Lausunto
Lukiokoulutuksen yleisia tavoitteita ja tuntijakoa valmistelevalle tyoryhmalle

Asia: Esitamme terveystiedon sailyttamista kirjoitettavien reaaliaineiden joukossa ja
terveystiedon kurssimdaran nostamista muiden reaaliaineiden tasolle.

Lukion tuntijakouudistus on merkittava koulutus- ja yhteiskuntapoliittinen ratkaisu. Uudistuksen
yhtena tarkeana lahtokohtana ovat kansallisessa ja kansainvadlisessa toimintaymparistossa
tapahtuvat muutokset. Toimintaympariston suuria muutossuuntia ovat demografisten muutosten
lisaksi muun muassa globalisaatio, ympariston merkityksen laajeneminen ja terveyden painoarvon
kasvu. Suomessa on painotettu erityisesti viime vuosina ihmisten omaa vastuuta terveydestaan.

Terveysosaamisen kehittdaminen on keskeinen kansanterveyden ja terveyden edistamisen
paamaara kaikkialla maailmassa. Vahaisen terveysosaamisen on todettu olevan maasta ja
kulttuurista riippumaton itsendinen terveydentilan riskitekija. Terveysosaaminen lisda ihmisten
valmiuksia tehda tarkoituksenmukaisia terveyteen liittyvia padatoksia ja kykyda tunnistaa ja
muokata tekijoita, jotka vaikuttavat omaan ja muiden terveyteen.

Lukion terveystiedon opetuksen ydintavoite on terveysosaamisen lisdaminen. Terveystieto
kehittdaa monitieteista ymmarrysta terveydesta ja sairaudesta seka niihin vaikuttavista tekijoista.
Vdeston terveysosaamisessa terveystiedon opetuksen vaikutukset voivat ndkya nopeastikin.
Terveysosaamisen kehittdminen tukee osaltaan terveyserojen kaventamispyrkimyksia.
Tulevaisuuden tarpeet tyokyvyn yllapitamisestd, tyourien pidentamisestd ja tyohyvinvoinnista
edellyttavat terveystietoista vdestdd. Terveys- ja sosiaaliala on tulevaisuudessa merkittava
tyollistaja, ja terveystiedon luomat perusvalmiudet tukevat osaltaan terveysalan jatko-opintoihin
hakeutumista ja niissd menestymistd. Terveystiedon reaalikokeesta saatavaa tietoa voidaan
kayttaa hyvaksi yliopistojen ja korkeakoulujen terveysalan opiskelijavalintoja tehtaessa.

Terveystieto on monitieteinen oppiaine, joka perustuu ladketieteelliseen, terveystieteelliseen,
yhteiskuntatieteelliseen ja kayttaytymistieteelliseen tutkimustietoon. Terveystiedon vahdinen
kurssimdara on saattanut vaikuttaa opiskelijoiden ratkaisuihin, kun he valitsevat kirjoitettavia
aineita. Tarkoituksenmukaista on lisata terveystiedon kurssimaara muiden reaaliaineiden tasolle,
jotta opiskelijat jakautuisivat nykyista tasaisemmin eri reaaliaineiden kesken. Lisdksi terveystiedon
opetussuunnitelmassa on tdlloin mahdollista syventdaa oppiaineen ladke- ja terveystieteellista
perustaa sekd lisatda yhteiskunnallisen nakékulman laajempaa hahmottamista terveystiedon
opetuksessa. Terveystiedon integrointi tuntijaon laajempiin kokonaisuuksiin on mahdollista.
Talléin luonteva kokonaisuus on yhteiskunnalliset aineet, vaikka terveystiedon tietoperusta
nojaakin myds luonnontieteisiin.

Tarkemmat perustelut asialle ovat luettavissa liitteena olevasta artikkelista.
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Artikkeli on ldhetetty julkaistavaksi tieteelliseen aikakauslehteen.

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tyoryhma valmistelee parhaillaan esitystd valtioneuvostolle
lukiokoulutuksen tavoitteista ja tuntijaosta. Tuntijakouudistus on merkittava koulutus- ja
yhteiskuntapoliittinen ratkaisu. Se vaikuttaa lukioiden opetukseen vuosikymmenen ajan ja arviolta noin
350 000 nuoren tulevaisuuteen. Lukion perustehtavan, eri oppiaineiden ja aineryhmien kriittinen arviointi on

siis ajankohtaista.

