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Terveyskasvatus tutkimus- ja koulutusalana 
sekä arjen käytäntöinä 

JOHDANTO 
Terveyskasvatus on tieteellisenä tutkimusalana 

ja yliopistollisena koulutusalana verrattain nuori, 
mutta kansainvälisesti voimakkaasti kehittyvä ins-
tituutio. Arkikäytäntöinä terveyskasvatus on sen 
sijaan ollut aina läsnä inhimillisen kasvatustoi-
minnan yhtenä ilmenemismuotona. Ammatilli-
sena haasteena sillä on myös jo pitkät perinteet. 
Esimerkiksi piirilääkäreiden ohjesäännössä vuo-
delta 1883 käy ilmi lääkäreiden kansansivistävä 
tehtävä terveyteen liittyvissä asioissa (Ohtonen 
1983 ). Ammatillisen ter-
veyskasvatuksen perinteisiä 
toteuttamispaikkoja ovat 
olleet mm. lastenneuvolat 
ja kouluterveydenhuolto 
(Laitakari ym. 1989). Kou-
lun opetussuunnitelmissa 
terveyskasvatuksen osuus 
on vuosikymmenten saa-
tossa vaihdellut, mutta 
pitkät perinteet on siellä-
kin havaittavissa: ensim-
malS!a terveyskasvatusai-
heisia oppikirjoja käytet-
tiin jo 1880-luvun lopulla 
(Kannas 198 3 ). 

Ammatillisen terveyskasvatuksen synnyttävänä 
sampona on toiminut terveystieteellinen yhteisö. 
Käyttäytymis- ja yhteiskuntatieteilijät ovat kiin-
nostuneet terveyskasvatuksesta voimallisemmin 
vasta parin viime vuosikymmenen ajan. He ovat 
kuitenkin merkittävästi myötävaikuttaneet ter-
veyskasvatuksen teorianmuodostukseen ja tutki-
muksellisen identiteetin tarkentumiseen. 

Em. tieteenalojen suhdetta terveyskasvatukseen 
voidaan luonnehtia siten, että terveystieteet, eri-

tyisesti lääketiede ja epidemiologia, määrittelevät 
pitkälti terveyskasvatuksen tavoitteina ilmaistut 
"toimeksiannot" ja käyttäytymis- ja yhteiskunta-
tieteellisestä teorianmuodostuksesta rakentuu ter-
veyskasvatuksen toimimaa ja menetelmästrategi-
oita ohjaava tietoperusta. 

Perinteisesti terveyskasvatus on mielletty ter-
veystieteitten piiriin kuuluvaksi. Yhtä lailla pe-
rusteita löytyisi myös sille, että terveyskasvatus 
ymmärretään yhtenä kasvatustieteellisenä sovellu-

tusalana. Sen intressinä on 
kasvatusilmiöiden tutkimi-
nen terveyden näkökul-
masta, tai toisaalta tervey-
den edistämisen tutkimi-
nen kasvatuksen näkökul-
masta. Suomalaiselle ter-
veyskasvatuksen asiantun-
tijayhteisölle on tyypillistä 
se, että kasvatustieteen 
edustajat eivät ole oival-
taneet terveyskasvatusta 
oman tutkimus- ja koulu-
tusalansa repercuaariin 
kuuluvaksi. Terveyden edis-
täminen kasvatuksellisen 
keinoin tarvitsee kehittyäk-

seen huomattavasti voimakkaampaa kontribuuti-
ota myös kasvatustieteiden piiristä. Tässä suhtees-
sa Aikuiskasvatus-lehden oivallus terveyskasvatus-
aiheisen teemanumeron toimittamisesta on mitä 
tervetullein päänavaus. Silta kasvatuksen ja ter-
veyden välille tarvitsee uusia ja uudentyyppisiä 
rakentajia lujittuakseen. 



TERVEYSKASVATUS YLIOPISTON 
OPPIAINEENA 

Terveyskasvatuksen ainoat yliopistovirat ovat 
tällä hetkellä Jyväskylän yliopistossa, liikuntatie-
teellisen tiedekunnan terveystieteen laitoksella, 
missä terveyskasvatusta voi opiskella joko pääai-
neena tai sivuaineena. Terveyskasvatuksen dosen-
tuureja on perustettu Jyväskylän ohella myös 
Kuopion ja Tampereen yliopistoihin. Alan en-
simmäinen oppituoli perustettiin vuonna 1970 
kehittämään liikunnanopettajien pedagogisia tai-
toja terveysopin opettamisessa sekä tehostamaan 
alan tutkimusta. Terveyskasvatuksen asiantuntija-
koulutus käynnistyi 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 Jyväskylän yli-
opistossa itsenäisen oppiaineen aseman. Eriyty-
minen ja irrottautuminen omaksi oppiaineeksi, 
tieteenalaksi noudattaa alan kansainvälistä kehi-
tystä. Yhdysvalloissa terveyskasvatus on ollut ylio-
pistollisena oppiaineena jo usean vuosikymme-
nen aikana, mutta Euroopassa alan akateeminen 
koulutus on laaja-alaisemmin käynnistynyt vasta 
1980-luvulla. Terveyden edistämisen nykyiset ja 
tulevaisuuden haasteet, jotka on julkituotu mm. 
Maailman Terveysjärjestön ''Terveyttä vuoteen 
2000" globaalisessa ohjelmassa, edellyttävät yhä 
enemmän sellaista erityisosaamista ja asiantunte-
musta, jonka tuottajana ja kehittäjänä terveyskas-
vatuksen koulutuksella ja tutkimustoiminnalla 
on merkittävä osuus. 

