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Hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistamisajattelun kehitys koulutuksen aikana

Tutkielman tavoitteena oli seurantatutkimuksena selvittad hoitotyon opiskelijoiden terveyden
edistamisajattelun kehitystid koulutuksen alusta loppuvaiheeseen asti. Tutkimuksen teoreettisina
lahtokohtina olivat ndkemys terveyden edistamisestd, Habermasin tiedonintressit sekd Stenfors-
sin tiedonkésityksen luokituskategoriat. Tutkimuksen padkysymykset olivat seuraavat: Miti
opiskelijat kisittavit terveyden edistimiselld ennen opiskelun alkamista? Mink&lainen késitys /
nikemys terveyden edistdmisestéd opiskelijoille muodostuu opiskelun aikana?

Tutkimuksen aineistona kiytettiin Jyviaskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen Terveyden
edistdmistaitojen opetus ja oppiminen ammattikorkeakouluissa —tutkimusprojektiin kuuluvaa
aineistoa. Tutkimusaineistot kerittiin kahden ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden
ensimmadisen opiskeluvuoden alussa syksylld 1997 ja kolmannen vuoden kevailld 2000. En-
simmadisen vaiheen aineisto sisilsi neljantoista (n=14) opiskelijan esseekirjoitelmat terveyden
edistdmisestd. Toisen vaiheen aineiston muodostivat samojen opiskelijoiden haastattelut. Tutki-
musaineistoja analysoitiin sisdllon analyysilld.

Opiskelijoiden kisitykset terveyden edistdmisestd monipuolistuivat ja laajenivat hoitotyon
koulutuksen aikana. Kenelldkdan opiskelijalla ei ollut koulutuksen loppuvaiheessa selkiinty-
miton tai pelkéstdadn traditionaaliseen ldhestymistapaan perustuva késitys terveyden edisti-
misestd. Traditionaalinen ldhestymistapa vaikutti kuitenkin opiskelijoiden terveyden edisté-
miskasityksiin. Opiskelijat olivat keskenéén eri tasoilla terveyden edistamisajattelun kehityksen
kannalta.

Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden kisitykset terveyden edistamisesti toimivat pit-
kalti konkreettisella tasolla. Ajattelulle ja toiminnalle oli keskeistd inhimillisen todellisuuden
tulkitseminen ja ymmadrtdminen persoonien ja toimintojen kautta. Lisdksi yhteistoimintaa ja
yhteisymmdrrystd pyrittiin saavuttamaan viestinnén ja vuorovaikutuksen avulla. Opiskelijoiden
ajattelusta puuttui kuitenkin tietoinen reflektoiva ote ja pyrkimys kokonaisvaltaiseen terveyden
edistdmisajatteluun. Tutkimuksen perusteella terveyden edistdmisen opetuksessa on tirkeda,
ettd aihe tunnistetaan ja madritetdsn selkedsti ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutuksessa.
Lisédksi terveyden edistimisen opetuksessa tulee midrittdd selkeidt tavoitteet ja sisdllot.

Avainsanat: terveyden edistdaminen, hoitotyon koulutus, kasitykset, ndkemys, kehittyminen



Abstract

Kirsti Kasila
Pro gradu—study of Health Education
Department of Health Sciences, University of Jyviskyld

The Development of Health Promotion Thinking among Nursing Students during the
Education

The aim of this follow-up study was to describe the development of health promotion thinking
among students of health care during the education. The study based on the views of health
promotion, Habermas knowledge-constitutive interests and Stenforss classification of know-
ledge. Main question was: How does the student’s health promotion thinking develop during
the student years?

The data belongs to research project of health sciences of Jyvéskyld University. The purpose of
this project is to develop health promotion learning and training of polytechnichs. The research
data included fourteen (n=14) student’s essays and fourteen (n=14) interviews. The essays
collected from students of health care polytechnics in their first term in 1997. The same
students participated in the interviews in their sixth term in 2000. These qualitative data were
analysed by content analysis.

The study discovered development in the student’s general thinking of health promotion. Their
concept of health promotion was similarly broadened and it became more versatile during the
student years. Nobody had confused concept of health promotion or only traditional approach
to health promotion in the end of study. But traditional model influenced to student’s thinking.
Students were on the different level of health promotion thinking.

Student’s views of health promotion based on the concrete level. They want to interpret and
understand reality by persons and action. Communication and interaction were also important.
Students had not achieved profound, reflective and all-inclusive thinking of health promotion.
The research shows that in the health care polytechnics it is imperative to define health pro-
motion and make objects to education of health promotion.

Key concepts: health promotion, health care education, concepts, views, development
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1. JOHDANTO

Muuttuvassa yhteiskunnassa eldvin vieston terveystarpeisiin vastaaminen vaatii terveyden
edistdjaltd laaja-alaista ammatillista, persoonallista ja eettistd ndkemystd, vaihtoehtojen tuotta-
mista, perustelujen esittimistd sekd niiden arvioimista. Hoitotyon tekijoilld on merkittava ter-
veyden edistdmisrooli, joka perustuu heidén laajaan terveydenhuollon toimintakenttdén seka
mahdollisuuksiin toimia ldheisesti yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen parissa (McDonald
1998). Viime vuosina terveyden edistdmisté, sen merkitystd ja asemaa seké opetusta on alettu
tutkia ja korostaa my0s hoitotyon koulutuksessa (Mékisalo 1994, Smith, Masterson & Lask
1995, Rush 1997, Macleod Clark & Maben 1998, Liimatainen, Poskiparta & Sjogren 1999,
Sjogren, Poskiparta & Liimatainen 2000). Muutospaineet koulutuksen kehittimiseen ovat
tulleet sekd terveyden edistdmisen kehityksestd itsestdéin ettd myds ympardivistd yhteiskun-
nasta ja sen nopeasta muuttumisesta (Rimpeld 1994, vrt. Stenforss 1999). Terveysalan koulutus
on murrosvaiheessa niin Suomessa kuin koko Euroopassa (Halme & Aavarinne 1999, Stenforss
1999). Hoitotyon koulutusta pyritddn kehittdméin korkeakoulutuksen suuntaan. Ammattikor-
keakoulujarjestelmé voikin tarjota aikaisempaa joustavammat rakenteet terveyden edistdmisen

koulutukselle (Liimatainen ym. 1999).

Korkea-asteisessa koulutuksessa korostuu syvillisen kaytinto-teoriatiedon oppiminen ja yh-
distiminen (Halme & Aavarinne 1999, Wheeler, Cross & Anthony 2000), ammatillinen osaa-
minen, monialainen oppimis- ja kehittdimisty6 sekd yhd enemmén myos kansainvélisyys
(Sjogren ym. 2000). Lisdksi yhteiskunnan ja tyoelamén tarpeisiin vastaaminen korostuu tavoit-
teissa (Mikisalo 1998). Niiden tavoitteiden toteutuminen vaatii opiskelijoilta myds innovatii-

visten taitojen seké ennakoivien suunnitteluvalmiuksien kehittamistd (Wheeler ym. 2000).

Terveyden edistdjalld tulee olla selvd kuva siitd, mitd hin edistédd eli terveyden hahmotelma ja
médritelmé (Downie, Tannahill & Tannahill 1996, Raphael 2000). Liséksi terveyden edistdjilla

tulee olla kisitys, mité terveyden edistamiselld tarkoitetaan (Raphael 2000, Sjogren ym. 2000).