Tuntijakouudistus herattada monenlaisia nakemyksia lukiokoulutuksen rakenteista ja painotuksista. Julkisessa
keskustelussa terveystieto-oppiaine on saanut osakseen varsin varikkdita kommentteja. Osa naista
puheenvuoroista sisaltdaa ilmeisen tarkoitushakuista arviointia ja johtopaatoksia seka tietamattomyytta
terveystieto-oppiaineen luonteesta, opetuksen tavoitteista, oppisisalldistd ja reaalikokeen arvostelusta.
Terveystieto-oppiaineen on esimerkiksi katsottu uhkaavan kansallista kilpailukykydamme, johtavan
yleissivistyksen rapautumiseen sekd vaariin ammatinvalintoihin (Kotro 2012, Linnainmaa 2012, Nissila ja
Rutonen 2013, Salmenkivi 2013). Tallaisia nuoret-eivat-osaa-valita-oikein -kannanottoja on pidetty nuorten
vahattelyna. Valijarven (2013) mukaan ”lukiolainen toki ymmartaa, etta esimerkiksi pitkdn matematiikan ar-
vosanan kayttdarvo koulutusmarkkinoilla on paljon laaja-alaisempi kuin vastaavan arvosanan vaikkapa filoso-
fiassa. Silti suotakoon filosofiasta kiinnostuneelle mahdollisuus osoittaa taitonsa filosofiassa.”. Innokkaimmat
terveystiedon vastustajat ovat valmiita koko oppiaineen poistamiseen lukiosta. Tdssa kohdassa on syyta
muistaa, ettd lukiolain mukaan lukion oppimaaran tulee sisaltda ”aidinkielta ja kirjallisuutta, toista kotimaista
kieltd ja vieraita kielid, matemaattis-luonnontieteellisia opintoja, humanistis-yhteiskunnallisia opintoja,
uskontoa tai elamankatsomustietoa, liikuntaa ja muita taito- ja taideaineita sekd terveystietoa” (Lukiolaki
629/1998, 7§). Tarkastelemme tassd tekstissd kahta kysymystd: miksi terveystieto-oppiaineen tulisi
jatkossakin olla reaaliaineiden joukossa, ja millaisia muutoksia nykyisen tuntijaon rakenteisiin, terveystiedon

opiskeluun ja reaalikokeeseen olisi perusteltua tehda.

Miksi terveystietoa reaaliaineena?

Tuntijakouudistuksessa yhtend keskeisend lahtokohtana on kansallisessa ja kansainvalisessa

toimintaymparistdssa tapahtuvien muutosten ja kehityssuuntien huomioinen. Merkittavia tulevaisuuden



avaintrendejad Suomessa ovat demografiset muutokset, globalisaatio, ymparistdajattelu ja holistinen terveys
(Wilenius 2012, Wilenius ja Kurki 2012). lhmisten terveyteen vaikuttavien tekijoiden tiedetddn rakentuvan
ensisijaisesti muualla kuin varsinaisella terveyssektorilla eli terveydenhuollossa. Epidemiologisen siirtyman
(tartuntataudeista kroonisiin tauteihin) taustalla on elamantyyliin ja sosiaaliseen kontekstiin liittyvia
tekijoita. Naihin vaikuttaminen bioldaketieteellisin keinoin on erittdin hankalaa. Jos kansanterveytta
halutaan edistdaa tehokkaammin, tulee huomiota kiinnittdd naihin kontekstuaalisiin tekijoihin kuten
terveysosaamisen (health literacy, terveyden lukutaito) ja sosiaalisen pddoman kasvattamiseen seka

terveellisen ympariston turvaamiseen (McQueen 2007).

Epidemiologisen siirtymdn ohella huomionarvoinen kehityskulku yhteiskunnassamme viimeisten
vuosikymmenten aikana on valtion kollektiivisen vastuun vaheneminen vadestdon terveydestd ja yksilon
vastuun korostaminen terveyskysymyksissd (Selkdla 2013). Jos halutaan, ettd nykyiset nuoret parjaavat
tdmansuuntaista terveyspolitiikkaa harjoittavassa yhteiskunnassa, on heiddn saatava rakennusaineita
terveyteen liittyvissa asioissa aiempaa enemman. Nayttaa siltd, ettd asetetut terveyspoliittiset padamaarat ja
kyky vastuun kantamiseen ovat osittain ristiriidassa vaeston terveysosaamisen tason kanssa. Maailman
terveysjarjestén (WHO 2013) mukaan Euroopassa vallitsee terveysosaamisen kriisi. Nykyinen elamanmuoto
altistaa epaterveille elintavoille kuten fyysiselle passiivisuudelle, runsaalle energiansaannille ja psyykkiselle
kuormitukselle. Lisdaksi kompleksisen terveyteen liittyvdn tiedon hallinta ja monimutkaisten
terveydenhuollon jarjestelmien kdyttaminen ovat esimerkkeja tekijoista, jotka vaativat ihmisiltd aiempaa
enemman resursseja, jotta oman ja muiden terveyden edistaminen onnistuisi. Vdestdjen terveysosaamisen
kehittdminen onkin yksi keskeisimmistd kansanterveyden ja terveyden edistdmisen padamaarista

