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LASSE KANNAS

Terveyskasvatus tutkimus- ja koulutusalana
sekd arjen kiytintoini

JOHDANTO

Terveyskasvatus on tieteellisend tutkimusalana
ja yliopistollisena koulutusalana verrattain nuori,
mutta kansainvilisesti voimakkaasti kehittyvi ins-
tituutio. Arkikdytintdind terveyskasvatus on sen
sijaan ollut aina lisnd inhimillisen kasvatustoi-
minnan yhteni ilmenemismuotona. Ammatilli-
sena haasteena silli on myds jo pitkit perinteet.
Esimerkiksi piirilizkireiden ohjesidnndssi vuo-
delta 1883 kidy ilmi lddkireiden kansansivistivi
tehtivi terveyteen liittyvissd asioissa (Ohtonen
1983). Ammatillisen tet-
veyskasvatuksen perinteisid
toteuttamispaikkoja  ovat
olleet mm. lastenneuvolat
ja  kouluterveydenhuolto
(Laitakari ym. 1989). Kou-
lun opetussuunnitelmissa
terveyskasvatuksen  osuus
on vuosikymmenten saa-
tossa vaihdellut, mutta
pitkit perinteet on sielli-
kin havaittavissa: ensim-
mdisid  terveyskasvatusai-
heisia oppikitjoja kiytet-
tiin jo 1880-luvun lopulla
(Kannas 1983).

Ammatillisen terveyskasvatuksen synnyttdvini
sampona on toiminut terveystieteellinen yhteis6.
Kiyttiytymis- ja yhteiskuntatieteilijit ovat kiin-
nostuneet terveyskasvatuksesta voimallisemmin
vasta parin viime vuosikymmenen ajan. He ovat
kuitenkin merkittidvisti myotivaikuttaneet ter-
veyskasvatuksen teotianmuodostukseen ja tutki-
muksellisen identiteetin tarkentumiseen.

Em. tieteenalojen suhdetta terveyskasvatukseen
voidaan luonnehtia siten, ettd terveystieteet, eti-

tyisesti ldiketiede ja epidemiologia, miirittelevit
pitkilti terveyskasvatuksen tavoitteina ilmaistut
"’toimeksiannot’’ ja kdyttdytymis- ja yhteiskunta-
tieteellisestd teorianmuodostuksesta rakentuu ter-
veyskasvatuksen toimintaa ja menetelmistrategi-
oita ohjaava tietoperusta.

Perinteisesti tetveyskasvatus on mielletty ter-
veystieteitten piiriin kuuluvaksi. Yhti lailla pe-
rusteita 16ytyisi myos sille, etti terveyskasvatus
ymmirretdin yhtend kasvatustieteellisend sovellu-
tusalana. Sen intressini on
kasvatusilmi6iden tutkimi-
nen terveyden nikokul-
masta, tai toisaalta tervey-
den edistimisen tutkimi-
nen kasvatuksen nikokul-
masta. Suomalaiselle ter-
veyskasvatuksen asiantun-
tijayhteisolle on tyypillistd
se, ettd kasvatustieteen
edustajat eivit ole oival-
taneet  terveyskasvatusta
oman tutkimus- ja koulu-
tusalansa repertuaariin
kuuluvaksi. Terveyden edis-
timinen kasvatuksellisen
keinoin tarvitsee kehittyik-

seen huomattavasti voimakkaampaa kontribuuti-
ota my0s kasvatustieteiden piiristd. T4ssd suhtees-
sa Aikuiskasvatus-lehden oivallus tetveyskasvatus-
aitheisen teemanumeron toimittamisesta on miti
tervetullein pdidnavaus. Silta kasvatuksen ja tet-
veyden vilille tarvitsee uusia ja uudentyyppisii
rakentajia lujittuakseen.
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TERVEYSKASVATUS YLIOPISTON
OPPIAINEENA '

Terveyskasvatuksen ainoat yliopistovirat ovat
tilld hetkelld Jyviskylin yliopistossa, litkuntatie-
teellisen tiedekunnan terveystieteen laitoksella,
missi terveyskasvatusta voi opiskella joko pdiai-
neena tai sivuaineena. Terveyskasvatuksen dosen-
tuureja on perustettu Jyviskylin ohella myds
Kuopion ja Tampereen yliopistothin. Alan en-
simmiinen oppituoli perustettiin vuonna 1970
kehittdméiin lilkunnanopettajien pedagogisia tai-
toja terveysopin opettamisessa seki tehostamaan
alan tutkimusta. Terveyskasvatuksen asiantuntija-
koulutus kdynnistyi vuonna 1984 terveyskasvatuk-
sen suuntautumisvaihtoehdon muodossa. Opis-
kelijoina ovat terveydenhuoltoalan keskiasteen
tutkinnon suorittaneet. Terveyskasvatuksen asian-
tuntijakoulutuksen perusopinnot johtavat tervey-
denhuollon kandidaattitutkintoon.

Vuonna 1990 terveyskasvatus sai Jyvéskyldn yli-
opistossa itsendisen oppiaineen aseman. Eriyty-
minen ja irrottautuminen omaksi oppiaineeksi,
tieteenalaksi noudattaa alan kansainvilistid kehi-
tystd. Yhdysvalloissa terveyskasvatus on ollut ylio-
pistollisena oppiaineena jo usean vuosikymme-
nen aikana, mutta Euroopassa alan akateeminen
koulutus on laaja-alaisemmin kdynnistynyt vasta
1980-luvulla. Terveyden edistimisen nykyiset ja
tulevaisuuden haasteet, jotka on julkituotu mm.
Maailman Terveysjirjeston *Terveyttd vuoteen
2000"" globaalisessa ohjelmassa, edellyttivit yhi
enemmiin sellaista erityisosaamista ja asiantunte-
musta, jonka tuottajana ja kehittdjini terveyskas-
vatuksen koulutuksella ja tutkimustoiminnalla
on merkittivi osuus.

