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THVISTELMA

Tausta ja tavoitteet: Terveystiedosta tuli vuonna 2001 oma oppiaine ylédkoulussa ja
lukiossa. Lisaamalla terveystiedon opetusta tavoiteltiin myonteisia vaikutuksia niin
yksilon terveydelle kuin myos kansanterveydelle. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittad, millaisena oppilaat kokevat terveystiedon oppiaineen opetuksen, kuinka
tarkednd oppilaat pitavat terveystiedon opetusta sekd mika on oppilaiden subjektiivinen
terveyden lukutaidon taso. Liséksi tarkastellaan niité tekijoitd, jotka ohjaavat oppilaiden
terveyteen liittyvia valintoja.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimuksen aineisto muodostui neljan yldkoulun
yhdeksasluokkalaisista (n=251). Aineisto kerattiin sahkoiselld kyselylomakkeella
kayttamalla e-lomakeohjelmaa. Nuorten subjektiivista terveyden lukutaidon tasoa
mitattiin Health Literacy for School-Aged Children -mittarilla (HLSAC). Aineisto
analysoitiin SPSS 27 ohjelmalla.

Tulokset: Oppilaista suurin osa piti terveystiedon opetusta tarkeéna tai erittdin tarkeana
(86 %). Oppilaat kokivat péaédosin (87 %) saaneensa sopivan maaran terveystiedon
opetusta. Oppilaista 63 % oli sitd mieltd, ettd terveystiedon tunnit ovat opettaneet
pohtimaan terveystottumusten hyoétyja ja haittoja ja noin viidennes muutti terveyteen
liittyvad kayttaytymista terveystiedon opetuksen jalkeen. HLSAC-mittarin jaottelun
mukaan korkea terveyden lukutaidon taso oli 21 %, kohtalainen terveyden lukutaidon
taso 72 % ja matalan terveyden lukutaidon taso 6 % vastanneista. Terveyden lukutaito oli
pojilla matalampi kuin tytoilla. Tytoistd 28 % kuului korkean terveyden lukutaidon
ryhmé&an ja pojista vastaava osuus oli 11 %. Tutkimus osoitti korkean terveyden
lukutaidon yhteyden terveystiedon arvosanan, hyvén koetun terveyden seké terveystiedon
opetuksen tarke&na pitdmisen valilla.

Johtopééatokset: Oppilaat kokivat terveystiedon tarkeéna ja kiinnostavana oppiaineena.
Tytot pitivat terveystiedon opetusta tarkedmpand ja kiinnostavampana kuin pojat.
Oppilailla oli padosin korkea tai kohtalainen terveyden lukutaito. Terveyden lukutaidon
taso oli tytoilla korkeampi kuin pojilla. Korkea terveyden lukutaito oli yhteydessa
terveystiedon arvosanaan, koettuun terveyteen ja terveystiedon tarkeana pitdmiseen.
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Background and Aims: In 2001 Health Education (HE) became an independent subject
in basic and upper secondary schools. Positive impacts on individual health as well as
public health were sought by increasing health education. This study examined Finnish
pupils’ perceptions of the learning of HE. The aim of the study was to find out how
students perceive the importance of HE in their health and how important they consider
health education. In addition, the study measured young people's subjective level of health
literacy (HL).

Methods: The data of the study consisted of 9th grade students from four secondary
schools in Finland (n = 251). The data were collected by questionnaire using the e-form
program. Health literacy was assessed using a brief Health Literacy for School-Aged
Children instrument (HLSAC). Data were analyzed using SPSS software.

Results: The majority of pupils considered health education to be important or very
important (86 %). For the most part (87 %) young people felt that they had received an
adequate amount of health education. Approximately one fifth of the adolescents
manifested a high level of HL, 72 percent had a moderate level of HL, and 6 percent had
a low level of HL. The HL level was lower for boys than for girls. 28 percent of girls and
11 percent of boys demonstrated a high level of HL. The strongest predictive variable for
HL was school achievement in the HE.

Conclusions: Health education is an important and interesting subject for young people.
Girls considered health education more important and interesting than boys. Most of the
adolescents had high or moderate levels of HL. The HL level was lower for boys than for
girls. School achievement in the HE, self-evaluated health and the importance of HE
predicted a higher level of HL.



SISALTO

L JOHDANTO .ottt sttt sttt st b et et eneabesbe e enesseneas 2
2 TERVEYDEN KASITTEET .oiiieeeteeeeee ettt en s s s s s 4
2.1 MITA TEIVEYS ON? ..ottt sttt be et et e nte e aesreesbeeneennaenns 4
2.2 Terveyden ediSTAMINEN .......cccuiiiiie e nas 5
2.3 Terveyden lukutaito ja terveysoSaaminen............cccceevveieeriesieeseerieseeseeseesee e 8
2.3.1 Nuorten terveyden IUKUTAITO ........cccccveveiiiiincce e 11
2.3.2 Terveyden lukutaidon taso ja sita selittavat tekijat ...............cccccevenenn. 14
2.3.3 Terveyden lukutaidon mittaaminen ...........ccocooevirenieieienee s 16
3TERVEYSTIETO OPPIAINEENA........c.oo ittt 22
3.1 Terveystieto oppiaineen NIStOriaa .........ccocvvviiiieieieic e 22
3.2 Terveystiedon opetuksen opetussuunnitelma ..........c.cccccoevieiiiic e, 24
3.3 Aiempi terveystieto oppiaineeseen liittyva tutkimus Suomessa..........c.c.coe..... 26
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 29
5AINEISTO JAMENETELMAT ..ottt n s n s 30
5.1 TULKIMUSAINEISTO ...vviveiieitiiiieieiee ettt bbb 30
5.2 TUKIMUSMENETEIMA........ooiiiieiiee e 30
TR I AV, 11 = | SRS 31
5.4 Aineiston analysointimenetelMat ... 33
B TULOKSET ...ttt sttt e bt eeneane e 35
6.1 Nuorten ndkemykset terveystiedon oppiaiNeesta ..........c.ccovvveieierencnenieneenn 35
6.2 Terveyden IuKUtaidon TASO .........ccceiieiieiiiiccece e 38
6.3 Terveyden lukutaidon tason yhteys terveysopetukseen, koulumenestykseen
SEKA KOBTLUUN TEIVEYLEEN ....eviiiiceec e 39
6.4. Mista oppilaat saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja mitka tekijat ohjaavat
terveyteen liittyVissa valinNOiSSa? ..........cccveiiiiieiicie e 41
6.5 Terveystiedon opetuksen hyoty ja vaikutuKset...........c.ccoovvviiiicnicicnce, 44
T POHDINT A et et s ettt e be b e seebesbe s eneenenes 48
7.1 TuloSten tarkastelUa.........cc.coieiieieiie e 48
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja €ELLISYYS ....covveiieiiiiciie e 51
7.3 JatkotutKimuUSENAOTUKSEL........ccueeieiieciieie e 52
8 JOHTOPAATOKSET ..ottt 54
I o 8 =1 = R 55

LI T T EET e 64



1 JOHDANTO

Perusta terveydelle ja terveyteen vaikuttaville elamantavoille luodaan lapsuudessa ja
nuoruudessa. Terveyskayttdytyminen muodostuu vakiintuneiden osittain
tiedostamattomien tottumusten pohjalta, osittain tietoiseen pyrkimykseen perustuvan
kayttaytymisen ja valintojen kautta. Vakiintunut terveyskayttdytyminen vaikuttaa usein
ratkaisevasti joko positiivisesti tai negatiivisesti yksilon fyysiseen ja psyykkiseen

terveyteen seka riskiin sairastua tai kuolla (Duodecim Terveyskirjasto 2019).

Kansanterveyden ndkdkulmasta on jo kauan ymmarretty, ettd keskittyminen nuorten
terveyteen on tarkedd. Nuoruus on kehitysvaiheena keskeinen biologisen ja sosiaalisen
muutoksen aika, joka luo perustaa aikuisuuden terveydelle ja hyvinvoinnille.
Terveyskayttaytyminen alkaa vakiintua murrosidssd ja lapsuudessa ja nuoruudessa
terveyteen liittyvilla tavoilla, tottumuksilla ja valinnoilla on suuri merkitys tulevaisuuden
terveyteen (Sawyer ym. 2012). Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan paitsi kykyé tiedon
hankintaan, rakentamiseen, arviointiin ja kdyttdmiseen my0s osaavaa terveytta edistavaa
jayllapitavaa valintojen ja paatosten tekemistd. Terveyden lukutaito on olennainen tekijé
terveytta ja terveystottumuksia selittdvissa eroissa. Terveyden lukutaidon vahvistamisen
onkin keskeinen kansanterveyden edistdmisen tavoite (Kickbusch ym. 2013). Kiinnostus
eri ikéryhmien terveyden lukutaitoon on kasvanut ja erityisesti nuorten terveyden
lukutaidon tutkimuksen merkitys on viime vuosina kasvanut (Peralta ym. 2017).

Terveystiedosta tuli vuoden 2001 asetuksella oma oppiaine ylakoulussa ja lukiossa.
Terveystiedon opettaminen itsendisend oppiaineena on kansainvélisesti melko
ainutlaatuista. Terveysopetusta annetaan erillisend oppiaineena vain muutamissa
Euroopan maissa. Lisaamaélla terveystiedon opetusta tavoiteltiin myodnteisia vaikutuksia
ihmisen terveydelle ja my6s kansanterveydelle. Terveysopetuksen antaminen
peruskoulutuksessa takaa sen, ettd kaikki saavat opetusta terveydesta ja talla on myos
vaikutusta terveyseroihin (Peltonen ja Kannas 2006, Kannas ym. 2009). Terveystiedon
opetus on yksi terveyden edistamisen strategia ja kouluilla on merkittava rooli yksilon
terveyden lukutaidon kehittymisessa (Maatta ja Uusiautti 2014). Nielsen-Bohlman ym.
(2004) onkin todennut, ettd tehokkain tapa parantaa terveyden lukutaitoa on varmistaa,

ettd terveytta koskeva koulutus on osa opetussuunnitelmaa kaikilla koulutustasoilla.



Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaisena oppilaat kokevat terveystiedon
oppiaineen opetuksen, kuinka tarke&na oppilaat pitavat terveystiedon opetusta sekd mika
on oppilaiden subjektiivinen terveyden lukutaidon taso. Lisédksi tarkastellaan niita

tekijoitd, jotka ohjaavat oppilaiden terveyteen liittyvia valintoja.



2 TERVEYDEN KASITTEET

2.1 Mita terveys on?

Maailman terveysjarjestd6 WHO on vuonna 1948 maédritellyt, ettd “terveys on tdydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”. Mé&aritelma on saanut kritiikkia,
koska tdman madritelmdn mukaan maailmassa ei liene yhtddn taysin tervettd ihmista.
Uuden maéaritelman mukaan “’terveys on yksilon kykyé sopeutua ja korjata sosiaaliseen,
fyysiseen tai tunne-eldmaan liittyvan haasteen aiheuttamat hairiot.” Maaritelméa korostaa
ihmisen sopeutumis- ja mukautumiskykya ja haasteiden hallintaa ja siind painottuvat
elaménlaatu, hyvinvoinnin kokemus ja toimintakyky (Godlee 2011, Huber ym. 2011).
Terveys ei ole taydellista hyvinvointia, eika se ole staattinen tila vaan terveys voi muuttua
esimerkiksi sairauksien ja fyysisen ja sosiaalisen elinympdriston vaikutuksesta (Huttunen
2018).

Terveys voidaan jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen terveyteen, jotka voivat poiketa
toisistaan. Subjektiivinen terveydelld tarkoitetaan henkilon omaa henkil6kohtaista
kokemusta terveydestadn ja objektiivinen terveys on jollakin tavalla mitattavaa ja
todettavaa terveyttd. Subjektiivisesta ja objektiivisesta terveydesta voidaan myods kayttaa
kasitteitd koettu terveys ja havaittu terveys. Subjektiiviseen terveyden kokemukseen
vaikuttavat ihmisen arvot ja asenteet seka hanen kokemuksensa. Jokainen maarittaa itse
terveytensd omalla tavallaan ja tdmd oma maéaritelmd voi poiketa toisten ihmisten
kasityksesta seka virallisen terveydenhuollon arviosta. Terveyden kokemus ja méaarittely
riippuu myos kulttuurista, eldmantilanteesta ja terveyteen liittyvista tiedosta. Terveyden
arvioimiseen vaikuttaa mahdollisuus ja kyky itse paattdd toimistaan sekd huolehtia
itsestddn. Oma terveys koetaan paremmaksi, kun ihminen on riippumaton, toiveikas ja
han kokee elaman merkitykselliseksi (V&limaa 2000 ja 2005, Huttunen 2018). IThminen
on oman terveytensa paras asiantuntija ja usein koettu terveys ennustaa tulevaisuuden

terveyttd paremmin kuin ammattilaisen arvio (Vertio 2003).

Terveyteen liittyvid asioita ja valintoja tulee eteen joka pdiva. Tehtyyn valintaan
vaikuttavat monet tekijat kuten mielentila ja tilanteeseen liittyvat ulkoiset tekijat (Koski

2006). Hyva terveyden lukutaito mahdollista tietoiset terveyteen liittyvat valinnat. Tall6in



ihminen osaa etsia terveystietoa ja tunnistaa asiat, jotka tukevat hanen terveyttaan seka

tekee perusteltuja valintoja (Paakkari ja Paakkari 2012).

2.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen kasite ei ole yksiselitteinen ja se on muuttunut ajan myo6ta. Kasite
on laajentunut ja yksilollisesta lahestymistavasta on siirrytty kohti yhteiskunnallista
ldhestymistapaa. Terveyden edistdmisen kasite nousi ammatilliseksi ja tieteelliseksi
kasitteeksi 1970-luvulla ns. Lalonden raportin myotd, jossa terveys maéariteltiin
ensimmaisen kerran terveydenhuoltojarjestelman ulkopuolisena tekijana. Talldin
terveyden edistdmisen painoalueina olivat sairauksien ehkaisy ja riskikayttaytymiseen
vaikuttaminen. Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimiston johdolla terveyden
edistdmisen yhteisen tulkinnan méarittely kdynnistyi 1980-luvun alussa, jolloin otettiin
kayttoon “health promotion-kédsite ja my6hemmin “new public health” (Rimpeld 2010).
Maailman terveysjarjestd on madritellyt terveyden edistamistd useissa terveyden
edistdmisen konferensseissa ja ndiden konferenssien linjaukset ovat vahvasti vaikuttaneet

terveyden edistdmiseen eri tasoilla.

Ottawan julkilausumassa annettu maaritelma on edelleen yleisimmin kaytetty ja yleisesti
tunnustettu. Julkilausumassa terveyden edistdiminen n&hddan monitieteisend ja
moniammatillisena toimintana, joka antaa yksil@ille ja yhteisoille mahdollisuudet hallita
terveyttdan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita ja johon julkisen vallan ja jarjestdjen tulee
sitoutua (World Health Organization 1986). Ottawan julistuksessa painottuu
terveyspalvelujen suuntaaminen enemman terveytta edistaviksi toimiksi (Sihto 2013).
Bangkokin julkilausumassa terveyden edistdmisen maaritelmaa laajennettiin terveyteen
vaikuttaviin tekijoihin ja terveyden edistamisen politiikkaan. Terveyden edistdminen
néhtiin toisaalta yksilon prosessina, jonka avulla ihmiset voivat parantaa terveyttaan ja
toisaalta se on kansanterveyden ydintoimintoa kuten tartuntatautien ja muiden
terveysriskien torjuntaa. Bangkokin julkilausumassa terveyden edistdmisen yhtend
keinona erityisesti terveyseroihin vaikuttamiseen mainittiin terveyden lukutaito (World
Health Organization 2005).



Maailman terveysjarjestd madrittelee, ettd terveyden edistdminen kasittada niitd toimia,
joiden avulla ihmisten mahdollisuudet oman terveytensé hallintaan ja sen edistdmiseen
lisdantyvat (World Health Organization 2013). Vertion (2003) mukaan jokaisen tulisi
voida kayttdd omia voimavarojaan mahdollisimman hyvin, mutta terveyden
edistamisessa ei ole kyse vain yksilon terveydestd, eikd sen valiton tarkoitus ole muuttaa
ihmisen kéyttdytymistd. Terveyden edistdmisessa merkittdvdd on myo6s ihmisten
mahdollisuudet vaikuttaa ympéristoonsa. Pietilan ym. (2010) mukaan terveyden
edistamisen myo6ta kansalaiset voivat paremmin huolehtia sekd omasta ettd ymparistonsa
hyvinvoinnista. Téhdn paéastaédn terveyttd tukevilla yhteiskuntapoliittisilla toimilla,
terveyspalveluiden uudistamisella, terveellisen ympériston rakentamisella seka

kehittamalla terveytté edistdvia taitoja.

Suomessa terveyden edistiminen kuuluu osana kansanterveysty6hon ja se perustuu
terveydenhuoltolakiin (2010/1326). Lain tarkoituksena on “edistéd ja ylldpitdd véieston
terveyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykyé sek& sosiaalista turvallisuutta, kaventaa
vaestoryhmien valisid terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta seka vahvistaa perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen
valista sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessd.” Terveydenhuoltolain
lisaksi terveyden edistdmistd saadellddn muun muassa alkoholilaissa (1102/2017),
tupakkalaissa (549/2016) seka tartuntatautilaissa (1227/2016).

Terveyden edistdminen ei ole vain terveydenhuollon vastuulla. Yhteiskunnan tehtavana
on huomioida terveyden edistamisen kaikessa paatoksenteossa ja asettaa etusijalle
politiikat, jotka edistdvat terveyttd ja hyvinvointia (World Health Organization 2016).
Terveys kaikissa politiikoissa (Health in All Policies) -lahestymistapa on Suomen
terveyspolitiikan merkittdva osa. Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettd terveysvaikutukset
pyritddn huomioimaan osana kaikkien sektorien paatoksentekoa ja haitallisia
terveysvaikutuksia pyritddn valttdmaan kansanterveyden edistdmiseksi ja terveyserojen

kaventamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).



Terveyskasvatus voidaan néhda tavoitteellisena terveyden edistdmisend, jossa seka
kasvattaja ettd oppija ovat aktiivisia toimijoita. HenkilGkohtaisten jarkevien ja terveyttéa
edistavien valintojen tekeminen mahdollistuu, kun nuori saa riittavat tiedot ja taidot
terveydesta (Rask 2012). Lapsille suunnitellun terveyskasvatuksen tulisi olla helposti
ymmarrettdvaa ja lisatd kiinnostusta terveyskysymyksiin. Liséksi terveyskasvatuksen

tulisi edistad mindpystyvyyttd omien terveystarpeidensa ohjaamisessa (Brown ym. 2007).

