




Tutkimushenkildiden késityksiin koskien terveysosaamisen edistamistd koulutyssa siséltyy sekd voimavaratekijoita ettd
haasteita. Tarkeind voimavaratekijoind nédyttdytyivit ennen kaikkea motivaatio ja innostus saada opettaa oppilaille
terveysaiheita sekd riittdvin tietoperustan omaaminen. Toisaalta tietoperusta koettiin my0s haasteeksi osallistujien
kasityksissd, samoin kuin esimerkiksi pédtevyyden puute, yksilollisen opettamisen haaste, tukimateriaalin tarve tai
varmuuden lisddminen. Opettajaopiskelijat nidkevdt oman roolinsa terveyskasvattajana pidasiassa kolmen erilaisen

ulottuvuuden kautta. Niitd ovat: “opettaja asiantuntijana”, “opettaja esimerkkind” seké “opettaja vaikuttajana”.
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Abstract

The goal of this study is to investigate what kind of perceptions class teacher students have about health literacy as a concept,
what this concept means and how those perceptions have been formed. Similarly this study tries to investigate how class
teacher students see the importance of health literacy in daily life. In addition, this study also tries to investigate the level of
readiness that class teacher students have to promote health literacy in elementary school and how they see their own role
as a health educator. This qualitative study was made by a fenomenographic approach and the material was collected by
using a theme interview. Then the crucial perceptions were raised up as a concept categories which reflects the main results
of this study. Participants of this study were 12 class teacher students from University of Eastern Finland, all of them from
the classes between 3—S5.

There is a general need to use more structured and clear conceptions in the health science and health education. It is important
to consider the concept of health literacy and its state in the perceptions of upcoming education professionals. Especially,
because health literacy has been brought to new curriculum of basic education as a one goal of health education. Furthermore,
health literacy is a kind of phenomenon inside the health science and it offers novel approaches to consider the wide field of
health science. So it is intrinsically important to investigate the perceptions related to this topic.

Based on this study it can be stated that class teacher students see that health literacy consists of health knowledge, skills,
self-knowledge and action that support health not only in personal level but also at the level of society. Teacher students
found both resource factors and restrictive factors with the health promotion in schools. The most important resource factors
were strong motivation and enthusiasm to teach health topics at school. Comparably the most important restrictive factors
were wide and partly unclear contents, a lack of support material, individual teaching and uncertain orientation to some
health topics. They also see their role as a health educator with three main dimension: teacher as a professional, teacher as a
role model and teacher as an influential person.
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1 JOHDANTO

Terveyteen liittyvdn informaation vastaanottaminen, kisitteleminen ja soveltaminen
kéytdntoon ovat nykypdivan keskeistd terveysosaamiseen liittyvdd kompetenssia. On oltava
kriittinen sen suhteen, mikd terveyspuhe on luotettavaa ja itselle sopivaa. Ei ole olemassa
tietenkddn yhtd oikeaa tietoa, mutta jollakin tavalla yksildiden olisi 16ydettdvé se tie, jota he
haluavat terveyskayttdytymisessddn kulkea ja jota noudattaa omissa arkipdivén toiminnoissa.
Yksilon terveysosaamiseen vaikuttavat arvot ja asenteet tulevatkin nédkyviin juuri hénen

terveyskayttdytymisessaan.

Nykypdivéni terveysosaaminen korostuu, koska on yleisesti havaittavissa, ettd tarjolla hyvin
monenlaista tietoa ja tietoldhdettd koskien terveysaiheita. Voi olla, ettd ihmisill4 on tarpeeksi
tietoa terveyteen liittyvistd osatekijoistd ja vaikuttajista, mutta tdtd tietoa ei kuitenkaan
sovelleta kidytannossi terveydelle edullisella tavalla. Onkin tarkedd, ettd koulun terveystiedon
opetus ja koulukulttuuriin laajemmin kytkeytyvé terveyskasvatus osaltaan kantaisi vastuuta
lasten paremmista terveystiedoista ja terveystaidoista sekd arvoista ja asenteista. Toki on
huomioitava se tosiseikka, ettd kouluopetus tavoittaa lasten ja nuorten huomion ajallisesti vain
pieniltd osin vuorokauden kokonaisajasta. Yhti lailla on siis tirkedd kodin vastuu, millé tavalla
perheen aikuiset arvostavat terveyttd, millaisia tekoja he tekevit terveyden ylldpitdmiseksi ja

edistimiseksi sekd millaista esimerkkid he ndyttavit nuoremmilleen.

Elinympéristomme ruokkii jatkuvasti erilaisia vaikutteita ja toimintamalleja, jotka eivét
valttamattd kaikilta osin ole terveydelle suotuisia. Positiivista on kuitenkin se, ettd esimerkiksi
nuorten tupakointi ja alkoholinkulutus néyttdisi olevan pienessd laskussa viimeisten
tutkimusten mukaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2017). Terveyden eriarvoisuus on myos
erds osa terveyden edistimisen problematiikkaa. Thmisten mahdollisuudet omaan terveyteen
panostamiseen ovat osaltaan taloudellinen tai sosioekonominen kysymys. Nayttiisi siltd, ettd
yleisestd terveydentilan kohentumisesta huolimatta eri sosioekonomisten ryhmien véliset erot

Suomessa ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Terveysosaamisen kartuttaminen ja oppilaiden osallistaminen omasta hyvinvoinnistaan
huolehtimiseen voisi tukea parempia arjen taitoja ja miksei myos eettisesti kestdvampid
valintoja esimerkiksi ravitsemustottumuksissa. Erds myonteinen kehitysaskel on ollut itsesti

huolehtimisen ja arjen taitojen laaja-alainen oppimiskokonaisuus uudessa perusopetuksen



opetussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 2016). Kouluopetuksen kautta saadut
esimerkit ja ndkokulmat mahdollistavat terveysosaamisen jalkautumisen myods yksildiden

muuhun eldménpiiriin sekd toimintoihin.

Alakoulun opetuksessa terveystietoa opetetaan uuden opetussuunnitelman mukaan osana
ympéristdopin oppiainetta. Laaja-alainen integraatio ja opettajan mielikuvitus opetuksen
suunnittelussa oppiaineesta riippumatta mahdollistaa kuitenkin useiden terveyden osa-alueiden
sisdllyttdimisen opetukseen myds muissa aineissa. Tdrkedd on syy-seuraus yhteyksien ja
linkkien 10ytdminen asioiden vilille, koska oikea tieto sijaitsee juuri ndissd linkeissa, asioiden
vélisissd yhteyksissd. Terveyskdyttdytyminen on se toiminnan ndkyva osa, jossa ndyttdytyy se

taito, kuinka terveystiedon tiedollisia siséltdjd osataan toteuttaa jokapdivéisessi eldméssa.

Koska oppiminen késitetddn nykykésityksen valossa osaltaan sosiaaliseksi toiminnaksi (mm.
Kaisla & Vilimaa 2009, 99), tulisi terveystiedon opetuksessa suosia yhteistoiminnallisia
oppimismenetelmid pelkédn tiedon passiivisen vastaanottamisen sijaan. Ndin oppilailla olisi
aktiivinen rooli opiskelussa, he rakentelevat tietoa itse ja tekevét johtopddtoksid omiin
arkikokemuksiin nojaten. Tdlloin oppiminen on syvéllisempdd pelkén ulkoa opettelun ja
pintasuuntautuneeseen opiskelustrategiaan nojaavan panttddmisen sijaan. Niin kirjoitetaan
my06s Terveystietoa oppimaan ja opettamaan- teoksessa: “Oppiminen terveystiedossa ei ole
ulkoa oppimista, vaan asioiden ymmdrtdamistd, sekd taitoa, tahtoa ja kykyd kdyttdd ja soveltaa

sekd arvioida oppimaansa kdytinnossd...” (Kaisla & Viélimaa 2009, 118).

Terveyteen panostamiseen ja paikoin kiithkomieliseen terveyspuheeseen eritoten mediassa
tulee kuitenkin suhtautua maltillisesti, asioita useista ndkokulmista puntaroiden. Eldma ei ole,
tai ainakaan sen ei tarvitsisi olla, mikd4n suoritus siind mielessé, jossa kaikki tiytyisi tehda
viimeisen paédlle “puhtoisesti” ja ddriterveellisesti. Sopiva tasapaino on avain hyvinvointiin
kaikessa. Thmisten terveysosaaminen on myds yhteiskunnallisesti merkittivd asia, silld

yhteiskunnan sujuva toimiminen edellyttdd hyvinvoivia ihmisié.

Terveysosaamisen kisitteeseen liittyvid késityksid ei ole tdimédnhetkisen tiedon mukaan tutkittu
kovinkaan paljoa, osaltaan varmasti nuorehkon tieteenalan eli terveystieteiden osin
vakiintumattomista késitteistd johtuen. Perehtymadlld sithen, miten tuo késite késitetddn
luokanopettajaopiskelijoiden keskuudessa ja minkilaisia merkityksié sille annetaan, saadaan
muodostettua kuvaa terveysosaamisen késitteen tunnettuudesta tulevien kasvatusalan

ammattilaisten piirissd. Lisdksi tutkimuksen odotetaan lisddvdn ymmarrystd siitd, miten



terveysosaamiseen  liittyvdt  késitykset muodostuvat, ja  minkédlainen  késitys

luokanopettajaopiskelijoilla on terveysosaamisen edistimisesti koulutyossa.

Taman fenomenografisella ldhestymistavalla tehdyn tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
millaisia kdsityksid luokanopettajaopiskelijoilla on terveysosaamisesta, mitd kyseinen késite
tarkoittaa ja milld tavoin nuo késitykset ja niille annetut merkitykset terveysosaamisesta ovat
muodostuneet.  Lisdksi  selvitetdin  opettajaopiskelijoiden = kokemia  valmiuksia
terveysosaamisen edistdmiseen alakoulussa, ja heiddn késityksiddn omasta roolistaan

terveyskasvattajana.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Téassd luvussa médritellddn terveystieteiden tieteenalalla ja opetuksessa kaytettidvid keskeisid
kisitteitd sekd jdsennetddn niiden vilisid suhteita. Kaisitteet kulkeutuvat laajemmista
kokonaisuuksista pienempiin osa-alueisiin ja kohti tutkimuksen kannalta keskeisimpid
aihepiireja.
2.1 Terveys

Terveys-sanaa on alun perin kiytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta. Terveyttd on
pidetty ominaisuutena, toimintakykyné, voimavarana, tasapainona tai kykynd sopeutua tai
selviytyd. Terveydelld on paitsi muista arvoista riippumaton itseisarvonsa, niin myos verrattain
suuri vilinearvo. Terveys on ihmisten mielestd monien asioiden edellytys; tehdd tyoté, saada

lapsia tai esimerkiksi toimia haluamallaan tavalla. (Vertio 2003, 15, 44.)

Terveys on monimutkainen ilmid, ja sen késitteellinen haltuunotto on osoittautunut vaikeaksi.
Usein terveyttd médriteltdessd viitataan Maailman terveysjirjeston (WHO) terveyden
maidritelmadn vuodelta 1948. Sen mukaan terveys ei ole ainoastaan sairauksien tai
toimintavajavuuden puuttumista, vaan tiydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. Méiéritelmdd on luonnollisesti kritisoitu siitd, ettei sen asettamaa

taydellisyyden tavoitetta ole mahdollista saavuttaa. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10.)

Ihmiset antavat terveydelle myos hyvin erilaisia merkityksia eri eldménvaiheissa. Esimerkiksi
litkuntakasvattaja korostanee terveydestd puhuessaan elimiston suorituskykyd, tyOnantaja
tyokykyisyyttd, terveystieteilijd vihentynyttd riskid sairastua johonkin tautiin ja teini-ikdinen
eldmistd nauttimista ja niin edelleen. (Laitakari 1989, 15.) Terveys onkin Jakosen (2005)
mukaan kisitteend holistinen ja epatdsmaéllinen eli sumea ja siind on aina kyse aste-eroista.
Terveyden on sanottu olevan myds sopeutumista, ihmisten joustavuutta vastata eliminkulun
siirtymiin: muutoksiin eldmén olosuhteissa, kasvuun ja vanhenemiseen, sairastumiseen ja siitd
toipumiseen, krooniseen sairauteen ja karsimykseen. Ndin muodoin terveys on ihmisen

kehitysprosessi. (Jakonen 2005, 23.)

Terveyttd voidaan ldhestyd osin pééllekkiisistd ja keskenddn vuorovaikutuksessa olevista
ndkokulmista kisin. Terveydestd voidaan puhua eri tieteenalojen ithmis- ja terveyskésitysten
ndkokulmasta, yhteiskuntapolitiikan ndkokulmasta, terveellisen ympariston ndkokulmasta tai
yksittdisten ihmisten omina kokemuksina ja késityksind. Myds terveyden edistimisen kisite ja

sisdltd ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa terveyden ndkokulmien kanssa, koska terveyden
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edistdmisen ldhtokohdat, siséllot ja painopiste- alueet perustuvat aina tietynlaiseen ihmis- ja
terveyskésitykseen. (Lahtinen, Koskinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003,

20.)

Terveys on jotain, mikd kuluu ja mitd voidaan suojella ja uusia. Terveys syntyy, kuluu ja
uudistuu ihmisen arjessa, niissd olosuhteissa, joissa hidn eldd, ja niissd valinnoissa joita hin
tekee. (Litmanen, Renfors, Pesonen & Ryhdnen 2004, 9.) Terveys ndhdddn usein myos
negaation eli sairauden kautta. Tama voi olla erés syy sille, miksi terveyden kisitteellistiminen
on vaikeampaa. Terveydestd puhumisen voi tehdd vaikeaksi myds se, ettd kokemukset siitd
ovat enimmadkseen ruumiillisia, eivdt kielellisid. Toisaalta sairaudet tuovat pintaan aina

madrityt tuntemukset ihmisissé, joten niistd voi olla helpompaa puhua. (Jakonen 2005, 23.)

Terveys on siis suhteellista ja paljon muutakin kuin sairauden puuttumista. Yksilon omien
ratkaisujen ja eldméntapojen lisdksi sithen vaikuttavat paljon esimerkiksi henkinen
hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéristd ja yhteiskunnalliset paitokset. Pietild ym. (2010)
toteavat muihin tutkijoihin vedoten, ettd suomalaiset tutkimukset osoittavat, ettd terveyteen
sidottua eldminlaatua heikentdvit enemmin vaikeat tunne-eldmén hiiridt ja toimintakykya
heikentdvét sairaudet kuin krooninen sairaus. Thminen voi siis kokea hyvinvointia ja
hyodyllisyyttd eldméassdin, vaikka hanelld olisi jokin pitkdaikaissairaus. (Pietild, Lansimies-

Antikainen, Vihdkangas & Pirttild 2010, 16.)

Suomen perustuslaki velvoittaa julkisen vallan edistiméén vieston terveyttd: “Julkisen vallan
on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettivi vieston terveyttd.” (Suomen perustuslaki 19 §). Kuntalaki
puolestaan antaa hyvinvointiin selkeén velvoitteen: “Kunta pyrkii edistimddn asukkaidensa

hyvinvointia ja alueensa kestdvdd kehitystd.” (Litmanen ym. 2004, 9).

Kauhanen, Myllykangas, Salonen ja Nissisen (1998) mukaan terveys on usein miéritelty
kolmella tavalla, jotka ovat biolddketieteellinen, funktionaalinen ja positiivinen.
Biolaidketieteellisessd ajattelumallissa normaalin (eli terveen) ja sairaalloisen rajat nihdadn
periaatteessa yksiselitteisiksi, tauti joko on tai ei ole. Terveys on siis sairauksien puuttumista.
Funktionaalisen terveyskisityksen mukaan diagnoosi ei ole ratkaiseva, vaan toimintakyvyn
aleneminen on merkki sairaudesta. Terveyden ytimessd on kyky tehdé tyotd, tuottaa ja toimia.
Positiivisen terveyskadsityksen mukaan taas terveyttd ei ndhda hyvéksi vain siind mielessé, ettd

diagnoosi ja toimintakyvyn vaje puuttuvat. Terveys merkitsee tdydellistd fyysisen, psyykkisen
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ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Tdssd katsannossa aiemmin mainittu WHO:n maéritelma

edustaa titd positiivista madritelméa. (Kauhanen ym. 1998.)

Terveyttd madrittelevid tirkeitd tekijoitd ovat erityisesti koulutus ja yleinen lukutaito. Ne ovat
my0s yleensd ennusmerkkejd tyollistymisestd, aktiivisesta kansalaisuudesta ja henkilon
terveydellisesta tilasta (health status). (Kickbusch 2001, 289 - 297.) Terveys on enemmaénkin
muuttuva ja tilannesidonnainen kuin pysyvé olotila. Lisdksi terveys ihmisten kokemuksena on
niin ikéén erilainen. Yksilon terveys on vahvasti yhteydessd sosioekonomiseen, fyysiseen ja
kulttuuriseen elinympéristoon, elinoloihin, historialliseen aikaan, sosiaaliseen verkostoon,
demografisiin tekijoihin ja omaan eldaméntapaan eli jokapdivdisiin terveysvalintoihin. (Jakonen

2005, 23.)
2.2 Terveyden edistiminen

Siitd huolimatta, ettd terveyden edistimisen kehittimistyotd on tehty pitkddn, ovat jotkin
terveyden edistdmiseen liittyvét késitteet jddneet jasentymattomiksi. Koska kisitteitd ei ole
yhdenmukaistettu, on samoille sisélldille, menetelmille ja toiminnoille annettu vaihtelevia
merkityksid. Niinpd terveyden edistdmisen kisite ja toiminta voi saada monia erilaisia
ulottuvuuksia madrittelijoistd ja asiayhteyksistd riippuen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist

2005, 6.)

Terveyden edistimisen madrittely on todettu haastavaksi, koska se kisittdd hyvin laajan
toimintakentén. Kansainvélisesti jo Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter 1986), johon Pietild
ym. (2010) teoksessaan viittaavat, tuotiin esiin kyseisen Kkisitteen laaja-alaisuus ja
monisdikeisyys. Asiakirjan mukaan terveyden edistiminen on muun muassa terveyttd tukevan
yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd, terveellisen ympdriston tukemista, yhteisdjen ja
henkil6kohtaisten taitojen kehittdmistd sekd terveyspalveluiden uudistamista. Pyrkimyksend
on siis parantaa kansalaisten mahdollisuuksia omasta ja ympéristonsd hyvinvoinnista

huolehtimiseen. (Pietild ym. 2010, 15 - 16.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, joka
lisdd ithmisten mahdollisuuksia oman terveytensé hallintaan ja sen edistamiseen (WHO 2013,
7 - 10.) Myo6s Vertio (2003) toteaa, ettd terveyden edistiminen on pitkélti mahdollisuuksien
parantamista eikd sen vilittomédnd tarkoituksena ole esimerkiksi muuttaa ihmisten
kayttaytymistd. On kysymys yksilon terveydestd, mutta myds ithmisten mahdollisuuksista

vaikuttaa ymparistoonsé. (Vertio 2003, 29.)
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Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vilineellistd toimintaa, joka on
kehittynyt vuosikymmenten saatossa sairauksien ehkdisyn nédkokulmasta terveyttd
méidrittdvien sosiaalisten tekijoiden tarkasteluun (Savola & Koskinen—Ollongvist 2005, 8).
Toisin sanoen painopiste on siirtymdssid kohti ennaltachkiisyd, terveystietoa ja terveyden
edistdmistd (Lindstrom & Eriksson 2010, 36). Muun muassa tdstd syystd Kkésitteet
terveysosaaminen tai terveydenlukutaito (health literacy) ovat nousseet mukaan
terveyskeskusteluun ja siind kéytettdvddn terminologiaan. Kansainvélisessd terminologiassa
kéytetty health literacy onkin ollut terveyden edistimiseen liittyvan tutkimuksen kéytossd

esimerkiksi Speroksen (2005, 633) mukaan vain parikymmenta vuotta.

Terveyttd edistdvdn toiminnan perustana on yksilon hyvinvoinnin edistiminen (Pietild 2010,
10). Parhaimmillaan terveyden edistimisen toimenpiteilld luodaan véestolle mahdollisuuksia
ylldpitda terveyttdédn ja ehkiistd terveyden haittatekijoiti. Arkikielessd terveyden edistdmisen
rinnakkaiskisitteend kdytetddn ennaltachkiisyd. (Aalto-Kallio & Mikipaa 2010, 11.)
Maailman terveysjarjeston julkaisussa (WHO 2013) tuodaan esiin myds elinikdisen oppimisen
merkitys yksilon terveyttd edistidvién toimintaan. Aikuisvdestdd tutkittaessa on havaittu, ettd
elinikdisen  oppimisen eetoksen omaksuminen ennustaa ihmisten vahvempaa
terveydenlukutaitoa viestotasolla. Elinikdiselld oppimisella kisitettiin tdssd raportissa seké
muodolliseen koulutukseen osallistumista ettd vapaamuotoista informaalia oppimista osana

thmisten jokapdivdistd arkea. (WHO 2013, 36.)

Terveyden edistdmiselle on olemassa myos yhteisollinen perustelu. Tastd perustelusta kdy
esimerkkind niin sanottu sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaate, jonka taustalla on ajatus
siitd, ettd yksiloiden omat mahdollisuudet huolehtia terveydestdén vaihtelevat suuresti.
Terveyttd pidetddn perusihmisoikeuksiin kuuluvana asiana, josta yhteiskunnan on kannettava
oma eettinen vastuunsa. (Kauhanen ym. 1998.) Yksilon tai yhteison terveyden edistdmisestd
puhuttaessa kdytetddn myods voimaantumisen tai omavoimaistamisen (empowerment) kasitetta.
Se tarkoittaa prosessia, jossa ihminen kehittyy tekemddn terveytensd kannalta toivottavia
paétoksid ja kontrolloimaan niin muodoin paremmin eldmddnsd. Sen sijaan yhteison
omavoimaistaminen (community powerment) koskee jotakin ihmisten muodostamaa yhteisod,
jossa he yhteiselld toiminnalla sekd vaikuttamisella edistdvit eliménlaatua ja kontrolloivat
terveyteen vaikuttavia tekijoitd yhteisossddn (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63).
Yksilon tai yhteison voimaantuminen kuvastaa siis oikeastaan terveydenlukutaidon tai
terveysosaamisen kehittymistd, tai kuten Sykes ym. (2013) toteavat: “ennemminkin

voimavaroja kuin tietojen ja taitojen puutetta” (Sykes, Wills, Rowlands ja Popple 2013, 5).
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Terveyden edistiminen on siis my0s yhteiskunnallinen tehtdvé. Se on kirjattu niin lakiin kuin
erindisiin muihin ohjelmiin ja asiakirjoihin. Terveyden edistiminen todetaan teksteissd paitsi
julkisen sektorin yleisend tehtivdnd, myods poikkihallinnollisena toimintana ja kaikille
toimialoille kuuluvana tehtévind. Teksteissd korostuu myds tarve laaja-alaiseen yhteistyohon
terveyden edistamiseksi. (Aalto-Kallio & Maikipaa 2010, 9.) Muun muassa Rimpeld (2010)
perddnkuuluttaa erityisesti kuntien vastuuta terveyden edistdmisen toimeenpanoon ja
asiantuntijuuden paikalliseen soveltamiseen. Téamén tulisi tapahtua kiinteind osana

terveydenhuollon rakenteita pelkén sairaanhoidon sijaan. (Rimpeld 2010, 31.)

Terveyden edistdmisté ei tarkastella itsendisend tai muista erillisend tieteenalana. Sen sijaan
siind yhdistyvit eri tieteenalojen tieto terveyden edistdmisen arvoja ja tavoitteita palvelevalla
tavalla. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 42.) Pietildin ym. (2010) mukaan terveyden
edistiminen on myds arvotydskentelyd, jossa pyritddn mahdollistamaan inhimillisen eldmén
toteutumista. Yksilo ndhddin omien terveysvalintojensa tekijdnd, mutta hin on myos

sidoksissa ymparistonsi ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. (Pietild ym. 2010, 15.)

Terveyden edistimisen merkitysté ja oikeutusta puoltavat monet seikat, joista erditd tdrkeimpid
ovat lakisddteinen pohja, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaate, ennenaikaisen kuoleman
viahentyminen, taloudelliset sddstdt ja ennen kaikkea ihmisten hyvinvointi (Savola &

Koskinen-Ollonqvist 2005, 22).

2.3 Terveyden edistiminen koulussa

Koulu muodostaa tdrkedn vaiheen ihmisen eldménkaaressa, kun on kyse hyvinvoinnin ja
terveyden ylldpitdmisen ja edistimisen kannalta tarkeiden valmiuksien omaksumisesta. Ndiden
tietojen ja taitojen omaksuminen kutsuu puoleensa suunniteltuja ja tavoitteellisia toimintoja.
(Korhonen 1998, 3.) Ennen kaikkea koulun pitdd olla turvallinen ympiristd, jossa lapset ja
nuoret saavat kasvaa potentiaalinsa edellyttdmiin mittoihinsa. Keskeistd on koulujen
kehittiminen terveellisend oppimisympéristond, joka tukee oppilaita niin akateemisen,

sosiaalisen kuin tunne-eldmén kasvun kannalta. (Cao, Chen & Wang 2014, 8.)

Terveyden edistdmisen kannalta koulu on tirked elimén areena, jolla kohdataan terveyden
kaikki ulottuvuudet yhteisossé, jossa tapahtuu kasvua ja kehitystd kaiken aikaa sekd yksilon

ettd yhteison nikokulmasta (Vertio 2003, 97). Koulussa terveyden edistiminen voisi olla ennen
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kaikkea jokaisen lapsen ja nuoren terveyttd koskevien tietojen, taitojen ja osaamisen lisdémista,
jotta oppilas voisi huolehtia terveydestddn paremmin, ymmairtdd olevansa osa ryhmaédi ja
yhteis6d ja ndhda, mitkd asiat vaikuttavat muiden terveyteen koulussa ja kotona (Vertio 2005,

53).

Koulun terveyttd koskeva toimintakulttuuri on mennyt nykyédédn kokonaisvaltaisempaan
suuntaan, joka edellyttdd kiintedd yhteistyotd kodin ja muun ympériston kanssa, koulun
henkildston ja oppilaiden vuorovaikutuksen kehittamisti sekd opetustydstd vastuussa olevien
henkildiden oman terveyden ja hyvinvoinnin tukemista. Terveyden edistdmiseen koulussa
médritellddnkin kuuluvaksi kaikki ne toiminnot, joita tarvitaan oppilaiden ja muiden koulussa
tyoskentelevien sekd koko kouluyhteison optimaalisen terveyden saavuttamiseen. Naitd
toimintoja, kuten esimerkiksi kouluterveydenhuolto, terveystiedon opetus, muu
terveyskasvatus sekd terveellinen ja turvallinen kouluympéristd, voidaan kutsua kokoavassa

mielessd my0s koulun terveysohjelmaksi. (Korhonen 1998, 4.)

Myos Peltosen (2006) mukaan kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden edistdminen on
kokonaisuus, johon nivoutuvat opetussuunnitelman perusteiden yleiset tavoitteet, koulun
toimintakulttuuri, aihekokonaisuuksina eri oppiaineissa toteutuvat teemat, oppiaineiden
yksilolliset tavoitteet, uudet oppilashuollon tavoitteet sekéd koulun ja kodin vilinen yhteistyo.
Kouluyhteiso toimii ikdén kuin suurempana oppimisymparistond, jossa sen toimintakulttuuri
tukee monia yhteison terveyden ja turvallisuuden edistdmiseen liittyvié asioita. (Peltonen 2006,

41)

Sivistys ja terveyteen liittyvd opetus ovat yhteydessd toisiinsa. Suomessa kansakoulu ja
kansanjarjestot antoivat terveystietoa jo 1800-luvulla. Koulun opetusohjelmiin terveysopetusta
sisédllytettiin 1840-luvulta ldhtien. Terveysopista alettiin puhua 1960- ja 1970-luvuilla.
Oletettiin, ettd yksildiden elaméntapojen ja terveyskdyttdytymisen muuttaminen olisi helppoa.
Tama kuitenkin osoittautui sittemmin olevan vaikeasti toteutettavissa ja oli lisdksi melko
tehotonta. Siirtyminen yksilotasolta ryhmaitasolle oli edellistd tehokkaampi ldhestymistapa.

(Lindstrém & Eriksson 2010, 37 - 38.)

Vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksessa terveysopetusta tuli toteuttaa valtioneuvoston
tuntijaon (1993) mukaan osana litkuntaa siten, ettd litkuntaan varatuilla tunneilla opetetaan

my0s terveyskasvatusta. Perusopetuslaki muutettiin vuonna 2001 siten, ettd terveystiedosta tuli
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itsendinen oppiaine, joka muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle.
Opetussuunnitelman perusteet valmistuivat vuonna 2004. (Rimpeld, Ojajarvi, Luopa &

Kiviméki 2005.)

Terveystiedon didaktiikan padtehtdvd on synnyttdd ja luokitella tutkimuksen pohjalta
yhteiskunnan kéyttoon terveyttd koskevaa tietoa sekd sitd koskevia opetustavoitteita,
oppisiséltdjd, opetusmenetelmid sekd arviointindkdkulmia tavoitteena teoreettisen kuvan
laajentaminen (Jeronen, Vélimaa, Tyrvédinen & Maijala 2009, 21). Terveysopetuksen tuleekin
olla laaja-alaista sisdltden psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen ndkdékulman.
Terveysopetus ei tavoita oppilaiden tarpeita, jos keskitytddn vain yksittdisiin teemoihin, kuten
tupakointiin, paihteisiin tai seksuaaliterveyteen. Tdméa on otettu huomioon opetussuunnitelman
perusteissa, mutta kriittinen kysymys on se, miten se realisoituu koulun arjessa. (Jakonen 2005,

63.)

Peltosen (1994) mukaan terveyden edistdmisen periaatteet ja toiminta-ajatukset voidaan
yhdistdd osaksi koulun yhteisié kasvatustavoitteita. LihtGkohtana on, ettd yhteison toiminnassa
nikyy heille ominainen tapansa toteuttaa yksilon ja ympériston terveyttd sekd turvallisuutta.
Voitaneen puhua siis terveyttd edistidviastd toimintakulttuurista. Peltonen korostaa myos sité,
ettd terveyden edistdmisen kentédn laajuus ei saisi muodostua toimintaa lamauttavaksi tekijaksi.

(Peltonen 1994, 68 - 69.)

Terveystiedon opetus koulussa voidaan ndhdd myos tarkednd terveydenlukutaitoa tukevana
ulottuvuutena: “Terveydenlukutaidon oppimisessa on kyse siitd, ettd lapsen ja nuoren
terveystietoisuus ja terveystiedot ja —taidot lisddntyvit sekd terveysarvot ja —asenteet
selkiytyvit.” Tdllainen kasvu ja terveystietoisuuden kehittyminen voivat suotuisissa
olosuhteissa johtaa funktionaaliseen terveydenlukutaitoon, terveysosaamiseen ja taitavaan
kéyttdytymiseen.” Voidaankin todeta, ettd terveystiedon opetuksen erdéind tehtdvéna koulussa
on vihentdd terveydenlukutaitoon liittyvid yksilollisid eroja lasten ja nuorten keskuudessa.
Tietojen ja taitojen lisdksi olennaista on myds opetuksesta ja koulun muusta

toimintakulttuurista kumpuavat terveysarvot- ja asenteet. (Jakonen 2005, 41.)

Koulun rooli terveyden edistdjand voi ulottua myds laajemmalle kuin vain lasten ja nuorten
vilisten erojen kaventamiseen terveydenlukutaidossa. Esimerkiksi Flecha, Garcia ja Rudd
(2011) raportoivat tutkimuksesta Espanjassa, jossa yhteisokeskeiselld ldhestymistavalla
terveydenlukutaidon kehittdmiseen saatiin lasten ja nuorten lisdksi myos terveydellisen

pddoman kannalta heikompiosaisten ja riskialttiiden perheiden aikuiset mukaan tekeméén
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terveyttd edistdvid valintoja ja toimimaan terveyspalvelujen kuluttajina (Flecha, Garcia & Rudd
2011, 209 - 216). Muun muassa téllaisilla osallistavilla kodin ja koulun yhteistyohon
perustuvilla ratkaisuilla koulu voi olla kaventamassa terveydellistd eriarvoisuutta yhteiso- ja

viestotasolla.

Terveys, terveysosaaminen ja opetussuunnitelmat

Suomalaisessa koulutuskentiissd terveyteen liittyvien asioiden opettamisessa rakentuu
nykyisissd opetussuunnitelman perusteissa jatkumo esiopetuksesta lukioon ja ammatilliseen
koulutukseen. Terveys on médritelty yhdeksi esiopetuksen keskeiseksi siséltdalueeksi. Uuden
1.8.2016 voimaan tulleen Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan
perusopetuksen vuosiluokilla 1—6 terveystieto on integroituna ympéristdopin oppiaineeseen.
Vuosiluokilla 7—9 terveystieto on itsendisen oppiaineen asemassa, jossa ‘‘syvennetddn ja
laajennetaan alempien vuosiluokkien aikana kdsiteltyjd teemoja ikdkauden mukaisesti.”
(Opetushallitus 2016.) Aiemmin terveystieto oli integroituna vuosiluokilla 1—4 osaksi
ympéristo- ja luonnontietoa ja vuosiluokilla 5—6 osaksi biologiaa ja maantietoa seké fysiikkaa

ja kemiaa (Opetushallitus 2004).

Terveys madritellddn opetussuunnitelman perusteissa fyysiseksi, psyykkiseksi sekd
sosiaaliseksi 1lmioksi, jota tarkastellaan niin yksilon, perheen, kuin yhteiskunnan tasolla
(Opetushallitus 2016). Huomionarvoista on psyykkisen ja sosiaalisen terveyden sekd niiden
oppimisen ja tukemisen keskeinen asema nykyisissd opetussuunnitelmissa. Tdtd suuntausta
tukee myds edelld mainittu Jakonen (2005), joka perdénkuuluttaa terveysopetuksen laaja-

alaisuutta yksittdisten teemoihin keskittymisen sijaan (Jakonen 2005, 59).

Uusi opetussuunnitelma puhuu terveystiedon osalta oppiaineen tehtdvd- kappaleessa
terveysosaamisesta: “Terveystiedon opetuksen tehtivind on oppilaiden monipuolisen

1

terveysosaamisen kehittdminen.” Vuonna 2016 voimaan tulleessa perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon siséllét ovat vuosiluokilla 1—6 linkitettyna
ympéristdopin ainekokonaisuuteen. Asiakirjassa todetaan, ettd “terveystiedon kannalta
keskeistd on oppia ymmdrtamddn terveyttd tukevia ja suojaavia tekijéitd ympdristossd ja
ihmisten toiminnassa, ja edistdd terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa
osaamista”. Arvioinnin kohteena terveystiedon tiedonalassa ovat terveyden osa-alueiden ja

arjen terveystottumusten tuntemus sekd niiden merkityksen pohtiminen sekd ikédkauteen

liittyvdn kasvun ja kehityksen tunnistaminen ja kuvaaminen. (Opetushallitus 2016.)
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Vuosiluokkien 7—9 opetussuunnitelman perusteissa sanotaan terveystiedon oppiaineen
kohdalla, ettd: “Terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid ilmiditd tarkastellaan
ikdkaudelle sopivalla tavalla terveysosaamisen eri osa-alueiden kautta. Nditd ovat terveyteen
liittyvit tiedot, taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu sekd eettinen vastuullisuus”
(Opetushallitus 2016). Yldkouluikéisten oppilaiden kanssa on jo mahdollista pohtia terveyteen
ja sairauteen liittyvien ilmididen moniulotteisuutta ja -tasoisuutta, seké tarkastella terveyttd
suojaavien ja kuluttavien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vilisid yhteyksid ja
syy-seuraussuhteita. Lisdksi korostetaan terveyden ymmértdmisti jokapédivdisend voimavarana

sekd yksilollisen ja yhteisollisen tiedon hankinnan, rakentamisen ja arvioinnin tukemista.