maailmanlaajuisesti (Wharf-Higgins 2012, ks. my6s Nutbeam 2000, Tassi 2004).

Eurooppalainen vertailututkimus (HLS-EU Consortium 2012) osoitti, ettd ldhes joka toisella tutkimukseen
osallistuneista oli merkittdavia puutteita terveysosaamisessaan. Alhaisella terveysosaamisella on monia
kielteisia seurauksia seka yksilolle itselleen etta yhteiskunnalle. Alhaisen terveysosaamisen on todettu olevan
selked, maasta ja kulttuurista riippumaton itsendinen riskitekija heikolle terveydentilalle (Volandes ja
Paashe-Orlow 2007). Terveysosaamisella on todettu olevan yhteytta ihmisten terveystottumuksiin,
terveyteen, elaméanlaatuun seka terveyseroihin (Berkman ym. 2011, Brown ym. 2007, Levin-Zamir ym. 2011;
Sharif ja Blank 2010, Sun ym. 2013). Berkmanin ym. (2011) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan alhaisella terveysosaamisella on selked yhteys yksilon kykyyn tulkita terveyteen liittyvaa tietoa,
virheelliseen ladkkeiden kayttoon ja sairaalakdyntien maariin. Lisdksi heikon terveysosaamisen omaavilla
ihmisilla on vaikeuksia ymmartaa saamaansa diagnoosia ja hoitaa itsedan annettujen ohjeiden mukaisesti,

eivatkd he osaa hyoddyntda terveydenhuollon palveluja tilanteeseensa sopivalla tavalla (Pirisi 2000).



Yhteiskunnan tasolla edelld kuvatut tekijat ndkyvat terveydenhuoltomenojen kasvuna (Howard ym. 2005;

Kickbusch 2008).

Lukion terveystiedon opetuksen vydintavoite on opiskelijoiden terveysosaamisen kehittdminen.
Terveysosaamisella tarkoitetaan ihmisen valmiuksia tehda tarkoituksenmukaisia terveyteen liittyvia
paatoksia seka kykya tunnistaa ja muokata tekijoitad, jotka yhteisdissd ja ymparistossa vaikuttavat omaan ja
muiden terveyteen (Abel 2007, Kickbusch 2008, Nutbeam 1998, Ratzan ja Parker 2000). Koulukontekstissa
terveysosaaminen rakentuu terveyteen liittyvistd tiedoista (theoretical knowledge), taidoista (practical
knowledge), kriittisesta ajattelusta (critical thinking), itsetuntemuksesta (self-awareness) ja eettisesta
vastuullisuudesta (citizenship) (Paakkari ja Paakkari 2012). Kehitettdessa opiskelijoiden terveysosaamista
tuetaan selkedsti myds tulevaisuuden kannalta olennaisia taitoja. Tulevaisuuden avaintaidoiksi on nostettu
muun muassa kriittisen ja luovan ajattelun, ongelmanratkaisun, yhteistyon, tiedon hankkimisen ja arvioinnin
seka henkilokohtaisen ja sosiaalisen vastuullisuuden taidot (Hakkinen ym. 2011; Wagner 2008a; 2008b).
Yliopistoissa ja korkeakouluissa poikkitieteellinen tydskentely vahvistuu jatkuvasti. Rajoja ylittavaa ajattelua
arvostetaan myos tydelamassd. Koska terveystieto on monitieteiseen tietoperustaan nojautuva oppiaine,

mahdollistaa tdma tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen kehittdmisen autenttisissa tilanteissa.