Erilaiset terveyden mééritelmét johtavat erilaisiin terveyden edistdmiskésityksiin ja —néke-
myksiin (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998). Terveyden edistdjidn tulisi
selkeidsti hahmottaa terveyden edistdmistoiminnan taustalla oleva ideologia seké toimintaan
vaikuttavat arvot ja periaatteet (Raphael 2000). Terveyden ja terveyden edistdmisen erilaisten
midritelmien ja arvojen hajaannus voi johtaa kasitesekavuuteen ja myos sekasortoiseen kiy-
tantoon (Seedhouse 1997, Macleod Clark & Maben 1998). Tissd tutkimuksessa terveyden
edistdmisndkemys maédritettiin terveyden edistamisen ulottuvuudet ja 1dhestymistavat huomi-
oon ottavaksi kokonaisuudeksi, joka syntyy yksilon omakohtaisen kriittisen ja reflektoivan
ajattelun kautta. Terveyden edistdmiskésityksessd yksilo on tiedostanut mutta ei vield proses-

soinut erilaisia terveyden ja terveyden edistimisen madritelmid.

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden edistdmisen koulutusta opiskelijoiden nékokulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena oli seurantatutkimuksena selvittad hoitotyon opiskelijoiden terveyden
edistamisajattelun kehitystd koulutuksen alusta loppuvaiheeseen asti. Terveyden edistdmisajat-
telulla tarkoitetaan opiskelijoiden terveyden edistamiseen liittyvid ajattelu- ja pohdintapro-
sesseja. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend oli terveyden edistdmisen ldhestymistavat
ja ulottuvuudet sekd Stenforssin (1999) soveltamat Habermasin tiedonintressit. Ulottuvuuksilla
tarkoitetaan tieteenteoreettisesti ja filosofisesti madriteltyjd laajoja terveyden edistdmisen lin-
jauksia. Lahestymistapojen taas katsotaan syntyvin néiden linjausten kautta. Lihestymistavat
ilmenevit kaikessa terveyden edistdmistoiminnassa. Terveyden edistdmisen lihestymistapojen
tutkiminen on tarke#d, koska monentyyppisesti tiedosta muodostuvan tietoperustan opettami-
sessa ja kehittymisessé tarvitaan erilaisia ldhestymistapoja ja metodeja (Antrobus 1997). Eri-
laiset 1dhestymistavat johtavat myos erilaisiin toimintatapoihin (Kiikkala & Munnukka 1995,
Perttild & Lehto 1997). Koulutuksen taustalla oleva, useimmiten nadkyméton lahestymistapa
muovaa voimakkaasti opiskelijoiden suhtautumista terveyden edistimiseen (Liimatainen ym.
1999). Siksi onkin perusteltua tutkia koulutuksen vaikutusta hoitotyon opiskelijoiden terveyden
edistdmiskasityksiin ja -nakemyksiin juuri terveyden edistdmisen lahestymistavoista ja ulottu-

vuuksista késin.



Ty0ssa sovellettiin terveyden edistdmistutkimuksen ja kirjallisuuden lisiksi myos hoitotieteen
(esim. Halme 1998, Karttunen 1999, Stenforss 1999, Vanhanen 2000) ja kasvatustieteen (Ha-
kala 1992, Niemi 1992) puolella tehtyja tutkimuksia tiedonkasitysten muutoksista ja suuntau-
tumisesta sekd tieteellisen ja kriittisen ajattelun kehityksesta. Tutkimuksen teoreettisen orien-
taation tehtdvini oli valaista terveyden edistimisen moniulotteisuutta ja luoda terveyden edis-
tamistoiminnalle tutkittua ja perusteltua taustaa. Teoreettisen viitekehyksen puitteissa arvioitiin
opiskelijoiden terveyden edistdmiskasityksid ja ndkemyksid seki niihin liittyvid ihmis- ja ter-
veyskdsityksid. Téltd pohjalta syntyi kategoriakuvaus, jonka avulla pystyttiin kuvaamaan kou-

lutuksen aikana tapahtuneen kehityksen siséltoja.

Hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistimisajattelun kehitystd on Suomessa tutkittu viahan.
Maassamme ei ole juurikaan tehty seurantatutkimusta, jossa olisi pyritty selvittdméin, miten
hoitotydn opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelu kehittyy koulutuksen aikana. Terveyden
edistimisen oppimisen, opetuksen ja taustalla olevien ldhestymistapojen tutkiminen sekd kriit-
tinen arvioiminen on kuitenkin tdrkeai, kun pyritién kehittiméan terveyden edistdmisti tervey-
denhuollossa (Smith ym. 1995, Liimatainen ym. 1999). Tutkimuksen avulla halutaankin herét-

ta4d keskustelua terveyden edistdmisopetuksen sisdlloistd, pddmadristd ja tavoitteista.



2. TERVEYDEN EDISTAMISEN MUOTOUTUMINEN

Terveyden edistaminen on toimintaa véeston terveyden hyvéksi, yksilollisten ja yhteisollisten
voimavarojen sijoittamista terveyteen (Levin & Ziglio 1996, Lahtinen 1996). Terveyden edis-
tamisell4 ja suojelemisella pyritdsn luomaan ihmisille mahdollisuus positiivisen terveyden ja
hyvinvoinnin saavuttamiseen. Terveyden edistdmistoiminta antaa ihmisille myds mahdolli-
suuden parantaa ja lisitd terveytensd hallintaa (Ottawa Charter 1986, Downie ym. 1996,
Raeburn & Rootman 1998, Health21 2000). Positiivista terveyttd voidaan saavuttaa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tasapainon kautta. Terveyden méaérittdmisessd on huomioitava myos
kulttuuriset ja taloudelliset tekijat (Health21 2000). Terveys on dynaaminen ja moniulotteinen
kisite (Ingrosso 1993, Antrobus 1997). Raeburn ja Rootman (1998) painottavatkin terveyden
kompleksisuuden ja muuttuvaisuuden huomioimista terveyden edistdmisessi. Heidén mieles-

tédn terveyden edistimisen tulisi olla laaja-alaista, monitahoista ja kehittymiskykyista.

Terveyden edistimistd voidaan lahestya erilaisten ulottuvuuksien kautta. Terveyden edistdmi-
sen ulottuvuudet syntyvit erilaisista teoreettisista ja filosofisista ndkemyksistd (Caplan ja
Holland 1990, Beattie 1991). Caplanin ja Hollandin (1990) esittimé4 teoriaa yhteiskunnasta
voidaan soveltaa myos terveyden edistdmiseen. Teoria siséltiaa kaksi ulottuvuutta, joiden kes-
keisin sisdltoind ovat kisitykset tiedon ja yhteiskunnan luonteesta. Tiedon luonne kattaa jat-
kumon subjektiivisesta objektiiviseen. T#lloin vastakkain voivat olla esimerkiksi yksilon sub-
jektiiviset kokemukset ja objektiiviset, kausaalisuutta ilmaisevat muuttujat. Kasitykset yhteis-
kunnan luonteesta vaihtelevat sosiaalisen sdéntelyn ja radikaalin muutoksen vélilld. Sosiaali-
sessa sadntelyssd yhteiskunnan nahdain muodostuvan erilaisista instituutioista, jotka palvelevat
ja tyydyttdvit ihmisten tarpeita. Ykseys ja jirjestys ovat talloin tirkeitd. Radikaalissa muutok-
sessa taas pyritdan nimensd mukaisesti muuttamaan ja parantamaan ihmisten sosiaalisia, talous-
poliittisia ja kulttuurisia olosuhteita. Beattien (1991) nimedmiit terveyden edistdmisen ulottu-
vuudet vaihtelevat ajasta, tilanteesta ja kohteesta riippuen yksilosuuntautuneen ja yhteiso-

suuntautuneen seké autoritaarisen ja keskustelevan jatkumon vililla. Terveyden edistdminen



voidaan jakaa Caplanin ja Hollandin seki Beattien nimedmien ulottuvuuksien mukaisesti nel-

jéén eri osioon (kuvio 1).

radikaali muutos
yhteisd
subjektiivinen objektiivinen
keskusteleva | autoritaarinen
yksilo
sosiaalinen sdéntely

Kuvio 1. Terveyden edistimisen muotoutuminen ulottuvuuksien kautta (Caplan & Holland
1990, Beattie 1991).

