Opinndytteita

Vastavdittdjan lausuntona FL Riitta Nurmen viitoskirjasta >’Tyoikéisten ai-
kuisten liikkunta- ja ravintotottumukset ja niiden muodostumiseen yhteydessi

olevia tekijoitd”’.

FL Riitta Nurmen tutkimus
késittelee keskeistd ongelma-
kenttdd terveystutkimuksen
uudehkolla poikkitieteelliselld
tutkimusalueella. Biolddketie-
teellinen malli on aina 1970-
luvulle asti ollut hallitseva ter-
veystutkimuksen alalla maas-
samme. Terveyskasvatuskysy-
mykset, terveysvalistuksen
vaikutukset ja ihmisten ter-
veystottumukset ovat viime
vuosina olleet monen tutki-
muksen kohteena. Terveys-
kasvatuskampanjoiden te-
hokkuus on asetettu kyseen-
alaiseksi, eikd videstOn tervey-
dentila ole parantunut samas-
sa tahdissa kuin terveystutki-
muksen ja terveydenhuollon
kustannukset ovat nousseet.

Uusi poikkitieteellinen ni-
kokulma terveystutkimuksen
alalla on osoittautunut tar-
peelliseksi. Alan keskeinen
késitteistd on vield suurim-
maksi osaksi jasentymaton, ja

perinteinen ahdas terveyskasi-
te — terveys sairauden vasta-
kohtana — on yhi tavallinen
terveystutkimuksen lahtokoh-
ta. Viitoskirjan laatija on ot-
tanut mukaan yhden uusim-
mista tutkimusalueista, nimit-
tédin hoitotieteen. Terveyskas-
vatus ja opetus ovat aina
muodostaneet keskeisen osan
hoitajien (esimerkiksi sairaan-
hoitajien, terveydenhoitajien
ja kitiloiden) tyostd. Hoito-
tiede on perinteisesti tiedettd
terveydestd, mikd painottaa
kokonaisndkemystd ihmises-
ta.

FL Riitta Nurmi on keskit-
tynyt tutkimuksessaan tyoi-
kédisten aikuisten liikunta- ja
ravintotottumuksiin. Teoreet-
tisessa osassa hén tarkastelee
terveyttd monitieteellisend
tutkimuskohteena, terveys-
kasvatuksen luonnetta ja ter-
veystottumusten  aikaansaa-
mia muita tekijoita.

Esitys on kokonaisuutena
selvdi ja johdonmukainen.
Léhdekirjallisuus olisi voinut
olla laajempi ja moniulottei-
sempi ja kattaa koko sen
poikkitieteellisen kentédn, jo-
hon tutkija viittaa. Viitaukset
ajankohtaiseen  1980-luvun
terveystutkimukseen ovat
puutteellisia. Esimerkiksi
Caplanin & muiden vuonna
1981 ilmestyneen teoksen
»Terveyden ja sairauden ké-
sitteiden poikkitieteellisid na-
kokulmia’> (Concepts of
Health and Disease Interdisci-
plinary Perspectives) laaja ai-
neisto olisi tarjonnut analyy-
sille vankemman viitekehyk-
sen.

Tutkija on pitdnyt lahto-
kohtanaan laajempaa terveys-
kisitettd ja kokonaisvaltaista
nikemystd ihmisestd ja hdnen
terveydestdin. Huolimatta
siitd, ettd kdisite terveys on
keskeinen, hin ei perusta esi-
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tystddn mihink&én selvdsanai-
seen terveyden madritelmain.
Tutkijan paradigmaansa sisél-
Iyttdamd n#dkokulma tervey-
teen ei kdy selvasti ilmi. Ter-
veyden kisitettd kéytetddn
epdjohdonmukaisesti.  Esi-
merkiksi otoksen valinnassa
lahtokohtana on ’terveet yk-
silot’’ — valinta perustuu ki-
sitykselle terveydestd sairau-
den vastakohtana eikd tutki-
jan vdhdn aiemmin esittdmal-
le laajalle monitieteelliselle
ndkemykselle. On suhtaudut-
tava epdileviésti siihen, kuinka
otos todella koostui terveista
yksiloistd, vaikka tarkastelu-
kulman tuli olla holistinen.