Maatta ja Uusiautti (2014) ovat madritelleet terveysopetuksen viitekehyksen, joka
havainnollistaa terveyden edistdmisen, terveysopetuksen -ja neuvonnan sekd lopulta
yksittdisen henkilon terveystaitojen valistd yhteyttd (kuvio 1). Terveysopetuksen
tavoitteena on terveyden edistdminen, joka voidaan n&dhda laajana sateenvarjokasitteena.
Terveystiedon opetus on yksi terveyden edistamisen strategia. Terveystietoihin kuuluvat
terveyden lukutaito, terveyteen liittyva tietoisuus seka terveysherkkyys. Perusajatuksena
on, ettd konkreettisella ja menestyksellisellda terveyden edistdmiselld saavutetaan
terveystaitoja, jotka mahdollistavat kyvyn vaalia terveytté ja hyvinvointia. Yksil6tasolla
terveystaitoja symboloidaan elamén liekilla terveyden edistdmisen, terveysopetuksen ja -

neuvonnan seka terveystieto oppiaineen tuloksena.

N Y p
TERVEYSTIETO OPPIAINE

TERVEYSOPETUS JA -NEUVONTA

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kuvio 1. Terveysopetuksen keskeiset kasitteet (mukaillen Maatta ja Uusiautti 2014)



2.3 Terveyden lukutaito ja terveysosaaminen

Terveyden lukutaidon ja terveysosaamisen Kkasitteet ovat osin pééllekkaisia.
Kansainvilisessi kirjallisuudessa kédytetédn health literacy” termid, joka on suomennettu
joko terveyden lukutaidoksi tai terveysosaamiseksi. Terveyden lukutaidosta kaytetaan
englanninkielisissé tutkimuksissa yleisesti myds lyhennettd HL. Kannas on vuonna 2005
arvioinut, ettd molemmat termit ovat kéyttokelpoisia, mutta terveysosaamisen késite on
terveyden lukutaitoa osuvampi ilmaus etenkin kouluympadristossa ja tata onkin kaytetty
opetussuunnitelman perusteissa. Kaasalainen (2016) ndkee terveyden lukutaidon
kasitteen laajempana ja se on otettu kayttoon, jotta ymmarretadn terveystiedon kayttoon,

terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvia monimutkaisia yhteyksia.

Ensimmaéinen terveyden lukutaitoa késitteleva artikkeli julkaistiin PubMedissa vuonna
1985, vuonna 2006 vylitettiin 100 julkaisun raja ja sen jalkeen terveyden lukutaidon
tutkimus on kasvanut huimasti (Sgrensen ja Pleasant 2017). Vaikka viimeisen kymmenen
vuoden aikana terveyden lukutaidon tutkimus on ollut runsasta, kasitteen maarittelysta ei
ole yksimielisyytta ja terveyden lukutaitoa on maaritelty useilla eri tavoilla. Maaritelmat
ja mallit ovat hyvin heterogeenisia ja ne kuvaavat terveyden lukutaitoa moniulotteisena
rakenteena (mm. Mancuso 2009, Peerson ja Saunders 2009, Chinn 2011, Massey ym.
2012, Paakkari ja Paakkari 2012, Sgrensen ym. 2012, Ormshaw ym. 2013, Peralta ym.
2017, Broder ym. 2017).

Alun perin terveyden lukutaidolla ymmarrettiin peruslukemista ja numeerisia taitoja,
joiden avulla voi toimia terveydenhuoltoymparistossa. Terveyden lukutaidon painopiste
oli kirjallisessa lukutaidossa ja kyvyssd ymmartaa laéketieteen ja terveysammattilaisten
jakamaa informaatiota (Baker 2006, Lloyd ym. 2013). Terveyden lukutaidon tutkimus on
laajentunut sosiaaliseen, henkilokohtaiseen ja kognitiiviseen kykyyn, kuten Kriittiseen
ajatteluun, ongelmanratkaisuun, tiedonhakuun ja viestintddn (Nutbeam 2008, Mancuso
2009, Chinn 2011, Lloyd ym. 2013).

Nutbeamin (1998) toimittaman terveyden edistdmisen sanaston madritelmén mukaan
terveyden lukutaito kasittdd kognitiiviset ja sosiaaliset taidot, jotka maarittavéat paitsi

yksilon motivaatiota ja kykya hakea tietoa myds ymmartaa ja kéayttaa terveystietoa siten,



etta tieto edistdd ja yll&pitad hyvaa terveyttd. Se on siis taitoa ja kykya toimia terveytta
edistdvasti. Terveyden lukutaito ei perustu pelkastaan lukutaitoon vaan se siséltdd myos
Kriittiseen ajattelun, ongelmanratkaisukykyyn ja sosiaaliseen kanssakéymiseen liittyvia
taitoja seka terveysarvojen ja asenteiden selkiytymista (Jakonen ym. 2005, Marks 2012).
Brown ym. (2007) on tutkimuksessaan maarittanyt, ettd terveyden lukutaito on paitsi
kyky& ymmarta4 terveystietoa myos ymmaértaa niiden toimien merkitys, jotka vaikuttavat

terveyteen myohemmin eldméssa.

Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan terveyden lukutaito on paitsi kykya tiedon
hankintaan, rakentamiseen, arviointiin ja kayttamiseen myos osaavaa terveyteen liittyvien
valintojen ja padtosten tekemistd. Hyvén terveysosaamisen myota ihminen voi tunnistaa
ja vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat oman ja muiden terveyden edistdmiseen ja
yllapitdmiseen (Paakkari ja Paakkari 2012). Myds Masseyn tydéryhméa (2012) on
maadritellyt terveyden lukutaidon laajana méaritelmané. Sen mukaan keskeista ei ole vain
taidot 10ytad, ja kdyttda terveystietoja, vaan tarkedd on osata kriittisesti analysoida ja
saada hyodyllistd ja oikeaa tietoa useista tietoldhteistd. Terveyden lukutaito sisaltaa
perdkkaisid vaiheita tiedon saannista ja ymmartamisestd kasittelyyn ja tiedon
valittdmiseen (Serensen ym. 2012). Mancuso (2009) korostaa, etté terveyden lukutaito on
prosessi, joka kehittyy koko ihmisen elinajan. Myds Guo ym. (2020b) toteaa, ettad
terveyden lukutaito on henkilokohtainen ominaisuus, joka kehittyy koko ajan ja
terveyden lukutaidon tutkimusta olisikin laajennettava poikkileikkaustutkimuksista

pitkittaistutkimuksiin.

Nutbeamin (2008) mukaan terveyden lukutaito voidaan jakaa kolmeen tasoon:
toiminnallinen, vuorovaikutuksellinen ja kriittinen terveyden lukutaito. Tasoilla kuvataan
terveyden lukutaidon kehittymisté eli yksilon tai yhteison lisdantyneita valmiuksia hallita
terveyttd madrittavia tekijoitd. Toiminnallisesta terveyden lukutaidosta puhutaan myds
perusterveydenlukutaitona ja sitd voidaan liséta tietoa valittamalld, jonka tuloksena tiedot
terveyttd edistavista ja estavista tekijoista lisadntyvéat. Tahan tasoon sisaltyvét perustiedot
esimerkiksi ravinnosta, turvallisuudesta ja hygieniasta. Vuorovaikutuksellinen terveyden
lukutaito mahdollistaa henkilokohtaisten taitojen kehittdmisen siséltden kyvyn tunnistaa
parhaat tietolahteet, hyodyntaa terveyteen liittyvaa tietoa ja terveyspalveluita ja parantaa

kykya huolehtia terveydestaan. Kiriittinen terveyden lukutaito on sek& yksilon ettéd
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yhteison ominaisuus, joka nékyy vastuullisena terveyskayttdytymisend. Se on myds
kykyé analysoida kriittisesti tietoja ja soveltaa niita erilaisissa elaméntilanteissa seké
kykyé osallistua yhteisttason terveyden edistdmiseen. Yhteiskunnan tasolla kriittinen
terveyden lukutaito on kykyd parantaa terveyden kannalta tdrkeitda sosiaalisia ja
taloudellisia tekijoita, josta seurauksena on yhteisdllinen voimaantuminen (Nutbeam
2000, St Leger 2001, Nutbeam 2008).

Modernissa tietoyhteiskunnassa tarvitaan tiedon kriittistd arviointia ja joustavaa
sopeutumista erilaisiin olosuhteisiin. Terveyden lukutaidon tason tunnistaminen
yksilotasolla voi olla avuksi terveysviestinndn kohdentamisessa sekd parantaa
terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Véestotasolla terveyden lukutaidon avulla voidaan
saada lisdarvoa hyddynnettéaviksi terveysviestinnan suunnittelussa ja palvelujérjestelmien
kehittdmisessd. Terveyden lukutaidon arvioinnin avulla voidaan myds havaita

ongelmakohdat terveystiedon saatavuudessa ja palvelurakenteissa (Kaasalainen 2016).

Terveyden lukutaito on Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan terveyspoliittisen
ohjelman Health 2020 keskeinen nakdkohta. Terveyden lukutaito koskee useita
terveydenhuoltoalan sidosryhmid ja laajasti ajateltuna koko yhteiskuntaa. Terveyden
lukutaito ei ole pelkéstadn yksittaisten henkildiden tai terveysalan ammattilaisten
vastuulla vaan se on poikkihallinnollista ja koskee useita ammatteja ja sektoreita (World
Health Organization 2013). Kansanterveyden nakdkulmasta terveyden lukutaito onkin
merkittdva tekijd, koska yksilotason terveysosaaminen vaikuttaa koko yhteiskunnan
toimintaan, kansanterveyden parantamiseen ja terveyserojen vahentdmiseen. Véestotason
heikko terveysosaaminen nakyy esimerkiksi terveydenhuoltomenojen kasvuna.
Terveyden lukutaidon myota tasa-arvo ihmisten vélilla lisaantyy, kun jokaisella on
mahdollisuus ja valmius edistdd ja hoitaa omaa ja laheistensa terveyttd. Maailman
terveysjarjestd onkin nostanut terveyden lukutaidon tarkedksi terveyden osoittimeksi
(World Health Organization 2013, Paakkari 2017).



11
2.3.1 Nuorten terveyden lukutaito

Manganello (2008) on rakentanut terveyden lukutaitoa kuvaavan mallin, jossa
hahmotellaan terveyden lukutaidon tarkeimmat ulottuvuudet sekd siihen liittyvat tekijat
ja terveysvaikutukset (kuvio 2). Malli soveltuu erityisesti kuvaamaan nuorten terveyden
lukutaitoa. Mallissa on kuvattu terveyden lukutaitoon vaikuttavia tekijoita kuten yksilon

l&hipiiri, yksilolliset tekijat, joukkotiedotus sekéd koulutus- ja terveydenhuoltojarjestelma.

—— =

{ PERHEEN JA YSTAVIEN VAIKUTUS

YKSILOLLISET TEKIJAT TERVEYSSEURAUKSET

Ikd, rotu, sukupuoli, kieli,
kulttuuri, koulutus

TERVEYDEN
LUKUTAITO
Toiminnallinen
Vuorovaikutteinen
Kriittinen
Medialukutaito

[ Terveyskdyttdytyminen I

Sosiaaliset taidot

[ Terveyskustannukset ’

‘ Alykkyys ]

‘ Fyysiset taidot ] [ Terveyspalveluiden kdyttd ’

[ Median kdyttd

| JOUKKOTIEDOTUS | | KOULUTUSIARIESTELMA || TERVEYDENHUOLTO

Kuvio 2. Nuorten terveyden lukutaidon viitekehys (mukaillen Manganello 2008)

Ihmisen yksildlliset piirteet, kuten ikd, Kieli, etninen tausta, sukupuoli, kulttuurinen
tausta, kognitiiviset ja fyysiset kyvyt ja sosiaaliset taidot vaikuttavat terveyden lukutaidon
kehittymiseen. Koska nuoret viettavat paljon aikaa median parissa, myos median kéaytolla
on merkitysta terveyden lukutaidon muodostumisessa. Terveyttd ké&sitteleva tieto on
siirtynyt internetiin kaikkien saataville. Kriittinen ajattelu ja medialukutaito ovat
valttamattomia taitoja ja hyvan terveyden lukutaidon avulla nuoret ymmartavat
tiedotusvélineiden siséllon ja osaavat arvioida saamiensa tietojen uskottavuutta
(Manganello 2008). Internetin myoté tiedon etsiminen, arviointi, ymmartdminen ja
kayttdminen tuo uusia haasteita. Erityisesti korostuu lahteiden ja yleensd median

uskottavuuden arviointi (Subramaniam ym. 2015). Myo6s Paakkari ja Paakkari (2012)
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yhdistavét terveyden lukutaitoon tiedonhakutaidot ja lahdekriittisyyden. Terveystietoa on
paljon saatavilla ja tietoja tulee osata lukea kriittisesti. Kun lapset ja nuoret saavat
terveysviesteja useista lahteistd, he voivat saada hajanaisen kuvan terveyteen liittyvista
kysymyksistd, elleivat he kykene kriittisesti luomaan yhteyksid monenlaisten tietojen

vélilla.

Yksilollisten ominaisuuksien lisdksi ikatovereiden ja vanhempien vaikutukset ovat
tarkeitd nuorille. Kavereiden merkitys nuoruudessa kasvaa ja on osoitettu, ettd heilld on
merkitysta terveyden lukutaitoon ja terveyskayttdytymiseen. Ikatoverit voivat kannustaa
tai ehkéistd terveyttd edistavid eldmantapoja normiensa, toimiensa ja sosiaalisen tuen
avulla (Manganello 2008). Myonteinen sosiaalinen ymparisté voi vaikuttaa yksiloén
vahentden epdvarmuutta ja rohkaisten suotuisiin terveysvalintoihin. Sosiaalinen
ymparisto voi vaikuttaa myds painvastoin ja altistaa terveysriskeille etenkin silloin, jos

yksilon itsetunto ja omat terveyden hallintataidot ovat heikkoja (Lee ym. 2004).

Vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen lukutaitoon lukemalla d&neen ja kannustamalla
lukemiseen, jolla on vaikutusta sanavarastoon seka lukemisesta ja oppimisesta
kiinnostumiseen. Vanhemmat voivat my0ds olla esimerkkeja siitd, miten
terveysinformaatiota voidaan kayttda ja tulkita, ja opettaa lapsia ja nuoria Kriittisesti
arvioimaan tietolahteiden ja mediakanavien uskottavuutta ja patevyytta (Manganello
2008).

Manganellon (2008) mukaan kouluilla on tarke& rooli nuorten terveyden lukutaidon
kehittymisessa. Yksi koulutusjérjestelmén paatavoitteista on kehittda lukutaitoa ja kyky
lukea ja kirjoittaa on olennainen osa terveyden lukutaitoa. Koulut ja niiden terveysopetus
tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden edistéé terveyden lukutaitoon liittyvien taitojen
kehittamistd (St Leger 2001). Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan terveyden
lukutaidon opetusmenetelmien on oltava ikdan mukautettuja, oppilaskeskeisié ja siséltada
keskustelua. Peterson ym. (2001) on pohtinut, miten opettajat voisivat osallistua
paremmin nuorten terveyden lukutaidon opettamiseen, niin ettd oppilaat eivat keskittyisi
pelkdstddn muistamaan esitettyd materiaalia vaan ymmartéisivat ja osaisivat arvioita
itsendisesti terveystietoja. Broderin tutkimusryhma (2017) ehdottaa, ettd tulevaisuudessa

on keskityttava jarjestelmien uudelleensuunnitteluun, jotta se olisi osallistava lapsille ja
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nuorille. Lisaksi tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten, opettajien ja muiden
asiaankuuluvien sidosryhmien koulutusta, jotta voidaan paremmin vastata terveyden

lukutaidon puutteeseen.

Paakkari ja Paakkari (2012) ovat mééritelleet, ettd terveyden lukutaito siséltada
koulukontekstissa viisi osa-aluetta, jotka ovat terveyteen terveyteen liittyvét tiedot
(theoretical knowledge), kdytannon taidot (practical knowledge), kriittinen ajattelu
(critical thinking), itsetuntemus (self-awareness) ja eettinen vastuullisuus (citizenship).
Terveyden lukutaito voi kehittyd juuri tassa jarjestyksessa, osittain paallekkain. Eri osa-
alueiden erottelu voi joskus olla mahdotonta ja se ei ole edes tarpeen. Terveyteen liittyvat
tiedot luovat pohjan muille terveyden lukutaidon osa-alueille. Tietoja voi kehittdé
esimerkiksi lukemalla, etsimalla tietoa, opettelemalla muistamaan ulkoa tai
keskustelemalla. Opittuja tietoja voidaan vieda kaytantoon terveyteen liittyvien taitojen
avulla. Néit4 taitoja ovat esimerkiksi hygieniataidot, vuorovaikutustaidot, ensiaputaidot,
tiedonhakuvalmiudet seka taidot kéyttaa terveyspalveluja.

Itsetuntemuksen osa-alue kasittdd kysymykset “kuka miné olen” ja “miten mind pystyn
toimimaan terveyttéd edistavalla tavalla”. Se on kykya tunnistaa ja ilmaista kehon fyysisia
ja psyykkisia viesteja, omia ajatuksia, tarpeita, motiiveja ja tunteita. Itsetuntemukseen
liittyy myos niiden asioiden ja tekijoiden tunnistaminen, joiden avulla voi liittda
terveysasiat omaan eldmaan. Liséksi itsetuntemukseen liittyy omien kayttaytymis- ja
ajattelutapojen taustalla olevien arvojen pohdinta ja oman mielipiteen vahvistaminen.
Kriittinen ajattelu siséltad tiedon vertailua, soveltamista, analysointia, arviointia,
paattelya sekd uuden tiedon luomista. Siihen liittyy monipuolinen tiedonkésittely ja
asioiden syvad ymmartaminen. Kriittisen ajattelun edistiminen vaatii olosuhteita, joissa
oppilaita kannustetaan epdilemdan tiedon varmuutta ja olemaan avoimia monille
nakokulmille. Eettisen vastuullisuuden osa-alue sisdltdd vastuun kantamisen
ymmartdmisen sekd& oikeuksien hahmottamisen. Siihen liittyy myds kyky punnita
asioiden ja tekemisten seurauksia ja hyodyllisyytta sekd kyky toimia muiden ihmisten ja

terveellisen ympadriston puolesta (Paakkari ja Paakkari 2012, Paakkari 2017).
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2.3.2 Terveyden lukutaidon taso ja sita selittavat tekijat

Hyvélla terveyden lukutaidolla on myonteinen vaikutus ihmisen terveyteen. Jos
terveyden lukutaito on heikko, henkil6lla on niukat tiedot omasta terveydentilastaan ja
sairauksiensa hoidosta ja han kayttda vahemman ehkaisevia palveluja ja on useammin
sairaalahoidossa. Heikon terveyden lukutaidon on tutkittu vaikuttavan riskialttiimpiin
terveysvalintoihin, tydtapaturmien lisaantymiseen, vaikeuksiin tulkita terveyteen
liittyvaa informaatiota, lisdéntyneeseen sairastuvuuteen, sairaalahoidon lisdéntymiseen,
kasvaviin terveyskustannuksiin ja ennenaikaiseen kuolemaan. Matala terveyden lukutaito
on yhdistetty esimerkiksi matalaan koulutustasoon, etniseen vahemmist6on, huonoon
koettuun terveydentilaan ja korkeaan ik&&n (Howard ym. 2005, Jakonen ym. 2005,
Berkman ym. 2011, Sun ym. 2013, World Health Organization 2013).