Terveyskasvatuksen akateemiset ovenpielet py-
ritään pitämään avoinna myös yliopiston ulko-
puolisille opiskelijoille. Kesällä 1992 käynnistyi-
vät ensimmäiset avoimen korkeakoulun järjestä-
mät terveyskasvatuksen approbatur-kurssit. Yli-
opiston ulkopuolisista tahoista erityisesti UKK-
Instituutti järjestää runsaasti terveyskasvatuksen 
lyhytkurssimuotoista koulutusta. Se on myös tär-
keä alan tutkimusyhteisö. Sosiaali- ja terveyshalli-
tus tukee merkittävällä panoksella terveyskasva-
tuksen täydennyskoulutusta. Terveyskasvatusosaa-
misen kehittäminen on erityisen tärkeätä mm. 
terveystietoja opettaville opettajaryhmille, tervey-
denhuollon eri ammattiryhmille, kansanterveys-
järjestöjen työntekijöille, sosiaali-, nuoriso- ja 
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raittiustyöntekijöille, psykologeille, joukkotiedo-
tusvälineiden terveysviestijöille, urheiluseurojen 
valmentajille. 

TERVEYSKASVATUSTUTKIMUS 
Terveyskasvatustutkimusta voidaan pitää sovel-

tavana tutkimusalana, jonka tehtävänä on luoda 
tieteellinen perusta käytännön terveyskasvatustoi-
minnalle. Tutkimukselliset erityispiirteet sovelta-
van tavoitteen suhteen ovat siis pitkälti analogisia 
kasvatustieteelliseen tutkimukseen nähden (vrt. 
Hirsjärvi & Huttunen 1991). Terveyskasvatustutki-
mus pyrkii selvittämään terveystieteistä nousevien 
''toimeksiantojen'' edellyttämiä kasvatuksellisia 
tarpeita sekä niiden kasvatuksellisia ratkaisukei-
noja. Terveystieteiden toimeksiannoilla tarkoite-
taan sellaisia terveyteen ja sairauksiin liittyviä 
käyttäytymiseen, tottumuksiin, tapoihin' sekä 
psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin liittyviä 
tekijöitä, joihin voidaan vaikuttaa kasvatuksellisin 
ja viestinnällisin keinoin terveyttä edistävästi. Ter-
veyskasvatustutkimuksen intressinä on siis tervey-
den edistämisen kasvatuksellinen näkökulma. 
Toisaalta terveyskasvatustutkimusta voitaisiin jä-
sentää myös kasvatustieteen viitekehyksestä käsin. 
Tällöin tutkimuksen erityispiirteenä olisi kasva-
tuksen tutkimus terveyden näkökulmasta. 

TERVEYSKASVATUSTUTKIMUKSEN 
OSA-ALUEET 

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

Terveyskasvatuskäytäntöjen tutkimus 
… Terveyskasvatuksen kokeellinen kehittämis-

tutkimus 
* Terveyskasvatuksen yhteiskunnallinen tutki-

mus 

Terveyskasvatuksen teoreettinen tutkimus sel-
vittää mm. terveyskasvatuksen filosofisia kysy-
myksiä, kuten esimerkiksi eettisiä ongelmia. Tut-
kimus pyrkii hahmottamaan terveyskasvatuksen 
teoreettista olemusta sekä kehittämään alan käsit-
teistöä. 
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Terveyskäyttäytyminen ( terveystottumukset, 
terveyteen liittyvät valinnat, päätökset, arvot. 
asenteet, tiedot, taidot) on keskeinen terveyskas-
vatuksen kohde ja siten myös terveyskasvatustut-
kimuksen omaleimaisuutta kuvaava tutkimuksen 
osa-alue. Terveyskäyttäytymistutkimus selvittää 
em. tekijöiden esiintyvyyttä eri väestöryhmissä; 
analyyttisempi tutkimus selvittää terveystottu-
muksia ja muita em. indikaattoreita sääteleviä
psyykkisiä. sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijöi-
tä. Terveyskasvatuksen viitekehyksessä terveyskäyt-
täytymistä tutkitaan diagnostisesta näkökulmas-
ta. Tiedonintressi on pitkälti instrumentaalinen 
eli tutkimuksen avulla pyritään arvioimaan ter-
veyskasvatustarpeita, segmentoimaan ja rajaa-
maan mahdollisten interventioiden optimaalinen 
kohdejoukko jne. 

Instrumentaalinen tiedonintressi ilmenee myös 
menetelmällisenä näkökulmana, jolloin tavoit-
teena on lisätä ymmärrystä esim. terveyskäyttäyty-
misen psyykkisistä ja sosiaalisista edellytyksistä. 
Näiden edellytysten tunteminen edesauttaa ter-
veyskasvatuksen menetelmällisten strategioiden 
suunnittelua ja toteuttamista. 