Egger, Spark, Lawson & Donovan (1999) kutsuvat osioita terveyden edistdmisen strategioiksi
eli toimintasuunnitelmiksi, kun taas Tones (1988) puhuu terveyden edistamisen neljasté ldhes-
tymistavasta. Néitd 1ihestymistapoja ovat traditionaalinen, kasvatuksellinen, sosiaalisen muu-
toksen ldhestymistapa sekd omaan hallintakykyyn perustuva ldhestymistapa. Ewles ja Simnett
(1995) ovat myos kayttineet vastaavanlaista luokitusta kuvatessaan terveyden edistdmisen 14-
hestymistapoja. Samansuuntaisia siséltojd on lisiksi saatu jakamalla terveyden edistdminen sai-
raus- ja terveyslihtodiseen toimintatapaan. Sairausldhtoinen toimintatapa on pitkélti asiantunti-
Jjajohtoista, hoitaja tekee paitokset ja potilas on passiivinen ja ritppuvainen. Terveysldhtoisessd
toiminnassa taas pyritddn korostamaan yksilollistd ja osallistuvaa vuorovaikutusta. (Macleod
Clark 1996.) Terveyslihtoisessa terveyden edistamisessd korostuu terveyden taustatekijit ja
tavoitteeksi maddrittyy terveysvarannon kasvattaminen (Kauhanen ym. 1998, Downie ym.

1996).

Lihestymistapojen voidaan katsoa rakentuvan kolmen keskeisen kysymyksen ympérille. Miten
ymmarrdmme thmisen, miten ymmarramme terveyden ja sairauden seké millaista on terveyden
edistiminen, joka johtaa parempaan, positiivisempaan terveyteen? Terveyskisitystd voidaan
pitdi terveyden edistimisen perusldhtdkohtana (Perttild 1999, Liimatainen ym. 1999). Myos
ihmiskésitys lukeutuu terveyden edistdmisen 1dhtokohtiin, silld ihmiskésitys vaikuttaa siihen,
miten ihminen kohdataan ja miten hénti hoidetaan terveydenhuollon jérjestelmissé (Lindqvist

1988). Ihmiskasitys vaikuttaa terveyskasityksen muodostumiseen, koska terveys on jotakin



ihmisessi, ei timin ulkopuolinen ilmib tai tila (Astedt-Kurki 1989). Ihmiskisityksen tismil-
listd sisdltod on vaikea tavoittaa, mutta ihmiskésitykselld voidaan tarkoittaa yleistd perus-
asennoitumista ihmiseen (Lindqvist 1988). Ihmiskésitystd pohdittaessa on mietittivd, miten

ihminen on olemassa eli millaisissa ulottuvuuksissa ihminen toteutuu (Rauhala 1986, 1988).

2.1. Traditionaalinen terveyden edistamisen ldhestymistapa

Terveyden edistdmisen traditionaaliseen 1dhestymistapaan siséltyvi ihmiskésitys on pitkélti na-
turalistinen. Lahestymistavassa ihminen kisitetdan ensisijaisesti fyysiseksi olennoksi (Kalkas
1990). Naturalistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen kiyttiytyy biologisten ja psykologisten
lakien mukaan. Ihminen nihddin muun luonnon osana. Ihmisen kuvauksesta kidytetdénkin
luonnontieteellisid termejéd kuten organismi, systeemi, energia ja lainalaisuus. (Hentinen &
Lauri 1983, Lagerspetz 1988, Dunderfelt 1997.) Naturalistisessa ihmiskésityksessé ei huo-
mioida yksilon tahdon vapautta ja motivaatiota eikd ihmisten yksilolliselld erilaisuudella, koke-

muksilla ja tunteilla ole juurikaan merkitystd. Néin ihmiskasitys jai melko mekanistiseksi.

Naturalistiseen ihmisk&sitykseen pohjautuvassa terveyskésityksessi terveys madritelldén sai-
rauksien, oireiden ja 10ydosten puuttumisena. Sairaus on organismin toimintahéiri. Toiminta
katsotaan hdiriytyneeksi silloin, kun se ei edistd organismin sadilymistéd tai lisddntymistd.
(Kauhanen ym. 1998.) Traditionaalista terveyden edistimisen ldhestymistapaa voidaan pitad
sairauslahtoisend, koska terveys ymmairretddn siind sairauksien poissaolona. Sairauksien ja
tautien syytekijit, riskit ja niiden tunnistaminen ovat keskeinen osa ldhestymistapaa. Lihes-
tymistavan tavoitteena onkin ehkiistd ja vihentdd sairastuvuutta ja ennenaikaista kuolleisuutta.
Traditionaalinen ldhestymistapa on asiantuntijakeskeinen ja usein yksildsuuntautunut. Toi-
minnan kohderyhméni voi olla my6s koko viesto tai tietty riskiryhmi. Asiakkaan rooli tervey-
den edistamisprosessissa on passiivinen ja mukautuva. (Tones 1988, Kauhanen ym. 1998,
Ewles & Simnett 1995, Naidoo & Wills 1998.) Lihestymistavassa ihmisen moraalisena vel-

vollisuutena pidetdin tieteellisen tiedon perusteella méiriteltyjen terveyden normien nou-
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dattamista (Kalkas 1990). Yksilollisilld, terveellisilld elintavoilla ja valinnoilla ndhd4in olevan

tarked merkitys terveyden yllidpitdmisessi ja edistdmisessa.

senteko kanavoituvat pitkilti terveydenhuollon kautta (Kauhanen ym. 1998, Naidoo & Wills
1998). Niin ymmarrettyni terveyden edistdmiseen kuuluu muun muassa terveystarkastukset,
seulonnat, rokotukset, terveysneuvonta, terveyden suojelu ja sairauksien hoito sekd terveyden
terveyskiyttdytymiseen ja elaméntapoihin liittyvid muutoksia on saatu aikaan terveydenhuollon
kautta tapahtuvissa terveystarkastuksissa (Imperial Cancer Research 1995, Lindholm, Ekbom,
Dash, Eriksson, Tibblin & Scherstén 1995) ja terveysneuvonnassa (Marniemi, Seppénen,
Impivaara, Jarvisalo, Miaki & Vuori 1996, Haddock & Burrows 1997, Louheranta & Uusitupa
2000). Terveytti ja positiivista terveyskdyttaytymistd voidaan edistdd terveydenhuollon kei-
noin. Hyddyt ovat todellisia, mutta niita on arvioitava suhteessa kustannuksiin ja muihin prio-

riteetteihin (Imperial Cancer Research 1995, Lindholm ym. 1995.)

