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Terveyskasvatusta tukevan tutkimuksen nakoaloja
1970-luvun kokemusten valossa

HARRl VERTIO

Katsauksessa on tarkasteltu lyhyesti terveyskasvatusta tukevan tutkimuksen
Idhtokohtia. Maassamme 1970-luvuila tehdyistd terveyskasvatusta tukeneista
tutkimuksista on esitelty suppeasti yhdeksdn tutkimuskokonaisuutta sekd
pohdittu tulosten hyddynnettdvyyttd. Lisdksi katsauksessa on esitetty joitakin
terveyskasvatuksen kehittdmisen kannalta tdrkeitd tutkimusalueita, joilta
tutkimuksia on toistaiseksi niukasti kdytettdvissd.

Terveystutkimus jaetaan nykyisin usein kan-
santerveystutkimukseen, kliiniseen tutkimuk-
seen ja biolaaketieteelliseen tutkimukseen.
Taman jaon on katsottu kuvaavan tyydytta-
vasti tutkimuskenttaa huolimatta eri osien
liukuvista rajoista. Suomen Akatemian laake-
tieteellisen loimikunnan kansanterveyden
jaosto nimesi vuonna 1975 (Suomen Akate-
mia 1975) muutamia tutkimusalueita, joiden
yhteiskunnallista merkitysta pidettiin suurena,
mutta joilla katsottiin olevan niukasti tutki-
musedellytyksia. Tallaisten tutkimusalueiden
joukkoon kuului mm. terveyskayttaytymiseen
kohdistuva tutkimus seka kansanravintoon ja
ravitsemukseen liittyva tutkimus. Kansan
terveyden tutkimuksen kehittamissuunnitel-
massa vuosille 1977—1981 (Suomen Akate-
mia 1977) mainittiin uutena ongelma-alueena
nimenomaan terveyskasvatukseen kohdistuva
tutkimus. Suunnittelun edetessa tama nimi
todettiin liian suppeaksi, koska tutkimuksen
tulisi kohdistua myos muihin kayttaytymiseen
vaikuttaviin tekijdihin ja prosesseihin terveys
kasvatuksen lisaksi.

Kansanterveyden painoaluetutkimuksen
kehittamissuunnitelmassa vuosille 1978—1982
terveyskasvatuksen tutkimus (Suomen Aka-
temia 1977) on terveyskayttaytymiseen koh-
distuvan tutkimuksen osana. Tassa jaotuk-
sessa muut osat ovat

— terveyden edistamisen ja sairauksien eh-
kaisyn, toteamisen, hoidon ja kuntoutuk-
sen kannalta tarkeiksi todettujen tapojen
ja tottumusten ja yleisen elamantavan
olemusta ja yleisyytta eri vaestoryhmissa
selvittava tutkimus,

— terveyskayttaytymista saatelevien yhteis-
kunnallisten, sosiaalisten ja yksilGllisten
tekijoiden ja prosessien tutkimus,

— potilasneuvonnan tutkimus.
Valtion laaketieteelliselle toimikunnalle esi-

tetyssa 1980-luvun laaketieteellisen tutki
muksen kehittamissuunnitelmassa (Valtion
laaketieteellinen toimikunta 1979) mainitaan
yhtena painoalueena elamantavan tutkimus,
johon terveyskasvatuksen tutkimuskin on
sisallytetty. Elamantavan terveystutkimusta
kasitelleessa seminaarissa on pohdittu laa-
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jemmassa yhteydessS terveyskayttaytymisen
ja terveyskasvatuksen tutkimusta (Vuori 1980).

Terveyskayttaytymisen ja terveyskasva
tuksen tutkimusta on eri viitekehyksista lah-
tien tehty maassamme jo 1950-luvulta alkaen.
Terveyskasvatusta tukevaan tutkimukseen
sisaltyy tassa katsauksessa terveyskayttayty
misen tutkimuksen lisaksi kayttaytymiseen
vaikuttamisen tutkimus ja terveyskasvatuksen
edellytysten tutkimus. Terveyskayttaytyminen
on ymmarretty tassa esim. Steuartin (1969)
maarittelemana terveyteen liittyvana kayt-
taytymisena (health related behaviour).