Tutkimuksen keskeisid ka-
sitteitd ovat ’eldmintapa’’ ja
»’elaméntyyli’’, joista ihmisen
terveystottumukset ovat osa.
Ihmisen tavoilla kéisitetddn
’’toistuvia toimintoja, joilla
oletetaan olevan merkitysta
yksilon terveydelle’’. Tutkija
toteaa, ettd terveystottumus-
ten muodostuminen on moni-
mutkainen prosessi, jota on
tarkasteltava laajemman
»’elamédntavan paradigman’’
valossa. Tavoilla ymmdirre-
tddn yleisesti ottaen toiminto-
jen toistamista. Inhimillisen
toiminnan saa aikaan jokin
motiivi, vaikutin. Yleist4 toi-
mintateoriaa koskevan tutki-
muksen tarkastelun pitdyty-
minen  terveystottumuksiin
olisi voinut syventdi tdtid tut-
kimusta.

Yksilon oma terveysnidke-
mys on ratkaiseva terveystot-
tumusten muodostuessa. Laa-
jan yhteiskuntakeskeisen ni-
kemyksen mukaan eldminta-
pa on ’’elamdnympériston,
yhteiskunnallisten ~ voimien
tuotteen, yksilon henkil6koh-
taisten ominaisuuksien ja
omien ratkaisujen samanai-
kaista vaikutusta’. Tutkija
painottaa (sivulla 17), ettd ko-
konaisvaltainen  tarkastelu-
kulma olisi tarpeen, mutta ar-
vioi samantien moniulotteisen
tutkimuksen mahdottomaksi
tdmén véitoskirjan puitteissa.
Katson kuitenkin ettd laajem-
man n#dkoékulman valitsemi-
nen olisi ollut hedelméllisem-
péaa.

Terveyskasvatusniakokul-
mien luokittelu (3. luvussa)
on mielenkiintoinen ja tarjo-
aa asiallisen ja eri ndkokohtia
painottavan kuvauksen koko
alueen  monitoimisuudesta.
Kappaleessa 3.2.1, jossa tut-
kija tarkastelee terveyskasva-
tusta pedagogisesta nakokul-
masta, hin liikkuu hyvin kes-
keiselld alueella viitatessaan
kasvatusprosessiin terveystot-
tumusten kehityksen yhtey-
dessi. Lienee hyvinkin hedel-
mallistd tarkastella terveys-
kasvatusta tdstd nadkokulmas-
ta kisin, joten tutkija olisi
voinut kehittdd t4dtd ajatus-
kulkua edelleen. Luvussa 4
esitetty  terveystottumusten
kehitystd koskeva kuvaus on
ansiokas. Se késittdad kuiten-
kin ldhinna ’ulkoisia’’ teki-
joitd, joilla on yhteys terveys-
tottumusten kehitykseen.
Tassd yhteydessa olisi kytke-
minen toimintateoriaan anta-
nut sijaa ’’sisdisten tekijoi-
den’’ luokittelulle — ne vai-
kuttavat myds terveystottu-
musten muodostumiseen.

Terveyskasvatuksen, lii-
kunnan ja ravinnon sisdltda-
lueiden tiimoilla ké&ytdvad
keskustelua on tarkasteltu ly-
hyesti (3 sivua). Aikaisempien
tutkimusten ja  Telaman
vuonna 1978 esittdman ’lii-
kuntatieteellisen tutkimuksen
tiedeperustan”’ perusteella
olisi liikkuntatottumusten luo-
kittelua voitu syventéi ja laa-
jentaa. Esitys rajoitetaan kui-
tenki suoriin rakenteellisiin
»’ulkoisiin’® tottumuksiin ja
fyysiseen toimintaan. Esimer-
kiksi liikunnan ja mielenter-
veyden vilinen yhteys ja tar-
kastelun ulkopuolelle.