Terveyskäyttäytyminen on sisältövaliditeetil-
taan ongelmallinen käsite. Se saattaa kapeasti 
määriteltynä rajata tutkimusalueen koskemaan 
vain tärkeimpien kansansairauksien riskitottu-
muksia ( esim. tupakointi, liikunta, alkoholin-
käyttö, ruokatottumukset). Laaja-alaisemman nä-
kemvksen mukaan tutkimuksen kohteena olisi 
inhimillinen käyttäytyminen yleisemmin ja sen 
tarkastelu terveyden ja sairauden viitekehyksestä. 
Näin ollen terveyskäyttäytymistutkimukscn subs-
tanssia määrittelevät laajaalaisesti ne yhteisön ta-
vat ja yksilöiden tottumukset, joilla on todettu 
olevan tai koetaan olevan merkitystä terveyden 
edistämisen sekä sairauksien ehkäisyn ja hoidon 
kannalta. 

On esitetty myös perusteltuja epäilyjä terveys-
käyttäytymistutkimuksen reviirin liialliselle laa-
jentamiselle. Terveyden suurennuslasia tulisikin 
käyttää harkiten tutkimuskohteita valittaessa ter-
veyskasvamstutkimuksen nimissä. 

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

Arviointitutkimukseen kuuluva terveyskasva-
tuskäytäntöjen tutkimus kuvaa terveyskasvatuk-
sen arkea toiminnan peruselementtien välityksel-
lä; instituutiot, kasvattajat, kasvatettavat, oppi-
materiaalir. Eräät viestintätieteiden perinteiset 
tutkimuskohteet kuten esimerkiksi lääkärin/ hoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimus, 
joukkotiedotuksen terveyttä koskevan informaati-
on sisällönanalvvttiset sekä tervevskasvatusmateri-
aalin vastaanottoa selvittävät tutkimukset voi-
daan lukea myös terveyskasvatuksen käytäntöjen 
tutkimukseksi. Terveysviestintä-käsite (health 
communication) onkin yleistymässä alan kirjalli-
suudessa kuvattaessa em. tyyppistä terveyskasva-
tusta. 

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

Tervevskasvatuksen kokeellisen kehittämistutki-
muksen tehtävänä on arvioida suunniteltujen in-
terventioiden ja kokeiluohjelmien toteutetta-
vuutta, vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta. Tutki-
mus on luonteeltaan kokeellista tai kvasikokeellis-
ta. Stufflebeamin (1976) arviointimallin mukai-
sesti tulisi myös terveyskasvatuksen interventio-
tutkimuksissa huomio kohdistaa motosarvioinnin 
ohella myös kehystekijöihin, panoksiin ja proses-
siin. Prosessien tunteminen on välttämätön ehto 
tuotosten tulkinnalle. Tones (1988) kutsuukin 
osuvasti prosessia koskevia löydöksiä terveyskasva-
tuksen mustaksi laatikoksi. 

Terveyskasvatuksen yhteiskunnallisen tutki-
muksen kiinnostuksen kohteena ovat yhteiskun-
nallisten voimien ja kulttuuristen tekijöiden yh-
teydet terveyskasvatukseen. Tutkimuskohteena 
voisi olla esimerkiksi terveyspolitiikan tavoittei-
den ja niiden toteuttamistapojen yhteydet ter-
veyskasvatus toimintaan. 

Kansantaloustieteellisestä näkökulmasta kiin-
nostava tutkimuskohde olisi mm. terveyskasva-
tuksen ja siihen liittyvän koulutuksen yhteiskun-
nallisten hyötyjen ja kustannusten sekä hyötysuh-
teen tutkimus. Nupponen ym. (1991) ovat esittä-
neet yhtenä terveyskasvatustutkimuksen osa-alu-
eena tervevskasvatuksen kulttuuritutkimuksen, 
jonka tutkimuksellinen viitekehys sisältää samoja 



elementtejä kuin terveyskasvatuksen yhteiskun-
nallinen tutkimus. 

Terveyskasvatuksen kulttuuritutkimus antaa 
tietoa niistä kollektiivisista (kulttuurisista) mieli-
kuvista, arvoista ja ajatustottumuksista, jotka hei-
jastuvat sekä terveyskasvatuksen tuottamisessa et-
tä sen vastaanotossa.(Nupponen ym. 1991, Aarva 
1991a). Terveyskasvatuksen historian tutkimus on 
eräs terveyskasvatuksen yhteiskunnallisen tutki-
muksen erityisalue, jossa ilmenee kulttuurin tut-
kimuksen piirteitä. 

TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
(Health Promotion) 

Terveyden edistäminen -käsite lanseerattiin 
voimallisesti 1980-luvun alkuvuosina erityisesti 
Maailman Terveysjärjestön WHO:n toimesta, 
Tutkijat olivat kuitenkin käyttäneet tätä '' sateen-
varjo" -käsitettä jo aiemmin. Paljon käytetty on 
ollut mm. Greenin ja Anderssonin (1986) käsit-
teen määrittely: 

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

Terveyden edistämisen toiminta-alueet ovat 
tarkemiilin eriteltynä seuraavat: Terveyttä edistä-
vä yhteiskuntapolitiikka, terveellisen ympäristön 
aikaansaaminen, yhteisöjen ja kansalaistoimin-
nan kehittäminen, terveyspalvelujen kehittämi-
nen ja terveyskasvatus (Ottawan asiakirja 1986, 
Nupponen ym. 1991, Vertio 1992) 