Tassa katsauksessa tarkastellaan lyhyesti
terveyskasvatusta tukevan tutkimuksen viite-
kehityksia ja 1970-luvulla Suomessa tehtyja
terveyskasvatusta tukeneita tutkimuksia.

TERVEYSKASVATUSTA TUKEVAN
TUTKIMUKSEN VIITEKEHYKSISTA

Terveyskasvatusta tukevan tutkimuksen viite-
kehykset voidaan jakaa luonnontieteellisiin,
laaketieteellisiin ja yhteiskuntatieteellisiin
viitekehyksiin. Naista yhteiskuntatieteelliset
tai kayttaytymistieteelliset viitekehykset ovat
lahinna sosiologian, psykologian, sosiaali-
psykologian ja kasvatustieteen viitekehyksia
ja esim. tiedotusopin viitekehyksia. Klassiset
terveyskasvatustutkimuksen viitekehykset ovat
olleet esim. Yhdysvalloissa sosiologisia, mutta
kehitys on kulkenut eri maissa lahinna tutki-
joiden peruskoulutuksesta riippuen hyvin-
kin eri suuntiin. Niinpa esim. Saksan Liitto-
tasavallassa terveyskasvatustutkimusta teke-
vat usein sosiaalipsykologit, monissa Ita-
Euroopan maissa erityisesti laakarit ja Hol-
lannissa sosiologit. Suomessakaan terveys
kasvatusta tukeva tutkimus ei ole tukeutunut
yksinomaan minkaan tieteenalan perustaan,
mutta suurimmassa osassa tutkimuksista ote
on ollut laaketieteellinen. Vaikka oletettai-
siinkin, etta terveyskasvatuksen eri osa-alu-
eita voidaan tutkia lahtien eri tieteenalojen
lahtbkohdista, on selvaa, etta terveyskasva
tustutkimuksen tulisi olla monitieteista.

Monitieteisyyteen on pyritty luomalla tutkija-
ryhmia, joissa eri tieteenalat ovat edustettuina.
Tutkimusryhmien ongelmaksi on tavallisesti
muodostunut jonkin tieteenalan joko asial-
linen tai muodollinen dominanssi, joka on
vaikeuttanut monitieteisen viitekehyksen va-
raan rakentuvan tutkimuksen kehittymista.

Terveyskasvatustutkimuksen kehityksessa
on kolmen viime vuosikymmenen aikana to-
dettavissa ainakin neija merkkipaalua, joiden
etaisyydet toisistaan ovat hyvin erilaisia.
Tutkimus perustui aluksi lahes yksinomaan

tiedon ja sen vaikutusten tutkimiseen. Taman
jalkeen kehittyi ns. terveysuskomusmalli
(mm. Rosenstock 1966, Hochbaum 1970).
Mallissa ihmisten terveyspalvelusten kayttddn
vaikuttavat keskeisesti koettu sairauden uhka
ja sen poistamisen edeilytykset. Mallin sovel-
taminen eri muodoissa (mm. Matthews 1975)
saavutti huomattavat mittasuhteet, ennen kuin
sen mekanistiseen luonteeseen kohdistuva
kritiikki ajoi etsimaan uusia lahestymismuo-
toja. Esim. Baricin (1969) edelleen kehittama
ns. roolitutkimus (KasI & Cobb 1966) (terveen
rooli, sairaan rooli, riskirooii) on yha kehit-
tamisenja tutkimuksen kohteena. Tutkimuk
sen resurssien ja tutkijoiden tavoitetason
muuttuessa siirrytaan vahitellen ns. yhteisO-
mallitutkimukseen, jossa toteutetaan yhteiso-
tason interventioita ja seurataan niiden vai-
kutuksia (mm. Pohjois-Karjala-projekti,
Stanford-projekti, Eberbach-Wiesloch-pro-
jekti, Gottland-projekti). YhteisOmallitutki-
musten hyddynnettavyys ei ole toistaiseksi
ollut odotusten mukainen, vaikka ne ovatkin
tuoneet runsaasti uutta tietoa terveyskasvatus
tutkimuksen kentalta.