Terveyskasvatuksen akateemiset ovenpielet py-
ritddn pitdmiin avoinna myds yliopiston ulko-
puolisille opiskelijoille. Kesilld 1992 kiynnistyi-
viit ensimmidiset avoimen korkeakoulun jirjesti-
mit terveyskasvatuksen approbatur-kurssit. Yli-
opiston ulkopuolisista tahoista erityisesti UKK-
Instituutti jirjestdd runsaasti terveyskasvatuksen
lyhytkurssimuotoista koulutusta. Se on myoés tir-
ked alan tutkimusyhteis6. Sosiaali- ja terveyshalli-
tus tukee merkittivilld panoksella terveyskasva-
tuksen tiydennyskoulutusta. Terveyskasvatusosaa-
misen kehittiminen on erityisen tirkedtd mm.
terveystictoja opettaville opettajaryhmille, tervey-
denhuollon eri ammattiryhmille, kansanterveys-
jarjestdjen tyoneekijoille, sosiaali-, nuoriso- ja

raittiustydntekijoille, psykologeille, joukkotiedo-
tusvilineiden terveysviestijéille, utheiluseurojen
valmentajille.

TERVEYSKASVATUSTUTKIMUS

Terveyskasvatustutkimusta voidaan pitdd sovel-
tavana tutkimusalana, jonka tehtivini on luoda
tieteellinen perusta kiytinnon terveyskasvatustoi-
minnalle. Tutkimukselliset erityispiirteet sovelta-
van tavoitteen suhteen ovat siis pitkilti analogisia
kasvatustieteelliseen tutkimukseen nihden (vrt.
Hirsjirvi & Huttunen 1991). Terveyskasvatustutki-
mus pyrkii selvittimain terveystieteistid nousevien
"’toimeksiantojen’’ edellyttimid kasvatuksellisia
tarpeita seki niiden kasvatuksellisia ratkaisukei-
noja. Terveystieteiden toimeksiannoilla tarkoite-
taan sellaisia terveyteen ja sairauksiin liittyvid
kiyttiytymiseen, tottumuksiin, tapoihin seki
psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin liittyvid
tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa kasvatuksellisin
ja viestinnillisin keinoin terveyttd edistivisti. Ter-
veyskasvatustutkimuksen intressind on siis tervey-
den edistimisen kasvatuksellinen nikokulma.
Toisaalta terveyskasvatustutkimusta voitaisiin ji-
sentid myds kasvatustieteen viitekehyksestd kisin.
Tilloin tutkimuksen erityispiirteeni olisi kasva-
tuksen tutkimus terveyden nikokulmasta.

TERVEYSKASVATUSTUTKIMUKSEN
OSA-ALUEET

Terveyskasvatustutkimuksen  voidaan katsoa
koostuvan seuraavista osa-alueista (Kannas 1988):
* Terveyskasvatuksen teoreettinen tutkimus
* Terveyskiyttiaytymistutkimus
* Terveyskasvatuksen arviointitutkimus

— Terveyskasvatuskdytintdjen tutkimus

— Terveyskasvatuksen kokeellinen kehittimis-

tutkimus
* Terveyskasvatuksen yhteiskunnallinen tutki-
mus

Terveyskasvatuksen teoreettinen tutkimus sel-
vittdd mm. terveyskasvatuksen filosofisia kysy-
myksid, kuten esimerkiksi eettisid ongelmia. Tut-
kimus pyrkii hahmottamaan terveyskasvatuksen
teoreettista olemusta seki kehittdmiin alan kisit-
teistod.
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Terveyskdyttdytyminen  (terveystottumukset,
terveyteen liiteyvdt valinnat, pdidcokset, arvot,
asenteet, tiedot, taidot) on keskeinen terveyskas-
vatuksen kohde ja siten myds terveyskasvatustut-
kimuksen omaleimaisuutta kuvaava tutkimuksen
osa-alue. Terveyskiyttidytymistutkimus selvittii
em. tekijoiden esiintyvyyttd eri vdestdryhmissi;
analyyttisempi tutkimus selvittdd terveystottu-
muksia ja muita em. indikaattoreita sidtelevid
psyykkisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijoi-
td. Terveyskasvatuksen viitekehyksessi terveyskiyt-
tdytymistd tutkitaan diagnostisesta nikokulmas-
ta. Tiedonintressi on pitkilti instrumentaalinen
eli tutkimuksen avulla pyritddn arvioimaan ter-
veyskasvatustarpeita, segmentoimaan ja rajaa-
maan mahdollisten interventioiden optimaalinen
kohdejoukko jne.

Instrumentaalinen tiedonintressi ilmenee myos
menetelmillisend nikokulmana, jolloin tavoit-
teena on lisdtd ymmirrysti esim. terveyskiyttiyty-
misen psyykkisistd ja sosiaalisista edellytyksisti.
Niiden edellytysten tunteminen edesauttaa tet-
veyskasvatuksen menetelmillisten  strategioiden
suunnittelua ja toteuttamista.

