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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten terveystiedon oppikirjatehtdvit ilmentavat
terveysosaamisen osa-alueita ja miten ne valmentavat ylioppilaskirjoituksiin. Tutkimuskohteenani
ovat lukion terveystiedon ensimmadisen kurssin oppikirjat sekéd terveystiedon ylioppilaskokeet
(2007-2014). Tutkimuksen pohjana kdytdn myos lukion opetussuunnitelman perusteita (2003).

Tutkimukseni noudattaa hermeneuttista, laadullista tutkimusotetta. Se on oppikirjatutkimus,
jonka tutkimusmenetelméné on sisdllonanalyysi. Tutkimus on abduktiivinen eli teoriaohjaava.

Kaytin tutkimuksessa teoriapohjana Paakkarin & Paakkarin (2012) terveysosaamisen osa-
alueita. Tutkin, miten tehtdvét edistivat eri osa-alueita: teoreettista tietoa, taitoja, kriittistd ajattelua,
itsetuntemusta seka eettisti vastuullisuutta.

Tutkin myds terveystiedon oppikirjatehtdvid valmistajina ylioppilaskirjoituksiin. Tulosten
mukaan on havaittavissa, ettd tehtavityypit terveystiedon kirjoissa ja ylioppilaskokeissa ovat melko
samanlaisia, joskin terveystiedon oppikirjat antavat enemmén apuja ja ohjaavat vastaukseen. Apuja
annetaan toisissa tehtivissd enemmén kuin toisissa ja kirjat pyrkivét siihen, etti apujen kautta
oppilas oppii lopulta itse ajattelemaan asioita monelta kannalta ja vastaamaan terveystiedon
ylioppilaskoekysymyksiin ilman avustavia kysymyksid. Toiset oppikirjat valmentavat selkeésti
méidritietoisemmin  ylioppilaskirjoituksiin ~ kuin toiset, mikd on ndhtivissd tehtdvien
monipuolisuudessa, vaativuudessa sekd johdonmukaisuudessa.

Kaikkia terveysosaamisen osa-alueita pyritddn kehittdmain terveystiedon oppikirjojen
tehtévissd. Suurin osa tehtdvistd on teoreettista tietoa tai itsetuntemusta harjoittavaa ja vihemmalle
jaé kaytdnnon taitojen harjoittaminen kaytdnndssé. Eri kirjasarjat eroavat toisistaan ja osa kirjoista
sisdltdd viahan tehtdvid. Koska tehtdvilla on merkittdva rooli oppimisessa, olisi tirkedd, ettd tulevissa
terveystiedon oppikirjoissa kaikista tirkeistd terveystiedon sisdlloistd olisi oppikirjoissa edes
muutama tehtava.

Avainsanat: terveystieto, oppikirjatutkimus, terveysosaaminen, ylioppilaskirjoitukset, tehtavit
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1 JOHDANTO

Terveysopetus on jossain médrin ollut aina osa perusopetusta, mutta se saavutti itsendisen
oppiaineen aseman vasta vuonna 2001. Yhteiskunnallisesti terveyskasvatus on tirkedd, silld
hyvinvointiyhteiskunta muodostuu hyvin voivista ithmisistd (Kannas 2006, 10). Terveysopetuksen
kohdistaminen kouluihin takaa, etti kaikki saavat terveysopetusta ja ndin ollen pitkdlld aikavélilla
se vaikuttaa yhteiskuntaan positiivisesti. Terveyskasvatuksen tutkiminen on tirkedd sen

kehittymisen kannalta.

Terveystiedon oppiaine liitettiin ylioppilastutkintoon valinnaisena reaaliaineena vuonna 2007. Jo
vuonna 2009 se nousi ylioppilastutkinnon suosituimmaksi reaaliaineeksi
(Ylioppilastutkintolautakunta 2011). Oppikirjan on tdrkedd auttaa oppilaita valmistautumaan
ylioppilaskirjoituksiin, silld terveystieto reaaliaineen suosio on korkea. Kaikkien oppikirjojen tulisi
antaa samat ldhtokohdat terveystiedon ylioppilaskokeisiin osallistujille. Terveystiedon
ylioppilaskirjoituksiin liittyvaa tutkimusta on kuitenkin tehty vdhidn, mahdollisesti sen tuoreuden
vuoksi.  Pédtehtdvdnd  terveyskasvatuksessa ei  kuitenkaan ole  ylioppilaskirjoituksiin
valmistautuminen, vaan terveysosaamisen vahvistaminen ja sitd kautta terveyskéyttdytymiseen

vaikuttaminen.

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus tietdd terveydestd ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Néin
ollen terveysopetuksen laiminlydnti on eettisesti kyseenalaista. Yhteiskunnallisesti terveyskasvatus
on tirkedd, silld hyvinvointiyhteiskunta muodostuu hyvin voivista ihmisistid. (Kannas 2006, 10.)
Terveystiedon opetus perusopetuksen osana vaikuttaa koko ikédluokkaan ja sitd kautta pddstddn

vaikuttamaan kansanterveyteen (Peltonen 2006, 39).

Hyvinvointi edistdd motivaatiota ja kouluviihtyvyyttd ja sitd kautta oppimista. Hyvinvointi koostuu
henkilokohtaisen hyvinvoinnin tunteesta, psyykkisestd ja fyysisestd terveydestd, kunnollisista
elinoloista sekd sosioemotionaalisista suhteista. Koulussa oppilaan hyvinvoinnista huolehtiminen

on suunnitelmallista ja suureksi osin ennaltachkiisevad tyotd. (Honkanen & Suomala 2009, 10—



11.) Oppilaan hyvinvointia koulussa pyritdin edistimiddn terveysopetuksella sekd
terveyskasvatuksella. Terveystieto on ainoastaan yksi oppiaine terveysopetuksessa, johon kuuluvat
my6s muun muassa kotitalous sekd liikunta. Yksilollisemmin oppilaan fyysistd, psyykkistd ja

sosiaalista terveyttd tukee oppilashuoltoryhmaé, jonka tavoitteena on edistdd koulun hyvinvointia.

Kannas on listannut muutamia perusteita terveystieto-oppiaineen tirkeydestd. Sivistys- ja
arvoperustelut, voimavara ndkokulma, lapsuuden ja nuoruuden kehitystehtdvit, lasten ja nuorten
terveysongelmat, ennalta ehkédisyn nédkokulma aikuisten kansanterveyden edistdmiseksi,
ammatilliset koulutusperustelut, uusiin ajankohtaisiin terveyskysymyksiin vastaaminen seké
taloudelliset perustelut. (Kannas 2006, 11-12.) Naiihin térkeisiin osa-alueisiin pyritdén

vaikuttamaan terveystiedon opetuksella.

Terveystiedon opetuksen padmééra on terveysvoimavarojen lisddminen, sairauksien ehkdiseminen
ja niitd tukevan terveyskdyttiytymisen omaksuminen. Terveyskasvatuksen tavoitteena on
terveysosaaminen, joka johtaa pddmaardin. (Kannas 2006, 33.) Terveysosaamisen kautta ihminen
kykenee tietojensa ja taitojensa avulla tekeméén paétoksid, jotka vaikuttavat hinen terveyteensi ja

yleisen terveyskasvatuksen kautta koko yhteiskuntaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten terveyskasvatuksen tavoite, terveysosaaminen,
ilmenee oppikirjoissa ja miten késittely on jakautunut terveysosaamisen eri osa-alueille. Lisdksi
tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella, pyrkiviatké oppikirjat valmentamaan oppilaita
ylioppilaskirjoituksiin. Tutkimuskohteekseni valitsin oppikirjojen tehtdvat, silld ne ilmentéavit
terveysosaamisen osa-alueiden harjoitusta. Tarkasteluni kohteena eivdt niinkddn ole

terveysosaamisen sisdllot, vaan tehtidviatyypit ja muut oppikirjatehtivien piirteet.

Terveystieto-oppiainetta on tutkittu melko vdhdn. Koen terveystieteellisen tutkimuksen tirkedksi
yksilon ja yhteiskunnan kannalta. Itse aloin tutkia terveyskasvatusta, silld koen sen térkeédksi osaksi
opettajakoulutusta. Toivon, ettd terveyskasvatus kehittyy entisestddn, etenkin alakoulun ja
ammattikoulun puolella. Olen tuleva Iluokanopettaja, mutta valitsin lukion oppikirjat

tutkittavakseni niiden laadukkuuden ja monipuolisuuden vuoksi.

Tutkimukseni on hyddyllinen niin terveystietoa opiskeleville, kuin opettaville. Tutkimus tuo esille,

millaisia eroja oppikirjojen vililld on sekd antaa informaatiota siitd, miten ne kehittavét oppilasta.



Oppikirjan ollessa kdytetyin tyovéline koulussa, opettajan tulisi tietdd tarjolla olevien oppikirjojen

erot ja sitd kautta valita sopivin vaihtoehto oppilailleen ja itselleen.



2 TERVEYSOSAAMINEN

Terveyteen ja terveyden edistdmiseen liittyy monia késitteitd, jotka kuvaavat terveyden eri osa-
alueita. Tdssd tutkimuksessa olennaisia kisitteitd ovat terveyskasvatus, terveysopetus, terveystieto

seka terveys.

Terveyskasvatus on tavoitteellista, mutta ei valttiméttd kovin suunniteltua. Se saattaa olla tilanteen
mukaista kasvatusta terveysasioissa. Terveyskasvatusta on kaikki kasvatuksellinen toiminta, joka
liittyy terveyteen ja kasvattajina toimii tietylld tapaa koulun koko henkil6kunta. Esimerkiksi
terveydenhoitaja on nékyva terveyskasvattaja koulussa. Terveyskasvatus on yksi terveyden

edistimisen toimintastrategia. (Kannas 2006, 13, Tyrvdinen 2013.)

Terveysopetukseen kuuluu terveyteen liittyva opetus niin terveystiedon, liikunnan, biologian kuin
muidenkin oppiaineiden tunneilla. Terveysopetus on tavoitteellista ja suunniteltua opetusta.
Terveysopetus siis tarkoittaa kaikkea terveyteen ja terveyssisiltoihin liittyvad kouluopetusta.

(Tyrvéinen 2013.) Terveysopetus on yksi terveyskasvatuksen muoto.

Terveystieto on ndisté késitteistd suppein ja silld tarkoitetaan opetussuunnitelmassa mairiteltya
koulun oppiainetta (Tyrvédinen 2013). Terveystiedon tulisi muodostaa jatkumo esiopetuksesta toisen
asteen opintoihin asti (Peltonen 2006, 43). Terveystieto-oppiaine on yksi terveysopetuksen muoto

(Kannas 2006, 13).

2.1 Terveys ja osaaminen

Terveys ei ole késitteend yksiselitteinen, vaan sen méiérittely vaihtelee tieteenaloittain. Muun
muassa lédketieteessd terveys tarkoittaa sairauden puuttumista, kun taas yhteiskunnallisesti
pohdittaessa se on hyvinvoinnin, eliménlaadun ja terveyden tasa-arvon toteutumista. Sosiologiassa
maédritellddn terveys esimerkiksi kykyna selviytya sosiaalisissa rooleissa. (Kannas 2005, 20,

Tyrvdinen 2013) WHO, eli Maailman terveysjarjestd, on mairitellyt terveyden psyykkisend,



fyysisend ja sosiaalisena hyvinvointina ja toimintakykynd. WHO:n mééritelma on ottanut paikkansa

terveys késitteen midrittdjana terveystiedon opetussuunnitelmassa. (Kannas 2005, 20.)

Terveys voidaan jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen terveyteen. Subjektiivinen terveys on
henkildn itse koettua terveyttd ja objektiivisella terveydelld tarkoitetaan mitattavaa ja todettavaa
terveyttd, joka voidaan todeta lddkarin vastaanotolla. Koettu ja “’todettu” terveys saattavat erota
toisistaan. Oman terveyden kokeminen on henkil6kohtaista, toinen kokee olevansa terve, vaikka
sairastelisi usein ja toinen ei. (Tyrvdinen 2013.) Vilimaan (2005, 37) mukaan kukin mééarittda
terveyden omalla tavallaan kulttuurista, eldméntilanteesta, tiedosta ja monista muista muuttujista

riippuen.

Koulussa pyritddn edistimdin niin oppilaiden kuin opettajien terveytti. Terveyden edistiminen
onnistuu terveyskasvatuksella, johon koulun koko henkilokunta osallistuu. Yhteni
terveyskasvatuksen osa-alueena on terveysopetus, joka tarkoittaa juuri terveyteen liittyvien asioiden
opettamista suunnitelmallisesti. Monet oppiaineet siséltivit terveysopetusta, mutta ndkyvimpéna ja

monipuolisimpana terveysopetuksen oppiaineena on terveystieto.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteista toisen asteen opetussuunnitelmien perusteisiin
oppiminen ja sitd kautta osaaminen on tirked tavoite koulutuksessa. Opetussuunnitelmien

perusteissa on eri oppiainekokonaisuuksien kesken suuri yhtildisyys: osaamiseen tdhtddminen.

Osaaminen késitetdin monella tavalla kontekstista riippuen. Mdkinen & Annala (2010) ovat
médritelleet osaamiskésitteen EU:n asiakirjojen mukaan tiedoiksi, taidoiksi, patevyydeksi ja
oppimistuloksiksi. Terveysosaamisen mairitelmé, joka avataan seuraavassa luvussa, on melko

ldhella tatd osaamisen madritelmas.

EU:n asiakirjoissa (mm. 2009) on esitetty malli osaamiskolmiosta, joka koostuu koulutuksesta,
tutkimuksesta sekd innovoinnista. Koulutus ndhddén kolmion perustana ja koulutusta pyritddn
kehittdmédn niin, ettd oppimisen ldhtokohtana toimisivat tutkimusperusta sekd innovatiiviset

lahestymistavat.



2.2 Terveysosaaminen lukion opetussuunnitelman perusteissa

Terveystiedon opetuksen pddmddrd on laaja, jopa yhteiskunnallinen: terveysvoimavarojen
lisddminen, sairauksien ehkdiseminen ja niitd tukevan terveyskidyttdytymisen omaksuminen.
Terveyskasvatuksen tavoitteena ndhdddn terveysosaaminen, joka johtaa pddmiddrddn. Kannas
(2006) jakaa terveysosaamisen terveystietoihin, asenteisiin, arvostuksiin  ja
arvopohdiskeluvalmiuksiin sekd erilaisiin terveystaitoihin. (Kannas 2006, 32-34.) Paakkari &
Paakkari (2012) ovat Kannaksen jaottelun pohjalta esittdneet mallin (ks. KUVIO 1), jossa
terveysosaaminen koostuu teoreettisesta tiedosta, taidosta, kriittisestd ajattelusta, itsetuntemuksesta

seké eettisestd vastuullisuudesta.

TERVEYSOSAAMINEN

Teoreettinen tieto
- Faktat, mallit, teorist
-Perusta muille osz-zlueille

- Oisza: toistsa, muistas,
listata, kuvata, nimetd

Eettinen
vastuullisuus

- Oikeuksien ja vastuiden Kdytdnndn taidot TERVEYS-
hahmottaminenseks

merkityksen - Luontesltzan tiedollisia j3

ymmértEminen kaytannallisia KA AYTY-
. . - - Esim. Ez-taidot
- Vastuull tsestd !
u n_IISqu::'aI seHElE ‘ medianlukutaita, M | N E N;
viestintEtaidot
- Ois=a: punnitas seurauksia, o TEH\IE\(’S
tarpeellisuuttz j2 !
hyGdyllisyytts. . HWA E LAMA
Itsetuntemus
-Terveysasigiden Kriittinen ajattelu
liitt&minen omasn el&masn - Itsenginen ajattzlutsito
- Osza: tarkastella ja - Utelizisuutts, epdityd
arvioida omia sjatuksis, . .
tarpeits, tunteits -Ois=a: tulkita, arvioids,
- é'g:t]rmisté ' vertailla, argumentoida,
kokemuksia, asentsits, tehd2 paatelmis..
arvoja, itsed oppilaana...
Terveystiedon opetuksen tavoite P&amaara
Arvioidaan Arvioinnin ulkopuolella

KUVIO 1: Paakkarin & Paakkarin Terveysosaamisen malli (2012; ks. Mantsinen 2013)
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Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) kuvaillaan terveystieto-oppiaineen terveysosaamista

seuraavasti:

“Terveystieto on monitieteiseen tietoperustaan nojautuva oppiaine, jonka
tarkoitus on edistdd terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista.
Tdmd osaaminen ilmenee tiedollisina, sosiaalisina, tunteiden kdsittelyd ohjaavina,
toiminnallisina, eettisind sekd tiedonhankintavalmiuksina. Terveysosaamiseen
kuuluu valmius ottaa vastuuta oman ja toisten terveyden edistimisestd. Lukion
terveystiedon opetuksessa terveyttd ja sairautta sekd terveyden edistimistd ja
sairauksien ehkdisyd ja hoitoa tarkastellaan yksilon, perheen, yhteison ja
vhteiskunnan néikékulmasta.”

Terveystieto kuvataan siis oppiaineena, jossa asioiden pohtiminen monista eri ndkdkulmista on

tarkedd. Y114 olevassa kuvassa mainitaan osaamisen ilmenevén tiedollisina, sosiaalisina, tunteiden

késittelyd ohjaavina, toiminnallisina, eettisind sekd tiedonhankintavalmiuksina. Jaottelussa on

paljon samaa kuin Paakkarin & Paakkarin (2012) terveysosaamisen mallissa.

Lukion terveystiedon yleiset tavoitteet opetussuunnitelman perusteissa (2003) ovat, etti opiskelija:

ymmairtdd tyd- ja toimintakyvyn, turvallisuuden sekd sairauksien ehkdisyn ja
terveyden edistimisen merkityksen

osaa kayttdd terveyden edistdmiseen, terveyteen ja sairauteen liittyvid keskeisid
kasitteita

ymmairtdd sairauksien, erityisesti kansantautien ja tartuntatautien, ehkiisyn
merkityksen ja tuntee niiden keskeisid ehkéisy- ja hoitomahdollisuuksia yksilon ja
yhteiskunnan nékodkulmasta

pohtii terveyttd koskevia arvokysymyksid ja osaa perustella omia valintojaan ja
oppii arvostamaan terveyttd voimavarana sekd edistdmiin terveytti

tuntee kansanterveyden historiallista kehitystd ja véestoryhmien vilisten
terveyserojen syntyyn vaikuttavia tekijoitd

tuntee terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluja seké kansanterveyteen liittyvai
kansalaistoimintaa

perehtyy terveyttd koskevan tiedon hankintamenetelmiin sekd osaa kriittisesti
arvioida ja tulkita terveyttd ja sairauksia koskevaa tietoa ja erilaisia
terveyskulttuuriin liittyvid ilmioita.

Yleisissd tavoitteissa painottuu teoriatiedon oppiminen. Myds ndkdkulmien monipuoliseen kadyttoon

tahdatddn tavoitteissa. Muistakin terveysosaamisen osa-alueista mainitaan tavoitteita yleisissi

tavoitteissa.

Ensimmadisen terveystiedon kurssin, eli “Terveyden perusteet” -kurssin tavoitteet ovat Lukion

opetussuunnitelman perusteissa seuraavat:

Kurssin tavoitteena on, ettd opiskelija
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e tuntee fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tyo- ja toimintakykyyn sekd tyo- ja
muuhun turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ja osaa arvioida niiden toteutumista
omassa eldmintavassaan ja ympéristossian

e tietdd kansantautien ja yleisimpien tartuntatautien ehkaisyn merkityksen yksilon ja
yhteiskunnan ndkokulmasta sekd oppii pohtimaan niiden ehkdisyyn liittyvia
ratkaisuja yhteiskunnassa

e tunnistaa terveyserojen syntyyn vaikuttavia tekijoita

e osaa hankkia, kdyttdd ja arvioida terveyttd ja sairauksia koskevaa tietoa sekid
pohtia terveyskulttuuriin ja teknologiseen kehitykseen liittyvid ilmiditd
terveysnakokulmasta

e tuntee keskeiset terveyden ja sosiaalihuollon palvelut.

Kurssin tavoitteet ovat vield selkedmmin teoreettisemmat ja yksityiskohtaisemmat, kuin

terveystiedon yleiset tavoitteet. Myos eri ndkokulmia mainitaan enemmén kuin aiemmassa.

2.3 Terveysosaamisen osa-alueet

Terveysosaaminen mdidritellddn  terveystieto-oppiaineen tavoitteeksi ~Opetussuunnitelman
perusteissa (POPS 2004 & LOPS 2003). Terveysosaaminen on opetuksen konkreettinen tavoite,
jolla luodaan edellytyksid saavuttaa terveyskasvatuksen padmddrd: terveystottumuksiin
vaikuttamisen kautta terveys. Kannas (2005) jakaa terveysosaamisen kolmeen osa-alueeseen:
terveystietoihin, terveystaitoihin ja terveysarvoihin/-asenteisiin. Koulussa arviointi kohdistuu juuri
terveysosaamiseen, eikd oppilaan terveydentilaan tai hdnen terveystottumuksiinsa. (Kannas 2005,

33.)

Paakkari (2009) Kkésittelee terveysosaamisen kisitettd terveystiedon opettajankoulutuksen
kehitysryhmén (2009) rakentaman mallin pohjalta, joka perustuu Kannaksen ndkemykseen
terveysosaamisesta. Paakkarin mallin mukaan oppimistavoitteet jaotellaan neljdén ulottuvuuteen:

tiedot, taidot, itsetuntemus ja vastuu. (Paakkari 2009, 157-158.)

Tiedot kasittdvdat eri aihealueiden perustietoja ja luovat pohjaa terveyteen liittyville
yleissivistykselle. Taitoithin kuuluu laaja kirjo erilaisia terveystaitoja. Terveystaito ja
terveystottumukset on pidettivd erillddn, silld terveystaito tarkoittaa erilaisten terveyden
toimintatapojen omaksumista, itsendistd ajattelua ja tiedon soveltamiskykyd, kun taas
terveystottumuksista puhuttaessa pohditaan ihmisen kaytostd, jonka toivotaan terveysosaamisen
kautta muuttuvan. Itsetuntemus on tietoisuutta omista tunteista, haluista, tarpeista, arvoista ja

asenteista sekd kokemuksesta ja nédiden kaikkien vaikutuksista omaan toimintaan. Vastuulla
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tarkoitetaan sen merkityksen ymmartdmistd. Siihen liittyvit eettisten, moraalisten sekd arvoihin

liittyvien asioiden pohtiminen ja vastuun otto itsestdén ja muista. (Paakkari 2009. 158—160.)

Paakkari & Paakkari (2012) ovat lisdnneet terveysosaamisen osa-alueisiin tietojen, taitojen,
itsetuntemuksen ja eettisen vastuun liséksi kriittisen ajattelun. He luonnehtivat osa-alueita

seuraavasti:

Teoreettinen tieto on oppiaineksen hallitsemisen perusta. Se on kirjasta luettujen tai opettajan
kertomien tietojen toistamista. Tieto ei ole monimutkaista tai hankalaa, vaan se otetaan vastaan
niin kuin opettaja tai kirja sen tuo ilmi, ilman tiedon syventdmisté tai laajentamista. (Paakkari &
Paakkari 2012.) Oppikirjojen ainoastaan teoreettista tietoa vaativat tehtévit ovat siis yksinkertaisia

ja pyytdvét oppilaita toistamaan asiat, jotka he ovat lukeneet kirjasta tai oppineet tunnilla.

Terveystaitoja opetetaan hypoteettisten tilanteiden avulla tulevaisuutta varten. Taitoja opetellessa
oppilas péddsee kiyttdmdidn ja soveltamaan terveystietojaan itse. (Paakkari & Paakkari 2012.)
Oppikirjan tehtivissd terveystaitojen oppiminen jdd melko usein pinnalliseksi siten, ettd toiminnan

sijasta oppilaan tulee kirjata toimintatapoja kysyttyyn kysymykseen.

Paakkarin (2009) jaottelussa kriittinen ajattelu oli osa taitoja, mutta Paakkari & Paakkari (2012)
ovat nostaneet kriittisen ajattelun omaksi osa-alueekseen. Kriittiselld ajattelulla tarkoitetaan
itsendistd ajattelua, jolla rohkaistaan epdilemiin tietoa ja miettimddn muita ndkokulmia asioille.
Siind tieto koetaan epdvarmana, monimutkaisena ja problemaattisena. Keskustelut, joissa oppilaat
jakavat avoimesti omia nidkokulmiaan asioihin, auttavat oppilaita muokkaamaan omia ajatuksiaan
ja keksimédn omia ajatusmallejaan. Opettajan rooli kriittisen ajattelun kehityksessd on enemmén
ohjaava ja oppilaan rooli taas ajatusten kehittdjd, joka suhtautuu toisten ajatuksiin avoimesti ja
hyvéksyvisti. (Paakkari & Paakkari 2012.) Oppikirjojen kriittistd ajattelua kehittdvat tehtavit
kyseenalaistavat tiedon totuudenmukaisuuden ja rohkaisevat oppilaat keskustelemaan omista

ajatuksistaan.