Edella olevasta luettelonomaisesta kat-
sauksesta terveyskasvatusta tukevan tutki
muksen viitekehyksiin ja malleihin on todet-
tavissa, etta tama tutkimus etsii paikkaansa
terveystutkimuksessa. Tutkijat ovat joutu-
neet etsimaan itseaan osittain paallekkaisten,
monimuotoisten viitekehysten sokkeloista.

Terveyskasvatusta tukeva tutkimus on tassa
jaettu neljaan paaryhmaan: 1. Terveyskayt
taytymisen tutkimus, 2. Terveyskasvatuksen
vaikuttavuustutkimus (sivuvaikutustutkimus),
3. Terveyskasvatuksen tehon tutkimus, 4.
Muut terveyskasvatusta tukevat tutkimukset.
Terveyskayttaytymisen tutkimukseen sisal-
tyvat tassa katsauksessa seurantatutkimukset,
poikkileikkaustutkimukset ja terveystavan
tai -tottumuksen ongelmakeskeiset tutki
mukset.

Terveyskasvatuksen vaikuttavuustutkimusta
ovat menetelmatutkimukset seka terveyskas
vatuksen tuloksia eri mittareilla ja indikaatto-
reilla selvittavat tutkimukset. Terveyskasva
tuksen tehon tutkimukseen on lahinna sisal-
lytetty panos-vaikuttavuussuhteen tutkimus
seka ennustetutkimukset.

Muita terveyskasvatusta tukevia tutki
muksia ovat esim. terveyskulttuurin tutki
mus, joka selvittelee mm. terveyden sisaltOa
ja arvoa yhteiskunnassa seka terveyden riski-
tutkimukset ja ekonometriset tutkimukset.
Tyypillinen ̂ imerkki riskitutkimuksen vaiku-
tuksista terveyskasvatukseen on St. Legerin
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(1979) askettain julkaisema tutkimus alko-
holin ja eraiden sairauksien riskien vatisista
yhteyksista. Tutkijoiden johtopaatds oli,
etta pienet paivittain juodut alkoholimaarat
voivat vahentaa sydan- ja verisuonisairauksien
riskia. Itse tutkimustulos tarjosi mielen-
kiintoisen tiedon sairauksien epidemiologiaa
lutkiville lutkijoille, mutta tiedon julkista-
minen ja altistaminen julkiselle keskustelulle
on saattanut aiheuttaa terveyskasvatuksen
kannalta runsaasti sivuvaikutuksia. Esimerkki

ekonometrisista tutkimuksista on hintapoli-
tiikan vaikuluksia kulutustottumuksiin sel-

vittava tutkimus (mm. Sehm 1977).

TERVEYSKASVATUSTA TUKEVIA TUT-

KIMUKSIA SUOMESSA 1970-LUVULLA

Seuraavassa tarkastellaan eraita keskeisia

1970-luvun suomalaisia terveyskasvatusta
tukevia tutkimuksia. Olen rajannut tutki-
mukset monella tavaila. Ensimmainen rajaus
koskee tutkimuksen kansallisuutta, olen tar-
kastellut ainoastaan suomalaisia tutkimuksia.

Toinen rajaus johiuu subjektiivisesta kasi-
tyksestani siita, mika vaikulus tutkimuksella
on ollut terveyskasvatustutkimuksen kehitty-
miseen 1970-luvulla. Kolmas rajaus on kay-
tannollinen ja perustuu kirjoittajan kovin ra-
jallisiin mahdollisuuksiin tarkasiella mm.
ravitsemustutkimusla ja sosiaalipsykiatrista
tutkimusta. Naiden rajausten jaikeen on
valittu 9 tutkimusta, joiden toteuttaminen on
ajoittunut vuosille 19^—1980. Tarkastelussa
on pyritty lyhyesti luonnehtimaan itse tutki
musta ja sen merkitysta terveyskasvatustut-
kimuksen ja terveyskasvatuksen kannalta.