Terveyskdyttaytyminen on  sisdltovaliditeetil-
taan ongelmallinen kisite. Se saattaa kapeasti
midriteltynd rajata tutkimusalueen koskemaan
vain tirkeimpien kansansairauksien riskitottu-
muksia (esim. tupakointi, liikunta, alkoholin-
kidyttd, ruokatottumukset). Laaja-alaisemman ni-
kemyksen mukaan tutkimuksen kohteena olisi
inhimillinen kiyttdytyminen yleisemmin ja sen
tarkastelu terveyden ja sairauden viitekehyksesti.
Niin ollen terveyskiyttidytymistutkimuksen subs-
tanssia mairittelevit laajaalaisesti ne yhteison ta-
vat ja yksildiden tottumukset, joilla on todettu
olevan tai koetaan olevan merkitysti terveyden
edistimisen sekd sairauksien ehkiisyn ja hoidon
kannalea.

On esitetty myds perusteltuja epiilyjd terveys-
kiyttiytymistutkimuksen reviirin liialliselle laa-
jentamiselle. Terveyden suurennuslasia tulisikin
kdyttdd harkiten tutkimuskohteita valittaessa tet-
veyskasvatustutkimuksen nimissd.

Terveyskasvatuksen arviointitutkimuksen ta-
voitteena on yhtiiltd kuvata terveyskasvatuksen
nykytilaa eri instituutioissa ja toisaalta tutkia
suunniteltujen kokeiluohjelmien, kampanjoiden
ja interventioiden toteutettavuutta, vaikuttavuut-
ta ja tuloksellisuutta.

Arviointitutkimukseen kuuluva terveyskasva-
tuskiytintdjen tutkimus kuvaa terveyskasvatuk-
sen atkea toiminnan peruselementtien vilityksel-
l4; instituutiot, kasvattajat, kasvatettavat, oppi-
matetiaalit. Erdidt viestintitieteiden perinteiset
tutkimuskohteet kuten esimerkiksi ladkirin/hoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimus,
joukkotiedotuksen tetveyttd koskevan informaati-
on sisillonanalyyttiset sekd terveyskasvatusmateri-
aalin vastaanottoa selvittivit tutkimukset voi-
daan lukea myds terveyskasvatuksen kiytintsjen
tutkimukseksi.  Terveysviestintd-kisite  (health
communication) onkin yleistymissd alan kirjalli-
suudessa kuvattaessa em. tyyppistd terveyskasva-
tusta.

Mainitut esimerkit osoittavat myos sen, ettd ra-
janveto eri tutkimuskohteiden tieteenalareviireik-
si on usein varsin vaikeaa ja sopimuksenvaraista ja
monesti turhaakin. Tieteenalan eriytymistrendis-
tdidn huolimatta terveyskasvatustutkimus kuten
muutkin tutkimusalat tarvitsevat laajan integroi-
tumispinnan muiden tieteenalojen kanssa.

Terveyskasvatuksen kokeellisen kehittdmistutki-
muksen tehtivini on arvioida suunniteltujen in-
terventioiden ja kokeiluohjelmien toteutetta-
vuutta, vaikuttavuutta ja tuloksellisuutea. Tutki-
mus on luonteeltaan kokeellista tai kvasikokeellis-
ta. Stufflebeamin (1976) arviointimallin mukai-
sesti tulisi myds tetveyskasvatuksen interventio-
tutkimuksissa huomio kohdistaa tuotosarvioinnin
ohella my6s kehystekijoihin, panoksiin ja proses-
siin. Prosessien tunteminen on vilttdmiton ehto
tuotosten tulkinnalle. Tones (1988) kutsuukin
osuvasti prosessia koskevia 16ydoksid terveyskasva-
tuksen mustaksi laatikoksi.

Terveyskasvatuksen yhteiskannallisen tutki-
muksen kiinnostuksen kohteena ovat yhteiskun-
nallisten voimien ja kulttuuristen tekijéiden yh-
tevdet terveyskasvatukseen. ‘Tutkimuskohteena
voisi olla esimerkiksi terveyspolititkan tavoittei-
den ja niiden toteuttamistapojen yhteydet ter-
veyskasvatustoimintaan.

Kansantaloustieteellisestd nikokulmasta kiin-
nostava tutkimuskohde olist mm. terveyskasva-
tuksen ja siihen liittyvdn koulutuksen yhteiskun-
nallisten hydtyjen ja kustannusten sekd hydtysuh-
teen tutkimus. Nupponen ym. (1991) ovat esitté-
neet vhteni terveyskasvatustutkimuksen osa-alu-
eena terveyskasvatuksen kulctuuritutkimuksen,
jonka tutkimuksellinen viitekehys sisiltdd samoja
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elementtejd kuin terveyskasvatuksen yhteiskun-
nallinen tutkimus.

Terveyskasvatuksen  kulttuuritutkimus  antaa
tietoa niistd kollektiivisista (kulttuurisista) mieli-
kuvista, arvoista ja ajatustottumuksista, jotka hei-
jastuvat seki terveyskasvatuksen tuottamisessa et-
td sen vastaanotossa.(Nupponen ym. 1991, Aarva
1991a). Terveyskasvatuksen histotian tutkimus on
eris terveyskasvatuksen yhteiskunnallisen tutki-
muksen erityisalue, jossa 1lmcnce kulttuurin tut-
kimuksen piirteitd.