Terveysosaamisen itsetuntemusta kehittdessd opetus keskittyy oppilaan kokemukseen itsestddn
yleisesti ja itsestddn oppijana. Oppilaiden tulisi verrata omaa kayttdytymistddn ja ajatuksiaan
teoreettiseen tietoon ja muiden kdyttdytymiseen. Osa terveystiedon opetusta on tukea oppilaan
kriittistd pohdintaa sekd antaa pohjaa pédtostenteolle. Itsetuntemus osa-alueena oppiminen

asetetaan kokonaan oppilaan kokemuksiin. (Paakkari & Paakkari 2012.) Terveystiedon
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oppikirjojen tehtavét kehittivit itsetuntemusta kysymaélld oppilaiden mielipiteitd, kokemuksia ja

niistd opittuja asioita sekd muuta oppilaan eldmiin liittyvaa.

Eettistd vastuullisuutta oppiessa oppilas oppii ymmaértdmaidn tekojensa seurauksia ja se myos
edesauttaa heitd kdyttdytymadn asianmukaisesti erilaiset terveyskdyténteet huomioon ottaen seké
ndyttdimddn sympaattisuutta. Oppilaiden tulee pohtia erilaisia eettisid kysymyksid, jotta he voivat
kehittdd omaa eettistd vastuullisuuttaan. (Paakkari & Paakkari 2012.) Oppikirjojen eettistd
vastuullisuutta kehittidvéat tehtdvét asettavat eettisid aiheita esille ja vaativat oppilasta pohtimaan

eettisesti.

Koska terveysosaaminen on tdrked terveystiedon opetuksen tavoite, tulisi sen myds ndkyid
oppikirjojen tehtdvissd. Tutkiessani terveysosaamisen ilmentymistd oppikirjatehtivissd, kéytin

teoriapohjana Paakkarin & Paakkarin (2012) jaottelua terveysosaamisen osa-alueista.

2.4 Terveyskasvatuksen tehtavat

Terveyskasvatus voidaan jakaa neljdén tehtdviin, joita tulee kayttdd apuna kaikkien aihealueiden
opettamisessa. Tehtdvien avulla kaikki aiheet tulee monipuolisesti opeteltua ja oppilas oppii tietoa

terveydesti sekd kehittdd ajatteluaan.

Ensimmainen terveyskasvatuksen tehtidva on sivistdvd tehtdvd, eli yleissivistdava alue, joka kehittda
oppilaan tietoja ja terveystaitoja. Tieto terveydestd on runsasta ja lisdéintyy jatkuvasti, joka asettaa
oppiaineelle haasteen tiedon priorisoinnista. Kaikkea ei ehdi opettaa, vaan keskeisin yleissivistavi
tieto tulee valita aineistosta. (Kannas 2006, 26-27.) Opettajien usein kdyttdma luokittelu tiedon
hallitsemisessa on ydinainesanalyysi, jossa luokitellaan tiedot hierarkkisesti eri ryhmiin. Luokkina
ovat ydinaines (must know), joka on kaikille pakollinen, keskeinen sivistévi tieto. Toinen luokka,
tdydentdvd tietimys (should know), laajentaa tietoa ja taitoja asioista. Kolmas luokka
on erityistietimys (nice to know), yksityiskohtainen, oppilaan mielenkiinnon heréttiva tieto. Naité
kategorioita apuna kdyttden sisdllot kootaan opintokokonaisuuksiksi niin, ettd tirkeimmat asiat
tulee opeteltua oppitunneilla. Kun tieto on luokiteltua ja se muodostaa kokonaisuuksia,
paéllekkdisyyksid ja liiallista kertaamista voidaan vilttdd. Kokonaisuuksien opetteleminen ja
ymmartdminen olisi tirkedmpad, kuin sirpaletiedon jakaminen. (Tyrvédinen 2005, 59-61; Kannas
2006, 26-27.) Terveystietoa opettacssa on hyvi ottaa oppilaiden mielenkiinnon kohteet huomioon

ja kertoa heille asioista, jotka heité kiinnostavat.
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Toinen terveyskasvatuksen tehtdvd on virittdvd tehtdvd. Virittdmiselld tarkoitetaan ohjausta
ajatteluun, silld herétetddn oppilaat ajattelemaan ja kyseenalaistamaan ajatuksiaan. Virittdmisessi
on hyva kayttia erilaisia opetusmetodeja ja kokeilla uusia asioita oppilaiden kanssa. (Kannas 2006,

28.)

Kolmantena tehtdvdnd on mielenterveystehtdvd, toisin sanoen kasvatuksen arkiterapeuttinen
ndkokulma. Terveyskasvatuksessa on tirkedéd ottaa huomioon terveyskdyttdytymisen lisdksi myos
lasten ja nuorten psyykkiset voimavarat, jotka vaikuttavat nuoriin kokonaisvaltaisesti.
Terveystiedon tunneilla kisitelld4n toisinaan arkaluontoisia asioita, jolloin opettajan tulee luoda

tunnille luottavainen, jopa terapeuttinen ilmapiiri. (Kannas 2006, 29-30.)

Viimeinen tehtdvd on muutosta avustava tehtdvd, jolla tarkoitetaan terveyskiyttdytymisen sekd
terveystaitojen ja -valmiuksien muutosta. Muutos pyritddn saamaan vaikuttamalla oppilaan

terveysosaamiseen: tietoihin, taitoihin, arvoihin seka asenteisiin. (Kannas 2006, 31.)

Naéihin eri terveyskasvatuksen tehtdviin tarvitaan erilaisia tyokaluja ja opetusmenetelmid. Jokaista
terveystiedon aihetta voi, ja tulisikin, késitelld kdyttden nditd kaikkia neljad pedagogista tehtavai
(Kannas 2006, 32). Sivistdva tehtdva tuli entistd tdrkedmmiksi terveystiedon noustessa yhdeksi

ylioppilaskirjoitusten reaaliaineeksi.

2.5 Terveystieto oppiaineen taustaa

Terveysopetus on jossain madrin ollut aina osana perusopetusta, mutta se saavutti itsendisen
oppiaineen aseman vasta vuonna 2001. Terveysopetusta “’terveysoppi”’-nimelld on jérjestetty monet
kymmenet vuodet liikunnan, kansalaistaidon, biologian ja kotitalouden yhteydessd (Peltonen 2006,
38). Edelleen alakouluissa terveystieto on osana ympdéristo- ja luonnontiedettd, biologiaa,

maantietoa, kemiaa ja fysitkkaa (POPS 2004, 200).

Kouluhallinnon aloitteessa 1979 (18-19) on kuvailtu liitkunta ja terveystieto -oppiaineen
terveystieto  kurssia  seuraavasti:  “Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on antaa
terveyskasvatuksen teoriatietoja, jotka tdydentyvdat muiden oppiaineiden yhteydessd”. Samassa

aloitteessa kiinnitettiin huomiota terveystiedon, silloisen terveysopin oppikirjaan. Se koettiin
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tarpeellisena kurssin teoreettisuuden vuoksi ja sen toivottiin myds jadvan oppilaalle oppiaineksen

kansalaiskasvatustyyppisen luonteen takia.

Vuonna 1979, kun terveysoppi oli vield osana liikunnan opetusta, lukion opetussuunnitelman
médrittelemien oppiaineiden lisdksi opetussuunnitelmaan kuului ldpdisyvaiheet: kasvatus
kansainvélisyyteen, mielenterveyskasvatus, perhe- ja kuluttajakasvatus, viestintdkasvatus,
ympdéristokasvatus sekd tyokasvatus ja teknologia. Nama tuli opettaa eri oppiaineiden tunneilla,
jotta oppilaan persoonallisuuden, tiedollisen, emotionaalisen ja toiminnallisen alueen tasapuolinen
kehittdminen toteutuisi. (Kouluhallinnon aloite 1979, 19.) Terveystiedon tullessa itsendiseksi

oppiaineeksi, monet 1979-vuoden ldpdisyvaiheet muodostuivat sen oppisisalloiksi.

Vuonna 1985 terveystietoa opetettiin ala-asteella kansalaistaidon yhteydessd. Yldasteella terveys-
ja liikennekasvatusta tuli opettaa 30 tuntia vuodessa liikunnan yhteydessd. (Opetus ja

kulttuuriministerio 2010, 177.)

Vuonna 1998 terveystieto mainitaan ala-asteen Perusopetuslain (628/1998) 11§ oppiaineluettelossa
kansalaistaito-nimell4, joka sisdltyi ympéristd- ja luonnontieteeseen. Kansalaistaidon tarkoituksena
oli vaikuttaa asenteisiin ja sen sisdlt6ja olivat muun muassa terveyskasvatus, tapaturman torjunta,

raittiuskasvatus ja ensiapu (Peltonen 2006, 38).

Vaikka opetussuunnitelmassa oli merkinnét kansalaistaidon opettamisesta, opetus néhtiin usein
puutteellisena. Hallitus esitti ehdotuksensa kaikille lisattavasta uudesta
oppiaineesta, terveystiedosta, vuonna 2000. Muutosehdotusta perusteltiin nuorten jatkuvasti
huonontuvalla terveydentilalla. Tavoitteeksi hallituksen muutosehdotuksessa terveystiedon
opetukselle nimettiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Terveystiedon opetusta tehostamalla my06s haettiin vaikutusta kansanterveyteen. (HE 142/2000.)

Terveystieto saavutti itsendisen oppiaineen aseman peruskoulun yldluokilla, lukiossa sekd
ammatillisessa koulutuksessa vuonna 2001. Esiopetuksessa sekd alakoulussa kuitenkin terveystieto
on edelleen osana muita oppiaineita. Esiopetuksessa ei ole madritelty, kuinka paljon ’terveytti”
tulee opettaa, vaan opetus on sitoutunut hyvin pitkélti lapsen arkeen ja sitd voidaan integroida

muihin opintokokonaisuuksiin (Varhaiskasvatuksen OPS 2010, 16).
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Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004) terveystiedon opetus sisdltyi 1-4
vuosiluokilla osaksi ympiristo- ja luonnontietoa sekd 5-6 luokilla osaksi biologiaa, maantietoa,
fysiikkaa ja kemiaa. Vuonna 2012 perusopetuksen tuntijako muuttui hieman. Se yhdisti biologian,
maantiedon, kemian, fysiikan sekd terveystiedon yhdeksi oppiainekokonaisuudeksi:
ympéristoopiksi. 1.-2. -luokalla ympéristdoppia tulee opettaa yhteensd véhintddn neljd
vuosiviikkotuntia, 3.-6.-luokalla puolestaan yhteensd kymmenen vuosiviikkotuntia, eli vuotta
kohden puoli vuosiviikkotuntia enemman, kuin 1.-2. -luokilla (Perusopetuksen tuntijako 2012).
Yldkoulussa terveystietoa tulee opettaa kolme viikkotuntia kolmessa vuodessa, eli esimerkiksi yksi

viikkotunti vuodessa (Perusopetuslaki, 422/2012, 63).

Lukiossa terveystietoa opetetaan yksi kurssi pakollisena, jonka lisdksi on jérjestettdva kaksi
valinnaista kurssia (Lukion OPS 2003, 210). Osa kouluista saattaa jdrjestdd ndiden lisdksi myds
esimerkiksi kirjoituksiin valmistavan kurssin, ensiapukurssin tms. Ammatillisessa koulutuksessa
jarjestetddn yksi pakollinen opintoviikko terveystietoa. Tdysi-ikdisind aikuislukio-opiskelun tai
ammatillisen koulutuksen aloittaneiden ei tarvitse kiydéd yhtdkdén terveystiedon kurssia (Peltonen

2006, 41.)

Terveystiedon saadessa itsendisen oppiaineen roolin, pitevid terveystiedon opettajia tiytyi saada
kouluihin. Terveystiedon opettaminen yldkoulussa, lukiossa sekd ammattikoulussa edellyttdd
opettajan pedagogisia opintoja sekd terveystiedon aineopintoja. Alakoulussa luokanopettaja saa
opettaa terveystietoa ilman lisdkoulutusta. (HE 142/2000.) Siirtyméaikana (ennen vuoden 2011
kevittd lukiossa ja ammatillisessa koulutuksessa ja ennen vuoden 2012 kevittd perusopetuksessa)
myo0s biologian, yhteiskuntaopin, liikunnan, kotitalouden sekéd psykologian aineen opettajat saivat

opettaa terveystietoa (Peltonen 2006, 50).

2.6 Terveystieto lukion opetussuunnitelman perusteissa

Opetussuunnitelma vastaa késityksid ja arvoja siitd, mikd ndhddéan tirkedksi ja hyodylliseksi lasten
ja nuorten eldmén kannalta, mutta se myos heijastaa kisityksen siitd, minkilaiseen todellisuuteen
uusi sukupolvi halutaan sosiaalistaa ja mihin suuntaan yhteiskuntaa halutaan kehittdd (Kannas

2006, 9).
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Terveystieto-oppiaineen toteutus tulee suunnitella siten, ettd se muodostaa kokonaisvaltaisen
kuvan terveystiedosta koko perusopetuksen aikana (POPS 2004). Esiopetuksesta toisen asteen

opintoihin asti terveystiedon tulisi muodostaa jatkumo (Peltonen 2006, 43).

Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) kuvaillaan terveystieto-oppiainetta seuraavasti:

"Terveys ymmdrretddn fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena ty6- ja
toimintakykynd. Lukion terveystiedon opiskelussa terveyteen ja sairauksiin
liittyvid ilmiditd tarkastellaan tutkimus- ja kokemustiedon avulla. Tdrkedd on
myds terveyttd koskeva arvopohdinta.

Pakollisen kurssin aikana opiskelija perehtyy terveyteen ja sairauksiin
vaikuttaviin tekijoihin kansantautien ja yleisimpien tartuntatautien ehkdisyn sekd
tyo- ja toimintakyvyn edistimisen ndkokulmasta. Keskeistd on myds
itsehoitovalmiuksien kehittiminen.

Syventdvilld kursseilla perehdytidn seikkaperdisemmin nuoren arkieldmdssddn
tarvitsemiin terveysresursseihin, terveystottumuksiin ja selviytymisen keinoihin
sekd terveyskysymysten kdsittelyyn vastuullisen aikuisuuden ja vanhemmuuden
ndakokulmasta.  Terveyteen ja  sairauksiin  liittyvid  tekijoitd ja  niihin
vaikutusmahdollisuuksia tarkastellaan tutkimuksen, terveydenhuollon
ammattikdytdntojen, palvelujen kdiyton sekd historiallisen ja yhteiskunnallisen
kehityksen ndkékulmasta.”

Lukion terveystiedon arviointia kuvaillaan opetussuunnitelman perusteissa (2003):

”Arvioinnissa korostetaan terveyttd ja sairautta koskevan tiedon ymmdrtdimistd ja
soveltamista. Huomio kiinnitetddn siithen, miten opiskelija osaa kdyttid ja
vhdistdd erilaisiin ldhteisiin perustuvaa tietoa. Arvioinnin kohteena on opiskelijan
valmius terveyttd ja sairautta koskevaan eettiseen arvopohdintaan ja taito
perustella omia terveysvalintoja sekd taito arvioida yhteisossd tehtyjd terveyttd ja
sairautta koskevia ratkaisuja. Terveystiedon arvioinnissa voidaan kdyttdd
kurssikokeita, yksilo- ja ryhmdtehtdvid, esitelmid, pienimuotoisia kartoituksia ja
tutkimuksia sekd toiminnallisia tehtdvid.”

Olen rajannut tutkimusalueeni lukion terveystiedon ensimmadiseen, eli ainoaan pakolliseen kurssiin:
Terveyden perusteet. Ensimmadinen lukion terveystiedon kurssi on kaikille pakollinen. Sen
padpainona ovat terveyteen ja sairauksiin vaikuttaviin tekijoihin perehtyminen sekd
itsehoitovalmiuksien kehittdiminen. Syventdvilld kursseilla perehdytddn nuoren arkielimén
terveyteen sekd terveystutkimukseen syvemmin. Tutkimuksessani keskityn lukion pakolliseen
ensimmadiseen kurssiin, silli se jd4 monille viimeiseksi terveystiedon kurssiksi. Terveystiedon

kirjoista kuitenkin huomaa, ettd aiheet linkittyvit laajalti kaikkiin kursseihin, jolloin esimerkiksi

paihdekasvatukseen liittyvii tietoa saattaa olla saman kirjasarjan jokaisen kurssin kirjassa.
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Terveyden perusteet -kurssin keskeiset siséllot ovat seuraavat:

e ty0- ja toimintakykyyn sekd turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd: ravitsemus, uni,
lepo ja kuormitus, terveysliikunta, mielenterveys, sosiaalinen tuki, tyShyvinvointi,
tyoturvallisuus, turvallisuus kotona ja vapaa-aikana, ympériston terveys

e seksuaaliterveys, parisuhde, perhe ja sukupolvien sosiaalinen perintd

e kansantaudit ja yleisimmat tartuntataudit sekd niihin liittyvét riski- ja suojaavat
tekijét seké nithin vaikuttaminen

e sairauksien ja vammojen itsehoito, ensiapu ja avun hakeminen

e terveyserot maailmassa, terveyseroihin vaikuttaviin tekijoihin tutustuminen

e terveystietojen tiedonhankintamenetelmid sekd terveyttd koskevan viestinnén,
mainonnan ja markkinoinnin kriittinen tulkinta

e terveydenhuolto- ja  hyvinvointipalvelujen  kaytto, kansalaistoiminta
kansanterveystyossa.

Opetussuunnitelman perusteissa (lukio 2003, perusopetus 2004) mainitaan terveystiedon
moniulotteisuus. Siséltokokonaisuudet tulee ymmairtdd fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena,

emotionaalisena, henkisena sekd yhteiskunnallisena ulottuvuutena (Tyrvdinen 2005, 61).

2.7 Terveystieto ylioppilaskirjoituksissa

Terveystiedon oppiaine liitettiin ylioppilastutkintoon valinnaisena reaaliaineena vuonna 2007.
Ylioppilastutkintoon kuuluu vihintiin nelji ylioppilaskoetta. Aidinkielen koe on kaikille
pakollinen. Sen liséksi tulee suorittaa kolme koetta neljéstd seuraavasta: toisen kotimaisen kielen
koe, vieraan kielen koe, matematiikan koe sekd jonkin reaaliaineen koe. Reaaliaineiden kokeista
valittavana ovat maantieto, biologia, fysiikka, kemia, psykologia, uskonto, elaminkatsomustieto,

filosofia, historia, yhteiskuntaoppi seki terveystieto. (Ylioppilastutkintolautakunta 2009.)

Terveystieto on suosittu ylioppilaskokelaiden joukossa ja sen suosio nousee jatkuvasti. Vuonna
2007 yhteensd 8 162 kokelasta (joista 22 % oli miehid ja 78 % naisia) ilmoittautui terveystiedon
ylioppilaskokeeseen, 2008 luku nousi 10 095 (m: 22,7 %, n: 77,3 %), 2009 11 801 (m: 24,4 % n:
72,8 %), 2010 13 489 (m: 27,2 %, n: 72,8 %), 2011 vuonna ilmoittautujia oli jo 14 216 (m: 28,7 %,
n: 71,3 %). Vuonna 2012 kokeeseen ilmoittautui 14 738 kokelasta ja vuonna 2013 15 374. Vuoden
2014 kevddn  terveystiedon ylioppilaskokeeseen ilmoittautui 6997 kokelasta.

(Ylioppilastutkintolautakunta tilastot.)
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KUVIO 2: Terveystiedon ylioppilaskokeeseen ilmoittautuneiden midrd  vuosittain.

(Ylioppilaslautakunnan tilastojen pohjalta).

Miesten osuus ylioppilastutkinnon suorittavista oli vuosina 2007-2011 keskiméérin 41,4 %
kaikista kirjoittaneista. Ndin ollen voi huomata, ettd tutkintoa suorittavat naiset valitsevat
terveystiedon reaalikokeen suorittamisen michid useammin, mutta sukupuolijakauma tasaantuu

jatkuvasti.

Terveystiedon liittyessd ylioppilastutkintoon, se asettui heti suosituimpien tutkintoaineiden
joukkoon. Vuonna 2007 terveystiedon ylioppilaskokeeseen ilmoittautuneita oli reaaliaineista
kolmanneksi eniten (psykologian ja historian kokeisiin ilmoittautuneita oli enemmaén) ja 2008
ainoastaan psykologian kokeeseen ilmoittautui enemmén abiturientteja kuin terveystiedon
ylioppilaskokeeseen.  Terveystiedon suosion kasvaessa se nousi ylioppilastutkinnon
suosituimmaksi reaaliaineeksi jo vuonna 2009. (Ylioppilastutkintolautakunta 2011.) Terveystiedon
ylioppilastutkintokoetta on kritisoitu liian helpoksi, yleistiedon kokeeksi ja oletettu tdmén

johtaneen terveystiedon suosioon.
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KUVIO 3: Ylioppilaskirjoitusten eri reaalikokeisiin ilmoittautuneiden mééra v. 2007-2014 (kevit).
(Ylioppilastutkintolautakunta tilastot; Ylioppilaslautakunta 2013 pohjalta).

2.8 Terveystieto-oppiaine tutkimusten valossa

Opetushallitus teki Jyviskyldn yliopiston Terveyden edistdvdn tutkimuskeskuksen kanssa
tutkimuksen terveystiedon opetuksen toteutumisesta yldkouluissa sekd lukioissa vuonna 2007. He
selvittivit muun muassa oppilaiden suhtautumista terveystietoon oppiaineena. Kyselyt
kohdistettiin yldkoululaisille ja lukiolaisille sekd heiddn opettajilleen. Tulokset ovat kannustavat
sekd peruskoulun, ettd lukion kohdalta. Tulokset osoittavat, ettd terveystieto koetaan (yli 70 %)
tairkednd ja nuoren arkea ldhelld olevana oppiaineena, joka ansaitsee oman paikkansa
koulutuksessa. Aiheet koetaan mieluisina ja noin 30 % oppilaista syventda tietoaan oppikirjan
avulla vapaa-ajallaan. Lahes kaikki vastanneet (n. 85 %) kokivat oppineensa uusia, hyodyllisid

asioita terveystiedon tunneilla. (Aira, Tuominiemi & Kannas 2009, 42—46.)

Yleisimmin kéytetty oppimateriaali terveystiedon tunneilla on oppikirja, jota kaikki terveystiedon
opettajat kayttdvit. Opettajista 90 % kokee kéyttdvinsd terveystiedon oppikirjaa paljon.
Tutkimuksen mukaan opettajat kokevat suurimmaksi haasteeksi terveystiedon opetuksessa
opetussuunnitelman perusteiden keskeisten siséltdjen laajuuden. (Aira, Tuominiemi, Vilimaa,

Villberg & Kannas 2009.)
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen peruskouluissa -tutkimus osoittaa, ettd opettajat kayttavat
hyvikseen terveystiedon opetuksessa terveyden asiantuntijoiden vierailuja. Léhes yhdeksdssa
kymmenestd koulussa kouluterveydenhoitaja osallistuu opetukseen ja noin puolet kouluista kayttaa
hyvékseen koulun ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten hammasléékéreitd, poliiseja sekd palomiehia.

(Aira 2008, 45-46.)

Myos terveystiedon opetusmateriaaleja ja tyOtapoja on tutkittu jonkin verran. Seuraavaksi esittelen

muutamia tutkimuksia, jotka ovat kisitelleet niité aiheita.

Airan, Tuominiemen, Vilimaan, Villbergin ja Kannaksen tutkimuksessa (2009, 69) ylikoulun
oppilaat kertoivat, ettd oppimateriaaleja kdytetddn melko yksipuolisesti. Kalvot, monisteet ja
opetusvideot, kirjojen ja vihkojen ohella, ovat tavallisesti kdytossd terveystiedon tunneilla.
Oppikirja sai oppilailta pddosin hyvaa palautetta. Erityisesti kehuja saivat asiapitoisuus, selkeys,
kuvitus, koskettavat tositarinat sekd tehtdvit ja tehtidvikirjat. Terveystietoa opettavat opettajat sen
sijaan ovat toivoneet terveystiedon oppimateriaaleihin parannuksia muun muassa Airan, Vilimaan

& Kannaksen (2009, 130—-131) tutkimuksen mukaan.