WHO:n laatiman Ottawan asiakirjaa (1986) 
mukaellen terveyden edistämisen sisällöt voidaan 
tiivistää seuraavasti: 
* Terveyden edistämisen kohteena on terveyden 
edellytykset; on vähennettävä vallitsevaa eriarvoi-
suutta. 
* Kansanterveyden kehittyminen riippuu myös 
ympäristön terveellisyydestä. 
* Terveyden edistämiseen sisältyy ihmisten sosi-
aalisten verkkojen ja sosiaalisen tuen vahvistami-
nen. 
* Yhteisössä vallitseva elämäntapa ja yksilöiden 
terveystottumukset ovat terveyden edistämisen 
kannalta olennaisen tärkeitä. 
* Tieto samoin kuin taito käyttää tietoa, koulu-
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tus sekä riittävät psyykkiset ja sosiaaliset voimava-
rat ovat terveellisten valintojen perusta. 

Terveyden edistäminen on siis kokonaisvaltai-
nen toimintastrategia, joka koostuu sekä tervey-
den yhteiskunnallisten, ympäristöön liittyvien se-
kä kasvatuksellisten edellytysten luomisesta. Ter-
veyskasvatus on yksi terveyden edistämisen kei-
noista. 

Vertio (1992) on todennut tuoreessa kirjassaan 
"Terveyden edistäminen", että terveyden edistä-
misen toteutumisen kannalta olennaista on se, 
miten ihmiset tunnistavat, tuntevat ja hallitsevat 
oman elämänsä terveysriskejä. Näitä valmiuksia 
voidaan pitää myös keskeisinä terveyskasvatuksen 
tavoitteina. 

TERVEYSKASVATUS 
(Health Education) 

Terveyskasvatus on perinteisesti ymmärretty 
toiminnaksi, joka pyrkii sellaisten tottumusten, 
tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksu-
miseen, joilla on terveydellistä relevanssia. Dow-
nie ym. (1991) antavat terveyskasvatukselle sa-
mansuuntaisen käsitteellisen sisällön: 

"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 well 
as physical - is an important objective" 
(Downie ym. 1991, 48) 

Green ja Kreuter (1991, 17) korostavat omassa 
suppeassa määritelmässään, että terveyskasvatuk-
sen tehtävänä on terveyskäyttäytymisen muutta-
minen suunniteltujen oppimiskokemusten avul-
la. 

Terveyskasvatuksen olemusta on toki kuvattu 
huomattavasti sävykkäämminkin. Tonesin 
ym.(1990) analyysi paljastaa, että on löydettävissä 
useita erilaisia terveyskasvatuksen lähestymistapo-
ja, jotka heijastelevat erilaisia käsityksiä terveydes-
tä, ihmisen olemuksesta ja kasvatuksesta samoin 
kuin oppimisesta. Suomessa mm. Shemeikka 
(1989) ja Nupponen ym. (1991) ovat esitelleet 
seikkaperäisemmin näitä Tonesin virittämiä ter-
veyskasvatuksen lähestymistapoja. 
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1. Traditionaalinen eli lääketieteellinen terveys-
kasvatus. Terveyskasvatuksen tavoitteena on suos-
tutella yksilöitä omaksumaan elämäntyyli, joka 
ehkäisee sairauksia ja vähentää siten sairastavuut-
ta ja kuolleisuutta. Lääketieteellistä terveyskasva-
tusta ohjaa pääasiassa somaattisiin tauteihm ja
niiden ehkäisyyn liittyvä ajattelu. Taudit riskite-
kijöineen jäsentävät terveyskasvatuksen todelli-
suutta (ks. Heikkinen 1991). 
2. Rationaalis-humanistinert lähestymistapa ko-
rostaa kasvatettavan rationaalisuutta ja vapautta 
tehdä itsenäisiä valintoja. Terveyskasvatuksen teh-
täväksi riittää tämän lähestymistavan mukaan tie-
tojen välittäminen ja arvojen selkeyttäminen, jot-
ta tietoiset päätökset terveyden edistämiseksi
mahdollistuisivat. Tavoitteena on siis terveydelli-
sen yleissisivistyksen välittäminen vapaitten valin-
tojen argumentaatioperustaksi. 
3. Elämänhallintaa ja mmän vahvistamista 
( self-empowerment) korostavassa ähestymistavas-
sa terveyskasvatuksen tärkeinä tavoittema näh-
dään ihmissuhdetaitojen oppiminen, eheän ja 
positiivisen minäkuvan luominen, itsetunnon 
vahvistaminen, sosiaalisten paineiden käsittely-
taidon kehittäminen sekä terveyttä edistävien 
päätöksentekotaitojen parantaminen. Kannas 
( 198 5) on nimittänyt tätä lähestymistapaa myös 
psykososiaaliseksi terveyskasvatukseksi. 