Terveysosaamista terveystiedon opetuksen tavoitteena vuosiluokilla 7—9 kuvataan
opetussuunnitelman perusteissa seuraavasti: “Terveysosaamisen avulla oppilaat hahmottavat
terveyden laaja-alaisuutta ja saavat valmiuksia tehdd tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja
terveyteen liittyvid valintoja ja pddtoksid. Terveysosaaminen lisdd kykyd tunnistaa ja muokata
tekijoitd, jotka mahdollistavat oppilaiden oman ja ympdristonsd terveyden ja hyvinvoinnin
arvostamisen, ylldpitimisen ja edistdmisen.” Terveystiedon oppimisen arvioinnin ohjeissa
vuosiluokilla 7—9 korostetaan myds, ettd arvioinnin tulisi osaltaan kannustaa oppilaita

kehittimaidn omaa terveysosaamistaan sekd soveltamaan sité arjessa. (Opetushallitus 2016.)

Kaiken kaikkiaan terveystiedon taustalla on monitieteinen tietoperusta. Tdmd on samaan
aikaan sekd mahdollisuus ettd haaste. Monipuolinen ndkemys ihmisestd ja timén terveydesté
luo tilaisuuden tarkastella sekd ymmartdd ihmistd ja hdnen suhdettaan ympéristoonsi
kokonaisuutena. Eri tieteenalojen, kuten terveystieteiden, lddketieteen, liikuntatieteen,
ravitsemustieteen, psykologian ja kasvatustieteen sekd yhteiskuntatieteiden kuten sosiologian
ja taloustieteen erilaiset ndkdkulmat terveyteen, sen edistdimiseen, opettamiseen ja oppimiseen
voivat oikein oivallettuina luoda monipuolisen ja kattavan kuvan todellisuudesta.
Terveystieteet ja lddketiede eri haaroineen tuottavat terveystieto-oppiaineeseen tietoa ihmisen
eri osa-alueiden toiminnasta, terveydestd, sairaudesta sekd nithin vaikuttavista
tekijoistd. Kéyttdytymistieteistd psykologia ja kasvatustiede vuorostaan tarjoavat elementteji
terveyskayttdytymisen, mielenterveysasioiden, sosiaaliseen terveyteen liittyvien asioiden sekd

oppimisen ymmartdmiseen. (Maijala 2009, 63.)

Osaltaan monitieteisestd tietoperustasta johtuen, terveystiedon opettaja tydskentelee sekd
haastavan ettd mielenkiintoisen oppiaineen parissa. Terveystiedon opetussuunnitelman

perusteiden tavoitteet ja sisdllot ovat hyvin laajoja ja yleisluontoisia. Laajoilla ja
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tulkinnanvaraisilla tavoitteilla toisaalta kunnioitetaan opettajien ammattitaitoa ja sallitaan
monenlaisia toteutuksia, mutta toisaalta sisdllot ja tavoitteet saattavat olla tyoldita tulkita ja ne
aiheuttavat epdvarmuutta. Opettajan onkin kéytettdvd tyokaluja, jolla opetussuunnitelman
tekstit kadntyvdt “koulun kielelle”, kuten esimerkiksi Kannaksen (2006) esittiméa
ydinainesanalyysi. Opettajien on tarkedd opetussuunnitelmien tekstien pohjalta selvittdd itselle,
mikd terveystiedon oppimisessa eri ikdvaiheissa on kaikkein olennaisinta, ja mikd taas
toissijaista. Selvdd on myds se, ettd terveystieto-oppiaineen siséltdjen henkinen haasteellisuus
edellyttdd myds opettajien yhteistyon vahvistumista koulussa. (Hannukkala 2006, 239 - 241;
Maijala 2009, 72.)

2.4 Terveyskasvatus

Terveyskasvatusta  voidaan  pitdd monessa mielessd  pelkkdd  terveysopetusta
monimuotoisempana toimintana. Kannas (2006) tiivistdd terveyskasvatuksen seuraavasti:

tavoitteena on kasvatuksellisin ja viestinndllisin keinoin tukea lapsen ja nuoren tervettd kasvua
Jja kehitystd, vdlittdd sivistyksellistd terveyspddomaa, virittdd terveyteen ja sairauteen liittyvdd

arvopohdintaa ja halua muuttaa terveyskdyttaytymistd sekd edistdd terveysosaamiseen liittyvid

valmiuksia ja taitoja.” (Kannas 2006, 32.)

Laitakari vuorostaan muotoilee, ettd se on “kaikkien niiden piilevien ja nékyvien toimintojen
Jjdsentynyt kokonaisuus, joilla suunnitelmallisesti ja yhteison voimavaroja tehokkaasti hyviksi
kéyttien, mutta samalla yksildiden valinnanvapautta kunnioittaen pyritddn edistimddn

terveellisten eldmdntapojen omaksumista.” (Laitakari 1989, 24.)

Erona terveysopetukseen voidaan pitdd sitd, ettd terveyskasvatus on opetuksen tapaan kylld
tavoitteellista, mutta ei aina niin suunnitelmallista toimintaa. Terveyskasvatus voidaan siis
ndhdd enemméin tilannesidonnaisena toimintana, jota tapahtuu paljolti muuallakin kuin
luokkahuoneessa tai yleisemmin peruskoulussa. (Kakkola 2014, 8.) Verrattuna edellisen luvun
késitteeseen terveyden edistdminen, terveyskasvatuksen voidaan myds ndhdd olevan erds
terveyden edistdmisen preventiivinen eli ennaltachkidisevd toimintamuoto, koska se tdhtdd
kayttdytymisen muutoksiin ja toteutuu kasvatuksen avulla (Savola & Koskinen-Ollonqvist

2005, 15).

Laitakarin (1989) mukaan terveyskasvatus on ennen kaikkea kdytdnnollistd toimintaa, jota ei

opita pelkéstddn oppikirjoista lukemalla. Terveyskasvatuksen tehtdvénd on siis jarjestdd
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oppimiskokemuksia, jotka tukevat yksilon terveyttd edistidvid valintoja elimassd. Terveyden
alueella “kasvaminen” merkitsee muun muassa sitd, ettd yksild pystyy tunnistamaan terveytti
uhkaavia ulkoisia ja sisdisid tekijoitd, mukauttamaan kiyttaytymistdén niiden vélttdmiseksi
sekd viime kiddessi ohjaamaan toimintaansa kohti kaikinpuolista hyvinvointia. (Laitakari 1989,

18.)

2.4.1 Terveyskasvatuksen erilaisia liihestymistapoja
Terveyskasvatukselle on esitetty useita erilaisia l&hestymistapoja, joita tulisi kouluopetuksen
ndkokulmasta soveltaa monipuolisesti. Lahestymistavat jdsentdvit osaltaan my0s kunkin
mallin kasvatusfilosofista perustaa. Kannas (2006) esittelee teoksessaan Tonesia ja Tillfordia
(2001) mukaillen seuraavia terveyskasvatuksen ldhestymistapoja: lddketieteellinen,

rationaalinen ja humanistinen terveyskasvatusmalli sekd voimavarakeskeinen lihestymistapa.

Ladketieteellinen terveyskasvatusmalli (medical approach) lukeutuu
terveyskasvatusmalleihin, jossa painotetaan tietoa sairauksista, niiden riskitekijoistd ja toisaalta
niiden ehkéisemisestd. Tallaisen terveyskasvatuksen tavoitteena on terveisiin eliméntapoihin
suostuttelu ja terveyskéyttdytymiseen vaikuttaminen valistavalla otteella. Mallin pulmana on
se, ettel se huomioi kovinkaan laajasti lasten ja nuorten sosiaalista todellisuutta, yksilollista

kehitysti ja yhteiskunnallisia vaikuttimia. (Kannas 2006, 22.)

Rationaalisessa terveyskasvatusmallissa korostetaan oppilaiden vapautta saada tehdé itsendisié
valintoja. Erona lddketieteelliseen malliin on pyrkimys esitelld oppisiséltdjd neutraalisti, jossa
lasten ja nuorten oma harkinta ja padtokset terveyden edistdmiseksi ovat keskiossd. Télloin
vaarana tosin saattaa olla se, ettd kokonaisvastuu terveyttd koskevista valinnoista siirtyy

oppilaalle liian varhain. (Kannas 2006, 23.)

Humanistinen terveyskasvatusmalli korostaa terveydestd oppimisen yleissivistdd vaikutusta
sekd terveyteen ja sairauteen liittyvdd arvopohdintaa. Terveyssivistys on tietojen, taitojen,
asenteiden ja arvojen jatkuvaa uudistamista ja kehittimistd sekd eldmén eri ilmididen
tarkastelua. Humanistisessa mallissa keskeistd on myds suvaitsevaisuuden lisddminen ja
terveyteen liittyvdn eriarvoisuuden ymmartdminen, jota tuetaan keskustelevalla ja pohtivalla

opetustyylilld. (Kannas 2006, 24.)
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Voimavarakeskeinen ldhestymistapa korostaa terveyskasvatuksen roolia lasten ja nuorten
elamédnhallinnan tukijana. Tarkedd on kartuttaa psyykkisid voimavaroja, sosioemotionaalisia
taitoja ja kykyd oman eldmén kontrollointiin. L&hestymistavan voimaantumista painottava
nikokulma voidaan ymmartia terveystiedon opetuksessa niin, etti oppilaat nostetaan opettajan
rinnalle ikddn kuin tasavertaisiksi oman terveytensd asiantuntijoiksi. Opetuksessa tulee
vastavuoroisuus huomioiden antaa tilaa esimerkiksi oppilaiden omille (terveys)tarinoille ja
tulkinnoille. Huomionarvoista on, ettd tillainen ldhestymismalli kysyy oppilailta riittivaa
itseilmaisun kykya ja terveyteen liittyvén ajattelun taitoja.

(Kannas 2006, 23 - 24.)

Hagqvist ja Starrin (1997) tekevét puolestaan karkean luokittelun perinteisiin malleihin
(traditional educational models), suunnittelu-, (planner models), moderneihin (modern
educational models) ja voimaantumismalleihin (empowerment models). Kahdelle
ensimmaiselle mallille on ominaista niin sanottu fop-down -strategia, jossa oletuksena on se,
ettd kun tietoa levitetddn tarpeeksi ja oppilaalle annetaan faktoja, he tekevét rationaalisia
paitoksid terveytensd edistimiseksi. Erityisesti perinteinen terveyskasvatusmalli on siis ollut
pitkélti linjassa niin kutsutun behavioristisen oppimiskésityksen kanssa osana perinteisté
kouluopetusta. Tdmd on johtanut siihen, ettd oppilaat ovat olleet terveysinformaation

passiivisia vastaanottajia.

Suunnittelumalleissa (planner models) pyritdédn sen sijaan pelkdn oppilaiden opettamisen
sijjaan  kokonaisvaltaisempaan, koko koulun ja sen ympdriston muutokseen
terveyskasvatuksella. Néissdkin malleissa terveyteen liittyvd ohjaus tulee niin sanotusti
“ylhéélta pdin” (top-down -strategia), joten oppilaiden osallisuus toiminnallisessa mielessi jai
marginaaliseksi. Moderneissa malleissa on pyrkimys oppilaiden aktiiviseen osallisuuteen
opetuksessa. Ne nojaavat muun muassa sosiaalisen oppimisen teoriaan ja painottavat ryhma-
keskeisid menetelmid pelkdn yksilollisen oppimisen sijaan. Oppimisen strategiaa kuvataan,
pdinvastoin kuin perinteisissd malleissa, bottom-up -termilld, jossa tietoa ei anneta valmiina
“ylhééltd pain”. Modernien mallien mukainen terveyskasvatus toteutuu kuitenkin pitkélti vain
luokkahuoneen kaltaisessa tutussa ympiristossd. Voimaantumismallit pyrkivdt muutokseen
niin ikddn bottom-up -strategialla, 1dhestymistapa vain on laajempi ja niissd etsitddn uusia
toimiva tapoja toteuttaa terveyskasvatusta koulussa. Oppilaat ndhddan aikuisten nikdkulmasta

ikddn kuin “terveyskumppaneina” (health partners). Voimaantumismallit asettavat haasteen
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oppilaiden kyvyille ilmaista itsedédn, tehdd harkinnanvaraisia padatoksid ja osallistua terveytti

edistdvadn tyohon. (Hagqvist & Starrin 1997, 225 - 231.)

2.4.2 Terveyskasvatuksen keskeinen tietoperusta

Terveyskasvatus on nédhty yhteiskunnallisesti tirkeédksi asiaksi, koska hyvinvointiyhteiskunta
muodostuu hyvinvoivista ihmisistd. Terveyskasvatus on yksi terveyden edistdmisen strategian
toteutumismuoto. Sen keskeisen tietoperustan eri osa-alueet jdsentelevét terveystietoa

opettavalta opettajalta odotettavaa ammatillista osaamista ja asiantuntemusta. (Kannas 2006,

10.)

Ndkemystieto  kattaa muun muassa keskeiset késitteet terveyden edistdmisen,
terveyskasvatuksen ja terveystiedon opetuksen osa-alueilta sekd ndiden vélisistd suhteista.
Nékemystietoon kuuluu myds monipuoliset valmiudet terveyteen liittyvédn arvopohdiskeluun
ja terveyden olemuksesta keskusteluun. Eldmdntapatieto sisiltda opettajan tietdimyksen muun
muassa lasten ja nuorten vallitsevista elinolosuhteista, terveyskayttdytymiseen vaikuttavista
tekijoistd  ja  eri  nuorisoryhmien  terveystottumuksista  sekd  ajankohtaisista

kouluterveystutkimuksista. (Kannas 2006, 13 - 15.)

Kolmantena tietoperustan elementtind on menetelmd- ja strategiatieto, joka jakautuu edelleen
kolmeen eri osa-alueeseen. Ensimméisend menetelmétiedon alakohtana on opetuksen taustalla
vallitsevat ~ oppimiskésitykset, jotka  méidrittdvat niin  opetuksen  suunnittelua,
opiskeluympdristdjen jarjestdmistd kuin oppimisen arviointiakin. Toisena tirkedna
nidkokohtana ovat terveyskasvatuksen ammattilaisen monipuoliset pedagogiset taidot siséltden
esimerkiksi viestintd-, kasvatus-, opetus- ja ohjaustaidot sekd tunneédlykkyyden liittyen
joihinkin terveystiedon aihealueiden arkaluontoisuuteen tai hienovaraisuuteen. Kolmatta
menetelmitiedon osa-aluetta Kannas (2006) nimittdd strategiatiedoksi. Se tarkoittaa
kokonaisvaltaista nidkemystd siitd, minkélaisilla toimenpiteilld saavutetaan koko koulun

terveyttd edistéva toimintakulttuuri. (Kannas 2006, 16 - 17.)

Terveystiedon opettajalla tulee olla tietdmystd myo0s terveyteen liittyvastd kulttuuritiedosta,
jonka avulla tarkastellaan erilaisia terveyteen ja sairauteen liittyvid ilmioitd sekd niille annettuja
merkityksid. Kulttuuritietoa on esimerkiksi ymmarrys terveyden edistimiseen ja véeston
terveystottumuksiin vaikuttavista yhteiskunnallisista voimista, poliittisesta padtdksenteosta ja

talouden tilanteesta seké vallitsevien nuorikulttuurien eliméntyyleistd. (Kannas 2006, 17 - 18.)
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Edelld lueteltujen terveyskasvatuksen tietoperustaan kuuluvien osa-alueiden liséksi aivan
keskeistd ainesta on tieto ja ymmdrrys terveydestd ja yleisimmistd sairauksista. Ensimmdisen
asteen ymmarrys on sitd, mitkd asiat kuluttavat tai uusintavat terveytta, ja toisaalta sitd, mitka
tekijat aiheuttavat sairauksia ja estdvét niitd. Toisen tason terveystiedon ymmarryksessd on
kyse siitd, mihin perustuvat esimerkiksi terveystottumusten, ympadristotekijoiden seka
perintotekijoiden terveysvaikutukset. Talloin vastataan usein “miksi”- ja “milld lailla”-
kysymyksiin. Kolmannella terveystiedon tietoperustan tasolla opettajalla on tieto siitd, milld

toiminnoilla voidaan muuttaa terveystuloksia toivotun kaltaisiksi. (Kannas 2006, 18 - 19.)

2.4.3 Terveyskasvatuksen tehtiviit

Kannas (2006) on maédritellyt terveyskasvatukselle nelja erilaista tehtdvid, joiden kautta
terveyskasvatus voidaan tuoda osaksi koulun terveysopetuksen monipuolisia siséltdjd ja

oppilaiden ajattelun kehittimisen tueksi:

Ensimmadinen terveyskasvatuksen tehtdvd on sivistdvd tehtdvd, eli yleissivistavi alue, joka
kehittdd oppilaan tietoja ja terveystaitoja. Opetussuunnitelmia laadittaessa on tehtidvé niin
sanottu ydinainesanalyysi eritteleméén sitd, mitd kaikkia sisdltojd terveystiedon opetukseen
sisdllytetddn. Toinen terveyskasvatuksen tehtdvd on virittdvd tehtdvd. Virittimiselld
tarkoitetaan ohjausta ajatteluun, silld herédtetddn oppilaat ajattelemaan ja kyseenalaistamaan
ajatuksiaan. Virittdvissd opetuksessa on tirkedd “miksi”- kysymykset ja niistd
keskusteleminen. Kolmantena tehtdvani on mielenterveystehtdvd, toisin sanoen kasvatuksen
arkiterapeuttinen ndkokulma. Terveyskasvatuksessa on tdrkedd ottaa huomioon
terveyskdyttdytymisen lisdksi myds lasten ja nuorten psyykkiset voimavarat, jotka vaikuttavat
nuoriin kokonaisvaltaisesti. Terveyskasvatuksen intresseissd ei siis ndin ollen ole vain
terveyskéyttdytyminen vaan myds psyykkiset voimavarat. Tdmé kysyy opetuksen toteuttajalta
madrattyd sensitiivisyyttd kasiteltdvid aihepiirejd kohtaan. Viimeinen tehtivd on muutosta
avustava tehtdvd, jolla tarkoitetaan terveyskayttdytymisen seké terveystaitojen ja -valmiuksien
muutosta. Muutos pyritddn saamaan vaikuttamalla oppilaan terveysosaamiseen: tietoihin,

taitoihin, arvoihin sekéd asenteisiin. (Kannas 2006, 26 - 31.)
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2.5 Terveysopetus

Tassd luvussa terveysopetuksella tarkoitetaan koulussa annettavaa suunnitelmallista
terveystiedon opetusta. Koulun tarjoamalla terveysopetuksella on keskeinen merkitys koko
vdeston terveyden edistimisen nidkokulmasta, koska koulukontekstissa se tavoittaa kaikki
lapset ja nuoret tasa-arvoisesti. Raskin (2012) mukaan terveysopetus tukee lasten ja nuorten
kehitystehtivien toteutumista (Rask 2012, 18). Terveysopetus siis tarkoittaa kaikkea terveyteen
ja terveyssisdltoihin liittyvdd tavoitteellista ja suunnitelmallista kouluopetusta. Monet
oppiaineet sisdltdvdt terveysopetusta, mutta ndkyvimpdnd ja monipuolisimpana

terveysopetuksen oppiaineena on terveystieto. (Kakkola 2014, 8.)

Kansainvilisestd terveyskasvatuskirjallisuudesta on 1dydettdvissd joitakin vakiintuneita
listauksia koulun terveyskasvatuksen tai terveysopetuksen sisdlloistd. Kannaksen teoksessa
Terveystieto tutuksi - ensiapua terveystiedon opettamiseen (2006) esitellddin Korhosen (1998)
muokkaama lista terveysopetuksen siséllisti seuraavasti: Terveys ja sen edistiminen, Ravinto
ja terveys, Liikunta ja terveys, Seksuaalinen terveys, Mielenterveys ja ihmissuhteet, Pdihde- ja
vaikuteaineet, Uni, lepo ja rentoutuminen, Turvallisuus (tie- ja vesilitkenne), Ympdristo ja
terveys, Tapaturmat ja ensiapu, Yleisimmdit sairaudet ja niiden ehkdisy, Terveydenhuolto ja

sosiaaliturva. (Kannas 2006, 20 - 21.)

Terveydelld ja terveysosaamisella ei ole aina ollut nykyisen kaltaista asemaa yleissivistdvin
koulun opetussuunnitelmissa. Osasyyné tdhdn on ollut se, ettd terveysopetuksen merkityksen
perustelut ovat olleet osin heiverdisid. Yleinen terveyteen liittyvd arvostus on niin muodoin
hejjastunut  terveysopetuksen  asemaan  koulussa. Kannaksen (2006) mukaan
terveysosaamisella on terveyskasvatuksen sivistivén tehtdvin nikokulmasta jo arvo sinénsa.
Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus tietda terveyteen ja sairauksiin vaikuttavista asioista ja
terveyden edistimisen keinoista. Tdméd edistdd osaltaan myods demokraattisen, aktiivisen ja
dynaamisen hyvinvointiyhteiskunnan ylldpysymistd, jossa ihmiset voivat hyvin ja saavat

sairastuessaan asiantuntevan avun ja hoidon. (Kannas 2006, 9 - 10.)

Terveystiedossa opitaan erilaisia eldmisen taitoja: tietoja, taitoja, asenteita, arvoja seki tunteen
ja mielipiteen ilmaisua (Kaisla & Vilimaa 2009, 118). Koulun terveysopetuksella tavoitellaan
sitd, ettd jokaiselle oppilaalle muodostuisi kdsitys terveyden merkityksestd seka tarjota tietoa
yleisistd terveyttd edistdvistd tekijoistd ja toimenpiteistd, joilla oppilas voi edistdd omaa ja
muiden terveyttd. Oppiminen edellyttdd ennen kaikkea asioiden ymmartdmistd ja opitun

soveltamista. (Kaisla & Vilimaa 2009, 125.)
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Terveysopetuksella ja terveyskasvatuksella on yhteinen tietoperusta, joten terveysopetuksella
voidaan ndhdi samalla tavalla neljd laajaa tehtdvéa, jotka eriteltiin jo terveyskasvatus- luvussa
eli sivistidva, virittdvd, arkiterapeuttinen eli mielenterveyttd edistdvd ja muutosta avustava
tehtdvd. Svedbom (2006) erittelee liséksi terveysopetukselle myds muutamia didaktisia
lahtokohtia, joita opettaja joutuu punnitsemaan tehdessddn ratkaisuja terveystiedon opetuksen

sisdlloistd ja menetelmista.

Ensimmadinen l&htokohta on terveyttd koskeva faktatieto, jota opettaja tarjoaa oppilaille.
Osatavoitteena tille toiminnalle on késitys siitd, ettd tieto muokkaa oppilaiden asenteita
terveyden edistdmistd kohtaan suotuisammiksi. Né&in oppilaat myos valitsevat
todenndkodisemmin terveyttd edistivid eldméntyylejd. Toisena ldhtokohtana on késitys siitd,
ettd asenteisiin ja arvostuksiin ei ole kovin helppo vaikuttaa faktatiedolla. Néin ollen tarvitaan
sellaisia pedagogisia vaihtoehtoja sekd vaikuttamisen keinoja, joilla voidaan vaikuttaa suoraan
lasten ja nuorten asenteisiin ja arvostuksiin. Kolmantena ldhtdkohtana on se, ettd oppilaiden
saattaminen tietoisiksi yhteiskunnan sosioekonomisista eroista ja niiden vaikutuksista
terveyteen parantavat lasten ja nuorten niin kutsuttua toimintatietoa. Silloin he omia asenteita
ja arvostuksiaan pohdittuaan ryhtyvét toimimaan ndiden erojen vihentdmiseksi oman ja koulun

arvopohjan mukaisesti. (Svedbom 2006, 78 - 79.)

Nykyaikainen késitys koulun terveysopetuksesta on paljon muutakin kuin itse
opetustapahtuma luokkahuoneessa. Voidaan puhua terveytté edistdvésti kouluyhteisostd, jossa
on kiinnitetty laajemmin huomiota koko koulun toimintakulttuuriin ja -ympéristoon terveyden
ndkokulmasta. Kun aiemmin terveysopetus on keskittynyt etupdissd opettamiseen ja
terveyteen liittyvén tiedon siirtimiseen, korostetaan nyt oppimista oppilaan ja opettajan
yhteistyond, ja oppilasta aktiivisena tiedon késittelijand. Kaikella tilla toiminnalla tavoitellaan
parempaa terveyden lukutaitoa (terveysosaaminen) ja toimintakykyé. Niin ikddn tavoitellaan

my06s koko koulun henkilokunnan terveytta ja hyvinvointia. (Jakonen ym. 2001, 25.)

Terveysopetus eri aikakausina

Opetussuunnitelmaan siséltyviand opetuksena terveysopetuksesta on kéytetty erilaisia termeji
eri ajanjaksoilla. Kansa- ja oppikouluissa opetettu terveysoppi poistui peruskoulu-uudistuksen
myo6td 1970-luvulla. Sen jéilkeen terveyskasvatus on ollut esilld niin ldpiisyaiheena,
aithekokonaisuutena, oppiaineena kuin menetelméllisend kisitteendkin. Nykyéén terveystieto

on vakiintunut yhteisten tai valinnaisten opintojen nimeksi suunnitelmalliseen ja muodolliseen
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terveysopetukseen. Néin ollen terveyskasvatus ymmaérretddan mieluummin erddnlaiseksi
yleistermiksi, jolla tarkoitetaan kaikkea terveyteen liittyvien asioiden opettamista koulunpidon
eri yhteyksissd. Terveystieto-termiin saattaa liittyd ongelmia, jos se késitetdéin suppeasti
pelkdstddn terveysopetuksen kognitiivisena alueena. Koska terveystieto médritelldéin osaksi
kaikille kansalaisille tarjottavaa yleissivistivdd koulutusta, se kattaa tieteenalan ja oppiaineen
tiedollisen rakenteen lisdksi myos esimerkiksi terveystaidot, valmiudet sekd sisdisen

motivaation. (Korhonen 1998, 6.)

2.6 Terveysosaaminen

Terveysosaaminen on késitteend verrattain uusi suomalaisessa terveystieteiden kentéssi. Rask
(2012) kirjoittaa véitoskirjassaan, ettd terveyden edistdmisen erds keino on terveyskasvatus ja
terveyskasvatuksen yksi keino on terveystiedon opettaminen. Terveysopetuksen tuloksia
voidaan nimittdd monilla kdytdssd olevilla termeilld kuten: terveydenlukutaito,

terveysosaaminen, terveyssivistys, terveystaju ja terveysherkkyys.” (Rask 2012, 2 - 3.)

Tarkastelin kasvatustieteen kandidaatin tutkielmassani terveydenlukutaidon késitteen siséltod
ja merkityksid kansainvélisten tutkimusartikkeleiden valossa. Terveydenlukutaidon késitteen
vakiintumattomuus ja  sen  verrattain = vdhdinen  esiintyminen  suomalaisessa
terveyskeskustelussa saivat minut kuitenkin vaihtamaan hieman ndkokulmaa. Téssd
tutkimuksessa tarkastelun kohteeksi valittu késite on ferveysosaaminen, koska kyseistd
kisitettd kdytetddn myOs voimassa olevassa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
terveystieto- oppiaineen tavoitteita kuvattaessa, ja se kytkeytyy kaiken kaikkiaan mielestani

laheisemmin nimenomaan koulun terveystiedon opetukseen.

Kannas  (2006) hahmottelee terveysosaamisen  kdsitteen asemaa  seuraavasti:
“Terveyskasvatuksen pddmddrdt ja tavoitteet on syytd erottaa kdsitteellisesti toisistaan.
Terveyskasvatuksen ja myos terveystiedon opetuksen pddmddrdnd, missiona, on
terveysvoimavarojen lisddminen ja sairauksien ehkdiseminen sekd niitd tukevan
terveyskdyttaytymisen — omaksuminen.  Konkreettisena  opetuksen  tavoitteena  on
terveysosaaminen, jolla luodaan edellytyksid saavuttaa pddmddrid. Koulun terveystiedon
opetuksen arviointi ja arvostelu kohdistuvat opetuksen tavoitteeseen eli terveysosaamiseen.
Sen sijaan oppilaille terveystiedon arvioinnin kriteerind eivdt voi olla oppilaiden terveydentila

tai terveystottumukset.” (Kannas 2006, 32 - 33.)
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Paakkari (2016) viittaa aiempiin kirjoituksiinsa (Paakkari & Paakkari 2012a; 2012b) ja esittda,
ettd terveysosaamisella (health literacy) tarkoitetaan kykyd sellaisen tiedon hankintaan,
rakentamiseen, arviointiin ja kdyttdmiseen, jonka pohjalta ihminen pystyy ymmaértdmain
syvemmin itseddn, muita ithmisid ja ympardivdd maailmaa terveyden ndkokulmasta. Tama
osaaminen mahdollistaa tietoisten ja tarkoituksenmukaisten terveyteen liittyvien valintojen ja
padtosten tekemisen. Lisdksi se auttaa tunnistamaan ja muokkaamaan tekijoitd, jotka
mahdollistavat oman ja muiden terveyden edistimisen ja ylldpitdimisen. Koulukontekstissa
terveysosaaminen rakentuu viidesté laajasta osa-alueesta. Ndmé ovat terveyteen liittyvét tiedot
(theoretical knowledge), kdytinnon terveystaidot (practical knowledge), kriittinen ajattelu
(critical thinking), itsetuntemus (self-awareness) ja eettinen vastuullisuus (citizenship). Ne
muodostavat  pohjan  tarkoituksenmukaiselle  toiminnalle  terveyteen  liittyvissé

kysymyksissd. (Paakkari 2016.)

‘“

Yhteenvedon kaltaisesti Paakkari (2009) toteaa terveysosaamisesta, ettd se on “...osaamista,
jossa tiedot, taidot, itsetuntemus ja vastuu ovat sulautuneet toisiinsa, ja luovat perustaa
tietoiselle, tavoitteelliselle ja tarkoituksenmukaiselle toiminnalle terveyteen liittyvissd

kysymyksissd. Terveysosaamista on mahdollista kehittdd opiskelun ja harjoittelun avulla”.

(Paakkari 2009, 160.)

Kannaksen (2006) kokoava mééritelma taas kuuluu seuraavasti: “Terveysosaaminen koostuu
valmiuksista ja taidoista hankkia, ymmdrtdd, tulkita ja omaksua terveystietoja ja -taitoja sekd
kykyd arvioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia ilmiéitd. Terveysosaamisella tarkoitetaan
myos sellaisia valmiuksia ja taitoja, joiden avulla kyetddn tunnistamaan ja tulkitsemaan

tavallisimpia elimiston oireita ja psyykkisid voimavaroja sekd psyyken tilaa kuvaavia viestejd.”

(Kannas 2006, 35.)

Tiedot rakentuvat eri terveysaiheisiin kytkeytyvistd yksittdisistd faktatiedoista seki
kasitteellisistd malleista ja teorioista. Tiedot ovat luomassa pohjaa terveyteen liittyville
yleissivistykselle sekd muiden terveysosaamisen osa-alueiden hallinnalle. Terveyteen liittyvét
taidot tulevat esiin siind, miten osataan kéyttdd teoreettista tietoa erilaisissa kdytdnnon
tilanteissa tarkoituksenmukaisella tavalla. Liséksi teoriatietoa tarvitaan pohjana myo0s
kriittiselle ajattelulle. Niistd aineksista kehittyy myds ymmaérrys omaan terveyteen liittyvisti

syy-seuraussuhteista. (Paakkari 2016.)

Perustaitoja, joita oppilaat tarvitsevat pystydkseen toimimaan terveyttd edistdvésti, ovat

esimerkiksi hygieniataidot, asianmukainen liikenteessd toimiminen, kyky toimia rakentavasti
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vuorovaikutustilanteissa, erilaiset tiedonhakuvalmiudet sekd terveyspalvelujen oikeaoppisen
kdyton omaksuminen. Terveystaidot on syytd erottaa terveyskéyttdytymisestd. Taidoissa on
kyse yksilon valmiuksista toimia terveyttd edistévilla tavalla. (Paakkari 2009, 159.) Kannaksen
(2006) mukaan terveystaidoissa on kyse toiminnallisista valmiuksista tai kdytdnnollisista
taidoista, jotka mahdollistavat ja edesauttavat tottumusten omaksumista tai helpottavat oman

terveyden arviointia (Kannas 2006, 34).

Itsetuntemus merkitsee kykyd omien ajatusten, tarpeiden, motiivien, tunteiden,
kayttdytymisen, kokemusten, asenteiden ja arvojen tiedostamiseen ja arviointiin.
Itsetuntemukselle olennaista on my0s oppia ymmartiméan itseddn oppijana (“"miten mind
opin?”’) sekd tunnistamaan kehon fyysisid ja psyykkisid viestejd. Ndmé terveysosaamisen
alueet tuovat myos erddn tdrkedn ldhestymistavan monilukutaidon kehittdmiseen ja oman
identiteetin rakentamiseen. Kun itsetuntemusta kehitetddn, on tirkedi etsid asioita tai tekijoita,
joiden avulla terveysasiat voidaan mieltid omakohtaisesti, ja pyrkid 10ytiméédn niille
henkilokohtaisia merkityksid. Ajattelun kehittyessd opiskelijoiden tulee testata omia
mielipiteitddn ja kdyttdytymismallejaan suhteessa teoreettiseen tietoon ja toisaalta peilata

omaksuttua teoreettista tietoa omia nidkokulmia sekd mieltymyksid vasten. (Paakkari 2016.)

Kriittinen ajattelu on jirkiperdisté ajattelua, jossa olennaista on monipuolisen tiedonkisittelyn
harjoittelun ohella muun muassa uteliaisuuden ja epdilyn herdttiminen. Oppilaita pyritddn
ohjaamaan tilldin esimerkiksi tiedon vertailuun, soveltamiseen, analysointiin, arviointiin,
paittelyyn ja uuden tiedon luomiseen. Kriittinen ajattelu voi onnistuessaan edistdd otteen
saamista teoreettisemmasta terveystiedosta ja mahdollistaa asioiden syvéllisemmain
ymmértimisen. On hyvd huomioida, ettd luokan ilmapiiriltd tai laajemmin
oppimisympdristoltd edellytetddn turvallista ja luottamuksellista ilmapiirid silloin kun halutaan
vahvistaa kriittistd otetta terveysopetuksessa. Télloin oppilaat uskaltavat tuottaa uusia ideoita

ja vaihtelevia ilmaisuja eri asioille. (Paakkari 2016.)

Eettisen vastuullisuuden tirkeimpid ndkokohtia on yksilon vastuiden ja oikeuksien
hahmottaminen. Tarkoitus on omaksua ja oppia vastuun kantamisen, yksilon sitoutumisen sekéa
osallistumisen merkitys oman ja muiden terveyden edistimiselle sekd yhteiskunnan toiminnan
turvaamiselle. Vastuullisuuteen kasvaminen edellyttid kykya punnita asioiden tarpeellisuutta,
seurauksia ja hyddyllisyyttd: “miten ajatukseni ja tekoni vaikuttavat itseeni, muihin ihmisiin ja
ympéristoon?”. Eettinen vastuullisuus on myos kykyé vieda asioita eteenpéin ja toimia toisten

thmisten ja terveellisemman ympériston puolesta. Opetuksessa tulee jérjestdd tilaa ja aikaa
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eettisille ja arvoihin liittyville pohdinnoille, jotta herkkyys edelld mainittuihin asioihin

kasvaisi. (Paakkari 2016.)

Kriittisen ajattelun, itsetuntemuksen ja eettisen vastuullisuuden ulottuvuudet voidaan
yleisemmin koota myo0s terveysarvojen ja -asenteiden késitteiden alle. Terveysosaaminen on
siis terveyteen liittyvistd tiedoista, terveystaidoista sekid terveysarvoista ja -asenteista
koostuvien valmiuksien kokonaisuus, jota tavoitellaan koulun terveystiedon opetuksella.