Terveyden edistédmisen traditionaaliseen ldhestymistapaan pohjautuva tutkimus ja arviointi kes-
tymiseen (Raphael 2000). Liséksi tutkimuksissa on monesti yksilopainotteinen nakokulma vai-
kuttavuuteen. Toiminnan hyoty voi kuitenkin olla rajoittunut ja siksi esimerkiksi sairauksien
viestintdmetodeja (Lindholm ym. 1995). Terveyden edistdmistoiminnan aikaan saamat tulokset
ja muutokset ovat useasti hyvin kompleksisia ja ainutlaatuisia yksiloille ja tilanteille. Perintei-
nen lihestymistapa ei ehki ole paras keino arvioida terveyteen liittyvid asioita ja muutoksia
esimerkiksi yhteisoissi ja sosiaalisissa tilanteissa. (Raphael 2000.) Traditionaalinen ldhesty-
mistapa on edelleen hyvin yleisti terveydenhuollon terveyden edistimistydssd (Antrobus 1997,
Liimatainen ym. 1999), vaikka se jattdd suurimmalta osin huomiotta yksilon sisédiset psyko-

logiset tekijit sekd yksiloon vaikuttavat sosiaaliset ja ympiristolliset tekijét.
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2.2. Sosiaalisen muutoksen lahestymistapa terveyden edistimisessi

Sosiaalisen muutoksen ldhestymistapaan liittyvin materialistisen ihmiské&sityksen mukaan
kaikki ilmiét ja asiat ovat johdettavissa materiaalisesta maailmasta kisin. Tdssa ihmiskisityk-
sessd sisdisen maailman tutkiminen ja tarkastelu tapahtuu usein hyvin mekaanisin késittein ja
mallein. (Dunderfelt 1997.) Sosiaalisen muutoksen (radikaali) malli korostaa sosioekonomisen
ympdriston tirkeyttéd terveyden médrittimisessd. Malli keskittyy poliittiselle ja ymparistolliselle
tasolle ja sen pyrkimyksend on terveyttd edistdvé sosioekonominen ja fyysinen ymparisto.

(Tones 1988, Ewles & Simnett 1995, Naidoo & Wills 1998.)

Lihestymistapa pohjautuu laaja-alaiseen nikemykseen terveyttd edistavastd ymparistosti. Kui-
tenkin esimerkiksi terveyden edistdmistd sivuavassa terveyspoliittisessa keskustelussa ongel-
mana voi olla, ettd terveyden edistdminen kasitetdédn pelkistédin terveyskasvatukseksi. Télloin
terveyden edistamisen perusidea palautuu ainoastaan yksilollisiin terveystapoihin ja tottu-
muksiin sekd niiden muuttamiseen. (Sihto 1997.) Sosiaalisen muutoksen ldhestymistavan ta-
voitteena on herattda kriittistd tietoisuutta ja virittdd sosiaalista ja yhteisollisti toimintaa. On-
nistumisen kriteerind pidetdin sitd, millaisia sosiaalisia muutoksia saadaan aikaan. Mallissa
kdytetddn usein ylh&éltd alaspdin suuntautuvaa tydskentelytapaa. (Tones 1988, Ewles &

Simnett 1995, Naidoo &Wills 1998.)

Sosiaalisen muutoksen ldhestymistapa nakyy muun muassa Maailman terveysjirjeston (WHO)
Terveet kaupungit —projektissa (Horelli & Kukkonen 1995) ja sen pohjalta laaditussa kau-
punkisuunnittelussa ja pddtoksenteossa (Strobl & Bruce 2000). Terveet kaupungit -projektin
lahtokohtana on, ettd terveysnikokohdan tulisi olla aina mukana kun tehddén terveytti sivuavia
jariskien torjumisella sekd uudentyyppisten palvelujen ja terveyttd edistidvien tukiverkostojen
luomisella (Horelli & Kukkonen 1995). Tavoitteena on my0s osallistuvuuden tukeminen ja toi-

minnan monipuolistaminen. Stroblin ja Brucen (2000) tutkimuksen mukaan tasavertainen,
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ihmisten osallistumista tukeva toimintatapa edellyttdd tarpeellisia resursseja, aikaa ja pda-

toksentekoon osallistuvien tukemista seki kaksisuuntaista viestintéi.

2.3. Kasvatuksellinen ldhestymistapa terveyden edistdmisessd

Terveyden edistamisen kasvatuksellinen ldhestymistapa pohjautuu humanistiseen ihmiskésityk-
seen. Humanistinen ithmiskésitys huomioi ihmisen biofyysiset tarpeet, yksilolliset ja ainut-
kertaiset kokemukset ja elinympiriston, jossa yksilo eldd vuorovaikutuksessa. Ihmiskasityksen
mukaan yksiloon voidaan vaikuttaa kehon lisdksi my0s tajunnan kautta kuten neuvomalla,
opettamalla ja tukemalla. Thminen voi myds itse vaikuttaa omaan eldméénsi, koska hin on
oppiva, tahtova ja tunteva olento. Humanistisen ihmiskéasityksen mukaan ihminen on vapaa
valitsemaan ja vastuullinen teoistaan. (Hentinen & Lauri 1983.) Kasvatuksellisen l1dhesty-
mistavan perimméinen ihmiskésitys on rajoittunut. Tdydellisen kyvykkidn ja vastuullisen
thmisen ihanne voi nimittdin osoittautua harhaksi, silld arkieldmaissd vapaat, tiedollisesti perus-
tellut valinnat ovat harvinaisia ja sen sijaan erilaiset sidonnaisuudet ja rutiinit ovat yleisia

(Nupponen, Aarva, Laitakari, Miilunpalo, Paronen & Urponen 1991).

Terveyden edistamisen kasvatuksellisessa 1dhestymistavassa erilaiset terveysndkemykset ka-
sitetddn samanarvoisiksi (Nupponen ym. 1991). Lahestymistavassa korostetaan rationaalisuutta
ja valinnan vapautta. Ldhestymistavassa yritetddn tuottaa tietoa ja informaatiota sekd parantaa
ja kehittdd yksiloiden taitoja, jotta he voisivat tehdi tietoisia valintoja terveyskdyttaytymi-
sessddn. Nikemyksen mukaan tieto on valinnan vapauden lahtokohta. (Tones 1988.) La-
hestymistavalle on ominaista, etté terveyttd koskeva tieto erotetaan toimintaa perustelevasta
padtoksestd. Lahestymistavan tulokseksi riittdd yksilon tekemé tietoinen, omien arvojensa
mukainen valinta, vaikka valittu vaihtoehto ei olisikaan terveyden kannalta suotuisa. (Nuppo-
nen ym. 1991.) Lihestymistavan menetelmina voivat olla keskustelut ja roolipelit, mutta hyvin
useasti menetelménd on asiantuntijajohtoinen kasvatus ja opetus. (Tones 1988, Naidoo & Wills
1998.) Kasvatuksellinen lahestymistapa korostaa tiedon merkitystd ja jittdd vahemmille

huomiolle sosiaaliset ja taloudelliset tekijit.
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Pelkin tiedon jakaminen ei aina kuitenkaan riitd. Tama tulee esille niin Nygrenin (1997) ter-
veysneuvontatilanteen interventiotutkimuksessa kuin myds Poskiparran (1997) tutkimuksessa
sairaanhoitajien terveysneuvontatilanteiden vuorovaikutuksesta. Molemmissa tutkimuksissa
tuli selkedsti esille, ettd asiakkaat tarvitsevat ja kaipaavat terveysneuvontatilanteissa asianmu-
kaisen tiedon lisdksi my6s yksilollistd tunnetukea. Terveysneuvonnassa tarvitaan jo samankin
asiakaskontaktin aikana muuntuvia, yksilollisiéd toteutustapoja (Poskiparta 1997). Tama pétee
my0s koko yhteisod koskevaan kasvatukselliseen terveyden edistimiseen. Yhteisdon perus-
tuvat, mutta pelkistdén perinteiset toimintastrategiat ovat vain osittain menestyksellisid ja

vaikuttavia (Dunt, Day & Pirkis 1999).