Suomalainen opetuskulttuuri on melko oppikirjakeskeistd (Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila
1999, 437). Airan, Tuominiemen, Vilimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009, 45) tutkimus todisti
taiman pdtevin myoOs terveystiedon opetuksessa. Tutkimuksen mukaan 90 % terveystiedon
opettajista kayttda oppikirjaa paljon tai aika paljon opetuksessa ja loput 10 % kertoivat kayttadvinsa
oppikirjaa jonkin verran tai vdhdn. Kukaan ei kuitenkaan opeta ilman kirjaa. Toiseksi eniten
kéytetty opetusviline (69 % opettajista kdyttdd paljon/aika paljon, 29 % vidhdn/aika vdhdn) on
opettajan opas. Muita monen opettajan kdyttimid opetusmateriaaleja ovat muun muassa

piirtoheitinkalvot, aikakausilehdet, Internet-sivut ja PowerPoint-esitykset.
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3 OPPIKIRJA JA MUUT OPETUSVALINEET

Vuoden 1979 Kouluhallituksen aloitteessa oppimateriaalikustantajille ja oppikirjan tekijoille lukion
oppimateriaaleja koskevassa ohjeistossa mainitaan, ettd tidrkein kirjallinen oppimateriaali on
oppikirja, joka riittid useimmissa oppiaineissa ainoaksi oppilaskohtaiseksi oppimateriaaliksi.
Kehitystd on tapahtunut paljon ja uudet oppimateriaalit ovat tuoneet monipuolisempaa opetusta
kouluihin. Oppikirja on kuitenkin séilyttényt paikkansa yhtené kdytetyimmistd opetusmateriaaleista
koulussa (mm. Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436; Hannus 1996, 13). Suomessa
opetus ndhdaankin melko oppikirjasidonnaisena, eli oppikirjaa tai tyokirjaa kdytetddn padasiallisena
tyovilineend (Viiri 2000, 47). Airan, Tuominiemen, Vélimaan, Villbergin ja Kannaksen (2009, 45)

tutkimus osoitti tdiman paikkaansa pitdvyyden myds terveystiedon opetuksessa.

3.1 Oppikirja opetusvilineena

Ihmisen oppimista ja sen tukemisen keinoja on uudelleen arvioitu erilaisten opetusmenetelmien ja
-mahdollisuuksien vuoksi (Enkenberg 1998, 158). Oppikirja oli aikaisemmin vain opetuksen
havainnollistaja ja mieleen painaja, mutta nykyddn silldi on huomattavasti suurempi osuus
opetuksessa. Oppikirjaa kiytetddn opetuksen suunnittelun apuna, arvioinnissa, tehtivikirjana ja
palautteen antajana. (Niskanen & Leino 1977, 9.) Oppikirjojen vaikutus opetukseen on siis
merkittdvd, joten niiden kehityksen tulisi olla nopeaa ja vastata opetussuunnitelman linjoja.

(Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436-439).

Oppikirjojen tekstityyli on neutraali, faktakirjoitus, jonka ei tulisi niinkddn ottaa
kantaa. Tosiasiassa oppikirja ottaa tekstilldén, kuvituksellaan ja tehtdvilladn kantaa sithen, mitd ja
miten tulee oppia (Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436-437). Aikaisemmin
oppikirjatekstit arvioitiin luettavuuskaavioiden pohjalta, silld tekstistd haluttiin helppolukuista.
Taman vaikutuksena 1980-luvulla oppikirjoissa oli ainoastaan pdilauseita, joka helpotti lukemista,
mutta vaikeutti ymmaértdmistd. Nykyddn oppikirjojen tekijit ovat vastuussa oppikirjojen
selkeydestd, joten opettajan tuen tarve vaikealukuisissa kirjoissa korostuu entisestidn. (Julkunen &

Elomaa 1998, 92-93.)
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Oppikirjaa kéytetddn opetuksen pohjana useammin kuin opetussuunnitelmaa, se nihdéin jopa
konkreettisena opetussuunnitelmana (Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 437).
Oppikirja jasentdd koko didaktista prosessia, joka suunnittelun avustamisen liséksi usein maaria
myo0s opetuksellisia ratkaisuja, kuten sisdltojen jarjestyksen (Olkinuora, Lappalainen & Mikkild
1992, 100). Tosiasiassa oppikirjat ovat kustantajan ja kirjoittajien ndkemys opetussuunnitelmasta
ja niiden tulisi olla vain yksi osa opetuksen kokonaisuutta. Oppikirjat ovat hyvd apu opetuksessa,
mutta ajankohtaisuudelle sekd oppilaiden tarpeille tulisi jattdad tarpeeksi joustovaraa. (Tyrvédinen
2005, 63.) Kun kiytetddn opetusmateriaalia, opettajan rooli muuttuu vélilliseksi, prosessi voi jopa
jaada selkedsti oppilaan ja materiaalin véliseksi. Materiaali saattaa toisinaan ohjata opetusprosessia
vihentden opettajan ohjauksen osuutta. (mm. Leino 1978, 4-32 ; Maittd 1984, 4-7 ; Tyrviinen
2005, 63). Ndin kiy tilanteissa, joissa materiaalien ohjeistus on kattavaa ja antaa tarvittavan tiedon
oppilaalle. Toisaalta materiaaleja apuna kayttimalld opettaja vapauttaa itsensd tehtdvistd, jotka
oppimateriaali voi saavuttaa, tehtdviin, joissa opettaja on korvaamaton. (Leino 1978, 4-32.) Néin
ollen opettaja kiyttdd oppimateriaalia apunaan jattiméttd kuitenkaan itsedén toimettomaksi,

keskittyen esimerkiksi eriytykseen.

Koulussa tapahtuva opetus on tekstildhtoisti, joka lisddntyy jatkuvasti tiedon lisdédntymisen myota.
Tekstildhtoisyyden vaikutuksesta oppiminen painottuu enemméin muistamiselle kuin ajattelemisen
kehittdmiselle. (Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 437.) Néin oppimisesta muotoutuu
oppikirjan ulkoa opettelua ja opettajan luovuuden kiyttd jaa véhille. (Olkinuora, Lappalainen &

Mikkild 1992, 100).

Oppikirjat uusiutuvat jatkuvasti. Vuonna 1992 oppikirjojen keskiméérdinen kéyttdaika oli 3-4
vuotta (Lappalainen 1992, 14). Kirjoja tulee tehda lisdd, jotta oppikirjat pysyvét ajan tasalla, mutta
my6s kustantamoiden taloudellinen hyoty oppikirjojen uusiutumisesta on osasyy jatkuviin

muutoksiin (Hannus 1996, 13; Olkinuora, Lappalainen & Mikkild 1992, 101).

Vanhat opetusmetodit eivdt ottaneet huomioon jo 1980-luvulla arvostettuja ja téndkin pédiviana
erittdin tirkeind pidettdvid lapsen omalaatuisuutta, aktiivisuutta ja omatoimisuutta (Nurmi 1983,
126). Ihmiset oppivat eri tavalla muun muassa heidén luonteidensa, valmiuksiensa ja tottumustensa
vuoksi. Néin ollen on tirkedd, ettd opetusmuotoja sekd oppimateriaalia kdytetdin monipuolisesti.

(Maittd 1984, 14.) Oppikirja ei saa olla ainoa tyotapa, vaan tyOtapoihin ja oheismateriaaleihin
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toivotaan monipuolisuutta. (Kouluhallitus 1979, 2.) Pienetkin muutoksen opetusmetodeissa

piristivit oppilaita ja tekevit heistd monipuolisempia (Nurmi 1983, 127).

Oppikirjan rinnalla tulee kéayttdd oheismateriaaleja, jotka palvelevat opetettavaa ainetta ja
oppilasta, esimerkiksi vieraita kielid ei voida opettaa ilman oheismateriaaleina kaytettdvia
ddnityksid. Kouluhallituksen julkaisu (1979, 13) ohjaa keskeisen oppiaineksen lapikdyntié
oppikirjan avulla ja tdydentdvdd, syventdvdd opetusta oheismateriaaleja  kdyttden.
Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003, 14) médrdtadn opetus- ja opiskelumuotojen olevan
erilaisia, erityismainintana on kehityksen myotd tirkedksi asiaksi noussut tieto- ja

viestintdtekniikan ohjaus.

3.1.1 Oppikirjan piirteet

Oppikirjan perustehtivd on antaa tiedollisesti jdsentynyt, oppilaan tasoa vastaava tulkinta
aihealueesta (Hannus 1996, 13). Eriyttdmisen tirkeyden noustessa pinnalle néhtiin myds, ettd
oppimateriaalin tulee olla kehityksessd erilaiset ldhtGtasot huomioon ottava ja monipuolinen
(Kouluhallitus 1979, 2). Oppikirjoja on monenlaisia, ne voivat olla yksittdisid tai sarjoja, joihin
kuuluvat tehtdvékirjat, opettajanoppaat, ym. Oppikirjat ovat usein tekijiryhmien tekemii.

(Karvonen 1995, 12.)

Oppimateriaalit ovat oppilaiden oppimiseen tdhtddvid vilineitd. Opettajat kayttavit
oppimateriaaleja osana henkilokohtaisia metodejaan. Oppimateriaali toimii opetuksen tehostajana,
oppimisen edistdjdnd. Parhaimmillaan oppimateriaali toimii apuna opettajan ideoiden

toteuttamisessa. (Maattd 1984, 4-7.)

Oppikirja siséltdd kirjoitettua kieltd, joka on lineaarisesti etenevdd ja riippumatonta ajasta ja
paikasta (Karvonen 1995, 11). Oppikirjan siséltoon ja kirjoitustyyliin liittyy paljon vaatimuksia,
joista osa on kulkenut 14pi oppikirjan historian, osa vaatimuksista taas painottuu eri aikakausina.
Oppikirjan sisédllon oikeinkirjoitusta ja selkeyttd on pidetty tirkednd asiana kautta aikojen
(Kouluhallitus 1979, 13). Oppikirjojen kirjoitustyylikdédn ei ole muuttunut radikaalisti ajan myota,
vaan se on aina ndhty melko neutraalina ja objektivistisena, faktakirjana (Mikkild-Erdmann,
Olkinuora & Mattila 1999, 436). Mikkild-Erdman et al. (1999, 442) kuvaavat laadullista
oppikirjatekstid ~ kokonaisrakenteeltaan  hierarkkisena,  viriketasolta  sidosteisena  sekd

tekstityypiltddn asioita ja kisitteitd erittelevdnd tekstind, joka orientoi ja ohjaa opeteltavaan
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teemaan. He ndkevit myoOs tdrkednd, ettd tekstissd on ongelmakeskeisyyttd ja siitd ymmaértdd

kasitteiden véliset yhteydet.

Olennaista oppikirjatekstissd ovat termit, tyylin asiakeskeisyys seka lauseiden tiiviys ja esitystavan
persoonattomuus. My0ds kuvat, kursivoinnit, tiivistelmdt sekd muut typografiset konventiot ovat
olennaisia oppikirjatekstissd. Oppikirjatekstissd opetettavat asiat esitetddn pelkistetysti ja

titvistetysti. (Karvonen 1995, 20-21.)

Ennen vuotta 1991 oppikirjat hyviksyttiin kouluhallituksessa asiantuntijoiden avulla. (mm. Leino
1978, 41; Maattd 1984, 18). Vuosittain julkaistiin kirjalista hyvéksytyistd uusista oppikirjoista.
Naisti kirjoista opettajat valitsivat kirjat, jotka he ottivat lukuvuodeksi kdyttoonsa. (Maittd 1984,
18.) Koska opetushallitus ei endd tarkista oppikirjoja, ne eivdt varmuudella toteuta uutta

opetussuunnitelmaa (Havu & Jarvinen 1998, 136).

3.1.2 Oppikirjan historiaa

Oppikirja, eli opetustarkoituksiin laadittu teos, on suhteellisen uusi tulokas kirjojen historiassa.
Aikaisempina vuosisatoina oppikirjoina on kdytetty kirjallisia perusteoksia ja vield nykyddnkin
oppikirjoina voidaan kdyttdd myoOs muita kirjoja, kuten Raamattua uskonnon opetuksessa.

(Lappalainen 1992, 11-12.)

Martti Luther luetaan yhdeksi maailman vaikutusvaltaisimmista oppikirjantekijoista.
Protestanttisissa maissa hdnen laatimansa katekismukset, eli kansalle tarkoitetut oppikirjat,

pysyivit oppikirjoina yli kolmesataa vuotta. (Lappalainen 1992, 67-69.)

Antiikin ja keskiajan kirjakielind kéytettiin kreikkaa, latinaa ja hepreaa. Raamatun muille kielille
kdantdmisen myo6td myOs oppikirjoja alettiin hiljalleen kédntéd kunkin maan didinkielelle. Aluksi
didinkieli tuotiin latinankielen liséksi oppikirjoihin ja samalla kuvituksen myotd otettiin kdyttoon
aistien hyddyntdminen oppimisen edistdjand. (Lappalainen 1992, 80-107.) Oppikirjoissa teksti
toimii vield nykypdivina tirkeimpénd informaation vélittdjd, mutta myos kuvilla pyritdédn tuomaan
lisdd opetettavaan asiaan (Hannus 1996, 28-29). Hannus (1996, 96) totesi tutkimuksessaan

oppikirjojen kuvien vaikuttavan yleiseen koulutyyppiseen oppimiseen positiivisesti.
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Vuonna 1791 kumouksellinen kansalliskokous paitti, ettd opetusasiat otetaan pois kirkon
ohjauksesta ja eritasoisia kouluja tuli perustaa valtakunnan eri puolille. Tdmin seurauksena,
vaikkakin vasta vuonna 1870, oppikirjojen valvonta siirtyi kirkolta valtiolle. (Lappalainen 1992,

125-129.)

Ensimmadiset opetustarkoitukseen valmistetut kirjat, ennen kirjapainojen aikaa, tehtiin opettajien ja
kouluviranomaisten toimesta (Lappalainen 1992, 14). Vield nykyisinkin oppikirjojen tekijat ovat

yleensd aineen asiantuntijoita, opettajia (Lappalainen 1992, 171).

1900-luvulla oppikirjan rinnalle nousi muita opetusvilineitd, kuten filmit, televisio ja &éninauhat.
Aikaisemmin opettaja oli ollut péédroolissa opetuksessa hakien vain tukea opettamaansa
oppikirjasta, mutta nimé uudet oppimateriaalitulokkaat siirsivédt opettajan aika ajoin taka-alalle

luoden vilillisen vaikutuksen opetusprosessiin. (Niskanen & Leino 1977, 7.)

Nurmi (1983, 86) kuvasi 1980-luvulla koulumaailman péépiirteiden pysymistd samana
yhteiskunnan kehityksestd ja teknillistymisen vaikutuksesta huolimatta seuraavasti: ”on opettaja ja
oppilaita jossakin huoneessa, on aihe jota késitellddn ja ainakin jonkinlaista oppimateriaalia”.

Kuitenkin niin paljon on muuttunut.

3.2 Terveystiedon oppikirja

Terveystieto on oppiaineena melko tuore, joten terveystiedon kirjoillakaan ei ole kovin pitkdd
historiaa. Alakoulussa terveystietoa opetetaan muiden luonnontieteiden kanssa ja suuri osa
alakouluista kédyttdd ympéristo- ja luonnontiedon, biologian ja maantiedon tai fysiikan ja kemian
oppikirjoja terveystiedon opetuksessa. Erillisié terveystiedon kirjojakin on tehty alakouluihin, mm.
1.-2. luokan Apsu-tontun terveysaapinen ja 3.-4. luokan Terveysdekkari. Alakoulun opettajat

voivat myos hyddyntdd opetuksessaan terveystiedon opettajan opasta.
Ylakoulussa terveystiedon kirjavalikoima laajentuu sen ollessa itsendinen oppiaine. Eri kustantajat
valmistavat terveystiedon oppikirjasarjoja, jotka uudistetaan tarpeen mukaan. Osa kirjasarjoista,

kuten Syke ja Dynamo, tekevit sekd ylakoulun, ettd lukion oppikirjoja.

Lukiossa terveystiedon oppikirjavalikoima on melko laaja. Eri kustantajilta 10ytyy yksi tai

useampikin kirjasarja, joista uudet usein ottavat paikkansa syrjdyttden vanhat kirjat. Lukio-
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opetukseen tarkoitettua oppimateriaalia on my0s Internetissi e-kirjoina. Séhkoiset kirjat yleistyvit
jatkuvasti ja niitd varmasti tullaan tulevaisuudessa ndkemdidn paljon enemmin toisen asteen

koulutuksessa.

Ammatillisen peruskoulutuksen terveystiedon oppikirjavalikoima on melko yksipuolinen. Monet
ammattikoulut  kéyttdvit opetusmateriaalinaan lukioille tarkoitettuja  kirjasarjoja  tai

oheismateriaaleja.

3.3 Terveystiedon oppikirja seka oppikirjatehtédvét tutkimusten valossa

Maiki-Kuutin ja Torkkolan (2014) tutkimus osoittaa, ettd vield 1900-luvun lopussa terveyskasvatus
kohdistettiin erikseen naisille ja miehille, silld sukupuolien koettiin olevan niin erilaisia ja
tarvitsevan erilaisia ohjeita. Naisten tarve terveystietouteen koettiin huomattavasti suurempana
kuin miesten, joka ndkyi naisille tarkoitettujen oppaiden suurena enemmistond. Stereotyypit
terveysoppaissa ndkyivdt voimakkaasti 1970-lukuun asti. Nykypdivénd stereotypiat pyritddn
valttdmidn terveyskasvatuksessa. Karvonen (2011) kuitenkin analysoi tutkielmassaan

terveystiedon kirjojen vield nykypédivandkin luovan stereotypian terveesti ihmisesta.

Retoristen keinojen kiyttd on Kosusen (2010) mukaan selkeésti vihentynyt kirjojen uusiutuessa ja
ne liittyvét tiettyihin aihealueisiin. Karvonen (2011) kuitenkin analysoi terveystiedon kirjojen
edelleen pyrkivédn vaikuttamaan lukijaan ja suostuttelemaan haluttuun toimintaan, joskaan ei endd
uhkakuvien, vaan mahdollisuuksien kautta. Oppikirjan luonne on muuttunut tietoaineksen

esittdmisestd oppimis- ja opetustapahtuman ohjaamiseksi.

Kosusen (2010) tutkielman mukaan terveysopin oppikirjat ovat noudattaneet komiteamietintéjen
ohjeita ja opetussuunnitelmia péddosin jo pitkddn. Eri aikakaudet ovat vaikuttaneet oppikirjojen
siséltoihin ja oppikirjat on pyritty pitdimdan mahdollisimman ajan tasalla maailman muuttuessa.
Kerronta on joissain atheissa muuttunut huomattavasti ajan kuluessa, esimerkiksi seksuaalikasvatus
on muuttunut vihdisestd ja kielteisestd kerronnasta monipuoliseen, luonnolliseen kerrontaan.
Kuitenkin téndkin pdivdnd joissain, kuten osassa rippikoulun, oppikirjoissa seksuaalisuus on

Kemppaisen (2012) mukaan ristiriitainen aihe, jota késitelldén vaihtelevasti.

Hanninen & Mikkonen (2014) tutkimuksessaan analysoivat, ettd alakoulun oppikirjojen

seksuaalikasvatus painottuu biologiseen ja psyykkiseen ulottuvuuteen. Jurvan (2012) analyysi
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vahvistaa Hannisen & Mikkosen analyysid esittden, ettd yldkoulun terveystiedon
seksuaalikasvatusmateriaali on biologis- ja vuorovaikutustietopainotteista, eikd niinkdén sisdlla

tietoa sosiaalisista ja kulttuurisista malleista.

Suomi on yksi harvoista maista, jossa terveystieto on itsendinen oppiaine. Carvalhon, ym. (2008)
tekemiéssd eri maiden terveystiedon tai terveystietoutta jakavien oppikirjojen vertailussa Suomi
erottui joukosta erityisesti terveyden edistdmistd painottavana. Tasapaino terveyden edistdmisessi
ja bioladketieteellisyydessd kuitenkin on, silld suhde ndiden esiintyvyydessd ei ole kovin iso.
Suomen terveystiedon oppikirjoista tutkimuksessa kiytettiin ainoastaan yhti, joten tutkimusta ei

voi ajatella tdysin luotettavana.

Sipola (2008) toteaa tutkielmassaan, ettd terveystiedon oppitunnit koetaan enemmin
opettajakeskeisind ja tyokirjapainotteisina kuin muiden oppiaineiden tunnit. Oppimateriaaleista
oppikirja on eniten kidytdssd. Terveystiedon oppikirjat koetaan asiapitoisina, selkeind sekd helposti

lahestyttidvind ja ne saavat paljon positiivista palautetta oppilailta.

Oppikirjojen tehtdvid on tutkittu jonkin verran, mutta terveystiedon oppikirjojen tehtdviin
keskittyneitd tutkimuksia en 10ytinyt ainoatakaan. Vesterinen (2008) on tutkinut sen sijaan lukion
kemian ensimmadisen kurssin oppikirjojen tehtdvid opetussuunnitelmaa ja aikaisempia oppikirja-
analyyseja apuna kiyttden. Tehtdvien sisdltdjen liséksi tutkimus selvittelee oppikirjojen rakennetta,
opetussuunnitelman mukaisia sisédltdjd, tehtivityyppejd ja madrid sekd kirjoissa esiintyvad
kokeellisuutta. Vesterinen (2008) totesi tutkimuksessaan kéyttdneet kirjojen tehtdvat puutteellisiksi
verrattuna opetussuunnitelman sisdltoihin ja tavoitteisiin. Tehtdvamadrdt vaihtelivat suuresti

kirjoissa ja tehtdvien monipuolisuus oli heikko. Kokeita, eli oppilastditd oli kirjoissa vaihtelevasti.

Tiuraniemi (2012) on tutkinut lukion &idinkielen ja kirjallisuuden oppikirjojen antamia valmiuksia
tekstitaidon kokeen kriittistd lukutaitoa vaativien tehtdvien suorittamiseen. Hén kéyttdd
opetussuunnitelmaa seki tekstitaidon kokeen tekijoiden luokitteluja hyvikseen tutkimuksessa. Hén
huomasi, ettd kriittisen lukutaidon késittely vaihtelee oppikirjasarjoittain. Osassa kirjoista kriittisen
lukutaidon késitteitd késitellddn puutteellisesti tai ei ollenkaan. My0s tekstilajien maédrittely
osoittautui monissa kirjasarjoissa puutteelliseksi. Tiuraniemen (2012) analyysin perusteella

kriittisen lukutaidon opettamisessa on parannettavaa.

29



Tutkimuksessani ~ kédytdn  samantyyppistd  tutkimustapaa  kuin  Tiuraniemi (2014).
Tutkimusaineistoni tosin on hieman laajempi Tiuraniemi kayttdd tutkimuksessaan selkedsti
teorialdhtoistd analyysid kun taas tdmd tutkimus on enemmidn teoriaohjaava. Molempiin
tutkimuksiin on otettu mukaan vertailu eri oppikirjojen vélilld. Tutkimustuloksiani on hankala
verrata esittelemiini tutkimuksiin, silld se ei tutki samoja asioita, ainoastaan samoja teemoja.
Terveystiedon oppikirjatutkimusta terveysosaamisen ndkokulmasta ei olekaan tehty toistaiseksi

ollenkaan.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni ovat:

Mill4 tavalla terveysosaaminen nékyy terveystiedon oppikirjojen tehtavissa?
Minkdélaista osaamista ylioppilaskokeiden tehtdvét edellyttavit?

Miten oppikirjojen tehtdvit valmistavat ylioppilaskirjoituksiin?

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistonani toimivat viiden eri kustantajan oppikirjat terveystiedon ensimmaéiselle

kurssille.

Valitsemani oppikirjasarjat ovat:
- Terve! (Sanoma Pro)
- Ote (Otava)

Lukion Syke (Edita)

Uusi Lukion Dynamo (Tammi)

Virtaa (Atena)

4.3 Hermeneuttinen ldhestymistapa

Ihmistieteellinen perinne on syntynyt kun modernia luonnontieteellisti metodologiaa yritettiin
soveltaa inhimillisen eldmén ilmididen tutkimukseen. Ihmistieteellinen metodologia liitetddn
vahvasti hermeneutiikkaan. Hermeneutiikka on ldhtoisin 1800-luvulta, kun Schleiermacher ja
Dilthey pyrkivit luomaan yleisen hermeneutiikan, jonka ensisijaisena tehtdvéna oli tarkastella niité
ehtoja, jotka tekevat ymmartdmisen mahdolliseksi. 1900-luvulla hermeneutiikassa ontologiset
pohdinnat astuivat etusivulle syrjdyttden tietoteoreettiset kysymykset. (Tuomi & Sarajédrvi 2009,
32))
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Hermeneutiikka on tieteenfilosofinen suuntaus, jossa pyritddn ymmartdmain ympéaroivdd maailmaa.
Hermeneuttiset eli ihmistieteet eroavat luonnontieteistd olennaisesti kiinnostuksen kohteillaan ja
menetelmillddn. Luonnontieteissd tutkitaan maailmaa, joka olisi olemassa ilman ihmisii, ja sitd
mitataan konkreettisin keinoin. Hermeneutiikassa tutkitaan ihmisié, heiddn luomuksiaan ja
olemustaan inhimillisen ymmaérryksen avulla. Hermeneutiikka tarkoittaakin tulkitsemista,
kddntdmistd tai ymmaértdmista ja kiytdnndssa siind on tarkoituksena tuoda esille kaikki, mitd
tieteissd voidaan tietdd, keskindisen ymmartamisen yhteyteen. Hermeneutiikassa yleistd on kulkea
kiytannostd sen teoreettiseen tiedostamiseen. (Gadamer 1986 & 1987, 129—150.) Hermeneuttinen
késitys on, ettd totuus on tulkinnoissa ja se on historiallista, eli ajassa ja paikassa tapahtuvaa

(Mathison 2005).