(Kannas 2006, 34.)
Terveystieto terveysosaamisen edistdjdnd

Terveystiedon opetuksen tehtdvdnd on kehittdd monipuolisesti oppilaiden terveysosaamista.
Syité sille, miksi terveysosaaminen on valittu oppiaineen perimmaiseksi tavoitteeksi, on monia.
Paakkari (2016) kirjoittaa Volandesia ja Paashe-Orlowia (2007) siteeraten, ettd alhaisen
terveysosaamisen tason on osoitettu olevan selked, maasta ja kulttuurista riippumaton
itsendinen riskitekijd heikolle terveydentilalle. Terveysosaamisella on yhteyttd ihmisten
terveystottumuksiin, terveyteen, eldminlaatuun sekd terveyserojen muodostumiseen.
Viestdjen terveysosaamisen kehittdiminen on télld hetkelld yksi keskeisimmistd terveyden
edistimisen paamaiiristd maailmanlaajuisesti, koska yksilotason terveysosaamisella on
yhteyttd koko yhteiskunnan toimintaan. Heikko terveysosaaminen ndkyy véestotasolla
esimerkiksi terveyspalvelujen kdyttomairissd ja terveydenhuoltomenojen kasvussa. (Paakkari

2016.)

Terveysosaamisen ja terveydenlukutaidon késitteiden lisdksi terveyden edistdmiseen
liittyvissa kisitteistossd kiytetddn myds termid eldmintaidot (/ife skills). Ne tarkoittavat kykya
mukautua positiivisesti jokapdivdisen eldmén tuottamiin haasteisiin terveyden kannalta.
Eldaméantaidot ovat henkilokohtaisia, kognitiivisia, sosiaalisia ja fyysisid taitoja, joilla
mahdollistetaan oman eldmin kontrollointi ja kyky selviytyd elinympéristossd. Eldméntaitoja
ovat esimerkiksi pddatoksentekokyky, ongelmanratkaisukyky, luova ja kriittinen ajattelu,
sosiaaliset taidot sekd tunteiden ja stressin hallinta. Eldmaéntaidot tarkoittavat terveyden
edistdmisessd samaa kuin henkil6kohtaiset taidot (personal skills). (WHO 1998; Savola ja
Koskinen-Ollonqvist 2005, 89.) Eldméntaitojen ja terveysosaamisen taustalla voidaan siis
ndhdd samankaltaisia kognitiivisia prosesseja ja kyvykkyyttd toimia terveyden kannalta

tarkoituksenmukaisesti.
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Terveyden
edistaminen
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Terveyskasvatus

Terveysopetus
(Terveystieto-oppiaine)

Teoreettinen viitekehys

Terveysosaaminen
(opetuksen tavoite)

Kuvio 1. Koonti tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestd ja keskeisten késitteiden valisistad

suhteista.

2.7 Kisitykset ja niiden rakentuminen

Tietoisuuden edellytyksend on kaisitteellinen ajattelu. Sen avulla yksilo jidsentdd ympéaroivaa
maailmaa. Martonin (1981) mukaan kisitykset todellisuudesta voivat syntyd havainnoimalla
maailmaa kahdella eri tavalla: joko niin, ettd yksilo havainnoi itsendisesti todellisuutta tai niin,
ettd yksilo havainnoi muiden ihmisten kisityksid ja kokemuksia todellisuudesta ja muodostaa

omat kisityksenséd tdmén pohjalta. (Marton 1981, 177.)

Viitaten Hirsjarven teokseen (1980, 21 - 28) Poikolainen (2002) kirjoittaa, ettd tiedostamista
tapahtuu, kun yksilo alkaa eritelld omaa toimintaansa. Namé kognitiiviset prosessit nostavat
asioita tiedostamattomalta tietoiselle tasolle. Esimerkiksi tietynlaisten késitysten sisdllot ovat
piilevid, kunnes esiintyy tarvetta kdyttdd nditd kisityksid. Hirsjarvi (1980) erottelee ihmisen
tietoisuudesta eri tasoja, jossa mentaaliset prosessit, esimerkiksi késitysten muodostuminen,

tapahtuu hierarkkisesti. Ensimmadisen tason kisitykset muodostuvat ulkokohtaisesti, niilld on
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absoluuttinen luonne. Yksilo kéyttdd ulkopuolisia kriteerejd arvioidessaan kdyttdytymistdan.
Toisen tason kasityksille on ominaista absoluuttisten késitysten koettelu ja omien ratkaisujen
tekeminen tdmdn pohdinnan avulla. Kolmannen tason késitykset siséltdvit my0s
vaihtoehtoisia nidkemyksid itsestd, muista ihmisistd ja tapahtumista. Neljannelld tasolla
tiedollinen alue on jo autonominen jarjestelma ja avonaisempi suhteessa edellisiin tasoihin.

(Poikolainen 2002, 12.)

Koska tdmé tutkimus keskittyy Kkartoittamaan luokanopettajaopiskelijoiden késityksid
terveysosaamisesta, on syytd tehdd teoreettinen sekd késitteellinen ero uskomuksille ja
kasityksille. Viisénen ja Silkeld (2000) viittaavat aikaisempiin tutkimuksiin, ja toteavat, ettd
uskomukset ovat suhteellisen jirkeenkdypid, uskottavia ja ymmaérrettivid mentaalisia
konstruktioita, jotka syntyvét usein kokemusten seurauksena tai yksilon mielikuvituksessa.
Usein ne ovat tiivistyneet ja integroituneet kéyttdytymistd ohjaaviksi skeemoiksi tai
késityksiksi. Uskomukset rakentuvat tiedostamiselle, kokemukselle ja havainnoimiselle.

(Viisdnen & Silkeld 2000, 28.)

Laitakarin (1989) mukaan yksilon uskomukset, arvot ja asenteet eivét ole erilldin ihmisen
muusta kokemuskentdstd, vaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa yksilon oman kéyttdytymisen,
hankitun tiedon ja sen soveltamisen sekd muiden ihmisten reaktioiden kanssa. Oikeastaan koko
uskomusjdrjestelmdd, joka siis sisdltdd my0s arvot ja asenteet, voidaan pitdd yksilon kaiken
kokeman tiivistelménd, joka muokkautuu jatkuvasti eldmédn ja uusien kokemusten myota.

(Laitakari 1989, 58.)

Muihin tutkijoihin vedoten Viisdnen ja Silkeld (2000, 30) kirjoittavat, ettd kasitykset
(conceptions) ovat puolestaan kognitiivisia eli tiedollisia ja voivat siséltdd ainakin jossain
madrin tieteellistd tietoa. Késityksilld tarkoitetaan uskomuksesta tai mielipiteestd poiketen
jotain perustavaa laatua olevaa ymmarrystd, mitéd jokin ilmid merkitsee yksilolle tai miten hén
ilmion ymmaértad. Kasitys koskee siis jonkin kohteen sisdltod kokonaisuudessaan

(Nummenmaa & Nummenmaa 2002, 66).

Arkikielessd sana “kdsitys” merkitsee usein samaa kuin mielipide. Fenomenografiassa késitetta
“kasitys” kdytetddn kuvattaessa yksilon suhdetta johonkin osaan ympéirdivdd maailmaa, ja
yksild luo tdmén suhteen aktiivisella toiminnallaan. (Nummenmaa & Nummenmaa 2002, 68 -
69.) Ahosen (1994) mukaan 1lmi6 ja késitys ovat fenomenografille saman asian kaksi puolta.
Ilmio tarkoittaa ihmisen saamaa kokemusta ulkoisesta tai sisdisestd maailmasta tai sen osasta,

josta yksil0 sitten aktiivisesti rakentaa kasityksen. Ilmi6 ja kisitys ovat siis samanaikaisia ja
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siten toisistaan erottamattomia. Késitys ei siis ole vain ulkoisen todellisuuden kuva, vaan
kokemuksen ja ajattelun avulla muodostettu konstruktio jostakin ilmidsti. (Ahonen 1994, 116

-117)

Fenomenografian kdsityksille ominaisena piirteend pidetdédn aikaisempia tietoja ja kokemuksia
kasitysten rakennusperustana, merkityksenantoprosessia sekd ajatustuotteena (mikd) etté
ajatusprosessia (miten) ja kieltd késitysten ilmaisun vélineend (Hikkinen, 1996, 23 - 30).
Esimerkiksi Viisdnen ja Silkeld (2000) kirjoittavat Pajaresiin (1992, 31) viitaten, ettd
opettajaksi opiskelevat ihmiset kehittavit kasityksidén hyvéstd opettamisesta osaltaan heidin
omien koulu- ja oppimiskokemustensa pohjalta. Késitysten muutos on interaktiivinen prosessi,
jossa aikaisemmat késitykset ja uskomukset vaikuttavat uusiin kokemuksiin ja ndmi taas

aikaisempiin kasityksiin. (Vdisdanen & Silkeld 2000, 40 - 41.)

Oppimista tai kdsitysten muutosta voidaan kuvata termillé kdsitteellinen muutos (conceptual
change). Kisitteet ovat abstraktioita, jotka ilmaistaan tietynlaisessa muodossa. Késitteet saavat
vaiheilleen erilaisia mééritelmiad ihmisten vilisessd yleisessd vuorovaikutuksessa, ja ne ovat
alttiita muutokselle sekd muokkautuvat ajasta, paikasta, tieteenalasta ja teoreettisesta
nikokulmasta riippuen. (Sykes, Wills, Rowlands & Popple 2013, 3.) Kun oppija kohtaa uutta
tietoa, tietyt olemassa olevien kédsiteverkostojen osat joutuvat vuorovaikutukseen uuden tiedon
kanssa ja ovat vaikuttamassa sithen, miten oppija ymmartié tiedon (Vaisdnen & Silkeld 2000,
41). Tynjdldn (1999) mukaan késitteellinen muutos on sitd, ettd oppijan spontaanisti opitut
arkikédsitykset muuttuvat esimerkiksi siten, ettd niiden taustalla olevat perusoletukset
muuttuvat. Kognitiivisen tutkimuksen piirissd on havaittu, ettd téllaiset muutokset yleensi
edellyttivit sitd, ettd oppija on tullut tietoisiksi omista késityksistddn eli hdn omaa riittdvin

metakognitiivisen tietoisuuden tason. (Tynjdld 1999, 96.)

Viisdnen ja Silkeldn (2000) mukaan késitteellisen muutokset mallin (conceptual change
model) ovat alun perin muotoilleet Posner, Strike, Hewson ja Gertzog (1982). Kaésitysten
muuttumista pidettiin mallissa kokonaisvaltaisena, “kaikki tai ei mitddn”- tyyppisend
prosessina, jossa yksi kidsitys péddsee voitolle. Edelleen Viisdnen ja Silkeldn (2000) mukaan
Chinn ja Brewer (1993) esittivit joitakin vaihtoehtoisia tapoja, jotka liittyvat kisitteelliseen
muutokseen: “I) Uusi ristiriitainen tieto voidaan a) jdttdd huomiotta b) hyldtd c) jdttdd
odottamaan ratkaisua samalla kun alkuperdinen kdsitys pysyy muuttumattomana 2) Uusi
ristiriitainen tieto voidaan myos tulkita siten, ettd kdsityksid voidaan pitdd pikemminkin

toisiaan tdydentdvind kuin vastakkaisina 3) Kdsityksid saatetaan myés muokata hieman, mutta
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jattdad peruskdsitykset koskemattomana 4) Varsinainen kdsitysten muutos tapahtuu silloin, kun

vdinkdsitykset hyldtddn ja ne korvataan uusilla. ” (Vdisdnen & Silkeld 2000, 41.)

Kaésitysten rakentumisessa on pitkalti kyse joko uuden tiedon sulauttamisesta aikaisempiin
tietorakenteisiin  (assimilaatio)  tai  tietorakenteiden uudelleen  muovautumisesta
(akkommodaatio). Assimilaatiossa on kyse tavallaan tiedon rikastuttamisesta, jossa aiemmat
tietorakenteet ja kisitykset tarkentuvat uudella tiedolla. Sen sijaan akkommodaatiossa vanhoja
tietorakenteita ja kisityksid joudutaan purkamaan, mikéli uusi tieto on riittdvén vahvasti
ristiriidassa olemassa olevien tietorakenteiden kanssa. (Tynjdla 1999, 75.) Viisisen ja Silkelédn
(2000) mukaan tillainen kisitysten muutosprosessi kdynnistyy oppijan itsetutkimuksella ja

kognitiivisen ristiriidan herdttdmiselld (Véisédnen & Silkeld 2000, 66).

Kun kuvaillaan, analysoidaan ja tulkitaan ihmisten késityksid todellisuuden erilaisista
ulottuvuuksista fenomenografisesti, puhutaan niin sanotusta toisen asteen ndkokulmasta.
Martonin (1981) mukaan tieto ihmisen erilaisista kdsitys-, ymmarrys- ja hahmottamistavoista
on itsessddn arvokasta ja merkityksellistd. Lisdksi, jos esimerkiksi oppiminen ymmarretddn
aktiiviseksi tiedon uudelleen konstruoimiseksi, jossa uusi tieto ja havainnot muokataan ja
prosessoidaan aikaisempaan kokemukseen rakentuen, opettajan ja ohjaajan on tirked tuntea ja
ymmartdd oppijan aikaisempi kokemustausta ja kisitykset. (Nummenmaa & Nummenmaa

2002, 67.)

Kasityksid tutkittaessa pédasiallinen mielenkiinto kohdistuu késitysten variaatioon eli
eroavaisuuksiin sindnsd, ei kisitysten syihin ja ldhtokohtiin. Késitysten paremmaksi
ymmaértdmiseksi on kuitenkin hyvd huomioida se laajempi konteksti, jossa kisitykset ovat
muodostuneet. (Paloniemi 2004, 38.) Kisitysten erilaisuus riippuu ensisijaisesti ithmisten
erilaisesta kokemustaustasta. Kisitykset ovat siis sisdllollisesti erilaisia, koska niiden

viitetausta vaihtelee yksilosté toiseen. (Ahonen 1994, 114.)

Opettajaopiskelijat ja kdsitysten rakentuminen

Opettajaopiskelijat kouluttautuvat yliopistossa kerdtikseen monipuolisia tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia toimiakseen opetus- ja kasvatustehtdvissd. Laajemmassa kuvassa kyse
on myos tdrkedstd muutosvoimana toimimisesta kouluyhteisossd ja yhteiskunnassa.
Koulutuksen my6td opiskelijasta kasvaa pedagogiseen ajatteluun seki reflektioon kykenevé

opetuksen ja kasvatuksen ammattilainen. Hanen odotetaan hallitsevan oman eldméntilanteensa
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ja tekemisensd niin, ettdi myOs muiden auttaminen on mahdollista. (Syrjédldinen, Jyrhdma &

Haverinen 2004.)

Opettajaopiskelijoilla on jo koulutuksen alkaessa mukanaan joukko erilaisia tietoja, taitoja,
kokemuksia, uskomuksia ja késityksid liittyen opettajuuteen ja opettajana toimimiseen. Osin
ndmi mielikuvat ja uskomukset perustuvat henkilon aikaisempiin kokemuksiin, muun muassa
oppilaana olemisesta koulussa. Anneli Niikon (1998) mukaan esimerkiksi nidma
opettajaopiskelijan mukanaan tuomat persoonalliset uskomukset ovat vaikuttamassa siihen,
mitd hdn haluaa oppia ja mitd hén oppii. Informaatiota siis kdytetddn usein enemmaén
vahvistamaan kuin korjaamaan uskomuksia. Nidin ollen persoonalliset uskomukset ja
mielikuvat madraavit sitd, kuinka paljon tietoa he hankkivat koulutuksesta ja kuinka tdma tieto

tulkitaan. (Niikko 1998, 47.)

Edelleen Niikon (1998) mukaan téllaiseen opettajaksi kasvuun liittyy myos vaihe, jossa kuva
itsestd opettajana rakennetaan uudelleen. Osana muutosprosessia kysytddn yksilon
kehityksellistd valmiutta myontéé, ettd mielikuvat ja uskomukset opettajana toimimisesta eivét
ole asianmukaisia. Kun tdméi vaihe on ratkaistu, huomio siirtyy opetus- ja kasvatustoiminnan
suunnitteluun, ja sithen, mitd oppilaat ovat oppimassa. (Niikko 1998, 47.) Oleellista on myds
se, ettd opettajaopiskelijaa tuetaan tdssd tietopohjan rakentamisprosessissa, jossa yhdistyvét
niin teoreettinen tieto, kiytannollis-kokemuksellinen tieto, itsesdételytiedot kuin pedagogiset

uskomusrakenteetkin (Véisdnen & Atjonen 2005, 7 - 8).

Aikaisemmat tiedolliset skeemat ja pedagogiset uskomusjirjestelmit toimivat ikdin kuin
suodattimina, joiden ldpi opiskelijat siiviloivdt kokemuksensa opettajankoulutuksessa. Ne
opetuksen siséllot ja kokemukset, jotka vahvistavat aikaisempia merkitysskeemoja ja nithin
kuuluvia késityksid, hyvdksytddn, kun taas muut soveltumattomat vaikuttimet pyritddn
hylkddmaan. (Viaisdnen & Silkeld 2000, iv.) Kun muutokset uskomuksissa, tiedoissa ja
késityksissd vahvistuvat ja kestdvdt kauemmin kuin hetken, voidaan puhua oppimisesta

(Rauste-von Wright & von-Wright 1994, 19).

Tastd uskomuksista, kasityksistd ja tiedoista koostuvasta jérjestelmistd voidaan puhua
opettajaopiskelijan henkilokohtaisena kéyttoteoriana, joka on vaikuttamassa hinen
ammatillisiin valintoihin. Viisdsen ja Silkeldn (2000) mukaan opettajaopiskelijan eldmankulun
aikana kertyneet uskomukset, kisitykset ja késitekonstruktiot on saatava keskindiseen
vuorovaikutukseen koulutuksessa hankittavan uuden, muodollisen tiedon kanssa. Tavoitteena

on henkilokohtaisen kéyttoteorian rakentaminen niin, ettd opettajaopiskelija perustaa
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kehittymisensd monipuoliseen tieteelliseen tietopohjaan sekd tutkii jatkuvasti omien
uskomuksien ja késitysten vaikutusta tyohonsd. Opettajaopiskelijan tietojen ja taitojen
karttumisessa sekd ammatillisen identiteetin rakentumisessa on siis keskeistd se, ettd
opiskelijalla on aktiivinen rooli oppimis- ja kasvuprosessissaan. (Véisédnen & Silkeld 2000, 37

-39))

Opiskelijan oman kéyttdteorian kehittymiseksi on kidynnistettavé reflektiivinen prosessi, jossa
opettajaopiskelijaa ohjataan teoretisoimaan kerddmédnsd kédytdnndn tietoa oppimisesta ja
opettamisesta. Liséksi on tirkedd, ettd opiskelija reflektoi myds omaa oppimistaan. Tallaiset
prosessit kdynnistynevit kaikista luontevimmin erityisesti opetusharjoitteluiden yhteydessa.
Talloin on tirkedd, ettd opettajaopiskelijoiden kykyi tiedostaa ja kehittdd henkilokohtaista

teoriaa tuetaan laadukkaalla ohjauksella. (Patrikainen 2005, 50.)

2.8 Aikaisemmat tutkimukset

Terveysosaamista késitteend tai ilmiond on tutkittu melko vdhdn, mutta jonkin verran sitd on
sivuttu viime vuosina esimerkiksi pro gradu- opinnidytetdissd. Esimerkiksi Pohtola (2013) tutki
kuudesluokkalaisten terveysosaamisen tasoa ja median antamien terveystietoon liittyvien
mediaviestien tulkintaa. Tutkimustuloksissa havaittiin oppilaiden kylld hallitsevan
terveystiedon tietosisédltdja melko hyvin, mutta tiedot ja taidot olivat jadneet jossain méérin

mekaanisiksi syvillisempien pohdintojen ja kriittisen ajattelun puuttuessa. (Pohtola 2013, 3.)

Myos Kakkola (2014) perehtyi opinndytetydssddn terveysosaamiseen. Siind tarkasteltiin lukion
terveystiedon oppikirjoja terveysosaamisen ilmentdjini ja toisaalta sitd, kuinka ne valmistivat
kayttdjiddn ylioppilaskirjoituksiin. Tutkimuksen pohdinnoissa Kakkola toteaa, ettd
oppikirjojen tehtdvit vastaavat opetussuunnitelman tavoitteita melko hyvin, mutta
terveysosaamisen eri osa-alueiden tarkastelu jdi kuitenkin tutkimuksessa vdhemmaille.

(Kakkola 2014, 74.)

Rask (2012) ottaa viitoskirjassaan “Lukiolaisten terveydenlukutaidon ja terveysarvostusten
ilmeneminen” sivumennen kantaa terveysosaamisen ja terveydenlukutaidon késitteiden
viliseen asetelmaan suomalaisessa terveyskeskustelussa. Molempia termejd voidaan kayttaa
kuvaamaan terveystiedon opetuksen tavoitteita. Terveysosaamista kdytetddan muun muassa
voimassa olevissa opetussuunnitelman perusteissa. Vuorostaan terveydenlukutaidon késitteen
kaytolle loytyvidt perustelut aikamme hengestd, onhan olemassa muun muassa termit

medialukutaito, talouden lukutaito ja niin edelleen. (Rask 2012, 46.)
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3 TUTKIMUS

Téassd luvussa selvitetddn tutkimuksen toteutusta. Aluksi esitellddn tutkimuksen tavoite ja
tehtavd sekd tutkimuskysymykset. Seuraavaksi perehdytddn tarkemmin kéytettyihin
tutkimusmenetelmiin ja tutkimusaineiston keruuseen sekd aineiston analysoinnin vaiheisiin.
Aineiston keruun késittelyn yhteydessd otetaan esille myos tutkimuksen luotettavuuteen ja

eettisyyteen liittyvid ndkokantoja.
3.1 Tutkimuksen tavoite ja tehtivia

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia késityksid luokanopettajaopiskelijoilla
on terveysosaamisesta, mitd kyseinen késite tarkoittaa ja milld tavoin nuo késitykset ja niille
annetut merkitykset terveysosaamisesta ovat muodostuneet. Lisdksi selvitetddn
opettajaopiskelijoiden kokemia valmiuksia terveysosaamisen edistdmiseen alakoulussa, ja

heidén kisityksiddn omasta roolistaan terveyskasvattajana.

Terveystieteiden tieteenalalla on kaiken kaikkiaan tarvetta jdsentyneemmdlle késitteiden
kayttamiselle. Nyt kun terveysosaamisen kisite on tuotu myos terveystiedon kouluopetuksen
tavoitteeksi peruskoulun opetussuunnitelmiin, on syyté tarkastella sen timénhetkistd asemaa
tulevien kasvatusalan ammattilaisten kéasityksissé. Lisdksi terveysosaaminen on ilmid terveys-
ja kasvatustieteiden tieteenalan sisilld, joten sithen liittyvien késitysten tutkiminen itsessddn

on jo mielekdsta.

Tutkimus tehtiin fenomenografisella tutkimusotteella. Tutkimuskysymyksiin haettiin
vastauksia kerddmailld haastatteluaineisto teemahaastattelun menetelmailld, ja analysoimalla
aineistosta nousevia keskeisid havaintoja. Tutkimustulosten odotetaan antavan tietoa siita,
milld erilaisilla tavoilla luokanopettajaopiskelijat hahmottavat terveysosaamista ja mitd
merkityksid he antavat terveysosaamisen eri osa-alueille. Késitteen hahmottamisen kautta
muodostetaan myds kuvaa heiddn kokemistaan valmiuksista edistdd terveysosaamista

alakoulussa ja koetusta roolistaan toimia terveyskasvattajana.

3.2 Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset jakautuvat kahteen eri osaan. Ensimmadiset kolme tutkimuskysymysta
muodostavat osion “’késityksid terveysosaamisesta”. Jalkimmaiset kaksi kysymystad pyrkivit

vuorostaan selvittdmédn opettajaopiskelijoiden kokemia valmiuksia terveysosaamisen

edistdmiseen.
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Kaésityksii terveysosaamisesta

1) Millainen on luokanopettajaopiskelijoiden késitys terveysosaamisesta?
2) Miten terveysosaamiseen liittyvit késitykset ovat muodostuneet?
3) Millainen késitys opettajaopiskelijoilla on terveysosaamisen merkityksestd?

Terveysosaamisen edistiminen koulutydssi

4) Millaisiksi opettajaopiskelijat kokevat omat valmiudet edistdd terveysosaamista

alakoulussa?

5) Minkdilaiseksi opettajaopiskelijat kokevat oman roolinsa “terveyskasvattajana”?

3.3 Tieteenfilosofiset ja metodologiset liihtokohdat

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen.
Tama tutkimussuuntaus siséltdd ajatuksen, ettd todellisuus on moninainen, ja timéin vuoksi
tutkimuskohdetta pyritddn kuvailemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineiston kokoaminen tapahtuu

luonnollisissa, todellisissa olosuhteissa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1997, 152 - 155.)

Tédma tutkimus perustuu laadullisen tutkimuksen ihmiskésitykseen, jonka mukaan ithminen on
autonominen subjekti, joka pyrkii rakentamaan itselle jasennellyn kuvan maailmasta. Madrétyn
14n jdlkeen thmiselld on kdytossddn myos kieli, jolla hdn ilmaisee ajatuksensa ja késityksensi
eri 1lmidistd. (Ahonen 1994, 121 - 122.) Tutkimus nojaa osaltaan myos konstruktivistiseen
tietokdsitykseen, jonka mukaan tieto on ihmisen rakentama konstruktio. Yksilo valikoi ja
tulkitsee informaatiota, jdsentdd sitd eldmdinhistoriansa, aikaisempien tietojensa ja
tietorakenteidensa pohjalta. Thmisen mielen rakenteet perustuvat erilaisiin késitteisiin ja
kisitejarjestelmiin, jotka ovat alati kehittyvid ja muokkautuvia. (Tynjdld 1999, 25 - 28.)
Konstruktivistisen tiedonkidsityksen mukaan lapsi ja nuori rakentavat itse siis myos

terveysosaamistaan ja késitystédn siitd vallitsevissa olosuhteissa (Jakonen 2005, 27).

Néamé ihmisen maailmaa jdsentdvit kasitejiarjestelmédt muovautuvat paitsi yksilollisesti niin
my0s yhteisollisesti. Myds arvot muokkautuvat sosiaalisissa konteksteissa ja vilittyvét niin
muodoin yksilon sisdistimiksi arvondkokulmiksi. Yksilon sisdiset késitejirjestelmét ja

arvondkokulmat ovat siis olennaisilta osiltaan myds sosiaalisesti jaettuja. Niinpéd voidaan puhua
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sosiokonstruktiivisesta oppimisndkemyksestd, jossa korostetaan yksilon omaa aktiivisuutta
oppijana ja tiedon rakentajana erilaisissa  vuorovaikutussuhteissa tietynlaisessa

sosiokulttuurisessa kontekstissa. (Kauppila 2007, 50.)

3.4 Fenomenografinen lihestymistapa

Fenomenografia on laadullinen tutkimussuuntaus, jonka tavoitteena on kuvailla, analysoida ja
ymmaértdd ihmisten kisityksid eri ilmidistd ja niiden keskindisistd suhteista. Erityisesti
fenomenografia tutkii ihmisten arkiajattelua, esimerkiksi miten oppijat ymmartavat ilmioita tai
kisitteitd (Nummenmaa & Nummenmaa 2002, 67 - 68.) Ihmisten kidsitykset samasta asiasta
voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen esimerkiksi idstd, koulutustaustasta, kokemuksista ja
sukupuolesta. Fenomenografisen nikemyksen mukaan on olemassa vain yksi maailma, josta

eri yksilot muodostavat erilaisia késityksid. (Metsdmuuronen 2001, 22.)

Fenomenografiassa ollaan kiinnostuneita siis toisten ihmisten kokemusten tai kisitysten
tutkimisesta. Voidaan tutkia esimerkiksi opiskelijoiden kokemuksia jostakin siséllostd tai
kuinka esimerkiksi opettajat kisittelevit sisdltotietoa. Kyse on toisen asteen, ei ensimmaéisen
asteen ndkokulmasta. Ensimmadisen asteen ndkokulma merkitsee, ettd tutkija kuvaa jotakin
todellisuuden ulottuvuutta suoraan, kun hin kohtaa sen kokemuksensa kautta. Toisen asteen
nidkokulma sen sijaan painottaa toisten ithmisten tapaa kokea jotakin. Siind orientoidutaan
thmisten ajatuksiin ympérdivastd maailmasta tai heiddn kokemuksiinsa siitd. Toisen asteen
ndkokulma on epdsuora siind mielessd, ettd siind kuvataan jonkun ilmion merkityssiséltod siitd

nidkokulmasta, josta tietty ryhma ihmisid sen kokee tai késittaa. (Nitkko 2003, 24 - 25.)

Koska tédssd tutkimuksessa tutkitaan luokanopettajaopiskelijoiden késityksid tutkittavasta
ilmidstd,  terveysosaamisesta, on  kyseessd  fenomenografinen  ldhestymistapa.
Fenomenografinen tutkimus nojautuu laadullisen tutkimuksen tapaan monessa suhteessa niin
sanotun humanistisen tutkimuksen traditioon, jossa pyritddn ihmisen toiminnan
ymmaértimiseen. Thmisen ajattelun tai toiminnan ymmaértamisessd on kysymys selittimisesté
siind mielessd, ettd halutaan osoittaa, mistd henkildiden kisitysten vaihtelussa on kysymys.
Ajattelun sisdisten yhteyksien osoittamista palvelee fenomenografisessa tutkimuksessa
merkitysluokkien, kategorioiden, muodostaminen. Fenomenografinen tutkija tulkitsee
tutkimushenkilon ilmaisujen merkitykset, ja pédttelee, mitd teoreettisesti merkitsevdd ja

erilaista niissd on ja muodostaa niistd kategorioita. (Ahonen 1994, 122 - 127.)
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Erilaisten kédsitysten avulla siis halutaan kuvata ja ymmartda ithmisten ajattelun sisdltod ja sen
sisdllollis-loogisia suhteita (Hékkinen 1996, 14). Fenomenografisen tutkimussuuntauksen
teoreettiset ldhtokohdat muotoillut Ference Marton tutkimusryhmineen muotoilee asian
seuraavasti: “Fenomenografian kiinnostuksen kohteena ovat ihmisten kokemista ilmidistd

muodostetut kdsitykset ja niiden laadulliset erot.” (Marton 1988, 144.)

Fenomenografian keskeinen kisite kokemuksen termin ohella on siis kdsitys. Kokemus
(noesis) on prosessi, joka tdhtdd kasityksiin (noema) ja niiden tarkennukseen.
Fenomenografiassa kisitys tarkoittaa perustavaa laatua olevaa ymmartdmistd tai ndkemysta
jostakin. Kisittdminen sisdltdd myoOs merkityksen antamisen. Fenomenografiassa termié
késitys kdytetddn viittaamaan ihmisten tapaan kokea todellisuuden tietty ulottuvuus. Tassé
mielessd késitykille on ominaista niiden implisiittinen luonne, mika tarkoittaa sité, ettd yksilon
kokemukset ovat koko ajan hinen tajunnassaan, vaikkei hdn itse olisikaan niistd tietoinen.

(Niikko 2003, 25 - 26.)

Fenomenografista tutkimusta voidaan kritisoida késityksid tutkittaessa esimerkiksi siitd, ettd
késitykset ovat pitkélti kontekstisidonnaisia, jolloin vaikkapa oppilaitoskontekstissa opitut
kisitteet tai kisitykset ilmidistd eivédt valttimattd siirry kdyttoon kadytdnnon eldméssa.
Fenomenografisessa tutkimusotteessa on keskeistd tutkittavan i1lmién kontekstin
tunnistaminen, silld juuri konteksti eli ilmion "taustamaailma" kiinnittdd erilaatuiset kasitykset
kohdeilmioon. (Rissanen 2006.) Fenomenografisissa tutkimuksissa ilmidstd saadaan myos
usein vain poikittaisleikkaus, silld kédsitykset muuttuvat ajan saatossa (Metsdmuuronen 2001,

23-24).

Fenomenografisen tutkimuksen tavoitteena on siis 10yti4 ja systematisoida niité ajattelutapoja,
jotka ovat jossain maiidrin jaettuja ja sosiaalisesti merkittdvid. Paloniemi (2004) kirjoittaa
Martoniin (1994, 4425) viitaten, ettd késityksid ei tutkita siis yksildiden tasolla, vaan
kiinnostavampaa on se kokonainen merkitysten joukko, laadullisesti erilaiset kasitykset, jotka
jonkin joukon keskuudessa ovat ainakin jossain méérin sosiaalisesti hyvéksyttyjd ja jaettuja
(Paloniemi 2004, 38). Kisitysten taustalla olevaa ajattelua voidaan kuvata parhaiten
siséllollisesti rikkailla kuvauskategorioilla, joilla havainnollistetaan tutkittavan ilmion
monimutkaisuutta ja variaatioita eri ihmisilld. Kuvauskategoriat syntyvit ilmiotd koskevien

ilmaisujen analyysin ja tulkinnan tuloksena. (Hiakkinen 1996, 14.)

Koska ithmisten késitykset ovat sidoksissa uskomuksiin, omiin kokemuksiin ja mielenkiinnon

kohteisiin, on tdmén tutkimuksen kannalta perusteltua tarkastella terveysosaamiseen liittyvid
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kidsityksid ja niille annettuja merkityksid myos suhteessa laajempaan, yhteisesti jaettuun
kontekstiin. Tdssad tutkimuksessa tuo yhteisesti jacttu konteksti on terveystieteiden keskeisessa
kirjallisuudessa sekéd perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa esiintyvit mééritelmat

terveysosaamisesta ja sen eri ulottuvuuksista.

Témi fenomenografisen ldhestymistavan tutkimus kiinnittyy myds Hékkisen (1996)
siteeraamaan Larssonin (1986) jaotteluun, jonka mukaan on olemassa sekd ei-pedagogisiin
arkikédsityksiin keskittyvid tutkimuksia ettdi my0ds niin kutsuttuja ainedidaktisia tutkimuksia,
jossa keskitytddn eri tieteenalueiden peruskisitteiden hahmottumiseen opiskelijoilla.
Terveysosaamiseen liittyvét kdsitykset ovat oletetusti kehittyneet luokanopettajaopiskelijoilla
pitkénkin ajan kuluessa, osaltaan muodollisen koulutuksen myoti rakennetun tiedon kautta,
osaltaan taas oheistuotteena liittyen jokapdivdiseen eldméddn sekd vuorovaikutuksessa
elinympériston kanssa ja tiedostamatta. Opiskelijoiden ymmarryksen ja kisitysten tutkiminen
on merkittdvad sen vuoksi, ettd se muodostaa tirkedn pohjan opettajan tyodlle. (Hiakkinen, 1996,

16.)

3.5 Haastattelu tutkimusmenetelménéi

Haastattelu on siind mielessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, ettd siind ollaan suorassa
kielellisessd vuorovaikutussuhteessa tutkittavan henkilon kanssa (Hirsjarvi ym. 1997, 193).
Téstd johtuen Niikko (2003) toteaa haastatteluprosessin olevan dialoginen ja reflektiivinen,
jossa korostuu tutkijan roolin herkkyys, silli haastateltavan toivotaan ilmaisevan
kokemuksiaan ja kisityksiddn tutkimuskohteesta niin aidosti kuin mahdollista (Niitkko 2003,
31). Haastattelu on myos tavallisin fenomenografisen tutkimuksen

aineistonhankintamenetelmé (Ahonen 1994, 136).

Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin. Haastattelu on
vuorovaikutustilanne, jolle on Iuonteenomaista, etti se on ennalta suunniteltu sekd
haastattelijan alulle panema ja ohjaama. Haastattelun tulisi olla myds motivoitua toimintaa,
jossa haastattelija tuntee roolinsa ja haastateltavan on voitava luottaa siihen, ettd haastattelija
kisittelee hdnen antamia tietoja luottamuksellisesti. (Metsamuuronen 2001, 39.) Haastattelun
avulla pyritddn kerddméidn sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehdi

tutkittavaa ilmiotd koskevia padtelmid (Hirsjérvi & Hurme 1982, 40).
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Tutkimushaastattelulla on selked pddméaara: tutkimustehtdvén suorittaminen, joka erottaa sen
esimerkiksi sosiaalista funktiota tdyttavdstd arkikeskustelusta tai sanomalehteen tehtivésta
haastattelusta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Vaikka haastattelu muistuttaa
monessa suhteessa keskustelua, silld ei ole keskustelulle tyypillistd sosiaalista yhdessdolon
tavoitetta, vaan haastattelu tapahtuu ldhinna haastattelijan ehdoilla. Tutkimushaastattelu on
tieteellinen metodi, joka suoritetaan yleensa standardoiduissa olosuhteissa. (Hirsjarvi & Hurme

1982, 25 - 26.)

Haastattelussa toteutuu fenomenografian tiedonkésitykseen kuuluva intersubjektiivisuus. Kun
hankimme tietoa toisen ihmisen ajattelusta, prosessissa on koko ajan mukana myds oma
tietoisuutemme, jonka rakenteet vaikuttavat sithen, miten tulkitsemme toisen henkilon
ilmaisua. Puhutaankin intersubjektiivisesta luottamuksesta, johon kuuluu muun muassa se, etti
haastateltava luottaa tutkijaan. Ja niin muodoin vuorovaikutuksen luonne tulee olla

mieluummin ldhempéna keskustelua kuin kuulustelua. (Ahonen 1994, 136 - 137.)

Taman tutkimuksen kohdalla haastattelua aineiston hankkimisen metodina voi perustella
esimerkiksi seuraavilla ndkokohdilla: Jo ennalta on oletettavaa, ettd tutkimuksen aihe voi
tuottaa vastauksia monitahoisesti ja moneen suuntaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
194). Niin ikddn halutaan tdsmentéd joitakin vastauksia, syventdd joitakin tutkimustehtdvin
kannalta keskeisid teemoja tai halutaan kuvaavia esimerkkejd tutkittavasta ilmidstd, kuten
Metsdmuuronen (2001, 40 - 41) esittdd Hirsjarved ja Hurmetta (1985) siteeraten. Lisédksi on
oletettavaa, ettd haastattelussa on suuremmat mahdollisuudet motivoida henkil6itd kuin

lomaketutkimuksessa.

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu sopii kaytettdviksi tilanteissa, joissa
kohteena ovat intiimit tai arat aiheet. Se sopii myds, kun halutaan selvittdd heikosti tiedostettuja
asioita tai kun tutkitaan ilmidité, joista haastateltavat henkilot eivit ole tottuneet paivittdin
keskustelemaan, esimerkiksi omista arvostuksistaan, aikomuksistaan tai perusteluistaan
kriittisessd mielessd. (Hirsjarvi & Hurme 1982, 35; Metsdamuuronen 2001, 42.) Menetelmélle
on tyypillistd se, ettd se kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat tiedossa. Menetelmaésti puuttuu
kuitenkin strukturoidulle haastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jérjestys.
(Hirsjarvi & Hurme 1982, 36.) Teemahaastattelun etu on siini, ettd keréttdva aineisto rakentuu

aidosti haastateltavan henkilon kokemuksista késin. Tutkijan etukdteen “tietimét”
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vastausvaihtoehdot eivit rajaa aineistoa, mutta sen sijaan tutkijan etukiteen valitsemat teema-

alueet sitovat aineiston kyseessd olevaan tutkimusongelmaan (Tilastokeskus 2016).

Teemahaastattelu pohjautuu Hirsjdrven ja Hurmeen (1982) mukaan Mertonin, Fisken ja
Kendallin (1956, 3 - 4) julkaisemaan kirjaan The Focused Interview (kohdennettu haastattelu),
jota kuvataan seuraavasti: ... Ensinndkin tiedetddn, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn
tilanteen... Toiseksi yhteiskuntatieteilijd (=tutkija) on alustavasti selvitellyt tutkittavan ilmion
oletettavasti tdrkeitd osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Tdmdn sisdllon- ja
tilanneanalyysin avulla héin on pddtynyt tiettyihin oletuksiin tilanteen mddrddvien piirteiden
seurauksista siind mukana olleille. Analyysinsa perusteella hdn kolmannessa vaiheessa
kehittid haastattelurungon... Neljdinneksi ja viimeiseksi haastattelu suunnataan tutkittavien
henkiléiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutkija on ennalta analysoinut.”

(Hirsjarvi & Hurme 1982, 35 - 36.)

Hirsjarven ja Hurmeen (1982) mukaan teemahaastattelu on osoittautunut menetelméksi, joka
sallii tutkimuksen kohteeksi valittujen henkildiden mahdollisimman luontevan ja vapaan
reagoinnin. Lisdksi hyvin toteutettuna se ottaa huomioon ihmisen sekéd ajattelevana ettd
toimivana olentona. Tutkijan valitsemien teema-alueiden tulisi olla niin viljid, ettd se
moninainen rikkaus, mikd tutkittavaan 1lmioon yleensd liittyy, myds paljastuisi
mahdollisimman hyvin. Ndiden teema-alueiden pohjalta keskustelua voidaan jatkaa ja syventdi
niin pitkélle kuin tutkimusintressit edellyttdvét ja toisaalta haastateltavan kiinnostus sallivat.
Itse haastattelutilanteessa teema-alueet “operationaalistetaan” kysymyksilld. (Hirsjarvi &
Hurme 1982, 41 - 42.) Tuomen ja Sarajirven (2002) teoksessa korostetaan, ettd
teemahaastattelussakaan ei sovi kyselld than mité tahansa, vaan tirkedd on pyrkid 16ytdméaén

merkityksellisid vastauksia tutkimustehtdvin mukaisesti (Tuomi & Sarajirvi 2002, 77).

Vaikka teemahaastattelussa tdhdennetdéin haastattelutilanteen joustavuutta ja kysymysten
véljyyttd, on kuitenkin olennaisen tdrkedd, ettd tutkija on suunnitteluvaiheessa pyrkinyt
yksityiskohtaisesti selvittimadn omia aikomuksiaan sen suhteen, pyrkiiko hédn tosiasioiden vai
arvostustyyppisten seikkojen esille saamiseen. Thmisten voi olla vaikea pitdd erillddn sité,
minkd he tietdvit ja mistd he pitdvit. Téstd syystd tutkijan on valmistauduttava kysymysten
uudelleen esittdmiseen tai kysymysten tarkentamiseen oikeaan suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme
1982, 45.) Teemahaastattelussa esiintyy niin sanotun yhdenmukaisuuden vaateen kohdalla

vaihtelevia kdytint6jd, eli pitddko kaikille haastateltaville esittdd kaikki samat kysymykset,
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samassa jarjestyksessi ja pitddko vaikkapa sanamuotojen olla jokaisessa haastattelutilanteessa

samat (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Tamian tutkimuksen kohdalla puolistrukturoitua haastattelua puoltaa terveysosaamiseen
liittyvdt kisitykset, jotka voivat osittain olla haastateltavien itsensd kannalta vihemméin
tiedostettuja. Luokanopettajaopiskelijoiden terveysosaamiseen liittyvistd késityksisté
kiinnostuminen johdattaa osaltaan siihen, millaisena tirkedd kasvatustyotd kouluopetuksessa
tekevit henkilot ndkevét terveysosaamisen merkityksen ja missd konteksteissa nuo késitykset
muodostuvat. Ne johdattavat mahdollisesti my6s ihmisten hyvinvointiin olennaisesti

vaikuttavien kysymysten &ddrelle.

Teemahaastattelussa tutkija ei voi mydskddn irtisanoutua kokonaan omista arvoldhtokohdista,
silld arvot muovaavat véistiméttd sitd, miten pyrimme ymmairtdmaédn tutkimiamme ilmioita
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 1997, 152). Tutkijan oma subjektiivisuus, aikaisemmat tiedot
ja odotukset ovat vidistdmaittd vaikuttamassa tutkimuksen toteuttamiseen. Kun tiedostetaan
omat ldhtokohdat, tunnustetaan niiden vaikutukset muun muassa aineiston hankintaan ja
johtopdétoksiin kdsittelemdlld niitd tietoisesti, puhutaan hallitusta subjektiivisuudesta.

(Ahonen 1994, 122.)

Teoria ja aikaisempi tutkimus ovat auttamassa tutkijaa timédn hahmottaessa tutkittavien
késitysten erilaisia elementtejd ja mahdollisesti taustalla vaikuttavia laajempia merkityksia.
Teoriaa ei fenomenografiassa kuitenkaan kéytetd kisitysten luokitteluun ennakolta ja teoriasta
johdettujen  valmiiden olettamusten testaukseen. Talld menettelylld hukattaisiin
todenndkoisesti huomattava osa siitd informaatiosta ja uudesta tiedosta, jota aineiston

avoimella kasittelylld on mahdollista saavuttaa. (Ahonen 1994, 123 - 127.)

3.6 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto  keréttiin  teemahaastatteluilla aikavililld lokakuu-joulukuu 2016.
Haastateltavat kutsuttiin haastatteluun péédosin henkilokohtaisella viestilla Facebookin
keskusteluketjun ~ kautta. Osallistujat ~ wvalittiin ~ harkinnanvaraisella ~ otannalla
luokanopettajaopiskelijoiden ainejédrjeston nimilistasta, joka 16ytyl ainejirjeston suljetulta,

sisdiseltd Facebook -sivulta. Muutama osallistuja kutsuttiin haastatteluun my6s kasvokkain
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tapahtuneen kohtaamisen pohjalta. Tutkija pyrki tarkoin valttiméan omaa lahintd toveripiiridén

tutkimushenkiloita valittaessa.

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluita suoritettiin yksi esihaastattelu, jossa testattiin
tutkimushaastattelussa kéytettivin teemahaastattelurungon validiteetti, sekd harjoiteltiin
haastattelunauhureiden oikeaoppinen kayttd. Haastattelujen litterointia nauhalta kirjalliseen
muotoon tehtiin sitd mukaa, kun haastatteluja suoritettiin. Kaiken kaikkiaan litteroitua tekstié
oli 48 sivua. Kun tutkimusaineisto kokonaisuudessaan oli kirjallisessa muodossa, aloitettiin
aineiston perehtyminen lukemalla se huolellisesti useaan kertaan. Teemahaastattelurungon
pohjalta oli syntynyt jo alustava jdsennys aineistosta, joka helpotti monin paikoin sen
késittelyd. Seuraava vaihe oli keskeisimpien tutkimuskysymysten kannalta kiinnostavien
ilmaisujen etsiminen ja esille nostaminen. Tdmén jélkeen tehtiin tiivistetty kuvaus ilmaisuista
niiden sisélldllisen tulkinnan ja teorian pohjalta. Pelkistetyt ilmaisut koottiin taulukoihin ns.
merkitysyksikoiksi, joita ryhmittelemdlld ja tyypittelemélld luotiin alakategorioita.
Alakategoriat puolestaan yhdistyivét ns. kuvauskategorioiksi, joista muodostuivat tutkimuksen

keskeiset tulosluokat.

Fenomenografiselle analyysille ei ole 10ydettidvissd mitddn yksittdistd ja selkedsti médriteltyé
ja tietynlaista menettelytapaa, vaan se noudattaa monilta osin laadulliselle ihmistieteille
tyypilliselle tutkimukselle ominaisia yleisid piirteitd. Niithin kuuluvat esimerkiksi seuraavat
médritelmat: analyysi jatkuu koko aineistonkeruun ajan, analyysiprosessi on systemaattinen ja
looginen mutta ei jaykké, aineisto jaetaan merkityksellisiin osiin kadottamatta kokonaisuuden
ideaa seké se, ettd aineistosta pyritddn luomaan organisoitu, tiivistetty kuvaus. (Niikko 2003,

32-33)

Téssd tutkimuksessa fenomenografiseen analyysiin on sovellettu aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin piirteitd. Se, mistd juuri tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, nikyy
tutkimuksen tarkoituksesta ts. tutkimustehtavéstd. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa
ilmidtd ja analyysin avulla on tarkoitus luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Siséllonanalyysi pyrkii aineiston tiiviiseen ja selkeddn jérjestdmiseen niin, ettei keskeisti

informaatiota kuitenkaan kadoteta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Aineistoldahtdisessd analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus.

Analyysiyksikot on tarkoitus valita niin, ettd ne tukevat tehtévinasettelua eli tutkimustehtivaa.
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Merkittavdd on se, ettd analyysiyksikot eivit ole etukéteen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 97.) Muihin tutkijoihin vedoten Tuomi ja Sarajarvi (2002) toteavat myos, ettd
aineistoldhtdisessd analyysissa on kyse aineiston kuvauksesta ja siitd rakentuneiden
merkityskokonaisuuksien jdsentymisestd sekd niiden esittimisestd ja tulkinnasta.
Merkityskokonaisuuksia my0s arvioidaan eli tehdddn synteesi. Tdmé oli pyrkimyksend myos

tdman tutkimuksen kohdalla. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 102.)

Tamaén tutkimuksen padtulokset esitetddn ns. kuvauskategorioina. Kuvauskategoriat edustavat
erilaisia ajattelutapoja yleensd, ei yksittdisten ihmisten ajattelua. Niiden avulla pyritddn
kuvaamaan kisitysten keskeisid piirteitd sekd niiden sisdisten elementtien rakentumista
Oikeastaan kuvauskategorioiden muodostaminen muistuttaa jonkin verran kisitysten
muodostamisprosessia. Kuvauskategoriat ovat tarkeitd siksi, etti niissd esitetddn
fenomenografisen tutkimuksen péétulokset. Ne edustavat myds teorian suhdetta empiriaan.
Yksilolliset kdsitykset ovat kiinnostavia vain siind mielessd, kuinka ne suhteutuvat muiden

ihmisten késityksiin. (Hakkinen 1996, 33 - 34.)

Merkityskategoriat siis tekevit sisdllollisessd mielessd ymmarrettdvaksi tutkimushenkildiden
ilmaisut ja niiden merkitykset. Niitd voidaan teoreettisessa mielessd yhdistelld edelleen laaja-
alaisempiin ylemmaén tason kategorioihin, jotka ovat yleisemmin, universaalimmalla tasolla
kisityksid selittdvid. Namid ylatason kategoriat muodostavat tutkijan oman teorian tai

selitysmallin. (Ahonen 1994, 127 - 128.)

Tutkimuksen tulos-osiossa esitelldédn yksi kuvauskategorioiden muodostumista kuvaavista
taulukoista ensimmdisen tutkimuskysymyksen (4.1.1) tuloksia tarkasteltaessa. Vastaavaa
taulukointia kdytettiin kaikkien tutkimuskysymysten analyysin kohdalla. Taulukot 16ytyvét

kokonaisuudessaan tutkimuksen liitteistd (Liitteet 1 - 4).
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AINEISTON HUOLELLINEN LUKEMINEN USEAAN
KERTAAN

KIINNOSTAVIEN ILMAISUJEN ETSIMINEN >
MERKITYSYKSIKOIDEN MAARITTELY

MERKITYSYKSIKOIDEN NIMEAMINEN -
SISALLOLLINEN TULKINTA

MERKITYSYKSIKOIDEN RYHMITTELY = TYYPITTELY

ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN TYYPEISTA

KUVAUSKATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN
ALAKATEGORIOIDEN POHJALTA

Kuvio 2. Karkea kuvaus aineiston analyysin vaiheista Tuomi & Sarajérvi (2002) sekd Eskola
& Suoranta (1996) mukaillen.

3.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen liittyy erilaisia eettisyyttd koskevia tekijoitd. Tutkija tekee
tutkimuksen aikana lukuisia pdédtoksid, joissa koetellaan tutkijan eettisid periaatteita. (Eskola
& Suoranta 2014, 52.) Ennen kuin timén tutkimuksen tutkimushaastattelut ja aineiston
keruuvaihe kdynnistettiin, anottiin kirjallinen tutkimuslupa sdhkodpostitse opettajankoulutuksen
osastonjohtajalta, koska tutkimukseen kutsuttavat osallistujat olivat opettajankoulutuslaitoksen

opiskelijoita.

Ennen jokaista haastattelua varmistettiin vield kirjallisella suostumuksella opiskelijoiden
osallistuminen tutkimukseen (Liite 5) sekéd huolehdittiin siitd, ettd he olivat saaneet riittdvassi
méiirin informaatiota tutkimuksen luonteesta ja tavoitteesta (Eskola & Suoranta 2014, 56).
Haastattelutilanteiden alussa korostettiin vield sitd, ettd vastaaminen tutkimuskysymyksiin oli

vapaachtoista. Lisdksi haastattelutilanteisiin pyrittiin luomaan asiallinen, mutta rento ja
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luottamuksellinen ilmapiiri, jottei tutkimuksen kannalta keskeinen informaatio jdi puuttumaan

osallistujien ilmauksista esimerkiksi liiallisen jannityksen takia.

Tietojen Kkésittelyssd kaksi térkeintd asiaa ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti
Osallistujien anonymiteetistd huolehdittiin asianmukaisesti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Esimerkiksi, kun haastatteluja litteroitiin nauhalta, osallistujien nimitiedot havitettiin.
Nauhoitettua tai litteroitua aineistoa ei mydskddn néytetty ulkopuolisille. Lisédksi
haastattelumateriaalia sdilytettiin ja késiteltiin ehdottoman luottamuksellisesti. (Eskola &

Suoranta 2014, 57 - 58.)
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4 TULOKSET

Tamén tutkimuksen tutkimustehtéva sisdlsi kaikkiaan viisi tutkimuskysymystd. Ensimmaéiset
kolme kysymystd muodostavat osion “kdsitykset terveysosaamisesta” ja neljis sekd viides
tutkimuskysymys osion “ferveysosaamisen edistiminen”. Téssd luvussa esitellddn

tutkimuksen tulokset jokaisen viiden tutkimuskysymyksen osalta.

4.1 Kisitykset terveysosaamisesta

4.1.1 Terveysosaaminen-kisitteen ymmirtiminen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittdd, miten tutkimukseen osallistuneet
opettajaopiskelijat ymmaértavit késitteen fterveysosaaminen. Tarkoituksena oli muodostaa
kuvaa siitd, millainen kisitys osallistujilla on terveysosaamisen késitteestd ja mitd kaikkea se
ilmaistujen kisitysten mukaan tarkoittaa. Tutkimusaineistosta nousseet ilmaisut pelkistettiin
siséllollisen tulkinnan tuloksena erddnlaisiksi avainsanoiksi tai otsikoiksi, jotka tyypittelyn
jilkeen saivat seuraavia ryhmid: Tiedot, taidot, toiminta sekd itsetuntemus. My0s
terveysosaamisen mieltiminen laajaksi tai epéselvéksi késitteeksi muodosti oman luokkansa
tuloksissa. Naiistd alakategorioista muodostui kokonaiskuva siitd, miten osallistujat

hahmottavat terveysosaamisen kisitettd ja sen kokonaisuutta.

Tiedot
Terveysosaamisen kuvattiin olevan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tietoja tai tietimysta.

Aineiston perusteella keskeistd tietoainesta terveysosaamisessa on ymmirrys elintapojen

merkityksesti, tietoa terveyden eri osa-alueista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Useammassa

ilmaisuissa tuli my0s esiin hyvinvoinnin késite kuvaamassa terveyttd. Myos ferveyden

edistiminen tuli kisitteend esille, joten yhden osallistujan ilmaisuissa saattoi esiintyd

useampiakin kdsitteitd samasta aihepiiristé.

H5 “No ehkd sellanen kokonaisvaltainen tietous omasta, tai niinkun... kaikista terveysvaikutuksista ja niinkun,
hyvinvoinnista ja terveydestd ylipddnsd...”

HY “—tietoa... semmosest mikd on niinku hyviks ihmiselle ja hyvinvoinnin kannalta tarpeellista, ja semmosta
terveyden edistimisen kannalta...[--] ...ja tavallaan miten siihen pystytddn, milld tavalla ihminen omalla
toiminnallaan sithen omaan hyvinvointiin tai muitten hyvinvointiin niin voi vaikuttaa... ”
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Taidot
Terveysosaamisen sisdltojd kuvaavista kisityksistd selkeésti eniten aineistosta nousi terveyteen

liittyviin tietoihin ja taitoihin kuuluvia ilmaisuja. Tdméd havainto nimenomaan niin, ettd
terveysosaamisessa nuo tiedot ja taidot ovat ikdén kuin yhté, ei ole taitoa ilman tietoa. Taitoa
on esimerkiksi hakea tietoa terveydesté tai hakea apua sité tarvittaessa. Tiedon ja taidon yhteys
tulee selkedsti esiin esimerkiksi yksilon kyvyssé arvioida omaa terveyttaan:

HO “Kun terveysosaamisemme on kohdallaan, niin osataan itsekin vaikuttaa johonkin terveyteen liittyvddn
ongelmaan.”

H1 “Osaa tehdd ns. terveellisid valintoja, sekd tietdd ettd osaa kdyttdd niitd tietoja kdytinnéssd.”

H4 “”Terveysosaaminen.. hmm.. no se on varmaan semmonen niinkun.. perustiedot ja —taidot, niinkun..
liittyen niinkun hyvinvointiin ylipddtdnsd.. ettd niinkun.. niin.. henkiseen, mut siis myés niinkun fyysiseen , mihin
kuuluu sit just ruokavalio, litkunta, ja sitten myés kaverisuhteisiin, siihen sosiaaliseen.. ”

...et se terveysosaaminen ois niinkun perustiedot ja —taidot, ja sit myos se, ettd jos.. oppii tunnistaan itestddn
ehkd ne.. tietdd niinkun ne perus.. et miten on niinkun, kaikki ok, ja sitten oppii ehkd tunnistaan itestddn sen
ettd.. jos jotain menee pieleen nii mistd haet apua,--"

Toiminta

Terveysosaamisen kuvattiin olevan paitsi tietoa ja taitoja terveyteen liittyen, niin myos
toimintaa ndiden tietojen ja taitojen kdyttamiseksi. Erityisesti toimintaa kuvaavissa ilmaisuissa
tuli selkedsti esille, ettd tiedot ja taidot ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa, ja toimintaan liittyy
vield sellaisia elementtejd kuten yksilon itsetuntemus sekd sen pohjalta tapahtuva
padtoksenteko. Toiminta- kategorian ilmaisut koskettelevatkin jossain midrin myos jo
terveyskdyttdytymisen Kasitettd ja ilmiota.

H7 “: ”Se on kiytinnon ja teoriatietoo siitd et osaa toimii.. tota.. osaa eldd, hyvdd ja terveellistd eldmdd.. Ja
teoria ja kdytdnto yhdistyy... se on se terveysosaaminen”

»

HS8 “Yksilo tietdd ja osaa toimia terveyden edistdjind.

HI “-- sitd ettd osaa niinku tehdd niitd, tavallaan niinkun.. niin sanottuja terveitd valintoja.. et.. Se on eri asia
tietdd, ettd mikd on niinku terveellistd, et ois terveellistd syodd, et niinkun miten syodddn terveellisesti, miten
litkutaan, ja ndin..[--] Mut sitte myds se ettd, niinkun.. osaa sen kdytdnnon, et kdytinnéssdkin..”[--] ja niitd
tietoja, ja osaa hyodyntdd niitd tietoja, mitd on siitd... ”

H11 “sitd, et sd pystyt ite niinku, ehkd tekee semmosii valintoja ja tai... hakee niinku tietoo ja ymmdrtdd et
miten, mitkd on niinku parhaaks sulle itselle ja yrittdd niiden kautta niinku tehd semmosii valintoi ja ratkasui
miten niinku omaa terveyttd ja sit tietyst just muiden niinku, sitd, miten pystyt myos vaikuttaa muiden terveyteen
Jja muihin, mut erityisesti sit sithen omaan nii, jotenkin niinkun semmosii, tietosii valintoi ja niinku, kdyttdd niitd
myos sit konkreettisesti et ei vaan niinku tiedd vaan osaa myds niinkun toimia niiden mukaan”

Itsetuntemus
Aineistosta nousseiden ilmaisujen mukaan terveysosaamiseen kuuluu myos itsetuntemukseen

liittyvd ulottuvuus. Keskeisid maiéritelmid itsetuntemuksen luokalle olivat esimerkiksi
osaamisen yksilollisyys, itsetuntemuksen taso ja taito toimia omien tunnistettujen ja

tiedostettujen tarpeiden mukaan.
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Terveysosaamisen keskeiset osa-alueet, tiedot ja taidot, sulautuvat toisiinsa yksilon elamassi
myds niin, ettd se on jokaiselle vdhan erilainen, yksilollinen “taito”. Téstd nidkokulmasta

terveysosaamiseen kuuluu osallistujien mukaan siis myo0s itsetuntemus.

H6 “-- se on samaan aikaan se on semmonen laaja kokonaisuus, joka pitid sisdllddn ne, no ehkd vois sanoo
semmoset yleispdtevdt, yleispdtevit tiedot ja taidot, niihin kaikkiin terveyden osa-alueisiin, mut myds sitten
samalla se on hyvin semmonen, no just se, et se on hyvin yksilollinen,--"

HI10 “-- ihminen tietdd minkdlaista pitdd olla ravinto, litkunta ja paljonko tarvii niinku itse lepoa, just niinku,
omakohtasesta ettd, minkdlaista ravintoo tarvii ja minkdlaista lepoo ja sit ettd minkdlaista litkuntaa niinku
sithen omaan eldmdntilanteeseen et... osaa sit, et tiedostaa ne ja sit, osaa myds... et on sitd niinku, et osaa viedd
sen kdytdntoon myds sen tiedot sit--

HI11 “, et osaa niinku kdyttdd sitd tietoo sitte, omissa niinkun, omassa eldmdssddn jotenkin ... niit kaikkii mitd
liittyy siihen terveyteen...[--] ...ja sit osaa niinku hyodyntdd sitd, [--] ...et just jokaselle se on vihdn niinkun
erilainen niin, sit et osaa niinku, tietdd ne omat niinku tarpeet, et pystyy jotenkin...[--] ...kykyd niinkun
ymmdrtdd ne ja sit toimii niinku niiden mukaan...”

Laaja kisite

Osallistujien ilmaistessa késityksidédn terveysosaamisesta ja késitteen siséllostd, nousivat esille
my0s ndkemykset varsin laajasta ja osin hdmiréstd tai epdselvistd kisitteestd. Téssd tuli
konkreettisesti esiin esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin kisitteiden maédrittelyjen
yksilollisyys, samoin kuin késitykset esimerkiksi terveystaitojen suhteutumisesta
terveysosaamisen kisitteeseen. Niin ikddn terveysosaamisen vaiheilla vilahtelivat myos
eldmédnhallintaan viittaavat ilmaisut. “Terveysosaaminen”- kisitettd ldhdettiin hahmottamaan

monesti - luonnollista toki - terveyden eri osatekijoiden kautta.

HO “Aika laaja kdsite, koska terveydessd ylipddtddn niin monta eri aspektia”

H2 “Kdsitteend haastava, koska on niin laaja
“Tarvitaan aikaa, jotta terveysosaamisen kdsitteen omaksuu kokonaisvaltaisesti eri nikékulmineen.’

s

H6 “Laaja kokonaisuus, joka pitdd sisdllddn yleispdtevdt tiedot ja taidot terveyden eri osa-alueisiin”

Haastatteluissa nousi esiin myos nidkemyksid, joiden perusteella terveysosaamisen késitteen
tarpeellisuus oli kyseenalaistettavissa. Terveystieteiden monisyisen ja osin pédllekkdisen

késitteiston katsottiin vain lisddvén termiston epaselvyytta:

HO “No ehkd ihan suoraan sanottuna se.. se ei tunnu niin tarpeellista, kun terveystieto mun mielestd on.. on
tuota.. sindllddn kdsitteend jo riittdvin laaja..et sitte terveyosaaminen niin...ehkd jompaakumpaa pitds kdyttdd,
mutta.. molempien sotkeminen sinne nii lisdd vaan sitd sekavuutta, minun mielestd...”

»

H7 "No se.. ehkd se on, kuulostaa vihdn niinkun se on itellekin vihdn semmonen hankala kdsite niin sanotusti,
niin tota.. ei se ehkd mun mielestd oo tota, sit niin hyodyllinen, et se sekottaa kun on tuotu aikasemmin koulussa
niinkun terveystieto.. sit on puhuttu terveystaidoista, mut sitten terveysosaaminen niin.. se tuntuu sitte vihdn
Jjotenkin kaukasemmalta kdsitteeltd, et ite en ehkd kdyttis opetuksessa termid terveysosaaminen, vaan
terveystaidot ja terveystieto, ennemminkin.”
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Toisaalta, vaikka kisite ndhtiin kovinkin laajaksi, se néhtiin joidenkin osallistujien ilmaisuissa

kuitenkin hyddylliseksi, joskin sen selkeimmadlle ja perusteellisemmalle avaamiselle koettiin

olevan tarvetta:

“Koetko, etti terveysosaaminen on kiisitteend tarpeellinen?”

H4 “Joo, mutta se pitds ehkd siis jotenkin avata, tai siis niinkun, ettd tota... aika laaja kdsite, terveysosaaminen,
niinku et, viittaa siihen terveyteen, ja terveys on laaja kiisite itsessddn... [--] ...sit vield siihen se osaaminen, et
sit se 0saaminen pitds vield niinkun.. kaikilla terveyden osa-alueilla... Se on mun mielestd hyvd kdsite, mut se

pitds ehkd avata monissa paikoissa enemmdn, koska nyt en osaa ite ihan satavarmasti suoraankaan et osaanko

niinku mddritelld sitd kauheen yksiselitteisesti...”

HI11 “Joo. Mutta... jollain tavalla ehkd niinku aika hdimdrdkin kisite, tai sil taval et en md ainakaan ite
muistanu kauheesti tosta kdsitteestd vaik siitd on varmaan ehkd jossain lukiossa puhuttu mutta... Must tuntuu et
ei siitd niinku hirveesti oo missddn, ndy tdtd kdsitettd...” [--] T: ...mut et se on tarpeellinen? Vai pdrjdttisko
ilman sitd? Jos mietitddn terveystieteitd...ja terveysopetusta?

H: ”- Hmm, no ehkd tirkeempdd on kuitenkin se et... et tota, et tietdd niinkun, ne terveyteen liittyvit asiat et en
md tiid onks itse tolla niinku, tolla sanalla niinkun niin suurta merkitystd, ei se nyt vilttimdttd haittaa et sitd
sanaa ei tiedd jos niinku osaat kuitenkin toimii niinku niiden juttujen mukaan...”

TERVEYSTAI

DOT TOIMINTA

TERVEYSTIE ITSETUNTE

DOT MUS
TERVEYS-

OSAAMINEN

Hyvinvointi LAAJA KASITE Eldmanhallinta

Kuvio 3. Terveysosaamisen kisitteeseen liittyvit kisitykset
tutkimukseen osallistuneiden kisityksissa.
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Taulukko 1. Terveysosaamisen késite ja siséllot tutkimushenkildiden késityksissa.

MERKITYSYKSIKOT
(pelkistetyt ilmaisut)

ALAKATEGORIAT

KUVAUSKATEGORIAT

Kokonaisvaltainen tietous
kaikista terveysvaikutuksista
seka hyvinvoinnista ja

terveydesta ylipaataan.

Kaytannon tietoa ja
teoriatietoa siita, ettd osaa
elaa hyvaa ja terveellista

elamaa.

Jokaisen yksilon
henkildkohtainen tietamys,
tiedot ja taidot liittyen

omaan terveyteen.

Yksilo tietda ja osaa toimia

terveyden edistdjana.

Tietoa siitd, mika on hyvaks
ihmiselle ja hyvinvoinnin

kannalta tarpeellista.

Tietda miten pystyy
pitamaan ylla omaa

terveyttaan.

On tietoo ja taitoo tehda
jotain =osaaminen. Tietaa
mista muodostuu terveys

(ravinto, liikunta, lepo..).

TERVEYTEEN LITTYVAT
TIEDOT

Kun terveysosaaminen on
kohdallaan, voidaan itsekin
vaikuttaa johonkin
terveyteen liittyvaan

ongelmaan.

Terveysosaaminen on taito,
joka vaihtelee henkilsittain,
niin kuin mika tahansa

muukin taito.

TERVEYSTAIDOT

TERVEYSOSAAMISEN
KOKONAISUUS
OSALLISTUJIEN
KASITYKSISSA
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Osaa hankkia apua silloin

kun sita tarvitsee.

Terveysosaaminen on sita
milla tavalla osaa ottaa eri
osa-alueet huomioon
omassa elamassa; unen

tarve, likkunta, ruokailu...

Ihminen huolehtii omasta
hyvinvoinnista ja
terveydesta, niin fyysisesta

kuin henkisestakin

Myos etta osaa hoitaa niita
tilanteita kun sairastuu tai

tarvitaan apua.

Pystyy hakemaan tietoa.

Pyrkimys, ettd keho ja mieli

voi hyvin.

Terveysosaaminen on sita,
milla tavalla ihminen voi
vaikuttaa omalla
toiminnallaan omaan ja

muiden hyvinvointiin.

Pyrkia jarjestelmallisesti
oikeisiin ratkaisuihin, jotta

tulee pitka ja hyva elama.

Ei vain tieda, vaan osaa
myds toimia, kayttaa niita

tietoja konkreettisesti

--tietda ne omat tarpeet,
ymmartaa ne ja toimii niiden

mukaan.

TERVEYTEEN LIITTYVA
TOIMINTA

Osaa tunnistaa itsestaan

sen, kun on kaikki ok...

--samalla kuitenkin hyvin

yksilollinen miten sita

TERVEYSOSAAMISEN
KOKONAISUUS
OSALLISTUJIEN
KASITYKSISSA
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toteuttaa omassa

arkielamassa.

Ihminen tietaa, millaista
ravintoa, lepoa ja liikuntaa
tarvitsee omaan

elamantilanteeseen.

Ymmartda mika on
parhaaksi itselle ja yrittaa
niiden kautta tehda
ratkaisuja, jotka tukee
erityisesti omaa ja muiden

terveytta.

ITSETUNTEMUS

Aika laaja kasite, koska
terveydessa ylipaataan niin
monta eri aspektia (liikunta,
ruokavalio, uni, sairauksiin
liittyvat asiat,

seksuaaliterveys...)

Kasitteena haastava, koska
on niin laaja. Tarvitaan
aikaa, jotta
terveysosaamisen kasitteen
omaksuu
kokonaisvaltaisesti eri

nakokulmineen.

Aika laaja kasite myos.

Laaja kokonaisuus, joka
pitaa sisalldan yleispatevat
tiedot ja taidot terveyden eri

osa-alueisiin

LAAJA KASITE
(OSIN EPASELVA KASITE...)

Eldman lapileikkaava
teema, joka nakyy niin
arjessa kuin

opetuksessakin.
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Siina on monta tekijaa, ja ne

kaikki pitdis muistaa siina.

Osa elamanhallintataitoja
myos. ELAMANHALLINTA /
Perustiedot ja -taidot liittyen HYVINVOINTI

hyvinvointiin, niin fyysiseen,

henkiseen kuin sosiaaliseen

4.1.2 Kisitysten muodostuminen

Toisessa tutkimuskysymyksessd kartoitettiin sitd, miten ndméa opettajaopiskelijoiden
terveysosaamiseen liittyvét késitykset ovat muodostuneet, eli millaiset ympdéristot ja
vaikuttimet ovat heiddn késitystensd mukaan muovanneet kaikkein vahvimmin heidin

késityksidén terveysosaamisesta.