Sosiaaliturvan tutkimuslaitoksen terveys-
tutkimuksien sarja (Purola ym. 1968, Kali-
mo 1969, Purolaym. 1971, K^imoym. 1976),
joka alkoi jo vuonna 1964 ja syventyi lahinna
laakintapalvelusten kayton ja sen muutok-
sien tutkimiseen, perustui terveysuskomus-
mallin modifikaatioon. Sen viitekehys on siis
alunperin sosiologinen, joskin tutkimuksen
tulosten tulkinnassa on kaytetty varsin run
saasti laaketieteellisia nakokulmia. Tutkimus-

menetelmana on ollut seka struktroitu haas-
tattelu etta postikysely. Tutkimusta voidaan
pitaa yhtena perusteoksena myos terveys
kasvatuksen tutkimuksen kannalta Suomessa,
vaikka se kohdistui terveyspalveluslen kayt-
tOOn. Huolimatta siita, etta siina kaytetty
teoriamalli ei enaa ole yleisessa kaytossa,
vaikutti tama malli terveyskayttaytymisen
tutkimuksessa pitkalle 1970-luvun puoli-
valin vaiheille asti. Tutkimusasetelmaa on

kehitetty edelleen parhaillaan menossa ole-

vassa ns. Mini-Suomi-tutkimuksessa. Tois-

tettuna tutkimus on saanut joitakin tilastolle
luonteenomaisia piirteita.

Maija-Liisa Rauste-von Wrightin tutkimus
Nuorison ihmis- ja maailmankuva {1913—78)
kaynnistyi 1960-luvun lopussa. Tutkimuksen
lahtOkohtana on ollut persoonallisuusteo-
reettisista ja laaketieteellis-psykologisesta
viitekehyksesta nuorten ihmis- ja maailman-
kuvaa saaielevien tekijdiden tutkiminen.
Huolimatta siita, etta tamantapaisen tutki
muksen soveltaminen terveyskasvatuksessa
olisi tarkeata, on tutkimus jaanyt yksinai-
seksi ja sita on harvoin referoitu. Tutkimus-
menetelmana oli ns. puolisruktroitu haas-
tattelu. Tulkimusraportit oval laaketieteel-
lisen peruskoulutuksen saaneille hieman
vaikeaselkoisia.

Matti Rimpelan panokseen perustuva tut-
kimussarja aikuisten tupakoinnista ja tupa-
kointikayttdytymisesta (Rimpela ym 1974,
Rimpela ym 1976, Rimpela 1978 a, b, c, Laa-
kintohallitus 1979) on luonteeltaan alunperin
epidemiologinen, lahinna laaketieteellisiin
lahtokohtiin perustuva. Kuitenkin tutki
muksen kestaessa on sosiologisia tarkasteluja
esitetty useassa eri yhteydessa (mm. Rimpela
ja Eskola 1977). Tutkimussarja jakautuu
tupakointitavan tutkimukseen, tupakointia
koskevan terveyskasvatuksen vaikutuslul-
kimukseen seka ongelmakeskeiseen tupakka-
tutkimukseen. Tutkimus on kehittynyt ede-
tessaan selkeammaksi ja se on johtamassa
vahitellen aikaa myoten seurantajarjestelman
syntymiseen. Paamenetelmana on ollut posti
kysely, mutta myos haastattelumenetelmia
on kaytetty joissakin lutkimussarjan osissa.
Tutkimussarjan merkitysta yhden terveys-
tavan kokonaisuuteen ja sen kytkentOihin
perehtyvan tutkimuksen edellakavijana on
pidettava tarkeana.

Yhteisomallin tullessa terveyskasvatus-
tutkimukseen 1970-luvun alussa kaynnistyi
Suomessa Pohjois-Karjala-projekti (Puska
ym. 1971, Puska ym. 1979Salonenym. 1979),
jota voidaan pitaa yhteisotason terveyskas-
vatustutkimuksen pioneerina Suomessa.
Pohjois-Karjala-projektin merkitys lienee
varsin laajakantoinen ja erityisesti sen herat-
tama suuri kansainvalinen mielenkiinto on

ollut osoituksena lahestymistavan heratta-
masta toiveikkuudesta. Pohjois-Karjala-
projektin interventio-ohjelmat ovat moni-
puolisia, mutta toisaalta vaikutusten selvit-
tamisessa on keskitytty nimenomaan yhteiso
tason vaikutusten seurantaan, mika on jatta-
nyt vahemmalle huomiolle mm. terveyskasva-
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tuksen interventiomenetelmien lutkimuksen.