Terveyden lukutaito selittdd myds terveyseroja ja se on hyodyllinen késite terveyserojen
ymmartamisessa. Koulutuksen avulla ja terveyden lukutaitoa kehittdmalla on
mahdollisuus vahent&é terveyseroja (St. Leger 2001, Nutbeam 2008). Koulutus vaikuttaa
paitsi tietoihin ja taitoihin my6s tulevaan ammattiasemaan. Ammatti ja asuinpaikka
séatelevat tyo- ja elinoloja ja vaikuttavat toimeentuloon ja taloudellinen tilanne on
merkittavat tekija kulutusmahdollisuuksissa ja asumisoloissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019).

Sansom-Dalyn (2016) tutkimusryhma tarkasteli systemaattisessa katsauksessaan
erityisesti lasten ja nuorten terveyden lukutaitoa. Huonommat terveydelliset taidot
Kun nuori ei usko tai ymmarra tekemiensd valintojen ja kayttdytymisen vaikutusta
terveyteen aikuisena, hén ei ole kiinnostunut terveysasioista eika toimi terveystiedon
oppien mukaan (Brown ym. 2007). Changin (2011) tutkimuksen mukaan nuorilla
korkeampi terveyden lukutaito oli positiivisesti yhteydesséd terveyttd edistavaan
kayttaytymiseen erityisesti ravitsemuksessa. Liikuntakdyttdytymisesséd ja stressin
hallinnassa ei ollut merkittdvdd yhteyttd terveyden lukutaitoon mutta terveyden
lukutaidolla oli yhteys koettuun terveyteen (Chang 2011).
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 250 nuoren (keski-ikd 14 vuotta)
terveyden lukutaitoa. Matala terveyden lukutaito yhdistettiin  huonompaan
yleisterveyteen, korkeampaan painoon, epaterveellisemp&én ruokavalioon ja
lisddntyneeseen ongelmakayttaytymiseen. Matalampi terveyden lukutaito ennusti myos
paihteiden kayton lisadntymista (Park ym. 2017). Haneyn (2018) tutkimuksen mukaan
opiskelijat, joiden terveyden lukutaito oli korkea, kokivat terveytensa parempana ja he
olivat kiinnostuneempia terveellisista elamantavoista. Myds Guon tyéryhmén (2020)
tutkimuksessa todettiin, ettd terveyden lukutaito liittyi positiivisesti terveytta edistavaéan
kayttaytymiseen ja hyvéan terveydentilaan. Lindforsin tydryhman (2019) tutkimuksessa
tarkasteltiin kolmessa Euroopan maassa terveyden lukutaidon yhteyttd tupakointiin
liittyviin kasityksiin sek& tupakointiin. Murrosikaisten korkea terveyden lukutaito liittyi
parempaan tietdmykseen tupakoinnin seurauksista, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut

tupakointikayttaytymiseen.

Paitsi ettd korkeampi terveyden lukutaito liittyi positiivisiin terveystuloksiin se ennustaa
myo6s tulevia nuorten koulutussuunnitelmia. Matalan terveyden lukutaidon omaavat
nuoret menestyvat koulussa huonosti ja eivéat aio jatkaa peruskoulun jélkeen akateemista
polkua (Paakkari ym. 2019). Heikon terveyden lukutaidon riskiryhmé&an kuuluvat
koulussa heikosti menestyvat ja muualle kuin akateemiselle opintopolulle suuntautuvat
nuoret. Terveyden lukutaidon kehittdminen nahdaénkin keskeisend keinona vahentéa
terveyden eriarvoisuutta ja terveystiedon opetuksen roolia kouluissa tuleekin vahvistaa
(Valijarvi 2019).

Khajouei ja Salehin (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd terveyden lukutaidolla oli
yhteys vanhempien koulutustasoon ja perheen varallisuuteen. Myo6s Flearyn ym. (2018)
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen ~mukaan  vanhempien koulutuksella ja
varallisuustasolla oli selkeé yhteys korkeampaan terveyden lukutaitoon. My@s terveyden
lukutaidon ja nuorten terveyskayttdytymisen valilld on merkityksellinen suhde.
Tyoryhméa toteaakin, ettd olisi luotava rakenteita, joilla tuetaan nuorten terveyden
lukutaidon kehittdmista, silla tietoisten terveyspéatosten tekemiseen tarvittavat taidot
ovat valttamattomié ja talla tuetaan kansanterveyttd. Fretian ty6ryhma (2020) péatyi
tutkimuksessaan tuloksiin, etta yleinen motivaatio oppia uusia asioita terveydesta seka

terveyttd edistavad kayttaytymistd edistdva ympéristd voivat edistdd lasten terveyden
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lukutaitoa. Perheen tuki ja terveelliseen kayttaytymiseen kannustaminen, kuten urheilun
harjoittaminen ja terveellinen ravitsemus, voivat edistad terveyden lukutaitoa. Paakkarin
ym. (2017) tutkimuksessa todettiin myds, ettd aktiivisesti liikuntaharrastukseen
osallistuvilla lapsilla oli korkeampi terveyden lukutaito. Urheiluseuran toimintaan
osallistuminen oli erityisen hyodyllisté niille, joilla oli matala tai kohtalainen koulutaso

ja harrastustoiminta voi tasoittaa koululaisten terveyden lukutaidon tasoja.

2.3.3 Terveyden lukutaidon mittaaminen

Terveyden lukutaitoa voidaan mitata, vaikka se onkin haasteellista kasitteen ja mittarien
vakiintumattomuuden takia. Kun yhteinen ymmarrys terveyden lukutaidon kasitteesta
puuttuu, vaikeuttaa se tulosten vertailua eri tutkimuksissa. Bostonin yliopiston tuoreen
tiedoston mukaan aikuisille suunnattuja terveyden lukutaidon mittareita on 175 ja nuorille
10-17-vuotiaille suunnattuja 34. Englanninkielisid nuorten itsearvioitua terveyden
lukutaitoa mittaavia valineitd on 9 (Health Literacy Tool Shed 2020). Kaikki
mittausvélineet eivét kuitenkaan kasittele kaikkia terveyden lukutaitoon liittyvid osa-
alueita. Suuri osa kehitellyistd mittareista on kliinisia seulontatestejd, jotka mittaavat
ldhinna lukemista, sanojen tunnistamista ja laskemista. Lisaksi on kehitelty subjektiivisia
terveyden lukutaidon mittareita, joilla mitataan henkilén kykyad ymmartéa, arvioida ja

kayttaa terveystietoa ja terveyspalveluja (Ormshaw ym. 2013, Okan ym. 2018).

Haun tyéryhmineen (2014) tutki kaikki vuoteen 2014 mennessa kehitetyt terveyden
lukutaidon mittarit. Terveyden lukutaidon mittareista kéytetyimpié ovat olleet The Test
of Functional Health Literacyin Adults (TOFHLA) ja Rapid Estimate of Adult Literacyin
Medicine (REALM) tai naiden johdannaiset. Tutkimuksen mukaan terveyden lukutaidon
mittarille on tarvetta, mutta talla hetkelld ei ole olemassa yhtéd tiukasti validoitua
terveyden lukutaidon mittaria. REALM-testit ja MART-testi sopivat terveydenhoitoon
liittyvien sanojen lukutaidon mittaamiseen. TOFHLA-testi ja NVS-testi (Newest Vital

Sign) mittaavat lukutaidon lisaksi luetun ymmaértdmista sek& numeerista osaamista.

Lasten ja nuorten terveyden lukutaitoa mittaavissa tutkimuksissa kaytettavéat
mittausvalineet ovat yleensa aikuisen version mukautettuja muotoja. Okanin tyéryhman

(2018) tavoitteena oli jarjestelméllisesti hakea, analysoida ja arvioida kdytettavissa olevia
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yleisia lasten ja nuorten terveyden lukutaidon mittauskeinoja. Terveyden lukutaidon
kasitteellistaminen ja mittaaminen poikkeavat aikuisten l&hestymistavasta ja samat
mittarit eivat sovellu lapsille ja nuorille. Tutkimusryhma kasitteli sek& subjektiivisia ettd
objektiivisia mittaustydkaluja. Tutkimuksessa todettiin, ettd lasten ja nuorten terveyden
lukutaidon mittaaminen on erityisen vaikeaa kahdesta syysta. Ensinnékin ei ole olemassa
yleisesti hyvéksyttyd terveyden lukutaidon mallia tai mé&éritelmé&&d. Toinen tarke&
nakokulma liittyy lasten kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen, jolla on vaikutusta
mittaamiseen. Useat aikuisille tarkoitetut mittarit vaativat terveystietojen monimutkaista

kasittelya ja tarvittavia taitoja ja kokemusta ei vélttdmatta lapsilla ja nuorilla vield ole.

Guo tutkimusryhmineen (2018) tarkasteli 29 lasten ja nuorten terveyden lukutaidon
mittaria. Tutkimus osoitti, ettd vain puolet (15/29) mukana olevista terveyden lukutaidon
mittareista mittaa kaikkia kolmea terveyden lukutaidon aluetta (toiminnallinen,
vuorovaikutteinen ja Kriittinen terveyden lukutaito). Erityisesti lasten ja nuorten
terveyden lukutaidon  mittaamisessa  huomion  keskipisteenda on  p&&osin
perusterveydenlukutaito. Viimeisten viiden vuoden aikana kehitetyt mittarit sisaltavét
useammin Nutbeamin esittamat kolme terveyden lukutaidon tasoa (toiminnallinen,
vuorovaikutuksellinen ja kriittinen). Tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten terveyden
lukutaidon mittaus vaihteli muun muassa terveysaiheiden, eri hallinnon alojen ja
osallistujien ominaisuuksien mukaan. Mittausvélineiden metodologinen laatu vaihteli

mya0s suuresti.

Nuorten terveyden lukutaitoon on kehitetty mittarit REALM-Teen ja NVS. REALM-
Teen koostuu 66 terveyteen liittyvastd sanasta, jotka on jarjestetty kasvavaan
vaikeusjarjestykseen. Mittauksen kesto on noin 3 minuuttia. Testi ei arvioi sanojen
ymmartdmista ja tulkintaa, eika siti voida tehdd itsendisesti ja testi on saatavilla vain
englanninkielisend. Davisin tutkimusryhméan (2006) mukaan REALM-Teen on péteva,
luotettava ja helposti hallinnoitava terveysaiheisen sanaston lukutaidon mittari. Testin

etuna on sen nopeus ja kayttod vahaisella koulutuksella.

NVS (Newest Vital Sign) testi perustuu jaatelopakkauksen pakkausmerkintéihin ja testaa
numeerista osaamista ja luetun ymmartdmistd. Testissd arvioidaan kykya lukea ja

ymmartaa jaatelon ravintoarvoetiketin siséltoa pyytamalla henkiloa vastaamaan kuuteen
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kysymykseen, jotka liittyvét etiketissé oleviin tietoihin. Jokainen vastaus on pisteytetty ja
kokonaispisteméaaran avulla luokitellaan terveyden lukutaidon taso (Mancuso 20009,
Warsh ym. 2014). Linnebur ja Linnebur (2018) tutkivat NVS-mittarin kayttoa.
Tutkimuksessa NVS-tyokalua kaytettiin kuudennen luokan oppilaiden terveyden
lukutaidon mittaamiseen. Tutkimukseen osallistui 167 oppilasta, joiden keski-ika oli 11,1
vuotta. Tutkimuksessa todettiin, ettd NVS-mittauksella tehty terveyden lukutaidon arvio
voitiin suorittaa itsendisesti. Testin etuna onkin sen helppous ja nopeus, silla testin
tekemiseen ja pisteyttdmiseen menee noin 3-5 minuuttia. NVS-testia on tutkittu myos 7—
17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla ja sen todettiin olevan kayttokelpoinen yli 10-vuotiailla

lapsilla ja nuorilla (Warsh ym. 2014).

Manganello ym. (2015) ovat kehittaneet 12—-19-vuotiaiden nuorten terveyden lukutaidon
arviointiin HAS-A-mittarin. HAS-A on 15 kohtaa sisaltavé itsearviointimenetelmé, jota
kaytettiin terveyden lukutaidon arvioinnissa. Eurooppalainen terveyden lukutaidon
mittari HLS-EU-Q siséltéd& 47 kohtaa, joissa kasitellaan itse ilmoitettuja vaikeuksia saada
tietoja, ymmartaa, arvioida ja soveltaa tietoja terveydenhuollon, tautien ehkéisyn ja
terveyden edistdmisen alalla tehtdvéassa paatoksenteossa. Toinen osa siséltada
terveyskayttaytymiseen, terveydentilaan, terveyspalveluiden kayttoon, yhteisén
osallistumiseen, sosio-demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin liittyvid asioita.
Mittarista on kehitetty myos lyhyempi muoto HLS-EU-Q16, jonka tayttdminen kestaa
noin kolme minuuttia. Erityisesti lapsille kohdistettu HLS-Child-Q15-DE koostuu 15
kysymyksestd, joissa arvioidaan terveyteen liittyvan tiedon 16ytdmisen, ymmartamisen,
arvioinnin ja soveltamisen helppoutta tai vaikeutta (Serensen ym. 2013, Pelikan ym.
2019, Fretian ym. 2020). MOHLAA-Q on saksankielinen 14-17-vuotiaille suunniteltu
terveyden lukutaidon kyselylomake, joka koostuu 29 kysymyksestd, joihin vastataan
Likert-asteikolla. Lomake jakaantuu nelj&&n osioon: terveyteen liittyvien tietojen
kasittely, viestintd- ja wvuorovaikutustaidot, suhtautuminen omaan terveyteen ja

terveystietoihin seka terveyteen liittyva tieto (Domanska ym. 2020).

Jyvaskylén yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan tutkijat ovat kehittdneet Health
Literacy for School-Aged Children (HLSAC) -mittarin, joka on kehitetty erityisesti
nuorille. Vélineen teoreettinen kehys perustuu Paakkarin ja Paakkarin (2012) laatimaan

terveyden  lukutaidon  kasitteellistdmiseen.  Terveyden lukutaito  ndhdaan
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osaamiskokonaisuutena, joka antaa yksil6ille mahdollisuuden edistdd omaa terveyttéén
jatunnistaa ja vaikuttaa terveyteen vaikuttaviin tekijoihin. HLSAC-mittari mittaa nuoren
koettua pystyvyyttd tehdd tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja terveyteen liittyvié
valintoja ja paatoksia seka vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka mahdollistavat nuoren oman
ja ymparisténsa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen. Testi sisdltdéd kymmenen
kysymysta, jotka keskittyivat teoreettisen tiedon, kdytdnnon taitojen, kriittisen ajattelun,
itsetuntemuksen ja eettisen vastuullisuuden osaamiseen. Vastausvaihtoehdot véittamiin
ovat “ei lainkaan totta”, “ei aivan totta”, ”jossain méiérin totta”, tdysin totta” ja ne
pisteytetddn yhdesta neljaan. Kymmenen kysymyksen yhteenlaskettu pistemaara edustaa
terveyden lukutaidon tasoa. Terveyden lukutaidon summamuuttuja luokitellaan
yhteispistem&édran mukaan ryhmiin "matala” (pisteet 10-25), “kohtalainen” (pisteet 26-
35) ja “korkea” (pisteet 36-40) terveyden lukutaito. (Paakkari ym. 2016, Paakkari ym.
2018a). Jotta terveyden lukutaidon taso luokiteltaisiin kohtalaiseksi, tulee yli 50 %

vastauksista olla luokassa kolme tai nelja (Paakkari 2020).

HLSAC-mittarin avulla arvioituja terveyden lukutaidon keskiarvoja voidaan verrata eri
maissa. Paakkarin ym. (2018b) tutkimuksessa HLSAC-mittarin sovellettavuutta testattiin
Suomen liséksi Puolassa, Slovakiassa ja Belgiassa. Tutkimuksen mukaan HLSAC-mittari
on hyddyllinen laajamittaisissa kansainvélisissa terveyden lukutaidon tutkimuksissa
nuorilla ja se on lupaava tydkalu nuorten subjektiivisen terveyden lukutaidon
vertaamiseen kansainvalisissa yhteyksissa (Paakkari ym. 2018b). Guon tutkimusryhma
(2018) arvioi, ettd HLSAC-mittari on sopiva kaytettavéksi kouluissa sen helpon
kaytettdvyyden ja tyydyttavén luotettavuuden vuoksi. HLSAC-mittaria on kéaytetty myos
turkkilaisten kouluikéisten lasten subjektiivisen terveyden lukutaidon mittaamiseen.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettda HLSAC-T-mittari oli patevd ja luotettava
mittausvéline turkkilaisten kouluikéisten lasten itsearvioidun terveyden lukutaidon
madrittelemiseksi. Mittari mahdollistaa suurten joukkojen terveyden lukutaidon
tutkimisen (Haney 2018). My6s Mazur ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd HLSAC-

mittarin puolankielinen versio on luotettava terveyden lukutaidon méaérittéjéa.

Paakkarin ym. (2018a) suomalaisessa tutkimuksessa kouluikaisten lasten subjektiivista
terveyden lukutaidon tasoa mitattiin HLSAC-mittarilla. Terveyden lukutaidon keskiarvo

oli 32,55 (kohtalainen), tyttdjen keskiarvo oli korkeampi kuin poikien. Tutkimuksen
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mukaan noin kolmasosa 7. ja 9.-luokkalaisista nuorista osoitti korkean tason terveyden
lukutaitoa, noin 60 % oli kohtalainen terveyden lukutaidon taso ja noin 10 % oli matala
terveyden lukutaito. Poikien terveyden lukutaidon taso oli matalampi kuin tyttojen.
Yhdeksénnen luokan oppilaiden terveyden lukutaito oli korkeampi kuin seitseméannen
luokan oppilaiden. Tamé johtunee siitd, ettd 9.-luokkalaiset ovat saaneet enemman

terveystiedon opetusta kuin seitsemasluokkalaiset (Paakkari ym. 2018a).