2.4. Omaan hallintakykyyn perustuva terveyden edistimisen ldhestymistapa

Omaan hallintakykyyn perustuvassa terveyden edistimisen ldhestymistavassa korostuu ihmis-
kisityksen merkitys. Lahestymistavassa ihminen nihdiin kokonaisvaltaisena minéatietoisena,
ajattelevana, tuntevana ja tahtovana olentona (Kalkas 1990). Rauhalan (1986, 1988) koko-
naisvaltaisen ihmiskéasityksen ldhtokohtana on ihmisen olemuksen tarkastelu kolmijakoisena,

kehollisena, tajunnallisena ja situationaalisena kokonaisuutena.

Kehollisuus kisittdd ihmisen olemassaolon orgaanisena tapahtumisena, elinten ja elinjarjestel-
mien toimintana. Tajunnallisuuteen liittyy ihmisen psyykkis-henkinen olemassaolo. Psyykkisel-
14 tarkoitetaan thmisen olemuksen kokemuksellisuutta, kuten hyvén- ja pahanolon tuntemuksia,
mielihyvii ja pelkoja. Henkisyys on taas korkeamman asteen tajunnallisuutta, jossa korostuu
tietdminen ja kisitteellistiminen. My0s arvotajunta edustaa henkisyyttd. Arvotajunnalla tarkoi-
tetaan muun muassa ihmisarvon kunnioittamista, arvojen asettamista, arvoratkaisujen tekemisti
seké vastuullisuutta itsestd ja ldhimmaisestd. Henkisyyteen liittyy myos yksilollisyyden saa-
vuttaminen. Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmisen ainutkertaista eldméntilannetta, johon
ihmisen kehollisuus ja tajunnallisuus ovat suhteessa. Situaatiota ovat ihmisen fyysinen, psyko-

sosiaalinen ja kulttuurinen ympéristd kuten thmiset, esineet ja asiantuntijat. Situationaalisuuden
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kasittdiminen ihmisen yhdeksi olemuspuoleksi auttaa ymmirtdméén yksilon elaméntilanteen

tarkeyttd hinen terveyden ja sairauden osatekijani. (Rauhala 1986, 1988.)

Lahestymistavan terveyskésitys on moniulotteinen ja kokonaisvaltainen. Terveyskisitys perus-
tuu kokonaisvaltaiseen ihmiskésitykseen. Kokonaisvaltaisessa terveyskasityksessd terveys
nahdiin ihmisten ja yhteisojen henkilokohtaisen, sosiaalisen ja taloudellisen kehittymisen
voimavarana (Perttild 1999). Terveyden tirkeiksi osatekijoiksi nousevat edellisten lisidkst myos
yhteiskunnalliset ja ympéaristolliset tekijat (Ewles & Simnett 1995). Omaan hallintakykyyn
perustuvassa terveyden edistdmisen ldhestymistavassa tarkastellaan ihmisen autonomiaa, it-
sensd rakentamaa tunnetta, kisitystd sekd kokemusta omista voimavaroista ja resursseista.
Eldman ja terveyden hallintakyky pohjautuu yksiloiden kykyyn vaikuttaa ja viestid ympéris-

tonsd kanssa vastavuoroisesti (Tones 1998).

Hallintakykyké&sitteen méérittdminen on vaikeaa, koska toiminnan strategiat ja lopputulos voi-
vat vaihdella suurestikin. Englanninkielisessi kirjallisuudessa hallintakésitettd vastaa 1ahinna
termi empowerment. Leino-Kilpi, Mienpi ja Katajisto (1999) médrittelevit hallintakéasitteen
sellaiseksi ajattelu- ja toimintakokonaisuudeksi, jonka avulla ihminen saavuttaa hallinnan
elaméadnsd, kokee eldaménsd mielekkédksi sekd itsenséd kyvykkadksi ongelmatilanteissa. Samat
tutkijat lukevat sisdisen hallinnan siséltoalueiksi ja ldhteiksi biologis-fysiologiset, tiedolliset,
toiminnalliset, sosiaalis-yhteisolliset, eettiset, kokemukselliset ja/tai ekonomiset asiat ja tekijat.
Jirvikosken (1994) kuntoutustutkimuksessa koetun elaménhallinnan ulottuvuuden muodostivat
koherenssin tunne, tyytyviisyys elamiin, riittdva toimeentulo ja sosiaalinen kanssakdyminen.
Hallintakykykaésitteen madrittelyssé ja kayttamisessa tdytyy olla kriittinen ja sitd tulee soveltaa
vain sille sopiviin tilanteisiin (Skelton 1994). Sisédinen hallintakésite voi kuitenkin auttaa rat-
kaisemaan yhti terveyden edistdmisen tirkedd dilemmaa, nimittdin sitd miten yhdistet4dén sai-
rauksien ehkiisy ja terveyden suojeleminen sekéd kunnioitus yksilon valinnan vapautta kohtaan

(Tones 1998).

Omaan hallintakykyyn perustuvassa ldhestymistavassa yksilolld ndhddén olevan oikeus méi-
ritelld omat terveystarpeensa seki oikeus tehdd omia terveysvalintoja ja tietoisesti suunnata
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elamiinsd (Williams 1995). Lihestymistapa korostaa yksilon henkilokohtaista kasvua ja ke-
hitystd sekd sosiaalisten ja eldméntaitojen omaksumista (Raeburn & Rootman 1998). Ter-
veyden edistdjin roolina on toimia motivoijana, vastavuoroisena ja tasa-arvoisena vuorovai-
kutuksen ohjaajana ja tukijana. (Tones 1988, Naidoo & Wills 1998, Raeburn & Rootman
1998.) Tillaisessa roolissa terveyden edistdja voi osallistua yhdessa asiakkaan kanssa terveyden
edistimisen oppimaan oppimisprosessiin (Poskiparta 1997). Eldamin hallinnan ldhestymistapa
on humaani, sill4 siind ei ole paljoakaan preventiiviseen lahestymistapaan liittyvdad holhoa-
misen mahdollisuutta eiké valinnan korostamisessa vaanivaa vélinpitdméttomyyttd (Nupponen

ym. 1991).

Omaan hallintakykyyn perustuvassa terveyden edistdmisen ldhestymistavassa korostuu ihmis-
ja voimavarakeskeisyys. Mc Williamin, Stewardin, Brownin & Mcnairin (1997) tutkimuksessa
ihmis- ja voimavarakeskeisen terveyden edistdamisprosessin néhtiin etenevin osallistumisen ja
kuuntelemisen kautta luottamuksen ja vuorovaikutuksen luomiseen sekd sen jilkeen toiminta-
mallien tunnistamiseen, toiminnan uudelleen suuntaamiseen ja myonteiseen muutokseen. Myos
Tones (1993) korostaa ihmis- ja voimavarakeskeisyytté sairaanhoitajan terveyden edistdmis-
tyossi. Jos sairaanhoitaja ottaa terveyden edistdmisen vakavasti, hidn aktiivisesti vahvistaa
potilaan / asiakkaan eldménhallintakykyé. (Tones 1993.) Hallintaa ei voi kuitenkaan antaa toi-
selle ihmiselle, vaan se on voimavara itsessddn. Hoitotyontekijé ei voi tuottaa terveyteen liit-
tyvia hallintaa toiselle ihmiselle, vaan hén voi ainoastaan tukea ja edistéd toisessa ihmisessd

syntyvii hallinnan kokemusta ja siihen perustuvaa toimintaa. (Leino-Kilpi ym. 1999.)