Tietojen saaminen myOs interventioiden
toimivuudesta olisi ollut ensiarvoisen tarkeaa.

Projektin kokemukset ovat tata kirjoitetta-
essa viela osin analysoimatta. Teoreettinen
viitekehys Fohjois-Karjala-projektissa on
varsin selkeasti laaketieteellinen vaikka sosio-

logisia nakOkohtia onkin otettu suunnittelussa
huomioon.

Mielestani 1970-luvun terveyskasvatuksen
tieteiden valisen tutkimuksen tienraivaaja on
ollut suomalaisten sukupuolieldmdd kasitellyt
tutkimus (Sievers ym. 1974). Tassa tutki-
muksessa sukupuolielaman kuvaus oli tutki
muksen paatarkoitus. Viitekehyksessa on
otettu huomioon sosiologinen, epidemio-
loginen, persoonallisuusteoreettinen, sosiaali-
psykologinen ja laaketieteellinen nakokulma.
Tutkimuksessa on kaytetty seka strukturoitua
haastattelua etta haastattelukaynnin yhtey-
dessa taytettavaa kyselylomaketta. Tutkimusta
on pidettava tavoitteiltaan vaativana ja
samzilla vaikeasti toteutettavana. Tulkinnassa
ovat laaketieteelliset ja epidemiologiset nakO-
kohdat korostuneet.

Alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen
toteuttaman juomatapatutkimus (Makela
1971, Ahlstrom-Laakso 1972, 1979, Simpura
1978, 1979), jonka voidaan oikeastaan katsoa
alkaneen jo vuonna 1960, perustuu haastat-
telu- ja postikyselytutkimuksiin, joista vii-
meisimmat on tehty vasta taman vuosikym-
menen alussa. Huolimatta siita, etta tutkimus
on suurimmalta osalta sosiologien suunnit-
telema, on tutkimusraporteissa paapaino
asetettu itse alkoholinkayton kuvaamiselle
ja tulkintoja tuloksista on tehty vahan ja
varovasti. Tutkimussarjan jatkuessa on tas-
takin tutkimussarjasta lOydettavissa mahdol-
lisuuksia tutkimusten muuttumisesta pysy-
vaksi seurantajarjestelmaksi. Tutkimussarjan
sivutuotteena on juomatapojen tutkimuksen
menetelmien analysointi antanut paljon ter-
veyskasvatustutkimukselle.
Yhden instituution, koulun, terveyskasva-

tustoimintaa on selvitetty useissa tutkimuk-
sissa erityisesti 1970-luvun jalkimmaisella
puoliskolla (Korhonen ja Kannas 1974, Kau
nas 1976, 1978 a, b, Shemeikka 1978). Vaikka
tutkimukset eivat muodostakaan yhtenaista
kokonaisuutta, voidaan puhua koulun ter-
veyskasvatustutkimuksestd. Tutkimuksen
teoriaperustaa luotiin Suomessa 1970-luvun
alussa ja se on ollut lahinna kasvatustie-
teellista seka sosiaalipsykologian teorioihin
perustuvaa tutkimusta. Siihen sisaltyy useita
osia, joista paaosa on tehty Jyvaskylassa ja

Kuopiossa. Tutkimuksissa on epidemio-
logisia tutkimusosia, samoin puhdasta tieto-
ja asennetutkimusta seka menetelmatutki-
musta. Tutkimuskokonaisuus on menetel-

mallisesti varsin monipuolinen ja rikas ver-
rattuna useimpiin muihin terveyskasvatus-
tutkimuksiin viime vuosikymmenella.
Ns. Vantaa-projekti (Upanne ja Kauttu

1974, Upanne ja Helske 1974) toteutettiin
kokeiluprojektina 1970-luvun alussa ja sen
lahtOkohtana oli kaytantOOn sovellettavan
terveyskasvatustiedon tarve. Viitekehys on
varsin laaketieteellinen, joskin myos sosiaali-
psykologisia nakOkohtia on otettu huomioon
projektin eri osissa. Projekti oli suunniteltu
erityisesti hyddynnettavaksi kaytannon tyo-
terveyshuollossa ja terveyskeskuksissa.