Saksalaisessa tutkimuksessa (de Buhr 2020) intervention alussa 15 % osallistuvista
lapsista osoitti korkeaa terveyden lukutaitoa, 67 % kohtalaista ja 18 % kuului matalan
terveyden lukutaidon ryhmé&éan. Sukysen ym. (2019) liettualaisessa tutkimuksessa
terveyden lukutaidon keskiarvoksi HLSAC-mittarilla mitattuna saatiin 30,87
(kohtalainen). Tyttdjen terveyden lukutaidon keskiarvo oli korkeampi kuin pojilla.
Luokiteltaessa terveyden lukutaito kolmeen tasoon, havaittiin, ettd 12 %:lla oli matala
terveyden lukutaso, 71 %:lla oli kohtalainen ja 17 %:lla korkea terveyden lukutaidon taso.
Sukupuolten valinen vertailu osoitti, etta tyttdja kuului huomattavasti véhemméan matalan
terveyden lukutaidon luokkaan. Turkkilaisessa tutkimuksessa (Ozturk ja Ayaz-Alkaya
2020) terveyden lukutaitoa mitattiin 6.-8.-luokkalaisilta. Oppilaiden terveyden
lukutaidon keskiarvo oli 30,26 ja 18 %:lla oli korkea terveyden lukutaito, 64 %:lla
kohtalainen terveyden lukutaito ja matalan terveyden lukutaidon ryhméan kuului 18 %

oppilaista.

Paakkarin ym. (2020) tutkimuksessa terveyden lukutaitoa tarkasteltiin kymmenessé eri
Euroopan maassa (kuvio 3). Terveyden lukutaidon kolmesta tasosta yhteensa 13 %:lla oli
matala, 67 %:1la kohtalainen ja 20 %:lla korkea terveyden lukutaidon taso. Maiden valiset
erot olivat merkitsevid. Korkeimmat terveyden lukutaidon keskiarvot saatiin
Makedoniassa (33,93) ja Suomessa (32,81) ja matalimmat Itdvallassa (29,88) ja Saksassa
(29,99). Kaikissa maissa terveyden lukutaito oli yhteydessé itsearvioituun terveyteen.
Tassa tutkimuksessa sukupuoli liittyi terveyden lukutaidon tasojen eroihin vain kolmessa
maassa (Virossa, Makedoniassa ja Puolassa), kun taas perhevarallisuus selitti terveyden
lukutaitoa kaikissa maissa. Terveyden lukutaito oli korkeampi korkeimmissa
varallisuusluokissa. Kuvioon 3 on koottu kolmesta aiemmin mainitusta tutkimuksesta
terveyden lukutaidon tasot. Matalan terveyden lukutaidon osuus vaihteli 6 %:sta

(Makedonia) 18 %:iin (Turkki ja Tsekki) ja korkean terveyden lukutaidon osuus vaihteli
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13 %:sta (Belgia ja Saksa) 38 %:iin (Makedonia ja Suomi). Suomalaisnuorten terveyden
lukutaito on hyvalla tasolla. Maiden vélisessé vertailussa suomalaisten terveyden
lukutaidon taso oli korkeampi kuin muissa tutkimuksiin kuuluneissa Europan maissa
Makedoniaa lukuun ottamatta.
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Kuvio 3. Terveyden lukutaidon taso (HLSAC) 12 Euroopan maassa (Sukys ym. 2019,
Ozturk ja Ayaz-Alkaya 2020, Paakkari ym. 2020)
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3 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA

Késitteelld terveystieto voidaan tarkoittaa yleisesti tietoa ihmisen terveydestd ja
hyvinvoinnista, erilaisista sairauksista sek& niiden syistd ja ehkéisystd. Toisaalta
terveystiedolla tarkoitetaan koulun oppiainetta, jossa kasitellddn terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia asioita useista ndkokulmista. Tassa pro gradu tutkielmassa kaytan
kasitettd terveystieto sekd sen yleisessa merkityksessa ettd koulujen terveystiedon

opetukseen liittyvana oppiaineena.

Terveysopetuksen avulla koulut tukevat kansanterveyden tavoitteita, mika on merkittava
tekija terveyden edistamisessa (St Leger 2001). Kannas ym. (2009) onkin todennut, etta
“terveystieto-oppiaine  on maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen  koulutuspoliittinen
terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen innovaatio”. Yksilon terveyden lukutaidon

ja terveysosaamisen kehittymisessa koululla on merkittava rooli.

Jerosen (2009) mukaan terveystieto on eettisesti herkka aine. Terveystiedon aihepiirit
tekevat oppiaineesta muihin oppiaineisiin n&hden erityisen. Oppiaineeseen liittyy
aihepiirejd, jotka ovat kosketuksissa niin oppilaiden kuin opettajien omiin
elaménkokemuksiin ja emotionaalisiin kipupisteisiin. Opettajalta tdma edellyttaa
herkkyytta ja viisautta tunnistaa oppilaiden taitoja ja tuntemuksia. Opettajan tulee aistia,
mika on sopiva taso opiskeltaessa terveyden kokemuksellista maailmaa (Kannas 2005).
Koska koulun terveysopetus tavoittaa lahes kaikki nuoret sosiaalisesta taustasta
riippumatta, on koulun terveystiedon opetuksella merkittava tehtavéa terveyden tasa-arvon

edistdmisessa (Paakkari ja Paakkari 2012).

3.1 Terveystieto oppiaineen historiaa

Vaikka terveystieto oppiaineen historia on lyhyt, terveystiedon sisaltdalueet ovat
kuuluneet jossain méérin jo pitkaan peruskoulun opetukseen. Opetusta on kytketty muun
muassa kansalaistaidon, biologian, kotitalouden ja liikunnan opetukseen. Vuoden 1985
opetussuunnitelman perusteissa véhintddn 30 tuntia yldasteen liikunnan opetuksesta
ohjattiin  kayttama&an terveys- ja liikennekasvatukseen. Liséksi terveystiedon

sisaltoalueita kasiteltiin kotitaloudessa. Ala-asteella terveystiedon oppiaines yhdistettiin
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kansalaistaitoon ja viidennelld ja kuudennella vuosiluokalla osaksi biologian opetusta
(Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1985, Peltonen ym. 2006). Vuoden 1994
peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa terveysopetusta toteutettiin osana liikuntaa

seka terveyskasvatusteemana yli oppiainerajojen (Peltonen ym. 2006).

Merkittava edistysaskel terveystiedon opetuksessa tapahtui vuonna 2001, kun hallituksen
esityksessa (142/2000) terveystieto Kirjattiin lakiin itsendiseksi oppiaineeksi. Nuorten
terveydessé oli tapahtunut negatiivisia muutoksia ja néhtiin tarkeand, etta jokaisen tulisi
saada terveyden perustaidot jo koulussa (Vertio 2005, Paakkari ja Valimaa 2013).
Lakiehdotuksen perusteluissa todettiin, ettd " Terveystiedon opetuksen tavoitteena olisi,
ettd oppilaat oppivat terveystietoja ja -taitoja sekd& terveyttd edistdvid asenteita.
Terveystiedon tavoitteena olisi myds liséta oppilaiden valmiuksia pohtia terveyteen ja
sairauksiin liittyvia arvo- ja arvostuskysymyksid seka edistdd valmiuksia Kriittisesti
arvioida yhteiskunnan terveyskulttuuriin liittyvid ilmiditd.” Muutoksella tavoiteltiin
my0s myonteisia vaikutuksia ithmisten terveydelle sekd kansanterveydelle. Samalla
muutettiin terveystietoa opetettavien opetustoimen henkiloston kelpoisuusvaatimuksia
siten etta terveystiedon opettajalta edellytettiin saman laajuiset ja -tasoiset oppiaineen
hallintaa ja pedagogista kelpoisuutta osoittavat opinnot kuin muissakin perusopetuksen
oppiaineissa (142/2000).

Terveystiedon opetus itsendisenda oppiaineena alkoi ylaluokilla vuonna 2001.
Siirtymakauden vaikutuksesta terveystiedon opetus omana oppiaineena k&ynnistyi
kaikissa perusopetuksen kouluissa viimeistdan vuoden 2006 syksylla. Vuosiluokilla 1-4
terveystieto sisallytettiin  osaksi ymparistd- ja luonnontieto -oppiaineryhméa ja
vuosiluokilla 5-6 biologian ja maantiedon sekad fysiikan ja kemian yhteyteen.
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004, Summanen 2014). Nykyisen
opetussuunnitelman perusteiden mukaan terveystietoa opetetaan kolme viikkotuntia
omana oppiaineena 7-9 vuosiluokilla. Alakouluissa terveystiedon opetus kuuluu 1-6
vuosiluokilla osana  ympéristbopin  opetukseen.  (Perusopetuslaki  1998/628,

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014).
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3.2 Terveystiedon opetuksen opetussuunnitelma

Eri oppiaineiden ja aineryhmien opetukseen kaytettavasté ajasta seka opetuksen yleisista
valtakunnallisista tavoitteista paattdd valtioneuvosto. Opetushallituksen paattdmat
opetussuunnitelman perusteet ohjaavat paikallisten opetussuunnitelmien laatimista ja
toteuttamista. Asiakirja maarittdd opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallot seka kodin ja
koulun yhteistyon ja oppilashuollon keskeiset periaatteet (Perusopetuslaki 1998/628).
Opetussuunnitelman perusteiden tavoite on omalta osaltaan pitd4d huolta koulutuksen
tasa-arvon sdilymisestd. Oppilaiden véliset erot koulun alkaessa ovat aiempaa suurempia

ja tavoitteena on tasata naita oppilaiden vélisia eroja (Opetushallitus 2019).

Opetussuunnitelmat ohjaavat opettajan tyotd. Opetussuunnitelman pohjalta tehdaan
ratkaisut opetusmenetelmisté ja oppimateriaaleista niin ettd asetetut tavoitteet toteutuvat
mahdollisimman hyvin (Maijala 2009). Ylakoulussa terveystiedon opetusta on kolme
vuosiviikkotuntia, miké vastaa 114 tunnin opetusta. (VValtioneuvoston asetus 422/2012).
Opetuksessa syvennetddn ja laajennetaan luokkien 1-6 aikana kasiteltyja teemoja.
Pyrkimyksené on ik&kauden mukaisesti vahvistaa Kriittista ajattelua, itsetuntemusta ja
eettiseen pohdintaan liittyvda osaamista. Opetuksessa tavoitellaan myds aiempaa
tarkempaa tiedonalakohtaista kasitteiden kéayttod (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2014).

Opetussuunnitelman perusteissa 2014 vuosiluokkien 7-9 terveystiedon tehtdvaksi on
médritelty “oppilaiden monipuolisen terveysosaamisen kehittdminen. Terveyteen,
hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvid ilmigit4 tarkastellaan ik&kaudelle sopivalla
tavalla terveysosaamisen eri osa-alueiden kautta. Naitd ovat terveyteen liittyvét tiedot,
taidot, itsetuntemus, Kriittinen ajattelu seké eettinen vastuullisuus. Terveytta tarkastellaan
ihmisen eldmankulun eri vaiheissa, yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan tasolla
sekd soveltuvin osin my0ds globaalisti. Keskeistd on ohjata oppilaita ymmartaméan
terveyttd voimavarana jokapdivaisessd eldmassd, elinymparistossd ja yhteiskunnassa.
Terveysosaamisen avulla oppilaat hahmottavat terveyden laaja-alaisuutta ja saavat
valmiuksia tehdd tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja terveyteen liittyvia valintoja ja

paatoksid. Terveysosaaminen lisdd kykya tunnistaa ja muokata tekijoitd, jotka
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mahdollistavat oppilaiden oman ja ymparistonsa terveyden ja hyvinvoinnin arvostamisen,

yllapitdmisen ja edistamisen. ”

Opetussuunnitelmassa terveystiedon keskeisimmat siséllot on jaettu kolmeen eri
kokonaisuuteen, jotka ovat

1. Terveytté tukeva kasvu ja kehitys

2. Terveyttd tukevat ja kuluttavat tekijat seka sairauksien ehkaisy

3. Terveys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri

Terveystiedon sisaltdalueella Terveyttd tukeva kasvu ja kehitys késitellaén terveyden eri
osa-alueita terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn nakokulmasta. Sisalldissa
painottuvat kasvun ja kehityksen yleiset tunnuspiirteet, identiteetin, minédkuvan ja
itsetuntemuksen rakentuminen, seksuaalinen kehittyminen, mielen hyvinvointi, itsensa
arvostaminen, turvataidot, vuorovaikutustilanteissa toimiminen ja tunnetaidot

(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014).

Terveyttd tukevat ja kuluttavat tekijat sekd sairauksien ehkéisy siséltdalueella
syvennetdadn ymmarrystd terveyttd tukevista voimavaroista ja sairauksia ehkaisevista
tekijoistd. Kasiteltavia sisaltdja ovat muun muassa uni, ravitsemus, liikunta,
seksuaaliterveyden eri osa-alueet, hyvinvointia tukevat ympaéristét ja yhteisot,
ensiaputaidot, ravitsemuksen ja nukkumisen ongelmat sekd kiusaaminen ja stressi.
Siséltdjen valinnoissa huomioidaan ajankohtaiset terveysilmiot seka tarkastellaan myos
terveyteen liittyvan tiedon luotettavuutta (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2014).

Terveys, yhteisot, yhteiskunta ja kulttuuri sisallossa tarkastellaan nuoruuden opiskelu-,
tyo- ja toimintakykyd. Keskeisid siséltoja ovat terveyden edistdmisen ja sairauksien
ehkaisyn keinot, terveyspalvelut, kansalaistoiminta ja ympariston terveysriskit.
Tarkasteltaessa tietolahteitda sekd terveysmarkkinoinnin ja vaikuttamisen keinoja,
nédkokulmana on tiedon luotettavuus ja terveysvaikutukset (Perusopetuksen

opetussuunnitelman perusteet 2014).
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3.3 Aiempi terveystieto oppiaineeseen liittyva tutkimus Suomessa

Koska terveystieto on oppiaineena melko uusi, on terveystiedon oppiaineeseen liittyvéaa
tutkimusta julkaistu melko vahan. Kannaksen ym. (2009) kehittdmistutkimuksessa on
tutkittu 9.-luokan oppilaiden ja 7-9 vuosiluokkien terveystiedon opettajien nakemyksia
ja kokemuksia terveystiedon opetuksesta sekd heiddn ajatuksiaan oppiaineen
kehittdmiseksi. Tutkimuksen mukaan oppilaat suhtautuivat terveystiedon oppiaineeseen
varsin myonteisesti. Tytot pitivat terveystietoa mieluisampana ja tarkeampana
oppiaineena kuin pojat ja he pitivat terveystiedon sisaltoja kiinnostavampina. Suuri osa
oppilaista koki, etta terveystiedon tunneilla oli paljon keskustelua ja sita pidettiinkin
tehokkaimpana opetusmenetelmand. Toisaalta 9.-luokkalaisista noin neljannes ilmoitti
kokeneensa, ettd oppilaan mielipide ei kiinnosta opettajaa ja mielipiteen esittdmiseen ei
kannusteta. Oppilaat kertoivat myds, ettd oppimateriaaleja kaytettiin melko
yksipuolisesti. Opettajat kokivat, ettd terveystiedon siséltéjen opettamiseen oli liian
vahan aikaa suhteessa opettavan asian laajuuteen. Myos oppilaiden osaamisen arvioimista

pidettiin osin haasteellisena.

Rimpelan ym. (2005) selvityksessa tarkasteltiin  muun muassa terveystiedon
vuosiviikkotunteja, opetussuunnitelmia, terveystiedon opettajia sekd yhteistyota
ulkopuolisten asiantuntijoiden ja palvelujen tarjoajien kanssa. Tutkimuksen vastaajat
olivat ylaluokkien rehtoreita seké terveyskeskusten johtavia viranhaltijoita. Tutkimuksen
mukaan terveystietoa opetettiin péddosin 7.- ja 8.-vuosiluokalla. Vajaassa puolessa
ylakouluista terveystietoa opetettiin myds yhdeksannella luokalla. Kyselyn aikaan
terveystietoa opettavat opettajat olivat padosin siirtymésaannoksilla patevia (78 %).
Terveystietoa olivat opettaneet myds liikunnan, kotitalouden ja biologian opettajat.

Kouluterveydenhoitajista 15 % oli osallistunut terveystiedon opetukseen.

Opetushallituksen alaisen Summasen tutkimuksen (2014) tarkoituksena oli selvittaa,
miten opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon oppiaineelle asetetut tavoitteet
saavutettiin. Arviointitiedon liséksi kerattiin oppilas-, opettaja- ja rehtorikyselylla tietoa
asenteista terveystiedon oppiaineeseen sekd heiddn nékemystédan terveystiedon
osaamisesta. Terveystiedon opettajien kyselyssd haettiin heiddn kasityksidan ja

nakemyksiddn muun muassa opetuksen toteutuksesta, opetussuunnitelmasta ja oppimisen
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arvioinnista. Oppilaiden osaaminen arviointiosuudessa oli 59 % tehtdvien
enimmaispistemaarasta. Tyttdjen osaaminen oli jonkin verran parempaa (noin 64 %),
kuin poikien (54,2 %). Siséltéalueista parhaiten osattiin VVoimavarat ja selviytymisen
taidot -osa-alueen tehtavét ja heikointen Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri -osa-alue.
Oppilaat asennoituivat terveystiedon oppiaineeseen myonteisesti. Tytot pitivat
oppiaineesta enemmaén kuin pojat, mutta molempien asenteet terveystietoon ja kasitykset
terveystiedosta olivat hyvin positiivisia. Arvioinnissa paremmin menestyivat ne oppilaat,
joille opetettiin terveystietoa kaikilla ylakoulun vuosiluokilla verrattuna niihin, joilla

opetus loppui kahdeksannen vuosiluokan jélkeen.