Teksti on aina historiallista, eli ajassa ja paikassa tapahtuvaa. Valmis teksti on myds ihmisen
tuottamaa, joten tutkimuksessani on selkedsti kyse hermeneuttisesta suuntautumisesta. Tulkitsin

aineistoani aluksi kdytdnndssé, ennen kuin liitin sen teorian tasolle.

4.4 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on hankala médrittda ja sen merkitys riippuu kéyttétavasta (Hammersley
2013, 95). Kvalitatiivinen, eli laadullinen, tutkimus pitdd sisdllddn laajan skaalan erilaisia
tulkinnallisia tutkimuskdytidntojd. Silld ei ole selkeédsti omaa teoriaa, paradigmaa eikd metodeja,
joten se on vaikeasti madriteltdvissd. (Metsdmuuronen 2008, 9.) Kvalitatiivinen tutkimus sen sijaan
madritellddn usein sen kautta mitd se ei ole, vertaamalla sitd kvantitatiiviseen tutkimukseen (Eskola
& Suoranta 1996, 9-10). Alasuutari (2011, 32) pitdd kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta
vastakohtien sijaan toistensa jatkumona, joita voi soveltaa samaan tutkimukseen.

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan siis kvantifioida saaden tdsmaéllisempdd, hieman erilaista tietoa.

Laadullista tutkimusta voidaan myos kutsua ymmaértivaksi tutkimukseksi. Laadullisen tutkimuksen
kiinnostus kohdistuu tietdmisen sisdltoon: thmisen luomaan merkitystodellisuuteen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 28.) Laadullisessa analyysissa tarkastellaan aineistoa kokonaisuutena ja se vaatii

absoluuttisuutta: mikéén ei saa olla ristiriidassa tulkinnan kanssa (Alasuutari 2011, 38).

Laadullisen tutkimuksen aineisto on tutkijan tekemé&i tai tutkijasta riippumatonta tekstid, tdssd

tutkimuksessa tutkijasta riippumatonta oppikirjatekstida (Eskola & Suoranta 1996, 11).

32



Tutkimusotteeni on laadullinen tutkimus, jonka yksityiskohtia olen hieman spesifioinut
méidrilliselld tutkimusotteella. Oppikirjoja tutkiessa laadullinen tutkimus on usein parempi

ratkaisu, silld sen avulla tutkimusaineistoon paisee syvemmin sisille.

4.5 Laadullinen teoriaohjaava siséllonanalyysi

Tekstin (kuten raamatun ja sanomalehtien artikkelien) analyyseja voi 10ytdd monen tuhannen
vuoden takaa hermeneuttisessa tutkimuksessa. Paul F. Lazarsfeld ja Harold D. Lasswell tekivit
pohjan  kvantitatiiviselle sisdllonanalyysille 1920-1930-luvulla ja 1952 ensimmdiinen
kvantitatiivisen siséllonanalyysin menetelmdopas julkaistiin. 1960-luvulla tutkimusmenetelméa
laajeni moniin tieteenaloihin, jossa sitd alettiin soveltaa erilaisiin malleihin ja kvalitatiivinen

sisdllonanalyysin malli syntyi. (Mayring 2000.)

Sisdllonanalyysimenetelmdd voidaan kéyttdd kvalitatiivisessa tai kvantitatiivisessa tutkimuksessa
(Mathison 2005). Sisédllonanalyysi on tekstianalyysia, joka tarkastelee tekstin inhimillisid
merkityksid. Siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja, kuten kirjat,
artikkelit tai ldhes mitké tahansa kirjalliseen muotoon saatetut materiaalit. Silld pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa niin, ettei sen informaatio

kuitenkaan katoa. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 103—-104.)

Sisédllonanalyysia tehdessi tulee rajata tutkimusmateriaali sekd pohtia analyysin tarkoitus (Mayring
2000). Siséllonanalyysilla pyritddn aineiston sisdltimien ajatuskokonaisuuksien luokitteluun ja
mahdollisesti luomaan pohjaa aineiston kvantitatiiviseen késittelyyn (Hannula 2007, 116).
Tutkimusmateriaali jaetaan eri luokkiin tai kategorioihin esimerkiksi sanojen, lauseiden tai

teemojen pohjalta (Mathison 2005).

Sisdllonanalyysin osana voidaan ndhdd myos siitd hieman poikkeava sisdllon erittely. Ndma kaksi
ndhdddn erilaisina siten, ettd sisdllonanalyysilla pyritddn sanalliseen analyysiin dokumenttien
sisdllostd, kun taas sisdllon erittelyssd analysoidaan dokumentteja kvantitatiivisesti.
Sisdllonanalyysiin voi sisdllyttdd kvantifioimista, mutta pdépaino pysyy aineiston kuvaamisessa.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-107.)

Perinteinen laadullisen analyysin jakaminen induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin jattié pois

kolmannen tieteellisen padttelyn logiikan: abduktiivisen analyysin. Abduktiivista analyysia
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kiytetddn teoriaohjaavassa analyysissa, joka ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaan teoria on vain
apuna analyysin tekemisessd. Tutkijan aikaisempi tieto auttaa analyysissa, mutta aikaisemman
tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan uutta nikemystéd tuottava. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95-97.) Teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee aineiston ehdoilla. Aineiston kautta tutkija
luokittelee ja analysoi tutkimuskohdettaan kdyttden teoriaa hyvékseen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
117.) Teoriaohjaava analyysi on siis ikdén kuin teorialdhtdisen ja aineistoldhtdisen analyysin

valimuoto.

Siséllonanalyysia on kritisoitu sen keskenerdisyydestéd. Joskus tdlld analyysimenetelmélld saadaan
tuloksena ainoastaan esiteltyd jirjestelty aineisto, ilman erityisid johtopddtoksid. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103.) Sisdllonanalyysi voi olla aikaa vievdd ja se saattaa johtaa erilaisiin
tulkintoihin. Se voi myds tuottaa yksitoikkoisia tuloksia tai irrottaa tekstejd asiayhteydestd, joka
voi vaikuttaa tuloksiin negatiivisesti. (Mathison 2005.) Myds laadullisen aineiston kvantifiointiin
on liittynyt kritiikkid aineiston koon kautta: laadullinen aineisto on usein niin pieni, ettei
kvantifioiminen tuo uutta ndkokulmaa tai lisétietoa tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajérvi 2009,

121).

Olen kayttinyt tutkimuksessani sisdllonanalyysimenetelmdd. Sen mukaisesti olen luokitellut
aineiston eri kategorioihin ja tulkinnut aineistoa niiden mukaisesti. Tutkimuksessani kéytin
teoriapohjana Paakkarin & Paakkarin (2012) terveysosaamisen osa-alueita, joiden avulla olen
luokitellut tehtavét. Tutkimukseni on teoriaohjaava, abduktiivinen analyysi, silli teoria ei

kuitenkaan tiysin ohjaa analyysiani, vaan se on ollut apuna jasentelyssa.

4.6 Oppikirjatutkimus

Opetuksen tutkimus on alkanut kehittyd 1960- luvulta ldhtien muun muassa tutkimusmenetelmien
laajentumisella ja erilaisiin tutkimusongelmiin erikoistumalla. Tutkimus on painottunut
kognitiivisemmaksi, kokonaisvaltaiseksi, laadulliseksi tutkimukseksi (Pitkdniemi 1998, 35-56).
Oppikirjatutkimus on melko suosittua (Viiri 2000, 47). Tutkimukset kouluoppimisen laadusta
auttavat koulun kehittdmisessd (Olkinuora, Lappalainen & Mikkild 1992, 99).

Tutkimusaineistona kéytettavd kirjallinen materiaali on jaettavissa kahteen luokkaan, yksityisiin

dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin (Eskola 1975). Oppikirjat kuuluvat

joukkotiedotuksen tuotteisiin. Dokumenttien analyysissa kdytetdén usein sisdllonanalyysia.

34



4.7 Aineiston analyysin toteutus

Aloitin oppikirjojen analyysin tutustumalla terveystiedon oppikirjoihin sekd terveystiedon,
tutkimuksen ja koulutuksen teoriatietoon. Rajasin aineistoni ensin lukion terveystiedon kirjoihin ja
sitd kautta viimeisimpiin eri kustantajien kirjasarjoihin. Aineisto oli edelleen laaja, joten piditin
rajata aineiston terveystiedon ensimmdiisen kurssin oppikirjoihin ja vield tarkemmin niiden
tehtdaviin. Ylioppilaskokeiden tehtévét péétin ottaa kaikki aineistokseni, silld terveystieto on melko

uusi ylioppilaskirjoitusten reaaliaine, jossa kokeita on pidetty ainoastaan 15.

Tehtdvid tutkiessani panin merkille, minkalaiset tehtdvéosiot oppikirjoissa on ja vertailin niitd
keskendén. Sitten aloin ldhes vélittomasti kategorioimaan tehtidvétyyppejd, jotka toistuivat
oppikirjoissa. Tutustuttuani kirjojen tehtdviin aloin etsid aiempaa tutkimustietoa asiasta ja
soveltamaan omia kategorioitani erilaisiin teoriamalleihin, kuten Paakkarin & Paakkarin (2012)
terveysosaamisen ulottuvuuksiin. Analysoin, mitd ulottuvuuksia tehtavétyyppikategoriani edustivat
ja siltd pohjalta aloin muodostaa kokonaiskuvaa oppikirjatehtdvien terveysosaamisen
ilmentdmisestd. Kun kategoriat oli jaettu eri tehtdvétyyppeihin, tein taulukon, johon laskin kaikista
kirjoista tehtdvit, jotka ilmensivit eri kategorioita ja terveysosaamisen ulottuvuuksia. Huomasin,
ettd oppikirjojen tehtavimadrit erosivat toisistaan huomattavasti, joten laskin myds jokaisen kirjan

prosentuaaliset osuudet kullekin kategorialle.

Tehtdvien valmistavuudesta ylioppilaskirjoituksiin tutustuin ylioppilaskokeiden tehtdviin ja tein
niistd luokittelun. Kéiytin apunani tehtdvien luokittelussa Oulun aikuislukion sekd Jyvéskyldn
normaalikoulun tehtévityyppien jaottelua ja sovelsin niistd oman nidkdkulmani mukaisen jaottelun.
Kvantifioin terveystiedon ylioppilaskokeiden tehtdvien esiintyvyyttd, samoin kuin edellisessd, ja
etsin kirjoista eri tehtavatyyppeja, jotka valmistavat ylioppilaskirjoituksiin.
Tehtévityyppikategorian ulkopuolisina osuuksina huomasin muutaman muun asian, jotka selkeésti
pyrkivit suoraan vaikuttamaan oppilaan kykyyn vastata ylioppilaskokeisiin halutulla tavalla ja otin

ne mukaan analyysiini.

Tehtdvien luokittelun ja kvantifioinnin jdlkeen aloin tulkita tuloksia. Tulosten tulkitsemisessa
kdytin apunani tekemidni taulukoita ja koen, ettd ilman niitd tutkimuksen analysointi olisi ollut
suppeampaa. Vertailin eri oppikirjojen tehtdvid jonkin verran keskendidn, silld tehtdvét erosivat

toisistaan huomattavasti.
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Tehtdvien analysointi oli aluksi haastavaa, mutta kategorioiden avulla se alkoi hahmottua ja tuntua
mielekkddltd. Kuitenkin tehtdvien sopiminen moneen kategoriaan oli haastavaa. Téllaisissa

tapauksissa yksittdinen tehtdva on luokiteltu useamaan kategoriaan tutkijan harkinnan mukaan.
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5 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Tarkasteluni kohteena ovat viiden eri kirjasarjan lukion ensimmdiisen, eli pakollisen,
terveystiedonkurssin oppikirjojen tehtdvit. Pohdin alun perin kirjasarjojen kaikkien kurssien
oppikirjojen tutkimista, mutta tehtdvien ero eri kursseissa on niin huomattava, ettd jo yhdesti
kirjasarjasta olisi saanut tutkimuksen tehtyd ja halusin vertailevaa ndkdkulmaa tutkimukseeni.
Valitsemani oppikirjasarjat ovat Terve! (Sanoma Pro), Ote (Otava), Lukion Syke (Edita), Uusi
Lukion Dynamo (Tammi), Virtaa (Atena) Toisena tutkimusaineistona olen kdyttinyt terveystiedon

kaikkia tdhdnastisia ylioppilaskokeita.

Halusin valita eri kustantamoiden kirjat, jotta tutkimus olisi kattava. Valitsin kustantamoiden
kaikista uusimmat tuotokset, jotta tutkimus olisi ajankohtainen ja siind késiteltdisiin tilld hetkella,

sekd mahdollisimman kauas tulevaisuuteen, kéytettavia kirjoja.

Kaikissa tutkimissani kirjasarjoissa on kirjat jokaiselle lukion kolmelle kurssille ja niiden lisdksi
Virtaa-kirjasarjaan kuuluu myos kertauskirja. Syke ja Dynamo -kirjasarjat siséltivdat myos
ylédkoulun terveystiedon oppikirjoja.

Tutkimuskohteenani ovat oppikirjojen tehtavit. Tehtdvien tutkimisen valitsin sen takia, ettd niistd
on tehty vdhin tutkimusta ja ne ovat kuitenkin olennainen osa oppikirjaa. Oppikirjan tehtivéit ovat

erittdin hyddyllisid, silld ne ovat kaikkien oppilaiden saatavilla ilman opettajan ylimairaisté tyota.

Taulukkoon 1 on koottu perustiedot oppikirjojen tehtdvien esiintyvyydesta.
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TAULUKKO 1. Tehtivien esiintyvyys oppikirjoissa

sivuja | teht.osioita | teht. | teht./ teht./ teht.osioiden | teht.osioita
yht. yht. | teht.osio | teht.osio vili keskiméérin
keskimairin n. joka

T 226 19 100 | 4-7 n. 5 7-14 sivua 12. sivulla
0] 149 24 80 1-5 n. 3 0-16 sivua 6. sivulla
LS 205 17 77 3-5 n. 5 4-28 sivua 12. sivulla
ULD | 209 23 47 1-8 n.2 0-73 sivua 9. sivulla
A% 232 10 67 4-11 n. 7 11-41 sivua 23. sivulla
5.1 Terve!

Terve! (Tastd ldhtien T) on Sanoma Pro:n kustantama kirjasarja, joka on painettu v. 2013.
Tutkimani kirja on T:n 1.-6. painos. Kirjasarjan kirjoittajat sekd asiantuntijalukijat on esitelty

kirjassa.

T:ssé tehtdvid on yhteensd 100 ja ne on sijoitettu 19 eri sivulle. Niin ollen tehtidviosiossa on
keskimddrin viisi (5,3) tehtdvad. Tehtdvid tehtdvésivuilla on 4-7 kpl. Kirjassa on késitteistod
lukuun ottamatta 226 sivua, joten tehtdvésivuja on keskimaérin joka 12. (11,9.) sivu. Tehtivéasivut
ovat tasaisin vilein, niin ettd tehtdvisivujen véliin jad minimissidin seitsemén sivua (s. 176-182) ja

maksimissaan 14 sivua (mm. s. 42-55).

T:ssd tehtdvit on sommiteltu perinteiselld tavalla siten, ettd aihealueen kysymykset ovat aihealueen
lopussa erilliselld sivulla (tai erillisilld sivuilla). Tehtdvésivuissa on kirjan osa-alueen tunnusvérilla
koristeltu marginaali, joka on pidempi ja vaaleampi kuin muilla sivuilla. Tunnusvirid on kaytetty
myo0s otsikossa sekd katkoviivoissa, jotka erottavat tehtdvét toisistaan. Tehtdvésivujen pohja on
selked, valkoinen ja teksti on musta otsikkoa lukuun ottamatta. Medialukutaitoa kehittavét tehtivit

on merkitty logolla, jossa on merkki m.

T-kirjassa tehtdvit on numeroitu selkedsti tekstid isommilla numeroilla. Osa tehtévistd on jaettu

vaihtoehtoihin (esim. a-d). Tehtdvit on numeroitu jokaisella tehtdvésivulla alkaen 1. tehtdvista.
T-kirja on ainoa tutkimistani kirjoista, jossa kaikilla tehtdvilld on otsikot, jotka tiivistidvét tehtdvian

idean, esim. “Pohdi ja kuvaile”. Otsikot ovat selkeét ja auttavat ymmartiméin, mitd tehtidvassi

tulee tehdi. Varsinkin pidemmissa tehtdvissd jykeva otsikko auttaa tehtdvéin avaamisessa.
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T-kirjassa tehtdvasivut ovat selkeité ja helppolukuisia. Tehtdvid on paljon ja ne ovat monipuolisia.
Tehtdvia selkeyttdd niiden otsikoiminen ja numeroiminen. Kirjassa on yhdenmukainen ulkoasu,

joka miellyttdd silmii. Kirjan alkuun on koottu kiyttéohje opiskelijalle. Siinéd tehtdvit esitellddn

seuraavasti:
"Kunkin luvun lopussa on tehtdvipaketti. Tehtdvien joukossa on monia
viioppilaskirjoituksissa usein toistuvia tehtdvityyppejd, kuten erilaisten keskeisten
kdsitteiden mddrittelyd, diagrammien tulkintaa tai pohdintaa terveyden
edistdmisen tavoista. Mukana on myés esimerkkejd ylioppilastehtdvistd. m (logo)
-logolla merkityt tehtdivit kehittdvdit medialukutaitoja.” (T 3)

5.2 Ote

Ote (tdstd lahtien O) on Otavan kustantama terveystiedon lukion kirjasarja, joka on painettu v.
2011. Tutkimani kirja on O:n ensimmdinen painos. Terveystiedon ensimmadiselld kurssilla
kdytetddn tdnd pdivind myOs vanhempaa O-kirjaa, jonka uudistettu painos tutkimani kirja on.
Kirjasarjan tekijit on esitelty kirjassa ainoastaan nimeltdén, mutta he ovat kirjoittaneet Lukijalle -
tekstin, jossa kerrotaan, ettd kirjan tekijoilld on vankka ja monipuolinen kokemus terveystieteistd,

terveyden edistdmisestd seké terveystiedon opettamisesta ja oppikirjojen kirjoittamisesta.

O-kirjassa tehtdvid on yhteensd 80 ja ne on sijoitettu 24 eri sivulle. Nédin ollen yhdessa
tehtdvaosiossa on keskimairin kolme (3,3) tehtdvad. Tehtdvit on jaoteltu tehtdvéosioihin niin, ettd
kussakin osiossa on 1-5 tehtdvad. Kirjassa on hakemistoa lukuun ottamatta yhteensd 149 sivua, eli
tehtévidosioita on keskimddrin joka kuudennella (6,2.) sivulla. Kirjassa tehtdvid ei ole tasaisesti
jaettu kirjaan, vaan ne ovat minimissién perédkkaisilld sivuilla (s. 17-18) ja maksimissaan tehtdavien

vilissd on 16 sivua (s. 69—84).

O:ssa tehtdvit on sommiteltu hajanaisesti kappaleisiin. Eri kirjan osa-alueilla ei ole tunnusvéreji,
mutta kirjan yleinen tunnusviri on violetti, joka kehystdd myds kaikki tehtdvépaketit. Tehtavit
ovat ’laatikoissa”, eikd niille ole varattu erillisid sivuja, vaan sivuilla on muutakin. Tehtdavésivujen
pohjat ovat valkoisia, kuten kirjan kaikki sivut osioiden “aloitussivuja” lukuun ottamatta ja teksti
on musta otsikoita lukuun ottamatta. Tehtdvilaatikot eroavat muista kirjan “’laatikoista” siten, ettd

ne on ainoastaan kehystetty tunnusvérilld, kun taas muut laatikot on virjétty kokonaan.

O:n tehtdvit on numeroitu samalla vérillad ja fontilla, kuin tehtdvien teksti. Osa tehtdvisti on jaettu

vaihtoehtoihin (esim. a-b). Jokaisen tehtdvédosion tehtidvét alkavat 1. tehtidvasta.
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Tehtdviosiot erottaa muusta tekstistd ja myos tehtdvit on helppo erottaa toisistaan numeroinnin ja
selkeyden vuoksi. Tehtévélaatikoita on paljon ja ne on sommiteltu eri kohtaa sivuja, joka nopeasti
selatessa hankaloittaa tehtdvien 10ytdmistd. Tehtdvélaatikoiden ulkoasu kuitenkin on miellyttavéa ja

yhdenmukainen kirjan alusta loppuun.

5.3 Lukion Syke

Lukion Syke (tdstd ldhtien LS) on Editan kustantama kirjasarja, joka on painettu v. 2011.
Tutkimani kirja on LS:n ensimmadinen painos. Kirjasarjan tekijat on esitelty kirjan alussa, jossa on
my0s mainittu, ettd kirjan ovat tarkastaneet ladke- ja terveystieteen asiantuntijat seki terveystiedon

opettajat.

LS -kirjassa tehtdvid on yhteensd 77 ja ne on sijoitettu 17 eri sivulle. Néin ollen tehtdvédosiossa on
keskimddrin viisi (4,5) tehtdvdad. Tehtdvid osioissa on 3—-5. Kirjassa on sanastoa ja tehtivityyppien
esittelyd lukuun ottamatta 205 sivua, joten tehtdvisivuja on keskiméérin joka 12. (12,1.) sivu.
Tehtivat on sommiteltu kirjaan melko tasaisin vélein, vaikka lyhyin vili tehtdvéosioiden vililld on

neljd sivua (s. 79—82) ja pisin véli on 28 sivua (s. 104—131).

LS -kirjasarjassa tehtdvdt on sommiteltu jokaisen luvun loppuun. Tehtdvid-osio vie tilaa ldhes
poikkeuksetta vain pienen osan sivusta, jolla on muutakin tekstid ja kuvia. Kirjan osioilla ei ole
omia tunnusvérejd, vaan samat virit koristavat koko kirjaa. Jokaisen tehtidviosion pohja on vihred
laatikko, jota korostaa kirjan tunnuskuvio: lehti. Tehtévit on kirjattu mustalla, hieman muuta
tekstid pienemmadlld, fontilla. Myds numerot ja otsikot ovat mustalla, luetteloissa “ranskalaiset

viivat” ovat vihreitd. Tehtdvilaatikot eroavat muista kirjan laatikoista vérinsd puolesta.

LS:sséd tehtdvien numerot on lihavoitu, mutta viri ja fontti ovat samat kuin tehtivien teksti. Osa
tehtdavistd on jaettu vaihtoehtoihin kirjaimilla ja joissain tehtivissd kdytetddn apuna ranskalaisia

viivoja. Jokaisen tehtiviosion tehtdvit alkavat 1. tehtavésta.

LS -kirjasarjan Terveyden perusteet -kirjassa tehtdvdosiot ovat selkeitd ja ne erottuvat muusta
tekstistd helposti niiden vérityksen ja asettelun (kaikki tehtdvélaatikot ovat sivun alareunassa)
vuoksi, joskin osa kirjan muista "laatikoista” on samalla virilld koristeltuja. Tehtédvilld on tarpeeksi

vélid toisiinsa ja myds numerointi auttaa erottamaan tehtdvit toisistaan. Tehtdvélaatikoiden
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ulkoasu ja tyyli ovat miellyttivit ja yhdenmukaiset ldpi kirjan. Kirjan alussa, Lukijalle—tekstissé,

on esitelty tehtdvéosiot seuraavasti:

“Jokaisen luvun lopussa on monipuolisia tehtdvid, jotka haastavat pohtimaan,
soveltamaan ja yhdistelemdcdn tietoa. Tehtdvdt on laadittu terveysosaamisen osa-
alueet huomioiden, ja ne opettavat perustelemaan omia ndkemyksid. Kirjan
lopussa esitellddn eri tehtdvdtyyppejd, joiden avulla voi harjoitella esseetehtdviin
vastaamista.” (LS 4)

Kirjan lopussa on eritelty yleisohjeita esseen kirjoittamiseen ja esitelty lyhyesti erilaiset kirjan

tehtévityypit, joita ovat otsikkotehtivd, vertailutehtévi, aineistotehtdvd, johdantotehtiva seka

kuvailu- ja pohdintatehtéva.

5.4 Uusi Lukion Dynamo

Uusi Lukion Dynamo (téstd ldhtien ULD) on Tammen kustantama kirjasarja, joka on painettu v.
2010. Tutkimani kirja on ULD:n ensimméinen painos. Ennen ULD:n julkaisemista vastaava

Tammen kirja oli Lukion Dynamo. Kirjasarjan kirjoittajat on esitelty kirjassa.