Siirryttaessa 1980-luvulle on merkittavim-
pana tiennayttajana terveyskasvatustutki-
muksessa ollut eri terveystottumuksiin yhteyk-
sia ja sosiaalisen ympariston vaikutuksia ter-
veyskayttaytymiseen tutkiva nuorten terveys-
tapatutkimus (AhlstrOm ym 1979). Se on tar-
kastellut seka elintapoja etta elamisen ehtoja
nuorten keskuudessa. Viitekehys on perus-
taltaan sosiologinen. Menetelmana on tutki
muksessa ollut postikysely, joka rajaa jossakin
maarin tutkimuksen tulosten tulkintamah-

dollisuuksia.

Yhteenvetona edellisten ja monien muiden
terveyskasvatustutkimusten tuloksista viime
vuosikymmenelta voisi sanoa, etta meilla on
tuotettu

— terveystapojen ongelmakeskeista kuvausta
— teveystottumusten epidemiologiaa
— terveyden ja elintapojen suhteita koskevaa

tietoa

— terveyskasvatuksen yhteisOvaikutustietoa
seka

— tietoa uusista tutkimustarpeista

Mita sitten ei ole tuotettu?

— terveyskasvatuksen menetelmatutkimusta
— evaluaatiotutkimusta

— yksilotason interventiotutkimusta ja
— monitieteisia terveyskasvatustutkimuksia
Aiemmin esitetyn jaon mukaisesti on tuo

tettu tietoa terveyskayttaytymisesta ja hie-
man terveyskasvatuksen vaikuttavuudesta.
Sen sijaan terveyskasvatuksen tehon tutki
musta ja terveyskasvatuksen sivuvaikutusten
tutkimusta on tehty hyvin niukasti. Muita
terveyskasvatus hyOdyttavia tutkimuksia on
tehty, mutta niita ei viela ole kaytetty hyvaksi.

TERVEYSKASVATUKSEN TUTKIJAT

Terveyskasvatuksen tutkijoita 1970-luvulla
on Suomessa lahinna ilmennyt laaketieteelli-
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sen peruskoululuksen saaneiden piirista.
Niinpa laakSreiden osuus suomalaisten ter-
veyskasvatustutkijoiden joukosta on poik-
keuksellisen suuri verrattaessa sita muihin
Euroopan maihin. Toisaalta myOs kayttay-
tymistieteiden paino on ollut tutkimusten
suunnittelussa kohtalainen, vaikka psyko-
logien ja sosiaalipsykologien osuus on tosin
jaanyt valitettavan vahaiseksi. Kasvatus-
tieteellisia nakokohtia ovat esittaneet lahinna
Jyvaskylan ja Kuopion tutkijat. Tutkijoiden
peruskoulutus saatelee olennaisesti terveys-
kasvatustutkimuksen tulevaisuutta, ja ellei
yhleiskuntatieteiden mahdollisuuksia ja osuut-
ta terveyskasvaluksen tutkimuksessa lisata, on
mahdollista, etta laaketieteelliset viitekehyk-
set tulevat yha yleistymaan terveyskasvatus-
tutkimuksessa. Tama saattaa yksipuolistaa
nakemyksia terveyskasvatuksessa.

TUTKIMUSTIEDON SOVELTAMISESTA

Tavallaan olennaisempaa kuin se, minka-
laista tutkimuslietoa on olemassa, on se, miten
tutkimustuloksia on sovellettu. Mainituista
yhdeksasta tutkimushankkeesta on oikeas-
taan sovellutuksia selkeasti jasennettavissa
vain muutamista. Sosiaaliturvan tutkimus-
laitoksen terveystutkimuksien tuloksia on
sovellettu seka sairausvakuutuspolitiikassa,
laakehuollossa etta terveydenhuoltopalve-
luksien suunnittelutyossa.

Alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen juo-
matapatutkimuksia on sovellettu alkoholi-
politiikassa. Samoin niita on kayletty mm.
ALKO Oy:n terveyskasvatuksessa tukena,
tosin mahdollisesti tavalla, joka ei ole vai-
kuttanut odotetusti alkoholin kayttodn.
Tupakointia koskevat epidemiologiset ja

ongelmakeskeiset tutkimukset ovat saaneet
sovellutuksensa tupakkalain muodossa.
Hintapolitiikassa niita olisi ollut mahdollista
soveltaa, mutta sita ei juuri ole tehty. Terveys-
kasvatukseen tutkimuksilla on ollut selva
vaikutuksensa.