Kuopion yliopistossa tehdyssa Jakosen (2005) vaitoskirjassa "Terveyttd joka paiva:
Itasuomalaisen peruskoulun oppilaiden nakemyksid ja kokemuksia terveyden
oppimisesta” kuvataan oppilaiden ndkemyksia ja kokemuksia terveydesta ja terveyden
oppimisesta. Tapaustutkimuksessa verrattiin eri vuosiluokkien (5.-, 7.-, 8.- ja 9.-luokkien)
oppilaiden ndkemyksié ja kokemuksia terveydestd. Terveyskyselyt tehtiin vuosina 1998,
2000 ja 2003. Ryhmahaastattelut tehtiin vuosina 1999 ja 2000 ja niissd oli mukana 40
oppilasta. Tutkimuksen mukaan terveysnakokohdat eivat ohjanneet niink&an oppilaiden
valintoja vaan niihin vaikuttivat monet muut tekijat kuten hyvéa itsetunto, toverit,
tasapainoinen elaméntilanne ja vanhempien valittdminen. Erityisesti koti koettiin
merkittavana terveysvaikuttajana ja terveyden lukutaidon kehittymiseen kodilla on suuri
vaikutus. Kodissa opitaan niin tietoisesti kuin tiedostamatta terveytta tukevia ja sita
kuluttavia toimintamalleja. Terveydessa olennaisena koettiin fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky seka arjen sujuvuus. Oppilaiden hyvinvointiin ja
kouluviihtyvyyteen vaikuttivat toimivat vuorovaikutussuhteet ja koulun tasa-arvoinen
toimintakulttuuri. Useat terveystiedon aiheet koettiin tarkeind ja oppilaat tiedostivat
terveyttad edistavia ja kuluttavia tekijoitad. Jakosen mukaan terveystietoa opetettaessa on
tarkedd huomioida oppilaiden eldman ajankohtaisia asioita, jolla on vaikutusta sisallén
kiinnostavuuteen. Kiinnostavuuden edelleen lisddmiseksi tulisi kéyttdd monipuolisia

opetus- ja ohjausmenetelmi& (Jakonen 2005).

Airan tyoryhmén (2014) tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten oppilaiden ké&sityksia
terveystiedon opetuksesta ja oppimisesta. Tutkimuksessa kéytettiin vuonna 2010 tehdyn

WHO-Koululaistutkimuksen aineistoa. WHO-Koululaistutkimus on Maailman
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terveysjarjeston kanssa yhteistydssa toteutettava kansainvalinen Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) -tutkimus, jossa tarkastellaan koululaisten koettua
terveyttd, hyvinvointia ja terveystottumuksia. Tutkimuksen kohderyhména olivat 7. ja 9.
luokan oppilaat 225 koulusta ja tutkimukseen osallistui yhteensa 4262 oppilasta. Suurin
osa oppilaista suhtautui myonteisesti terveystiedon opetukseen. Tyttdjen kasitykset
omaan oppimiseensa olivat positiivisempia kuin poikien: 86 % tytoisté oli samaa mielta
siité, ettd terveystiedon opetuksen myo6ta he miettivat enemmaén terveyskéyttdytymisen
etuja ja haittoja, kun taas 79 % pojista oli samaa mieltd. Suurin osa oppilaista oli sita
mieltd, ettd terveystiedon opetus lisési heidédn valmiuksiaan huolehtia terveydestéan.
Oppilaat osallistuvansa padosin keskusteluihin aktiivisesti terveystiedon oppitunnilla.
Pojat osallistuivat keskusteluun enemmaén kuin tytot, erityisesti nuoremmassa iassé. Mité
myonteisemmin oppilaat suhtautuivat koulunkayntiin yleensa, sitd myodnteisempia heidan

kasityksensa olivat terveystiedon oppiaineesta.

Leena Paakkari (2012) on vaitoskirjassaan tarkastellut terveystiedon opettajien kasityksié
terveystiedon opetuksesta kouluaineena ja kasitysten kehittymisté opettajankoulutuksen
jalkeen. Terveystiedon opetuksessa nahtiin seuraavia teemoja: tietojen ja taitojen
siirtdminen, aktiivisen tiedon késittelyn tukeminen, ké&sitysten muutoksen tukeminen,
kokonaisvaltaisen inhimillisen kasvun tukeminen ja oppimisyhteisén rakentaminen
yhdessa oppilaiden kanssa. Terveystietoja opitaan paitsi tietoja muistamalla ja niita
soveltamalla mutta myods rakentamalla terveysasioita koskevia henkilékohtaisia
merkityksid, muuttamalla ajattelua sekd henkilokohtaisena kasvuna. Tutkimuksessaan
Paakkari maéritteli terveystiedolle kolme l&hestymistapaa, joilla kuvataan opettajien
kasityksid oppiaineen tavoitteista, opettamisesta ja oppimisesta. Tieto- ja
taitopainotteinen l&hestymistapa siséltdd terveysaiheisten tietojen vélittdmisen ja
terveystaitojen harjoittelemisen. Kun tietojen opettamisesta ja oppimisesta siirrytdén
oman ajattelun ja omien merkitysten tukemiseen on kyse itsendista ajattelua tukevasta
ldhestymistavasta. Kolmas lahestymistapa kuvaa henkilokohtaista kasvua ja eettista
vastuullisuutta sisaltden ymmarryksen laajemmista yhteiskunnallisista asioista (Paakkari
2012).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisena oppilaat kokevat terveystiedon
oppiaineen opetuksen, kuinka tarke&nd oppilaat pitavat terveystiedon opetusta sekd mika
on oppilaiden subjektiivinen terveyden lukutaidon taso. Liséksi tarkastellaan niita

tekijoitd, jotka ohjaavat oppilaiden terveyteen liittyvia valintoja.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

1. Millaiset ovat oppilaiden kokemukset terveystiedon opetuksesta?

2. Miten térkedksi oppilaat arvioivat terveystiedon opetuksen?

3. Millainen on oppilaiden subjektiivinen terveyden lukutaidon taso?

4. Onko terveyden lukutaidon tasolla yhteytta terveystiedon opetuksen tarkeyteen,

koulumenestykseen seka koettuun terveyteen?

5. Misté oppilaat saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja mitkéa tekijat ohjaavat

oppilaiden terveyteen liittyvia valintoja (koti, koulu, kaverit, media, idolit ym.).
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimus on kvantitatiivinen poikittaistutkimus, jossa on mukana pieni laadullinen osuus.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmitta kuvataan numeerisen tiedon pohjalta.
Tutkimuksen  kohderyhm&  muodostui  Suomen  perusopetuksen  koulujen
yhdekséasluokkalaisista. Otoksen valinnassa ei kéytetty systemaattista otantamenetelmaa
vaan otos on harkinnanvarainen ndyte muutamista lahialueen kouluista. Aineisto keréttiin
neljan ylédkoulun 9. luokan oppilailta (n=363). Tutkimuksen vastaajiksi valittiin 9.-
luokkalaiset, koska he ovat opiskelleet terveystietoa omana oppiaineenaan jo kolmatta
vuotta. Tutkimus tehtiin kevétlukukauden alussa, joten terveystiedon oppiaineiden
sisallot olivat padosin kokonaan kasitelty ja oppilaille oli muodostunut kokonaiskasitys

peruskoulun terveystiedon opetuksesta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Kyseessa on poikkileikkausasetelmassa tehty survey-tutkimus, jossa aineisto kerattiin
séhkoisella kyselylomakkeella kéayttaméalla e-lomakeohjelmaa. Nuoret ovat tottuneet
toimimaan verkossa ja sahkdinen kysely on taloudellinen, nopea ja helppo kayttaa
(Vehkalahti 2014). Lomakkeesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman yksinkertainen ja
helppolukuinen sekd nopea tayttaa. Kyselylomake koostui kuudesta eri osiosta ja oli
pituudeltaan  kuuden sivun mittainen. Osioina olivat terveystieto oppiaine,
terveysosaaminen, terveystiedon opetus, terveystietdmykseen ja terveyteen vaikuttavat
tekijat, vapaa teksti ja taustatietoja (liite 1). P4&osa kysymyksisté on Likert-asteikollisia,
joihin on helppo vastata. Ndiden lisaksi kyselylomakkeessa on yksi avoin kysymys, jonka
tarkoituksena on tuottaa lisdndkemysta sek& mahdollisesti vahvistaa muiden kysymysten
antamia tuloksia. Lomakkeen testasi ennen varsinaista tutkimusta neljd nuorta. Talla
pyrittiin varmistamaan kysymysten ymmarrettdvyys ja selkeys, vastausvaihtoehtojen
sopivuus, kysymysten asettelu ja jarjestys sekd kyselyn vastaamiseen kuluva aika.

Testauksen jalkeen lomakkeeseen tehtiin vain pienid muutoksia.
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Tutkimusluvat pyydettiin ennen tutkimuksen toteutusta koulun rehtoreilta. L&hestyin
rehtoreita sahkopostitse (liite 2) ja puhelimitse. Kun tutkimuslupa oli saatu, tutkimukseen
osallistuvien koulujen 9. luokan opettajat valittivat oppilaiden huoltajille ja oppilaille
tiedotteen kyselysté (liite 3). Téssa tiedotteessa oppilaita ja heidan huoltajiaan tiedotettiin
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksessa noudatettavista tutkimuseettisista

periaatteista. Kysely toteutettiin koulupdivén aikana terveystiedon oppiaineen tunnilla.

5.3 Mittarit

Oppilaiden nakemyksia terveystiedon oppiaineen merkityksestd heidén terveydelleen
tutkittiin  kysymallad terveysopetuksen téarkeydestd ja hyodyistd, terveysopetuksen
kiinnostavuudesta seka terveystottumusten muutoksista. Kysymyksissa kaytettiin pdéosin
Likert-asteikkoa. Likert-asteikko sopii hyvin tiettyjen ominaisuuksien kuten
mielipiteiden, asenteiden ja motivaation mittaamiseen (Metsamuuronen 2009).
Vastaukset ovat oppilaan subjektiivisia kasityksia terveystiedon opetuksesta, opetuksen
vaikutuksesta  heidan terveyteensa ja  terveyskéyttdytymiseensd, opetuksen
kiinnostavuudesta ja hyddyllisyydestd seka niista tekijoistd, jotka vaikuttavat oppilaan
terveystietdmykseen. Osa kysymyksistd on samoja kuin Airan tydéryhmén (2014)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin  suomalaisten oppilaiden késityksia terveystiedon

opetuksesta ja oppimisesta.

Terveystieto oppiaineen tarkeys: Oppilaiden nékemystd terveystiedon opetuksen
tarkeydestd, tarkasteltiin kysymyksellda “Miten tdrkednd piddt koulussa annettavaa
terveystiedon opetusta?”. Vastausvaihtochdot olivat “erittdin tarked”, “tarked”, “ei
kovinkaan tarked” ja “ei lainkaan tarked”. Analyysisséd “ei kovinkaan tirked” ja “el

lainkaan tarked” luokat yhdistettiin.

Terveystiedon opetuksen maara: Terveystiedon opetuksen maaran sopivuutta oppilailta
kysyttiin kysymykselld ”Oletko saanut terveystiedon opetusta 7-9 luokilla”, johon

vastausvaihtoehdot olivat liian paljon”, sopivasti” ja liian vahan”.

Terveystieto oppiaineen kiinnostavuus, hyoty ja vaikutus terveyskayttaytymiseen:

Terveystieto oppiaineeseen ja siihen, kuinka kiinnostavana ja hyddyllisena terveystiedon
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oppiaine koetaan ja vaikuttaako terveystiedon opetus terveysvalintoihin liittyvia
vaittamia oli yhteensa 18. Vaittamista ryhmiteltiin kolme summamuuttuja (kiinnostus,
hyoty ja muutos) ja ndille laskettiin Cronbachin alfa arvot kuvaamaan muuttujien
yhtendisyytta. Arvot olivat melko korkeat 0,83-0,85. Summamuuttujien rakenne on kuvattu
tarkemmin liitteessd 4. Khiin nelidtestid varten vastausluokat luokiteltiin uudelleen kolmeen
luokkaan: taysin/jokseenkin eri mieltd”, ”en samaa enké eri mieltd” seka “taysin/jokseenkin

samaa mielta”.

Terveyden lukutaito: Terveyden lukutaitoa mitattiin Jyvaskylan yliopiston tutkijaryhmén
kehittdamalla HLSAC-mittarilla (Health Literacy for School-Aged Children). Mittari
koostuu kymmenesta Kkysymyksestd, kaksi kysymystd kustakin teoreettisesta
komponentista: teoreettinen tieto (kysymykset 1 ja 5), kdytannon taidot (4, 7), kriittinen
ajattelu (3, 9), itsetuntemus (8, 10) ja eettinen vastuullisuus (2, 6). Vastaukset pisteytettiin
yhdesta (ei lainkaan totta) neljaan (tdysin totta) ja ndin summamuuttuja sai arvoja valilla
10-40. Terveyden lukutaidon summamuuttuja luokiteltiin yhteispistemaaran mukaan
ryhmiin "matala” (pisteet 10-25), “kohtalainen” (pisteet 26-35) ja ’korkea” (pisteet 36—
40) terveyden lukutaito. Mittarin yhtendisyyttd on mitattu Cronbachin alfa arvolla, joka
oli 0,93 (Paakkari ym. 2016, Paakkari ym. 2018a). Téssa tutkimuksessa HLSAC-mittarin
Cronbachin alfa oli 0.91.

Misté oppilaat saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja mitka tekijat ohjaavat terveyteen
liittyvia valintoja: Tutkimuksessa tarkasteltiin myds, mista oppilaat saavat terveyteen
liittyvaa tietoa ja mitkd tekijat ohjaavat terveyteen liittyvia valintoja. Naitd kysyttiin
kahdella eri kysymykselld ”Mitka asiat vaikuttavat terveystietamykseesi? Arvioi kuinka
suuri vaikutus seuraavilla tekijoilla on terveystietdmykseesi” seka ”Mitka tekijat ohjaavat
terveyteen liittyvid valintojasi? Arvioi, kuinka suuri vaikutus seuraavilla tekijoilla on
terveyteen liittyviin valintoihisi.” Vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1-5 niin,
ettd 1 oli suuri merkitys ja 5 ei lainkaan merkitystd. Tarkasteltavia tekijoita olivat koti,
kaverit, koulu, tiedotusvalineet (tv, radio, lehdet), internet ja idolit.

Taustamuuttujat: Taustamuuttujina kysyttiin sukupuolen ja koulun lisaksi viimeisinta
todistuksen keskiarvoa seka terveystiedon ja lilkunnan arvosanaa seké koettua terveytta.
Sukupuolittaisessa vertailussa tarkastelusta jétettiin pois “muu/ei halua kertoa”

vastausten vahaisyyden vuoksi. Oppilaiden koettua terveytté tarkasteltiin kysymyksell&
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”Miten koet talld hetkelld oman terveytesi?”, johon vastausvaihtoehdot olivat
erinomainen”, ’hyva”, ”’kohtalainen” ja ”’huono”. Jatkotarkastelussa luokkia yhdistettiin,

siten ettd kohtalaiseksi tai huonoksi terveytensa arvioineet, sijoitettiin samaan luokkaan.

5.4 Aineiston analysointimenetelmat

Kvantitatiivisen aineiston analyysimenetelmind kaytettiin ristiintaulukointia. Jakaumia
kuvaillaan my0s graafisen tarkastelun avulla sekéd keski- ja hajontaluvuilla. Muuttujien
vélisessd tarkastelussa kaytetddn ristiintaulukointia, y2-riippumattomustestia seké
logistista regressioanalyysia. Jos Khiin nelidtestin kriteerit eivat tayttyneet, tehtiin lisaksi
Fisherin tarkka testi (Fisher’s exact test). Kaikissa testeissa tilastollisen merkitsevyyden

raja-arvona kéaytettiin p< 0,05.

Logistisessa regressioanalyysissa selitettdva vastemuuttuja on kaksi- tai useampiarvoinen
luokkamuuttuja, yleensé dikotominen luokkamuuttuja. Logistisen regressioanalyysin
avulla yritetddn 10ytdd useiden selittdvien muuttujien joukosta parhaat selittdméén
tutkittavaa asiaa ja siind tapahtuvaa vaihtelua (Uhari ja Nieminen 2014). Logistinen
regressioanalyysi ei vaadi muuttujien normaalijakautuneisuutta tai tutkittavien ryhmien
yhtd suuria variansseja, eikd selittdvan ja selitettdvdn muuttujan vélistd lineaarista
yhteyttd. Analyysissa tutkitaan selitettdvan tapahtuman tapahtumisen todennékoisyytta.
Vetosuhdetta verrataan vertailuryhmaksi valitun ryhmén vastaavan tapahtuman
vetosuhdelukuun (Jokivuori ja Hietala 2007). Regressioanalyysia kokeiltiin seka
Forward- ettd Backward-menetelmilld, mutta p&adyttiin kayttdmaan pakottavaa
menetelmaa (Enter) eli malliin otetaan kaikki selittdvat muuttujat mukaan yhdella kertaa
(Jokivuori ja Hietala 2007). Logistinen regressioanalyysi on altis multikollineaarisuudelle
ja tasta syysta viimeisimman todistuksen keskiarvo jatettiin pois selittavistd muuttujista.

Regressioanalyysissa kaytettiin luottamusvalia 95 %.

Kyselylomake sisalsi yhden vapaa teksti kysymyksen, jonka vastaukset analysoitiin
sisallonanalyysillad. Siséllonanalyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja se aloitetaan
pelkistamiselld, jolloin aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epédolennainen materiaali
ja alkuperéistekstit pelkistetddn lyhyemmiksi ilmaisuiksi. Seuraavaksi aineisto

ryhmitell&&n ja luokitellaan etsien ilmauksista samankaltaisuuksia ja jarjestelld&dn ne
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luokittain. Laadullisessa tutkimuksessa myds maééréllinen analyysi on joskus
kayttokelpoinen. Kvantifiointi tuo laadullisen aineiston analyysiin erilaista ndkokulmaa
ja voi antaa varmuutta tutkimustulosten paatelmiin (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka
2006, Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tassa aineistossa vastaukset olivat lyhyita ja valmiiksi
hyvin pelkistettyjd. Aineisto luokiteltiin tutkimuskysymysten pohjalta, jonka jalkeen
aineistoa my0s tarkasteltiin laskemalla, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy

aineistossa.
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 251 oppilasta (69 %), joista tyttdja oli 132 (53 %), poikia 99 (39 %) ja
muunsukupuolisia tai sellaisia, jotka eivét halunneet kertoa sukupuoltaan 19 oppilasta (8
%).

6.1 Nuorten nédkemykset terveystiedon oppiaineesta

Oppilaista suurin osa piti terveystiedon opetusta tarkedna tai erittain tarkeana (87 %).
Terveystiedon opetuksen koki “ei lainkaan tiarkedna” 3 % oppilaista (taulukko 1). Tytot
kokivat terveystiedon opetuksen tarkedmpéna kuin pojat (taulukko 2). Opetuksen erittain
tarkedna koki tytoistd 34 % ja pojista 20 %. Pojista 18 % ja tytdista 5 % oli sitd mielt,
etta terveystiedon opetus ei ole kovin tai lainkaan tarkedd. Khiin nelidtestin mukaan
sukupuolen ja terveystiedon opetuksen kokemisen tarkeana vélilla on merkitsevé ero (p=
0,002).