Terveystiedon opiskelun ja tiettyjen nuorten terveystottumuksissa tapahtuneiden muutosten valilla 16ytyy
mielenkiintoinen ajallinen yhteys. Terveystiedosta tuli vuonna 2001 itsendinen oppiaine perusopetukseen,
lukioon ja ammatilliseen koulutukseen. Opetussuunnitelman perusteet valmistuivat lukioon vuonna 2003 ja
perusopetukseen vuonna 2004. Nuorten terveystottumuksiin liittyvia  kehityskulkuja tdman
kymmenvuotiskauden aikana ovat olleet peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilailla sekd lukion 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoilla esimerkiksi raittiuden ja tupakoimattomuuden lisddantyminen, humalajuomisen ja
paivittdisen tupakoinnin vdheneminen seka viikoittaisen energiajuomien ja makeisten kayton vahentyminen

(Kouluterveyskysely 2013).

Vdeston terveysosaamisen kehittdminen tukee osaltaan terveyserojen kaventamispyrkimyksia (Mackenbach
ym. 2008, Nutbeam ja Kickbusch 2000). Nuoruudessa luodaan perusta aikuisidn terveydelle,
terveystottumuksille ja terveysosaamiselle, ja kansanterveyden nakokulmasta mahdollisimman monien tulisi
saada perusymmarrys keskeisista terveyteen liittyvista aiheista. Lukiossa on myods niitd opiskelijoita, jotka
eivat saa kotoa tukea terveysasioissa. Vahan koulutusta saaneilla nuorilla on aikuisena eniten
terveysongelmia ja lyhin elinajanodote (Lahelma ym. 2009, Valkonen ym. 2009). Siksi terveystiedon tulee
olla itsendisena reaaliaineena toisen asteen koulutuksessa. Terveyserojen kaventumisella on merkitysta
eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentamisessd, ja ndma teemat ovat voimassa olevan hallitusohjelman

painopistealueita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveystiedon opiskelu on erityisen



merkittavaa niille opiskelijoille, jotka suuntautuvat matemaattiseen, luonnontieteelliseen tai tekniseen

jatkokoulutukseen (Puska ja Uutela 2013).

Tutkimusten mukaan terveys luo perustan ihmisen tyokyvylle (llmarinen ym. 2006). Yhteiskunnan tavoitteet
tyokyvyn yllapitamisestda, tydurien pidentamisesta sekd tyopoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen vahentamisestd vaativat ponnisteluja vdeston terveyden suhteen yhteiskunnan eri alueilla.
Terveystiedon opetus lukiossa reaaliaineena on merkittavda ennaltaehkdisevda ja ihmiselle voimavaroja
antavaa toimintaa. Tastd hyotyy sekd yksilo arkielamassdadan ettd yhteiskunta taloudellisesti tyon
tuottavuuden kasvaessa ja terveyspalvelujen kayton supistuessa. Yhteiskunnassamme tapahtuvat
demografiset muutokset vaikuttavat tulevaisuuden tydpaikkoihin. On arvioitu, etta eniten uutta tyévoimaa
vuoteen 2025 mennessa tarvitaan terveys- ja sosiaalialalle. Kaikista tyotehtavista neljannes eli noin 250 000
tyopaikkaa avautuu taltd sektorilta (Hanhijoki ym. 2011, 85-89), ja luonnollisesti koulutuspaikkoja
suunnataan taman skenaarion mukaan. Terveystieto-oppiaine antaa perusymmarryksen terveyteen ja
sairauteen liittyvista tekijoistd ja mekanismeista, joten terveysalan jatko-opinnoissa vaadittavan osaamisen
ja tulevaisuuden tydpaikkojen ndakokulmasta terveystiedon pitdminen reaaliaineiden joukossa on jarkevaa.
Talla ratkaisulla voidaan varmistaa tietty perusosaamisen taso ja toisaalta kdyttdaa reaalikokeesta saatavaa
tietoa hyvaksi jatkokoulutuksen opiskelijavalintoja tehtdessa. Terveystiedon opiskelu on vdyla tutustua
terveystieteiden rikkaaseen kenttdan, ja opiskelun aikana tapahtuva perehtyminen tieteen tekemisen
periaatteisiin voi parhaimmillaan olla sytyttdmassa tutkimuksellista kiinnostusta ja houkutella hakemaan

terveysalan yliopisto-opintoihin.