TERVEYDEN EDISTAMINEN
(Health Promotion)

Terveyden edistiminen -kisite lanseerattiin
voimallisesti 1980-luvun alkuvuosina erityisesti
Maailman Terveysjirjeston  WHO:n  toimesta.
Tutkijat olivat kuitenkin kidyttineet titd ~’sateen-
varjo’’-kisitettd jo aiemmin. Paljon kiytetty on
ollut mm. Greenin ja Anderssonin (1986) kisit-
teen mddrittely:

"Health promotion is any combination of
health education and related organisational,
economic and enviromental supports for be-
havior of individuals, groups or communi-
ties”” (Green & Andersson 1986, 516).

Tetveyden edistimisen toiminta-alueet ovat
tarkemmin eriteltynd seuraavat: Terveyttd edisti-
vi yhteiskuntapolitiikka, terveellisen ympiriston
aikaansaaminen, yhteisdjen ja kansalaistoimin-
nan kehittiminen, tetveyspalvelujen kehittdimi-
nen ja terveyskasvatus (Ottawan asiakirja 1986,
Nupponen ym. 1991, Vertio 1992)

WHO:n laatiman Ottawan asiakirjaa (1986)
mukaellen terveyden edistimisen sisillot voidaan
titvistdd seuraavasti:

* Terveyden edistimisen kohteena on terveyden
edellytykset; on vihennettivi vallitsevaa eriarvoi-
suutta.

* Kansanterveyden kehxttymmcn rippuu myds
ympiriston terveellisyydesti.

* Terveyden edistimiseen sisiltyy thmisten sosi-
aalisten verkkojen ja sosiaalisen tuen vahvistami-
nen.

* Yhteisossi vallitseva elimintapa ja yksiléiden
terveystottumukset ovat terveyden edistimisen
kannalta olennaisen tirkeitd.

* Tieto samoin kuin taito kiyttdd tetoa, koulu-

tus sekd riittdvit psyykkiset ja sosiaaliset voimava-
rat ovat terveellisten valintojen perusta.

Terveyden edistiminen on siis kokonaisvaltai-
nen toimintastrategia, joka koostuu seki tervey-
den yhteiskunnallisten, ympiristédn liittyvien se-
ki kasvatuksellisten edellytysten luomisesta. Ter-
veyskasvatus on yksi tetveyden edistimisen kei-
noista.

Vertio (1992) on todennut tuoreessa kirjassaan
"Terveyden edistiminen’’, ettd tetveyden edisti-
misen toteutumisen kannalta olennaista on se,
miten ihmiset tunnistavat, tuntevat ja hallitsevat
oman eliminsi terveysriskejd. Niitd valmiuksia
voidaan pitdd myos keskeising tervcyskasvatukscn
tavoitteina.

TERVEYSKASVATUS
(Health Education)

Terveyskasvatus on perinteisesti ymmirretty
toiminnaksi, joka pyrkii sellaisten tottumusten,
tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksu-
miseen, joilla on terveydellistd relevanssia. Dow-
nie ymi. (1991) antavat terveyskasvatukselle sa-
mansuuntaisen kisitteellisen sisillon:

""Health education seeks to enhance positi-
ve health and to prevent or diminish ill-he-
alth, through influencing beliefs, attitudes
and behaviour. The stimulation of a health-
full environment — social and political as wcll
as physical — is an impottant obj ectwe
(Downie ym. 1991, 48)

Green ja Kreuter (1991, 17) korostavat omassa
suppeassa miiritelmissiin, ettd terveyskasvatuk-
sen tehtivini on terveyskidyttdytymisen muutra-
minen suunniteltujen oppimiskokemusten avul-
la.

Terveyskasvatuksen olemusta on toki kuvattu
huomattavasti  sdvykkddmminkin. Tonesin
ym.(1990) analyysi paljastaa, ettd on loydettivissi
useita erilaisia terveyskasvatuksen lihestymistapo-
ja, jotka heijastelevat erilaisia kisityksid terveydes-
td, thmisen olemuksesta ja kasvatuksesta samoin
kuin oppimisesta. Suomessa mm. Shemeikka
(1989) ja Nupponen ym. (1991) ovat esitelleet
seikkaperdisemmin nditd Tonesin virittdmid ter-
veyskasvatuksen lihestymistapoja.
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1. Traditionaalinen eli lizketieteellinen terveys-
kasvatus. Terveyskasvatuksen tavoitteena on suos-
tutella yksilitd omaksumaan elimintyyli, joka
ehkiisee sairauksia ja vihentid siten sairastavuut-
ta ja kuolleisuurtta. Lidketieteellisti terveyskasva-
tusta ohjaa pidasiassa somaattisiin tauteithin ja
niiden ehkiisyyn liittyvd ajattelu. Taudit riskite-
kijoineen jisentivit terveyskasvatuksen todelli-
suutta (ks. Heikkinen 1991).

2. Rationaalis-humanistiner lihestymistapa ko-
rostaa kasvatettavan rationaalisuutta ja vapautta
tehdi itsendisid valintoja. Terveyskasvatuksen teh-
tiviksi tiittdd timin lihestymistavan mukaan tie-
tojen vilittiminen ja arvojen selkeyttiminen, jot-
ta tietoiset paitokset terveyden edistimiseksi
mahdollistuisivat. Tavoitteena on siis terveydelli-
sen yleissisivistyksen vilittiminen vapaitten valin-
tojen argumentaatioperustaksi.