Pohjois-Karjala-projektin kokemuksia on
sovellettu kansainvalisen tutkimuksen kehit-
tamisessa varsin runsaasti. YhteisOmallien
soveltaminen eri puolilla maailmaa tehtavissa
terveyskasvatustutkimuksissa on ollut selvana
kehityssuuntana 1970-luvun lopussa. Seu-
rauksena on ollut myos lasten sepelvaltimo-
taudln riskitekijoiden lutkimusohjelman
kaynnistaminen Pohjois-Karjalan alueella.
Projektin tulokset ovat tarjonneet siihen si-
saltyvalle terveyskasvatukselle malleja.
Koulun terveyskasvatustutkimuskoko-

naisuus on saanut sovellutuksensa opetus-

suunnitelmien kehittamisessa seka joissakin
koulun terveyskasvatusmenetelmia koskevissa
toteutuksissa. Sen sijaan nuorison ihmis- ja
maailmankuvaa koskevaa tutkimustietoa ei
mielestani ole lainkaan kaytetty terveyskas-
vatuksen apuna. Suomalaisten sukupuoli-
elamaa kasitellytta tutkimusta lienee sovel
lettu vain ehkaisyneuvonnan tehostamisessa.
Myos Vantaa-projekti, huolimatta kokeilu-
ja sovellutuskeskeisyydestaan, on jaanyt
huomattavan vahalle soveltamiselle, vaikka
siihen on viitattu mm. laakintohallituksen
ohjekirjeessa (1977). Vantaa-projektin vai-
kutuksia on nahtavissa avohuollon toimin-
nassa, vaikkakaan ei aina kovin tiedostetussa
muodossa. Nuorten terveystapatutkimus,
jonka loppuraportti valmistunee vasta kulu-
vana vuonna, tullee sovellettavaksi vuosi-
kymmenen alkuvuosina.

Tulevaisuuden tutkimustarvetta terveys-
kasvatusta tukevan tutkimuksen sektorilla on
siis varsin runsaasti. Tulisi miettia keinoja
ja mahdollisuuksia nykyisten tutkimusten
paremmaksi hyodyntamiseksi ja lerveys-
kasvatuksen sovellutusten etsimiseksi. Tarvi-
taan lisaksi edelleen terveyskayttaytymisen
seuranlatutkimuksia. Nykyiset seurantajar-
jestelmat ovat osin paallekkaisia ja voisivat
hyvin taydentaS toisiaan. Tarvitaan myos
terveyskasvatuksen menetelmatutkimusta,
joka on jaanyt yha suurempien ja laajempien
projektien sisalla tekematta. Tarvitaan myos
uusia, muilta tieteenaloilta menetelmia sovel-
tavia tutkimuksia. Tarvitaan terveyskasva
tuksen tehon tutkimista ja jo sita ennen on
tarpeen evaluaatiotutkimuksen kriittinen tar-
kastelu. Suomesta puuttuu myos toistaiseksi
eri yhteiskuntapolitiikan osien terveyskasva
tuksen analyysi, jonka tekeminen olisi valtta-
mdtonta. Terveyskasvatustoimikunnan (1976)
esittamaa analyysia tulisi syventaa joiltakin
osin ja uutta tietoa on viimeksi kuluneiden
viiden vuoden kuluessa syntynyt runsaasti.
Uutena tarpeena on mielestani tutkimuksen
kohteeksi tulossa terveyskasvatuksen koke-
misen tulkimus, joka erityisesti muutamien
viime aikojen tehosteisten terveyskasvatus-
tapahtumien jalkeen on nahly tarkeana tut-
kimuskohteena. Tulevaisuudessa voidaan
pohtia sita, mitka ovat terveyskasvatuksen eri
vaihioehtomallien vaikutusmahdollisuudet.

Tata voidaan tehda ns. ennustetutkimuksen
avulla, josta kokeilevia yrityksia on tehty
nimenomaan tupakointia vahentavan terveys
kasvatuksen osalta (Suomen Syopdrekisteri
1978).
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