ULD -kirjan tehtdvid on hankala laskea, silld tehtdvid ei ole numeroitu lukuun ottamatta yhden
sivun numeroituja tehtivii. Erottelin tehtdvit kolmen kriteerin avulla:

1. Yhdelld (mainitulla) sivulla numeroidut tehtévit laskin niin kuin ne on numeroitu

2. Tehtévat, jotka on otsikoitu ”Tehtdva”, laskin yhtena tehtdvani

3. Loput tehtdvét erotin niiden tehtivdnantojen perusteella. Vaikka kysymyksid on paljon
perdkkiin, niin osa on vain tarkentavia kysymyksié tehtdvdnantoon ja niitd en laskenut itsendisiksi
tehtiviksi.

Nain laskien tehtdvid kirjassa on yhteensd 47 ja tehtdvit on sijoitettu 23 tehtdvdosioon. Tehtdvid
osioissa on 1-8 ja keskiméérin niitd on kaksi (2,0) tehtdvdosiota kohden. Sivuja kirjassa on
yhteensd 209, joten tehtdvdosio on keskiméérin joka yhdeksannelld (9,1.) sivulla. Kirjassa tehtévit
on epétasaisesti jaettu, silld jossain kohtaa ne ovat tiheésti (esim. s. 159 ja 160 tehtdvien vililld ei
ole yhtdédn sivua) ja jossain taas on pitkd osa ilman ainuttakaan tehtdvii. Pisimmilldén tehtdvien

véli kirjassa on s. 84—156, 73 sivua (joka on yli kolmasosa koko kirjasta).
ULD:n tehtdvét on jaettu hajotetusti kirjan eri sivuille. Ne ovat usein sivujen reunassa olevia

laatikoita, joissa on joko yksi tai useampi tehtiva. Tehtdvaosiot ovat “vihkotyyliselld” varikkalla

taustalla, joka erottaa ne muusta tekstistd. Tehtdvien tausta ei ole samanvérinen kuin osio, jossa se
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on, vaan sinisessd osiossa on oranssit laatikot, oranssissa osiossa vihreidt laatikot ja vihredssd
osiossa on siniset laatikot. Kirja sisdltdd paljon muitakin erilaisia laatikoita, jotka siséltévit
titvistettyd tietoa, listoja tai kuvioita késiteltdvdstd aiheesta. Ndmé informatiiviset laatikot on
useimmiten vérjdtty teemavdrilld, joten luultavasti ndistd erottuvuuden takia on valittu eri
systeemilld virjéatyt tehtdvélaatikot. Kuitenkin laatikoiden virien kidytt6d on hieman hankala
tulkita. Varikk&alld pohjalla on musta, melko pienelld fontilla tehty teksti. Ainoastaan otsikko on

virikds, samanvarinen, mutta tummempi kuin tehtévilaatikon pohja.

ULD ei kiytd tehtdvien numerointia ldhes ollenkaan, vaan uuden tehtdvan alkaminen on paiteltava
itse. Tama tyyli on epidselvd, varsinkin kun kirjassa ei ole mitddn selkedd linjausta sille, miten
tehtivit erotetaan toisistaan. Jotkut tehtdvdt on erotettu sisennykselld (mutta sisennyksid on
kiytetty myos laatikoissa, joissa on ainoastaan yksi tehtdvd), jotkut kysymysmerkilld niin, ettid
kysymyksid on vain toistensa perddn. Viitetehtdvissa, joka yleensd on yksi tehtiva, silld sithen on
ainoastaan yksi ohjeistus, on numeroitu eri viitteet ja se on luokiteltu tehtiviksi monikossa. Siiné
periaatteessa voi ndhdd olevan kaksi tehtdvdd, kun siind pyydetddn miettimdén ovatko véitteet
oikein vai védrin ja sen jdlkeen perustelemaan, mutta yleensd se koetaan yhtena tehtdvani. Kirjassa
ei ole selkedd linjaa tehtdvistd ja muutamasta muusta kirjan ulkoasuun liittyvéstd asiasta. Kun
linjaus kirjassa muuten on se, ettei tehtivanumeroita laiteta, yhdelld sivulla (s. 15) on kuitenkin

rikottu titd ja numeroitu yhden sivun, jossa on useampi tehtévilaatikko, tehtivit.

Kirjan tehtdvien sommittelu on epdsddnnollistd, silld tehtivédt ovat pienissd laatikoissa tekstin
ohessa. Kolmessa osiossa: Kansanterveys, Seksuaalisuus ja Terveyspalvelut tukenamme tehtivii ei
ole lainkaan, vaikka sisdllot ovat kurssille tirkeitd. Tehtdvid ei pddasiassa ole numeroitu eikd
milldédn tavalla erotettu toisistaan, joka hankaloittaa tehtdvien erottamista. Kuitenkin yhden sivun
tehtdvit eroavat tdstd numerointeineen, joka heikentdd kirjan yhdenmukaisuutta. Tehtdvien
otsikointi my0s puuttuu kirjasta, mutta yksi tehtdvd on kuitenkin otsikoitu. Muissa kirjasarjoissa
tehtdvadpaketit on merkitty osion tunnusvdreilld, mutta tdmé kirja kéyttda vérejd ristiin. Kirjan
tehtdviat ovat melko monipuolisia tyyliltdin, mutta ne eivdt suoranaisesti valmenna

ylioppilaskirjoitusten tehtiviin.
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5.5 Virtaa

Virtaa (Téstd ldhtien V) on Atenan kirjasarja, joka on painettu v. 2010. Tutkimani kirja on V:n
ensimmdinen painos. Kirjasarjan kirjoittajat on esitelty kuvineen, joka saattaa ldhentdd oppilasta

kirjan tekstiin.

V -kirja sisédltdd tehtdvid 67 ja ne on sijoitettu 10 eri tehtdvdosioon. Tehtdvid osioissa on 4-11,
keskimddrin seitsemén (6,7) tehtdvédid jokaisessa tehtdvd osiossa. Kirjassa on yhteensd 232 sivua
sanastoa ja hakemistoa lukuun ottamatta, eli tehtéviosiot on sijoiteltu keskimdirin 23 (23,2) sivun
vélein. Tehtdvdosiot ovat suurimmaksi osaksi melko tasaisesti kirjassa. Kuitenkin lyhyin vili
tehtdaviosioiden vélilld on 11 sivua (s. 47-57) ja pisimmilldédn tehtdvdosioiden véli on 41 sivua (s.

115-155).

V kirjassa tehtivit on sijoitettu pystyviivan eristimaélle sivun alueelle, joka on noin puolet sivun
koosta. Pystyviivan toisella puolella on osalla tehtdvisivuista muuta tekstid, osan toinen puoli on
tyhjd. Muutamassa tehtéva-osiossa kirjan teksti jatkuu hieman tehtivi-osioon. Pystyviiva kulkee
kirjan ldpi kirjan kaikilla sivuilla erottaen tekstipalstat toisistaan, eli se on koko kirjan tyyli
tehtdvasivut mukaan lukien. Tehtdvésivujen tausta on valkoinen ja teksti mustaa. Tehtdvinumerot
ovat ruskeat, kuten on pystyviivakin. Kirjassa eri osioille ei ole tunnusvérejd, vaan ruskea

“teemaviri” kulkee 1dpi kirjan.

V on numeroinut tehtdvat kirjan teemavdrilld, ruskealla. Tehtivdt on numeroitu jokaisella
tehtdvisivulla alkaen 1. tehtdvastd. Tehtdvid ei ole jaettu kirjaimilla eri osiin (esim. a-c), vaan

samaan tehtiviin liittyvit kysymykset lukevat tehtdvissd perdkkéin.

V:n tehtdvéosioissa otsikot ovat “Pohdittavaksi”. Kaikkien muiden tutkimieni terveystiedon
kirjojen tehtdvéosiot oli otsikoitu perinteiseen tapaan “Tehtdvid” tai “tehtdva”- otsikoilla. Virtaa -
kirjan tehtdvid selaillessa huomaa, ettd otsikko on osuva juuri tdhdn kirjaan, jonka kaikissa
tehtidvissd pohditaan, mietitddn tai arvioidaan. Yhdessdkddn tehtdvdnannossa ei pyydetd

kirjoittamaan, piirtdmién, tutkimaan, ym., joka on taas yleistd muissa kirjasarjoissa.
Tehtidvaosiot ovat selkedt ja tehtdvit on helppo erottaa toisistaan niiden numeroinnin ja ulkoasunsa

vuoksi. Tehtdvityypit ovat melko yksipuolisia ja monet tehtdvit jittdvit kyseenalaisiksi, tuleeko

vastauksia kirjoittaa vai ainoastaan pohtia. Osa kirjan tehtévistd on laajoja ja niithin on hankala
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tarttua. Tehtdvid tutkiessani myos pohdin, mitkd asiat ovat turhan henkilokohtaisia kysyttaviksi

lukiolaisilta.

5.6 Terveystiedon ylioppilaskokeet

Terveystiedon ylioppilaskokeita on vuoden 2014 kesdédn mennessd pidetty 15 kertaa. Léhes
jokaisessa ylioppilaskokeessa on yhteensd kymmenen tehtivdd, joista normaaleista tehtdvistd
(tehtavit 1-8) saa kuusi pistettd ja kahdesta jokeritehtdvisté (tehtdvit 9 ja 10) saa yhdeksén pistetta.
Poikkeuksena kuitenkin syksyn 2007 koe sekd vuoden 2008 kevddn ja syksyn kokeet, joissa
tehtdvid on yhteensd 11 opetussuunnitelman vaihdosajan vuoksi. Nidin ollen tehtdvid 15

ylioppilaskokeeseen on kertynyt yhteensd 153.

Moniosaisissa tehtivissd pisteet jakautuvat eri kohdille. Joissain moniosaisissa tehtivissid lukee
alakohtien enimmadispistemédrdt. Oppilas saa vastata enintddn kuuteen tehtidvéin.
Ylioppilaskokeiden tehtdvissd voi ndhdd paljon yhtendisyyttd, jota monet oppikirjojen tekijit

hy6dyntivit oppikirjojen tehtivié laatiessaan.

Tutkimusaineistoni on laaja ja se kisittdd yhteensd 524 tehtdvadd. Tuloksissa ensin esittelen
oppikirjatehtidvid ja pohdin niitd Paakkarin & Paakkarin (2012) terveysosaamisen osa-alueiden
kautta. Sitten vertailen oppikirjojen ja ylioppilaskokeiden tehtivid keskenddn. Lopuksi analysoin

tuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Terveysosaamisen osa-alueet tehtéivisséa

Téassd osiossa pohdin, miten Paakkarin & Paakkarin (2012) luokittelemat terveysosaamisen osa-
alueet: teoreettinen tieto, taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus sekd eettinen vastuullisuus,

nikyvét lukion terveystiedon ensimmaisen kurssin oppikirjojen tehtivissa.

Terveysosaaminen

Taidot Itsetuntemus Eettm_en
vastuullisuus

KUVIO 4: Terveysosaaminen.

Seuraavaan taulukkoon olen laskenut, kuinka monta tehtdvdd kussakin oppikirjassa liittyy
mihinkin Paakkarin ja Paakkarin (2012) terveysosaamisen osa-alueeseen sekd itse poimimiini
tehtivityyppikategorioihin. Kirjoista oli vaikea laskea eri kategorioiden tehtdvid, silld useat
tehtavit sisédlsivit monia kategorioita ja osa-alueita. Pyrin mahdollisimman yksinkertaiseen
taulukointiin siten, ettd laskin ainoastaan tehtdvéssd painotetut osa-alueet. Monitieteisyyden
laskeminen tuntui mahdottomalta, silld terveystiedon ollen monitieteinen tieteenala, voisi sanoa

ettd kaikki kysymykset liittyvdt monitieteisyyteen, esimerkiksi biologiaan, ravintotieteisiin tai
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litkuntatieteisiin. Taulukkoon olen myds laskenut terveysosaamisen osa-alueiden prosentuaalisen

ilmentymisen eri oppikirjojen tehtivissd. Prosentit on pydristetty kokonaislukuihin.

TAULUKKO 2. Terveysosaamisen

osa-alueiden jaottuminen terveystiedon oppikirjojen

kysymyksissa
T O LS ULD A% Yht.
TEOREETTINEN TIETO 61 43 33 21 13 167
(61 %) [ (54%) | (43%) | (45%) | (19 %) | (44 %)
sirpaletieto 31 17 19 12 6 80
(31%) | (21 %) | (25 %) | (26 %) | (9 %) (22 %)
henkildkohtainen tieto 10 9 4 3 1 29
(10%) | (11 %) | (5 %) (6 %) (1 %) (8 %)
nidkokulmien runsaus 20 17 10 3 7 58
(20%) | (21 %) | (13 %) | (6 %) (10%) | (16 %)
- monitieteisyys ? ? ? ? ? ?
- yksilo, perhe, yhteiso, | 8 8 3 0 0 19
yhteiskunta (8 %) (10 %) | (4 %) (0 %) (0 %) (5 %)
- fyysinen, psyykkinen, |2 3 5 0 4 14
sosiaalinen (2 %) (4 %) (6 %) (0 %) (6 %) (4 %)
- tutkimus- ja 9 6 2 3 3 24
kokemustieto (9 %) (8 %) (3 %) (6 %) (4 %) (6 %)

kdytannon taidot 7 3 1 1 1 12

7% [(4%) (1% [2% [(A%) |3B%)
vuorovaikutustaidot 7 0 0 3 2 15

(7% (0% (0% [(6%) [B%) |(4%)
medianluku- ja 23 9 6 9 8 56
tiedonhankintataidot (23%) | (11 %) | (8 %) (19%) | (12%) | (15 %)
KRIITTINEN AJATTELU 39 18 28 9 26 116

(39%) | (23%) | (36%) | (19%) | (39 %) | (31 %)
oma terveyskdyttdytyminen | 7 10 7 9 12 40

(7 %) (13%) [ (9 %) (19%) | (18 %) | (11 %)
omaan tulevaisuuteen 1 7 4 0 1 14
valmistautuminen (1 %) (9 %) (5 %) (0 %) (1 %) (4 %)
omat mielipiteet 24 2 16 9 14 59

(24 %) | (3 %) (21%) | (19%) | (21 %) | (16 %)
oman terveyden testaaminen | 2 1 4 0 0 7

Q% [A%) | G% [(0%) [O0%) |(2%)
oma elinymparisto 5 12 2 2 8 29

(5 %) (15%) | (3 %) (4 %) (12 %) | (8 %)




6.1.1 Teoreettinen tieto

Teoreettinen tieto kdsittié terveystiedon faktoja, malleja ja teorioita ja on perusta terveysosaamisen
muille osa-alueille (Paakkari 2009, 158). Teoreettiseen tietoon liittyvissd tehtdvissd oppilaan tulee
osata toistaa, muistaa, nimetd, kuvata tai listata erilaisia terveystietoon teoreettiseen tietoon
pohjautuvia vastauksia. Teoreettisen tiedon tehtéviin vastaus on usein toisto opettajan kertomasta tai

kirjan tekstistd (Paakkari & Paakkari 2012).

Tehtdvit ovat usein yksinkertaisia, jos ne pysyvit ainoastaan teoreettisen tiedon piirissid. Olen
jakanut teoreettisen tiedon tehtdvét neljdin yksityiskohtaisempaan alueeseen: sirpaletieto,
henkilokohtainen tieto, ndkokulmien runsaus sekd toimintaorientoitunut tieto. Jaottelin
nikokulmien runsautta edelleen pienempiin osioihin lukion terveystiedon opetussuunnitelman

(2003) pohjalta.

Teoreettinen
tieto

Henkil6kohtainen Nakdkulmien
tieto runsaus

Sirpaletieto

Yksilén, perheen,
yhteisdn ja
yhteiskunnan
nakokulmat

Fyysinen,
psyykkinen,
sosiaalinen

Tutkimus- ja

Monitieteisyys kokemustieto

KUVIO 5: Teoreettinen tieto.

Teoreettista tietoa vaativia tehtdvid on ldhes kaikissa oppikirjoissa enemmén kuin muiden
terveysosaamisen osa-alueiden tehtdvid. T:n ja O:n tehtivisté yli puolet sisdltavit teoreettisen tiedon
osuuden ja LS:n ja ULD:n tehtivét ldhes yhtd suuren osuuden. V:n tehtivisti sen sijaan ainoastaan

19 % testaa teoreettisuutta.
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Sirpaletiedolla tarkoitetaan hajanaista tietoa, josta ei voi muodostaa kokonaiskuvaa. Monissa
tehtévissd, niin terveystiedon kuin muidenkin oppiaineiden oppikirjoissa, kysytién paljon

sirpaletietoa. Tehtdvit, joissa pyydetddn madrittelemdédn sanoja, ovat hyva esimerkki sirpaletiedosta.

" Kiisitteet kdyttoon

Mdidrittele seuraavat kdsitteet omin sanoin:

a. tapaturma

b. riski

c. vaara.” (T'183,t. 1)
Sirpaletietotehtivid on vaihtelevasti tutkimissani oppikirjoissa, T -kirjassa eniten: lihes jokaisessa
tehtéviosiossa ja V:ssa taas selkedsti vihiten. Terveystiedon ylioppilaskokeet siséltdvét usein

tehtdvin, jossa pitdd madritelld muutama terveystieteellinen sana.

Sirpaletiedoksi laskin tehtdvit, joihin pyydettiin vastaus suoraan kirjan kappaleesta, jolloin oppilaan
el tarvitse kayttdd muuta tietoldhdettd kuin oppikirjaa. Sirpaletietoa on selkedsti eniten oppikirjojen

teoreettista tietoa mittaavista tehtdvista.

Henkilékohtainen tieto on tietoa, jota ei ole opittu suoraan kirjasta, vaan oman eldmén kautta.
Kaikki kokevat erilaisia elaménvaiheita ja oppivat néin erilaisia asioita kouluopetuksen
ulkopuolella. Terveystiedon oppikirjat siséltdvit kysymyksii, joihin ei ole suoria vastauksia
kirjassa. Niihin odotetaan oppilaan tietimysté olettaen, ettd oppilaalla on henkilékohtaista tietoa,
jonka avulla hin pystyy vastaamaan kysymykseen. Henkilokohtainen tieto ei kuitenkaan késita
mielipidekysymyksid, joissa keskitytddn ainoastaan oppilaan omaan mielipiteeseen asiasta, vaan

vastausta tulee pohtia yleisestd ndkokulmasta.

"Miksi arvostamme terveyttd enemmdn silloin kun olemme sairaana?” (V 26, t. 7)

Esimerkki olettaa, ettd oppilas on joskus ollut sairaana ja osaa pohtia, miksi sairaana ollessa
terveyttd arvostetaan enemmaén. Vastaus on yksinkertainen ja yleistettdvissi, joten oppilaan oma

henkilokohtainen, kokemuksen kautta, saatu tieto kohdistaa oppilaan oikeaan vastaukseen.
Henkilokohtaiseen tietoon perustavia tehtévid on kaikissa kirjoissa, V:ssa selkedsti véhiten ja T:ssa

ja O:ssa eniten. Sirpaletietoon verrattuna henkilokohtaista tietoa kuitenkin haetaan vastauksena

paljon vdhemmén.
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Ndkokulmien runsaus: Lukion opetussuunnitelman perusteiden terveystieto-oppiaineen kuvaus jo
médrittdd, ettd terveystietoa tulee tarkastella eri ndkdkulmista. Siind mainitaan ndkdkulmien
runsaudesta muun muassa, ettd (1) terveystieto on monitieteinen oppiaine, (2) terveyttd ja sairautta
tulee tarkastella yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan nikdkulmasta, (3) terveys ymmarretdaan
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena tyo- ja toimintakykyna ja (4) terveyteen ja sairauksiin

liittyvid ilmi6ité tarkastellaan tutkimus- ja kokemustiedon avulla.

Ylioppilaskokeessa oletetaan, ettd oppilas punnitsee asioita pyytdmatta eri ndkokulmien kautta.
Oppikirjat harjoittavat oppilasta ja antavat useissa tehtdvissd paljon enemmén ohjeita, kun

ylioppilaskokeiden tehtévit.

Laskin nidkokulmien runsautta vaativiksi tehtdviksi ainoastaan tehtévit, joiden tehtdvénannossa
selkedsti eriteltiin, mistd ndkokulmista vastausta tulee pohtia. T:n ja O:n tehtdvit ovat oppikirjoista

selkedsti eniten pyyténeet eri ndkokulmia tehtavissddn ULD taas selkedsti vihiten.

Monitieteisyys
Terveystietoutta opetetaan monessa eri oppiaineessa ja myos terveystiedon aiheet linkittyvit moniin

tieteisiin, kuten litkuntatieteeseen, maantieteeseen, ladketieteeseen sekd biologiaan. Tehtévissi

vaaditaan erilaisia nikemyksié eri tieteiden kautta.

“Miten keliaakikon ja vilja-allergisen ruokavaliot poikkeavat toisistaan?” (ULD
35)

"Mitd hyotyd litkunnasta on yksilolle? Entd yhteiskunnalle?” (V 156, t. 1)

Molemmat esimerkkitehtdvit ovat yksinkertaisia ja niissd pyydetdén toistamaan kirjan tekstia.
Ensimmdisessd pyydetdin vertailemalla kahta eri asiaa ja tieteenalana on selkeésti ravitsemustiede.

Toinen tehtdavé on kaksiosainen ja kohdistuu litkuntatieteen piiriin.
Lihes jokainen oppikirjan tehtdva on monitieteinen jollain tavalla johtuen siité, ettd terveystieto on

monitieteinen oppiaine. Oli vaikea méairitelld, mitkd tulisi laskea nimenomaan monitieteisyytta

painottaviksi tehtiviksi, joten luvut jdivét sen vuoksi laskelmastani pois.
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Yksilon, perheen, vhteisOn ja yvhteiskunnan nikokulmat

Osa tehtivistd vaatii terveystietoutta yksilon, eri yhteisdjen ja yhteiskunnan nékokulmasta. Joissain
tehtdvissid oletetaan ndiden kannalta pohdintaa ilman lisdmainintaa, mutta on myos oppilasta

avustavia, vaihe vaiheelta etenevid tehtivia.

"Pohdi ja kuvaile

Miten erilaiset yhteisot edistdvit mielenterveyttd?
a. perhe

b. kaverit

c. koulu

d. tyopaikka.” (T 117, 1. 2)

Esimerkin tehtédviassi keskitytdén perheen ja muiden yhteisdjen tarkasteluun. Se nimeéa eri yhteisot

niin, ettei oppilaan vastaus rajaudu ainoastaan yhteen pieneen osaan.

"Lisdidntyvi autoistuminen

Pohdi liikenteen ja autoistumisen vaikutuksia ihmisen terveyteen.” (T 175, t. 6)
Toisessa esimerkkitehtdvissd on ylioppilaskokeessa tyypillinen tehtévityyppi, jossa tehtdvananto
on lyhyt, mutta vastaukselta odotetaan monen niakokulman kautta pohdittua kokonaisuutta.
Kyseisessi tehtdvissa odotetaan, ettd oppilas pohtii vastausta yksilon, yhteison, yhteiskunnan seké
globaalin ndkokulmasta, vaikka néitd vaadittuja ndkdkulmia ei olekaan tehtdvédn erikseen kirjattu.
Tehtédva on kirjan loppupuolella ja ilmeisesti oletetaankin, ettd apukysymyksia siséltidvit tehtivit
ovat valmistaneet oppilaan vaiheeseen, jossa hén itsenéisesti kykenee pohtimaan, mitka kaikki asiat

vaikuttavat tehtdvin terveysongelmaan.

Koska monet kysymykset ’sanomatta” kysyvit eri ndkokulmien runsautta (ks. esim. 2.), paiddyin
laskemaan tehtdvien osa-alueiden ilmentdmistehtdviin ainoastaan tehtéavit, jotka selkeésti pyytavit
eri ndkokulmien, tissé tapauksessa yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan nikdkulmia tai osaa

niistd. Mainittuja ndkokulmia pyydettiin T:ssé ja O:ssa eniten, ULD:ssa ja V:ssa ei ollenkaan.

Fyysinen — psyvkkinen — sosiaalinen

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ndkokulmien yhdistévia tehtivid 10ytyy jonkin verran.

"Hyvd tyokyky edellyttid terveysresursseja, jotka ilmenevdt fyysisend,
psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykynd. Tyokykyyn vaikuttavat myés tyon
luonne ja tydolot, tydyhteiso ja oma osaaminen ja ammattitaito. Arvioi
koulunkdyntiin liittyvdd tyo- ja toimintakykyd.” (V 26, t. 3)

“Miten sairaus vaikuttaa kyseisen ihmisen arkeen? Anna fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen liittyvid esimerkkejd” (T 89, 2a)
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V -oppikirjan tehtdviaesimerkki pyrkii alustuksellaan ohjaamaan oppilaan ajattelemaan vastausta
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ndkokulman kautta, kun taas T -kirjassa suoraan pyydetdan

oppilasta vastaamaan jokaisesta ndkdkulmasta.