Terveyskasvatuksen menetelmälliset otteet ovat 
jäsentäneet siihen liittyviä alakäsitteitä. Melko va-
kiintunut käytäntö Suomessa termmolog1an suh-
teen on, että terveyskasvatuksen katsotaan toteu-
tuvan valistuksena, opetuksena ja neuvontana. 
Terveysvalistus on joukkomittaista, yksisuuntaista 
lähinnä tiedotusvälineiden kautta toteutettavaa 
terveyskasvatusta. Sen sijaan koulun terveyskasva-
tus toteutuu pitkälti opetussuunnitelman ohjaa-
mana opetuksena. Terveysneuvonta on tyypilli-
nen terveyskasvatusmuoto erityisesti terveyden-
huollossa. Terveyskasvatus toteutuu henkilökoh-
taisena vuorovaikutuksena, jossa pyritään otta-
maan huomioon potilaan/asiakkaan tausta ja yk-
silölliset tarpeet (ks. Nupponen ym. 1991, Aarva 
1991a).) 

TERVEYSKASVATUKSEN 
TEHTÄVÄT 

Terveyskasvatuksen lähestymistapoja kuvattaes-
sa ilmeni jo, että terveyskasvatuksen keskeiset ta-

voitteet ja tehtävät poikkeavat toisistaan riippuen 
lähestymistavasta. Niitä ei pidä kuitenkaan ym-
märtää toisiaan poissulkevina. Terveyskasvatus-
käytännöissä erilaiset toiminnalliset ''filosofiat'' 
toimivat parhaimmillaan toisiaan tukien. Erään-
laisena integroivana yhteenvetona terveyskasva-
tuksella voidaan nähdä olevan neljä suurta kasva-
tuksellista tehtävää: 
* sivistävä tehtävä 
* virittävä tehtävä 
* mielenterveystehtävä 
* muutosta avustava tehtävä 

Sivistävä 
tehtävä 

Terveyskasvatuksen hallitsevana ja siitä johtuen 
myöskin terveyskasvatus-käsitystä kapeuttavana 
tavoitteena on pidetty käyttäytymisen muutta-
mista. Muuttamis-ideologian dominanssin 
johdosta terveyskasvatuksen sivistystehtävä on jää-
nyt valitettavan vähälle huomiolle. 

Terveyskasvatuksen sivistävä funktio perustuu 
tiedollisen terveyspääoman välittämiseen itseisar-
voisena, sillä on arvo sinänsä. Tyypillistä terveys-
kasvatusajattelua on ollut nähdä tieto pääasiassa 
käyttäytymisen muutoksen renkinä. Tämä meka-
nistinen kausaalioletus ei toisaalta edes toteudu 
kovinkaan usein arjen empiriassa. Sivistysnäkö-
kulmasta tarkasteltuna perustavat terveystiedot ja 
-taidot ovat osa yleissivistystä. 

Erityisen kiintoisa sivistyksen sisällöllinen peili 
on peruskoulun opetussuunnitelma. Opetus-
suunnitelma kertoo kulloinkin, mikä on kansalli-
sen sivistyksen ranking. Terveyssivistys ei ole kos-
kaan yltänyt sille kuuluvaan asemaan opetus-
suunnitelmissa. Keväällä 1992 julkistettu opetus-
ministeriön työryhmän esitys uudeksi tuntijaoksi 
haluaisi pyyhkäistä vähäisetkin terveyssivistävän 
oppiaineksen murut oppilaitten työpöydiltä. 

Terveyskasvattajien olisi oikeutettua nousta täs-
tä kapinaan ja vaatia terveyskasvatusta pikemmin-
kin omaksi oppiaineeksi, kuten tilanne eräissä 
muissa maissa onkin. Lienee itsestään selvää, että 
yksi sivistyksellisen pääoman kivijalka muodos-
tuu tiedoista ja taidoista, jotka koskevat omaa eli-
mistöä, sielun maisemia ja näihin liittyviä ter-
veyttä uusintavia ja kuluttavia tekijöitä ja niiden 
hallintakeinoja. Kuinka tämänkaltainen omaan 
elämänhallintaan ja terveyteen liittyvä yleissivis-
tävä aines voisi olla vähämerkityksellisempää 



kuin opiskelu kuusta, tähdistä tai Rooman keisa-
reista? 

Erik Ahlman (1976) jakoi tietämisen kahteen 
lajiin, sivistystietämiseen ja hallitsemistietämi-
seen. Tätä näkemystä voidaan soveltaa terveyskas-
vatuksenkin yhteydessä. Sivistävä terveyskasvatus 
pyrkii lisäämään ja jalostamaan sivistystietämistä 
tavoitteena ihmisen sisäinen kehittäminen. Tavoi-
te ei ole samalla lailla instrumentaalinen kuin 
hallitsemistiedon osalta on. Hallitsemistiedon 
merkitys on sen sijaan keskeinen, kun tavoitteena 
on muuttaa omaa käyttäytymistä. 