Tutkimuksen teoreettinen
osa olisi voinut olla kriittisem-
min analysoiva. Siitd puuttuu
tutkijan kannanotto keskei-
siin terveyskasvatusta ja ter-
veystottumusten kehitysta
koskeviin kysymyksiin. Teori-
aosa muodostaa kuitenkin hy-
vén viitekehyksen empiiriselle
osalle. Tutkija pitdd sitd joh-
donmukaisesti  ldhtokohta-
naan ongelman rajaamisessa
ja mittarien rakentamisessa.

Empiirisen osan tarkoituk-
sena on tutkia ty6ikéisten ai-
kuisten liikunta- ja ravinto-
tottumuksia.  Tutkimuksen
suunnittelu on selvd ja ha-
vainnollinen. Tutkimusongel-
mat on selvédsti muodostettu.
Tutkija on kuitenkin tdssi ta-
pauksessa varsin varovainen
tdsmentédessdian oletuksia.
Alan melko kattavan tutki-
muskentédn taustaa vasten oli-
si ongelmat voitu eritelld sel-
kedmmin, mik4 olisi myos sy-
ventdnyt tutkimusta ja anta-
nut virikkeitd innovaatioille.
Tutkija ei tarpeeksi selkedsti
perustele tutkimuksen strate-
gisia valintoja. Miksi esimer-
kiksi liikkunta- ja ravintotottu-
musten yhteisselittavyyttd ei
ole otettu mukaan?

Kohderyhméksi on valittu
erddn kaupungin asukkaat
(14 200  henked), joiden
22—40 -vuotiaiden aikuisten
keskuudesta on valittu 50
naista ja S0 miestd kisittava
otos. Valinta perustuu Levin-
sonin ym. vuonna 1979 esitta-
madn malliin. Tutkija ei kui-
tenkaan tarkastele timéin ra-
joituksen mahdollisia seu-
rauksia. Jos tutkimus olisi ka-
sittdnyt myos 40—50 -vuo-
tiaat, tulokset olisivat hyvin
todennékoisesti olleet toisen-
laisia. Ositettu otanta on suo-
ritettu aineiston hankintaan
liittyvine ennakoituine hanka-
luuksineen tdsmallisesti ja
huolellisesti. Tutkimuksen
kohdentaminen t#lla tavalla
yhdelle paikkakunnalle on
tutkimusote huomioonottaen
perusteltua.

Liikunta- ja ravintotottu-
muksia selitetddn tutkimuk-
sessa niiden tietojen ja asen-
teiden avulla, jotka on koottu
kysellylomakkeella. Aineiston
kokoamisessa on kaytetty ky-
selylomaketta ja teemahaas-
tatteluja. Kyselylomake ldh-
tee hyvin suppeasta terveysné-
kemyksestd.

Tutkija on ansiokkaalla ta-
valla kayttanyt kvalitatiivista
tutkimusmenetelmdi suorien
tapaustutkimusten muodossa.
Ne antavat hyvian kuvan td-
médn ongelmakentin moni-
mutkaisuudesta ja siitd, miten
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suuri madrd eri tekijoitd vai-
kuttaa yksilén terveystottu-
musten muodostumiseen.

Tutkijan ajatukset muo-
dostaa summamuuttajia kou-
lutustaustan ja -sosiaalis-ta-
loudellisen taustan perusteel-
la, kuten myds ns. eldaminti-
lanteen rasittavuuskertoimen
laskeminen ovat mielenkiin-
toisia huolimatta siitid etti —
kuten tutkija myos toteaa —
voi syntyd reliabiliteettiin liit-
tyvid ongelmia. Episelviksi
kuitenkin jd4, mitkd ovat
mitta-asteikon rakenteen teo-
reettiset perusteet. Tutkijan
tilastollisista laskelmista,
mitta-asteikkotyypeistd ja
korrelaatiokertoimista jaa
kaipaamaan “perusteluja.
Analysointiongelmien tarkas-
telu kokonaisuudessaan olisi
ollut tarpeen.