Aineiston analyysin pohjalta tuloksiin nousi seitseméin eri kategoriaa, joilla opettajaopiskelijat
ilmaisivat olleen vaikutusta heiddn terveysosaamiseen liittyviin késityksiin. Kolme ensiksi
mainittua padluokkaa ovat henkilokohtainen sosiaalinen ympéristd, koulutus eri asteissaan,
sekd omat havainnot ja kokemukset. Sen lisdksi yksilon oma motivaatio ja kiinnostus
terveysaiheisiin, harrastukset sekd terveysviestintd/media muodostuvat vaikuttajiksi
myO0hemmaéssa vaiheessa yksilon eldminkaarta. Niiden muodostamat vaikutusmekanismit ovat
monisyisempid ja rajoiltaan epdselvempid ensiksi esiteltyihin pddluokkiin verrattuna. Niiden

merkitysta terveysosaamiseen liittyviin késityksiin vaikuttajana ei kuitenkaan voida ohittaa.

HENKILOKOHTAINEN SOSIAALINEN YMPARISTO - ”SOSIAALINEN
ALKUPAAOMA?”
e perhe, kodin esimerkki

Ensimmadisend vaikuttimena terveysosaamisen késitysten muodostumiseen on ollut monella
osallistujalla oman perheen esimerkki. Perhe lapsen tai nuoren ensisijaisena ja luonnollisena
sosiaalisena ympéristond on ollut muun muassa kdytdnnon esimerkkind ja toiminnallisena
mallina terveysasioissa. Jakonen (2005) kirjoittaa Pekosta ja Pulkkista (2002) siteeraten, ettd
perheestd ja muusta tiiviistd lapsen ympaérilld vaikuttavasta l&hipiiristd voidaan kayttdd myos

nimitystd sosiaalinen alkupddoma.. Kyse on erddnlaisesta terveyteen sosiaalistumisesta, jossa
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lapsen elinympdriston tarjoama sosiaalinen alkupddoma méérittdd hénen tulevia
mahdollisuuksiaan omaksua yhteiskunnan edellyttdmia tietoja ja taitoja. (Jakonen 2005, 44.)
H6 “--alun alkaen se on jostain.. tota.. no kotipuolesta varmaan léihteny.. liikkeelle sillon ihan pienend, ku

ollaan.. tietylld tavalla ollaan tehty asioita, ollaan vanhempien kautta.. litkunta ja ravinto ja ne on aina
toitottanu ettd mee nukkumaan aina hyvissd ajoin ja pitdd saaha unta ja sit sitd kautta sitten--"

H9 “-- ehkd md koen ettd md oon semmosesta perheestd sitten vield, ettd missd on sitten tosi paljon sitte
tiedetddn vield tammdsistd, tai muutenkin hyvin kasvatettu, mut md veikkaan ettd se on yleisemmin ehkd sitten
vield sillein, ettd--"

H10 No, kyllihdn se niinkun, ldhtee nii ldhipiirin ja vanhempien esimerkistd, se terveys et se sieltd saatu oppi...
et mitd se terveys on,, sit ihan seurajoukkueesta kun on harrastanu urheilua niin sieltd... et minkdlaisia
terveelliset eldmdntavat, miten urheilijan pitid eldd ja... sit koulusta... [--] mut kyl se suurin, suurin tota,
kasvattaja ja tillanen niin on se mun mielestd se perhe mistd se tulee...

KOULUTUS
e alakoulu, yldkoulu, lukio, yliopisto, terveystieteiden sivuaineopinnot

Koulutuksen merkitys eri asteissaan terveysosaamisesta muodostetuille kdsityksille tuli esiin
ldahes kaikissa haastatteluissa. Sen vaikuttavuuden vahvuus nimenomaan omien kisitysten
muodostumiseen terveysosaamisesta sen sijaan vaihteli jonkin verran, samoin kuin se, milld
koulutusasteilla néhtiin olevan oikeasti merkitystd terveysosaamiseen liittyvien kisitysten
muodostumisessa. Usein sen vaikutus koettiin olevan taustalla, erdénlaisena pohjana ylipaétéan
ymmaértid terveyttd. Vaihtelua esiintyi my0s siind, missé vaiheessa koulupolkua terveystietoa
on ryhdytty opettamaan ja opiskelemaan.

HI “-- tavallaan se, ettd tosi paljohan siihen vaikuttaa silleen niinkun.. vaikka sitd ei tunnistaskaan, nii ne asiat

mitd koulussa on kdsitelty.. ja ihan vaan se ettd niitd asioita on kdsitelty, nii se vaikuttaa siihen niinkun, myos
taustallan siihen, ettd miten se oma ajatus siitd muokkautuu..”

Alakoulussa saadut vaikutteet ovat olleet esimerkiksi opettajan esimerkistd omaksuttuja:

H3 ”No ala-asteella varmaan just se niinku, jos joku opettaja on noussu silleen roolihahmoksi jotenkin niin on
halunnu toimia samalla tavalla kun he, [--]”

Toisaalta henkilokohtaisen sosiaalisen ympériston eli kodin esimerkin ollessa vahva erityisesti
alakoulussa késitellyt asiat terveysosaamiseen liittyen ovat voineet tuntua jo kovin tutuilta, eikd
niilld siksi ole vélttdmattd ndhty olevan samanlaista vaikutusta kéasitysten rakentumiseen kuin

kodin esimerkilla:

H6 “-- no veikkaisin et se on kuitenkin, mitd nyt miettii, nii se on tullu sieltd kotonta, et koulussa jos miettii
vaikka sielld terveystiedon tunnilla tai jossain kdyty nii se on aina ollu vihdn semmosta, aika pintapuolista, eikd
sithen vdlttamdittd oo keskittyny niin tarkasti, et sit se on tullu.. tai tuntu siltd ettd sit kun meni kouluun, nii ne
kaikki asiat oli jo sen verran selvid, siin vaiheessa...”
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Yldkoulussa terveysasioihin on osallistujien ilmaisujen mukaan syvennytty jo
perusteellisemmin, joten sen vaikutus késitysten rakentumisessa on ollut laajempi ja
monipuolisempi:

H4 “-- se on varmaan peruja varmaan jostain yldasteen terveystiedon opetuksesta, missd niinkun tuli ettd
terveyteen ei kuuluu vaan se, ettd oot sairas niin et.. et oo aina vdlttdmdttd fyysisesti sairas, vaan sairas voi olla
myds mieleltddn tai muuten masentu.. tai toverisuhteissa.. ja sieltd, ja sit sitd niinkun vaan idn kanssa sit sithen

sen pddlle pohjautunu kaikki.. ja sit sitte, et sieltd sain sen periaattees perus tietopohjan ja sit sitd on vaan
niinku et pikku hiljaa kasattu..”

Yliopisto- opinnot ovat voineet osaltaan olla, ainakin vélillisesti, laaja-alaisen ajattelun
kehityksen kautta, rakentamassa myds terveysosaamiseen liittyvid kasityksid:
H7 “No ensinndkin se on nytte tota.. alkanu muodostuu vasta ihan lihiaikoina koska alotin ndd terveystiedon
sivuaineopinnot, niin siind sitten on tullu sivuttua titd ajatusta.. mut kylldhdn tdd on semmonen kdsite et siitd

niinku jokasella on varmasti jonkinlainen kdsitys, mut ei sit vilttimdttd ehkd osaa niit tarkkaan eritelld, ettd
mitd se pitdd sisdllddn.. kuitenkin jokainen siitd varmasti jotain osais sanoo... “

HS8 “No varmaan niinku, just oikeestaan tuolla monialaisissa, mikd oli se pieni pdtkd, oisko ollu just jollain
bilsan kurssilla pdtkd sitd terveystietoo, nii oikeestaan aika pitkdlle sen mukaan, ettd.. ehkd se niinku, vaikkei
niitd ensiaputaitoja ei taas sielld sit kdsitelty mun mielestd ollenkaan, nii sit jotenkin ne on niinku, ne on taas
ehkd pikkasen sivuttu lukiossa... sielld kurssilla ja sit on tullu sellanen olo, ettd ainakin niitd pitdis kdsitelld, jos
ei niitd kdsitelld, ettd.. --”

Koulutuksella ndhtiin my6s olevan merkitystd terveysosaamiseen liittyvien késitysten
rakentumisessa siind mielessd, ettd omat arkihavainnot ja kokemukset terveysosaamiseen
liittyen ovat saaneet sanallisen ja késitteellisen muodon koulutuksen kautta. Koulutus on siis

antanut henkiloille sanat ja késitteet ilmaista kokemaansa:

H8 “—tavallaan vaikka se yliopisto ei antanu ehkd mallia siihen terveystiedon niinku opettamiseen, nii ehkd se
kuitenkin se terveys...osaamiseen nii, ehkd se on kuitenkin sielt omast eldmim.. omista kokemuksista ja omasta
eldmdstd, kuitenkin, niinku, jotenkin, et ne on tavallaan sellasii tiedostamattomii oma.. omassa eldmdssd
Jjotenkin..[--]ja niinku, sitten niinku, tavallaan koulutus on antanut sanat sille, tai laittanu jotenkin silleen
muotoon.”

H?2 ”No, koulussa oppinu sillon aikanaan, vaikka lukiossa, ettd kdsitelty juuri niinkun terveyttd, tuota, ja ehkd

sitten silleen niinku, kai se on niinku sitten kokemuksen kautta, ettd mitd on niinkun vaikka kuullu, nihny ja
kokenu ja oppinu..”

YKSILON OMAT TERVEYSPOHDINNAT

e omat havainnot ja kokemukset, informaali oppiminen, arkielami, kokemusten myota
muotoutuva ajattelun kehittyminen ja omat terveyskasitykset

Omat havainnot ja kokemukset muodostuivat niin ikdén selkeéksi luokaksi terveysosaamisen
késitysten muodostumisessa. Omilla havainnoilla ja kokemuksilla tarkoitetaan esimerkiksi
arkieldmissd tapahtunutta niin sanottua informaalia oppimista, jolloin terveyskésityksid on

opittu ja omaksuttu pddasiassa muualla kuin tavoitteellisessa kouluopetuksessa. Omilla
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havainnoilla ja kokemuksilla saatettiin ndhdd olevan jopa kouluopetusta painavampi vaikutus
omien kisitysten muodostumisessa. Toisaalta on myos niin, ettd rajanveto koulussa opitulle
tiedolle ja omien kokemusten kautta syntyneille kdsityksille ei ole niin yksiselitteistd, koska
alitajuinen reflektointi ja pohdinnat saattavat jatkua sekd yksilollisesti ettd vuorovaikutteisesti
myds kouluajan ulkopuolella.
HI “-- Ehkd niinkun.. — en niinku vélttamdttd koe, ettd tissd opettajankoulutuksessa ois hirveesti tullu niinku
mitddn.. et en sit osaa sanoa, onko se esimerkiks just joku oma peruskoulu-lukio, mikd siithen on vaikuttanu

eniten, vai sit ne arkieldmdn..niinkun omat havainnot.. mutta, niinku ehkd ne kuitenkin enemmdn kun se, mitd
tddalld opettajankoulutuksessa on...”

Koulusta saatu pohjatieto muokkautuu eldmin myo6ti tulleiden kokemusten ja havaintojen
mukana uudelleen ja uudelleen. Kuten tutkimuksen teoriaosassa tuotiin esiin, yksilon
tietorakenteet ja sitd kautta myos késitykset ovat nykyisen vallalla olevan oppimiskésityksen
mukaan aktiivisessa muutostilassa.

Lisédksi omat havainnot ja kokemukset voivat vaikuttaa kisitysten muodostumiseen myds niin
sanotusti kddnteisen mallioppimisen kautta, eli ympiristostd havaitaan ja opitaan jotain
sellaista, jota ei kannata tehdd oman terveytensé kannalta:

H?2 “No, koulussa oppinu sillon aikanaan, vaikka lukiossa, ettd kdsitelty juuri niinkun terveyttd, tuota, ja ehkd

sitten silleen niinku, kai se on niinku sitten kokemuksen kautta, ettd mitd on niinkun vaikka kuullu, nihny ja
kokenu ja oppinu..”

HI1 “No varmaan sen terveystiedon niinkun opin myotd... Et se kuitenkin antaa semmost niinkun, perustietoo,
ja sit jokainen lihtee sitd kautta sit muodostaa sellast niinku omaa, ja tietdd ehkd mikd on sit niinkun itselle
niinkun oikeen tapa toimia, varmaan niinkun sitd kautta ja sit myos niinku, kokemusten kautta... [--], et mitkd on
niinku kokenu hyviksi.” [--] ... Tai ehkd myés et mitd on niinku ndhny muilta, et mitd asioit niinku ei kannata
tehdd.”

Oma motivaatio
Oman motivaatio ja kiinnostus terveysaiheisiin linkittyy myds osittain omien havaintojen ja

kokemusten piiriin. Tédssd kategoriassa on kuitenkin kyse erityisesti siitd, ettd
terveysosaamiseen liittyvien kasitysten muodostumiseen néhtiin vaikuttaneen erityisen paljon
se, ettd henkilot ovat omaehtoisesti hankkiutuneet terveysosaamiseen kuuluvan terveystiedon
ddrelle, seki etsineet ja opiskelleet sitd aktiivisesti:

H5 ”No md oon lukenu aika paljon.. et.. ei niinkun, ehkd ei koulusta, tai voi olla vihdn jotain sieltd, mutta.. Mut
nyt niinkun vasta, ehkd lukioidn jdlkeen, on niinkun.. lukenu itte. Ettdd.. et ehkd sitd kautta niinkun eniten.”.

HO "Varmastikin koulussa opiskelluilla terveystiedon kursseilla on osa tullu..sitd asiaa mutta sitten myos oma
mielenkiinto aihealueeseen ni oon aika paljon [oytdny tietoo ja etsiny tietoo sitten--"
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Viestinti, sosiaalinen media
Vahva sisdinen motivaatio ohjaa yksilod omatoimiseen tiedon etsintdin, ja nykypéiviné se

tapahtuu pitkélti sdhkoisten viestimien ja sosiaalisen median kautta, kuten aineistosta
nousseista ilmaisuista kdy ilmi. Eri medioiden kautta vastaanotettu informaatio harvoin
muokkaa suoraan henkiloiden késityksid esimerkiksi terveysosaamisesta, mutta luettua

tietoainesta prosessoidaan ja uusi tieto voi voimisteluttaa omaa ajattelua.

HS8 ”No kylld varmaan niinku kaikki mitd lukee, vaik netistd jotaki uutisia, niinku uutisointia ja sitte tota.. sitte
facebookissa seuraan sitd alakoulun aarreaitta- fb-ryhmdd, niin siel kuitenkin aika paljon aika ajankohtasia ja
opettajia mietityttdvid asioita, mitd tulee esiin, niin kyl neki varmasti vaikuttaa, et niitd alkaa miettii kun niitd
kohtaa tavallaan jossain tekstissd.. [--], ja ehkd niinku kun on sellasia juttuja ettd alkaa vasta herdd miettimddn,
ettd niin muuten, tamménenki puoli ja... [--] mitd ei oo ehkd tullu ajatelleeks..”

H4 * -- tai myés jos, lukee lehtid tai sit sosiaalist mediaa ja sieltd sitd kautta.. vaikka facebookista.. et niinkon..
sielt sitten.. mut sillo se tiytyy eri tavalla ite hakee ja olla kiinnostunu ja hakee sitd tietoo..”

Harrastukset
Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen edetessd yksilon sosiaalinen elinpiiri laajenee ensin

koulunkdynnin aloittamisen ja sitten harrastusten myotd. Useassa haastattelussa tuli ilmi, ettd
litkkuntaharrastus on my0s osaltaan ollut ohjaamassa terveysosaamiseen liittyvien kdsitysten
rakentumista. Liikuntaharrastuksen voidaankin katsoa linkittyvin viljdsti vapaa-ajalla

tapahtuvaan terveyskasvatukseen.

H3 ”No koulutus.. et mikd on niinku.. peruskoulu ja lukio ja yliopisto, ja sitte tosi paljon kaikki sitte, omat
harrastukset, ja niinku, muuten vapaa-ajan toiminta ja sit niinku, varmasti niinku téissd oleminen, jos on
koulussa ollu toissd nii sit siihen kiinnittdd kans sit vihdn huomioo ettd..”

H5 “--niinkun lukiossa kun kdvi terveystietoo ja kirjotti sen niin kyl sielt tuli niinkun jotain.. ja sit varmaan..
varmaan tota, niinkun litkuntaharrastus, niin se on sit myos ohjannu siihen suuntaan, ettd.. kiinnostaa kaikki..
semmonen hyvinvointi ja muu.”

HI10 ”No, kyllihdn se niinkun, lihtee nii ldhipiirin ja vanhempien esimerkistd, se terveys et se sieltd saatu
oppi... et mitd se terveys on, sit ihan seurajoukkueesta kun on harrastanu urheilua niin sieltd... et minkdlaisia
terveelliset eldmdntavat, miten urheilijan pitdd eldd ja...”

Kaveripiiri
Kaveripiirin vaikutus osana terveysosaamiseen kuuluvia késityksid mainittiin myos joissakin

haastatteluissa. Kaveripiirin vaikutus korostuu erityisesti nuoruusvaiheessa. Kuten on
tunnettua, sosiaalisten suhteiden merkitys korostuu nuoruusidssé, ja suhteiden viliset
vaikutusmekanismit esimerkiksi terveysosaamiseen liittyviin késityksiin voivat olla myds

osin tiedostamattomia.
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H3 7--lukiossa niinku koulutukses huomas sen et tosi paljon pohdittiin sit niinku kavereitten kanssa niitd asioita, mitd sit
tunneilla oli noussu esille..”

HO ” kaveripiirikin on tdmménen, yrittdd ainakin osittain eldd suhteellisen terveellisesti niin tota..ehkd sitd siind tulee
sitten...”

HARRASTUKSET,
MEDIA, KAVERIPIIRI...

OMA MOTIVAATIO
JA KIINNOSTUS
TERVEYTEEN

OMAT HAVAINNOT JA
KOKEMUKSET

SOSIAALINEN
ALKUPAAOMA

Kuvio 4. Terveysosaamiseen liittyvien kdsitysten muodostumista kuvaava malli.

4.1.3 Kisitykset terveysosaamisen merkityksesti

Terveysosaamisen kasitteeseen kuuluvan tutkimusosan kolmantena tutkimuskysymyksena oli,
millainen késitys opettajaopiskelijoilla on terveysosaamisen merkityksestd. Aineistosta
nousseet ilmaisut muodostivat analyysin jélkeen neljd erilaista luokkaa, jotka jisentdvét
terveysosaamisen merkitystd eri ndkokulmista. Néitd luokkia olivat yksilo, yhteiskunta, tieto

sekd toiminta.
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Yksilo

Terveysosaamisen merkitystd yksilolle kuvattiin monen osallistujan toimesta tirkedksi, mutta
useampi osallistuja korosti ilmaisuissaan erikseen sitd, ettd terveysosaaminen ja sen
hyddyntdminen omassa eldméssdin on jokaisen ihmisen oma asia. Samansuuntaista kasitysta
kuvasti myds se ilmaisu, ettd yksilolld on vastuu huolehtia itsestddn ja omasta terveydestéén,
paitsi ensisijaisesti itselle niin vélillisesti my0s yhteiskunnalle. Mutta vaikka terveysosaamisen
hyddyntdminen omassa eldamésséién olisikin yksilon oma henkilokohtainen pditos, todettiin etti

terveysasioista tietdminen on joka tapauksessa hyodyksi.

HS “"Hmm.. - - No periaattees se on niinkun.. jokaisen ihmisen oma asia, ettd.. ettd huolehdiks sd niinku
ittestds.. et en md sano ettd kaikkien pitdis.. niinku mun mielestd.. niinku, olla sellasii niinku, kovin.. niin
sanottui terveysihmisii, mutta mut.. kyl mun mielest niinku, niist asioist ois hyvd olla niinku tietonen..” [--]..ja
sit voi ite tehd sen valinnan--"

HS8 "No kyl sen on mun mielest tosi merkittivd, ettd, jotenki.. osa sellasta ittestddn huolehtimista, ettd.. kyl se on
niinku yksilotasolla merkittdvd, mut myés niinku yhteiskunnallisestikin tavallaan, et kyllihdn se vaikuttaa sitte
sithenkin, et miten yksilot, tavallaan tiedostaa tollasia asioita ja.. osaa niinku ite vaikuttaa sithen omaan
eldmddnsd..”

H4 “No siis ainaki ihan arkieldmdssd, ettd niinkun.. osaa sillain, niinku terveellisesti.. tai tietdd, et mikd on
periaattees terveellistd ja mikd ei, mut sit se kuitenki on ihmisen oma valinta, et kiyko.. elddko silld tavalla vai
eiko eld..”

Terveysosaaminen merkitys ndhtiin yksilollisena ja henkilokohtaisena “tydkaluna” toimimisen
lisdksi my0s hieman laajempana tekijdnd ihmisen arkieldméssd, jossa sen arvoa ei nihty niin
vilineellisend, vaan enemmaénkin kaikkeen arkielimiin kokonaisvaltaisesti vaikuttavana

“Ilmidnd”.

H?2 ”No jokaisen ihmisen ihan omassa arjessahan se ndyttdytyy kaikista eniten, ja merkitys on suuri.. riippuu
tietysti ihmisisestd, mie koen et silld on suuri merkitys jokaisen ihmisen eldmdssd, ja jokaisen kdsitys niinku
muotoutuu omista kokemuksista.. ”

Liséksi erdédssé haastattelussa nousi esiin my0ds koulundkdkulma, eli miten terveysosaamisen

merkitys ndyttdytyy esimerkiksi koululuokassa:

H3 “Kai se nékyy silleen, et.. [--]. jokapdivises et miten ne oppilaat jaksaa siel luokassa koska siihen kuuluu
myds se semmonen niinku yleinen hyvinvointi, niin kylldhdn se sitte.. jos sie huomaat et siel on joku aina
vdsyneend, tai jotain ei niinku nyt yhtddn kiinnosta osallistuu mihinkdd, nii sekin vois olla niinku.. olla kyse
Jjostain semmosesta yleisestd, mihin pystys jotenkin niinku vaikuttaamaan.”

Kun yksilon terveysosaaminen on riittdvalld tasolla, kykenee hin toimimaan my6s muiden

thmisten paremman terveysosaamisen eteen.
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HY “-- Ja kaikki, kaikki tavallaan semmoseen ettd keho ja mieli ja psyyke ja kaikki niinku, mahollisimman
niinku, voi hyvin... Ja tavallaan miten siihen pystytddn, milld tavalla ihminen omalla toiminnallaan siihen
omaan hyvinvointiin tai muitten hyvinvointiin niin voi vaikuttaa...”

Ehképa parhaiten terveysosaamisen kisitteen laajuuden ja sen merkityksen monissa eri
konteksteissa ja yhteiskunnan tasoissa tiivistdd seuraava aineistolainaus kysyttéessd kokoavaa
késitystd terveysosaamisesta ja sen merkityksesti:

HS8 “-- tai ite kdsittdd vaan sen semmosena niinku, eldmdn niinkun, ldpileikkaavana tai eldmdn aluiden

lapileikkaavana, niinku teemana tavallaan, et siind nédkyy niinku, meiddn arjessa niin monella tavalla, ja..
varmasti siel opetuksessaki sitte..”

Yhteiskunta
Yksilotasolla paremmin toteutuvan terveysosaamisen ja siten suotuisan terveyskayttdytymisen

nédhtiin my0s vaikuttavan eri yhteisdjen ja varsinkin yhteiskunnan parempaan toimivuuteen.
Niin iké&n koulun roolia tuotiin esille tissd terveysosaamisen toteutumisessa eri tasoilla.
Koulun roolia yhteiskunnallisena terveysosaamiseen vaikuttajana tuleekin myos esimerkiksi

Jakonen (2005, 63) mukaan tarkastella kokonaisuutena.

H?7 ”No siis, sehdn ldhtee siitd yksildtasosta, et on niinku yksiltasolla sitte kaikki pyrkii hoitamaan omat
hommat niin sanotusti hyvin, niin sitten se tahtdd niinku parempaan yhteisollisesti.. sitten tottakai meiddn
yhteiskunnallakin on paremmat valmiudet sitte, suoriutua ihan kaikesta sen jilkeen kun kansa on niin sanotusti
tervettd. [--] Mut sit siin yksilon toiminnasta se ldhtee, siihen pitdd vaikuttaakin, niinkun koulussa tehddn.”

HY9 “--jos mietitddn Suomes tdtd asiaa, nii kyl tdd terveyskasvatus on semmonen asia, tai kaikki kdy Suomes
peruskoulun ja se... se on tosi tirkeetd, et tavallaan, pystytddn pitdd ndit yhteiskunnan jdsenii semmosina,
hyvinvoivina ja tdlldssiind... et se takii sellasta terveysopetusta on ylipddtdidnsd koulussa, et ndd mahollisimman
terveind ja mahollisimman véihdn yhteiskuntaa kuluttavina pystys olemaan ndd yksilot, totta kai se yksilon
hyvinvointikin on tdrkee mut sit se et pystyy olemaan yhteiskunnalle mahdollisimman paljon hyédyks ni sitte...
Jja miten siihen pystytddn pyrkimddn ja... ja omilla elintavoilla ja muuten... et md koen sen silld tavalla et, et jos
yrittdd eritelld et se on vield, ldhtee mun mielest viel sillein et, sieltd niinku tavallaan yritetaan sitd
yhteiskunnan jdseniks tuomaan.”

Erdissd késitysten ilmaisuissa tuli esille myds se seikka, ettd terveysosaamiseen kuuluviin
asioihin olisi hyvé perehtyd myos esimerkiksi opettajankoulutuksessa, tai ainakin sen jalansijaa

voisi perusasteen opetuksessa vahvistaa entisestdan.

HI “[--] ehkd sitten on niinku myos miettiny ndiden kysymysten pohjalta ettd ehkd oikeesti pitds jollakin tavalla
kdisitelld tdtd myos opettajankoulutuksessa, koska silld on niinkun.. tai se on kuitenkin tirkee asia.. niinkun
yhteiskunnallisesti tirkee asia, nii sillon koen ettd sitd pitds kdsitelld myés niinkun kouluissa enemmdn..”

Liittyen terveysosaamisen huomioinnin kasvattamisen tarpeeseen koulussa, tuli esiin myos
opetussuunnitelman velvoite toteuttaa sitd koulutydssd. Terveysosaamisen merkitys on siis

my0s tdssd mielessd yhteiskunnallinen asia:
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H3 “Eihdn sitd vilttimdttd sitten kaikki ajattelis, et pitddhdn ne olla tavallaan listattuna samalla tavalla ne
asiat ku mitkd tahansa muutki, mitkd pitdd koulussa huomioida.. Koska se Opsihan on nyt niinku periaatteeessa,
mikd meitd velvoittaa toimimaan, miten toimitaan..”

Tieto
Terveysosaamisen merkityksestd nousi ilmaisuja, jotka kuvastavat sen merkitystd erityisesti

tiedollisesti. Terveysosaaminen on laaja kokonaisuus, jonka useat eri ulottuvuudet
muotoutuvat yksilon ajatuksissa véhitellen. Tiedon muodostumisen kannalta tuli esille my0s

kisitteen haastavuus, juuri sen koetun laajuuden ja moniulotteisuuden kannalta.

H?2 “Joo no siis silleen se on.. kdsitteend silleen haastava, koska se on hitsin laaja, ettd jos niinku.. ettd siihen,
Siis se.. se, ettd ymmdrtdd sen mitd terveysosaaminen on niinkun kokonaisvaltaisesti, niin se ei oo mikddn hetken
Juttu, et sithen pittdd niinkun.. niinkun, miun mielestd se vaatii niinkun aikaa ja ettd sitd niinkun
vihdn mutustellee ja nékee.. oppii erilaisia ndkdkulmia et mistd sitd tarkkailla et se on niinku.. iso kdsite ja
semmonen tdrkee kisite, ja ilmidnd tietysti sama homma.. et siind ei oikeen oo vaan yhtd oikeeta puolta, et vaan
siind on aika monta niinku erilaista ndkékulmaa ja.. puolta.”

Tiedon nidkokulmasta terveysosaamisen laajuuteen nihtiin kuuluvan my6s asioiden
monikantainen ajattelu, keskustelu, pohdinta ja kriittinen ajattelu:
HY9 “--sen pitds olla niinkun sellasta ettd.. ettd oppilaat ite miettii, sitd tavallaan omaa terveyttidn, kaikkii
nditten, mitd on nditd annetaaan siin terveyskasvatuksessa ja justiin keskustelun ja tammosen kriittisen
pohdinnan kautta sit pyritddn niihin lopputuloksiin, et tavallaan se ei oo vaan se niinku, mun mielest viel

terveyskasvatukses korostuu se tavallaan semmonen pohtiminen, ja semmonen miettiminen, koska siin ei 0o
periaattees mitddn oikeita tai yksoikosii vastauksii ainakaan niinkun suurimpaan osaan kysymyksistd”

Tieto ndhtiin terveysosaamisen kannalta merkityksellisend my0s siind mielessd, etté tieto on se
pohja, jolle kukin yksilo ldhtee omaa terveysosaamistaan rakentamaan. Tyypillisimmin timéa
niin sanottu pohjatieto omaksutaan koulun terveyskasvatuksessa, kuten késitysten
muodostumisen taustojen kohdalla esitettiin, ja jonka péélle jokainen yksilo alkaa kehittimééan
omaa yksilollistd terveysosaamistaan.

HI1 “-- No varmaan sen terveystiedon niinkun opin myotd... Et se kuitenkin antaa semmost niinkun,

perustietoo, ja sit jokainen ldhtee sitd kautta sit muodostaa sellast niinku omaa, ja tietdd ehkd mikd on sit
niinkun itselle niinkun oikeen tapa toimia, varmaan niinkun sitd kautta ja sit myos niinku, kokemusten kautta...

Tiedon merkitys terveysosaamisessa ilmaistiin osallistujien kasityksissd myos sitd kautta, etti

tiedon puutteella voi olla negatiivisia vaikutuksia yksilolle ja timén terveydelle.
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HO “-- terveyosaaminen niinku on sillain minun mielestd niinku tossa johdattelin, niinnin.. ihmiseldmdn
keskiossd kuitenkin..terveys itsessddn, ja sitte terveysosaaminen, niinnin.. tottakai meiddn tdytyy, jos ei saada
mistddn tietoa, tdllasesta terveysosaamisesta niin mitenkd me sitte voitas ees yrittdd eldd terveellisesti...”

Terveysosaamisen merkitys tiedollisesti ja nimenomaan tietiméttdmyyden haitallisuuden
kautta nousi esiin erddn osallistujan késityksissd myos kysyttdessd mielipidettd

terveysosaamisen kdsitteen tarpeellisuuteen.

HI10 ”On, ehottomasti. Et kylhdn se, pitdd niinkun, tiedostaa et... Jokainen sais nauttii eldmdstd
mahdollisimman kauan. Et jos et sd niinkun tiedosta ja sit osaa niitd terveysasioita niin, kylldhdn se eldmd
saattaa kdydd aika Iyhyeksi sitten jos eldd miten sattuu... Et on erittdin tirkee.”

Toiminta
Tamaén tutkimuksen terveysosaamisen kisitettd kuvaavissa tuloksissa muodostui myds luokka

“Toiminta” erdédnlaisena jatkumona terveystietojen ja -taitojen kdytdnnon hyodyntdmisessa.
Toiminta on yhteydessd muun muassa terveysosaamisen yksilolliseen luonteeseen, eli jokainen
henkilo toteuttaa sitd omassa eldmissddn hieman eri tavoin omista motiiveista ja
mahdollisuuksista riippuen. Toiminnasta, jossa hyddynnetiédn terveystietoja ja terveystaitoja,

voitaneen kiyttda jo termid terveyskdyttdiytyminen.

HS8 “-- kyl se on niinku yksilotasolla merkittdvd, mut myos niinku yhteiskunnallisestikin tavallaan, et kylldhdn se
vaikuttaa sitte sithenkin, et miten yksilot, tavallaan tiedostaa tollasia asioita ja.. osaa niinku ite vaikuttaa siihen
omaan eldmddnsd..”

Seuraavassa aineistolainauksessa tulee hyvin esiin, se miten tieto ja taito ndyttiytyvit yksilon
terveysosaamisessa. “Mitd” on tietoa, ja “miten” taitoa, joka konkretisoituu yksilon
toiminnassa. Samalla vahvistuu késitys siitd, ettd kokonaisuus ratkaisee terveysosaamisessa.
HI10 ”.. Kylldhdn se on niinkun.. hyvin tdrkee. Et se, jokainen tietds mitd se on se terveellinen eldmd, ja sit se
ettd miten eletddn terveellisesti ja kaikki tdmmonen. Ja varsinkin se on et niinku, nuoretkin lapset ymmdrtds sen,
ja et varsinkin se, et se ei 0o pelkkd se, et jos syot terveellisesti, mut sit et nuku tyyliin yhtddn tai.. [--] ..sit et

litku yhtddn tai.. se ei oo vield niinkun sitd hyvdd terveellistd eldmdd vaan siind on monta tekijdd ja ne pitds
niinkun kaikki muistaa siind..

Toimintaa terveysosaamisessa kuvaa se terveyskasvatuksessa ja terveysviestinnissd, jopa
tilastoissa esiin tuleva seikka, etti tieto ja faktat tuodaan usein esiin yleisell4 tasolla, mutta se,

miten asiat jokaisen ihmisen arjessa toteutuvat, on yksilollista.
H6 “--se on samaan aikaan se on semmonen laaja kokonaisuus, joka pitdd sisdllddn ne, no ehkd vois sanoo
semmoset yleispdtevdt, yleispdtevit tiedot ja taidot, niihin kaikkiin terveyden osa-alueisiin, mut myds sitten

samalla se on hyvin semmonen, no just se, et se on hyvin yksilollinen,[--].. et osataan sit toteuttaa niitd
tietoja siind omassa toiminnassa, omassa arkieldmdssd..”
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Kuvio 5. Terveysosaamisen merkitysti kuvaava malli tutkimukseen osallistujien kisityksissa.

4.2 Terveysosaamisen edistiminen

4.2.1 Kisitykset omista valmiuksista edistiii terveysosaamista

Neljas tutkimuskysymys siirtyi varsinaisen terveysosaamisen késitteen déreltd enemmaén kohti
kaytdnnon koulutyotd ja terveysosaamisen jalkauttamiseen kouluyhteisossd. Taméin
tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittimiin, millainen késitys opettajaopiskelijoilla on
omista valmiuksista edistdd terveysosaamista osana heiddn tirkedd kasvatus- ja
opetustehtivddnsd kouluissa. Tédssd yhteydessd puhutaan terveystiedon lisddmisen sijasta
terveysosaamisen edistdmisestd, koska se kattaa kasitteellisesti laajemmin kaiken koulussa
tapahtuvan terveyskasvatuksen pelkén formaalin terveystiedon oppiaineen piirissd annettavan

opetuksen sijaan.



Aineiston analyysin tuloksena oli kisitysten jakautuminen voimavaratekijoihin eli asioihin,
jotka osallistujien mielestd ovat edesauttamassa terveysosaamisen edistimisen toteutumista
koulussa sekd haasteisiin, jotka ndhtiin enemmaén tai vihemmén terveysosaamisen edistdmisté
rajoittavina tekijoind. Voimavaratekijat koostuivat piédasiassa kahdesta alaluokasta: riittavésté
tietoperustasta opettaa terveysaiheita sekd vahvasta motivaatiosta ohjata terveysosaamiseen.
Rajoittavat tekijat puolestaan voidaan luokitella tiedollisiin haasteisiin ja pedagogisiin
haasteisiin. Keskeisid tiedollisia haasteita koettiin olevan tarve tietopohjan laajentamiselle,
tarkemmalle aihealueisiin perehtymiselle sekd muodollisen pitevyyden puuttumiselle
terveystiedon osalta. Pedagogisista haasteista nousivat puolestaan esiin tukimateriaalin tarve,

yksilollisen opettamisen haastavuus sekd varmuuden lisddminen kdytdnnon tyossa.