Lukion tuntijako heijastelee yhteiskunnassa vallitsevia arvoja ja kasityksia siita, millaista osaamista pidetaan
hyodyllisena opiskelijoiden senhetkisen ja tulevan elamankulun kannalta. Edelld esitettyjen nakdkulmien
pohjata voidaan todeta, ettd terveystieto-oppiaineen sailyttdminen muiden reaaliaineiden joukossa on
perusteltua. Terveys on keskeinen voimavara, jonka varaan monet muut hyvinvoinnin ja hyvan elaman

osatekijat rakentuvat (Allardt 1999).

Miten tuntijaon rakenteita ja terveystieto-oppiainetta tulisi uudistaa?

Lukiokoulutuksen tavoitteena on muun muassa tukea opiskelijoiden kasvua sivistyneiksi ja tasapainoisiksi
yhteiskunnan jaseniksi sekd antaa opiskelijoille tarpeellisia tietoja ja taitoja jatko-opintojen, tyéelaman ja
itsensd kehittdmisen kannalta (Lukiolaki 629/1998, 2§). Tuntijakoa tulee suunnitella sen mukaan, millaista
osaamista opiskelijat tarvitsevat nyt ja tulevaisuudessa. Nuoret eldavdt eldamaansd aiempaa
monimutkaisemmassa ja moniarvoisemmassa ympadristdossa sekda muutoksen, tietotulvan ja osin

ristiriitaisenkin tiedon savyttamassa maailmassa.



Yleissivistyksen madritteleminen yksiselitteisesti on hankalaa. Yleinen sivistyneisyys sisaltaa ainakin
perinteistd akateemista sivistystd kuten eri oppiaineiden sisdltotietojen hallintaa sekad kykya tiedon
hankkimiseen, muokkaamiseen, arvioimiseen ja kayttdmiseen. Olennaista on myds niin sanottu sydamen
sivistys, esimerkiksi itsensd arvostaminen ja muiden kunnioittaminen, kyky asettautua toisen asemaan,
korrekti kdyttaytyminen, eettisesti kestavien valintojen tekeminen sekd yhteisen hyvan edistaminen tiedon
avulla. Perinteisesti yleissivistystd on pyritty turvaamaan silla, ettd jokainen opiskelija lukee vahan kaikkea
lukiokoulutuksen aikana. Yleissivistys ei kuitenkaan rapaudu, vaikka kaikilla ei olisikaan tasmalleen
samansisaltoista tutkintoa taskussaan. Olennaista on, etta opiskelijat voivat rakentaa aiempaa joustavammin
erilaisia "yleissivistyksida” omien tulevaisuuden tavoitteidensa suunnassa. Tama voisi osaltaan lisata lukion
houkuttelevuutta ja opiskelijoiden motivoitumista opiskeluun. Ylioppilaskokeissa sitten koetellaan riittavan
usean aineen tai aineryhman tuottamaa osaamista tdman valinnaisuuden pohjalta. Yhtenaiskulttuurien aika
on mennytta; sellaisen tasapaksun, kaikille samanlaisen yleissivistyksen luominen, joka toimisi yleisavaimena

moniarvoisessa ja monimutkaisessa maailmassa, tuntuu keinotekoiselta.

Eri oppiaineiden arvon tai vaikeuden vertailu vaikuttaa kestamattomalta tieltd. Jokainen aine rakentaa
osaltaan monipuolista yleissivistystd. Oppiaineet itsessdan, kuten historia, maantiede, filosofia,
yhteiskuntaoppi, terveystieto, psykologia tai uskonto, eivat ole "helppoja” tai “vaikeita”. On ilmeista, etta
nadista kaikista loytyy riittavasti haasteita lukiolaisen kognitiivista kapasiteettia ajatellen, opiskellaanhan naita

samoja aihepiireja yliopistoissa vuosikausia.

Seka terveystiedon ettd muiden reaaliaineiden kannalta olisi toivottavaa, etta kokelaat jakautuisivat nykyista
tasaisemmin eri oppiaineiden kesken. Miten tahan voitaisiin padsta? Talla hetkelld terveystiedossa on vain
kolme kurssia. Muita reaaliaineita alhaisempi kurssimaara saattaa houkutella osaa kokelaista valitsemaan
terveystiedon. Voimassaolevan tuntijaon rakenteellinen ongelma tulee poistaa uudistuksen yhteydessa
nostamalla terveystiedon kurssimaara samalle tasolle muiden reaaliaineiden kanssa. Runsaampi kurssimaara
antaa mahdollisuuden asettaa haasteellisempia tavoitteita tulevassa opetussuunnitelmassa, ja tdma taas
ohjaa opettajakuntaa aikaisempaa laajempaan ja syvempaan terveyskysymysten kasittelyyn. Sisallollisessa
mielessd laajennusmahdollisuuksia 16ytyy helposti. Terveystieteiden laajasta kentdstd lukioon sopivia
sisdltoaineksia voi koota esimerkiksi kansanterveystieteen, gerontologian, terveyssosiologian, fysioterapian,
terveyskasvatuksen, ergonomian, ravitsemustieteen, terveysteknologian tai terveystaloustieteen saralta.
Sahkoistamisen myotd terveystiedon reaalikokeen haasteellisuus tulee lisddntymaan. Muun muassa
aineistojen hyodyntaminen seka selityksia etsivat ja paattelyd testaavat tehtdvat vaativat kykya
monipuoliseen tiedonkasittelyyn, kriittiseen ajatteluun ja syvalliseen oppiaineen asiatietojen hallintaan.