TAULUKKO 1. Kuinka tarke&na pidat koulussa annettavaa terveystiedon opetusta?

n %
Erittain tarkea 71 28,3
Tarkea 146 58,2
Ei kovin tarkea 25 10,0
Ei lainkaan tarkea 7 2,8
Yhteensa 249 100

TAULUKKO 2. Terveysopetuksen tarkeys sukupuolen mukaan

Tytot Pojat Yhteensa

n (%) n (%) n (%)
Erittdin tarkea 45 (34,4) 20 (20,4) 65 (28,4)
Térked 79 (60,3) 60 (61,2) 139 (60,7)
Ei kovin/lainkaan térked 7(5,3) 18 (18,4) 25 (10,9)

Oppilaista 88 % koki saaneensa sopivan maaran terveystiedon opetusta 7-9 luokilla.

(taulukko 3). TytoOistd suurempi osa (94 %) koki saaneensa terveystiedon opetusta
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sopivasti kuin pojista (85 %). Liian paljon opetusta koki saaneensa pojista 9 % ja tytdista
2 % (p=0,023) (taulukko 4).

TAULUKKO 3. Oletko saanut terveystiedon opetusta 7-9 luokilla?

N %
Liian paljon 17 6,8
Sopivasti 221 88,0
Liian véhan 13 5,2
Yhteensé 251 100

TAULUKKO 4. Terveystiedon opetuksen maara sukupuolen mukaan

Tytot Pojat Yhteensa

n (%) n (%) n (%)
Liian paljon 2(1,5) 9(9,1) 11 (4,8)
Sopivasti 124 (93,9) 84 (84,8) 208 (90,0)
Liian véhan 6 (4,6) 6 (6,1) 12 (5,2)
Yhteensa 132 99 231

Oppilaiden kiinnostusta terveystieto oppiaineeseen tarkasteltiin summamuuttujalla. Tytot
olivat kiinnostuneempia terveystiedon opetuksesta kuin pojat. Tytoista 71 % ja pojista 40
% oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta terveystiedon kiinnostavuudesta (taulukko 5).
Sukupuolen mukaan ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Tyt6t kokivat
my06s opetuksen keskimaarin hyddyllisesmpana kuin pojat. Tytoistd 64 % ja pojista 48 %
oli taysin tai jokseenkin samaa mielta terveystiedon opetuksen hyddyista. Tutkimuksessa
tarkasteltiin myos sitd, kokeeko oppilas, ettd terveystiedon opetus vaikuttaa hanen
terveysvalintoihinsa ja tekeekd tai pyrkiikd han tekemddn muutoksia terveyteen
liittyvissa valinnoissa. Tytdista 23 % ja pojista 16 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siit, ettd he ovat muuttaneet terveyteen liittyvaa kayttdytymistdén terveystiedon
opetuksen jélkeen. Vastaavasti noin neljadsosa seké tytOistd ettd pojista oli tdysin tai
jokseenkin eri mieltd, ettd terveystiedon opetuksella on vaikutusta terveyteen liittyviin

valintoihin.
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TAULUKKO 5. Summamuuttujat kiinnostus, hyoty ja muutos sukupuolittain

Tytot Pojat p-arvo
Kiinnostus  taysin/jokseenkin eri mielta 54 % 152 %
ei samaa eika eri mielta 23,3% 44,4 %
taysin/jokseenkin samaa mielta 71,3 % 40,4 % <0,001
Hyoty taysin/jokseenkin eri mielta 0,8 % 9,4 %
ei samaa eikd eri mieltd 34,9 % 42,7 %
taysin/jokseenkin samaa mielta 64,3 % 47,9 % 0,002
Muutos taysin/jokseenkin eri mielta 26,6 % 25,8 %
ei samaa eikd eri mielta 50,0 % 57,7 %
téysin/jokseenkin samaa mieltd 23,4 % 16,5 % 0,380

Yksittaisistd kysymyksisté keskiarvotarkastelussa vahvimmin nousivat esiin kysymykset
”0On hyva, ettd terveystieto on oma oppiaine” (keskiarvo 3,87), ”Olen oppinut
terveystiedon tunneilla hyddyllisia asioita terveydestda” (keskiarvo 3,86) seka
”Terveystiedon tunnit ovat opettaneet minua pohtimaan terveystottumusten hyoétyja ja
haittoja” (keskiarvo 3,69) (liite 5). Oppilaista 66 % (tytoista 78 % ja pojista 54 %) oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 11 % oli taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittamasta,
ettd on hyvd, ettd terveystieto on oma oppiaine. Hyodyllisia asioita terveystiedon tunneilta
koki oppineensa 68 % ja 63 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4, ettd terveystiedon
tunnit ovat opettaneet pohtimaan terveystottumusten hyotyja ja haittoja.

Negatiivisista vaittdmistd korkeimmat keskiarvot saivat ”Minusta tuntuu, ettd en saa
mitéan uutta tietoa terveystiedon tunneilla” (keskiarvo 3,83) ja “Terveystieto on turha
oppiaine” (keskiarvo 4,11). Taysin samaa mieltd siit4, ettd terveystieto on turha oppiaine,
oli 4 % oppilaista. Minusta tuntuu, ettd en saa mitan uutta tietoa terveystiedon tunneilla
vaittamasta taysin tai jokseenkin eri mielta oli 64 % ja taysin tai jokseenkin samaa mielta
oli 11 %.

Pienimmat keskiarvot oli viittdmistd ”Olen muuttanut ruokatapojani terveellisemméksi
terveystiedon opetuksen vaikutuksesta” (keskiarvo 2,49), ”Olen muuttanut terveyteen
liittyvad kayttaytymistani terveystiedon opetuksen jalkeen” (keskiarvo 2,81) ja ”Olen
tarvinnut terveystiedon tunneilta saatuja oppeja jokapéivaisessa elamassd” (keskiarvo

2,91). Reilu viidennes oppilaista (22 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltg, ettd muutti



38

terveyteen liittyvaa kayttaytymistd terveystiedon opetuksen jalkeen ja vastaavasti
kolmasosa (32 %) oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Noin viidennes oppilaista (23 %)
oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 27 % tdysin tai jokseenkin eri mieltd, ett4 on
tarvinnut terveystiedon tunneilta saatuja oppeja jokapaivaisesséa elaméssa. Vain harvalla
terveystiedon opetus vaikutti ruokatapoihin. Oppilaista joka toinen (50 %) oli taysin tai
jokseenkin eri mieltd véitteestd, ettd oli muuttanut ruokatapoja terveellisemmaksi
terveystiedon opetuksen vaikutuksesta. Vastaavasti 17 % oli taysin tai jokseenkin samaa

mielta.

6.2 Terveyden lukutaidon taso

HLSAC-mittarilla subjektiiviseksi terveyden lukutaidon keskiarvoksi saatiin 32,00
(keskihajonta 4,735). Tytoilla itsearvioitu terveyden lukutaito (keskiarvo 32,96) oli
merkitsevasti korkeampi kuin pojilla (keskiarvo 30,91) (p<0,001). Muu/en halua kertoa
luokan vastaajilla terveyden lukutaidon keskiarvo oli 31,22 ja keskihajonta 8,889.
Vastanneista terveyden lukutaitonsa arvioi korkeaksi 21 %, kohtalaiseksi 72 % ja
matalaksi 6 % (taulukko 7). Terveyden lukutaito oli pojilla merkitsevasti matalampi kuin
tytoilla (p=0,007). Tytdista 28 % kuului korkean terveyden lukutaidon ryhmaan ja pojista
vastaava osuus oli 11 %. Tyttdjd kuului my6s huomattavasti vahemman matalan

terveyden lukutaidon luokkaan kuin poikia (taulukko 8).

TAULUKKO 6. Terveyden lukutaidon taso

Terveyden lukutaito n %

Korkea 52 21,4
Kohtalainen 176 72,4
Matala 15 6,2

Yhteensa 243 100
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TAULUKKO 7. Terveyden lukutaito sukupuolen mukaan

Tytot Pojat Yhteensa p-arvo

Keskiarvo 32,96 30,91 32,00 <0,001
Keskihajonta 3,908 4,440 4,735
Terveyden lukutaidon taso n (%) n (%) n (%) 0,007

Korkea 35 (27,6) 11 (11,2) 46 (20,4)

Kohtalainen 87 (68,5) 79 (80,6) 166 (73,8)

Matala 5(3,9) 8(8,2) 13 (5,8)

Yhteensé 127 98 225

6.3 Terveyden lukutaidon tason yhteys terveysopetukseen, koulumenestykseen

seka koettuun terveyteen

Tutkimuksessa selvitettiin myds mitka yksittéaiset tekijat selittivat terveyden lukutaitoa.
Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, kuinka oppilaiden koettu terveys,
koulumenestys terveystiedon ja liikunnan oppiaineissa ja terveystiedon oppiaineen
tarkedna pitaminen liittyivat korkeaan terveyden lukutaitoon. Regressioanalyysié varten
terveyden lukutaidon taso jaettiin kahteen ryhméaéan. Korkea terveyden Ilukutaito
merkittiin arvolla yksi ja kohtalainen ja matala terveyden lukutaito arvolla O.
Viimeisimmat terveystiedon ja liikunnan arvosanat luokiteltiin kahteen luokkaan:
arvosana 8 tai alle sek& arvosanat 9 tai 10. Myo6s viimeisimman todistuksen keskiarvo
luokiteltiin kahteen luokkaan 8,0 tai alle sekd 8,1 tai yli. Terveysopetuksen tarkeytta
tarkasteltiin regressioanalyysissa luokissa erittdin tarked, tarkea seké ei kovin/lainkaan
tarked. Koettu terveys jaoteltiin kolmeen luokkaan, erinomainen, hyva seka
kohtalainen/huono (taulukko 8).

Terveyden lukutaidon taso vaihteli viimeisimmén todistuksen keskiarvon mukaan
(taulukko 8). Keskiarvon ollessa 8,0 tai enemman, itsearvioitu terveyden lukutaito oli
yleisemmin korkea. Matalan terveyden lukutaidon ryhmé&an kuului yleisemmin ne, joiden
keskiarvo oli 8,0 tai alle. Terveystiedon arvosanalla ja terveyden lukutaidon tasolla oli
myos yhteys. Kiitettdvan tai erinomaisen arvosanan saaneista oppilaista suurin osa kuului
korkean terveyden lukutaidon ryhmdan ja vastaavasti matalan terveyden lukutaidon
ryhmé&an kuuluvista 80 %:lla terveystiedon arvosana oli 8 tai vdhemman. Liikunnan

arvosana ei vaikuttanut terveyden lukutaidon tasoon.
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Terveyden lukutaidon taso vaihteli myods sen mukaan, kuinka térkedné oppilaat pitivat
terveystiedon opetusta. Oppilas, joka piti terveystiedon opetusta erittéin tarkeéna, kuului

yleisemmin korkean terveyden lukutaidon omaaviin.

TAULUKKO 8. Terveyden lukutaidon taso koetun terveyden, koulumenestyksen ja terveystiedon
oppiaineen tarkeyden mukaan

Terveyden lukutaidon taso

Korkea Kohtalainen Matala Yht. p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Koettu terveys
Erinomainen 17 (32,7) 30 (17,0) 6 (40,0) 53
Hyva 31 (59,6) 115 (65,3) 3(20,0) 149
Kohtalainen/huono 4(7,7) 31 (17,6) 6 (40,0) 41 0,0141
Viimeisimman todistuksen keskiarvo
8,1 taiyli 36 (70,6) 82 (46,6) 4 (26,7) 122
8,0 tai alle 15 (29,4) 93 (53,1) 11 (73,3) 119 0,002
Terveystiedon arvosana
9 tai 10 38 (73,1) 81 (46,3) 3(20,0) 122
8 tai alle 14 (26,9) 94 (53,7) 12 (80,0) 120 <0,001
Liikunnan arvosana
9tai 10 28 (56,0) 98 (55,4) 5(35,7) 105
8 tai alle 22 (44,0) 74 (44,6) 9 (64,3) 125 0,351
Terveysopetuksen tarkeys
Erittéin tarkea 25 (49,0) 43 (24,6) 2 (13,3) 70
Tarked 23 (45,1) 111 (63,4) 7 (46,7) 141
Ei kovin/lainkaan tarked 3(5,9) 21 (12,0) 6 (40,0) 30 <0,001

1 Fisher's exact test

Regressioanalyysin tulokset on esitetty taulukossa 9. Taulukosta ndhdaan, ettd tdssa
tutkimuksessa terveyden lukutaitoa selittivéat kiitettdva tai erinomainen terveystiedon
arvosana (p<0,001), terveystiedon opetuksen tarkednd pitdminen (p=0,002) sek& hyva
koettu terveys (p=0,021). Taulukon 9 vetosuhteista nahdaan, ettd parempi terveystiedon
arvosana on tyypillisempéad korkean terveyden lukutaidon omaavilla. Terveystiedon
arvosanan ollessa kiitettava tai erinomainen (9 tai 10), oppilaalla on yli nelinkertainen
todennédkoisyys korkeaan terveyden lukutaitoon kuin oppilaalla, jonka terveystiedon
arvosana on 8 tai alle. Oppilas, joka kokee terveytensd hyvaksi, on 4,7-kertainen
todenndkdisyys kuulua korkean terveyden lukutaidon omaaviin verrattuna niihin
oppilaisiin, jotka kokevat terveytensa kohtalaiseksi tai huonoksi. Parhaiten korkean
terveyden lukutaidon ryhmaan kuuluvat tunnistetaan kysymalla terveystiedon arvosanaa

ja sitd, pitddko oppilas terveystiedon opetusta tarkeéna.
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TAULUKKO 9. Korkeaa terveyden lukutaitoa ennustavat tekijat (logistinen regressioanalyysi)

95 % LV
Muuttuja Vetosuhde Alin Ylin p-arvo
Koettu terveys
Kohtalainen/huono 1,00
Hyva 4,674 1,261 17,322 0,021
Erinomainen 2,130 0,646 7,018 0,214
Terveystiedon opetuksen tarkeys
Erittdin tarkea 1,00
Tarkea 0,301 0,143 0,635 0,002
Ei kovin/lainkaan tarkea 0,296 0,074 1,178 0,084
Terveystiedon arvosana
8 tai alle 1,00
9 tai 10 4,561 2,111 9,855 <0,001
Liikunnan arvosana
8 tai alle 1,00
9tai 10 0.556 0,265 1,169 0,122

6.4. Mista oppilaat saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja mitka tekijat ohjaavat

terveyteen liittyvissa valinnoissa?

Oppilaat kokivat, ettd he saavat eniten terveyteen liittyvaa tietoa kotoa, koulusta ja

internetistd. Oppilaista 69 % oli sitd mielt4, etta kodilla on suuri tai melko suuri merkitys

terveystiedon saamisessa. Koulun merkityksen tiedon saamisessa koki suurena tai melko

suurena 67 % oppilaista ja internetin merkityksen 61 %. Kaikkein vahiten oppilaat saavat

terveyteen liittyvad tietoa idoleilta seka tiedotusvélineiltd. Oppilaista 54 % koki, etta

idoleilla ei ollut lainkaan tai oli hieman merkitysta terveystiedon saamisessa. Kavereilla

on osalle oppilaista melko suuri merkitys tiedon jakamisessa, mutta 23 % oli sita mielta,

ettd kavereilla on vain hieman tai ei lainkaan merkitysta terveyteen liittyvan tiedon

saamisessa (kuvio 4).
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Idolit 10

Internet 33
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Koulu 44
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Kuvio 4. Terveystietdmykseen vaikuttavat tekijat

Kodilla on suurin merkitys oppilaiden terveyteen liittyvissd valinnoissa. Kysyttéessa,
mitka tekijat ohjaavat oppilaiden terveyteen liittyvia valintoja, nuorista 67 % oli sita
mieltd, ettd kodilla on suuri tai melko suuri merkitys. Oppilaista 9 % oli sitd mieltd, etta
kodilla ei ole lainkaan tai on hieman merkitystd nuoren terveysvalintoihin. Nakemys
koulun vaikutuksesta terveyteen liittyviin valintoihin jakaantui tasaisesti. Oppilaista 25
% koki, ettd koululla ei ole lainkaan tai on hieman merkitysta terveyteen liittyviin
valintoihin. Toisaalta 39 % koki, ettd koululla on jonkin verran vaikutusta ja 37 % koki,
ettd koululla on suuri tai melko suuri merkitys terveyteen liittyviin valintoihin.

Kavereiden merkityksen koki suurena tai melko suurena 42 % (kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveysvalintoihin vaikuttavat tekijat

Verrattaessa sitd, mistd oppilaat saavat tietoa terveydesta siihen mitka tekijat ohjaavat
terveyteen liittyvia valintoja, huomataan, ettd kodilla ja kavereilla terveyteen liittyva tieto
ja sen vaikutus ovat ldhes yhta suuret. Kodin merkitys on suurin niin terveystiedon
jakajana kuin terveyteen vaikuttavana tekijand. Koululta saadaan tietoa, mutta se ei
nuorten kokemana vaikuta niin vahvasti heidan terveysvalintoihinsa (kuvio 6).
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Terveysvalintoja ohjaavat tekijat vs. mistd tietoa terveydesté (suuri/melko suuri merkitys)
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Kuvio 6. Vertailu terveystietamykseen ja terveysvalintoihin vaikuttavien tekijéiden
merkityksesta

6.5 Terveystiedon opetuksen hyoty ja vaikutukset

Oppilailta kysyttiin vapaana tekstind ”Mit4 hyotya terveystiedon opetuksesta on ollut
sinulle? Oletko muuttanut terveystottumuksiasi ja terveyskayttaytymistasi terveystiedon
opetuksen my6ta?”. Kysymykseen vastasi 148 oppilasta. Kysymykseen terveysopetuksen
hyodyisté vastasi 115 oppilasta. Vastanneista 98 oppilasta (85 %) koki, etté terveystiedon
opetuksesta on ollut hyotyd ja 17 oppilasta (15 % vastanneista) oli sitd mieltd, ettd

terveystiedon opetuksesta ei ole hyotya.

Oppilaat kokivat, ettd térkein terveystiedon opetuksesta saatu hyodty on ollut tiedon
lisddntyminen, mutta tarkemmin hyotyjd ei monissa vastauksissa osattu tai haluttu
eritella. Useissa vastauksissa kuvattiin, etta terveystiedon tunneilta saa yleistietoa.
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”Olen saanut elamaa varten hyvia neuvoja”
Mielestani terveystieto on hyva oppiaine silla siind kaydaan tarkeita aiheita. ”
”Olen oppinut paljon uutta ja hyodyllista tietoa. ”

“Terveystiedon opetus on antanut minulle paljon tietoa”

Oppilaat kertoivat saaneensa lisé tietoa ensiaputaidoista, harvinaisista sairauksista,
huumeiden vaaroista, mielenterveydestd, ruokavaliosta, liikunnan méérasta, terveellisista

elaméntavoista, ihmissuhteista, kansansairauksista seké yleensa terveyden edistdmisesté.

