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Lausunto lukio-opetuksen tuntijaon uudistamiseen terveystiedon opetuksen
osalta

Allekirjoittaneet kansanterveyden ja terveyden edistdmisen asiantuntijat esitta-
vét, ettd lukio-opetuksessa terveystiedon opetuksen tuntimdara sailyy vahin-
taan nykyisellaan.

Oppiaineena terveystieto on monitieteellinen. Opetettavia terveysteemoja lahestytaan
tiedollisen aineksen osalta monesta eri ndkdkulmasta — niin laéketieteen ja terveys-
tieteiden kuin myds yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden kannalta.

Lukion terveystieto antaa valmiuksia tarkastella terveytta ja sairautta seka terveyden
edistamistd, sairauksien ehkaisya ja hoitoa yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskun-
nan nakokulmasta. Terveystiedon avulla voidaan vaikuttaa myos luokan seka koko
koulun hyvinvointiin ja kouluviihtyvyyteen. Lukiolaisen saama tieto levidd myds hénen
[&hipiirinsa tavalla, johon organisoitu terveyskasvatus ei ylla.

Tietojen saamisen lisaksi terveystiedon kaytanndnlaheisessa opetuksessa nuoren on
mahdollista tarkastella suhtautumistaan terveelliseen ruokavalioon, liikuntaan ja paih-
teiden kayttoon. Opetuksen kautta nuoret oppivat terveys- ja hyvinvointiosaamisen
taitoja ja heidan terveydenlukutaitonsa kehittyy. Esimerkiksi terveystiedon opetuksen
myotd aikaansaatava mediakriittisyys on tarked kansalaistaito, joka auttaa nuorta
hahmottamaan hénen elamaansa vaikuttavia asioita. Myos eettiset nakdkulmat sisal-
tyvat kaikkiin terveystiedon oppisiséltdihin oleellisena osana.

Kokemuksellisen oppimisen kautta nuori voi motivoitua tekeméaan myonteisia muu-
toksia terveyskayttaytymiseensa, joka taas vaikuttaa suotuisasti psyykkisen tervey-
den lisdantymiseen. Terveystiedon opetuksessa kasitellaan myos vuorovaikutustaito-
ja seka osallisuutta lahiyhteisdihin ja yhteiskuntaan. Vuorovaikutustaidot yhdistettyna
hyvaan paihdekasvatukseen ja nuoren omanarvontunnon vahvistamiseen toimivat
osaltaan syrjaytymista ehkaisevana elementtina. Liséksi opetuksen tavoitteena on ja
tulee olla, etta opiskelijat oppivat pitamaan huolta omasta opiskelutydkyvystaan jo lu-
kioaikana, mika valmentaa heitd mythempaa opiskelu- ja tydelamaa varten.

Vaikka merkittava osa lukiolaisista voi hyvin, meilld on joukko nuoria, joiden terveys-
kayttaytymisessa on isoja haasteita mm. alkoholin, tupakan ja huumeiden kayttn
suhteen. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan lukiolaisista noin 16 % kokee tervey-
dentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja paivittdin kokee vahintdan kaksi huonon



olon oiretta 21 % lukiolaistytdista, 14 % pojista. Myds jatkuvasti lisdantyva ylipaino
seka kuntotekijoiden huonontuminen vaativat ravinto- ja liikkuntatietouden lisdamista.

Kansanelakelaitos korvasi 16 - 29 -vuotiaille vuonna 2008 yli 400 000 sairauspéaivaa.
Maara on 44 % suurempi kuin viisi vuotta aikaisemmin (Raitasalo 2009). Mielenter-
veyden ja kayttaytymisen hairiot ovat tyokyvyttomyyseldkkeiden suurin syy Suomes-
sa (Kelasto 2011) ja lukiolaisistakin Kouluterveyskyselyn mukaan ammattiapua ma-
sennukseen oli hakenut vuonna 2004/2005 13 %, vuonna 2013 jo 18 %. Mielenterve-
ytté uhkaavat monet asiat, muiden muassa kouluaikaisilla kiusaamiskokemuksilla on
kauaskantoisia vaikutuksia. Liséksi 47 % lukiolaisista on esimerkiksi kokenut seksu-
aalista hairintédé joskus tai toistuvasti (47 %), seksuaalista vékivaltaa joskus tai toistu-
vasti 14 %. Mielenterveyden edistaminen ja tukeminen seka syrjaytymisen ehkaisy
ovat yhteiskunnassamme ensiarvoisen tarkedé ja naitakin aiheita kasitellaén laajasti
terveystiedon opetuksessa.

Terveyteen liittyviin asioihin vaikuttavat monet asiat nuoren ympadristdssa ja yhteis-
kunnallisessa kehityksessa. Terveystiedon opetuksen katsotaan olevan yhteydessa
nuorten kayttaytymisen myonteiseen kehitykseen esimerkiksi teiniaborttien maaran
vahentymisessa, lisdantyneessa ehkaisyn kaytossa seka yhdyntdjen aloitusten myo-
hentymisessa. Jarjestelmallisen ja tavoitteellisen terveystiedon opetuksen ehkaiseva
merkitys on suuri ja mm. paihdekokeiluja saadaan siirrettyd ja sitéa kautta ongelmia
vahennettyd. Kouluterveyskyselyssa 2005 kaikista lukiolaisista 29 % oli ollut tosi hu-
malassa vahintdaan kerran kuukaudessa, vuonna 2013 tama nuorten joukko oli va-
hentynyt 20 prosenttiin. Samana ajanjaksona tupakointi on vahentynyt 15 %:sta 8
%:iin, vaikkakin nuuskaaminen taas on lisaantynyt.

Hyvinvointiyhteiskuntamme yllapitdminen nykytasolla edellyttda tyéurien pidentamista
ja elékkeelle siirtymisen myodhentamistd. Tama toteutuu varmimmin, jos tyontekijan
terveys, tyokyky ja motivaatio sailyvat hyvind. Terveystiedon opetus antaa nykyisel-
l&an lukiolaisnuorille tiedot, taidot, valmiuden ja motivaation yllapitaa ja edistdd omaa
terveyttaan, tyokykyaan ja hyvinvointiaan hyvinvointiyhteiskuntatavoitteen toteuttami-
seksi.

Laakepolitikka 2020 -asiakirjan mukaan on esitetty yhtené toimenpiteena lisata kulut-
tajien ja potilaiden kriittista terveystiedon lukutaitoa. Terveystieto oppiaineena vastaa
tahan haasteeseen. Selvitysten mukaan (Kannas 2009) lukiolaiset kokevat terveys-
tiedon tarkeana ja laheisena oppiaineena, jonka puitteissa on mahdollista tarkastella
terveyteen liittyvid asioita oman itsen, ymparéivan kulttuurin ja yhteiskunnan seka
globaaleista nékdkulmista. Terveystiedon reaalikoe on my6s erittdin suosittu kirjoitet-
tava oppiaine. Terveysala onkin yksi suurimmista jatkokoulutusaloista.

Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus -ohjelman tarkeimpia toimenpi-
teitd on terveyshyotymallin kansallinen kayttéonotto. Taman mallin keskeinen osa on
ihminen itse oman terveytensa tarkeimpana toimijana. Terveystiedon tuntimaaran
vahentaminen tulisi vaarantamaan terveyshyotymallin juurruttamisen. Saman tiedon
ja oivalluksen valittaminen myb6hemmasséa eldmén vaiheessa tulee olemaan kustan-
nuksiltaan moninkertaista.
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