Lihestymistapaa on syytid laajentaa yksilon ohella my6s koko yhteisdd ja ympéar6ivai yhdys-
kuntaa koskevaksi (Raeburn & Rootman 1998, Tones 1998). Yhteisollinen ndkemys terveyden
edistdmisessid onkin lisdéntynyt. Yhteisollisessd nidkemyksessd kartoitetaan yhteisdjen vah-
vuuksia ja velvollisuuksia sekd my0s vaikeuksia ja ongelmia. Thmisten viliset suhteet fyy-
sisissd, sosiaalisissa ja yhteisollisissd ympéristOissd nahdédn tirkeind yksilolliseen ja yhteisol-
liseen eldméinlaatuun vaikuttavina tekijoind. (Raphael, Steinmetz, Renwick, Rootman, Brown,

Sehdev, Phillips & Smith 1999.) Ihmiset eldvit yksilollisen kontekstin lisdksi my0s yhteisol-
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kokonaisvaltaiseen terveyden edistimiseen.

2.5. Yhteenveto terveyden edistdmisen ulottuvuuksista ja ldhestymistavoista

Terveyden edistdmisen ldhestymistavoissa voidaan havaita erilaisia painotuksia kuuden eri
ulottuvuuden mukaan (kuvio 2). Ulottuvuudet liittyvit terveyden edistimistoiminnan ndko-
kulman valintaan (yksilo — yhteisosuuntautuneisuus, rakenteellinen taso — humanistinen taso,
sairaus — terveyslahtoisyys), tavoitteen asettamiseen (muutoshalukkuus - ykseys ja jérjestys) ja
terveyden edistimisen vuorovaikutustilanteisiin (tasavertaisuus — asiantuntijajohtoisuus) seki
niissd huomioitaviin asioihin (subjektiiviset - objektiiviset tulkinnat)(vrt. Caplan & Holland,

Beattie 1991).

Terveyden edistdmisen ldhestymistavat eroavat toisistaan vield ihmis- ja terveyskasityksen seké
keskeisen korostuksen ja tavoitteen mukaan (kuvio 2). Erilaiset 1dhestymistavat johtavat myos
erilaisiin toimintatapoihin (Kiikkala & Munnukka 1995, Perttild & Lehto 1997). Kiytdnnon
tyossd tarvitaan kaikkia terveyden edistdmisen ldhestymistapoja tdydentdmaissa toisiaan. TAlloin
toiminta voi sisdltdd riskien, oireiden, sairauksien ja yksiloiden liséksi niiden taustalla vaikutta-
vat tekijit (Liimatainen ym. 1999). Samalla myds terveyden edistimisen kaikista toteuttamis-
kaytannoistd tullaan tietoisiksi. Terveyden edistamisessd ei ole yhtéd oikeaa tavoitetta tai 14-
hestymistapaa. Jokaisen ammattihenkilén on médriteltdvi tavoitteensa ja toimintatapansa
ammattinsa, arvojensa ja asiakkaan tarpeiden médrittimisen perusteella (Ewles & Simnett
1995). Terveyden edistédmisen toiminta vaatii aina tutkitun ja perustellun taustan (Green 2000).
Teoreettinen orientaatiopohja ei kuitenkaan ole tarkasti midritelty ja muuttumaton kokonai-
suus, vaan tarkedi siind on dynaamisuus ja kehitysvalmius. Terveyden edistamisen ulottuvuuk-
sien ja ldhestymistapojen rajat voivat olla hyvinkin liukuvia, joskus jopa nakyméttomia. Siksi

olennaista onkin kokonaisuuden hahmottaminen.
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Terveyslahtoisyys
* positiivisuus

Omaan hallintakykyyn
perustuva ldhestymistapa
- kokonaisvaltainen
ihmis- ja terveyskisitys
- lahestymistapa korostaa ihmis-
ja voimavarakeskeisyytti

Yhteisosuuntautuneisuus
Muutoshalukkuus

Rakenteellinen taso
i * poliittinen ja ympiiristollinen
konteksti

Sosiaalisen muutoksen

ldhestymistapa

- materialistinen ihmiskésitys

- terveys heijastaa rakenteellista
epaoikeudenmukaisuutta

- tavoite: yhteiskunnallinen muutos

Asiantuntijajohtoisuus

Tasavertaisuus
ubjektiiviset tulkinna

Kasvatuksellinen

ldhestymistapa

- humanistinen ihmiskasitys

- erilaiset terveyskasitykset
tasavertaisia

- korostaa tiedon merkitysti
ja valinnan vapautta

Humanistinen taso ;
* yksilon arkieldmin
konteksti :

Ykseys, jarjestys
Yksilosuuntautuneisuus

bjektiiviset tulkinn.

Traditionaalinen

ldhestymistapa

- naturalistinen ihmiskisi

- terveys; sairauksien poissaoloa

- tavoite: kiyttdytymismuutos,
sairastuvuuden ja kuolleisuuden
ehkidiseminen ja vihentdminen

{Sairauslihtoisyys
i * negatiivisuus

Kuvio 2. Terveyden edistimisen ulottuvuudet ja lahestymistavat (ks. Tones 1988, Caplan &

Holland 1990, Beattie 1991).
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3. TIEDONINTRESSIT JA TERVEYDEN EDISTAMISAJATTELUN
KEHITYS

Kyky ajatella kriittisesti on vélttdmitonti terveyden edistimisessd. Kriittinen ajattelu siséltia
toiminnan ohjaamista, asioiden jasentelyd kokonaisuuksiksi sekd aiempien tiedon perusteiden
reflektointia eli uudelleenarviointia (Mezirow 1995a). Kdytannon tyossi kriittistd ajattelua tar-
vitaan muun muassa pidtoksentekoprosesseissa. Paatoksentekoprosessiin siséltyy ongelman
tunnistaminen, informaation kerdiminen, vaihtoehtojen tuottaminen ja péitoksen tekeminen
(Benner 1993). Terveyden edistamisprosessissa timai tarkoittaa, ettid terveyden edistdjan tulee
tunnistaa ongelmat sekd pohtia yhdessa asiakkaan kanssa prosessin tavoitteita ja sopivia kei-
noja nitden saavuttamiseksi (esim. Hentinen 1992, Mc William ym. 1997, vrt. Halme 1998,
Raphael 2000). Terveyden edistédjin tulee myos arvioida prosessia ja sen etenemistd koko ajan.
Tutkivan tyoskentelyotteen 16ytdminen (Mikkonen 1995), tutkitun tiedon tarkastelu ja tuotta-
minen (Halme & Aavarinne 1999) seki arvioiva ja kriittinen tiedon ja todellisuuden tarkastelu

tekoprosesseissa.