Voimavaratekijit

TIETOPERUSTA KUNNOSSA
“Tietoperusta kunnossa” — luokka sisélsi useita samansuuntaisia ilmauksia liittyen osallistujien
varsin hyviksi koettuihin valmiuksiin ohjata terveysosaamiseen koulutydssd. Pddasiallisena
perusteluna hyville valmiuksille oli koettu riittdvd tietopohja terveysaiheisiin, ja vaikka
terveysosaamiseen ohjaamiseen haluttiin vahvasti kdytdnt64d mukaan, ensiksi halutaan
ilmaistujen késitysten mukaan 14hted tiedon kautta rakentamaan oppimista.
H4 ”.. No ihan, aattelen et on niinkun ihan hyvdt.. valmiudet.. et sillain, periaattees, perus faktapohja on ihan
niinkun hyvd.. ja sitten tota.. hmm. no kylld md ndkisin et mul on ihan hyvdt... [--] ehkd md ldhtisin siihen
terveysosaamiseen aika sillain kdytdnnon kautta ja sit sen mukaan sitte, myés sitten kdytinnossd voi opetella

sitd kriittistd arviointia, ja sit sitd itsetuntemusta et mikd niinkun sopii kellekin, mut ensin periaattees sit tarjoo
sen tiedon..”

VAHVA MOTIVAATIO
“Motivaatio”- luokka koostuu péddasiassa osallistujien ilmaisuista, joissa korostuivat henkilon

oma sisdisen motivaatio ja kiinnostus opettaa terveysaiheita, ja halu hakeutua tiedon éérelle
myo0s vapaa-aikana. Toiseksi tirkedksi osatekijaksi nousi asenne terveysaiheiden opetukseen

ja innostus ohjata lapsia ja nuoria parempaan terveysosaamiseen.

Vahvan motivaation kautta ndhdidin myds opettajan vaikutusmahdollisuudet positiivisina, ja

opettajan oman innostuksen uskotaan vilittyvdn my6s oppilaille:

H?2 ”No koen ettd on silleen ihan niinkun, koen ettd miulla ois ihan hyvdt valmiudet, tietysti mie oon opiskellu
perusopinnot terveystiedossa, ja sitte ettd.. minuu kiinnostaa itteeni hirveesti nuo asiat..” [--] ... ja ettd, jotenkin
kun ne tulee niin vahvasti silleen, niinkun omasta eldmdstd luonnostaan ja vahvasti, niin se on helppo jotenki
sitte, niinku sujuttaa sithen omaan opetukseen, esimerkiks.. se ei tunnu niinkun semmosta pakkopullalta, no ettd
tdd nyt pittdd kdydd ja sit.. sen niinkun mielellddn, sithen on motivoitunu sithen hommaan.. ja sit ku ite on
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motivoitunu, se usein myos néikyy ettd oppilailleki se saattaa olla niinku, semmonen vdihdn mielekkddmpi asia, ei
vdlttamdttd tietenkddn mutta, oon kuitenkin kokenu ettd usein se kuitenkin sitten niin on.. ettd jos opettaja tykkdd
siitd nii sitte se puhuu ja sitte se ndkyy oppilaiden oppimisessa..”

Asenne ja innostus ovat kaiken terveysopetuksen perustana. Asenne ja innostus
terveysosaamisen edistdmistd kohtaan néhtiin my0s paikoin tirkedmpéné kuin erityisen vankan

tietoperustan omaaminen, viitaten esimerkiksi tiedon saannin helppouteen nykypaivéna:

HI10 “Hmm.. Kyl mulla... siin mielessd mun mielestd hyvdt.. et, asenne on kunnossa. Itelld on asenne kunnossa,

Jja sit.. kun on niinku, innostunu siitd omasta terveydestd ja sit muidenkin et sitd kautta... siltd pohjalta on hyvd

mut sit... On hirveesti vield niinku tietoja ja tai.. tdmmdésii mitd en tiid vield, et miten mitdki pitds opettaa, mut

kyl se mun mielestd, nehdn sit tietoa saa aina lisdd ja tilleen, mut se.. Kyl md sanosin sen ettd hyvd koska mulla
on se asenne kunnossa, ja md varmasti saan ne lapset ja nuoret innostumaan siitd.”

H57-- No, kyl niinkun tuntuu et pystyis, tai ois niinku ihan valmiudet opettaa sitd.. Ehkd johtuu just siitd, et
oman kiinnostuksen takia.. Toki ei nyt ihan niinku siis.. valmis oo.. mutta niinkun, en koe et se ois mitenkddn
niinkun jotenkin tosi, niinku vieras tai silleen niinku.. mahdoton.”

H7: “-- niinkun sitd ettd pyrkis herdttdmdcdn ehkd lapsissa sitd mielenkiintoo sitd terveyttd kohtaan, vield
enemmdn.. et ne ei ois semmosii et ne vaikuttas tylsiltd tai itsestddnselvyyksiltd, ja semmosilta selviltd asioilta.
kun ei ne oikeesti oo..”

Haasteet (rajoittavat tekijit)

TIEDOLLISET HAASTEET

Terveystietoon kuuluvan tietopohjan laajentaminen ja lisddminen néhtiin osallistujien
ilmaisemissa késityksissd ehkdpd keskeisimpédnd rajoittavana tekijdnd terveysosaamisen

edistamiselle.

Vaikka perustietopohja saatetiin kokea osallistujien ilmaisemissa kasityksissd riittdvan
hyvéksi, niin jotkin spesifimméit aihealueet, kuten mielenterveys, kaipaavat joidenkin
osallistujien késitysten mukaan opettajaltaan tarkempaa perehtymistd, ennen kuin siihen

liittyvia tietoa halutaan ldhted jakamaan eteenpéin.

HY9 ”No omat valmiudet on mielestdni kohtuullisen hyvdt, tai semmoset et vois ne olla vield paremmatkin, mut
semmoset kaikki perus-terveyteen ja timmoseen liittyvit taidot niin koen ettd pystysin opettamaan ja pitimddn
Jja kertomaan ja ndin.. Ehkd jopa omalla esimerkilldnikin niitd ndyttdmdcdn, mutta ehkd semmonen sitten jos.. jos
halutaan viel jotain niinkun, tosi spesifia tai semmosta tietoo, tai jotain mielenterv.. tdmmdsiin jotain vaik
mielenterveysjuttuihin tai tdmmdssiisiin liittyvdd, tai suuria ongelmia.. niin siin vois sit olla ongelmii, mut
sellanen perus opettaminen niin, onnistus varmasti...”
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Osaltaan koettu tarve tietopohjan laajentamiselle liittyy myos sithen ilmaisuissa esiin
nousseeseen  seikkaan, ettd  terveystietoon  liittyvien  aihealueiden  opiskelu
opettajankoulutuslaitoksessa on jddnyt pitkdlle omalle vastuulle, ts. sithen liittyvid
opintojaksoja ei ole sisdllytetty koulutusohjelman pakollisiin osiin. Terveystiedon opiskelun
laajuudessa peruskoulu-aikana oli niin ik&én vaihtelua osallistujien mukaan.

HI “..No vihdn tuntuu siltd ettd se on jddny niinku, tavallaan ehkd niinku omalle vastuulle se, et..tai en niinkun
nyt ainakaan muista ettd ois opinnoissa ainakaan tihdn mennessd mitddn puhuttu, siitd terveyskasvatuksesta.. —
et vihdn semmonen niinku.. tai siis et koen ehkd et omat valmiudet ois niinku ihan silleen niinku suhteellisen
hyvit, ei nyt mitenkddn mitkddn niinku huippuvalmiudet, mutta ei nyt silleen ettd en tietds yhtddn mistd

puhusin.. mutta se ettd.. vihdn niinkun myos se, ettd kylld niinkun pitds ottaa asioista vield lisdd selvdd ja
perehtyy silleen niinkun tarkemmin, ennen kun sitd vois ldhtee.. jakamaan etteenpdin sitd niinku...”

Muodollisen pitevyyden eli kiytdnndssé terveystiedon laajan sivuaineen puute ilmeni myos

erddksi haasteeksi, joka ilmaistiin haasteeksi terveysosaamisen edistdmisessa:

HO: ”No.. uskosin ettd valmiudet on olemassa.. mutta en oo opiskellu tdmmdostd, terveyteen liittyvid.. tai
liittyvid aineita tddlld yliopistolla nytte..ettd se osaaminen ja tieto mikd nyt on nii se on semmosta itseopiskeltua,
mut toki ois hyvd et terveys.. terveyteen liittyvid aineita.. no ok litkuntaahan oon..sitd oon opiskellu, mut
terveyteen liittyvid aineita, esmerkiks tdillasia terveyteen liittyvid..henkiseen terveyteen liittyvid ja
kokonaisvaltaisen fyysisen terveyden opettamista nii tekis sellanen henkilo joka sitd on oikeesti opiskellu sitd
aihealuetta...”

PEDAGOGISET HAASTEET

Yksilollisen opettamisen haaste

Koettuja valmiuksia pohdittaessa nousi esiin myos yksilollisen opettamisen haaste
terveysaiheissa. Yleisluontoisen tiedon tarjoaminen voi olla melko vaivatonta, mutta erédskin
haastateltava oli kriittinen sen suhteen, missd méadarin téllaista yleispdtevda informaatiota on
mielekdsti tarjota oppilaille.

Yksilollinen opettaminen mahdollistuu, kun opettajan tietopohja on tarpeeksi laaja ja
monipuolinen, ja osataan kasitelld olemassa olevaa tietoainesta yksil6llisesti kunkin oppilaan

kohdalla:

H6.: “~-kuitenkin jonkin verran pitdis vield saaha, lisdtietoo niin sanotusti..[--], ettd osais sitten esimerkiks just
lapsiakin opettaa sitten, et just se yksilollisyyden, tai yksilollinen oppilaitten, oppilaitten opettaminen ois
kaikista, tai se on suurin haaste siind tavallaan..[--], et ku ei.. helppohan se on just.. opettaa tai kehittdd heijin
terveysosaamista just silld tavalla et sanoo, et on semmosia yleis.. yleispdtevid.. kertoo niitd.. mut kun sen pitds
olla sellasta, mahollisimman.. et pystys antamaan sellasta opetusta jokaselle lapselle ihan niinku yksildind, et ne
vois oikeesti saaha apua, jos niilld on jotain.. ongelmia..”

Tukimateriaalin tarve
Tukimateriaalin tarve koettiin asiaksi, joka edesauttaisi paitsi itse opetustapahtumassa, niin
myoOs erityisesti opettajan oman tietopohjan lisddmisessd ja tunteihin valmistautumisessa.

Opettajan tietopohja ja siséllollinen aineenhallinta on kuitenkin hyvé olla laajempi, kuin miti
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juuri kyseisen ryhmén kanssa kdytdvén aihealueen laajuus edellyttiisi (Tyrvéinen 2009, 174 -
175).
H8 "Mmm.. — No kylld siihen niinku, ainakin tdlld hetkelld koen ettd tartteisin sithen avuks jotain niinku
materiaalia, tai pitdd kylld ite niinku tutustuu siihen aiheeseen vield enemmdn, ennen kun sinne luokan eteen
menee sitd asiaa opettamaan...[--] et tavallaan on semmonen niinku kuva, et minkdlaisia osasia ehkd tdhdn

kuuluu, mutta sitte ehkd kuitenkin sit semmoset tarkemmat faktat, niihin tarvii niinkun semmosta, jotain tukea
kuitenkin vield..”

Kiytinnon valmiudet toimia

Varmuuden lisddminen nousi esiin erddn osallistujan ilmaisussa myds sen kautta, ettd
todenndkdisesti laajemmalla tietopohjalla sekd kdytdannon kokemusten karttumisen myota on
helpompaa tunnistaa koulutydssd eteen tulevia tilanteita, joissa terveysosaaminen néyttelee
omaa osaansa. Osaltaan on toki kyse my0s pitkdlld aikavalilld kehittyvasti
oppilaantuntemuksesta.

H3: ”No on paljon, mitd vois parantaa, ja mitd vois, vield niinku enemmdn semmosen varmuuden avulla saada,

sitten aikaan, ettd aina tietds miten kaikissa tilanteissa reagoida, miten esimerkiks tunnistaa, esimerkiks jos

Jjollain lapsella on paha olo, mikd tulee sit tietysti varmaan oppilaantuntemuksen mukaan.. muttaa, koen kyl et..
toivottavasti ei ainakaa mitd traumoja synny jos mie siel luokas oon..”
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Voimavaratekijat

Kuvio 6. Malli opettajaopiskelijoiden ilmaisemista koetuista valmiuksista edistda
terveysosaamista koulutyossa.

Osallistujien kisityksistd nousseet ilmaisut ovat esitettynd ylld olevassa kuviossa
voimavaratekijoiksi ja rajoittavaksi tekijoiksi eli haasteiksi. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti
nditd tuloksia peilaten niitd Tyrvidisen (2009) esittdméédn taulukkoon terveystiedon opettajan
osaamisalueista. Vaikka tulevilta luokanopettajilta ei ehkd odotetakaan saman laajuisia
valmiuksia kuin terveystiedon aineenopettajilta, muodostavat ndmi osaamisalueet kuitenkin
kayttokelpoisen kehyksen tarkastella kyseessé olevia tuloksia. Taulukoissa kuvataan siis tissé
tutkimuksessa ilmaistujen voimavaratekijoiden ja haasteiden yhtenevidisyyksid Tyrvdisen

esittdmiin osaamisalueisiin:

70

(yoo3seey) jelya) yeaenioley



Voimavaratekijit

Timai tutkimus Terveystiedon opettajan osaamisalueet
(Tyrvéiinen 2009)

Tietoperusta kunnossa Sisdllollinen aineenhallinta
Vahva motivaatio Itsetuntemus, Tutkiva ote

Haasteet
Tietopohjan lisddminen Siséllollinen aineenhallinta, ainedidaktinen tieto
Tarkempi perehtyminen aihealueisiin Sisdllollinen aineenhallinta, ainedidaktinen tieto
Pitevyyden puute Siséllollinen aineenhallinta, ainedidaktinen tieto
Tukimateriaalin tarve Siséllollinen aineenhallinta, ainedidaktinen tieto
Yksil6llinen opetus Oppilaantuntemus
Varmuuden lisddminen Pedagoginen osaaminen, ainedidaktinen tieto

*Taman tutkimuksen terveysosaamisen edistdimiseen kuuluvien voimavaratekijoiden ja haasteiden vertailua
Tyrvéisen laatimaan jaotteluun terveystiedon opettajan osaamisalueista.

4.2.2 Kisitykset omasta roolista terveyskasvattajana

Kun opettajat antavat koulussa ohjausta ja opetusta terveyteen liittyvissd asioissa, he toimivat
terveyskasvattajina.  Terveyskasvatus  voi  toteutua  kouluissa monilla tavoilla,
suunnitelmallinen ja tavoitteellinen terveystieto- oppiaineessa annettu opetus yhtené sellaisena.
Terveystiedon opetuksella tavoitellaan parempaa terveysosaamista (Kannas 2005, 32).
Terveysosaamiseen kuuluvien késitysten tutkimisen kokonaisvaltaiseksi tarkastelemiseksi
tutkimuksessa selvitettiin - myds sitd, millaiseksi opettajan kokevat oman roolinsa

terveyskasvattajana.

Tutkimusaineiston analyysissa nousseet pelkistetyt ilmaisut “terveyskasvattaja”- kysymykseen
listattiin ja hahmoteltiin samankaltaiset ilmaisut samaan kategoriaan. Ajatuskartta- tyyppisen
raakahahmottelun jilkeen tuloksiin nousi kolme pdikategoriaa kuvaamaan vastauksia tdhdn
tutkimuskysymykseen. Namid padkategoriat ovat: “Opettaja  esimerkkind”, “opettaja

asiantuntijana” sekd “opettaja vaikuttajana.”
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“OPETTAJA ESIMERKKINA?” - taidot, toiminta

Tassd kategoriassa opettajaopiskelijoiden késitysten ilmaisuissa korostuivat opettajan
roolimallina oleminen ja oman tekemisen esimerkki. Roolia kuvattiin my6s hyvin
kokonaisvaltaiseksi, ja terveysasioissa opettaja onkin tutkimushenkildiden mukaan erityisesti
alakoulun puolella paitsi opettaja, niin myds ennen kaikkea kasvattaja.

Opettajan esimerkilld ndhtiin ja toivottiin olevan myds innostava vaikutus lasten ja nuorten

terveysosaamiseen. Opettajan tehtidva ndyttdytyy siis my0s innostajan ja kannustajan roolina.

ROOLIMALLI

HI11 “No, varmaan niinku oma.. olla semmonen roolimalli ja antaa ite niinku omilla valinnoilla ja ehkd
eldmdntavoilla ehkd niinku, mallii niinku niille oppilaille ja... ja tuoda sit just esille niinku oppiaineesta
rilppumatta niin, niin jokaiseen pystyy kuitenkin jollain tavalla tuomaan esille niinku, vaikka ihan arkipdivin
Juttui, niinkun semmosii hyvid, valintoja ja just vaikka keskustelulla vaikka niinku ettd... ehkd ne joilla ei niinku
kotona sit tuu sitd mallii, nii sit sais niinku, koulusta siihen...”

H7 : ”Mun oma rooli, se on tietenkin esimerkki ja roolimalli, niin md sen ite aattelen. Sitten et, md oon se,
vanhempi, joka pystyy sitten jakamaan sitd hyvdd ja hyodyllistd tietoo siitd lapsille eteenpdin..”

H2: “--Kokonaisvaltainen miun mielestd, silleen ettd niinku.. jotenkin, ehkd ei ois.. just siind asiassa vaan
opettaja, vaan vois olla myés niinku, ihan vaan kasvattaja niissd asioissa..”

INNOSTAJA

HI10 “No kyl md, haluaisin olla just semmonen esimerkki, ja sillai et niinku, tai no en nyt ehkd mikddn esimerkki
mut sillai innostaja, innostaa muita siihen terveelliseen eldmdcdn ja niinku, sitd kautta vield enemmdn innostuu
itekin et.. [--] et semmonen niinkun innostaja, ja semmonen, niinku et saisin muutkin innostuu siitd ja
kannustaisin muita ja sit se et, painottaisin sitd ettd jokainen on, jokainen tekee just niinkun, itelle sopii
parhaiten...--"

“OPETTAJA VAIKUTTAJANA” - Arvot ja asenteet

”Opettaja vaikuttajana”- luokka sisdltdd erityisesti terveysasenteisiin ja —arvoihin viittaavia
ilmaisuja. Opettaja ndyttdytyy eritoten alakouluikiiselle oppilaalle merkittivéna kasvuun ja
kokonaisvaltaiseen kehitykseen vaikuttavana henkilond, joten vaikuttamismahdollisuudet
my0s terveyskasvatuksen saralla ovat olemassa. Erdénd keskeisend vaikuttamismuotona on
my06s tiivis yhteistyd kodin kanssa, jonka parhaimmillaan toimii molempiin suuntiin
positiivisena vaikuttimena. Toisaalta opettajalta on 10ydyttivd my0Os sensitiivisyyttd sen

suhteen, millaisia terveysasenteita ja odotuksia terveyskasvatukseen eri kodit omaavat.
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MERKITTAVA HENKILO

kodin jilkeen tirkeimpid, avainasemassa vaikuttamassa
H2 ”.. No, koen ettd se on suuri, ettd kun.. opettaja on kuitenkin yleensd semmonen, merkittivd ja semmonen,
tirkee henkilé pienelle lapselle.. nii, silloin kun sie.. jos lapsi kunnioittaa sinuu, sie voi vaikuttaa tosi moneen
asiaan.. miun mielestd, et sillon se rooli on kylld semmonen suuri..”

H4: .. No siis kodin jdilkeen varmaan yheks tirkeimmistd, koska tota.. kuitenkin kodin jilkeen koulu on se,
missd lapsi on eniten, ettd se mitd lapsi ei yleensd omaksu kotoo, nii sitte se omaksutaan koulusta..--"

riippuu yhteistyosti kodin kanssa
H3 “-- kylld se niinku on kodista hyvin pitkdlti, ja niinku, kylldhdn se sitten opettaja pystyy esimerkillddn ja
yhteistyolld tekemddn, mutta ei ihan kaikkee kuitenkaan..”

Osallistujien kédsityksissi nousi esiin myds ilmaisuja, jotka painottivat sitd, ettei opettaja voi
ottaa hartioilleen kokonaan oppilaan oppimista terveellisiin el&dméantapoihin. Osana titi
késitystd tdytyy tunnistaa se, missd vaikuttamisen mahdollisuuksien rajat kulkevat. Lapsen
kokonaisvaltaisesta terveysosaamisen kehittymisesti ei tule ottaa litkaa paineita, vaan tarjota

se tuki, mikd on koulunkdynnin rajaamissa puitteissa mahdollista tarjota.

TUNNISTAA VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
ei voi ottaa kokonaisvastuuta

H5 7... ja niinkun.. ei nyt varmaan silleen, et koska kuitenkin.. kotona kuitenkin on ne suurimmat valinnat.[--]..
et ehkd vanhemmilla on enemmdn se vastuu.. [-- | et et.. Opettaja voi muuta ku antaa just sitd pohjatietoo ja
semmosta ehkd, mut ei.. en usko ettd kdytdnnéssd voi niinku, kauheesti vaikuttaa..

ei voi ottaa liikaa paineita
HI: “No ehkd just se ettd se on niinkun tdrkee se opettajan rooli, kylld, mut ei pid ehkd ottaa siitd litkaa mydskddn itelle sitte
paineita siitd ettd, tavallaan pitdd tunnistaa se ettd mikd on just se miten opettajana pystyt vaikuttamaan..”

paljon vaikutusmahdollisuuksia
H11: Joo koen kylld et on kylld paljonkin... Joo. Kuitenkin joka pdivd syddddn oppilaiden kanssa ja, ja muuta
nii kyl siind pystyy vaikuttaan jo aika paljon...”"

PITKAAIKAINEN VAIKUTTAJA

Opettaja voi kuitenkin olla terveyskasvattajana lapselle merkittdvd vaikuttaja myds pitkélla
aikajanteelld, vaikkei yksilo tunnistaisikaan opettajan merkitystd omille terveyskasityksille
vield midrityssd kehitysvaiheessaan. Johdonmukaisella ty6lld opettaja luo pohjaa oppilaan
eldmédnmittaiselle terveyden oppimisen polulle.

opettajan esimerkKki voi nousta esiin myohemmin
HI: -~ mikd on se oma vaikutus..mahollisuus.. mut silti, sekddn ei niinkun tarkota sitd ettd sen opettajan pitds
niinkun lannistuu heti, ettd en md voi tehd tdlle asialle mitddn, vaan niinku.. tavallaan se on ehkd tirkeetd tunn..
niinkun tietdd se, ettd se tieto, mitd sd jaat oppilaille, voi vaikuttaa niinku myés paljon myohemmin.. et se
vaikutus ei vdlttamdttd oo suora, vaan se tulee sitten viiveelld.. Et siind mielessd se roolin on niinku.. aika
tirkee.”
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johdonmukainen ty6
H3: 7 no jotenki esimerkkien ja yhteistyon avulla.. ettd, mahdollisimman johdonmukaisesti sitten koko sen
koulupolun ajan”

“OPETTAJA ASIANTUNTIJANA” - Tiedot

”Opettaja asiantuntijana”- luokka sisélsi ilmaisuja, joissa leimaavin piirre oli opettajan roolin
ndyttdytyminen terveyteen liittyvén tiedon antajana tai jakajana. Niin ikd4n luokkaan kuuluvat
my0s terveyteen liittyvien suotuisien toimintamallien tarjoaminen, sekd erdinlaisen ohjaaja-
tai asiantuntijaroolin ottaminen terveyskasvatuksessa. Télloin késityksissd painottuvat

terveysosaamisen tiedolliset osa-alueet.

TIEDON/TYOKALUJEN ANTAJA, TIEDON JAKAJA

H7: "Mun oma rooli, se on tietenkin esimerkki ja roolimalli, niin md sen ite aattelen. Sitten et, md oon se,
vanhempi, joka pystyy sitten jakamaan sitd hyvdd ja hyédyllistd tietoo siitd lapsille eteenpdin..”

OHJAAJA/ASIANTUNTIJA
H6: ” - - no just semmonen, ohjaaja, ohjaaja ja sitten myas toivoisin, ettd pystysin, [mjdh..] pystysin antamaan
tarkempaa tietoa et jos.. jos oikeesti joku oppilas on niin kiinnostunu siitd omasta terveydestd ja ei oikeen
meinais [0ytdd, loytdd tietoo nii toivoisin ettd niinku pystys ite vield, ois joko sitd omaa tietoo itelld tai sitten ois,
ois niin hyvin perehtyny niihin asioihin, et osais sitten neuvoa hyvinkin tarkkoja sit semmosia tietoldhteitd mistd
ne vois ettid niitd, sitd tietoa... [--] et pddosin, pddosin ohjaaja ja semmonen ajatusten herdttelijd, mut sitten
haluaisin myés ettd ois itelld riittdvin hyvd osaaminen... niiden auttamiseks.”
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OPETTAJA
ESIMERKKINA -
Taidot

OPETTAJA OPETTAJA
ASIANTUNTIJANA VAIKUTTAJANA -
- Tiedot Arvot ja asenteet

KOETTU ROOLI
TERVEYS-
KASVATTAJANA

Kuvio 7. Tutkimukseen osallistujien késitykset omasta roolistaan terveyskasvattajana.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd tutkimuksessa esitellyn aineiston ja sen analyysin perusteella osallistujat eli
luokanopettajaopiskelijat kasittévit terveysosaamisen olevan péddasiassa terveyteen liittyvéa
tietoa, taitoa, itsetuntemusta ja toimintaa, joka tukee terveyttd niin yksilon kuin yhteiskunnan
tasolla. Tdssd luvussa tarkastellaan tuloksia osio kerrallaan, esitetddn pohdintoja niiden
perusteella ja peilataan tutkimuksen tuloksia suhteessa tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen. Téamén jédlkeen tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja arvioidaan sen

onnistumista. Lopuksi esitetddn muutamia ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi.

5.1 Kasitykset terveysosaamisen kisitteesti

Tutkimuksen ensimmadisen osan tarkoituksena oli muodostaa kuvaa siitd, millainen késitys
tutkimukseen osallistuneilla luokanopettajaopiskelijoilla on terveysosaamisen késitteestd, mitad
se késite tarkoittaa ja missd yhteyksissd nuo késitykset ja niille annetut merkitykset ovat
muodostuneet. Tuloksista nousivat varsin selkedsti esille erityisesti terveyteen liittyvien
tietojen ja taitojen luokat, jotka muodostavat vallitsevan teoriakirjallisuudenkin mukaan

terveysosaamisen ytimen.

Tiedot koostuvat terveysaiheisiin liittyvistd yksittdisistd faktatiedoista sekd kasitteellisista
malleista ja teorioista. Tiedot luovat pohjaa terveyteen liittyville yleissivistykselle sekd muiden
terveysosaamisen osa-alueiden hallinnalle. (Paakkari 2009, 158.) Samalla tavoin kuin
teoriakirjallisuudessa, myds tdmén tutkimuksen tulosten perusteella terveyteen liittyvét tiedot
siis ndhdédn tirkednd pohjana terveystaitojen kiyttamiselle ja tarkoituksenmukaiselle terveytta
edistdville toiminnalle. Terveysosaamiseen liittyvit taidot ovat luonteeltaan seki tiedollisia
ettd kdytdnnollisid (Paakkari 2009, 159). Kannaksen (2006) mukaan terveystaidoissa on kyse
toiminnallisista valmiuksista tai kdytannollisistd taidoista, jotka mahdollistavat ja edesauttavat
tottumusten omaksumista tai helpottavat oman terveyden arviointia (Kannas 2006, 34).
Tuloksista onkin ndhtdvissd, ettd tiedot ja taidot liittyivit myOs opettajaopiskelijoiden
késityksissd tiiviisti toisiinsa, silld olemassa olevat taidot tarvitsevat tarkoituksenmukaisesti

toteutuakseen jonkin asteista tietoa.

Tutkimuksen tuloksissa toiminta muodostui erddnlaiseksi jatkumoksi osallistujien késityksissa
tietojen ja taitojen jdlkeen. Yhteenvedon omaisessa terveysosaamisen médritelméassé

esimerkiksi Paakkarin (2009) mukaan toiminta ei varsinaisesti kuulu terveysosaamiseen, vaan
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“se on osaamista, jossa tiedot, taidot, itsetuntemus ja vastuu ovat sulautuneet toisiinsa, ja
luovat perustaa tietoiselle, tavoitteelliselle ja tarkoituksenmukaiselle toiminnalle terveyteen
liittyvissd kysymyksissd - -”. Terveysosaamiseen kuuluvat osatekijdt siis teoriaa tulkiten
mahdollistaisivat toiminnan, kun taas timén tutkimuksen osallistujien kdsityksissd toiminta
ndhtiin itsessddn jo tiivilmmin yhdeksi terveysosaamisen osatekijdksi. Toimintaa kuvattiin
muun muassa terveellisten valintojen ja itsendisen terveyttd tukevan péaatoksenteon kaltaisilla
ilmaisuilla. Eli se toiminta, mikd aikaisemmassa teoriassa nihddin hyvén ja monipuolisen
terveysosaamisen toteutumana, nihtiin tdimén tutkimuksen osallistujien késityksissd kuuluvan

jo vahvemmin, ikddn kuin sisddnrakennettuna terveysosaamiseen késitteeseen.

Tuloksista nousi esiin myds terveysosaamisen maéritelmdén kuuluva itsetuntemus.
Itsetuntemuksella tarkoitetaan kykyd omien ajatusten, tarpeiden, motiivien, tunteiden,
kayttdytymisen, kokemusten, asenteiden ja arvojen tiedostamiseen ja arviointiin (Paakkari
2016). Olennaista on myds oman kehon fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen sekd
niiden tulkinta (Paakkari 2009, 159). Tutkimuksen tuloksissa osallistujien itsetuntemukseen
viittaavat ilmaisut painottivat muun muassa terveysosaamisen yksilollistd luonnetta, ja sité, ettd
terveysosaamisen hyddyntdminen omassa eldméssd on jokaisen thmisen oma asia. Omien
tarpeiden tunnistamisen seki riittdvien tietojen ja taitojen kautta yksilé osaa toimia omaa

terveyttddn edistivasti.

Terveysosaamiseen liittyvien késitysten kartoittamisessa nousi esiin kisitteen osa-alueiden
jasentymittomyyden  lisdksi sen  huomattavaan laajuuteen  liittyvdt  havainnot.
Opettajaopiskelijat kokivat terveyden ylipddtdan niin laajana kokonaisuutena, ettd
terveysosaamiseenkin liittyvét késitykset ilmaistiin paitsi laajoina, niin myds osin hdmdirini,
epdselvind tai jdsentymittomind. Osalle tutkimushenkildistéd kisite oli tuttu, osalle taas vieras.
Hyvinvoinnin ja eldménhallinnan késitteet nousivat myos esiin osallistujien ilmaistessa
késityksiddn. Myos ndiden kahden termin esiintyminen osallistujien ilmaisuissa ovat osaltaan
kuvaamassa tuloksissa esitetyssd kuviossa terveyteen liittyvén késitteiston monisdikeisyytta ja

problematiikkaa.

Kasitteen tarpeellisuutta arvioitaessa nousi esiin niin ikdén kahden suuntaisia késityksié. Jotkut
osallistujat kokivat terveysosaamisen késitteen hyvéksi ja hyoddylliseksi, vaikka eivét
haastatteluhetkelld osanneetkaan sitd yksiselitteisesti maéritelldkddn. Késitteen selkedmpid
avaamista terveyskeskustelussa toivottiin my0ds. Jotkut opettajaopiskelijat taas kokivat

kisitteen varsin tarpeettomaksi, toivoen puhuttavan mieluummin esimerkiksi terveystiedosta
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ja terveystaidoista. Ndmid havainnot kertovat osaltaan siitd, ettd terveystieteiden piirissd
kaytettavat kasitteet eivit ole tdysin yksiselitteisid, ja niitd voidaan monin paikoin kayttaa

paéllekkdin tai limittdin kontekstista riippuen.

5.2 Kisitysten muodostuminen

Kasitykset terveysosaamisesta muodostuvat tulosten mukaan pddsddntdisesti ensisijaisen
sosiaalisen pddoman eli erityisesti kodin, perheen ja muun lahipiirin vaikutuspiirissd. Lapsen
ja nuoren kasvaessa omakohtaisten havaintojen ja terveyskokemusten vaikutus kasvaa, ja
kotona sekd koulussa omaksuttu pohjatieto muokkautuu ndiden kokemusten myota.
Terveysosaaminen tarkentuu ja tdsmdllistyy yksilon omatessa riittdvdd motivaatiota
terveysaiheita ja siihen liittyvén tiedon dérelle hakeutumista kohtaan. My6s media, harrastukset
ja kaveripiiri voivat olla vaikuttamassa terveysosaamiseen liittyviin késityksiin ja niiden

muokkautumiseen.

Tulosten perusteella néyttdisi olevan niin, ettd terveysosaamiseen liittyvien kisitysten
rakentuminen lihtee liikkeelle yksilon ensisijaisesta sosiaalisesta ympdristostd eli kodin ja
perheen vaikutuspiiristi. Terveysosaamisen kasitysten alkujuuret juontuvat usein
kotikasvatuksessa omaksuttuihin tapoihin ja toiminnallisiin malleihin. My6s Jakonen (2005)
on esittdnyt tutkimuksissaan keskeisiksi terveyteen sosiaalistajiksi eli informaaleiksi
oppimisympdristoiksi Kotia, tovereita ja mediaa. Formaalit oppimisympéristdt puolestaan ovat
koulu ja kouluterveydenhuolto. Kodin merkitys terveydelle ja terveyden oppimiselle on suuri,
koska sielld vietetddn suuri osa lapsuusaikaa ja ndin opitaan tietoisesti tai tiedostamatta sekd

terveyttd tukevia ettd sitd kuluttavia toimintamalleja. (Jakonen 2005, 168.)

Seuraavassa vaiheessa mukaan tulevat koulutuksen vaikutukset alkaen peruskoulusta
annettavasta terveyskasvatuksesta. Osallistujat mainitsivat lihes poikkeuksetta koulutuksen
vaikuttavan késityksiin terveysosaamisesta jossain mairin, mutta sen tdsméllistd vaikuttavuutta
oli hankala médritelld. Niin ikd4n Jakosen viitdskirjassa (2005) tuodaan esille, ettd koulun rooli
terveyden oppimisessa korostuu vasta sitten, jos oppimista ei syystd tai toisesta tapahdu
muualla, ja erityisesti niilld oppilailla, jotka eivdt saa kyseisid tietoja muualta. Koulun
opetuksessa tai kouluterveydenhoitajan vastaanotolla voi ldhinnd varmistaa asioita ja korjata

virheellisid tietojaan. (Jakonen 2005, 172.)
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Hiljalleen yksil6 kerédé lisdd kokemuksia terveydestd ja sen monista eri ulottuvuuksista seka
havainnoi maailmaa omaksuen terveyteen liittyvid tietoja, taitoja ja toimintoja. Osallistujien
ilmaisuissa omien havaintojen ja kokemusten vaikutuksesta terveysosaamiseen liittyvien
kdsitysten muodostumiseen voidaan ndhdd yhtenevéisyyttd Jakosen (2005) esittimééin
kokonaisvaltaiseen terveyden oppisen prosessiin, jossa oppilaiden omat terveyskokemukset
muodostavat ensimmaéisen vaiheen. Téssd tutkimuksessa opettajaopiskelijoiden ilmaisut
omakohtaisista havainnoista ja kokemuksista sekd niiden vaikutuksesta terveysosaamiseen
jatkuvat myos kodin ja koulun vaikutuspiiristd irrottautumisen jdlkeen. Tami vaihe liittyy
olennaisesti nuoren itsendistymisprosessiin, oman ajattelun kehittymiseen ja omista

lahtokohdista kumpuaviin terveyspohdintoihin.