3. Eliminhallintaa ja minin vahvistamista
(self-empowerment) korostavassa lihestymistavas-
sa terveyskasvatuksen tirkeini tavoitteina nih-
diin ihmissuhdetaitojen oppiminen, echein ja
positiivisen mindkuvan luominen, itsetunnon
vahvistaminen, sosiaalisten paineiden kisittely-
taidon kehittiminen seki terveyttd edistivien
piitoksentekotaitojen  parantaminen. Kannas
(1985) on nimittinyt titi lihestymistapaa myos
psykososiaaliseksi terveyskasvatukseksi.

Terveyskasvatuksen menetelmilliset otteet ovat
jasentineet sithen liictyvid alakésitteitd. Melko va-
kiintunut kiytinté Suomessa terminologian suh-
teen on, ettd tetveyskasvatuksen katsotaan toteu-
tuvan valistuksena, opetuksena ja neuvontana.
Terveysvalistus on joukkomittaista, yksisuuntaista
lihinng tiedotusvilineiden kautta toteutettavaa
terveyskasvatusta. Sen sijaan koulun terveyskasva-
tus toteutuu pitkiltl opetussuunnitelman ohjaa-
mana opetuksena. Terveysneuvonta on tyypilli-
nen tetveyskasvatusmuoto erityisesti terveyden-
huollossa. Tetveyskasvatus toteutuu henkilokoh-
taisena vuorovaikutuksena, jossa pyritddn otta-
maan huomioon potilaan/asiakkaan tausta ja yk-
silolliset tarpeet (ks. Nupponen ym. 1991, Aarva
1991a).)

TERVEYSKASVATUKSEN
TEHTAVAT

Terveyskasvatuksen lihestymistapoja kuvattaes-
sa ilmeni jo, ettd terveyskasvatuksen keskeiset ta-

voitteet ja tehtivit poikkeavat toisistaan riippuen
lihestymistavasta. Niitd ei pidd kuitenkaan ym-
mirtdd toistaan poissulkevina. Terveyskasvatus-
kiytinnoissi erilaiset toiminnalliset *’filosofiat™’
toimivat parthaimmillaan toisiaan tukien. Erdin-
laisena integroivana yhteenvetona terveyskasva-
tuksella voidaan nihdi olevan nelji suurta kasva-
tuksellista tehtdvii:

* sivistivd tehtivi

* virittdvd tehtivi

* mielenterveystehtivi

* muutosta avustava tehtdvi

Sivistivi
tehtavi

Terveyskasvatuksen hallitsevana ja siitd johtuen
my6skin terveyskasvatus-kisitystd kapeuttavana
tavoitteena on pidetty kiyttiytymisen muutta-
mista. Muuttamis-ideologian dominanssin
johdosta terveyskasvatuksen sivistystehtivi on jii-
nyt valitettavan vihille huomiolle.

Terveyskasvatuksen sivistivd funktio perustuu
tiedollisen terveyspidoman vilittimiseen itseisat-
voisena, silli on arvo sininsd. Tyypillistd tetveys-
kasvatusajattelua on ollut nihdi tieto piiasiassa
kdyttdytymisen muutoksen renkini. Timi meka-
nistinen kausaalioletus ei toisaalta edes toteudu
kovinkaan usein arjen empiriassa. Sivistysniko-
kulmasta tarkasteltuna perustavat terveystiedot ja
-taidot ovat osa yleissivistystd.

Erityisen kiintoisa sivistyksen sisillollinen peili
on peruskoulun opetussuunnitelma. Opetus-
suunnitelma kertoo kulloinkin, miki on kansalli-
sen sivistyksen ranking. Tetveyssivistys ei ole kos-
kaan yldinyt sille kuuluvaan asemaan opetus-
suunnitelmissa. Keviilld 1992 julkistettu opetus-
ministerion tydryhmin esitys uudeksi tuntijaoksi
haluaisi pyyhkiisti vihiisetkin tetveyssivistivin
oppiaineksen murut oppilaitten tydpoydiled.

Terveyskasvattajien olist oikeutettua nousta tis-
td kapinaan ja vaatia terveyskasvatusta pikemmin-
kin omaksi oppiaineeksi, kuten tilanne eriissi
muissa maissa onkin. Lienee itsestdin selvii, etti
yksi sivistyksellisen piddioman kivijalka muodos-
tuu tiedoista ja taidoista, jotka koskevat omaa eli-
mist64, sielun maisemia ja niihin littyvid ter-
veyttd uusintavia ja kuluttavia tekij6itd ja niiden
hallintakeinoja. Kuinka timinkaltainen omaan
eliminhallintaan ja tetveyteen liittyvd yleissivis-
tivdi aines voisi olla vihimerkityksellisempii
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kuin opiskelu kuusta, tihdisti tai Rooman keisa-
reista?

Ertk Ablman (1976) jakoi tietimisen kahteen
lajiin, sivistystietimiseen ja hallitsemistietimi-
seen. Titd nikemystd voidaan soveltaa terveyskas-
vatuksenkin yhteydessi. Sivistivd terveyskasvatus
pyrkii lisidmidin ja jalostamaan sivistystietimisti
tavoitteena thmisen sisidinen kehittdminen. Tavoi-
te ei ole samalla lailla instrumentaalinen kuin
hallitsemistiedon osalta on. Hallitsemistiedon
merkitys on sen sijaan keskeinen, kun tavoitteena
on muuttaa omaa kiyttdytymista.