Virittävä 
tehtävä 

Virittävän terveyskasvatuksen tehtävänä on sti-
muloida väestön, kohderyhmän tai -yksilön ajat-
telua ja keskustelua (ks. Hemanus ym 1987, Aar-
va 19916 ). Eräiden tutkijoiden mielestä virittä-
vyys tulisi rajata vain julkisen de6atin ja poliittis-
ten aloitteiden aikaansaamista tavoittelevaksi va-
listusstrategiaksi (Piispa 1982 ). Virittävä terveys-
kasvatus ei ole kiinnostunut käyttäytymisen muu-
toksesta vaan siitä, millaisia reaktioita sanoma 
synnyttää kollektiivisessa ja yksilöllisessä tajun-
nassa. Kyse on siis tietoisuusprosessien virittämi-
sestä. Virtanen (1987) on tarkentanut virittävyys-
tehtävän seuraavasti käyttäen esimerkkinä alko-
holivalistusta: 

'' Alkoholivalistuksen ei pidä pyrkiä käyttöta-
pojen suoraan ohjaamiseen, vaan käyttötapoja 
ylläpitävien mekanismien - niin yksilöllis-
ten, sosiaalisten kuin kulttuuristen paljas-
tamiseen, niiden näkyväksi tekemiseen. Pai-
nopisteen täytyy olla kysymyksessä miksi: 
miksi me käyttäydymme ja elämme niin kuin 
teemme, mitkä voimat meitä liikuttavat, millä 
tavalla voimme ottaa ohjat omiin käsiimme'' 
(Virtanen, 1987, 32 ). 

Virittävän terveyskasvatuksen tehtävän entyts-
piirrettä kuvastaa myös kasvattajan ja kasvatuksen 
kohteen välinen suhde. Aarva (19916) on kutsu-
nut kyseistä suhdetta virikesuhteeksi. Virikesuh-
teessa virittäviä terveysviestejä ei anneta alistei-
suutta korostavan "käskysuhteen" puitteissa. Vi-
rittävä terveyskasvatus toteutuu aidoimmin sil-
loin, kun ihmisille tarjotaan terveystematiikkaa 
käsitteleviä tietoisuutta stimuloivia ideoita ja nä-
kökulmia vapaasti käytettäväksi. 
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Virittävä tehtävä voidaan nähdä myös osana 
laajempialaista oppimisprosessia. Virittävyys-ide-
alla ja kognitiivisella oppimiskäsityksellä on tiet-
tyjä teoreettisia yhtymäkohtia. Kognitiivisen käsi-
tyksen mukaan keskeinen lähtökohta oppimiselle 
muodostuu oppijan havaitessa aikaisemmat tie-
tonsa riittämättömiksi tai ristiriitaiseksi uuden 
tiedon kanssa tai uudessa tilanteessa (Vaherva & 
Ekola, 1987). Engeströmin (1984) mukaan keskei-
nen oppimisprosessia stimuloiva keino on ristirii-
dan virittäminen ja suuntaaminen opittavan asi-
an oleellisiin tekijöihin. Tästä näkökulmasta vi-
rittävät terveyskasvatuksen sanomat ovat sellaisia, 
jotka saattavat vastaanottajansa epävarmuuden ti-
laan syntyneestä kognitiivisesta ristiriidasta joh-
tuen. Kyse on siis eräänlaisesta urautuneen arki-
tietoisuuden rauhan rikkomisesta. Kun virittäväs-
tä valistuksesta keskustelevat tutkijat lopettaisivat 
tähän eli tyytyisivät virittävien miksi-kysymysten 
synnyttämiseen, niin kognitiivisesti suuntautu-
neelle oppimisprosessin ohjaajalle viritys olisi vas-
ta alkusoittoa. Kognitiivisen oppimiskäsityksen 
mukaan olennaista terveyskasvattajalle olisi pyrkiä 
ristiriidan luomisen jälkeen myös auttamaan kas-
vatettavia rakentamaan ja jäsentämään uudelleen 
tämä kyseenalaistettu tietoisuus ja tietovaranto. 

Mielenterveystehtävä 
Terveyskasvatuksen mielenterveystehtävää tar-

kastellaan seuraavassa kahdesta näkökulmasta. 
Ensimmäiseksi mielenterveyden edistäminen on 
itseisarvoinen terveyskasvatuksen päämäärä. Käyt-
täytymisen muutoksia korostava terveyskasvatust-
raditio on sisältänyt hämmästyttävän vähän poh-
diskelua siitä, minkälainen kasvatuksellinen haas-
te on vahvistaa terveyden psyykkisiä elementtejä. 

Terveyskasvatus on kiinnostunut mielentervey-
destä erityisesti ennaltaehkäisevässä mielessä. Ta-
voitteena on vahvistaa terveen kasvun psyykkisiä 
edellytyksiä kasvatuksellisin keinoin. Mielenter-
veyttä ei aloiteta, lopeteta tai ylläpidetä kuten 
terveystottumuksia, esimerkiksi tupakointia. Tai-
pale (1992) on todennut, että nykyinen käsitys 
mielenterveydestä korostaa sen luonnetta uusiu-
tuvana ja kuluvana voimavarana. Näin ollen ter-
veyskasvatuksen mielenterveystehtävänä on edis-
tää kasvatuksellisin keinoin ihmisten psyykkisten 
voimavarojen uusiutumista ja ehkäistä voimava-
rojen epätarkoituksenmukaista kulumista. 
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Terveyskasvatuksen mielenterveystehtävää voi-
daan luonnehtia myös terapeuttiseksi näkökul-
maksi kasvatukseen. Terapeuttista näkökulmaa 
terveyskasvatuksessa ei pidä sekoittaa ammatilli-
seen psykocerapiatyöhön. Nimitän tämän näkö-
kulman toteutumista terveyskasvatuksessa arkite-
rapeuttiseksi kasvatus- ja viestintäotteeksi. Kes-
keisiä terveyskasvattajan arkiterapeuttisia taitoja 
olisivat siten mm. vuorovaikutus- ja ihmissuhde-
taidot, kuuntelemisen taito, myötäelämisen taito. 
Arkiterapeuttinen kasvatusote edellyttää herkästi 
ihmistä ymmärtävää psykologista lukutaitoa. 