Habermas (1987) on médrittidnyt kolme tiedonintressid, joiden tavoitteena on liitt4a tietdamisen
tapa tiedon merkitykseen. Tiedonintressien kautta pyritdan luomaan laaja ja systemaattinen to-
dellisuuden ja sen eri piirteiden viitekehys. Stenfors (1999) on soveltanut tiedonintressejé tut-
kiessaan hoitotyon opiskelijoiden tieteellisen ja kriittisen ajattelun kehitystd. Stenfors maéritteli
tutkimuksessaan nelji tiedonkasityksen luokituskategoriaa. Stenforssin kdyttdima miiritelma
tiedonkiésityksestd el vastaa tissi tutkimuksessa kédytettdvad, johdannossa médriteltya terveyden
edistimisen kisitystd. Tiedonintressejd on sovellettu myos kasvatustieteen puolella (Hakala
1992, Niemi 1992). Tissa tutkimuksessa sovelletaan Stenforssin tiedonkéasityksen luokituska-
tegorioita hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelun kehittymisen tutkimiseen kou-
lutuksen aikana. Kasvatustieteen puolella tehdyisti tutkimuksista pyritd4n saamaan lisanako-

kulmaa koulutuksen vaikutusten ja muutosten tutkimiseen.
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3.1. Tiedonintressit, tietdmisen tapa ja tiedon merkitys

Stenforssin (1999) tiedonkisityksen luokituskategoriat pohjautuvat Habermasin (1987) kol-
meen tiedonintressiin. Habermasin tekninen, praktinen ja emansipatorinen tiedonintressi si-
séltdvat oman teoreettisen taustansa. Tekniselle tiedonintressille on ominaista luonnontie-
teellinen kausaaliselittdminen. Tiedonintressin nikdkulmasta todellisuus koostuu observoita-
vista, yleistettdvistd ja manipuloitavista lainmukaisuuksista. Teknisen tiedonintressin toimin-
nallinen vastine on vilineellinen (instrumentaalinen) toiminta. Vilineellisessd toiminnassa ih-
minen haluaa oppia tuntemaan luonnon, jotta hén voisi tdysivaltaisesti hallita sitd. Tekniselld
tiedonintressilld ei voida kuitenkaan selittdd koko todellisuutta. Syy-seuraussuhteet eivit selitd
varsinkaan inhimillistd todellisuutta. (Kannisto 1986, Habermas 1987, Niemi 1992, Kangas

1994, Stenfors 1999.)

Praktisessa tiedonintressissa todellisuutta rakennetaan persoonien, toimintojen, motiivien ja
tarkoituksien kautta. T4ssd tiedonintressissd keskeistd on ymmértiminen ja inhimillisen todelli-
suuden tulkinta. Praktisen tiedonintressin tavoitteena on yhteisymmarryksen ja yhteisen toimin-
nan saavuttaminen kielivélitteisen kommunikaatioprosessin avulla. Praktisen tiedonintressin
toiminnallinen muoto onkin kommunikatiivinen toiminta. Tédssi toiminnan muodossa sosiaali-
set rakenteet ja ilmiot syntyvét ihmisten merkityksenannon kautta. Toiminnan tarkoituksena
on yhteisen merkitysmaailman luominen ja sen jatkuvuuden turvaaminen. Toimiminen muo-
toutuu merkityssisiltdjen tunnistamisen ja niiden suuntautumisen mukaisesti. (Kannisto 1986,

Habermas 1987, Niemi 1992, Kangas 1994, Stenfors 1999.)

Emansipatoriseen tiedonintressiin liittyy keskeisesti kriittinen ja reflektoiva ajattelu. Emansi-
patorisen tiedonintressin toiminnallinen vastine on kriittinen reflektio. Kriittinen reflektio tar-
koittaa tiedostamista ja paljastamista. (Kannisto 1986, Habermas 1987, Niemi 1992.) Kriitti-
sessi reflektiossa kyseenalaistetaan tavanmukaiset ja vakiintuneet olettamukset, joilla aikai-
semmin on tulkittu asioita (Mezirow 1995b). Toiminnan tavoitteena on tarkastella olemassa

olevia toimintamuotoja reflektiivisesti ja kriittisesti sekd vapautua esimerkiksi luonnon muo-
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dostamista esteistd tai kommunikatiiviseen toimintaan sisiltyvistd véaristd periaatteista. Tatd
kautta voidaan muuntautua kohti tiydellisempii, eriytyneempad, syvéllisempéi ja kokonais-
valtaisempaa ymmartimystd todellisuudesta. (Kannisto 1986, Habermas 1987, Niemi 1992,
Mezirow 1995b.) Habermas piti tédtd tiedonintressid tdrkeimpéna tiedonintressind (Habermas

1987).

3.2. Tiedonintressien soveltaminen terveyden edistdmisajatteluun

Stenfors (1999) on maéirittinyt Habermasin tiedonintressien pohjalta nelja tiedonkésityksen
luokituskategoriaa, joita ovat selkiintyméaton, vilineellinen, suhteellinen ja emansipatorinen
tiedonkaésitysluokka. Seuraavassa kuvataan néiden tiedonkésitysluokkien sisélt6ja ja sen jal-

keen sovelletaan niitd terveyden edistimisajatteluun. Huomattavaa sovelluksessa on eri luok-

kien rajojen hiilyvyys. (taulukkol ).

Taulukko 1. Tiedonintressien (Habermas 1987), tiedonkésitysluokkien (Stenfors 1999) ja
terveyden edistdmisajattelun yhteys.

Habermas Tekninen Praktinen Emansipatorinen
(1987) tiedonintressi tiedonintressi tiedonintressi
Stenforss Selkiintymiton Vilineellinen Suhteellinen Emansipatorinen
(1999) tiedonkiisitys tiedonkisitys tiedonkisitys tiedonkisitys
- pirstaleisuus - madrallisyys - soveltaminen - oma, selkea, kriitti-
- selkiintymittomyys | - vélineellisyys - suhteellistaminen nen ja tietoa arvioiva
- valikoiminen nikemys
- kritisoiminen - perustelujen pohdinta
Tiedonkasi- | - Ei kasitysti tervey- | Traditionaalinen - Terveyden edistdmis- | - Kokonaisvaltaisen
tysluokkien den edistdmisestd | terveyden edistd- kéasitysten muodostu- terveyden edistdmis-
soveltami- misen léhestymis- minen; terveyden ajattelun kehittyminen;
nen tervey- tapa edistidmisen ldhtokoh- kokonaisvaltainen ter-
den edistd- tien ja kaikkien ldhes- veyden edistdmisnike-
misajatte- tymistapojen arvioi- mys, terveyden edista-
luun minen, valikoiminen ja | misen erilaiset alueet
kritisoiminen. ja kontekstit.
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Pirstaleiseen ja selkiintyméttoméiin tiedonkisitykseen liittyy tiedon ymmaértdmisen puut-
teellisuus (Stenfors 1999). Terveyden edistdmisajattelussa timi merkitsee, ettd yksilollé ei
ole nikemysta terveyden edistdmisesti eikd hidn ole myoskdin miettinyt asiaa kovin paljoa

(taulukko 1).

Vilineellinen tiedonkisitys pohjautuu tekniseen tiedonintressiin. Vilineellinen tiedonkésitys
kuvaa maérallisti ja vilineellistd kisitysti tiedosta. Téassa tiedonkésityksessi tietoa ei sovelleta,
suhteellisteta, valikoida eiki kritisoida. (Stenfors 1999.) Kasvatuksen alueella vélineellisessa
tiedonkisityksessi ja toiminnassa kohde nzhdéin raaka-aineena, jota kisitellaén tavoiteltujen
reaktioiden saavuttamiseksi (Hakala 1992, Niemi 1992). Vilineellisessd toiminnassa pyritdin
syy-seuraussuhteiden tehokkaaseen valvontaan suorituksen parantamiseksi (Mezirow 1995b).
Tieto jai tillaisessa nikemyksessd persoonattomaksi ja ilman merkityssuhteiden arviointia
(Hakala 1992, Niemi 1992). Vilineellinen toiminnan muoto toteutuu silloin, kun henkil® hallit-
see toiminnan tekniset puolet, mutta hinelli ei ole valmiuksia arvioida oman toimintansa mer-
kityksid ja seurauksia suhteessa ympéardivain kontekstiin ja siind ilmeneviin arvoihin (Niemi

1992).