Virittiva
tehtivi

Virittdvin terveyskasvatuksen tehtdvini on sti-
muloida viestén, kohderyhmin tai -yksilén ajat-
telua ja keskustelua (ks. Hemanus ym 1987, Aar-
va 1991b). Erdiden tutkijoiden mielestd virittd-
vyys tulisi rajata vain julkisen debatin ja poliittis-
ten aloitteiden aikaansaamista tavoittelevaksi va-
listusstrategiaksi (Piispa 1982). Virittivi terveys-
kasvatus ei ole kiinnostunut kiyttdytymisen muu-
toksesta vaan siitd, millaisia reaktioita sanoma
synnyttdd kollektiivisessa ja yksilollisessd tajun-
nassa. Kyse on siis tietoisuusprosessien virittimi-
sestid. Virtanen (1987) on tarkentanut virittavyys-
tehtivin seuraavast kiyttien esimerkkini alko-
holivalistusta:

”’ Alkoholivalistuksen ei pidi pyrkid kiyttota-
pojen suoraan ohjaamiseen, vaan kiyttétapoja
yllipitivien mekanismien — niin yksilollis-
ten, sostaalisten kuin kulttuuristen — paljas-
tamiseen, niiden nikyviksi tekemiseen. Pai-
nopisteen tdytyy olla kysymyksessd miksi:
miksi me kiyttdydymme ja elimme niin kuin

teemme, mitki voimat meiti litkuttavat, milld

tavalla voimme ottaa ohjat omiin kisiimme”’

(Virtanen, 1987, 32).

Virittdvin terveyskasvatuksen tehtivin erityis-
piirrettd kuvastaa myds kasvattajan ja kasvatuksen
kohteen vilinen suhde. Aarva (1991b) on kutsu-
nut kyseistd suhdetta virikesuhteeksi. Virikesuh-
teessa virittdvid terveysviestejd el anneta alistel-
suutta korostavan "’kiskysuhteen’” puitteissa. Vi-
rittdvi terveyskasvatus toteutuu aidoimmin sil-
loin, kun ihmisille tarjotaan terveystematiikkaa
kisittelevid tietoisuutta stimuloivia ideoita ja ni-
kokulmia vapaasti kiytettaviksi.

Virittdvi tehtidvd voidaan nihdi myds osana
laajempialaista oppimisprosessia. Virittivyys-ide-
alla ja kognitiivisella oppimiskisitykselld on tiet-
tyjd teoreettisia yhtymikohtia. Kognitiivisen kisi-
tyksen mukaan keskeinen lihtokohta oppimiselle
muodostuu oppijan havaitessa aikaisemmat tie-
tonsa riittimdttomiksi tai ristiriitaiseksi uuden
tiedon kanssa tai uudessa tilanteessa (Vaherva &
Ekola, 1987). Engestrémin (1984) mukaan keskei-
nen oppimisprosessia stimuloiva keino on ristirii-
dan virittiminen ja suuntaaminen opittavan asi-
an oleellisiin tekijoihin. Tistd nikokulmasta vi-
rittdvit terveyskasvatuksen sanomat ovat sellaisia,
jotka saattavat vastaanottajansa epivarmuuden ti-
laan syntyneesti kognitiivisesta ristiriidasta joh-
tuen. Kyse on siis erdinlaisesta urautuneen arki-
tietoisuuden rauhan rikkomisesta. Kun virittivis-
td valistuksesta keskustelevat tutkijat lopettaisivat
tihin eli tyytyisivit virittdvien miksi-kysymysten
synnyttimiseen, niin kognitiivisesti suuntautu-
neelle oppimisprosessin ohjaajalle viritys olisi vas-
ta alkusoittoa. Kognitiivisen oppimiskisityksen
mukaan olennaista terveyskasvattajalle olisi pyrkii
ristiriidan luomisen jilkeen my&s auttamaan kas-
vatettavia rakentamaan ja jisentimdiin uudelleen
timi kyseenalaistettu tietoisuus ja tietovaranto.

Mielenterveystehtava

Terveyskasvatuksen mielenterveystehtivid tar-
kastellaan seuraavassa kahdesta nikokulmasta.
Ensimmiiseksi mielenterveyden edistiminen on
itseisarvoinen terveyskasvatuksen paimaird. Kiyt-
tiytymisen muutoksia korostava terveyskasvatust-
raditio on sisiltinyt himmastyttivin vihin poh-
diskelua siitd, minkilainen kasvatuksellinen haas-
te on vahvistaa terveyden psyykkisid elementteji.

Terveyskasvatus on kiinnostunut mielentervey-
desti erityisesti ennaltachkiisevissi mielessi. Ta-
voitteena on vahvistaa terveen kasvun psyykkisid
edellytyksii kasvatuksellisin keinoin. Mielenter-
veytti ei aloiteta, lopeteta tai yllipidetd kuten
terveystottumuksia, esimerkiksi tupakointia. Tai-
pale (1992) on todennut, ettd nykyinen kisitys
mielenterveydesti korostaa sen luonnetta uusiu-
tuvana ja kuluvana voimavarana. Niin ollen ter-
veyskasvatuksen mielentetveystehtivind on edis-
tid kasvatuksellisin keinoin ihmisten psyykkisten
voimavarojen uusiutumista ja ehkiistd voimava-
rojen epitatkoituksenmukaista kulumista.
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Terveyskasvatuksen mielenterveystehtivid voi-
daan luonnehtia myds terapeuttiseksi nikokul-
maksi kasvatukseen. Terapeuttista nikokulmaa
terveyskasvatuksessa ei pidi sekoittaa ammadilli-
seen psykoterapiatydhén. Nimitdn timidn niko-
kulman toteutumista terveyskasvatuksessa arkite-
rapeuttiscksi kasvatus- ja viestintdotteeksi. Kes-
keisid terveyskasvattajan arkiterapeuttisia taitoja
olisivat siten mm. vuorovaikutus- ja thmissuhde-
taidot, kuuntelemisen taito, myétielimisen taito.
Arkiterapeuttinen kasvatusote edellyttdd herkdsti
thmistd ymmartivid psykologista lukutaitoa.