Toinen tarkastelutapa lähestyy mielenterveys-
tehtävää instrumentaalisesta näkökulmasta käsin. 
Self-empowerment, minän vahvistaminen näh-
dään edellytyksenä terveyskäyttäytymisen muu-
tokselle. Terveyskasvatuksen psykososiaalinen lä-
hestymistapa perustuu juuri em. periaatteelle. 
Esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen tähtää-
vässä terveyskasvatusohjelmassa olennaisia tavoit-
teita on luoda positiivisempi minäkuva, lisätä it-
setuntoa ja itseluottamusta sekä kehittää sosiaa-
listen paineiden käsittelytaitoja. 

Terveyskäyttäytymisen muutos edellyttää tie-
dollisten ja taidollisten voimavarojen lisäksi run-
saasti psyykkistä voimavaraa. Tämä voimavara 
voidaan ymmärtää muutoksen käynnistymistä ja 
toteutumista edellyttäväksi energiaksi. Energia-
käsitteen käytölle löytyy tukea myös psykologia-
tieteen edustajilta. Mm. Vuorinen (1990) on to-
dennut kiinnostavassa teoksessaan "Persoonalli-
suus ja minuus", että psyykkisen työn kuvaami-
nen edellyttää energia-käsitteistön käyttöä. Tot-
tumusten muutosprosessi vaatii runsaasti psyyk-
kistä työtä, joka ilmenee mm. haluina, tunteina, 
tahtona. Kaikkiin näihin Vuorisen mukaan liittyy 
myös energeettinen puoli eli voimaa antava ja sitä 
kuluttava puoli. 

Edelliseen viitaten terveyskasvatuksen tehtävä-
nä voidaan nähdä tottumuksen muutosprosessin 
läpiviemiseen tarvittavan psyykkisen energian li-
sääminen. Terveyskasvatus on energian tuottamis-
ta. Toisaalta terveyskasvatuksen tehtävänä on 
myös vapauttaa sidottua energiaa. Taitava kasvat-
taja voi esimerkiksi ahdistusta lieventävillä me-
nettelyillään vapauttaa merkittävästi kasvatetta-
van potentiaalista psyykkistä energiaa muutosp-
rosessin käyttöön. 

Energia-käsitettä on pohdittu hyvin vähän kas-
vatustieteellisessä kirjallisuudessa. Viinamäki 
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(1987) on psykiatrina soveltanut teoreettista viite-
kehystään terveyskasvatukseen. Viinamäen tutki-
mukset käsittelivät psykodynaamisen selitys- ja 
työskentelymallin soveltamista kahdenkeskiseen 
vuorovaikutukseen perustuvassa tupakoinnin lo-
pettamisohjelmassa. Tutkimustulokset osoittivat, 
että tunteenomaisesti merkittävän vuorovaikutus-
suhteen syntyminen terveyskasvattajaan oli tärkeä 
tupakoinnin lopettamista ennustava tekijä. 

Terveyskasvatuksen mielenterveystehtävä ja sii-
hen sisältyvä terapeuttinen näkökulma kasvatuk-
seen avaa monia kiinnostavia haasteita tutkimuk-
selle, koulutukselle sekä käytännön terveyskasva-
tusmenetelmien kehittämiselle. On kuitenkin va-
rottava sitä, että psyykkistä ei tuoda terveyskasva-
tuksen piiriin huolettomasti. Huoleton viittaa 
tässä yhteydessä viimeaikoina esiintuotuun psyko-
kulttuuri-ilmiöön, jota Vuorikivi (1992) 
on ansiokkaasti hiljattain analysoinut. Hänen 
mukaansa psykokulttuurista on kysymys, kun ar-
kitajunnan käyttöön valuu käsitteitä ja ajatusmal-
leja, jotka juontavat juurensa psykologisen ajatte-
lun perinteestä ja etenkin sen popularisoinnista. 
Ongelmana arjen psykokulttuurisille ilmiöille on 
ohut tieteellinen argumentaatio. 

Muutosta avustava tehtävä 

Terveyskäytt'.iytymisen muuttamista on pidetty 
perinteisesti terveyskasvatuksen perustehtävänä. 
Kuten todettiin aiemmin, tämä on liian kapea-
alainen näkemys terveyskasvatuksen tavoitteista. 
Kuitenkin se on keskeinen ja kuvaa olennaisesti 
toiminnan erityistä ominaislaatua. 

Terveyskasvatusohjelmien vaikuttavuutta selvit-
tävissä tutkimuksissa tottumuksissa havaitut 
muutokset ovat keskeisimmät interventioiden on-
nistumista osoittavia indikaattoreita. Muuttamis-
tehtävässään terveyskasvatuksen intressi kohdis-
tuu myös ns. välittäviin (ks.Tones ym.1990) teki-
jöihin kuten tietoihin, asenteisiin, arvostuksiin ja 
erilaisiin taitoihin. Tyypillisiä terveyskäyttäytymi-
sen muutoksiin pyrkiviä terveyskasvatusesimerk-
kejä ovat mm. koululaisten tupakoinnin ehkäisy-
ohjelmat, laihdutusinterventiot, diabeetikoille 
suunnitellut itsehoitokurssit, ensiapukurssit, ruo-
katottumusten muutoksiin pyrkivät yhteisötason 
terveyskasvatusohjelmat, turvavöiden ja pyöräili-
jöiden kypärän käytön lisäämiseen tähtäävät va-
listuskampanjat vain muutamia mainitakseni. 