LS ja V sisdltavit eniten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista ndkokulmaa painottavia tehtdvid, ULD ei
lainkaan. Kaikista luokittelemistani nikokulmista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

nakokulmiin keskitytddn oppikirjojen tehtdavissd vahiten.

Tutkimus- ja kokemustieto

Terveystiedon lukion ensimmadisen kurssin oppikirjojen tehtidvistd osassa pyydetdén tutustumaan
aiempaan tutkimustietoon ja osassa itse tutkimaan terveyteen vaikuttavia asioita. Kun oppilaiden
tulee itse tutkia asioita, tutkimuskohteet ovat usein oppilaita ldhelld. Kuitenkaan tarkkoja ohjeita
tutkimukseen ei anneta, eiki oleteta, ettd oppilaat tekisivét laajaa tutkimusta aiheesta, vaan niissa
ainoastaan “raapaistaan pintaa”. Lukion terveystiedon kolmas kurssi on Terveys ja tutkimus, jossa

oppilaat opetetaan terveystieteellisen tutkimuksen tekoon paljon syvemmin.

"Mitd huono sisdilma voi aiheuttaa terveydellesi? Tutki oman oppilaitoksesi,
esimerkiksi luokkahuoneesi sisdilmaa.” (ULD 186).
Esimerkissi ensin kysytiddn kokemustietoa, sitd miten huono sisdilma vaikuttaa. Tdmaén jélkeen
tulee tutkimustiedon osuus, jossa oppilaat voivat terveystiedon tunnilla tutkia sisdilmaa poistumatta

luokasta. Ohjeet tehtdvaan ovat heikot ja niissd vaaditaan opettajan ohjeistusta.

Kaikissa tutkimissani terveystiedon oppikirjoissa on melko tasapuolisesti tutkimus- ja
kokemustietoa. Tutkimustietoa tutkittaessa pyydetédn analysoimaan erilaisia kuvioita ja muita

valmiita tutkimustuloksia, mutta myds pienten tutkimusten tekeminen kuuluu osaan tehtivista.

6.1.2 Taidot

Taidot voivat olla luonteeltaan tiedollisia tai kdytdnndllisid. Kdytdnnon taitoihin liittyvissi
tehtévissd pyritddn antamaan oppilaalle valmiuksia omaksua taitoja, joista on terveydellistd hyotya
hénelle tai muille. N4itd taitoja ovat esimerkiksi ensiaputaidot ja viestintdtaidot. Tarkastelen
oppikirjojen taitojen harjoittamista kolmen eri alaluokan avuin. Tutkimusaineistosta nousi kolme

alaluokkaa taidoille: kiytdnnon taidot, vuorovaikutustaidot sekd medialuku- ja tiedonhankintataidot.
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Taidot

Kaytannon taidot Vuorovaikutustaidot LRI TETIE

tiedonhankintataidot

KUVIO 6: Taidot

Taitoja mitataan oppikirjoissa 22 % tehtdvistd, medianluku- ja tiedonhankintataitoja kaikista eniten.

T:ssé taitoja mittaavia tehtivid on oppikirjoista eniten, LS:ssd véhiten.

Terveystieto oppiaineena opettaa monia erilaisia kdytdnnon taitoja, kuten ensiaputaidot ja
hygieniasta huolehtiminen. Oppikirjojen tehtivit eivit yleensd pyyda oppilasta kokeilemaan

erilaisia taitoja vaan sen sijaan kirjoittamaan toimintatapoja erilaisista kiytdnnon taidoista.

“Miten itse voit vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin ja pysyvyyteen?” (ULD 159)

Esimerkissd kdytdnnon taitona on parisuhteesta huolehtiminen. Oppilaan tulee pohtia, miten
parisuhteen hyvinvointiin voi vaikuttaa ja siti kautta hin voi my0s kdytdnnossa kéyttaa naita
neuvoja hyvikseen. Tehtdva jdi kuitenkin ainoastaan pohtimisen ja kirjoittamisen tasolle, eli

kaytannossi titd ei pyydetd tekemdin.

"Tekstissd on lueteltu muutamia esimerkkejd terveystaidoista. Pohdi lisdd

esimerkkejd ja testaa mielessdsi, millaisia terveystaitoja sinulla on.” (V26, t. 1)
Toinen esimerkki ei itsessdén opeta terveystaitoja, mutta se laittaa oppilaan miettiméan, mité
terveystaidot ovat ja kuinka hyvin hallitsen erilaiset terveystaidot. Tadssdkéén tehtidvissa ei pyydetd
testaamaan kdytdnnossa terveystaitoja, mutta kehotetaan jo testaamaan mielessd, omaako oppilas

mainitut taidot.

"Nettitehtdvd: lddkekasvatus tutuksi (www.uku.fi/laakekasvatus)
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a. FEtsi sivuilta itsellesi tyypilliseen vaivaan hoito-ohjeet.” (T 207, t. 3 a)

Kolmannessa esimerkkitehtévéssa oppilasta opetetaan hakemaan Internetisti hoito-ohjeita. Tama

pyydetdin tekemédn kiytannossd, joka luultavasti jad oppilaalle paremmin mieleen.

LS, ULD ja V sisdltivit jokainen ainoastaan yhden kidytdnnon taitoja harjoittavan tehtavin, T:ssd

kyseisié tehtdvid on peréti seitsemin.

Pari- ja ryhmaitehtdvat harjoittavat oppilaan vuorovaikutustaitoja. Niitd on vdhdn lukion
terveystiedon oppikirjoissa, mutta opettajien oppaista niitd voi l0ytdd enemman. Suuri osa pari- ja

ryhmaétoistd ovat keskustelua tehtivien aiheista.

" Yhteisollisyys verkossa

Ohessa on joitakin Vvditteitd, jotka liittyvit internetissd  esiintyvddn

vhteisollisyyteen. Jos mahdollista, keskustelkaa niistd pienissd ryhmissd tai koko

luokan kanssa. Kirjoita tdmdn jilkeen oma kantasi vditteisiin.” (T 27, t. 4)
Esimerkkitehtévisséd keskustelua ei ole ajateltu itsestddnselvyytend vaan mahdollisuuksien mukaan
lisénd tehtdvddn. Aihe ei ole arka ja siitd on helppo jutella ryhmissd, vaikka se varmasti jakaa
mielipiteitd oppilaiden keskuudessa. On hyvé, ettd oppilaat ovat eri mieltd ja pystyvit
kuuntelemaan tuomitsematta muiden mielipiteitd ja titen laajentaa myds omaa ajatusmaailmaansa
ja verrata omia ajatuksiaan muiden oppilaiden ajatuksiin. Todellisessa eldmdssd kaikki joutuvat
tilanteisiin, joissa on eri mieltd toisen kanssa ja vuorovaikutustaitoithin kuuluu, ettd muiden

mielipiteet hyvédksytddn ja niistd pystytddn keskustelemaan.

“Pohtikaa pareittain tai ryhmdssd seuraavia tapauksia:

— Miten toimia, kun kaveri sanoo haluavansa tehdd itsarin?

— Mitd tehdd, kun saat puhelinsoiton tai tekstarin, jossa tuttusi sanoo ottaneensa
purkillisen pillereitd?

— Mitd voit tehdd, jos ldhipiiristdsi joku on tehnyt itsemurhan hiljattain?” (ULD
75)

2

oudut autiolle saarelle kiinnostavan tyton tai pojan kanssa. Mitkd viisi esinettd
ottaisit mukaan, jos haluaisit varmistua siitd, ettd pdddytte harrastamaan seksid?
Keskustele valinnoistasi ryhmdssd.” (V 196, t. 8)

Osa terveystiedon aiheista on melko henkilokohtaisia ja oppilaantuntemuksen avulla opettajan

tulisi kyetd arvioimaan, mitkd asiat oppilaat voi laittaa lapikdyméédn keskustelemalla muiden

oppilaiden kanssa. Ensimmadisessd esimerkissd vaarana on se, ettd jollakin oppilaalla on
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omakohtaista kokemusta aiheesta ja pohtiminen jdlkeenpdin saattaa vaikuttaa oppilaaseen
negatiivisesti. Noin muuten tehtidvd on todella hyvd keskustelunaihe, silld se edistdd oppilaiden
vuorovaikutustaitoja ja samalla kehittdd heiddn ongelmanratkaisukykyddn ja ratkaisujen

kehittadmista.

Toisen esimerkkitehtivdan aihe on arkaluontoinen, eivétkd luultavasti kaikki oppilaat halua
osallistua tehtdvian ldpikdymiseen ryhmaéssd. Tehtdvd ei vélttimattd aja vuorovaikutustaitojen
kehittdimistd sen arkuuden vuoksi, mutta itsendisesti tehtynd se voisi laajentaa oppilaan

itsetuntemusta.

O ja LS eivit sisdlld ainuttakaan vuorovaikutustaitoja kehittdvad tehtdvéd, joita keskimiérin

oppikirjojen tehtdvistd on 4 %.

Medianluku- ja tiedonhankintataitoa harjoitetaan oppikirjojen tehtdavissd melko paljon. Oppikirjat
eivit ole ainoa ldhde, josta tehtdviin pyydetddn vastausta hakemaan. Kaikissa kirjoissa on melko
paljon mediatehtévid ja niitd on monipuolisesti. Tietoa ja tiedonhankintaa pyritddn parantamaan

Internetin, uutisten, mainosten, ym. avulla.

“"Kokoa materiaalia mainoksista, joissa vedotaan seksilld. Milld tavalla
mainokset kuvaavat miestd ja naista?” (V 232, t. 3)
Medianlukutaito kehittyy, kun oppilaat joutuvat itse kerddmddn materiaalia oppikirjan
ulkopuolelta. Esimerkkitehtdvdn tavoin mainoksia etsiessd oppilas joutuu arvioimaan ja

jaottelemaan mainoksia.

"Tutustu elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksiin: www.fineli.fi” (ULD 17)

Osassa tehtdvistd on annettu luotettavat ldhteet, joista vastauksia voi hakea. V -kirjassa Internet -
tehtdviin ei ole annettu osoitteita, mutta sekin sisdltdd kirjan tekstiosiossa muutamia hyvid
sivustotietoja, joista voi etsid lisdtietoa aiheeseen. Tehtdviin, joithin ei ole annettu

esimerkkilinkkejd, on usein lisdtty sivuston luotettavuuden arviointi.

Medianluku- ja tiedonhankintataitoa on pyritty edistimidn oppikirjoissa luokittelemistani taidoista

eniten. Oppikirjojen véliset erot taidon harjoittamisella ovat melko pienet.
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6.1.3 Kiriittinen ajattelu

Kriittiselld ajattelulla tarkoitetaan itsendistd ajattelutaitoa. Kriittistd ajattelua vaativissa tehtévissa
oppilaan tulee osata tulkita, arvioida, vertailla, tehdé paitelmid tai muuten oman tietoperustansa

avulla pohtia vastausta.

”Ammattioppilaitoksissa  opiskelevat  tupakoivat selvisti  yleisemmin  kuin
lukiolaiset. Pohdi syitd, jotka saattavat edesauttaa ammattikoululaisten
tupakointia. Mitkd tekijit puolestaan saattavat toimia tupakointia ehkdisevind
tekijoind lukiolaisilla?” (O 17, t. 2)
Esimerkkitehtivéssa oppilas joutuu tulkitsemaan véitettd ja tehdd paatelmid oman tietopohjansa
avulla. Tehtdvén aihe on oppilaille 1dheinen ja tuttu, joten heilld on omakohtaista tietoutta asiasta

oppikirjan teoriatiedon lisdksi. Teoriatiedon ja kokemustiedon yhteisvoimalla he voivat pohtia

tupakoinnin syitd ja eroja lukiolaisten ja ammattikoululaisten kesken.

Kriittistd ajattelua vaativia tehtdvid on kirjoissa 31 %. Erot ovat suuret oppikirjojen vilill4, silla
prosentuaalisesti eniten kriittisen ajattelun tehtdavid on 39 % kaikista kirjan tehtivisti (T ja V) ja

prosentuaalisesti véahiten niitd on 19 % kirjan tehtdvistd (ULD).

6.1.4 ltsetuntemus

Itsetuntemuksen kautta oppilas pystyy liittiméaén terveysasiat omaan eldméénsa. Itsetuntemusta
vaativissa tehtdvissd oppilaan tulee tarkastella ja arvioida omia ajatuksiaan, kokemuksiaan,

kayttdytymistdédn, arvojaan ja muuta hinen oman itsetuntemuksensa kautta.

Terveystiedon kirjoissa on paljon tehtdvid, joiden avulla oppilas oppii tuntemaan itseddn
paremmin. Monet tehtévit ovat oppilasldhtdisid, jolloin oppilas pohtii omaa terveyttién eri tavoin.
Oppilas rakentaa kurssin aikana kuvaa omasta terveydestdéin ja sen eri osa-alueista. Oman
terveyden tutkimisen kautta oppilas oppii tirkedt asiat juuri hénelle itselleen. Olen tutkinut
itsetuntemuksen vahvistamista oppikirjojen avulla viiden alaluokan (oma terveyskdyttdytyminen,
oman tulevaisuuden ajatteleminen, omat mielipiteet, oman terveyden testaaminen ja oma

ympdristd) avulla. Alaluokat nousivat tutkimusaineistosta.
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Oma Oman tulevaisuuden Oman terveyden

Omat mielipiteet

Oma ymparisto

terveyskayttaytyminen ajatteleminen testaaminen

KUVIO 7: Itsetuntemus.

Itsetuntemusta harjoittavia tehtdvid kirjoissa on melko tasapuolisesti, niitd on keskiméérin 43 %
oppikirjojen tehtdvistd. V:ssd prosentuaalisesti eniten (52 %), T:ssd vihiten (39 %). Itsetuntemus-

tehtdvistd suurin osa on mielipidettd kysyvia tehtivia.

Terveystieto oppiaineena pyrkii vaikuttamaan terveystietouden avulla terveyskdyttdytymiseen,
mutta oppilaiden terveyskdyttdytymisen arviointi on kiistanalainen aihe. Terveystiedon opettajille
on tehty kyselyitd koskien heidén arviointiperusteitaan. Tutkimuksista on selvinnyt, etti osa
opettaja ottaa my0s oppilaan terveyskayttdytymisen huomioon arvioidessaan. Tdtd on kritisoitu
paljon peruskoulun ja lukion terveystiedon arvioinnissa. Ammattikoulutuksen terveystiedon
opetussuunnitelman arviointikriteerit sen sijaan ovat ldhes kokonaan terveyskidyttdytymisté

koskevia.

Vaikka terveyskéyttdytyminen ei kuulu terveystiedon arviointiin, on oppilaiden syytd pohtia omaa
terveyskdyttaytymistiin eri aihealueilla. Kappaleet tuovat terveystietoisuutta, mutta jokaisella
oppilaalla on omat toimintatapansa ja niitd voidaan joissakin asioissa vertailla, joka saattaa laajentaa

opittua huimasti.
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"Milld toimilla varmistat unen saantisi?” (O 29, t. 3)

Esimerkkitehtdvéédn 10ytyy tietoa oppikirjan kappaleesta. Kuitenkin vastauksia voi olla monenlaisia.
On tdrkedd, ettd oppilas tiedostaa omat tarpeensa ja osaa sitd kautta arvioida omaa

terveyskdyttaytymistién.

"Mitkd tekijiit omassa ruokavaliossasi kuormittavat ympdristod?” (O 25, t. 2)

Toinen esimerkkitehtdva laittaa oppilaan ajattelemaan omaa terveyskayttaytymistddn ympériston
kannalta. Saattaa olla, ettei oppilas ole koskaan tullut ajatelleeksi terveyskayttdytymistadn erityisesti
ympériston tai muiden kannalta. Oman ruokavalion pohtiminen saattaa helpommin vaikuttaa

oppilaan arvoihin, kuin saman asian pohdinta yleisesti.

Kirjat siséltdvat myos tehtédvid, joilla pyritddn vaikuttamaan oppilaiden terveyskdyttadytymiseen
valittomasti. Tallaiset tehtdvét saattavat osalle olla juuri heidin tarvitsemansa rohkaisu, mutta
monelta tehtdvit jadvat luultavasti puolitiehen. Vélittdméan vaikutuksen lisdksi oppilas
suunnitellessaan parannusta terveyskayttdytymiseen oppii perusasioita, jotka tulevaisuuden kannalta

voivat olla tarpeellisia hdnen eldméssaan.

“Laadi itsellesi liikuntasuositusten perusteella litkuntasuunnitelma kuukaudeksi ja
yritd noudattaa sitd.” (ULD 59)

Esimerkkitehtdvd on kehittévi, silld se patistaa oppilaan tekemdin suunnitelman kirjan ohjeiden

mukaisesti.

Terveyskayttdytymiseen liittyvid tehtdvid oppikirjoissa on keskimiérin 11 %. Prosentuaalisesti

eniten terveyskayttdytymistehtdvid on ULD:ssa (19 %) ja vdhiten T:ssd (7 %).

Osa tehtédvistd kannustaa oppilaan oman tulevaisuuden ajattelemiseen. Terveystiedon oppiaineen

tulisi antaa oppilaalle tukea paédtoksen tekoon.

"Mieti toiveammattiasi. Miten tyohon ja tyoeldmddn voi valmistautua oman
terveyden néikokulmasta?” (O 49, t. 2)

Esimerkissd oppilas laitetaan pohtimaan tulevaisuutta ja jo ennalta pohtimaan, miten hén voi
valmistautua toiveammattiinsa. Kun oppilas saa pohtia juuri omien tulevaisuudensuunnitelmiensa

kautta, oppiminen on henkilokohtaisempaa ja vastaa oppilaan omaan tarpeeseen.
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Oppilaan omaan tulevaisuuteen selkeésti valmistavia tehtdvid on kirjoissa 0—7, ULD:ssa ei lainkaan

ja O:ssa eniten.

Kaikki terveystiedon kirjat sisdltdvit oppilaiden omia mielipiteitd kysyvia tehtdvid. Mielipide-
tehtévit sisdltdvat usein myds pyynnon mielipiteiden perustelemiseen. Mielipidetehtdvét voivat
olla arkaluontoisia ja henkilokohtaisia. Niihin ei ole oikeita ja véirid vastauksia ja opettajan on

hyva pohtia tarkkaan, miten tehtdvid tehdéén ja tarkistetaan.

"Ehkiiisymenetelmdin valinta ja kiiytto:
a. Mitkd eri tekijdt vaikuttavat mielestdsi siihen, kdyttddko teinitytto tai — poika
ehkdisyd ensimmdiselld rakastelu-kerrallaan?
b. Mitd ehkdisymenetelmdd suosittelet nuorelle parille. Perustele kantasi.” (T
130, 1. 2)

Esimerkissd on otettu kolmas persoona mukaan arkaluontoisimpiin kysymyksiin. Oppilaat

tehtdvassd nédin antavat neuvoja muille samassa eldmaéntilanteessa oleville tai vastaavat “muiden

puolesta”.

“Miten suhtaudut eutanasiaan ja milld perusteella?” (V 26, t.8)

Osa kirjojen tehtévistd kysyy suoraan oppilaiden mielipidettd myds arkaluontoisissa asioissa.

Mielipidettd kysyvid tehtdvid on itsetuntemuksen luokista eniten, 16 % Kkirjojen tehtivista.
Oppikirjojen joukosta erottuu selkedsti O, jossa mielipidekysymyksid on ainoastaan kaksi (3 %

O:n tehtévistd). Eniten mielipidetehtéivid on T:ssd, jopa 24 (24 % T:n tehtdvistd).

Oman terveyden testaamista paistdan koittamaan tehtivissé erilaisten vdlineiden, kuten Internetin,

pef-mittarin, ym. avulla. Néin he saavat tuloksia omasta terveydentilastaan.

"Nettitehtdivi: testaa diabetesriski

Testaa oma riskisi tai vaikkapa vanhempasi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

seuraavan 10 vuodan aikana Kansanterveyslaitoksen kehittamdlld riskitestilld.

Testi on osoitteessa www.diabetes.fi/testit/riskitesti. Testi kertoo havainnollisesti,

mitkd asiat riskiin vaikuttavat. Katso tulos ja tee siitd johtopddtokset.” (T 69, t. 2)
Esimerkkitehtdvi antaa jokaisen oppilaan itse testata riskidén sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ndin
oppilas voi testin pohjalta pohtia omaa terveyskisitystiin ja -kdyttaytymistdan ulkopuolisen arvion

rinnalla.
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Omaa terveyttd testataan oppikirjoissa vihdn, ULD:ssa ja V:ssa ei lainkaan. Eniten omaa terveytta

mitataan LS:ssi (4 tehtdvid, 5 % koko kirjan tehtivistd).

Oman ympdriston tuntemisesta on Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004)
terveystiedon oppiaineen esittelyssd on mainittu, ettd opetuksessa tulee ottaa huomioon yleiset ja
koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvét asiat.

Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2003) mainintaa tasti ei ole. Kuitenkin monet tehtavit
tutkimissani lukion terveystiedon ensimmaisen kurssin oppikirjoissa ottavat huomioon

paikallisuuden ja oppilaan oman ympériston.

“Miten kouluyhteiséssdsi tdyttyvdt hyvin toimivan ja terveen yhteison kriteerit?”
(0 49, 4)
Oppilaat kannustetaan pohtimaan omia yhteisdjdén, niiden huonoja ja hyvia puolia.
Esimerkkitehtévid antaa oppilaille eviitd arvostella heiddn omaa ympéristodén ja pohtimaan heidén

omaa suhtautumistaan siihen.

Oman ympériston tuntemista vahvistetaan oppikirjoissa vaihtelevasti, T:sséd, LS:ssd ja ULD:ssa

melko véhin (3-5 %), O:ssa ja V:ssi selkedsti enemmin (1215 %).

6.1.5 Eettinen vastuullisuus

Eettinen vastuullisuus on oikeuksien sekd vastuiden hahmottamista sekd merkitysten ymmaértamista.
Se on vastuuta itsestd ja muista. Eettistd vastuullisuuden tehtdvissi tulee pohtia seurauksia,

hyodyllisyyttd ja muuta ei pelkdstddn itsensd vaan myds muiden kannalta.

“Lapsivesipunktion luotettavuus Downin oireyhtymdn toteamisessa on noin 99
prosenttia. Ndytteen ottoon liittyy noin 0,5 prosentin riski raskauden
keskeytymisestd. Pohdi seulonnan eettisid ndkokohtia.” (V 46, t. 1)
Eettistd vastuullisuutta harjoittavat tehtdvét laittavat oppilaat pohtimaan hankalia asioita monesta
eri ndkokulmasta. Esimerkin kysymys on hankala ja siithen liittyy paljon eettisti pohdintaa. Eettiset
kysymykset ovat usein oppikirjoissa ajan hermoilla ja késittelevdt asioita, jotka ovat

yhteiskunnassa pinnalla.

Eettisid tehtdvid on oppikirjoissa vihdn (4 %) ja se on selkeisti vihiten harjoitettu terveyden osa-

alue. Oppikirjat sisdltdvit ainoastaan 1-6 eettistd vastuullisuutta painottavaa tehtavaa.
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Jokaista terveysosaamisen osa-aluetta ndin ollen harjoitetaan jokaisessa kirjassa. Kuitenkin on
selvid, ettd eettisen vastuullisuuden harjoittaminen jad oppikirjoissa véhemmalle kuin muut osa-
alueet. Tietoja ja itsetuntemusta sen sijaan harjoitetaan paljon kaikissa kirjoissa. Analysoin tuloksia

tulosten analysointi — osiossa syvemmin.

6.2 Terveystiedon ylioppilaskokeiden tehtavétyypit

Olen tutkinut terveystiedon ylioppilaskokeita ja sen pohjalta jaotellut tehtdvdt seitsemddn
luokkaan: maéérittelytehtavit, vertailutehtévat, otsikkotehtdvit, viittdmatehtavit, pohdintatehtdvit,
soveltavat tehtdvét ja aineistotehtdvét. Aineistotehtdvét olen jakanut edelleen kahteen luokkaan:
tehtiviin, joissa on aineistona teksti ja tehtiviin, joissa aineistona on kuva tai kuvio. Seuraavaksi

kerron, miten eri tehtdviluokat esiintyvit ylioppilaskokeissa.