Toinen tarkastelutapa lihestyy mielenterveys-
tehtivid instrumentaalisesta nakokulmasta kisin.
Self-empowerment, minin vahvistaminen nih-
dddn edellytyksend terveyskiyttdytymisen muu-
tokselle. Terveyskasvatuksen psykososiaalinen li-
hestymistapa perustuu juuri em. periaatteelle.
Esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen tihtdi-
vissd terveyskasvatusohjelmassa olennaisia tavoit-
teita on luoda positiivisempi minikuva, lisitd it-
setuntoa ja itseluottamusta sekd kehittdd sosiaa-
listen paineiden kisittelytaitoja.

Terveyskiyttiytymisen muutos edellyttdd tie-
dollisten ja taidollisten voimavarojen lisiksi run-
saasti psyykkisti voimavaraa. Timi voimavara
voidaan ymmirtid muutoksen kdynnistymisti ja
toteutumista edellyttiviksi energiaksi. Energia-
kisitteen kiytolle 16ytyy tukea myds psykologia-
tieteen edustajilta. Mm. Vuorinen (1990) on to-
dennut kiinnostavassa teoksessaan ’Persoonalli-
suus ja minuus’’, ettd psyykkisen tyon kuvaami-
nen edellyctdd energta-kisitteiston kiyttdd. Tot-
tumusten muutosprosessi vaatii runsaasti psyyk-
kistd tyotd, joka ilmenee mm. haluina, tunteina,
tahtona. Kaikkiin niihin Vuorisen mukaan liittyy
myds energeettinen puoli eli voimaa antava ja sitd
kuluttava puoli.

Edelliseen viitaten terveyskasvatuksen tehtivi-
nid voidaan nihdi tottumuksen muutosprosessin
ldpiviemiseen tatvittavan psyykkisen energian li-
sidminen. Terveyskasvatus on energian tuottamis-
ta. Toisaalta terveyskasvatuksen tehtivini on
myds vapauttaa sidottua energiaa. Taitava kasvat-
taja voi esimerkiksi ahdistusta lieventidvilli me-
nettelyilldéin vapauttaa merkittdvisti kasvatetta-
van potentiaalista psyykkistd energiaa muutosp-
rosessin kdytt6on.

Energia-kisitettd on pohdittu hyvin vihin kas-
kirjallisuudessa.

vatustieteellisessa Viinamiki

(1987) on psykiatrina soveltanut teoreettista viite-
kehystddn terveyskasvatukseen. Viinamien tutki-
mukset kisittelivit psykodynaamisen selitys- ja
tyoskentelymallin  soveltamista kahdenkeskiseen
vuorovaikutukseen perustuvassa tupakoinnin lo-
pettamisohjelmassa. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd tunteenomaisesti merkittdvin vuorovaikutus-
suhteen syntyminen tetveyskasvattajaan oli tirked
tupakoinnin lopettamista ennustava tekiji.

Terveyskasvatuksen mielenterveystehtivi ja sii-
hen sisiltyvd terapeuttinen nikékulma kasvatuk-
seen avaa monia kiinnostavia haasteita tutkimuk-
selle, koulutukselle seki kiytinnén terveyskasva-
tusmenetelmien kehittdmiselle. On kuitenkin va-
rottava sitd, ettd psyykkistid ei tuoda terveyskasva-
tuksen piiriin huolettomasti. Huoleton viittaa
tissd yhteydessi viimeatkoina esiintuotuun psyko-
kulttuuri-ilmisén, jota Vuorikivi (1992)
on ansiokkaasti hiljattain analysoinut. Hinen
mukaansa psykokulttuurista on kysymys, kun ar-
kitajunnan kiytt66n valuu kisitteitd ja ajatusmal-
leja, jotka juontavat juurensa psykologisen ajatte-
lun perinteestd ja etenkin sen popularisoinnista.
Ongelmana arjen psykokulttuurisille ilmisille on
ohut tieteellinen argumentaatio.

Muutosta avustava tehtdvi

Terveyskdyttidytymisen muuttamista on pidetty
perinteisesti terveyskasvatuksen perustehtivini.
Kuten todettiin aiemmin, timi on liian kapea-
alainen nikemys terveyskasvatuksen tavoitteista.
Kuitenkin se on keskeinen ja kuvaa olennaisesti
toiminnan erityisti ominaislaatua.