Samaan aikaan sosiaalinen elinpiiri laajenee kaveripiirin ja harrastusten myo6td, jolloin
vaikutteet my0s terveysosaamiseen tulevat yhd useammilta suunnilta. Téssd tutkimuksessa
kaveripiiri ja harrastukset mainittiin useissa haastatteluissa olleen vaikuttimina
terveysosaamiseen liittyvien késityksien muodostumisessa, joskaan ne eivdt muodostaneet
laajuudessaan ja ilmaisujen yksiselitteisyydessddn niin yhtendistd luokkaa. Kaveripiiri ja
harrastukset voivat toisaalta olla osatekijoind jo ensisijaisessa terveyden oppimisen vaiheessa
osana sosiaalista alkupddomaa, mutta viimeistddn nuoruusvaiheessa ne alkavat saada enemman
jalansijaa. Myos Jakosen (2005) toteaa, ettd toverit muodostavat yhden tirkeimmisté terveys-

ja hyvinvointitekijdistd, ja heiddn merkityksensd kasvaa idn myotd (Jakonen 2005, 168).

Nuoren itsendistyessd ja ajattelun kehittyessd mukaan tulee oman motivaation, asenteiden,
hiljalleen kehittyvéin arvomaailman seké luontaisen kiinnostuksen vaikutus terveysosaamiseen
ja alati muokkautuviin késityksiin siitd. Sisdinen motivaatio terveysaiheisiin ohjaa
hakeutumiseen terveyteen liittyvén tiedon dérelle, jolloin mukaan tulee sdhkdisten viestimien
ja sosiaalisen median vaikutteet, jotka osaltaan voimisteluttavat yksilon ajattelua ja siten
mahdollisesti muokkaavat tdmin tietorakenteita ja kisityksid pitkédlld aikajénteelld. Tassd
vaiheessa my0s koulun ja koulutuksen merkitys nousee esiin niin, ettd sieltd omaksutut
kriittisen ajattelun taidot osana terveysosaamistakin voivat auttaa suodattamaan sitd

monimuotoista tiedontulvaa, joka eri mediavilineisti tdné pdiva on saatavilla.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan luonnehtia, ettd terveysosaamiseen kuuluvien

késitysten rakentumisen mekanismit ovat yksilon henkilohistorian alkupéddssd melko
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vakiintuneet ja samankaltaiset eli kodin, perheen ja ldhipiirin vaikutus yhdistettynd
koulunkdynnin aloittamiseen. Sieltdi muodostuu erdénlainen pohja omaksua terveysasioita.
Témin jédlkeen tuloksina esitetyt tekijit muodostavat yksilon eldminkulussa erdédnlaisen
spiraalin tai kehén, jossa omat kokemukset ja havainnot, motivaatio, harrastukset ja median
vaikutus ristedvét useisiin suuntiin ja vaikuttavat varmasti myos niin sanotusti limittdin toinen

toisiinsa.

5.3 Terveysosaamisen merkitys opettajaopiskelijoiden kisityksissi

Terveysosaamiseen  késitteend ja  ilmiond pureutuvan tutkimusosan kolmannen
tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisen merkityksen opettajaopiskelijat
nikivit terveysosaamisella olevan yksilolle, yhteiskunnalle tai eri yhteisdille. Osallistujat
ndkevit terveysosaamisen merkityksen pidasiassa kahdella tasolla: yksilon ja yhteiskunnan.
Kun yksilolld on riittdvit tiedolliset ja toiminnalliset valmiudet terveytensd pitimiksi, hin
pystyy myo6tivaikuttamaan terveyteen myds yhteiskunnan tasolla. Yksilon hyvé terveys tukee
hyvinvointia ja eldminhallintaa, jotka edesauttavat timin aktiivista ja terveydelle suotuisaa

toimimista yhteiskunnassa.

Se, ettd terveysosaamisen merkityksen yhteydessd nousivat esiin erityisesti yksilolliset
ndkokannat, on  pelkdstddan  ymmadrrettivad. Terveys ja  terveysaiheet  ovat
luokanopettajaopiskelijoillekin varmasti henkilokohtainen ja itsed ldhelld oleva asia, joten sen
moninaisten yhteiskunnallisten ulottuvuuksien hahmottaminen ja esille tuonti niiden

tutkimuskysymysten mittapuussa ei ollutkaan kovin todennakdista.

Aineiston analyysissd esiin nousivat selkedsti ilmaisut, jotka korostivat terveysosaamisen
merkitystd yksilon kannalta. Toisaalta terveysosaamisen merkitys ndhtiin jossain maéddrin
kulkeutuvan yksilon kautta kulkeutuvan my®0s eri yhteisdjen ja erityisesti yhteiskunnan tasolle.
Téssd onkin esilld erds osa nyky-yhteiskuntamme individualismin problematiikkaa: Vastaako
yksilo terveysosaamisensa tasosta vain itselle? Vai olisiko omassa terveysosaamisen
kehittimisessd tai terveyskdyttdytymisessd huomioitava vililliset vaikutukset myds muihin

thmisiin?

Niin ikddn sellaiset laajemmat késitteet kuin hyvinvointi ja eldménhallinta nousivat esiin
terveysosaamisen merkitystd kuvanneiden ilmaisujen kautta. Terveysosaamisen keskeisten

osatekijoiden, terveystaitojen ja terveyteen kuuluvien fakta- ja teoriatietojen, merkitys niyttdisi
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konkretisoituvan opettajaopiskelijoiden ilmaisemien késitysten mukaan vasta todellisessa
toiminnassa, jossa jokainen toteuttaa omaksumiaan tietoja ja taitoja omien motiiviensa tai
mahdollisuuksiensa mukaan. Tulosten perusteella voidaan siis tehdd tulkinta, ettd riippuu
yksiléiden omasta motivaatiosta ja terveysosaamisen tasosta, haluavatko he olla vaikuttamassa

terveydellisiin asioithin my6s yhteisdjen tai yhteiskunnan tasoilla.

5.4 Terveysosaamisen edistiminen koulutyossi

Terveysosaamisen edistdmiseen koulutyossa liittyvien késitysten kartoituksessa nousi esille
tekijoitd, jotka toimivat ikddn kuin voimavaroina, seka toisaalta tekijoitd, joiden koettiin olevan
rajoittavia tekijoitd tai haasteita. Keskeisid voimavaratekijoitd olivat vahva motivaatio ja
innostus sekd halu opettaa terveysaiheita, seké riittdva tietoperusta asioiden késittelyyn. Vahva
motivaatio ja innostus ovat positiivisia signaaleja, jotka kielivdt tulevien opettajien
sitoutumisesta terveysosaamisen edistdmiseen osana koulu- ja kasvatustyotd. Haastatteluissa
tuli selvésti ilmi, ettd he haluavat tarjota koulussa laadukasta terveysopetusta, koska oppilaiden

kotitaustat eivit tarjoa valttdmatta kaikille tasapuolisia mahdollisuuksia oppia terveydesta.

Toisaalta tietoperusta koettiin myds riittiméattdmaksi joidenkin osallistujien késityksissd, joten
sen ndhtiin olevan myds rajoittava tekijd. Muita tiedollisia ja pedagogiikkaan liittyviéd haasteita
olivat riittdmattomaksi koettu aihealueisiin perehtyminen, tukimateriaalin tarve, yksilollinen
opetus sekd varmuuden lisddminen opettamisessa. Nama muut edelld mainitut haasteet voidaan
toisaalta johtaa enemmén tai vdhemmain tietoperustaan kuuluvaksi. Esimerkiksi tarve
tukimateriaalin kéytolle ja varmuuden tunteen lisddmiselle kertoo ennen muuta vajavaiseksi

koetusta opettajan tietoperustasta.

Kun tdmén tutkimusosan tuloksia tarkastellaan aiemmin esitetyssd vertailussa Tyrviisen
(2009) laatiman terveystiedon opettajan osaamisalueiden kanssa, voidaan todeta, ettd suurin
osa tutkimuksessa nousseista maininnoista, sekd voimavaroista ettd haasteista, koskee tavalla
tai toisella opettajan sisdllollisen aineenhallinnan piirid terveysosaamisen edistdmiseen
liittyvissd kasityksissd. Niin muodoin voidaan pédtelld, ettd opettajaopiskelijat arvostavat
terveystietoa oppiaineena siind méérin, ettd he katsovat sen laadukkaan opetuksen vaativan

asianmukaista aineenhallintaa ja pitevyyttd myos perusopetuksen alemmilla luokka-asteilla.

Tulosten muodostaminen téssd osiossa voimavaratekijoihin ja haasteisiin toi esiin hieman

ylldttdenkin sellaisia térkeitd huomioita, joita olisi syytd tarkastella syvallisemminkin muissa
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tutkimuksissa. Terveystiedon laaja-alaisiin  sisdltéihin  liittyy arvatenkin erilaisia
himmennyksen aiheita, joita opettajat joutuvat kohtaamaan opetustilanteisiin
valmistautuessaan ja  aihepiirejd  luokkahuoneessa késitellessddn. Toisaalta niin
luokanopettajan, joka opettaa terveysaiheita, kuin terveystiedon aineenopettajankin, on
hyvaksyttava se, ettd on riittdvin valmis opettamaan, koska tdydellisesti valmis ei voi koskaan
olla. Tarkedd on oppia arvostamaan omaa asiantuntijuuttaan ja iloita omasta opettajuudesta.

(Tyrviinen 2009, 183 - 184.)

5.5 Opettajaopiskelijoiden kisitykset omasta roolistaan terveyskasvattajana

Opettajaopiskelijat ilmaisivat tutkimuksessa my0ds koettua omaa rooliaan terveyskasvattajana.
Ilmaisut saivat kolme erilaista ulottuvuutta, jotka ovat: “Opettaja asiantuntijana”, “opettaja
esimerkkind” sekd “opettaja vaikuttajana”. Nami kaikki kolme tulosluokkaa yhtyvit melko
osuvasti terveysosaamisen kisitteessd maddriteltyihin  keskeisiin  dimensioihin  eli
terveystietoihin, terveystaitoihin sekd arvoihin ja asenteisiin. Kannas (2005) muotoilee, ettd
“terveysosaamisen  osa-alueita ovat terveystiedot ja  asenteet, arvostukset ja

arvopohdiskeluvalmiudet sekéd erilaiset terveystaidot. Niitd oppimistuloksia kutsutaan

terveystiedon opetuksen tavoitteiksi.” (Kannas 2005, 34.)

Téssd tutkimuksessa esiin nousseiden erilaisten terveyskasvattaja- roolien paépiirteet ovat siis
suurelta osin yhteneviisid myos vallitseviin terveystiedon opetuksen tavoitteisiin. Ndma eri
roolien ulottuvuudet muodostavat kokonaisuuden, jonka varassa tulevat opettajat pyrkivit
toteuttamaan terveysosaamisen edistdmisti koulutydssd. Ne kuvaavat myds yhden oppiaineen
tai athepiirin vaiheilta sitd opettajan tyon monipuolista vaikuttavuutta, jolla he kasvattavat ja

opettavat seuraavaa sukupolvea kohti laaja-alaista sivistysta.
Yhteenvetoa

Tutkimuksen tulosten perusteella luokanopettajaopiskelijoiden kasityksissd nousivat esiin
monet samat terveysosaamisen ulottuvuudet, jotka sithen mdéritellddn kuuluvaksi myds
teoriakirjallisuudessa, vaikkakaan ei aivan yht laajasti ja monipuolisesti. Terveyteen liittyvit
tiedot, taidot, itsetuntemus, kriittinen ajattelu ja eettinen vastuullisuus muodostavat

terveysosaamisen kokonaisuuden (Paakkari 2009, 160; Kannas 2006, 35).

Téssd tutkimuksessa terveystietoihin ja -taitoihin liittyvit ilmaisut painottuivat hieman muita

ulottuvuuksia enemmin, johtuen osaltaan varmasti niiden kaytdnnollisestd luonteesta ja
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erityisesti siitd, ettd tutkimukseen osallistujat ovat saaneet itse sellaista terveystiedon opetusta
omana kouluaikanaan, jossa opetuksen péddpaino on ollut terveystiedoissa ja -taidoissa.
Esimerkiksi itsetuntemuksen ja erilaisten arvopohdiskelujen osuus terveystiedon opetuksessa

on todenndkdisesti lisddntynyt hiljalleen heidédn omien koululaisvuosiensa jo péétyttya.

Terveysosaaminen on verrattain uusi késite suomalaisessa terveystieteiden kentéssa.
Teoriaosassa hahmoteltu késitteiden ketju ferveyden edistiminen, terveyden edistiminen
koulussa, terveyskasvatus, terveysopetus, terveysosaaminen ei ymmarrettivisti syistd
esiintynyt tutkimukseen osallistujien kisityksissd samalla tavoin jdsentyneend. On palattava
Raskin (2012) tiivistykseen: “Terveyden edistimisen erds keino on terveyskasvatus ja
terveyskasvatuksen  yksi  keino on terveystiedon opettaminen  (ferveysopetus).
Terveysopetuksen tuloksia voidaan nimittdd monilla kdytdssd olevilla termeilld kuten:
terveydenlukutaito, terveysosaaminen, terveyssivistys, terveystaju ja terveysherkkyys.” (Rask
2012, 2 - 3.) Terveysosaamista ei siis mielletty nimenomaan terveystiedon opetuksen

oppimistuloksiksi, vaikka sen osa-alueet tunnistettiin ja maédriteltiinkin osallistujien

kasityksissé laajalti.

ERVEYSOSAAMNEN-
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5.6 Tutkimuksen arviointia

Téssd tutkimuksessa on pyritty kaikkiaan noudattamaan hyvii tieteellisen toiminnan eettisié
periaatteita, esimerkiksi rehellisyyttd seka yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon eri
vaiheissa. Lisdksi tutkija on tutkimusta tehdessdédn huomioinut aiempien tutkijoiden tyotd
viittaamalla asianmukaisesti alkuperdisiin ldhteisiin. Tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja
raportointivaiheet on pyritty esittdméén selkedsti ja ymmarrettavasti. Niin ikddn tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden anonymiteetistd on huolehdittu koko tutkimusprosessin ajan.

(TENK 2012, 6 - 7.)

Ahosen (1994) mukaan fenomenografisen tutkimuksen luotettavuus perustuu aineiston ja
johtopéétdsten validiteettiin. Ensiksi, aineiston ja johtopédétdsten tulee vastata tutkittavan
ajatuksia (aifous) ja toiseksi, niiden tulee kiinnittyd tutkimuksen teoreettisiin 1&htokohtiin
(relevanssi). (Ahonen 1994, 129, 152.) Tissd tutkimuksessa aineiston aitous on pyritty
saavuttamaan tutkijan ja tutkittavien niin sanotulla intersubjektiivisella yhteisymmdrrykselld,
jossa on varmistettu se, ettd aineisto on kerétty rauhallisessa ympéristdssa luottamuksellinen
vuorovaikutusasetelma sdilyttden, ja ettd osallistujat ovat ymmartdneet heille esitetyt

kysymykset ja vastanneet niithin omin sanoin (Ahonen 1994, 153).

Aineiston relevanssi on pyritty varmistamaan sillé, ettd tutkija on ennen haastatteluaineiston
kerddmistd varmistanut riittdvin teoreettisen perehtyneisyytensa tutkittavaan ilmiéon, jolloin
haastattelutilanteiden ajatuksellinen yhtendisyys on onnistuttu luotettavammin séilyttimaan
(Ahonen 1994, 153 - 154). Johtopditokset eli tulkitut merkitykset ja niistd muodostetut
merkityskategoriat ovat valideja silloin, kun ne vastaavat sitd mitd tutkittavat ovat tarkoittaneet,
ts. tutkija ei ole esimerkiksi ylitulkinnut aineiston ilmaisuja. Lisdksi muodostettujen

kategorioiden tulee kestdd tutkimuksen teoreettisessa linjassa. (Ahonen 1994, 129 - 130.)

Tutkimuksen wuskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija varmistuu siitd, vastaavatko tehdyt
késitteellistykset ja tulkinnat tutkimukseen osallistuneiden ilmaisemia kisityksid (Eskola &
Suoranta 2014, 212). Asia on pyritty varmistamaan tdmén tutkimuksen kohdalla niin, ettd
ilmidn olennaiset piirteet on tuotu esiin niin haastattelurunkoa laadittaessa kuin aineiston
analysoinnissa. Keskeiset késitteet on johdettu teoriataustasta ja tuloksina esitetyt
padkategoriat kuvaavat tutkimusaineistoa kattavasti. Lisdksi tulosten esittelyn yhteydessd on

esitetty runsaasti aineistolainauksia sitaateissa (Hirsjarvi & Hurme 1982).
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Tdméin tutkimuksen luotettavuutta on pyritty parantamaan varmistamalla myds
aineistonkeruumenetelmén tarkkuus (Eskola ja Suoranta 2014, 214). Teemaluettelon laadinnan
ja kysymysten jilkeen suoritettiin esihaastattelu samassa ympéristossé ja samoilla vélineilla,
joita kéytettiin my0Os varsinaisissa tutkimushaastatteluissa. Todettiin, ettd haastattelurunko
kysymyksineen tavoittaa tutkimuskysymysten kannalta olennaiset teemat, joten sitd voitiin
kéyttdd 1dhes sellaisenaan varsinaisessa tutkimuksessa. Ainoastaan varsinaisen kysymysrungon
alkuun laadittiin aiheeseen virittdvd ensimmadinen teema ja pohjustava kysymys, jonka kautta

padstiin sujuvammin kiinni itse teemahaastattelurungon aiheisiin.

Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on miltei mahdotonta
arvioida ennakkoon riittdvdd aineiston kokoa (Eskola ja Suoranta 2014, 216). Kun
tutkimusaineistoa luettiin  sekd analysoitiin tasaiseen tahtiin sitd mukaa kun
tutkimushaastatteluja tehtiin, pysyttiin ajan tasalla aineiston kylldéntymisesta eli saturaatiosta.
Samalla alkoi syntyd myds karkeaa hahmotelmaa tutkimuksen tulosten suunnasta. Kun kaikki
sovitut tutkimukseen osallistujien haastattelut oli tehty, katsottiin aineiston maéra riittavéksi

tdman tutkimuksen pitimiksi.

Tutkija ei voi kokonaan irtautua omista arvoldahtokohdistaan, silld arvot ja omat jo muodostetut
késitykset aiheesta muovaavat vdistaméttd sitd, miten tutkittavaa ilmiotd pyritddn
ymmértiméaan (Hirsjarvi ym. 1997, 152). Toisaalta, kun tutkija on tiedostanut omat
subjektiiviset ennakko-oletuksensa, on ne pyritty minimoimaan aineistoa tulkittaessa (Ahonen
1994, 130). Oman ndkemyksen tdydellisen sulkeistamisen vaatimus lienee kuitenkin
kohtuuton, koska eldmme subjektiivisessa maailmassa, joka koko ajan kohdataan ja koetaan
yhd uudelleen ja koska toisen kokemuksen ymmairtdminen edellyttdd aktiivista

intersubjektiivisutta (Niikko 2003, 40 - 41).

On tiarkedd huomioida, ettd timén tutkimuksen tulokset eivét ole siirrettdvissid vastaamaan
esimerkiksi koko Suomen opettajaopiskelijoiden késityksid terveysosaamisen kdsitteestd ja sen
sisdlloistd. Tutkimukseen osallistujia oli vain 12 henkilon (n=12) verran, ja heiti oli ainoastaan
yhdestd opettajankoulutuslaitoksesta. Tarkedmpéd on ollutkin muodostaa kuvaa tutkittavasta
ilmiostd ja lisdtd ymmdérrystd sithen kuuluvista piirteistd, ei niinkdin tavoitella
siirrettdvyydeltdén kattavia tuloksia. Lisdksi aloittelevalle tutkijalle tdmén tyyppisen

tutkimuksen tekeminen lukuisine eri vaiheineen ensimmadisti kertaa on uusi ponnistus, joten
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tutkimuksen kaikkinainen luotettavuus ei voikaan olla aivan kokeneemman tutkijan tasolla.
Tieteellistd tutkimusetiikkaa on kuitenkin pyritty noudattamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa

omat lahtokohdat tiedostaen.

Tutkimus onnistui tavoittamaan terveysosaamisen késitteeseen ja sen sisdltdihin kuuluvat
keskeiset piirteet tutkimukseen osallistujien ilmaisemista kasityksistd. Lisdksi se muodosti
kuvaa siitd, minkélaisen prosessin kautta terveysosaamiseen kuuluvat kisitykset rakentuvat
yksilolld. Tulokset antavat myds viitteitd siitd, ettd terveystieteiden nuorella tieteenalla on vield
osin jdsentyméattomid kdisitteitd ja niiden vélisten suhteiden limittdisyyttd. Aineiston
keruuvaiheen luotettavuuden ja tutkijan oman varmuuden lisd&dmiseksi olisi voinut suorittaa
useampia esihaastatteluja. Talloin muun muassa haastattelurungon juoksutus ja keskustelun
ohjaaminen valittujen teemojen suunnassa olisi ollut vield jouhevampaa. Tami kuulunee

kuitenkin jokaisen aloittelevan tutkijan “kasvukipuihin”.

Tutkimuksen merkitys ja hyodynnettdvyys

Talld tutkimuksella tuotettiin tietoa siitd, milld tavalla terveysosaamisen kisitettd ja sen
siséltdjd hahmotetaan luokanopettajaopiskelijoiden keskuudessa. Lisdksi muodostettiin kuvaa
siitd, milld tavoin tulevat kasvatusalan ammattilaiset ndkevét terveysosaamisen edistdmisen
alakoulussa ja kuinka he asemoivat oman roolinsa terveyskasvattajina. Terveysosaamista
pyrittiin siis hahmottamaan seké teoreettisemmin késitteen kautta ettd kdytdnnon toiminnan

saralla.

Vaikka tutkimuksen tulokset perustuvat vain yhden opettajankoulutuslaitoksen opiskelijoiden
késityksiin, tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd hahmottamaan opettajaopiskelijoiden
tietoutta terveysosaamisen sisdlloistd ja valmiuksista sen edistimiseen koulutydssd. Lisdksi
tulokset muodostavat kuvaa esimerkiksi siitd, millaisen kehitys- ja kasvuprosessin kautta
terveyteen ja terveysosaamiseen liittyvit kdsitykset muodostuvat yksilolld. Opettajaopiskelijat
my0s pitdvit terveysosaamisen merkitystd sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta
merkittdvand asiana. Niin ikdin terveysaiheiden opetus vaikuttaisi olevan monelle tulevalle

luokanopettajalle varsin mielekds ja motivoiva opettamisen aihe.

Tutkimustieto voi avata osaltaan keskustelua myos siitd, tulisiko terveysopetuksen sisiltdjen

painoarvoa lisdtd luokanopettajankoulutuksen opetussuunnitelmassa. Osallistujien kasityksissa
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tuli ilmi, ettei koulutuksen pakollisilla opintojaksoilla késitelld terveyssiséltdjd kovinkaan
paljon. Opettajaopiskelijat olivat kuitenkin pddosin sitd mieltd, ettd laadukasta terveysopetusta
tulisi toteuttaa myds alakoulun puolella, ja vaalia kaikkiaan terveysosaamista edistdvii

koulukulttuuria perusopetuksessa.

5.7 Jatkotutkimusaiheita

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd luokanopettajaopiskelijoiden késityksid
terveysosaamisen kasitteestd ja sen sisdlloistd sekd sitd miten nuo kdsityksen muodostuvat ja
mitd merkityksid terveysosaamiselle annetaan. Lisdksi selvitettiin opettajaopiskelijoiden
késityksid omista valmiuksista edistdd terveysosaamista alakoulussa sekd sitd, miten he

asemoivat itsensi ja oman roolinsa terveyskasvattajina.

Tutkimukseen osallistujat koostuivat 3. - 5. vuosikurssin luokanopettajaopiskelijoista, jolloin
heiddn kisityksiddn terveysosaamisesta ovat ehtineet muokata myos esimerkiksi yliopisto-
opintojen monialaiset opinnot osana heiddn varsin laaja-alaista koulutustaan. Kun
terveysosaamisen késite on ollut vasta noin vuoden ajan uusissa perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa, olisi mielenkiintoista muutaman vuoden kuluttua tutkia
esimerkiksi sitd, onko terveysosaamisen késite vakiinnuttanut paikkansa kouluopetuksessa ja
luokanopettajien keskuudessa, tai toisaalta laajemmin terveyden vaiheilla olevassa
yhteiskunnallisessa keskustelussa Toisaalta aiheellinen tulokulma olisi my0s tarkastella
késitteen asemaa terveystieteiden sisdlld, onko késite saatu asemoitua vakinaiseen termistoon,
vai onko sille kenties ilmaantunut yha uusia kilpailijoita? Yhtilailla mielenkiintoista olisi se,
ettd tutkittaisiin oppilaiden késityksid terveysosaamisen kasitteestd ja sisdlldistd verrokiksi nyt

tarkastelluille opettajaopiskelijoiden ilmaisemille késityksille.

Tassd tutkimuksessa niin ikddn selvitettyjen terveysosaamisen edistdmiseen liittyvien
valmiuksien tai koettuun rooliin terveyskasvattajana voisi pureutua myoOs aivan omana
tutkimusaiheenaan, jolloin niitd kahta jdlkimmaistd teemaa, tai vaikkapa jompaakumpaa niisti,
pédsisi tarkastelemaan huomattavasti syvemmin kuin mitd tdmén tutkimuksen pitimiksi oli
mahdollista tehdd. Néin saataisiin laajempaa tietoa siitd, miten opettajaopiskelijat tai jo
opettajaksi valmistuneet henkilot kokevat terveysaiheiden opettamisen ja miten he asemoivat

itsensd opettajana suhteessa ndihin aihepiireihin.

87



LAHTEET

Aalto-Kallio, M. & Mikipadd, E. 2010. Kaytintojd terveyden edistimiseksi. Katsaus
terveyden edistdmisen rakenteiden kehittdmistyohon. Terveyden edistdmisen keskuksen
julkaisuja 2/2010. (Luettu: 26.9.2016)

http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/kaytantoja terveyen edistamiseksi 2010.pdf

Ahonen, S. 1994. “Fenomenografinen tutkimus”. Teoksessa L. Syrjdld, S. Ahonen, E.
Syrjéldinen & S. Saari (toim.). Laadullisen tutkimuksen tyotapoja. Rauma: Kirjayhtyma, 114
- 160.

Cao, Z-J., Chen, Y. & Wang, S-M. 2014. Health belief model based evaluation of school
health education programme for injury prevention among high school students in the
community context. BMC Public Health 14 (26), 8. (Luettu: 15.1.2017)

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-14-
267site=bmcpublichealth.biomedcentral.com

Eskola, J. & Suoranta, J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 10.painos. Tampere:
Vastapaino.

Flecha, A., Garcia, R. & Rudd, R. 2011 Using health literacy in school to overcome
inequalitites. European Journal of Education 46 (2), 209 - 216. (Luettu: 15.1.2016/3.10.2017)

http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.uef.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=55b0
730e-6¢fc-4cbe-a6f7-9d4096fbd62c%40sessionmer4d009

Hagqvist, C. & Starrin, B. 1997. Health education in schools- from information to
empowerment models. Health Promotion International. Oxford University Press 12 (3), 225 -
231. (Luettu: 16.1.2017)

https://academic.oup.com/heapro/article-lookup/doi/10.1093/heapro/12.3.225

Hannukkala, M. 2006. ”YhteistyOstd kipindd terveystiedon opetukseen”. Teoksessa L. Kannas
(toim.) & H. Peltonen. Terveystieto tutuksi - ensiapua terveystiedon opettamiseen. 2.korjattu
painos. Helsinki: Opetushallitus, 239 - 241.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 1982. Teemahaastattelu. 2.painos. Helsinki: Gaudeamus.

Hikkinen, K. 1996. Fenomenografisen tutkimuksen juuria etsimissé - teoreettinen katsaus
fenomenografisen tutkimuksen ldhtokohtiin. Jyvéskyld: Jyviskylan yliopisto.
Opettajankoulutuslaitos. Opetuksen perusteita ja kdytinteitd 21.

Jakonen, S. 2005. Terveyttd joka péiva. Itisuomalaisen peruskoulun oppilaiden nikemyksid
ja kokemuksia terveyden oppimisesta. Kuopio: Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 121.

Jakonen, S., Tervonen, E., Moilanen, A., Eskelinen, M., Kallinen, S., Kidhkonen, E.,
Pekkonen, P., Hiltunen, T. & Tossavainen, K. 2001. Terveys ja hyvinvointi kouluyhteisdssa -
Kiva Koulu kehittdimishankkeen (1996 - 2000) toiminta ja arviointi. Iti-Suomen
ladninhallituksen julkaisuja Nro 47/2001.

88


http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/kaytantoja_terveyen_edistamiseksi_2010.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-14-26?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-14-26?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.uef.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=55b0730e-6cfc-4cbe-a6f7-9d4096fbd62c%40sessionmgr4009
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.uef.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=55b0730e-6cfc-4cbe-a6f7-9d4096fbd62c%40sessionmgr4009
https://academic.oup.com/heapro/article-lookup/doi/10.1093/heapro/12.3.225

Jeronen, E., Vilimaa, R., Tyrvéinen, H. & Maijala, H. (toim.). 2009. Terveystietoa oppimaan
ja opettamaan. Jyviskyld: Jyvéskyldn yliopisto. Terveyden edistimisen tutkimuskeskus.
Julkaisuja 4.

Lahtinen, E., Koskinen-Ollongvist, P., Rouvinen-Wilenius, P. & Tuominen, P. 2003. Muutos
ja mahdollisuus - Terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2003:15. Helsinki: Edita Publishing. (Luettu: 20.1.2017)

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111174/Selv200315.pdf?sequence=1

Laitakari, J. 1989. Terveyskasvatus terveyskeskuksissa. Helsinki: Ladkintohallitus.

Lindstrom, B. & Eriksson, M. 2010. ”Salutogeeninen ldhestymistapa terveyteen — teoria
terveyden resursseista”. Teoksessa A-M. Pietild. Terveyden edistiminen — teorioista
toimintaan. 1. painos. Helsinki: WSOYpro, 32 - 52.

Litmanen, H. & Pesonen, J. & Renfors, T. & Ryhdnen E-L. 2004. Terveyden perusteet. Kunnon
kirja. Helsinki: WSOY.

Kaisla, M. & Vilimaa, R. 2009. ”Toiminnalliset menetelméit terveystiedon opetuksessa”.
Teoksessa E. Jeronen, R. Vélimaa, H. Tyrvédinen & H. Maijala (toim.). Terveystietoa oppimaan
jaopettamaan. Jyviskylédn yliopisto. Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus. Julkaisuja 4, 111-
128.

Kakkola, K. 2014. Lukion terveystiedon oppikirjojen tehtdvit terveysosaamisen ilmentdjini ja
ylioppilaskirjoituksiin valmistajina. Kasvatustieteen pro gradu- tutkielma. Tampereen
yliopisto, kasvatustieteiden yksikkd. (Luettu: 31.8.2017)

https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/96093/GRADU-1411129759.pdf?sequence=1

Kannas, L. (toim.) & Peltonen, H. 2006. Terveystieto tutuksi - ensiapua terveystiedon
opettamiseen. 2.korjattu painos. Helsinki: Opetushallitus.

Kauhanen, J., Myllykangas, M., Salonen J.T. & Nissinen, A. 1998. Kansanterveystiede.
Helsinki: WSOY.

Kauppila, R. 2007. Thmisen tapa oppia. Johdatus sosiokonstruktiiviseen oppimiskésitykseen.
Jyviaskyla: PS-kustannus. Opetus 2000. 1.painos.

Kickbusch, I.S. 2001. Health literacy: addressing the health and education divide. Health
Promotion International. Oxford University Press 16 (3), 289 - 297. (Luettu: 10.9.2016)

https://academic.oup.com/heapro/article/16/3/289/653857/Health-literacy-addressing-the-
health-and

Korhonen, J. 1998. Terveyskasvatuksen ja terveystiedon opetussuunnitelmat seki ndkokohtia
niiden kehittdmiseksi. Jyviskyla: Jyvéskyldn yliopistopaino ja ER-Paino Oy.

Maijala, H. 2009. Terveystiedon opetussuunnitelma”. Teoksesssa E. Jeronen, R. Vélimaa, H.
Tyrvdinen & H. Maijala (toim.). Terveystietoa oppimaan ja opettamaan. Jyviskylan yliopisto.
Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus. Julkaisuja 4.

Marton, F. 1981. Phenomenography - Describing conceptions of the world around us.
Instructional Science 10 (2), 177 - 200. (Luettu: 23.9.2016)

https://www.ida.liu.se/divisions/hcs/seminars/cogsciseminars/Papers/marton_-
phenomenography.pdf

89


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111174/Selv200315.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/96093/GRADU-1411129759.pdf?sequence=1
https://academic.oup.com/heapro/article/16/3/289/653857/Health-literacy-addressing-the-health-and
https://academic.oup.com/heapro/article/16/3/289/653857/Health-literacy-addressing-the-health-and
https://www.ida.liu.se/divisions/hcs/seminars/cogsciseminars/Papers/marton_-_phenomenography.pdf
https://www.ida.liu.se/divisions/hcs/seminars/cogsciseminars/Papers/marton_-_phenomenography.pdf

Metsdmuuronen, J. 2001. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia- sarja 4.
2.tarkistettu painos. Helsinki: International Methelp Kly.

Niikko, A. 2003. Fenomenografia kasvatustieteellisessd tutkimuksessa. Joensuu: Joensuun
yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia N:o 85.

Niikko, A. 1998. Opettajaksi kehittyminen ulkoisena ja sisdisend prosessina. Nakokulma
vaihe-, oppimis- ja sosiaalisiin teorioihin. Joensuu: Joensuun yliopisto. Savonlinnan
opettajankoulutuslaitos. Kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia N:o 71.

Nummenmaa, A-R. & Nummenmaa, T. 2002. Toisen asteen ndkokulma”. Teoksessa M-L.
Julkunen. Opetus, oppiminen, vuorovaikutus. Helsinki: WSOY'. 2.uusittu painos, 64 - 74.

Paakkari, L., & Paakkari, O. 2012. Health literacy as a learning outcome in schools. Health
Education 112 (2), 133 - 152. (Luettu: 26.9.2016)

https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41942/paakkaripaakkari2012finaldraft.p
df?sequence=5

Paakkari, O. 2009. ”Arviointi oppimisen tukena terveystiedon opetuksessa”. Teoksessa E.
Jeronen, R. Vilimaa, H. Tyrvédinen & H. Maijala (toim.). 2009. Terveystietoa oppimaan ja
opettamaan. Jyviskyldn yliopisto. Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus. Julkaisuja 4, 158 -
160.