Terveystiedon

ylioppilaskokeiden
tehtavityypit

[
1 1 1 ] ] ] i
Maarittelytehtavat Vertailutehtavat Otsikkotehtavat Vaittamitehtavat Pohdintatehtavat Soveltavat tehtavat Aineistotehtavat
Tekstiaineistona l
aineistona

KUVIO 8: Terveystiedon ylioppilaskokeiden tehtavityypit.
Mdirittelytehtdvissd oppilaan tulee mdidéritelld terveystiedon keskeisid késitteitd ja ilmiditad

lyhyesti. Yksi sana ei riitd vastaukseksi, vaan vastauksen tulee olla miniessee aiheesta. Tehtévissa

voi kayttdd my0s esimerkkeja.
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Kisitteiden tai késiteparien madrittelytehtavd 16ytyy ldhes jokaisesta ylioppilaskokeesta vuoden
2014 kesddn mennessé ja sille on aina varattu ensimmaéinen tehtidvapaikka. Késitteitd tehtdvissi on
yleensd kolme, joista kaikki tdytyy madritelld tdysien pisteiden saamiseksi. Téllaisia perinteisid

kolmen kisitteen méadrittelyd vaativia tehtdvid on ollut yhdekséissé kokeessa (eli 60 % kokeista).

Laajennettuja kisitekysymyksid, joissa pyydetddn syvempdd tietoa kisitteistd, kuten esimerkkeja,
on ollut yhdessé ylioppilaskokeessa (n. 7 % kokeista), jossa méériteltdvid kasitteitd on ainoastaan
kaksi. Kolmessa ylioppilaskokeessa (20 % kokeista) késitteiden madrittelyd “suppeasti” ei ole

lainkaan. Missdén kokeessa ei ole useampaa kisitteen méadrittelytehtavaa.

Vertailutehtdvissd oppilaiden tulee selvittdd esimerkiksi mitd késitteet tarkoittavat ja miettid
késiteparien yhtéldisyyksid ja eroja. Oppilaan tulee myds pohtia vertailtavien asioiden hyvid ja

huonoja puolia ja mahdollisesti perustella siti erilaisin esimerkein ja ndkokulmin.

Kisiteparien maédrittelyd ja niiden vertailua on kysytty kahdessa ylioppilaskokeessa (n. 13 %
kokeista). Naihin tehtdviin kuuluu kaksi kidsiteparia, eli neljd sanaa yhteensi. Késiteparien lisdksi
vertailua on pyydetty viidessd laajemmassa ylioppilaskokeen tehtdvassi (n. 33 % kokeista) vuoden

2014 kesaidn mennessa.

Otsikkotehtdvdt eivit sisdlld kysymysté, vaan tehtdvdnanto ilmaistaan otsikkona, josta kirjoitetaan
monipuolisesti asiaa tarkasteleva essee. Otsikko ei anna selkeitd ohjeita vastaamiseen, joten

oppilaan tulee itsendisesti pohtia, mitka eri asiat liittyvit vastaukseen.

Suurin osa ylioppilaskokeiden tehtévistd on kuvailtu lyhyesti, yhdella virkkeelld. Jopa 66 tehtdvai
on suorasti ja lyhyesti kuvailtu. Pelkdlld otsikolla kuvailtuja tehtdvid kaikissa terveystiedon

ylioppilaskokeissa on ollut yhteensa viisi ja ne ovat olleet neljdssé eri kokeessa (26 % kokeista).

Aineistotehtdvien kysymysten pohjana voi olla kuvia, kuvioita, tekstid, tilastoja tai taulukoita.
Aineistotehtdvit ovat usein moniosaisia. Alustuksissa kerrotaan esimerkiksi tilastotietoa tai

yksityiskohtaista tietoa tehtdvien aiheista. Vastauksessa oppilaan on hyddynnettdva aineistoa.

Useat ylioppilaskokeiden tehtdvét on alustettu jonkinlaisella faktatiedolla, johon liittyen on kysytty
kysymyksid. Jopa 81:ssd ylioppilaskokeen tehtdvissd tdhdn mennessd on kéytetty jonkinlaista

informatiivista alustusta: tekstid, kuvaa tai kuviota.
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Aineistona teksti

Yhteensd seitsemdssd tehtdvdssd on annettu aiheeseen liittyvd teksti, jonka avulla méaardtiaén
kisittelemadn tehtdvéan aihetta. Tekstityyppejd on yhtd monta kuin tehtdvidkin. Tekstityypit ovat
kertomus, ote kirjasta, uutinen, “omakohtainen kuvaus”, runo, ote tutkimuksesta ja ote
tutkimuksen tiivistelméstd. Kaikkien tekstiotteiden ldhteet lukevat kokeissa. Niiden
tekstiaineistoiden lisdksi muutaman rivin alustuksia tehtdvdnannossa on ollut jopa 44 tehtdvéssa

tdhdn mennessa.

Aineistona kuva tai kuvio

Jokainen ylioppilaskoe siséltdd ainakin yhden kuvan tai kuvion. Suurimmassa osassa kokeista
kuvia on monta. Kuvilla ja kuvioilla on eri merkitykset kokeissa ja tehtidvinanto antaa niille
erilaiset funktiot. Kuvat ovat mainoksia, matemaattisia kuvioita seké valokuvia. Kaikkiin kuviin on

merkitty 14hteet.

Ainoastaan yhdessd ylioppilaskokeessa (Syksy 2009) on valokuva (n. 7 % kokeista), jota
pyydetddn hyodyntdmaiin tehtdvéssd. Tehtdvéssd pyydetddn arvioimaan kuvassa esiintyvin miehen

tyOpisteen ja tyoskentelyasennon ergonomiaa ja tekeméin sithen parannusehdotuksia.

Toinen yleinen tehtdvétyyppi terveystiedon ylioppilaskirjoituksissa on erilaisten matemaattisten
kuvioiden tulkinta. Kuviot osoittavat tutkimustuloksia tehtdviin liittyen ja oppilaan on tarkoitus
kertoa, mitd kuviot kertovat ja esimerkiksi pohtia syitd vallitsevalle tilanteelle. Matemaattisia
kuvioita on kéytetty yhteensd yhdessdtoista ylioppilaskokeessa (n. 73 % kokeista), joista yhdessd
kokeessa on kaksi matemaattiseen kuvioon perustuvaa tehtiviid, eli matemaattisia tehtdvid on

yhteensé 12.

Taulukoita on kéytetty neljdssd ylioppilaskokeessa (n. 27 % kokeista) ja diagrammeja yhteensa
kahdeksassa kokeessa (n. 53 % kokeista). Diagrammeja oli kiytetty monipuolisesti, eniten
pylvisdiagrammeja (kolmessa kokeessa, 20 % kokeista) sekd viivadiagrammeja (kahdessa

kokeessa, n. 13 % kokeista).

Mainostehtdvid (joista yksi on kampanjajuliste) esiintyy neljdssé terveystiedon ylioppilaskokeessa
(n. 27 % kokeista). Yksi mainos (Syksy 2007) esittdd viikon ruokatarjoukset, joita se pyytda

analysoimaan ja pohtimaan terveyden kannalta. Toisessa mainoksessa (Syksy 2010) tehtdvani on
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analysoida laihdutustuotteen mainoksen vaikuttamisen keinoja seki sisdltod. Mainos sisdltdd kuvia
sekd “tietoa ja mielipiteitd” tuotteesta. Kolmannessa mainoksessa (Kevét 2012) tavoitteena on
tutkia terveysaiheisten mainosten (Pepsodent hammasharja ja Vicks nenésuihke) vaikutuskeinoja.
Mainokset sisdltavit kuvat seké tietoa tuotteista. Syksyn 2008 ylioppilaskokeessa yksi tehtdva on

analysoida ”Kéannissi olet 44110 -kampanjan julisteita. Kaikista mainoksista 10ytyvét ldhteet.

Eniten valokuvia terveystiedon ylioppilaskokeissa on kéytetty “koristekuvina”. Kahdeksassa
ylioppilaskokeessa (n. 53 % kokeista) kuva tai kuvasarja on sijoitettu eri kysymysten ldheisyyteen,

muttei niistd ole mainittu tehtédvissa mitdan. Kuvat liittyvat suoranaisesti tehtdvien siséltoihin.

Viittamdtehtdvdt eroavat johdantotehtédvista siten, ettd ne esittdavit vaittdiman (jonkin ryhmén
mielipiteen, sanonnan, yms.) tutkimustiedon tai muun faktatiedon sijasta. Vastauksessa tulee

arvioida ja tulkita viitteen argumentteja seké vasta-argumentteja.

Selkeitd viittaimatehtdvid vuoden 2014 kesddan mennessi on kéytetty ainoastaan kolmessa

ylioppilaskokeessa (20 % kokeista).

Pohdintatehtdviksi olen méidritellyt tehtévit, joihin oppilas vastaa monipuolisesti opiskelemansa
kirjallisuuden perusteella. Tehtdvit ovat mairittelytehtdvien ja soveltavien tehtdvien vélimuoto,
joissa ei tyydytd ainoastaan ilmion madrittelyyn, vaan vastaukseen vaaditaan monipuolisuutta.
Pohdintatehtéviin vaaditaan tehtdvédaiheen tarkastelua eri ndkokulmista. Tehtdvissd on kuitenkin

tarked keskittyd juuri kysyttyyn aiheeseen.

Pohdintatehtdvia vuoden 2014 kesddn mennessd on ollut jokaisessa terveystiedon
ylioppilaskokeessa ja mniitd on yhteensd ollut 83. Monet pohdintatehtivat, esimerkiksi

monivaiheiset tehtévit, sisdltavit myds muita tehtavityyppeja.

Soveltavat tehtdvdt, kuten monet muutkin ylioppilaskokeiden tehtdvit vaativat terveystietouden
lisdksi my0s oppilaan omaa pohdintaa. Tehtdvissd oppilaat soveltavat, arvioivat ja analysoivat
faktatietoa lisdten sithen omakohtaista pohdintaa, jota terveystiedon oppikirjat eivét valttimétta
anna. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole kertoa omia mielipiteitd asiasta, vaan oman tietimyksen
mukaan pohtia sopivaa vastausta tehtivddn. Soveltavat tehtévit saattavat esimerkiksi pyytdd
oppilasta tekemddn terveystieteisiin liittyvdn suunnitelman hinen tietdmyksensd avulla.

Soveltaville tehtiville ei vélttimattd 10ydy suoraan tietoa kirjasta, vaan oppilaan tulee soveltaa
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opittuaan uudessa tilanteessa. Soveltavuutta vaativia tehtdvid on ollut terveystiedon kaikissa 15:sta

ensimmaisessid ylioppilaskokeessa ja niitd on ollut yhteensa 47.

Moni tehtdvé ylioppilaskokeissa sisdltdd monen eri tehtidvityypin piirteitd. Esimerkkind kevééin
2010 t. 5, jossa tulee pohtia mainoksen analysoinnin keinoja sekd arvioida ldédketieteelliseen
tietoon perustuen mainoksen siséltod ja sen vaitteitd. Tehtdvéssd on siis aineistona teksti ja kuva.
Se myos sisdltdd vditteitd ja siind tidytyy arvioida soveltaen kirjan tietoa. Néin ollen tehtdvien
asettaminen taulukkoon (niin ylioppilaskokeissa, kuin oppikirjoissa) on haastavaa ja olen pyrkinyt
mahdollisimman tarkasti pohtimaan, mitkd ovat keskeisimmit kategoriat tehtivissd. Monen
tehtdvin kohdalla olen kuitenkin joutunut pddtymddn moneen eri kategoriaan, joten

tehtdvékategorioihin tulee yhteensé tehtdvid enemmin kuin niitd todellisuudessa on.

6.3 Ylioppilaskirjoituksiin valmistavat tehtédvét

Terveystiedon ylioppilaskokeita on vuoden 2014 kesddn mennessd pidetty 15 kertaa. Kokeiden
tehtivissd voi ndhda paljon yhtendisyyttd, jota monet oppikirjojen tekijat hyodyntévit oppikirjojen
tehtdvid laatiessaan. Alla olevassa taulukossa on listattu eri tehtidviluokat ja laskettu, kuinka
paljon kunkin kirjasarjan tehtdvistd sisdltyy mihinkin tehtdvédluokkaan. Tehtdvaméaérien alla lukee
niiden prosentuaaliset osuudet kirjojen kokonaistehtdvimadristd. Keltaisella on jokaisen luokan
tehtdvadt yhteen laskettuina prosenttiosuuksineen ja siniselld on Ylioppilaskokeissa kéytetyt

tehtdvit, joista on myds prosenttiosuudet. Kaikki prosenttiluvut on pydristetty tasaluvuiksi.
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TAULUKKO 3. Terveystiedon oppikirjojen ja ylioppilaskokeiden tehtdvien yhteneviisyys
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Mddrittelytehtivdt ovat melko nopeasti tehtdvid ja nithin vastaus on tarkoitus etsid kirjan
kappaleesta. Osa oppikirjoista sisdltdd késitteiston ja luultavasti tdstd syystd niissd ei ole

madrittelytehtdvia.
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"Mitd tarkoittaa a. terveysviestintd b. terveysjournalismi  c. edutainment?”
(O13,¢t1)
Liahes jokainen (n. 73 %) terveystiedon ylioppilaskoe siséltdd maidrittelytehtdvén.
Mairittelytehtdvddn  haetaan  tiivistettyd mdidritelmdd termistd. 7 %  terveystiedon
ylioppilaskoekysymyksistd on ollut puhtaasti maédrittelytehtdvid. Oppikirjoissa on yleisesti
médrittelytehtdvid vdhemmén kuin ylioppilaskokeissa, ULD:ssa ja V:ssd ei ollenkaan.

Oppikirjoista lahimmaés 7 % paédsevit T (10 %) ja O (6 %).

Kaésitepareja vertaillessa oppilaiden tulee selvittdd mitd késitteet tarkoittavat ja miettid kasiteparien

yhtdldisyyksii ja eroja.

"Kasitteet kdyttoon
Vertaile seuraavia kdsitepareja keskenddn.
a. normaalifloora — patogeeninen mikrobi” (T 56, t. 1 a)

Esimerkki on perinteinen vertailutehtivd, jonka miéritelmét oppilas 10ytdd suoraan oppikirjasta,

mutta eroavaisuuksia ja yhtdldisyyksié selvittddkseen hinen tulee soveltaa saamaansa tietoa.

Vertailutehtdvid on prosentuaalisesti kaikissa oppikirjoissa enemmén kuin ylioppilaskokeissa.
Ylioppilaskokeissa vertailutehtidvid on 5 % tehtdvistd ja oppikirjoissa keskimédrin 11 %. Selkeésti

eniten vertailutehtévid on ULD:ssa (19 %) ja T:sséd (15 %) ja vihiten niitd on O:ssa ja V:ssa (6 %).

Otsikkotehtdvdt eiviat sisdlla kysymystd, vaan tehtdviananto ilmaistaan otsikkona, josta kirjoitetaan

monipuolisesti asiaa tarkasteleva essee.

Otsikkotehtdvid oppikirjoissa ei ole lainkaan, silld tehtdvét pyrkivdt antamaan oppilaalle evéiti
vastaamiseen ja ndin kehittimiin oppilaan taitoja ylioppilaskirjoituksia varten. Ylioppilaskokeissa

otsikkotehtdvid on 3 % tehtavista.

Aineistotehtdvien kysymysten pohjana voi olla kuvia, kuvioita, tekstid, tilastoja tai taulukoita.

Aineistotehtdvit ovat usein moniosaisia.
Aineistotehtivid oppikirjoissa on vaihtelevasti 1 %:sta (O) 36 %:iin (V), keskimdirin kaikista

oppikirjojen tehtdvistd 25 % on aineistotehtévid. Ylioppilaskokeissa on huomattavasti enemmin

aineistotehtavid (53 %).
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Teksti aineistona tai alustuksena

Osa tehtdvistd tuo uutta tietoa oppikirjan tekstin rinnalle sivistden oppilaita entisestdén.
Informatiivisissa tehtdvissd usein annetaan uutta tietoa aiheesta ja ndin oppilaan tulee soveltaa

tietouttaan uudessa kontekstissa.

"YK:n vuosituhattavoite nro 6
YK:n kuudennen vuosituhattavoitteen pddmddrd on hiv/aidsin, malarian ja
muiden yleisimpien tartuntatautien levidmisen pysdyttiminen ja kddntdminen
laskuun vuoteen 2015 mennessd. Mitd mielestdsi tulisi tehdd, jotta tavoite
saavutettaisiin? Mitkd ovat mielestdsi pahimmat hankkeen toteuttamisen esteet?”
(T57,t6)
Esimerkkitehtdvéssid kerrotaan tutkimuksiin perustuvaa tietoutta, joka tuo yksityiskohtia kirjan
kappaleen tekstiin. Téllaisissa tehtdvissd oppilaan tulee kiyttdd annettua tekstid vastauksessaan ja

pohtia kysymyksii tekstiaineiston sekd oman tietoutensa, tai kirjan tekstin perusteella.

Tekstid aineistona on kéytetty 33 %:ssa ylioppilaskokeiden tehtdvistd, kun taas oppikirjojen

tehtivissd keskimiérin 16 %:ssa. O:ssa vihiten (6 %:ssa) ja ULD:ssa eniten (30 %:ssa tehtdvistd).

Aineistona kuva

Kuvista 10ytyy niille tarpeellinen informaatio ja ne ovat mielipiteitd heréttdvid ja varmasti

oppilaille mieluisia kuvia analysoida.

"Ei saa koskea
Tutki sivulla 120 ja 130 olevia Amnestyn Mun rajat -kampanjan julisteita ja

vastaa kysymyksiin.
a. Kenelle kampanja on suunnattu? Perustele.”(T 130, t. 4 a)
Monet analysointitehtdvit kdsittelevit nuorille tuttuja mediakuvia, joiden toimivuutta ja retorisia

keinoja pyydetddn analysoimaan. Esimerkkitehtdva on tyypillinen kuvan analysointi tehtidvé, jossa

on annettu apukysymyksid, jotka auttavat oppilasta tulkitsemaan kuvaa eri kannoilta.

“Analysoi tdmdn kirjan kuvia ja tulkitse niiden sisdltdmid viestejd.” (V 232, t. 6)

Kyseinen esimerkkitehtdvd on laaja, eikd siind anneta tarkentavia kysymyksid. Téllaiseen
tehtdvddn on vaikea tarttua ja uskon, ettd tehtdvin kunnolliseen tekemiseen ei 10ydy kurssilta
tarpeeksi aikaa. Virtaa kirjassa on yhteensd 72 “koristekuvaa”, joita ymmarrin tdssad tehtidvéssa

tarkoitettavan.
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Kuva-analyysitehtdvid on oppikirjoissa melko vdhdn 0 %:ta (ULD) 9 %:iin (V).

Ylioppilaskokeissa kuvaa tulee analysoida 12 %:ssa tehtivista.

Valokuvia tehtdvaaineistona on kéytetty vihén seké oppikirjoissa (1 %, LS), ettd ylioppilaskokeissa
(1 %). Kuitenkin oppikirjat ja ylioppilaskokeet siséltdvit paljon valokuvamateriaalia (koristekuvat),

joita oppilas voi hyodyntdd vastauksissa, mutta tehtdvinannossa ei kehoteta niin tekeméaéan.

Uutis-/mainoskuvia on kiytetty tehtivien aineistona ylioppilaskokeissa 3 %:ssa tehtivisti ja

oppikirjoissa keskimddrin 5 %:ssa tehtivistd. ULD ei sisélld ainuttakaan uutis-/mainoskuvatehtavaa.

Koristekuvia on paljon oppikirjoissa ja niitd 16ytyy jonkin verran my6s ylioppilaskokeista.
Koristekuvat kuvaavat kappaleen tai tehtdvin aihetta ja niistd voi saada lisdtietoa tai erilaisia
nikokulmia aiheeseen. Kuitenkin ainoastaan yksi kirjojen tehtdvistd (V) edellyttia koristekuviin

tutustumista.

Aineistona matemaattinen kuvio

Erilaisia matemaattisia kuvioita kdytetién tehtivien aineistona oppikirjoissa vihemmén (4 %) kuin
ylioppilaskokeissa (8 %). T kattaa mairéllisesti parhaiten (10 %) matemaattisen aineiston.
Matemaattiset kuviot, joita siind kiytetdan vastaavat ylioppilaskokeiden tehtivid. ULD:ssd ei ole

matemaattisten kuvien tehtdavia ollenkaan.

Taulukoita on kdytetty jonkin verran ylioppilaskokeiden aineistona (3 %), mutta T ainoana

oppikirjana on kdyttanyt valmiita taulukoita tehtivissddn (2 %).

Diagrammeja on niin ylioppilaskokeissa kuin oppikirjojen tehtdvissi yleisimmin kdytetty
matemaattinen aineisto. Diagrammeja on hydodynnetty 5 %:ssa ylioppilaskoetehtivistd ja 2 %:ssa
oppikirjatehtivistd. T:n tehtdvistd diagrammitehtivid on 8 %, O:ssa 1 % ja muissa kirjoissa ei

ollenkaan.

Tilastoaineistot eivit ole toistaiseksi padtynyt ylioppilaskokeisiin. Ainoastaan LS on yhdessa

tehtdavissiddn hyodyntédnyt tilastoa.

Erilaisia tehtévissd aineistona kéytettivid kaavioita 10ytyy tutkimusaineistosta ainoastaan kahdesta

kirjasta LS (1 %:ssa tehtivistd) ja V (1 %:ssa tehtdvistd).
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Viittamdtehtdvid kirjoissa on vidhdn. Lukion terveystiedon oppikirjoissa vdittdmiin ei riitd

ainoastaan oikein tai véérin vastaus, vaan vastaukseen tarvitaan aina perustelu.

Suurimpaan osaan véittdmistd odotetaan vastausten etsimistd kirjasta. Vittdmiin ei kuitenkaan
16ydy suoria vastauksia, vaan tietoja yhdistden oppilas kykenee vastaamaan ja perustelemaan

vaittdmét.

2

ieti, ovatko seuraavat vdittimdt oikein vai vddrin. Perustele vastauksesi.
1. Jos syé paljon salaattia, ei tarvitse syodd lihottavaa leipdd kuidunsaannin
varmistamiseksi.” (ULD 39, kohta 1)

Ylédpuolella oleva esimerkkitehtdva ei vastaa ylioppilaskokeiden tehtivid, joissa annetaan vaittima

ja oppilaan tulee pohtia argumentteja véitteen puolesta ja sitd vastaan.

“On vditetty, ettd kirjastokortti ja kuorolaulu pidentdvdit ikdd. Mihin vdite
mielestdsi perustuu?” (V 156, t. 11)
V sisiltdd vain kolme véitekysymystd, jotka olivat erilaisia kuin muiden kirjojen viitetehtdvat. Ne
vastaavat enemmain ylioppilaskokeissa esiintyneitd viittimétehtdvid. Tehtivissd pohditaan yleisesti
tunnettuja vdittdmid ja mistd ne ovat ldhtoisin. Viitteisiin ei vélttiméttd edes 16ydy vastauksia
tekstistd, vaan oppilas saa kdyttdd mielikuvitustaan ja yhdistelld eri kappaleiden esille tuomia

asioita vastatessaan tehtivain.

Viittdmatehtdvid oppikirjoissa on keskiméérin 4 % ja ne jakautuvat 0 %:sta (O) 10 %:iin (LS).

Ylioppilaskokeita viittdmid tulee tulkita ainoastaan 2 %:ssa tehtavista.

Soveltavat tehtdivdt, kuten monet muutkin ylioppilaskokeiden tehtdvit vaativat terveystietouden
lisadksi myds oppilaan omaa pohdintaa. Tehtdvissd oppilaat soveltavat, arvioivat ja analysoivat
faktatietoa lisdten sithen omakohtaista pohdintaa, jota terveystiedon oppikirjat eivit valttimétta

tarjoa.

"Kirjoita  lyhyehko  mielikuvitustarina, jossa kerrot esimerkin jostain
seksuaalioikeuksien loukkauksesta ja annat ehdotuksen sen korjaamiseksi.” (ULD
157)

Esimerkkitehtdvéssi oppilaan tulee soveltaa oppimiaan seksuaalioikeuksia tarinaksi. Faktatiedon

avulla hén lisdksi pohtii tilanteen ratkaisua.
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Soveltavia tehtdvid on melko paljon kaikissa oppikirjoissa seké ylioppilaskokeissa. Keskiméddrin 26
% oppikirjojen tehtivisti ja 31 % ylioppilaskokeiden tehtdvistd kuuluu soveltavien tehtivien

ryhmaéén.

Pohdintatehtdviin vaaditaan tehtivdaiheen tarkastelua eri ndkokulmista. Tehtévissd on kuitenkin
tarked keskittyd juuri kysyttyyn aiheeseen ja vastaukset usein 10ytyvét kirjasta tai oppilaan omasta

elamasta.

"Pohdi omaa seksuaaliterveyttdisi.” (V 196, t. 1)

Esimerkkitehtdvéd on kysymyksené yksinkertainen, mutta sen aihe on laaja ja sitd tulee tarkastella
monista eri ndkdkulmista. TAmén tyylinen tehtdvi on hankala jopa lukion jo kdyneille ja

terveystiedon ylioppilaskokeiden pohdintatehtévit ovat hieman rajatumpia.

Suurin osa ylioppilaskokeiden tehtivistd (54 %) on pohdintatehtdavid. Myds oppikirjoissa
pohdintatehtdvid on paljon, 28 %:sta (T) 69 %:iin (V).