Terveyskasvatusohjelmien vaikuttavuutta selvit-
tivissd tutkimuksissa tottumuksissa  havaitut
muutokset ovat keskeisimmat interventioiden on-
nistumista osoittavia indikaattoreita. Muuttamis-
tehtivissidn terveyskasvatuksen intressi kohdis-
tuu myds ns. vilittdviin (ksTones ym.1990) teki-
jothin kuten tietoihin, asenteisiin, arvostuksiin ja
erilaisiin taitoihin. Tyypillisid terveyskdyttdytymi-
sen muutoksiin pyrkivid terveyskasvatusesimerk-
keji ovat mm. koululaisten tupakoinnin ehkiisy-
ohjelmat, laihdutusinterventiot, diabeetikoille
suunnitellut itsehoitokurssit, ensiapukurssit, ruo-
katottumusten muutoksiin pyrkivit yhteisdtason
terveyskasvatusohjelmat, turvavoiden ja pyoriili-
joiden kypirin kiyton lisidmiseen cihtdavit va-
listuskampanjat vain muutamia mainitakseni.
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Terveyskasvatukseen  kohdistuneen  kritiikin
kirki on useimmiten kohdistettu sen vihiisiin ja
lyhytaikaisiin kdyttdytymisen muutosvaikutuksiin
(esimerkiksi Liedekerken ym. 1990, Poikolainen
1989). Arvostetun skotlantilaisen terveyskasvatuk-
sen tutkimusinstituutin (RUHBC, Research Unit
in Health and Behavioral Change) tutkijaryhmi
on kritisoinut sitd, ettd huolimatta kiyttdytymi-
sen muuttamistavoitteiden tirkeydesti terveys-
kdyttdytymisen muuttumista koskeva teotian-
muodostus on heikosti  kehittynyt  (RUHBC
1989). Huolellisesti tehdyn katsauksen perusteel-
la he kokosivat kolme teoreettista premissid, jotka
menivit terveyskasvatusinterventioita kuvaavissa
projekteissa ja tutkimuksissa. Ensinnikin terveys-
kasvatusstrategiat heijastivat kisitystd, ettd thmi-
nen on ensisijaisesti rationaalinen olento. Toiseksi
sisiinrakennettuna teoreettisena oletuksena esi-
tettiin, ettd saatuaan relevanttia terveysinformaa-
tiota terveysongelmasta ja muutoksen toivotta-
vuudesta ihmiset myos noudattaisivat annettuja
terveyskasvatusohjeita. Kolmanneksi ilmeni, ettd
terveyskasvatusohjelmissa huomioitiin vain vihii-
sessi madrin konteksti, missi terveyskdyttiytymi-
nen toteutui.

Toisaalta on myds todettu, ettd tetveyskasva-
tuksen tuloksellisuutta helposti aliarvioidaan.
Karisto (1991) on huomauttanut, ettd viestossi
terveyskidyttdytymismuutokset  eivit useinkaan
ndy vilittdmist, vaan vaikutukset kumuloituvat
usein ajan myOtd. Tistd syystd kdyttdytymismuu-
toksia voi 16ytdd sieltikin, missd vilittomid vaiku-
tuksia ei havaittu. Kokonaisuudessaan Kariston
arvio terveyskasvatuksen onnistumisesta muutta-
mistehtdvissidin on kuitenkin melko varaukselli-
nen.

Keskustelu terveyskasvatuksen vaikuttavuudes-
ta jad usein pinnalliseksi siitd syystd, ettd muutos-
ta lmaisevien indikaattoreiden variaatiota ei olla
analysoity riittdvasa. Kiyttdytymisen muutos ei
ole ainoa muutostehtivin tavoite. Tutkimuksen
tulisi kohdistua myos mm. terveyteen liittyvien
mielikuvien, ’’terveyshaaveiden, -kokeilujen’” ja
minikuvan muutoksiin

LOPUKSI

Terveyskasvatuksen tehtdvit ovat varsin laaja-
alaiset. Edellidkuvattuja neljdd suurta tehtivid ei
piddi nihdi toisiaan poissulkevina. Esimerkiksi
muutosta avustavan tehtivin tavoitteiden saa-

vuttaminen edellyttdd useimmiten muidenkin
terveyskasvatuksen tehtivien toteutumista. Kuva-
tuista tehtdvialueista nousee mahdollisuus mai-
ritelld terveyskasvatuksen olemus ja tavoitteet uu-
della ja kokonaisvaltaisemmalla tavalla. Kokoa-
vaksi midritelmiksi esitin seuraavaa:
" Terveyskasvatuksen tavoitteena on kasvatuk-
sellisin ja viestinnillisin keinoin tukea ihmisen
tervettd kasvua ja selviytymistd, vilittdd sivis-
tyksellistid terveyspidomaa sekd virittdi terveyt-
tdi edistivid muutostoiveita ja avustaa niitd
muutospyrkimyksid’’.

Terveyskasvatuksen asiantuntijalta edellytettd-
vit valmiudet koostuvat terveyskasvatuksen tieto-
perustan eri osa-alueista. Nidmi osa-alueet ovat
nikemystieto, elimintapatieto, kasvatustieto,
kulttuuritieto ja terveystieto. Tietoperustan tar-
kempi analyysi on tehty toisaalla (ks. Kannas
1988). Mitki ovat sitten tetveystiedon asiantunti-
juuden ohella terveyskasvattajan keskeiset osaa-
misen alueet? Nihdikseni kdytinndn terveyskas-
vatustyOssd toimivan tulee toimia viestijini, opet-
tajana, reportterina, arkiterapeuttina, kulttuurin
tuntijana, suunnittelijana ja arvioitsijana sekd yhi
useammin my0s johtajana, managerina ja organi-
saattorina. Nimi toiminnalliset roolit kuvanne-
vat riittdvisti myos alan koulutuksen sisillollisid
haasteita.
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