”Osaan auttaa apua tarvitsevia ja tunnistan erilaisten sairauksien oireita. ”
”Olen oppinut tuntemaan itseani enemman ja ymparilla olevaa maailmaa. ”
“Tajuaa miten paljon esimerkiksi limsoissa on sokeria ja saa miettimaan
kannattaako juoda milloin.”

”Se opettaa paljon siitd mité kannattaisi tehda terveyden edistamiseksi. ”

Osa oppilaista kertoi, ettéd terveystiedon opetuksesta ei ole ollut mitédan hyétya. Joissakin
vastauksissa myds kuvattiin, etta terveystiedon oppiaineiden sisallét ovat olleet ennestéén

tuttuja, joten opetuksesta ei ole ollut hyotya.

”Minulle terveystiedosta ei ole mitdan hyotya enka ole oppinut mitaan uutta
terveystiedon oppitunneilla”

“ei ole ollut mitéan hyotya kun osaan jo asiat etukateen ”

“monet asiat ovat minulle olleet jo ennestdan ruttuja”

“Ei mitéaan hyotya ”

“Ei varsinaisesti ole ollut mitadn hyotya koska olen elanyt ihan terveellisesti

aina”

Toinen vapaa teksti kysymys oli ”Oletko muuttanut terveystottumuksiasi ja
terveyskayttaytymistasi terveystiedon opetuksen myo6td?” Kysymykseen vastasi 63
oppilasta, joista 44 oppilasta (70 %) kertoi, ettei ole muuttanut terveyskayttaytymistaan

terveystiedon opetuksen myGté.
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“En koe etté se olisi vaikuttanut terveystottumuksiini”’

”Olen oppinut paljon uutta, mutta en silti omia tottumuksiani ole l&htenyt
muuttamaan”

En ole oikein muuttanut mitddn terveyskayttaytymisestani terveystiedon
opetuksen myota”

en ole muuttanut kaytosta, mutta tiedan paremmin asioista”

“En ole muuttanut terveystottumuksiani tai terveyskayttaytymistani ainakaan

tietoisesti terveystiedon opetuksen myota. ”

Muutamissa vastauksissa todettiin, ettd terveystottumuksia ei ole tarvinnut muuttaa,

koska ne ovat jo padosin hyvat.

“Ei oikeastaan mitenkaan silla sydn aika terveellisesti ja noudatan terveita
elaméntapoja”

"En ole muuttanut terveystottumuksiani, silla terveystottumukseni ja -
kayttaytymiseni olivat jo aiemmin omasta mielestani suurimmaksi osaksi hyvat. ”
En ole muuttanut tottumuksiani terveystiedon opintojen my6ta. Kotona
terveellisista elaméntavoista, ja terveyteen liittyvista asioista on puhuttu paljon.
Olen siis ollut tietoinen lahes kaikesta terveystiedossa opitusta jo ennestaan. ”

Vastanneista vajaa kolmannes (19 oppilasta) kertoi terveystiedon opetuksen ainakin
jonkin verran vaikuttaneen terveyteen liittyviin valintoihinsa. Muutamat oppilaat
kertoivat muuttaneensa terveystottumuksiaan, mutta eivat kertoneet tarkemmin
muutoksista. Osalla  terveystiedon opetus on  johtanut muutoksiin
terveyskayttaytymisessd, mika on nakynyt muun muassa liikunnan lisdamisend ja

ruokavalion parantamisessa.

“Oppituntien my6ta olen elanyt ja syonyt paljon terveellisemmin. Olen myds
saanut sisdllettyd aamupalan aamuihini. :)”

On ollut paljonkin hyotya ja mielenkiintoisia aiheita. Terveystiedon tunneilta saa
yleissivistystéd ja tunneilta saa paljon pohdittavaa mukaansa. Ja kylla olen

muuttanut terveystottumuksiani
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”Olen yrittdnyt saada ystaviani lopettamaan pdihteitd ja olen syonyt
terveellisemmin”

“ehka pienid muutoksia terveystottumuksissa mutta ei mitdan huomattavaa eroa”
”Olen liikkunut enemman ja pyrkinyt terveellisempiin elaméntapoihin. ”

”Olen parantanut ruokavaliotani.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen paatavoitteena oli selvittdd millaiset ovat oppilaiden nakemykset
terveystiedon opetuksesta ja miten tarkeéksi oppilaat arvoivat terveystiedon opetuksen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s nuorten subjektiivista terveyden lukutaidon tasoa seka
sen yhteytta terveystiedon opetukseen, koulumenestykseen sekd koettuun terveyteen.
Liséksi tutkittiin, mista oppilaat saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja mitka tekijat ohjaavat

oppilaiden terveyteen liittyvia valintoja.

Tutkimus osoitti, ettd 9.-luokkalaisten suhtautuvat terveystiedon oppiaineeseen padosin
myonteisesti. Oppilaat kokivat terveystiedon opetuksen hyoddyllisend ja pitivét
terveystiedon opetusta kiinnostavana ja tarkednd. Tdmé on tullut esiin my6s aiemmissa
tutkimuksissa. Kannaksen ym. (2009) tutkimuksessa oppilaat kokivat terveystiedon
tarkedksi oppiaineeksi. Aira ym. 2014 tutkimuksessa suurimmalla osalla oppilaista oli

positiivinen asenne terveystiedon opetusta kohtaan.

Vertailtaessa nuorten mielipidettd terveysopetuksen kiinnostavuudesta, hyddysta ja sen
vaikutuksesta terveyskayttaytymiseen, huomattiin, ettd terveystiedon opetus koetaan
melko kiinnostavana ja hyddyllisend, mutta silla ei kuitenkaan ole kovin suurta vaikutusta
terveyskayttdytymisen muutokseen. Reilu viidennes oppilaista oli taysin tai jokseenkin
sitd mieltd, ettd muutti terveyteen liittyvad kdyttaytymistaan terveysopetuksen jalkeen.
Padosin oppilaat kokivat oppineensa hyodyllisid asioita terveydestd ja kokivat, ettd
terveystiedon opetus oli laittanut heidat miettimaan terveyskayttaytymisten hyoétyja ja
haittoja, mutta terveystiedon tunneilta saatuja oppeja ei usein liitetd kdytantoon. Tassa on
kuitenkin huomioitava, ettd vastaajista noin joka toinen ei osannut tai halunnut ilmaista
mielipidettddn, kun tarkasteltiin, vaikuttaako terveystiedon opetus terveyteen liittyviin

valintoihin.

Oppilaiden vastaukset avoimeen kysymykseen olivat melko niukkasanaisia ja ne antoivat
melko véahan tietoa terveystiedon opetuksen hyddysta tai terveystottumusten muutoksista.

Avoimen kysymyksen vastaukset kuitenkin vahvistivat tutkimuksesta saatuja muita
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tuloksia. Oppilaat kokivat, ettd tarkein terveystiedon opetuksesta saatu hyoty on ollut
tiedon lisd&ntyminen. Pddosa piti terveystiedon opetusta hyodyllisend, mutta melko
harvalla terveystiedon opetus vaikutti terveyteen liittyvaan kayttaytymiseen. Vastausten
mukaan terveystiedon opetus lisdad kuitenkin valmiuksia huolehtia terveydesta.
Vastauksista kavi myos ilmi, ettd osalle terveystiedon oppiaineen sisallot ovat osittain
ennestaan tuttuja ja he ovat saaneet melko vahan uutta tietoa. Toisaalta tutkimustulosten
mukaan melko harva (7 %) koki saaneensa terveystiedon opetusta liian paljon ja padosin
opetuksen méaara koettiin sopivana. Hyva huomio oli myds se, ettd osalla

terveystottumukset ovat jo ennestdan hyvat, joten tarvetta muutokseen ei ole.

Tytot olivat kiinnostuneempia terveystiedon opetuksesta kuin pojat ja he kokivat mydos
terveystiedon opetuksen tarkedmpédna. Tytot myos kokivat opetuksen keskimaarin
hyodyllisempané kuin pojat. Myds aiemmissa tutkimuksissa on paadytty tuloksiin, etta
tytot ovat yleensa kiinnostuneempia kuin pojat terveystiedon oppiaineesta (Aira ym.
2014, Summanen 2014). Haasteena olisikin kehittad terveystiedon opetusta siten, etta se

motivoisi poikia paremmin.

Oppilaat saavat eniten terveyteen liittyvéad tietoa kotoa, koulusta ja internetista.
Verrattaessa sitd, mistd oppilaat saavat tietoa terveydestd ja toisaalta mitka tekijat
ohjaavat terveyteen liittyvia valintoja, huomataan, ettd kodilla on suuri merkitys seka
tiedon saamisessa etta sen vaikuttavuudessa. Kodin merkitys on suurin niin terveystiedon
jakajana kuin terveyteen vaikuttavana tekijand. Koululta saadaan terveyteen liittyvaa
tietoa, mutta se ei nuorten kokemana vaikuta niin vahvasti heidén terveysvalintoihinsa.
Nuoruudessa kaverit ovat tarkeitd ja heidan merkityksensa eldmdssa kasvaa. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan kavereiden merkitys terveystiedon jakamisessa ja
vaikutuksessa terveyskayttaytymiseen on kuitenkin selkedsti pienempi kuin kodin
merkitys.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorista 21 % arvioi terveyden lukutaitonsa tason
korkeaksi. Aiemmissa vastaavaa HLSAC-mittausvélinettd kayttaneissa suomalaisissa
tutkimuksissa, korkean terveyden lukutaidon ryhmé&n kuuluvien osuus on ollut
korkeampi. Paakkarin ym. (2020) tutkimuksessa korkean terveyden lukutaidon ryhmaan

suomalaisista 15-vuotiaista oppilaista kuului 38 %, kohtalainen terveyden lukutaito oli 53



50

%:lla ja matala 9 %:lla. Vuonna 2018 tehdysséd Paakkarin tyéryhman (2018a)
tutkimuksessa noin kolmasosa 13-15-vuotiaista oppilaista koki terveyden lukutaitonsa
olevan korkealla tasolla.

Aiempien tutkimusten mukaan suomalaisten nuorten terveyden lukutaito on
eurooppalaisiin verrattuna korkeimpien joukossa. Myo6s téssa tutkimuksessa saadut
terveyden lukutaidon tasot asettuvat eurooppalaisessa vertailussa karkipad&han. Té&ta
suomalaisten nuorten korkeampaa terveyden lukutaidon tasoa voitaisiin osittain selittaa
silla, ettd terveystietoa opetetaan suomalaisissa kouluissa itsendisend terveystiedon

oppiaineena.

Tyttojen terveyden lukutaidon taso oli korkeampi kuin poikien. Myfds aiemmissa
tutkimuksissa HLSAC-mittarilla arvioitu terveyden lukutaito on suomalaisilla pojilla
ollut heikompi kuin tyt6ill& (Paakkari ym. 2017, Paakkari ym. 2018a). Poikien tuloksissa
on myds enemman hajontaa ja ndin oli myos tassa tutkimuksessa. Ero tytt6jen ja poikien
valilla nakyy mydés PISA-tutkimuksissa ja Summasen ym. (2014) tutkimuksessa tyttdjen
niin koettu kuin objektiivisesti mitattu terveysosaaminen oli korkeampaa kuin poikien.
Paakkari (2020) on vaitoskirjassaan tarkastellut, ettd tytot ndyttévat panostavan enemman
kouluun ja kotitehtaviin ja heiddn korkeampi itsesdéntelyn tasonsa voi osaltaan selittd
paremman suorituskyvyn. Tytoilla on enemmadn taitoa asettaa tavoitteita ja tehda
suunnitelmia. On kuitenkin huomioitava, ettda seka tyttdjen ettd poikien joukossa on
hajontaa ja niin tytdistd kuin pojista 1oytyy niin matalan kuin korkean terveyden
lukutaidon omaavia. Sukupuolten valine ero on todennettu useissa tutkimuksissa, mutta
asiasta on myos ristiriitaista tietoa. Paakkarin ym. (2020) tutkimuksessa, jossa terveyden
lukutaitoa tarkasteltiin 10 Euroopan maassa, sukupuoli liittyi terveyden lukutaidon

tasojen eroihin vain kolmessa maassa (Virossa, Makedoniassa ja Puolassa).

Korkean terveyden lukutaidon todennakdisyytta lisésivat hyvéd koettu terveys seka
Kiitettdva tai erinomainen (arvosanat 9-10) terveystiedon arvosana. Myds terveystiedon
opetuksen tarkednd pitdminen lisdsi todenndkoisyyttd kuulua korkean terveyden
lukutaidon luokkaan. My6s aiemmissa tutkimuksissa paremman koetun terveyden on

todettu liittyvan korkeampaan terveyden lukutaitoon (Paakkari ym. 2019, Guo ym. 2020)
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ja koulussa hyvin pérjaavilla on todennakdisemmin korkeampi terveyden lukutaito kuin
muilla (Paakkari 2020).

Tutkimuksen mukaan terveystiedon opetus koetaan positiivisena ja se ndyttaad lisdévén
taitoja huolehtia terveydestd. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia ja
osoittavat, ettd nuorten terveyden edistamisessa terveystiedon opetuksella on merkitysta
ja tulokset vahvistavat terveystiedon oman itsendisen oppiaineen asemaa. Edelleen
kaivattaisiin ~ parempaa  ymmarrystd  terveyden  lukutaidon ja  nuorten
terveyskayttaytymisen  valisestd  yhteydestd.  Tarkedd olisi myds péaasta
yhteisymmarrykseen terveyden lukutaidon kasitteen méaérittelysta ja I0ytad yhteisia
mittareita terveyden lukutaidon mittaamiseen. Tdm& mahdollistaisi ajan tasalla olevan
vaestotasoisen tiedon kerddmisen ja loisi pohjan eri tutkimusten vélisten terveyden

lukutaidon tasojen arvioinnille.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
kasitteiden avulla. Reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ettd mittaus- ja tutkimusmenetelmat
ovat toistettavia ja johdonmukaisia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimus mittaa
juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Menetelm&osiossa on kuvailtu mahdollisimman
tarkasti tutkimuksen kulku ja kéytetyt menetelmat, joten tutkimus on toistettavissa
kuvauksen perusteella. Tutkimuksessa kaytetyilld mittareilla oli korkea reliabiliteetti.
Kéytettyjen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat vélilla 0.83-0.91, joten
vdittdmien voidaan siis todeta mittaavan samaa ilmiotd. Tutkimuksessa kaytetyt

tilastolliset menetelmét sopivat tutkimusaineistoon hyvin.

Tutkimusaineisto keréttiin  sdhkoisella kyselylomakkeella kéayttamalla e-lomake-
ohjelmaa. Kyselylomakkeen haasteena voi olla kysymysten ymmartdminen vaarin.
Tdysin varma ei voi myoskaan olla siitd, miten vakavasti tutkittavat suhtautuvat
tutkimukseen eli ovatko vastaukset rehellisid. Lomakkeen testasi ennen varsinaista
tutkimusta neljd& nuorta ja talla tavalla pyrittiin - varmistamaan kysymysten

ymmérrettavyys ja selkeys.
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Luotettavuuden kannalta tutkimuksen heikkous on tutkittavien valinta. Tutkimukseen
osallistuvia ei valittu systemaattisella otantamenetelmall& tai arpomalla vaan otos on
harkinnanvarainen ndyte. Tdma voi vaikuttaa siihen, ettd otos on vino eika luotettavat
perusjoukkoa koskevat yleistykset ole mahdollisia. Aineisto on kerdtty muutamalta
koululta Pohjois-Karjalan sekd Pohjois- ja Eteld-Savon alueelta ja taten otos ei edusta
koko Suomen tilannetta. Tutkimuksen ulkoista validiteettia olisi voinut parantaa
laajemmalla ja kattavammalla aineistolla. Terveystiedon oppiaineen kiinnostavuuteen ja
sen tarkedna kokemiseen voivat vaikuttaa yksittéiset tekijat, kuten luokan ilmapiiri,
opetusmenetelmét tai terveystiedon opettaja. Jos tutkimuksessa olisi ollut useampi

koululuokka, eivat téallaiset tekijat vaikuttaisi niin merkittavasti tutkimustuloksiin.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa
noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tutkimuksesta kertyvid tietoaineistoja kasiteltiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalld tavalla. Kyselyn vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti,
eikd yksittdisen henkilon vastauksia pystytd tunnistamaan. Tutkimusaineisto oli
tutkimuksen ajan tietokoneella salasanoilla suojattuna siten, ettd ulkopuoliset eivat

padsseet siihen kasiksi.

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat padosin vastaamisen vapaaehtoisuuteen.
Tutkittavilla oli mahdollisuus péattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavat saivat
tiedot tutkimuksen tavoitteesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, kyselylomakkeeseen
vastaamiseen kuluvasta ajasta sekd luottamuksellisuudesta. Tiedote jaettiin ennen
tutkimuksen osallistumista ja asiat oli kerrottu kyselylomakkeen alussa. Néin

varmistettiin, etta kaikki vastaajat saivat nama tiedot.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus osoitti, etta terveystieto on kiinnostava oppiaine ja sen opetus koetaan
padosin tarkednd. Vaikka opetus koetaan mielenkiintoisena ja tarkednd, se ei suuresti
vaikuta nuorten terveyskdyttdytymiseen ja tdméan ilmion tutkimiseen tarvitaan
lisdtutkimuksia. Pelkk& tiedon jakaminen ei riitd vaan nuoren tulisi saada vahva

ymmérrys terveydestd sekd heréttdd nuorelle halu ja valmius toimia saatujen tietojen
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mukaan. Olisi tarkeéda tarkastella mitka toimet ovat tehokkaimpia nuorten terveystiedon
ja siihen liittyvan terveyskayttdytymisen ja terveystulosten parantamisessa. Paakkari ja
Paakkari (2012) ovat jakaneet terveyden lukutaidon koulukontekstissa viiteen osa-
alueeseen: terveyteen liittyvat tiedot, kdytannon taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja
eettinen vastuullisuus. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella terveystiedon opetusta
naiden eri osa-alueiden kautta. Kenties terveystiedon opetuksessa tulisi painottaa

enemman Kriittisen ajattelun, itsetuntemuksen ja eettisen vastuullisuuden osa-aluetta.

Tutkimustulokset osoittivat selkedd eroa tyttojen ja poikien valilla niin terveystiedon
opetuksen tarkeyden kokemisessa kuin terveyden lukutaidon tasossa. Tytt6jen ja poikien
valisten erojen kaventamiseksi olisi mietittava ja pyrittava I0ytdmaan keinoja, joilla naita
eroja voidaan kaventaa. Summanen ym. (2014) on todennut, ettd “terveystieto lukeutuu
monen muun oppiaineen tavoin tyttéjen aineeksi”. Jatkotutkimuksilla voitaisiin pyrkia
selvittdmaan, miksi néin on ja samalla kehittaa terveystiedon opetusta siten, ettd opetus

vastaa paremmin poikien tarpeita.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin neljan koulun yhdeksasluokkalaisten kokemuksia. Olisi
mielenkiintoista tarkastella, onko nakemyksissé terveystiedon opetuksesta ja terveyden
lukutaidosta alueellisia eroja. Perinteisesti id&ssé ja pohjoisessa on sairastettu enemman

kuin muualla Suomessa ja alueelliset erot nédkyvét myos nuorten koetussa hyvinvoinnissa.