T-kirjasarja siséltdd ainoana tutkimistani kirjasarjoista vanhoja ylioppilastehtdvid. Vanhoissa
ylioppilaskokeiden tehtdvissd on aina ilmoitettu milloin tehtivd on ylioppilaskokeessa ollut.
Edellisten  ylioppilaskokeiden tehtévdt konkretisoivat oppilaalle, minkélaisia asioita

ylioppilaskokeessa kysytddn ja minkélaisia vastauksia kysymyksiin haetaan.

T-kirjassa oppilaita autetaan oikeanlaisen vastauksen muodostamisessa kehottamalla heitd

kayttdmadn aikaisempien kappaleiden kategoriointia tai malleja hyvékseen.

"Yhteiskunnan vastuu

Pohdi, mitd toimia yhteiskunta ja tyonantajat voivat tehdd vihentddkseen
kansallista univajetta.

(Jasentele vastaus WHO:n terveyden edistdmisen periaatteiden mukaisesti, katso

s. 13.)” (T 160, t. 5)

WHO:n terveyden edistimisen periaatteisiin pyydetddn palaamaan useamminkin kirjojen
tehtévissd, joten promootion malli jdd varmasti oppilaille mieleen. Tdma ja muut ylioppilaskokeen

vastauksen jidsentelyd varten tirkeét kertaamiset valmentavat ylioppilaskirjoituksiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmina esitin seuraavat kysymykset: Milld tavalla terveysosaaminen nikyy
terveystiedon opetuksessa? Minkélaista osaamista ylioppilaskokeiden tehtdvit edellyttavat?

Miten oppikirjojen tehtdvit valmistavat ylioppilaskirjoituksiin? Olen esitellyt tuloksia, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiini. Lopuksi vield pohdin tuloksia lyhyesti.

Lukion terveystiedon ensimmaiisen kurssin oppikirjojasarjojen tehtdviosiot eroavat huomattavasti
toisistaan. Eri kirjojasarjojen tehtdvdosioiden ulkomuoto ja esiintyvyys oppikirjoissa on
vaihtelevaa. Tehtdvien mielekkyys, sujuvuus ja monipuolisuus vaikuttavat opettajan tai koulun
oppikirjavalintaan. Suurena ongelmana koen sen, ettd tehtidvien esiintyvyys Kirjoissa on niin
vaihtelevaa, ettdi monet tirkedt sisdltoalueet eivit vélttdmattd sisdlld yhtddn tehtivaa.
Tulevaisuuden kannalta oppikirjojen tekijoiden olisi tirkedd ottaa asia huomioon, silld tehtivien
tekeminen on tirked osa oppimista. Oppikirjoissa olevat tehtdavit ovat kitevid, silld oppikirjat ovat

kaikkien oppilaiden saatavissa, eikd opettajan tarvitse hakea niitd muualta ja jakaa oppilaille.

Kaikki tutkimani oppikirjat sisdltavit tehtdvid, jotka kehittdvdt Paakkarin & Paakkarin (2012)
terveysosaamisen eri ulottuvuuksia: tietoa, taitoa, kriittistd ajattelua, itsetuntemusta sekéd eettista

vastuullisuutta.

Tietoon liittyvid tehtdvid 10ytyy jokaisesta kirjasta ja ne ovatkin tdrked osa-alue, silld ne tuovat
perustan koko terveysosaaminen. Koska késittelyssd on lukion ensimmaéisen kurssin terveystiedon
oppikirjat, teoreettista tietoa testaavat ja kehittdvit tehtdvit ovat avainasemassa, silld oppilaiden
terveystietous ei vield ensimmadiselld kurssilla ole tarpeeksi laajaa. Tiedonkeruun avulla oppilaat

saavat ainekset tiedon soveltamiseen.

Taitoihin liittyvid tehtdvid on kirjoissa melko vdhadn. Vaikka terveystiedon kirjat sisdltdvit

esimerkiksi ensiaputaitojen harjoittelun, ei tehtavii siltd osa-alueelta 10ydy. Kédytannon taitoja noin
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muutenkaan ei kirjoissa harjoiteta erityisesti. Taitoja kuvitteellisesti harjoitetaan muutamissa
tehtivissd, joissa pitdd kirjata tai pohtia, miten eri tilanteissa tulee toimia. Keskustelutehtavit
harjoittavat suoraan oppilaiden vuorovaikutustaitoja. Myos tiedonhankinta- ja medianlukutaidot on

otettu huomioon oppikirjojen tehtdvissa

Kriittistd ajattelua kehittdvid tehtdvid on kaikissa tutkimissani kirjoissa. Tehtdvissd tulee
esimerkiksi arvioida eri ldhteiden luotettavuutta ja pohtia, mitké asiat vaikuttavat luotettavuuteen.
Oppilaita pyydetddan myds joissain tehtdvdssd kyseenalaistamaan vditteitd ja pohtimaan omia
mielipiteitddn asioihin. Lukion terveystiedon kolmannen, eli tutkimus, kurssin oppikirjojen

tehtévissd painotetaan luultavasti kriittiseen ajatteluun huomattavasti enemman.

Itsetuntemusta kehittdvid tehtdvid on kirjoissa paljon. Terveystieto oppiaineena pyrkii
vaikuttamaan terveyteen monipuolisesti, joten itsetuntemuksen kehittdminen on tirked osa-alue
terveyskasvatusta. Oppilaat saavat tehtivissd pohtia omia mielipiteitddn ja vertailla niitd muiden
mielipiteisiin, arvioida omaa terveyskdyttdytymistdin sekd pohtia omaa ympéristddédn. Monet
itsetuntemusta kehittdvét tehtdvit ovat vaikeasti tarkistettavissa ja opettajan tuleekin pohtia, miten

ndma kuitenkin tirkedt tehtavit kaydaan lapi.

Eettistd vastuullisuutta oppikirjojen tehtdvissd pyritddn vahvistamaan véhdn. Eettisen
vastuullisuuden tehtdvid ei ole 1dheskddn yhtd paljon kuin teoreettisen tiedon tai itsetuntemuksen
tehtdvid, mutta niitdkin on jokaisessa kirjassa. Eettistd vastuullisuutta vahvistavat tehtivét pyrkivit
monipuoliseen ajatteluun ja muiden asemaan astumiseen. Eettisen vastuullisuuden kysymykset

ovat oppikirjoissa usein ajankohtaisia ja mielipiteitd herattavia.

Terveystiedon ylioppilaskokeet vaativat monipuolista osaamista. Ne sisdltdvit erilaisia
tehtavityyppejd, joihin haetaan erilaista osaamista. Joissain tehtdvissd vaaditaan syvallistd
pohdintaa eri ndkdkulmista ja joissain taas tiivistettyd méaritelmai aiheesta. Oppilaan tulee osata
soveltaa oppimaansa erilaisissa tilanteissa ja kehittimdén erilaisia ratkaisuja terveysongelmiin.
Omia mielipiteitd ja omaa kokemusta saa tuoda esille, mutta vastauksissa tulee myds ottaa

huomioon muut ldhestymistavat ja teoreettinen tietopohja.

Terveystiedon oppikirjojen tehtivit valmistavat melko laajasti ylioppilaskokeisiin. Niistd 16ytyy
samoja tehtdvityyppejd, joita on terveystiedon ylioppilaskokeissa. Puutteellisimmaksi jai

otsikkotehtdviin  valmistautuminen, silld niitd oppikirjat eivit sisélli lainkaan. My®ds
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aineistotehtdviin useammalla kirjasarjalla olisi syytd kiinnittdd huomiota, silld yli puolet
ylioppilaskoetehtévistd sisdltdd jonkinlaisen aineiston ja esimerkiksi ULD ei sisdlld ainuttakaan

kuva- tai kuvioaineistotehtavaa.

On huomattavissa, etteivit oppikirjojen ja ylioppilaskokeiden tehtévit ole tdysin samanlaisia, vaan
oppikirjan tehtdvit antavat hieman enemmin apua tehtdvien tekoon. Vaikuttaakin siltd, ettd
oppikirjojen (etenkin T:n) tehtdvissd pikku hiljaa opetellaan tekeméén ylioppilaskokeiden tehtdvid

niin, ettd vihjeitd ja apuja poistetaan hiljalleen kirjan edetessé.

Ainoastaan yksi kirjasarja (T) kéyttdd ensimmadisen kurssin oppikirjassaan vanhojen
ylioppilaskokeiden tehtivid, jotka ilmentévit, minkd tyyppisid tehtdvid ylioppilaskoe siséltdd. Osa

kirjoista vaikuttaa panostavan paljon enemmén ylioppilaskokeisiin valmistamiseen, kun toiset.

Tamén tutkimuksen taulukoista on huomattavissa, ettdi monet terveystiedon tehtdviat on
luokiteltavissa moneen eri luokkaan. Tehtdvien jakaminen terveyden osa-alueisiin osoittaa, etti
T:ssd on prosentuaalisesti huomattavasti enemmaén tehtévid kuin niitd todellisuudessa on. Tama
johtuu siité, ettd kirjassa on paljon tehtivid, jotka ovat monipuolisia tai monivaiheisia, jolloin
niissd kehitetddn useaa osa-aluetta samanaikaisesti. My0ds muiden kirjojen prosentuaaliset luvut

menivét yli 100 %:n, mutta ei yhtd huomattavasti.

Saman asian voi huomata ylioppilaskokeisiin valmistavien tehtdvien taulukosta. Taulukko osoittaa,
ettd tehtdvit eivit aina ole niin yksiselitteisid tai kuulu selkedsti yhteen luokkaan, vaan niissd
kdytetddn sekaisin eri tehtdvityyppejd, niin oppikirjoissa kuin ylioppilaskokeissa. Téssd

luokittelussa V oli selkedsti eniten pédéllekkéisyyksid eri tehtdvétyyppien kesken.

T on tehtdvien perusteella kirjoista huomattavasti monipuolisin ja selkein. Sen tekijit ovat selkeésti
ottaneet mallia ylioppilaskokeista ja tehtdvissd tdhdétddn laajaan terveysosaamiseen. Tehtdvien
tekoa avustavat apukysymykset, jotka vihenevit kirjan edetessd. ULD on oppikirjoista tehtdviltdén
sekavin ja puutteellisin. Sen tehtdvét eivit suurelta osin vastaa ylioppilaskoekysymyksid, eika
tehtdvid ole ldheskédédn yhtd montaa kuin T:ssd. Onkin huomattavissa, etti tehtidvid on sitd enemmaén
mitd uudempi kirja on. Terveystiedon tehtdviin panostetaankin ndhtdvésti jatkuvasti enemmaén,
silld niiden positiivinen vaikutus on huomattu. ULD:n ja T:n tekovuosien vilisend kolmena

vuotena ylioppilaskirjoituksista on alettu ottamaan mallia oppikirjojen tehtidvien tekemiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkin  terveystiedon  oppikirjojen  tehtdvid  terveysosaamisen  ulottuvuuksien  sekid
ylioppilaskirjoitusten tehtdvien pohjalta. Tutkimuksen lopuksi kdyn lépi asioita, jotka herdttivét

ajatuksia ja pohdin tutkimuksen luotettavuutta seka jatkotutkimusaiheita.

Opetussuunnitelman perusteiden terveystieto-oppiaineen tavoitteet saavutetaan kirjoissa hyvin ja
niitd harjoitetaan myds tehtdvissd. Terveysosaamisen sisdltdjen tarkastelu jdi tutkimuksessani
vihemmalle, mutta tirkeét terveystietoon liittyvien taitojen edistiminen, kuten omien valintojen
perustelu seki terveyttd koskevan tiedon hankintamenetelmiin perehtyminen, on otettu tehtdvissa
huomioon. My®ds terveystiedon ensimmaéisen kurssin tavoitteisiin kuuluva keskeisten terveyden- ja
sosiaalihuollon palveluihin tutustuminen otetaan huomioon oppikirjoissa niin paikallisesti kuin

yhteiskunnallisesti.

Terveystiedon opetuksen mééra herdtti minussa ajatuksia. Lukiossa terveystietoa opetetaan yksi
kurssi pakollisena, jonka lisdksi on jérjestettdva kaksi valinnaista kurssia (Lukion OPS 2003, 210).
Osa kouluista saattaa jarjestdd nédiden lisdksi myds esimerkiksi kirjoituksiin valmistavan kurssin,
ensiapukurssin tms. Ammatillisessa koulutuksessa jirjestetdin yksi pakollinen opintoviikko
terveystietoa. Téysi-ikdisind aikuislukio-opiskelun tai ammatillisen koulutuksen aloittaneiden ei

tarvitse kdyda yhtékdén terveystiedon kurssia (Peltonen 2006, 41).

Vaikka terveystieto koetaan tdrkednd oppiaineena, sitd opetetaan kouluissa vdhin. Alakoulussa
terveystieto ei ole vieldkddn itsendinen oppiaine, vaan sitd opetetaan muiden oppiaineiden lomassa.
Lukiossa terveystiedon suosio on suuri ja ylioppilaskokeiden vuoksi moni kdy kaikki koulussa
jarjestettavit terveystiedon kurssit. Kuitenkin samanikdisten ammattikoululaisten terveystiedon
kurssit rajoittuvat vain yhteen. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ammattikoululaisten
terveyskéyttdytyminen on huonompaa kuin lukiolaisten ja onkin késittdmatontd, miksei

terveystiedon kursseja jdrjestetd lisdd sielld, missé niille on suurin tarve. Se, ettei tiysi-ikdisend
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toisen asteen opiskelunsa aloittaneen tarvitse kdydéd pakollistakaan terveystiedon kurssia tuntuu

vaaraltd ratkaisulta.

Ammatillisen peruskoulutuksen terveystiedon oppikirjavalikoima on melko yksipuolinen. Monet
ammattikoulut  kéyttdvit opetusmateriaalinaan lukioille tarkoitettuja  kirjasarjoja  tai
oheismateriaaleja. Tdimé on himmastyttavad. On tietysti hyva, ettd lukiolle tehdyt hyvéksi todetut
kirjat saavat kdyttod my0Os lukion ulkopuolella, mutta ammattikoulun terveystiedon opetukseen
tallakin saralla voitaisiin panostaa huomattavasti enemmaén. Sain kisiini kaksi ammattikoulun
terveystiedon oppikirjaa ja niissé ei ollut lukion oppikirjojen kanssa, aiheet lukuun ottamatta, ldhes
mitdén yhteistd. Kun valikoima on ndin yksipuolinen, on luultavasti helpompi kéyttdd muuhun
tarkoitukseen kéytettavii kirjoja. Lukion terveystiedon kirjat sen sijaan uusiutuvat jatkuvasti (mika

on huomattavissa my0s otannastani, jossa on viisi neljin vuoden sisdlld valmistunutta kirjaa).

Tutkimustuloksetkin heréttivit minussa ajatuksia ja kysymyksid. Tutkimusta tehdessd pohdin,
miten esimerkiksi numeroimattomia tehtdvid voidaan erotella ja nimetd luokassa, jotta opettaja ja
oppilaat puhuisivat samasta tehtdvisti. Oppikirjan kdyton helppous vaikuttaa varmasti monen
opettajan ja koulun oppikirjavalintoihin. Numeroimattomat tehtivit ovat vaikeasti késiteltdvissa ja
eroteltavissa. Tietysti tdhdn numeroimattomuuteen on ollut jokin syy ja se ehki miellyttdd toisia,

mutta itse en voi ymmartdd, miten tillaisen kirjan kanssa toimitaan sujuvasti.

Vesterinen (2008) on kemian tehtdvid tutkiessaan todennut, ettd oppikirjojen tehtdvamadrit
vaihtelevat ja tehtidvét ovat puutteellisia opetussuunnitelman sisdltoihin ja tavoitteisiin verrattuna.
Terveystiedon kirjoista voi tehdd samoja johtopdatoksid parin kirjasarjan kohdalta. Osa kirjoista
siséltdd paljon tehtdvid ja osassa tehtivid on vahemman. Tehtdvét ovat melko tirked osa oppikirjaa
ja niitd on ldhes jokaisessa tehdyssd oppikirjassa oppiainetta katsomatta. Kirjassa olevat tehtivit
ovat ekologisia ja opettajalle kitevid, silli ne ovat jokaisen oppilaan saatavissa. Luultavasti
tutkimissani kirjoissa, joissa ei ollut paljon tehtdvid, niitd 10ytyy enemméin opettajanoppaasta,
mutta silti tehtdvien vdhyys on ongelma. Ongelman siitd tekee se, ettei kaikista térkeistd
kappaleista ole ainuttakaan tehtévid, jolloin niitd tdytyy etsid jostain muualta. Tehtdvit ovat

kuitenkin tdrked osa oppimista, silld ne laittavat oppilaan soveltamaan ja toistamaan tietoaan.

Karvonen (1995) on kuvaillut oppikirjatekstin olennaisiksi piirteiksi termit, asiakeskeisen tyylin,
lauseiden tiivistyksen ja esitystavan persoonattomuuden. Tdmén lisdksi hdn on maininnut kuvien,

titvistelmien ja kursivointien olevan tyypillisid oppikirjoissa. Mikkild-Erdmann, ym. (1999) ovat
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kuvailleet oppikirjan tekstityylid neutraalina. Terveystiedon kirjat noudattavat pitkdlti tita
oppikirjatyylid, erityisesti termien ja tiivistelmien kayttd korostuu terveystiedon Kkirjoissa.
Asiakeskeinen, neutraali tekstityyli kuitenkin on jollain tavalla toisarvoista terveystiedon
oppikirjatekstissd, jossa pyritddn vaikuttamaan oppilaiden terveyteen osaksi jopa tunteiden kautta.
Terveystiedon kirjojen kerrontatyyli onkin saanut erityishuomiota ja kiitosta oppilailta (Aira, ym.

2009).

Tutkimuksen toisena tutkimusongelmanani on terveystiedon oppikirjojen kysymysten
valmistamien ylioppilaskirjoituksiin. Terveystieto on oppiaine, jolla pyritddn vaikuttamaan
oppilaan elamién monipuolisesti, nyt ja tulevaisuudessa. Ylioppilaskirjoituksia varten opettaminen
antaa vadrdn kuvan terveystieto-oppiaineen tavoitteesta: terveysosaamisesta. Pohdinkin, onko
tirkedd, ettd jo ensimmdinen, kaikille tarkoitettu, lukion terveystiedon kurssi painottaa
ylioppilaskirjoituksiin. Nden kuitenkin tirkeimpdné asiana, ettd oppilaat omaksuvat tiedon ja
osaavat soveltaa sitd omassa eldmidssddn, kuin ettdi he osaavat vastata tietynlaisiin

tehtdvatyyppeihin oikealla tavalla.

Ylioppilaskirjoituksiin ~suunnitellaan suuria muutoksia, jotka tulevat vaikuttamaan myods
terveystiedon ylioppilaskokeisiin huomattavasti. On suunniteltu, ettd kokeet tehtiisiin
tulevaisuudessa tietokoneella. Terveystiedon tehtdvityypit kokeissa voivat ndin ollen
monipuolistua huomattavasti. Esimerkiksi erilaisten videoiden tai d4nien avulla tehtdvistd saadaan
edellistdi kuvaavampia ja todenmukaisempia. Ongelmana on oppikirjojen vastaavuus
ylioppilaskokeisiin. Painetut oppikirjat eivit kykene antamaan uudenlaiseen ylioppilaskokeeseen
tarvittavia apuja, joten uskon, ettd e-kirjat yleistyvét lukio-opetuksessa ja myohemmin myds muilla

luokka-asteilla mm. ekologisuuden vuoksi.

Koen, ettd tutkimus antoi minulle hyvin paljon evéitd tyoskennelld terveyskasvattajana. Tehtdvien
tutkiminen on myos auttanut minua arvioimaan kaikkia tehtdvid monipuolisesti. Tulevaisuudessa
minulle tulee varmasti olemaan helpompaa tehtdvien valitseminen tehtdvdmassan joukossa niin,

ettd ne kehittdvit oppilaita monipuolisesti.

8.2 Luotettavuus

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan kayttdd useita erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226). Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa
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tutkittu sitd, mitd on luvattu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Olen pitinyt ldpi tutkimuksen

tutkimuskysymykseni mielessd ja pyrkinyt pysymaééin luvatulla alueella.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).
Reliaabelius voidaan todeta monella tavalla. Jos joku toinen saa tutkimuksesta saman tuloksen,
tulosta voidaan pitdd reliaabelina. Samoin, jos samaa kohdetta tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja
saadaan sama tulos, tulokset voidaan jilleen todeta reliaabeleiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 226.) En ole tormédnnyt aihettani késitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin, joten minulla ei ole
tutkimuksia, joihin tutkimukseni toistettavuutta voisin tdsmaéllisesti todeta. Uskon kuitenkin, ettd

tulokseni ovat toistettavissa tulevissa tutkimuksissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Kaikki tutkimuksen eri vaiheet on tirkedd raportoida mahdollisimman
perusteellisesti. Lisdksi on tirkeéa, ettd tutkija perustelee vahvasti tekeménsé ratkaisut ja tulkinnat.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 228.) Olen tutkimuksessani selostanut, miten olen
tutkimuksen toteuttanut. Olen perustellut valitsemani menetelmit, otannan ja muut tarkedt
ratkaisut tutkimustani koskien. Tulkintani olen perustellut teoriapohjan kautta ja omaa

ajattelumalliani tulkiten.

Tutkimuksen eettisyys koskee aina myds tutkimuksen laatua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
Tutkijan kéyttdessd hyvin standardoituja tiedonkeruumenetelmid ovat tutkimusasetelman
mahdolliset eettiset ongelmakohdat ennakoitavissa ja mahdollisesti jo etukiteen ratkaistavissa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Koska tutkimusaineistoni on julkaistut tekstit,

oppikirjat, ei tutkimuksessani ole eettisid epikohtia.

8.3 Jatkotutkimus

Rajasin aineistoni lukion oppikirjoihin, jolloin toisen asteen toinen puoli jdi kokonaan tutkimatta.
Tutustuin jonkin verran ammattikoulun terveystiedon oppikirjoihin ja opetussuunnitelmaan ja
huomasin niissd suuria eroja lukion oppikirjoihin ja opetussuunnitelmaan verrattuna. Paakkarin ja
Paakkarin (2012) terveysosaamisen ulottuvuuksia pohjana kédyttden olisi mielenkiintoista tutkia,

mitd ammattikoulun oppikirjat painottavat tehtivisséan.
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Vertailevaa tutkimusta lukion ja ammattikoulun terveystiedon opetuksessa ei ole tietdékseni tehty
ollenkaan, vaikka niiden periaatteet (opetussuunnitelman perusteiden perusteella) eroavat
toisistaan hyvin paljon. Olisikin kiinnostavaa tehdd oppikirjojen tai vaikka terveystiedon

oppituntien vertailu lukion ja ammattikoulun valilla.

Jouduin rajaamaan aineistoni ainoastaan lukion ensimmdisen kurssin oppikirjojen tehtivid
koskevaksi. Ensimmadinen kurssi on kuitenkin kaikille lukiolaisille pakollinen, kun taas toinen ja
kolmas kurssi ovat erityisesti keskittyneet terveystiedon ylioppilaskirjoituksiin valmistamiseen.
Olisikin mielenkiintoista tehdd jatkotutkimusta siitd, miten toisen ja kolmannen kurssin
oppikirjojen tehtdvit eroavat tutkimistani tehtdvistd. Eroavatko ne huomattavasti ensimméiisen
kurssin tehtdvistd: ndkyykod ylioppilaskokeisiin valmistautuminen selkeésti ja painotetaanko

tehtdvissd terveysosaamisen eri osa-alueita.

Suunnitelmien mukaan ylioppilaskirjoitukset tulevat muuttumaan rajusti ldhitulevaisuudessa ja jo
vuonna 2019 suunnitelmien mukaan kaikki ylioppilaskokeet tehddén sdhkoisesti. Yksi
mielenkiintoinen tutkimusaihe olisikin, miten tdmé vaikuttaa ylioppilaskokeiden kysymyksiin.
Tuleeko esimerkiksi tiedonhakutehtdvid tai muita uudenlaisia tehtivityyppejd vai pysyvatkod
kokeet samanlaisina. Jos ylioppilaskokeiden tehtdvityypit muuttuvat, olisi myods mielenkiintoista

ndhdi miten se vaikuttaisi oppikirjojen uudistukseen.

Terveystieto oppiaineena tarjoaa paljon erilaisia mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Terveystiedon
opetusta eri athepiireissi, kuten pdihdekasvatusta tai seksuaalikasvatusta voi tutkia sellaisenaan tai
sitten tutkia koko tuoretta nopeasti kasvavaa terveystiedon oppiainetta. Itse koin aiheen
mielenkiintoiseksi ja arvokkaaksi terveystiedon suosion ja tdrkeyden vuoksi ja suosittelen

terveystieteellisen tutkimuksen tekemisté kaikille.
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