Edelld kuvatut tekijat (valinnaisuus, terveystiedon kurssimdaran lisddminen, vaativammat tavoitteet,



laajemmat oppisisallot, haastavampi koe) sekd arvosanojen tasokorjaus ovat keskeisimpiad keinoja, joilla

voidaan vaikuttaa terveystiedon kirjoittajien maaraan ja tasoittaa kokelaiden jakautumista eri reaaliaineisiin.

Tuntijakotyéryhmalld on haasteellinen tilanne osin ristiriitaisten vaatimusten yhteensovittamisessa. Yhtaalta
lukion yleissivistavaa luonnetta tulisi vahvistaa, eli sivistysta tulisi kerryttdd mahdollisimman monelta eldaman
osa-alueelta laajasti. Toisaalta pyrkimyksena on paasta syvalle mahdollisimman monessa eri oppiaineessa.
Koska kaytossa on vain tietty maara aikaa ja opiskelijoiden voimavarat ovat rajalliset, jostain joudutaan
tinkimaan. Oppiaineiden yhdistdminen laajemmiksi kokonaisuuksiksi (ns. oppiainekorit) ja joustavuus
valinnaisuudessa naiden sisdllda tarjoavat tien kompromissiin. Luontevia kokonaisuuksia muodostavat
esimerkiksi luonnontieteet, yhteiskunnalliset aineet, kieliaineet, katsomusaineet seka taito ja taideaineet.
Tdssd jaottelussa terveystiedolle ominaisin paikka |6ytyy yhteiskunnallisten aineiden joukosta, vaikka osa
terveystiedon tietoperustasta muodostuukin luonnontieteellisen (mm. biotieteet, lddketiede) tutkimuksen
pohjalta. Aidinkielen pitiminen omana kokonaisuutenaan on perusteltua. Nykyisessa tuntijaossa pakolliset
eri oppiaineiden kurssit on maaritelty, mutta uudistuksessa pakollisuus voitaisiin asettaa koskemaan eri
aineiden muodostamia laajempia kokonaisuuksia. Lukiolaisella tulisi olla mahdollisuus valita - tietyn saatelyn
rajoissa - laajemmista kokonaisuuksista ne oppiaineet, joista han suorittaa pakollisia kursseja. Vapautuvan
ajan ja henkiset voimavarat opiskelija voisi kdyttda parhaaksi katsomallaan tavalla, esimerkiksi syventya

tiettyjen aineiden opiskeluun tai toisaalta opiskella monia eri aineita, aivan kuten nykyisinkin.

Oppiainepohjaisen opiskelun ohella lukiossa tulisi olla laajojen asiakokonaisuuksien hallintaa vahvistavia
"integraatiokursseja”. Nama tavallisia kursseja kestoltaan pidemmat kurssit rakentuisivat kulloinkin
ajankohtaisen ilmion tai teeman ympdrille, jota tarkasteltaisiin eri oppiaineiden nakékulmasta. Yksi
integraatiokurssi voisi rakentua kunkin oppiainekorin sisdltdamien aineiden kesken ja toinen eri
oppiainekorien vililla.  Kurssit ohjaisivat tiedon hankintaan, arviointiin, yhdistelyyn, paattelyyn seka
argumentointiin, ja kurssien aikana opiskelijat tekisivat laajan oppiainerajat ylittavan tyon. Tallainen
rakenteellinen ratkaisu ohjaisi opettajia tiimiopetukseen ja uudistaisi osaltaan lukion opetuskulttuuria aidosti

ilmiclahtoiseen, tutkivan ja ongelmaperustaisen oppimisen suuntaan.
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