Paakkari, O. 2016. Terveystieto terveysosaamisen edistdjand. Edu.fi — Yleissivistava
koulutus — Esi- ja perusopetus — Terveystieto — OPS2016 terveystiedon tukimateriaalit
(Luettu: 10.9.2016 /20.9.2017)

http://www.edu.fi/perusopetus/terveystieto/ops2016_tukimateriaalit/terveysosaamisen_edista
minen

Paloniemi, S. 2004. Iké, kokemus ja osaaminen tydeldméssd. Tyontekijoiden késityksid 1dn ja
kokemuksen merkityksestd ammatillisessa osaamisessa ja sen kehittdmisessd. Jyvéskylad
studies in education psychology and social research 253. Jyviskyld: Jyviskylédn yliopisto.
(Luettu: 15.1.2017)

https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13327/9513920399.pdf?sequence=1

Patrikainen, R. 2005. ”Opetuksen teorian ja kdytdnnon kohtaaminen opetusharjoittelun
ohjauksessa.” Teoksessa P. Viisdnen & P. Atjonen. Kohtaamisia ja kasvun paikkoja
opetusharjoittelussa - vuoropuhelua ohjauksen kehittimisestd. Suomen harjoittelukoulujen
vuosikirja No:3. Joensuu: Joensuun yliopistopaino, 44 - 55. (Luettu: 26.2.2017 / 3.10.2017)

http://www.enorssi.fi/tutkimus-kokeilu-ja-kehittamistoiminta/julkaisut/kohtaamisia.pdf

Peltonen, H. 1994. Koulu terveyden arvoitusta pohtimassa. Helsinki: Opetushallitus.

Peltonen, H. 2006. "Terveystiedon opetusta ohjaava lainsdddéinto ja opetussuunnitelman
perusteet”. Teoksessa L. Kannas (toim.) & H. Peltonen. Terveystieto tutuksi - ensiapua
terveystiedon opetukseen. Opetushallitus. 2.korjattu painos, 37 - 51.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2016 (hyviaksytty 12/2014). Helsinki:
Opetushallitus. (Luettu: 25.9.2016)

http://www.oph.fi/ops2016

90


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41942/paakkaripaakkari2012finaldraft.pdf?sequence=5
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41942/paakkaripaakkari2012finaldraft.pdf?sequence=5
http://www.edu.fi/perusopetus/terveystieto/ops2016_tukimateriaalit/terveysosaamisen_edistaminen
http://www.edu.fi/perusopetus/terveystieto/ops2016_tukimateriaalit/terveysosaamisen_edistaminen
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13327/9513920399.pdf?sequence=1
http://www.enorssi.fi/tutkimus-kokeilu-ja-kehittamistoiminta/julkaisut/kohtaamisia.pdf
http://www.oph.fi/ops2016

Pietild, A-M. Terveyden edistdminen — teorioista toimintaan. 1. painos. Helsinki: WSOYpro

Pietild, A-M., Lansimies-Antikainen, H., Vdhdkangas, K. & Pirttil4, T. 2010. "Terveyden
edistdmisen eettinen perusta”. Teoksessa A-M. Pietild. Terveyden edistiminen — teorioista
toimintaan. 1. painos. Helsinki: WSOYpro, 15 - 19.

Poikolainen, J. 2002. Kasvatustietoisuuden ulottuvuuksia. Vanhempien késityksia
kasvatuksesta ja vanhemmuudesta. Helsingin yliopiston kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia
182. Helsinki: Yliopistopaino, Helsinki. (Luettu: 13.10.2016)

http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/kas/kasva/vk/poikolainen/kasvatus.pdf

Pohtola, P. 2013. Alakoululaisten terveysosaaminen ja median terveysviestit
kuudesluokkalaisten kokemina. Kasvatustieteen pro gradu- tutkielma. Jyvéskyldn yliopisto.
Opettajankoulutuslaitos. (Luettu: 8.9.2017)
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41676/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201306031879.pdf?sequence=1

Rask, M. 2012. Lukiolaisten terveydenlukutaidon ja terveysarvostusten ilmeneminen.
Laadullinen sisédllonanalyysi vuoden 2007 ylioppilaskirjoitusten reaalikokeen vastauksista.
Kasvatustieteiden véitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus. (Luettu: 20.2.2017 /
10.9.2017)

https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61667/Maija_Rask.pdf?sequence=1

Rauste-von Wright, M. & von Wright, J. 1994. Oppiminen ja koulutus. Helsinki: WSOY.

Rimpeld, M. 2010. ”Terveydenhoidosta terveyden edistdmiseen.” Teoksessa T. Stahl & A.
Rimpeli (toim.). Terveyden edistiminen tutkimuksen ja pddtoksenteon haasteena. THL 2010.
Helsinki: Yliopistopaino. (Luettu: 26.9.2016)

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4182-a958-
0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12

Rimpeld, M. & Ojajirvi, A. & Luopa, P. & Kivimiki, H. 2005. Kouluterveyskysely,
kouluterveydenhuolto ja terveystieto. Perusraportti kyselysta yldkouluille ja
terveyskeskuksille. Tyopapereita 1/2005. Helsinki: Stakes. (Luettu: 27.9.2016)

http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T1-2005.pdf

Rissanen, R. 2006. "Fenomenografia”. Luku 5.1. kokonaisuudesta Anita Saaranen-Kauppinen
& Anna Puusniekka. 2006. KvaliMOTYV - Menetelmédopetuksen tietovaranto
[verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [ylldpité;a ja tuottajal].
(Luettu: 10.9.2017)

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTYV - Menetelmédopetuksen
tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. (Luettu:
8.9.2017)

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus

Savola, E. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2005. Terveyden edistiminen esimerkein. Késitteiti ja
selityksid. Terveyden edistimisen keskus. Helsinki: Edita Prima. (Luettu: 30.9.2016 /

28.9.2017)

91


http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/kas/kasva/vk/poikolainen/kasvatus.pdf
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41676/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201306031879.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/41676/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201306031879.pdf?sequence=1
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61667/Maija_Rask.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T1-2005.pdf
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus
helsinki:%20Edita%20Prima.%20(Luettu:%2030.9.2016%20/%2028.9.2017)%20http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf
helsinki:%20Edita%20Prima.%20(Luettu:%2030.9.2016%20/%2028.9.2017)%20http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf

http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Kinnunen, J.M., Pere, L., Raisamo, S., Katainen, A.,
Ollila, H. & Rimpel4, A. Nuorten terveystapatutkimus 2017: Nuorten tupakkatuotteiden ja
paihteiden kaytto sekéd rahapelaaminen. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2017: 28. (Luettu: 19.9.2017)

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80160/V2_kirjanmerkit 20170824
Suomi%20100 NTTT2017 korjaukset mukana%20%282%29.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerid. 2007. Palosuo, H., Koskinen, S., Lahelma, E., Prittili, R.,
Martelin, T., Ostamo, A., Keskimaiki, I., Sihto, M., Talala, K., Hyvonen, E. & Linnanmaki, E.
(toim.). Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980
- 2005. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007: 23. (Luettu: 19.9.2017)

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70638/URN%3aNBN%3afi-
fe201504226300.pdf?sequence=1

Speros, C. 2005. Health literacy: Concept analysis. . Nurses theory and concept development
or analysis. Journal of Advanced Nursing 50 (6), 633 - 640. (Luettu: 13.9.2016)

http://onlinelibrary.wiley.com/woll/doi/10.1111/1.1365-2648.2005.03448.x/full

Svedbom, J. 2005. ”Kohti ongelmaperusteista oppimista”. Teoksessa L.Kannas &
H.Peltonen. 2005. Terveystieto tutuksi - ensiapua terveystiedon opettamiseen. Helsinki:
Opetushallitus. 2 korjattu painos, 65 - 86.

Sykes, S., Wills, J., Rowlands, G. & Popple, K. 2013. Understanding critical health literacy: a
concept analysis. Biomedical Central Ltd. Public Health 13 (150), 3 - 5. (Luettu: 8.9.2016 /
29.9.2017)

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-13-
150?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com

Syrjéldinen, E., Jyrhami, R. & Haverinen, L. 2004. Praktikumkaésikirja. Helsinki: Helsingin
yliopisto. (Luettu: 19.9.2016 / 16.3.2017 / 29.9.2017)

http://www.helsinki.fi/behav/praktikumikasikirja/noframes/kehykseton.htm

Tilastokeskus. 2016. Virtual statistics - Tiedonkeruu - Haastattelutavat — Teemahaastattelu.
(Luettu: 20.9.2016)

https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/03/

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi. 1-3. painos.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyvi tieteellinen kdytdnto ja sen
loukkausepéilyjen kisitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.
(Luettu: 19.9.2017)

http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tynjéld, P. 1999/2004. Oppiminen tiedon rakentamisena: konstruktivistisen
oppimiskésityksen perusteita. Helsinki: Kirjayhtyma. 1.-2.painos.

92


helsinki:%20Edita%20Prima.%20(Luettu:%2030.9.2016%20/%2028.9.2017)%20http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80160/V2_kirjanmerkit_20170824_Suomi%20100_NTTT2017_korjaukset_mukana%20%282%29.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80160/V2_kirjanmerkit_20170824_Suomi%20100_NTTT2017_korjaukset_mukana%20%282%29.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70638/URN%3aNBN%3afi-fe201504226300.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70638/URN%3aNBN%3afi-fe201504226300.pdf?sequence=1
http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/doi/10.1111/j.1365-2648.2005.03448.x/full
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-13-150?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-13-150?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
http://www.helsinki.fi/behav/praktikumikasikirja/noframes/kehykseton.htm
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/03/
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Tyrvidinen, H. 2009. “Terveystiedon opettajan osaaminen ja ammatillinen kehys”. Teoksessa
E. Jeronen, R. Vilimaa, H. Tyrvdinen & H. Maijala (toim.). Terveystietoa oppimaan ja
opettamaan. Jyviskylédn yliopisto. Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus. Julkaisuja 4, 174-
175.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistiminen. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vertio, H. 2005. ”Ensiapua terveystiedon opetukseen”. Teoksessa L. Kannas & H. Peltonen.
2005. Terveystieto tutuksi - ensiapua terveystiedon opetukseen. Helsinki: Opetushallitus, 53 -
61.

Viisdnen, P. & Atjonen, P. 2005. Kohtaamisia ja kasvun paikkoja opetusharjoittelussa -
vuoropuhelua ohjauksen kehittimisestd. Suomen harjoittelukoulujen vuosikirja No:3.

Joensuu: Joensuun yliopistopaino. (Luettu: 18.3.2016 /26.9.2017)

http://www.enorssi.fi/tutkimus-kokeilu-ja-kehittamistoiminta/julkaisut/kohtaamisia.pdf

Viisdnen, P. & Silkeld, R. 2000. Luokanopettajaksi opiskelevien ammatillinen kasvu ja
kehittyminen pitkédkestoisessa ohjauksessa - Tutkimushankkeen teoreettisen mallin ja
menetelmien kehittelyd. Joensuun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan selosteita nro 76.
Joensuu: Joensuun yliopistopaino.

World Health Organization. 2013. Health literacy - The Solid Facts. (Luettu: 31.8.2017)

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/190655/e96854.pdf

93


http://www.enorssi.fi/tutkimus-kokeilu-ja-kehittamistoiminta/julkaisut/kohtaamisia.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf

LIITTEET

LIITE 1. Taulukko 2. Terveysosaamiseen liittyvien kdsitysten muodostuminen

MERKITYSYKSIKOT ALAKATEGORIAT KUVAUSKATEGORIAT

Osaltaan koulun Koulun terveystieto
terveystiedon kurssit

(peruskoulu)

Koulun terveystiedosta
saatu perustieto

Ylakoulun terveystiedon
opetus, sielta perus
tietopohja. KOULUTUS ERI
ASTEISSAAN

Koulussa tarjottu
terveyskasvatus joissakin
asioissa.

Koulussa kasitellyt asiat
vaikuttamassa taustalla,

vaikkei niita aina Koulun vaikutus taustalla
tunnistaisikaan.

Koulussa (lukio) on
kasitelty terveys-aihetta.

Lukioajan vaikutus
Koulun osalta lukioaika

ehka eniten vaikuttanut,
sieltd vahan jotain

Koulutus vaikuttanut Koulutuspolku
(peruskoulu, lukio, kokonaisuudessaan
yliopisto...).

Oman kouluaikaisen
opettajan vaikutus.

Oma kouluaika myos
silloisen opettajan Opettajan vaikutus
johdolla, toistunut ne asiat | koulussa

joita kotona tullut esille.
Ovat olleet jo selvia
asioita, ja koulun tarjoama
tieto tuntunut
pintapuoliselta.

Alkanut muodostua
terveystiedon
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sivuaineopinnot
aloitettuaan.

Opettajankoulutus-
Monialaisten biologian
kurssilla kayty
terveystiedon osio. Se ei
kuitenkaan ollut kuin
pintaraapaisu aiheeseen.
Vahan lukio vaikuttanut
myds

Yliopisto-opintojen
vaikutus

Kotivaen kautta myos,
enemmankin
toiminnallisia malleja.

Kodin esimerkki
vaikuttanut ensin, tehty
asioita vanhempien
toiminnan kautta

Kodin esimerkki (mallit)

Perhetaustat, joissa
tiedetaan terveydesta.
Muutenkin hyva
kotikasvatus ollut.
Lahipiirin ja vanhempien
esimerkki, josta lahtenyt
likkeelle.

Terveysasiat huomioitu
kasvatuksessa

’SOSIAALINEN
ALKUPAAOMA’ — Koti,
\ahipiiri

Omat arkielaman
havainnot aihepiirista.

Omat kokemukset, mita
on kuullut, nahnyt,
kokenut ja oppinut.

Sitten idn myota
keraantynyt tietoa ja
kokemuksia sen (koulusta
opitun tiedon) paalle.

Omat terveyskasitykset
rakentaneet kuvaa
terveysosaamisesta.

Omien kokemuksien
kautta asiaa on helpompi
peilata, ja kokemus auttaa
puhumaan asioista.

'YKSILON OMAT
TERVEYSPOHDINNAT’
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Syy-seuraussuhteiden
tajuaminen muovaa myds
omia kasityksia.

Vahvin vaikutus
terveysosaamiseen ehka
kuitenkin omasta
elamasta ja kokemuksista
(vaikka ne usein
tiedostamattomia).
Koulutus antanut sanat
rakentaa kuvaa
kokemuksista.

Kokemukset muodostavat
sitd myos, eli mitka asiat
kokee hyviksi. Myos
ympariston esimerkki niin,
ettd ndkee mita ei
kannata tehda

Terveysosaamisen
kasitteen purkaminen
osiin. Terveys -
osaaminen, oman
ajattelun kautta se

Omat
havainnot/kokemukset

Oma mielenkiinto
aihealueeseen,
omatoiminen tiedonhaku.

(Koulu vahan), mutta
enemman on vaikuttanut
oma kiinnostus ja
lukeneisuus varsin
lukioajan jalkeen.

Oma motivaatio

Harrastusten parissa
kasitelty myos terveita
elamantapoja (ravinto,
lepo, liikunta...), sieltd
siirtynyt omaan arkeen ja
selviytymiseen.

Omat harrastukset ja
vapaa-ajan toiminta.
Balettiharrastus,
kokonaisvaltainen terveys
(ravinto, harjoittelu, lepo)
huomioitava.

Harrastukset jossain
maarin.

Harrastukset
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Omat harrastukset
ohjanneet terveyteen
panostamiseen ja
kiinnostus hyvinvointiin.

Urheiluharrastus ohjannut
pitdmaan omasta kehosta
huolta ja tukee eri
terveyden osa-alueita
monipuolisesti.

Urheiluharrastus
joukkueessa on tukenut
terveellisten
elamantapojen
muodostamista.

Kaveripiirin vaikutus.

Lukioaikaan pohdinnat
kavereiden kanssa.

Kaveripiiri

Lehdet, some,
facebookista jotakin,
silloin oltava itse
kiinnostunut ja hakea
tietoa.

Netista l10ydetty tieto,
uutisointi, facebookissa
térmaa ajankohtaisiin
asioihin. Ne
voimisteluttavat omaa
ajattelua.

Viestintd, sosiaalinen
media

‘INFORMAALIT
SOSIAALISET
VAIKUTTAJAT’
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LIITE 2. Taulukko 3. Terveysosaamisen merkitys tutkimushenkildiden kasityksissa

MERKITYSYKSIKOT
(pelkistetyt ilmaisut)

ALAKATEGORIAT

KUVAUSKATEGORIAT

Terveysosaamisen merkitys
jokaisen ihmisen arjessa on

suuri.

Valtava merkitys jokaisen

ihmisen hyvinvointiin.

Terveysosaamisella on suuri

merkitys jokaiselle ihmiselle

Terveysosaaminen

tarkeaa jokaiselle.

Jokainen tekee kuitenkin
oman valintansa
(aktiivisuus, kiinnostus),
kuinka paljon siihen

panostaa.

On kuitenkin ihmisen oma
valinta, elaako silla tavalla

(terveellisesti) vai ei.

On jokaisen ihmisen oma
asia, huolehtiiko hyvin

itsestaan.

Jokaisen oma asia,

valinta ja vastuu.

(Samaan aikaan laaja
kokonaisuus yleispatevine
tietoineen ja taitoineen), ja
kuitenkin myos yksilollinen
asia, etta osataan toteuttaa
asioita omassa

arkielamassa

Yksilollinen asia, miten
terveysosaamista osataan

toteuttaa.

Yksilotasolla kaikki pyrKii
hoitamaan “omat hommat”
(terveytensa)
mahdollisimman hyvin, ja se

tahtaa parempaan

terveyteen yhteisollisesti. ..

Yksil6 huolehtii
terveydestaan, auttaa

yhteis6a

TERVEYSOSAAMISEN
MERKITYS YKSILON
KANNALTA
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Se kaikki lahtee
yksil6tasolta, ja siihen pitaa
vaikuttaa niin kuin myoés

koulussa tehdaan.

Yksiloon vaikuttaminen

Terveysosaamisen on tosi
merkittava, yksilotasolla
merkittdva, osa sellaista

itsestaan huolehtimista.

Yksilo huolehtii itsestaan

Terveysosaamisen merkitys
on siina, etta yksilon ja
yhteison hyvinvointi
(mielenterveys, psyyke,
fyysinen kunto, kaikki..) olisi
mahdollisimman

optimaalisessa kunnossa

Yksilon hyvinvoinnin

optimointi.

Se on jokaiselle vahan
erilainen, etta tietaa ne omat
tarpeet, ja pystyy toimimaan

niiden mukaan.

Yksilollinen tietamys ja

toteutus.

Pitaisi ehka kasitella jollain
tavalla myds
opettajankoulutuksessa
enemman. Ja koska
yhteiskunnallisesti tarkea
asia, niin kokee etta pitaisi
olla my6s kouluissa

enemman.

Terveysosaaminen
enemman esille kouluissa

ja koulutuksessa.

Nakyy monissa eri asioissa

ja tilanteissa koulussa.

Terveysosaaminen

vaikuttaa koulun arjessa

Jos se on OPS:ssa, se
velvoittaa kdymaan

terveysosaamista lapi...

Ops:n velvoite

terveysosaamiseen

(Yksilétasolla kaikki pyrkii
hoitamaan “omat hommat”

(terveytensa) mahdollisimman

hyvin,) ja se tahtaa

Yhteison terveyden

edistiminen

TERVEYSOSAAMISEN
MERKITYS
YHTEISKUNNAN
KANNALTA
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parempaan terveyteen

yhteisollisesti. ..

...Siten yhteiskunnallakin on
paremmat mahdollisuudet

suoriutua.

Yhteiskunnan

toimintakyky

Vaikuttaa myds
yhteiskunnallisesti, sen
mukaan, miten yksilot
tiedostavat asioita ja
osaavat vaikuttaa omaan

elamaansa

Yksiloiden

vaikuttaa

osaaminen

yhteiskunnallisella tasolla

Terveysosaamisen merkitys on
siind, etté yksildn ja yhteison
hyvinvointi (mielenterveys,
psyyke, fyysinen kunto,
kaikki..) olisi
mahdollisimman

optimaalisessa kunnossa.

Terveysosaamisen
merkitys yhteisdjen

hyvinvointiin

riippuen toki myds esim.
kulttuurista yms. miten
kukakin sen kasittaa.
Tarkeaa, etta se oppi tulee
koulusta tai jostain, jotta
jokainen voi kayttaa
hyddyksi tietoa ja ymmartaa
ja oppia sen oman tavan,
jolla edistdd omaa

terveyttaan.

Terveysosaamisen
merkitys riippuu myos

kulttuurista.

Koulu yhteiskunnallisena

terveysvaikuttajana.

Terveys ihmiselaman
keskiossa, tarvitaan tietoa

terveysosaamisesta.

Terveysosaaminen tiedon

lahteena.

Merkitysta myos

arkielamassa, tietda mika on

Terveystiedot

arkielamassa.
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periaatteessa terveellista ja

mika ei

Jokaisen ei tarvitse olla ns.
“terveysihminen”, mutta
asioista on hyva olla

tietoinen.

Tietaminen on eduksi.

Samaan aikaan laaja
kokonaisuus yleispatevine
tietoineen ja taitoineen--,( ja

kuitenkin myos yksildllinen asia,
etta osataan toteuttaa asioita

omassa arkielamassa)

Yleista tietoa.

TERVEYOSAAMISEN
MERKITYS TIEDON
KANNALTA

Korostuen nykyaan, etta
tietaa terveydesta ja tietaa

mita se voi olla, ja osaa

Tietoa terveydesta.

pitaa sita ylla.

Terveyskasvatuksessa

korostuu pohdinta ja Tiedon prosessointi ja
miettiminen, ei ole pohdinta

yksioikoisia vastauksia.

Kriittinen ajattelu ja

keskustelu.

Hyvin tarkea, ettd jokainen Tietamys  terveellisesta
tietaisi mita on terveellinen elamasta / terveista
elama, miten eletaan elaméantavoista.
terveellisesti,

Jos ei tiedosta ja osaa

terveysasioita, voi jaada Tiedon puute voi olla
elama lyhyeksi jos elaa haitaksi.

miten sattuu.

Osaa kayttaa terveyteen

liittyvaa tietoa omassa

Tiedon hyédyntaminen.

elamassaan
Tarkeinta on tietaa | Tarkeaa tietaa
terveyteen liittyvia asioita, ei | terveydesta.

se tietadako

terveysosaamisen kasitteen.
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Kun terveysosaaminen on
kohdallaan, voidaan itsekin
vaikuttaa johonkin
terveyteen liittyvaan

ongelmaan.

Osataan toimia

Terveysosaamista tarvitaan
siihen, ettad osataan elda

terveellisesti

Terveysosaaminen

elamantapojen taustalla

Terveysosaamisen suurin
merkitys yksilon elamassa
on sairauksien

ennaltaehkaisyssa

ennaltaehkaiseva toiminta

Milla tavalla ihminen omalla
toiminnallaan voi vaikuttaa
omaan ja muiden

hyvinvointiin

toimintaa terveyden

edistamiseksi

TERVEYSOSAAMISEN
MERKITYS TOIMINNASSA

Osaa kayttaa terveyteen
liittyvaa tietoa omassa

elamassaan.

tiedon hyoédyntaminen

kaytannossa

Jossakin maarin vaikuttaa
myds se, mika on
mielenterveydellinen
hyvinvointi (sos.suhteiden
yllapito, itselle lupa

hemmotella ja nauttia..)

Terveysosaamisen
merkitys henkiseen

hyvinvointiin

Terveysosaamisen merkitys
nakyy siind, miten oppilaat
jaksavat luokassa. Vaikutus

yleiseen hyvinvointiin.

Oppilaiden jaksaminen ja

yleinen hyvinvointi

Valtava merkitys jokaisen

ihmisen hyvinvointiin.

Jokaisen ihmisen

hyvinvointi

TERVEYSOSAAMINEN JA
HYVINVOINTI

Terveysosaaminen on
varmaan myds osa

elamanhallintataitoja.

Osa elamanhallintataitoja

ELAMANHALLINTA
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LIITE 3. Taulukko 4. Opettajaopiskelijoiden kokemat valmiudet edistdd terveysosaamista

koulutydssa

MERKITYSYKSIKOT
(pelkistetyt ilmaisut)

ALALUOKAT

PAALUOKAT

Kokee etta olisi ihan hyvat
valmiudet, on opiskellut tt:n

perusopinnot sivuaineena...

Tietopohjaa sivuaineesta.

perus faktapohja on ihan

hyva

Faktatiedot kunnossa.

Tuntuu ettd on ihan hyvat
valmiudet, on tullut kuitenkin
lueskeltua monenlaisia
tutkimuksia erilaisista

asioista.

Tietoa tutkimuksista.

Valmiudet kehittyvat nyt tosi
hyvin, mitd enemman ikaa
tulee ja alkaneet tt:n
sivuaineopinnot edistaa sita,
nyt yliopistosta saatujen
teoriatietojen avulla pystyy
syvemmin ymmartamaan

niita asioita.

Teoriatiedot ovat

syventineet ymmarrysta.

TIETOPERUSTA
KUNNOSSA

Omat valmiudet mielestaan
kohtuullisen hyvat, ne vois
olla viela paremmatkin,
mutta perusterveyteen ja
siihen liittyvat taidot pystyisi
opettamaan ja pitamaan ja

kertomaan jne.

Perustiedot hallussa.

Asiat tulevat vahvasti
omasta eldmasta, joten niita
luontevaa ja helppoa

sujuttaa omaan opetukseen.

Asiat itselle luontaisia ja

sujuvia.

Sen tekee mielelldan ja on
motivoitunut siihen

hommaan.

Halu tehda, motivaatio

VAHVA MOTIVAATIO
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...Ja oma kiinnostus on

“hirved”.

Tuntuu kylla, etta pystyis, tai
ois ihan hyvat valmiudet
opettaa sitd. Johtuen omasta

kiinnostuksesta,

Kova kiinnostus

Kiinnostus asioihin kuitenkin
olemassa ja siksi niihin
kiinnittda huomiota esim.

uutisoinnissa.

Terveysaiheet kiinnostaa.

Siina mielessa hyvat etta
asenne on kunnossa... on
innostunut terveydesta ja sit

muidenkin sita kautta.

Asenne kunnossa,

innostus terveyteen.

Kylla asioista pitaisi ottaa
vield lisda selvaa ja perehtya
asioihin, joita jakaa

eteenpain.

--jonkin verran pitaisi

lisatietoa saada.

On hirveesti tietoja, mita ei
viela tieda, miten pitaisi
opettaa, mutta tietoa saa aina

lisaa jne.

Tietopohjan lisdaminen

On olemassa kuva, etta mita
osasia tahan aihealueeseen
kuuluu, mutta tarkempien
faktojen kanssa tarvitsee

viela tukea.

Spesifimmat asiat esim.
mielenterveys voisi tuottaa

ongelmia.

TIEDOLLISET HAASTEET

--0saaminen ja tieto on
paaasiassa itseopiskeltua ja

-opittua.
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Tuntuu silta, ettd opintojen
aikana taman aihealueen
kayminen on jaanyt omalle

vastuulle aika pitkalti.

--itse pitaa viela tutustua
aiheisiin kylla enemman,
ennen kuin menee

opettamaan.

Tarkempi perehtyminen
aihealueisiin omalla

vastuulla

Kokee etta pystyy
opettamaan ja kasvattamaan
terveysosaamiseen, mutta
muodollisen patevyyden

puute hieman mietityttaa.

Muodollisen patevyyden

puute

Talla hetkella tarvitsisi avuksi

jotain materiaalia

tukimateriaalin tarve

Yksil6llinen opettaminen
suurin haaste tavallaan.
Yleispatevia asioita helpompi

kertoa.

yksilollinen opettaminen

On paljon asioita, mita voisi
parantaa, ja varmuuden
avulla saada aikaan, etta
tietaisi kuinka reagoida ja

tunnistaa tilanteita koulussa.

varmuuden lisdaminen

PEDAGOGISET
HAASTEET
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LIITE 4. Taulukko 5. Opettajaopiskelijoiden kdsitykset omasta roolistaan terveyskasvattajana

MERKITYSYKSIKOT
(pelkistetyt ilmaisut) ALALUOKAT PAALUOKAT

Opettaja voi muistuttaa
oppilaita tarkeista
terveysasioista.
Sellainen ohjaaja, toivoisi
etta pystyisi antamaan
tarkempaa tietoa, jos joku | Terveyteen ohjaaminen
oppilas osoittaa erityista
kiinnostusta

Olisi perehtynyt asioihin ja
ohjata oikeaan "OPETTAJA

tiedonhakuun. ASIANTUNTIJANA” -
Paaosin sellainen ohjaaja ja .

ajatusten herattelija, ja etta Tiedot
itsella olisi riittdvan hyva
osaaminen oppilaiden
auttamiseksi.

Tieto, mika jakaa oppilaille,
voi vaikuttaa myoéhemmin.
Etta pystyy antaa jotain
tietoutta ja tydkaluja, mutta
sitten ei pysty kuitenkaan
ottamaan sita Tiedon jakaminen
kokonaisvastuuta
oppilaiden terveydesta.
Olla se vanhempi=
aikuinen?, joka pystyy
jakamaan hyvaa ja
hyddyllista tietoa lapsille
eteenpain.

Kokee, etta on suuri, kun

opettaja on yleensa Merkittava henkil
semmonen merkittava ja oppilaalle

tarkee henkild pienelle

lapselle.

Opettaja pystyy tekemaan
esimerkillaan ja yhteistyolla,
mutta ei kaikkea
kuitenkaan..
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Esimerkin ja yhteistyon
avulla, johdonmukaisesti
koko koulupolun ajan

--se etta olisi sellainen
esimerkKi ja toisi
terveysosaamista laajasti
eri juttuihin mukaan.

Tulee kylla olemaan tarkea.
Iso merkitys silla tavalla,
etta jos oppilaalla ei ole
mitdan malleja valmiina, niin
sitten tarvitaan sita
kasvatusta etta se sellaisen
terveellisen elaman mallin.
Ei pelkastaan se opetus,
vaan sitten myoés
semmonen malli niille
oppilaille, etta se tulee
opetuksen lisaksi myos
tekemisen kautta se malli.

Esimerkki, tekemisen malli

Haluaisi olla esimerkki, tai
ei ehka mikaan esimerkki
mutta innostaja, innostaa
muita terveelliseen
elamaan.

Terveyteen innostaja

Olla esimerkki ja roolimalli.

Varmaan olla sellainen
roolimalli ja antaa omilla

"OPETTAJA
ESIMERKKINA” — Taidot

o . Roolimalli
valinnoilla ja ja ehka
elamantavoilla mallia
oppilaille.
Opettajan rooli tarkea,
mutta ei pida ottaa liikaa Tunnistaa

paineita siita itselle.
Tunnistaa se, miten pystyy
opettajana vaikuttamaan.

--mutta sitten ei pysty
kuitenkaan ottamaan sita
kokonaisvastuuta
oppilaiden terveydesta.

vaikutusmahdollisuudet

Tieto, mika jakaa oppilaille,
voi vaikuttaa mydhemmin.
Rooli tarkea pitkalla
viiveella

Myos pitkdaikainen vaikutus
oppilaisiin, opetetut asiat

Pitkaaikainen vaikuttaja

"OPETTAJA
VAIKUTTAJANA” - Arvot

ja asenteet
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voivat nousta uudelleen
esiin aikuisuudessa.

Kun lapsi kunnioittaa sinuu,
sie voi vaikuttaa tosi
moneen asiaan...

Kunnioituksen

ansaitseminen

Koulu on se, missa ollaan
kodin jalkeen eniten. [-],
opettaja on siina
avainasemassa, koska
monet asiat omaksutaan
lapsuudessa, joten rooli on
tarkea.

--on tarkeaa etta
perustaidot tulevat kaikille
sielta koulusta. Ja silla on
merkitysta mita asioita
koulussa opetetaan, koska
siella paivittain aikaa niin
paljon vietetaan.

Koululla iso merkitys,

opettaja avainasemassa
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LITE 5. SUOSTUMUSLOMAKE TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Teen It3-Suomen yliopiston Joensuun kampuksella SKOPE- osastolla pro gradu- tutkielmaa
ja pyydan tutkimuslupaa pro gradu- tutkielmani aineiston keruuta varten.

Tutkimusaiheeni on "Luokanopettajaopiskelijoiden kasityksia terveysosaamisesta”.
Tarkoituksena on selvittaa, millaisia kasityksia luokanopettajaopiskelijoilla on
terveysosaamisesta, mita kyseinen kasite tarkoittaa ja milla tavoin nuo kasitykset ja niille
annetut merkitykset ovat muodostuneet. Lisaksi selvitetdan opettajaopiskelijoiden kokemia
valmiuksia edistaa terveysosaamista alakoulussa, ja heidan kasityksidan omasta roolistaan
terveyskasvattajana.

Tarkoituksenani on koota aineisto teemahaastattelulla, jossa haastattelen laitoksemme 3.-5.
vuosikurssin luokanopettajaopiskelijoita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika aiheuta osallistujalle minkaanlaisia
kustannuksia. Tutkimusaineistoa kasitelldan ehdottoman luottamuksellisesti, eika
haastateltavien henkildllisyys paljastu tutkimustuloksissa. Opinnaytetydni ohjaajana toimii
professori Pertti Vaisanen.

Osallistuessani tutkimukseen

mina

annan luvan nauhoittaa tutkijan ja itseni valilla kdydyn haastattelun syys-talvella 2016 ja
suostun siihen, ettd antamaani haastattelua kaytetaan ylldmainittuun tutkimustarkoitukseen.

Paikka:

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Simo Rahunen
p. 050 3424882
simra@student.uef.fi
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LITE 6. TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teemahaastattelu - “LUOKANOPETTAJAOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA
TERVEYSOSAAMISEN KASITTEESTA JA SISALLOISTA” Simo Rahunen

Teema-alueet:

Johdatus aiheeseen: *Mita ajatuksia sinulla on terveyskasvatuksesta ja terveysopetuksesta
koulussa?

| TERVEYSOSAAMINEN - Kisitteen sisilto |
1) Miten ymmarrat kasitteen terveysosaaminen? -Mita se on? - Mita kaikkea
siihen kuuluu? -

2) Miten kasityksesi terveysosaamisesta on muodostunut?

—Mitka asiat vaikuttaneet kasityksen
muodostamiseen? (erittele...)

-Formaali vs. informaali oppiminen? — millainen
rooli millakin osa-alueella..?

3) Millainen kasitys sinulla on terveysosaamisen merkityksesta?
(Mihin terveysosaamista tarvitaan, missa se nayttaytyy?)

— Mihin kasityksesi perustuu?

. Osa jotain laajempaa ilmi6ta / kokonaisuutta?

| TERVEYSOSAAMINEN - Osa-alueet | |
4) Miten seuraavat osa-alueet liittyvat terveysosaamiseen?

(Millainen merkitys mielestasi on osa- alueella X
terveysosaamisessa?)

o Terveyteen liittyvat tiedot, faktat, kasitteelliset mallit - Terveystaidot,
esim.hygienia, tiedonhaku, terveyspalvelujen kaytto..

o Itsetuntemus tieto oppimisesta, ajatusten, tarpeiden, motiivien, tunteiden,
kayttaytymisen, kokemusten, asenteiden ja arvojen tiedostaminen.. -Kiriittinen
ajattelu uteliaisuus, monipuolinen tiedonkasittely, tiedon arviointi, analysointi,
arviointi..

o Eettinen vastuullisuus vastuullinen toiminta, ympariston huomiointi, arvopohdinnat..

| Terveysosaamisen edistiminen
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5) Millainen kasitys sinulla on omista valmiuksista edistaa
terveysosaamista alakoulussa? -- -terveystiedon
oppisisallot

-Eri osa-alueiden edistdminen?
- Muu terveyskasvatus?

-Opettajan mahdollisuudet ylipdataan edistaa terveysosaamista
alakoulussa...

6) Millaiseksi koet oman roolisi terveyskasvattajana mahdollisessa tulevassa
luokanopettajan tyossa? (kasityksesi roolistasi terveyskasvattajana..)

- Opetustyd (terveystieto), tiedon
jakaminen...

- Kokonaisvaltainen ote (oppiainerajat
ylittava, terveytta edistava koulukulttuuri...)

EKSTRAT: *Onko sinulla vielé jotain kokoavia ajatuksia terveysosaamisesta?

*Koetko terveysosaamisen ké&sitteen tarpeelliseksi? (vs. esim. terveystieto jne..)
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