Terveyskasvatukseen kohdistuneen kritiikin 
kärki on useimmiten kohdistettu sen vähäisiin ja 
lyhytaikaisiin käyttäytymisen muutosvaikutuksiin 
( esimerkiksi Liedekerken ym. 1990, Poikolainen 
1989). Arvostetun skotlantilaisen terveyskasvatuk-
sen tutkimusinstituutin (RUHBC, Research Unit 
in Health and Behavioral Change) tutkijaryhmä 
on kritisoinut sitä, että huolimatta käyttäytymi-
sen muuttamistavoitteiden tärkeydestä terveys-
käyttäytymisen muuttumista koskeva teorian-
muodostus on heikosti kehittynyt (RUHBC 
1989). Huolellisesti tehdyn katsauksen perusteel-
la he kokosivat kolme teoreettista premissiä, jotka 
ilmenivät terveyskasvatusinterventioita kuvaavissa 
projekteissa ja tutkimuksissa. Ensinnäkin terveys-
kasvatusstrategiat heijastivat käsitystä, että ihmi-
nen on ensisijaisesti rationaalinen olento. Toiseksi 
sisäänrakennettuna teoreettisena oletuksena esi-
tettiin, että saatuaan relevanttia terveysinformaa-
tiota terveysongelmasta ja muutoksen toivotta-
vuudesta ihmiset myös noudattaisivat annettuja 
terveyskasvatusohjeita. Kolmanneksi ilmeni, että 
rerveyskasvatusohjelmissa huomioitiin vain vähäi-
sessä määrin konteksti, missä terveyskäyttäytymi-
nen toteutui. 

Toisaalta on myös todettu, että terveyskasva-
tuksen tuloksellisuutta helposti aliarvioidaan. 
Karisto (1991) on huomauttanut, että väestössä 
terveyskäyttäytymismuutokset eivät useinkaan 
näy välittömästi, vaan vaikutukset kumuloituvat 
usein ajan myötä. Tästä syystä käyttäytymismuu-
toksia voi löytää sieltäkin, missä välittömiä vaiku-
tuksia ei havaittu. Kokonaisuudessaan Kariston 
arvio terveyskasvatuksen onnistumisesta muutta-
mistehtävässään on kuitenkin melko varaukselli-
nen. 

Keskustelu terveyskasvatuksen vaikuttavuudes-
ta jää usein pinnalliseksi siitä syystä, että muutos-
ta ilmaisevien indikaattoreiden variaatiota ei olla 
analysoity riittävästi. Käyttäytymisen muutos ei 
ole ainoa muutostehtävän tavoite. Tutkimuksen 
tulisi kohdistua myös mm. terveyteen liittyvien 
mielikuvien, "terveyshaaveiden, -kokeilujen" ja 
minäkuvan muutoksiin 

LOPUKSI 

Terveyskasvatuksen tehtävät ovat varsin laaja-
alaiset. Edelläkuvattuja neljää suurta tehtävää ei 
pidä nähdä toisiaan poissulkevina. Esimerkiksi 
muutosta avustavan tehtävän tavoitteiden saa-
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vuttaminen edellyttää useimmiten muidenkin 
terveyskasvatuksen tehtävien toteutumista. Kuva-
tuista tehtäväalueista nousee mahdollisuus mää-
ritellä terveyskasvatuksen olemus ja tavoitteet uu-
della ja kokonaisvaltaisemmalla tavalla. Kokoa-
vaksi määritelmäksi esitän seuraavaa: 

''Terveyskasvatuksen tavoitteena on kasvatuk-
sellisin ja viestinnällisin keinoin tukea ihmisen 
tervettä kasvua ja selviytymistä, välittää sivis-
tyksellistä terveyspääomaa sekä virittää terveyt-
tä edistäviä muutostoiveita ja avustaa näitä 
muutospyrkimyksiä' '. 

Terveyskasvatuksen asiantuntijalta edellytettä-
vät valmiudet koostuvat terveyskasvatuksen tieto-
perustan eri osa-alueista. Nämä osa-alueet ovat 
näkemystieto, elämäntapatieto, kasvatustieto, 
kulttuuritieto ja terveystieto. Tietoperustan tar-
kempi analyysi on tehty toisaalla (ks. Kannas 
1988). Mitkä ovat sitten terveystiedon asiantunti-
juuden ohella terveyskasvattajan keskeiset osaa-
misen alueet? Nähdäkseni käytännön terveyskas-
vatustyössä toimivan tulee toimia viestijänä, opet-
tajana, reportterina, arkiterapeuttina, kulttuurin 
tuntijana, suunnittelijana ja arvioitsijana sekä yhä 
useammin myös johtajana, managerina ja organi-
saattorina. Nämä toiminnalliset roolit kuvanne-
vat riittävästi myös alan koulutuksen sisällöllisiä 
haasteita. 
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