Suomalaisten nuorten terveyden lukutaidon tasoa on tutkittu ~muutamassa
poikittaistutkimuksessa. Terveyden lukutaidon tasoa voitaisiin selvittdd myos
pitkittaistutkimuksella, jolloin on mahdollista tarkastella, onko terveyden lukutaidossa
eroa eri ikaluokkien valilla tai muuttuuko terveyden lukutaidon taso ian tai mahdollisen
intervention myo6td. Tarvitaan myo6s lisdd ymmarrystd, kuinka terveyden lukutaito

kehittyy lapsuuden ja murrosién aikana.



8 JOHTOPAATOKSET

Taman pro gradu -tutkielman perusteella voidaan tehdd seuraavat johtopéaatokset:
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Oppilaiden mielesté terveystieto on kiinnostava oppiaine ja yli puolet oppilaista
pitda terveystiedon opetusta myos hyodyllisend. Tyt6t ovat Kiinnostuneempia
terveystiedon opetuksesta kuin pojat ja he my6s kokevat opetuksen keskiméarin
hyddyllisempana kuin pojat.

Terveystiedon opetus koetaan padosin tarkednd. Tytot pitdvat terveystiedon

opetusta tarkedmpéané kuin pojat.

Yhdeksésluokkalaisilla oppilailla on padosin korkea tai kohtalainen terveyden
lukutaito. Matalan terveyden lukutaidon ryhmaén kuuluu 6 %. Terveyden

lukutaidon taso on tyt6illa korkeampi kuin pojilla.

Korkea terveyden lukutaito on yhteydessa terveystiedon arvosanaan ja parempaan
koettuun terveyteen. Myds oppilaan késityksella terveystiedon opetuksen

tarkeydesta oli positiivinen yhteys korkeaan terveyden lukutaitoon

Oppilaat saavat eniten terveyteen liittyvaa tietoa kotoa, koulusta ja internetista.
Kodin rooli on tarked niin terveystiedon saamisessa kuin sen vaikutuksessa
terveyskayttaytymiseen ja sen merkitys on suurempi kuin esimerkiksi kavereiden
merkitys.
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LITTEET
LITE 1

UMIVERSITY OF
EASTERM FINLAND

Hei sina 9. luokan oppilas!
Tamad kyselylomake littyy pro gradu -tutkielmaan, jonka tavoitteana on selvittad yhdeksannen luokan oppilaiden nikemyksis terveystiedon
opetuksesta sek3 sen merkityksesta terveyteen.

Vastaa oman kokemuksesi mukaisesti valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto. Vastauksesi ovat taysin luottamuksellisia, joten vastauksia ei
voi yhdist33 yksittaisiin henkildihin. Kysefyn tiyttaminen vie noin 10-15 minuuttia.

KYSELY TERVEYSTIETO OPPIAINEESTA

Seuraavassa on vaittamia terveystiedon oppiaineesean liittyen. Vastaa jokaiseen kohtaan valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla
1-5 seuraavasti:

1 =taysin eri mielta
2 = jokseankin eri mialt3
3 = en samaa, enka eri mieltd

4 = jokseenkin samaa mieltd
5 =taysin samaa mielts

Terveystiedon tunnit ovat opettaneet minua pehtimaan terveystottumusten hydtyjs ja haittoja

Olen kilnnostunut terveystiedon opetuksasta

Tervaystiedon opatus on lissnnyt taitajani ja valmiuksiani huolshtia terveydestani

Olen kiinnittanyt enemman huomiota omaan terveyteani terveystiedon opetuksen jalkeen

Olen oppinut terveystiedon tuntien myota tarkastelemaan terveyden merkitysta laajemimin yhteiskunnassa
Minusta tuntuu, ettd en 5aa mitadn uutta tietoa terveystiedon tunneilla

Olen oppinut terveystiedon tunneilla hyodyllisia asioita terveydesta

Olen tarvinnut terveystiedon tunneilta saatuja oppeja jokapdivaisess3 elamass3

Olen muuttanut terveyteen liithyvas kayttaytymistani terveystiedon opetuksen jalkeen

Terveystieto on turha oppiaine

Kiinnostukseni terveystisdon opetukseen liittyviin asioihin on lis3antynyt terveystiedon opetuksan mytits
Tehdessani terveyteen liittyvia valintoja, olen huomioinut terveystiedon opetuksesta saamani tisdot

Olen muuttanut ruokatapojani terveellisemmaksi terveystiedon opatuksen vaikutuksasta.

Terveystiedon opetus saa minut pehtimaan omaa terveyttani

Terveystieto-oppiaineella on ollut vaikutusta tietamykseeni terveallisista elintavoista

Pyrin noudattamaan terveystiedon ohjeita terveellisesta elamantavasta

0On hyvi, ettd tarvaystieto on oma oppiaine

Tervaystiedon oppiainaan sisaliot ovat mielenkiintoisia
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TERVEYSOSAAMINEN

Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi asteikolla

1 = &i lainkaan totta

2 = @i aivan totta

3 = jossain madrin totta
4 =tdysin totta

Olen varma, ett3

Minulla on hyvit tiedat terveydests

Osaan tarvittaessa antaa ideoita, miten terveyttd voidaan
kohantaa Ishiymparistssani (esim. [3hella oleva paikka
tai alue, perhe, ystavat)

(Osaan vertailla kesken3an eri tietolahteista saatua
terveyteen liittyvas tietoa

Osaan noudattaa [33karin tai hoitajan minulle antamia
ohjeita

Osaan helposti antaa esimerkkeja asioista, jotka edistavat
terveytts

Osaan paatelld, miten oma toimintani vaikuttaa
ympartivasn luontoon

Loydan tarvittaessa terveytean lifttyvaa tietoa, jota
minun on helppo ymmartas

Osaan pastells, miten k3yttaytymiseni vaikuttaa
terveytaeni

Osaan yleensa selvittas onko jokin terveyteen littyva
tieto oikea vail vaara

(Osaan perustella omia terveytean liittyvid valintojani

<<Edellinen  Sewraava »>

eilainkaantotta  ei aivan totta
@] @]
@] @]
@] Q
@] @]
o @]
@] @]
9] @]
9] Q
9] @]
@] Q
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jossaim madrintotta  t3ysin totta

o
o
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o
o
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TERVEYSTIEDON OPETUS

Kuinka tarkedn3 pidat koulussa annettavaa terveystiedon
opetusta?

liian paljon
Oletko saanut terveystiedon opetusta 7-9 luckilla o

<< Edellinen  Seuraava ==

erittdin tirked  tirkes
]

sopivasti
8]

liian vahan

o]

Shvu3/7

i kovin tarke3

O

ei lainkaan tirke3



KYSELY TERVEYSTIETO OPPIAINEESTA

Mists saat terveyteen liittyvad tietoa? Arvioi kuinka suur merkitys seuraavilla tekijéills on terveystietdmykseesi. Vastaa jokaiseen kohtaan
valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla 1-5 seuraavasti:

1 =ai lainkaan merkityst3
2 = hieman merkityst3

3 = jomkin warran merkitysta
4 =melko suur merkitys

5 = suuri merkitys
ei lainkaan merkitystd  hieman merkitystd  jonkin verran merkitysta  melko suuri merkitys  suuri merkitys

Koti o o o o o
Kaverit o o o o o
Koulu o o o o o
Tiedotusvalinest o o o o o
(tv, radio,

lehdet)

Internet o o o O o
Idodit o o o o o
Joku muu o o o o o

Jos valitsit joku muw, mik3?

Mitk3 tekijat ohjaavat terveytaen liittyvid valintojasi? Arviod, kuinka suuri merkitys seuraavilla tekijoilld on terveyteen liittyviin valintoihisi.
Vastaa jokaiseen kehtaan valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla 1-5 seuraavasti:

1 = &i lainkaan merkityst3
2 = hieman merkityst3

3 = jomkin verran merkitysta
4 =melko suuri merkitys

5 = suuri merkitys
@i lainkaan merkitysta  hieman merkitysta  jonkin verran merkitysta  melko suuri merkitys  suuri merkitys

Koti O o o o o
Kaverit o Q Q o o
Koulu O o o o o
Tiedotusvalinest o o o O o
(v, radic,

lehdet)

Internet O o o O o
Idolit o o o o o
Joku muu (8] o] o] o o

Jos valitsit joku muu, mika?

<« Edallinen  Seuraava =»
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Mita hyotya terveystiadon opetuksesta on ollut sinulle? Olatko muuttanut terveystottumuksiasi tai terveyskayttytymistasi tervaystiedon
opetuksan mydts?

<< Edellinen  Seuraava »=
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TAUSTATIETOJA

Taustatietoja
nainen  mies  muw/en halua kertoa
Sukupuoli ] o] 8]

Koulu O Kirkkokadun koulu
© Mikkelin Lyseon koulu
(D Piglisjoen koulu
2 Poikolan koulu
O Suininlahden kowlu

Mitzn koet talls hetkells oman terveytesi? - O eninomainen
C hyva
O kohtalainen
(O huono

Jos ajattelet nykyisis elsmantapojasi, kuvaisitko ettd neovat  © Paljon terveellisempia kuin yleens3 iklisteni
O Lahes samanlaiset kuin yleenss ikiistani
O Epaterveellissmmat kuin yleensd ikgistzni

alle 7 10

Viimeisimmadss3 todistuksessa arvosanani terveystiedossa oli

7 8 9
o o o
Viimeisimmass3 todistuksessa arvosanani liikunnassa oli o o o

o o
o o

allesd &1-70 7.0-80 381-90 9.1-10
iimeisan todistuksen keskiarvoni (kaikki aineet) oli (9] ] e} o e}

Kiitos, ettd jaksoit loppuun astil

Tarkistatko viela, ett3 olat vastannut jokaiseen kysymykseen. Voit palauttaa lomakkeen seuraavan sivun “Valmis -painikkeasta.

<< Edellinen  Seuraava »>

Kiitoksia vastauksestasi ja hyvad koulupdivan jatkoa!
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LITE 2. Tutkimuspyyntd

Arvoisa Rehtori!

Pyydan lupaanne suorittaa kansanterveystieteen pro gradu -tutkimukseeni liittyva
kyselytutkimus koulullanne. Opiskelen It4&-Suomen yliopistossa terveystieteiden
tiedekunnassa terveystieteiden maisteriksi. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittéda 9.
luokan oppilaiden nakemyksia terveystiedon opetuksesta ja sen merkityksestd heidéan
terveyteensd. Tutkimuksen avulla pyritaan selvittdmaan kuinka tarkeéna oppilaat pitavat
terveystiedon opetusta sea kokevatko nuoret, etta terveysopetuksella on vaikutusta heidén
terveyskayttdytymiseensd. Tutkimuksella haetaan myds tietoa nuorten terveyden
lukutaidosta seka siitd, mista nuoret saavat terveyteen liittyvaa tietoa.

Toivoisin, ettd voisin keratd aineiston tammikuussa 2020 viikoilla 4 ja 5 (20.-31.1).
Aineisto kerataan séhkoisella kyselylomakkeella (liitteessé alustava kyselyrunko), jonka
tayttamiseen oppilaalta kuluu noin 10-15 minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitelldén
luottamuksellisesti, eika yksittdisen henkilon vastauksia pystytd tunnistamaan. Aineisto
analysoidaan kayttéen tilastollisia menetelmatapoja.

Tulosten avulla saadaan arvokasta tietoa siitd, mitda nuoret talla hetkelld ajattelevat
terveystiedon opetuksesta ja kuinka he arvioivat terveystiedon opetuksen vaikutusta
heidan terveyskayttdytymiseensd, asenteisiinsa ja terveyteen. Saatuja tuloksia voidaan
hyodyntéé terveystieto-oppiaineen kehittdmisessa.

Toivon, ettd suhtaudutte myonteisesti tutkimukseeni ja pyyntooni. Vastaan mielellani
tutkimustani koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin!
Joensuussa X.x.2019

Sari Riikonen Irma Nyk&nen Tiina Rissanen
TtM opiskelija dosentti, FT dosentti, FT
Tutkija Tutkimuksen ohjaaja Tutkimuksen ohjaaja

040 5643 611



70

LIITE 3. Tutkimustiedote oppilaalle ja huoltajille

Hyvét oppilaat ja huoltajat!

Opiskelen Ita-Suomen vyliopistossa terveystieteiden tiedekunnassa terveystieteiden
maisteriksi. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda 9. luokan oppilaiden nakemyksia
terveystiedon opetuksesta ja sen merkityksesta heidéan terveyteensa. Tutkimuksen avulla
pyritddn selvittdmadn kuinka tdrkedna oppilaat pitdvat terveystiedon opetusta seké
kokevatko nuoret, ettd terveysopetuksella on vaikutusta heidéan
terveyskayttdytymiseensd. Tutkimuksella haetaan myos tietoa nuorten terveyden
lukutaidosta seka siitd, mista nuoret saavat terveyteen liittyvaa tietoa.

Aineisto keratdan sahkoisellda kyselylomakkeella, jonka tayttdmiseen oppilaalta kuluu
noin 10-15 minuuttia. Kyselyn vastaukset késitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaisen
henkilon vastauksia pystyta tunnistamaan. Aineisto analysoidaan kéyttaen tilastollisia
menetelmatapoja.

Tulosten avulla saadaan arvokasta tietoa siitd, mitd nuoret talla hetkelld ajattelevat
terveystiedon opetuksesta ja kuinka he arvioivat terveystiedon opetuksen vaikutusta
heidan terveyskayttdytymiseensd, asenteisiinsa ja terveyteen. Saatuja tuloksia voidaan
hyodyntéé terveystieto-oppiaineen kehittdmisessa.

Mikali teillé on kysyttavaa, annan mielellani lisatietoja tutkielmaani liittyen.
Ystavallisin terveisin,

Sari Riikonen
TtM opiskelija



LIITE 4

KIINNOSTUS

Oppilas  on  kiinnostunut

terveystiedon oppiaineesta

¢ Olen kiinnostunut terveystiedon opetuksesta
e Terveystieto on turha oppiaine.
e Kiinnostukseni terveystiedon opetukseen liittyviin asioihin on lisddntynyt

terveystiedon opetuksen myota

e On hyvd, ettd terveystieto on oma oppiaine
e Terveystiedon oppiaineen sisillot ovat mielenkiintoisia

Cronbachin alfa
0,85

HYOTY

Oppilas ndkee terveystiedon
opetuksen hyodyllisena

e Terveystiedon tunnit ovat opettaneet minua pohtimaan terveystottumusten

hyétyjd ja haittoja

¢ Olen oppinut terveystiedon tuntien myo6ta tarkastelemaan terveyden

merkitystd laajemmin yhteiskunnassa

Minusta tuntuu, ettd en saa mitdén uutta tietoa terveystiedon tunneilla
Olen tarvinnut terveystiedon tunneilta saatuja oppeja jokapédivaisessa
elamadssa

Olen oppinut terveystiedon tunneilla hyodyllisia asioita terveydesta
Terveystiedon opetus saa minut pohtimaan omaa terveyttani
Terveystieto-oppiaineella on ollut vaikutusta tietimykseeni terveellisista
elintavoista

Terveystiedon opetus on lisinnyt taitojani ja valmiuksiani huolehtia
terveydesténi

Cronbachin alfa
0,83

MUUTOS

Oppilas kokee, ettd terveys-
tiedon opetus vaikuttaa hdanen
terveysvalintoihinsa ja han
tekee tai pyrkii tekemddn
muutoksia terveyteen

liittyvissd valinnoissa

Olen kiinnittdnyt enemman huomiota omaan terveyteeni terveyden
opetuksen jalkeen.

Olen muuttanut terveyteen liittyvaa kayttaytymistani terveystiedon
opetuksen jalkeen

Tehdesséani terveyteen liittyvid valintoja, olen huomioinut terveystiedon
opetuksesta saamani tiedot.

Olen muuttanut ruokatapojani terveellisemmaksi terveystiedon opetuksen
vaikutuksesta.

e Pyrin noudattamaan terveystiedon ohjeita terveellisestd eliméntavasta.

Cronbachin alfa
0,83




LIITES

Kyselylomakkeen véittdmé (vastausasteikko 1-5) Keskiarvo Keskihajonta
Terveystiedon tunnit ovat opettaneet minua pohtimaan terveystottumusten hyotyja ja haittoja 3,69 0,88
Olen kiinnostunut terveystiedon opetuksesta 3,48 1,05
Terveystiedon opetus on lisénnyt taitojani ja valmiuksiani huolehtia terveydesténi 3,59 0,91
Olen kiinnittdnyt enemmé&n huomiota omaan terveyteeni terveyden opetuksen jalkeen. 3,10 1,04
Olen oppinut terveystiedon tuntien myota tarkastelemaan terveyden merkitysta laajemmin yhteiskunnassa 3,22 0,96
Minusta tuntuu, ettd en saa mitd&n uutta tietoa terveystiedon tunneilla (k&annetty) 3,83 1,05
Olen oppinut terveystiedon tunneilla hyddyllisia asioita terveydesté 3,86 0,92
Olen tarvinnut terveystiedon tunneilta saatuja oppeja jokapéivaisessa elamassa 2,91 0,98
Olen muuttanut terveyteen liittyvaa kayttaytymisténi terveystiedon opetuksen jélkeen. 2,81 0,99
Terveystieto on turha oppiaine (k&&nnetty). 4,11 1,09
Kiinnostukseni terveystiedon opetukseen liittyviin asioihin on lisdantynyt terveystiedon opetuksen myota 3,04 0,99
Tehdessani terveyteen liittyvia valintoja, olen huomioinut terveystiedon opetuksesta saamani tiedot. 3,05 0,94
Olen muuttanut ruokatapojani terveellisemmaksi terveystiedon opetuksen vaikutuksesta. 2,49 1,05
Terveystiedon opetus saa minut pohtimaan omaa terveyttani 3,29 0,99
Terveystieto-oppiaineella on ollut vaikutusta tietdmykseeni terveellisista elintavoista 3,35 0,91
Pyrin noudattamaan terveystiedon ohjeita terveellisestd eldméantavasta. 3,13 1,01
On hyva, etté terveystieto on oma oppiaine 3,87 1,09
Terveystiedon oppiaineen siséllot ovat mielenkiintoisia 3,44 1,02
Summamuuttujat:

Kiinnostus 3,59 0,83
Hyoty 3,47 0,63
Muutos 2,93 0,77