Tutkimuksessa  kuvataan
liikkuntaa ja ravintoa koskevia
tietoja, asenteita ja tottumuk-
sia mm. keskiarvojen valossa,
joiden perusteella tehdiin
vertailevia  johtopaitoksid.
Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd
koehenkiloiden tiedot liikun-
nasta ovat “’kohtalaiset”” ja
ravinnosta ’heikot”’. Asen-
teet ovat positiivisia ja tottu-
mukset huonoja.

Ajankohtaisten tietojen
mittaaminen on ongelmallis-
ta, koska koko sisdltoalueita
ei voida kattaa. Tietoa koske-
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via kysymyksid voidaan, ku-
ten tutkija itse esittddkin, pi-
td4 melko vaikeina. Niin
ikddn liikunta- ja ravintotot-
tumusten pisteytykseen
terveelliset-epéterveelliset-
asteikossa suhtautuu myos
epdilevisti. Talléin tutkimus-
mahdollisuuksia on useita, ja
ne mddritelladn vallitsevan
terveyskésitteen mukaan.

Tutkimustulosten esittely
kaipaa perusteellisempaa ver-
tailua esimerkiksi sukupuo-
len, idn ja koulutustaustan
vélilla. Kuvattujen arviointien
perusteella voidaan osoittaa,
ettd ravintotietous on erilai-
nen miehilld ja naisilla. Voi-
daan jopa otaksua, ettd tapa
syoda vihanneksia, hedelmii
jne. on erilainen eri sukupuo-
lilla. Tama4 tietous olisi erityi-
sen tarpeellinen terveyskasva-
tusohjelman ldpiviemiseksi.
Tulosten tarkastelu on pai-
koin epidjohdonmukainen ja
epdtasainen. Tutkija sekoit-
taa keskenddn kuvauksen,
analyysin, tulkinnan ja kiy-
tdnndn asiat (esimerkiksi kap-
paleessa 9.2.). Aineiston alus-
tava kokonaistarkastelu olisi
ollut tarpeen.

Tutkijan ehdotukset erilai-
siksi toimenpiteiksi terveys-
kasvatuksen  kehittdmiseksi
tutkimuspaikkakunnalla vai-
kuttavat irrallisilta ja vajavai-
silta. Hedelmallisemp#d olisi

ollut esittdd tarkempia perus-
teluja ja pedagogiseen nike-
mykseen perustuvan terveys-
kasvatuksen kehittdmisehdo-
tuksia. -

Tutkimus on ulkoasultaan
hyvi ja esitystapa selked. Ku-
viot ovat valaisevia. L#hde-
kirjallisuuden kisittely on asi-
allista.

Tutkimuksen puutteet ovat
pédasiassa teoreettisessa osas-
sa (késitteiston epidjohdon-
mukaisuudessa), teorian ja
empirian yhteenkytkemisessd
sekd terveyskasvatusta kehit-
tévien toimenpiteiden kehitti-
misehdotuksissa. Tutkimuk-
sen suurimmat ansiot ovat esi-
tyksessd ja tapauskuvausten
kehittdmisessd, jotka muo-
dostavat hedelmillisen 1dhto-
kohdan terveyskasvatuksen
ongelmakentin  tarkastelun
syventdmiselle. Empiirisessd
osassa esitettdvit tulokset ei-
vt tuo uutta tietoa esiin,
mutta ne tukevat aikaisempia
tunnettuja tosiasioita.

Viitostilaisuudessa lisensi-
aatti Riitta Nurmi on puolus-
tanut hyvin tutkimustaan ja
siind tehtyj4 ratkaisuja.

Esitdn Helsingin yliopiston
kasvatustieteiden  osastolle,
ettd se hyvéksyisi filosofian li-
sensiaatti Riitta Nurmen vii-
toskirjan filosofian tohtorin
arvoa varten.

Katie Eriksson