Vilineellistd tiedonkésitysté heijastavassa terveyden edistamisajattelussa keskeisti on pelkas-
tddn terveyden edistdmisen traditionaalinen ldhestymistapa (taulukko 1). Ajattelun taustalla
oleva tieto on otetfu vastaan annettuna, eiki tietoa ole arvioitu suhteessa sen lihteeseen tai kon-
tekstiin. Tietoa ei my6skéén ole valikoitu tai kritisoitu. Vilineellisessi tiedonkésityksessé us-
kotaankin, ettéd asioihin on 10ydettivissi oikea vastaus ja useimmiten vain yksi vastaus, joka
on myos opittavissa (Hentinen 1992). Tillaisen kritisoimattoman ja pelkéstddn omaksutun
tiedon vastaanottaminen on yleistd vahvasti perinteitd ylldpitdvassd yhteisossda (Heikkinen

1998), jota terveydenhuoltokin edustaa (ks. esim. Liimatainen ym. 1999).

Suhteellinen tiedonkasitys liittyy praktiseen tiedonintressiin (Hakala 1992, Stenfors 1999).
Suhteelliseen tiedonkésitykseen liittyy tiedon, traditioiden, funktioiden ja tulkintojen arvioi-
minen, soveltaminen, suhteellistaminen, valikoiminen ja kritisoiminen (Niemi 1992, Stenfors
1999). Tiassd tiedonkésityksessd laadullisuus alkaa korostua méirillisen tiedon jdddessi taka-
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alalle. Hakalan (1992) tutkimuksessa suhteellisessa tiedonkisitysluokassa ilmeni myos hienois-
ta kritiikkid teknistd tiedonkasitysti kohtaan. Praktiseen tiedonintressiin liittyvdssa kommuni-

katiivisessa toiminnassa on tirkeid olemassa olevien merkityssuhteiden ymmairtiminen ja

puheen, kirjoittamisen ja draaman vilitykselld tarkoittaa. (Mezirow 1995b.)

Suhteellista tiedonkisitystd heijastavassa terveyden edistdmisajattelussa yksilo etsii nutta tietoa
sekd valikoi ja kritisoi sitd. Pystydkseen johdonmukaiseen ja loogiseen ajatteluun yksilén tulee
hallita terveyden edistdmisajattelua ohjaavat peruskasitteet, joille terveyden edistdmisen peri-
aatteet ja kdytidnto rakentuvat (vrt. Salanterd & Leino-Kilpi 1992). Yksilolld on pyrkimys saada
kokonaiskuva terveyden edistdmisestd. Néin ollen hiin haluaa tutustua kaikkiin terveyden edis-
tdmisen lahestymistapoihin. Téssd vaiheessa yksilo ei ole vield muodostanut itselleen omaa
vahvaa terveyden edistdmisen tietoperustaa, vaikka hénelle alkaakin muodostua jo késitys ter-

veyden edistdmisestd. (taulukko 1.)

Emansipatoriseen tiedonkasitykseen liittyy syvenevi itsetietoisuus sekd pyrkimys laaja-alai-
seen, selkeddn, kriittiseen ja tietoa arvioivaan ndkemykseen ja tiedonkésitykseen. (Hakala 1992,
Niemi 1992, Stenfors 1999.) Emansipatoriseen tiedonintressiin pohjautuvalle tiedonkisi-
tykselle on ominaista kriittisyys tietoa ja tiedonjakamista kohtaan sekéd olemassa olevien ra-
kenteiden ja kdytantdjen kyseenalaistaminen. (Hakala 1992, Niemi 1992.) Emansipatoriselle
tiedonkasitykselle on ominaista myos vahva tiedon perustelujen pohdinta (Stenfors 1999).
Kriittisen reflektion avulla toimija pystyy muutoksiin sopeutumisen lisdksi myds vaikuttamaan
muutoksien suuntaan ja sisdltoon (Niemi 1992). Reflektiossa ei ole endd kysymys tiedon so-
veltamisesta, vaan tiedon avulla pyritdidn pikemminkin toiminnan kriittiseen ja analysoivaan
tarkasteluun (Karttunen 1999). Kiriittisyyden avulla taas asioita pyritdidn mahdollisimman
laajasti paljastamaan ja nostamaan tietoisuuteen ja samalla myds ymmartdmaéén esille nostetut
perustat (Venkula 1993). Kriittinen terveyden edistdmisajattelu on kompleksista ja moniulot-

teista toimintaa. Kriittinen ajattelu on suoraviivaisen ajattelun liséksi vaihtoehtojen tuottamista,
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ratkaisujen kritisoimista ja taustalla olevien arvojen arviointia. Keskeisend tekijdna ajattelussa
on myos kyky reflektoida, keskustella tilanteesta ja asiakkaasta saatavan tiedon kanssa

(Hentinen 1992).

Kokonaisvaltaisessa terveyden edistdmisajattelussa taustalla on emansipatorinen tiedonkaésitys.
Kokonaisvaltaista terveyden edistdmisajattelua voidaan jdsentdd kolmen, terveyden edisté-
miseen hyvin keskeisesti liittyvan kohdan kautta. Terveyden edistaminen rakentuu terveyden
edistdmisen alueista, erilaisista konteksteista ja terveyden edistdmisndkemyksestd (taulukko
yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisen ympériston luominen, terveyspalveluiden ke-
hittiminen ja oikeanlainen suuntaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen ja vahvistaminen
seki yksiloiden henkilokohtaisten taitojen kehittdminen terveytti edistaviin suuntaan. Nama
terveyden edistdmisen alueet on todettu keskeisiksi myos Jakartan julistuksessa 1997 (The
Jakarta declaration). Terveyden edistamisessi on vélttamétonta tiedostaa ja huomioida myos
yksilon ja yhteison erilaiset ympéristot ja kontekstit, joissa he eldvit. Terveyden edistimisen

kontekstit voivat muodostua yksilotason ja yhteisdtason ympiristoistd (ks. Collins 1995).

Tassa tutkimuksessa terveyden edistimisndkemyksen katsotaan rakentuvan terveyden edistdmi-
sen ulottuvuuksien (Caplan & Holland 1990) ja ldhestymistapojen (Tones 1988) kautta. Yksi-
16n reflektoimat ja kriittisesti prosessoimat terveyden edistdmisen erilaiset ulottuvuudet ja
lahestymistavat yhdessd muodostavat kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisnikemyksen
(kuvio 3). Terveyden edistimisnidkemykseen sisdltyy myos arvondkokulman valinta seki eet-
tisten kysymysten pohdinta. Jokainen médritelmi terveydesti ja terveyden edistdmisesti si-
séltdvat oman arvolatauksen (Seedhouse 1997). Kommunikatiivisen toiminnan ja Kriittisen
reflektion avulla voidaan pééstd yhteisymmarrykseen terveyden edistdmisen sitovista peri-
aatteista. Tillaisen toiminnan tulee kuitenkin perustua jo sindnsd maériteltyihin eettisiin 14hto-
kohtiin kuten vapaaseen osallistuvuuteen, totuudenmukaisuuteen ja samanarvoisuuteen. (vrt.
Sarviméki 1998.) Kaikilla ihmisilld tulisi olla mahdollisuus lisété ja parantaa terveytensa hal-

lintaa omassa arkisessa ymparistossddn (Health21 2000).
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Valitusta terveyden edistdmisen alueesta ja yksilon ja / tai yhteison tarpeista riippuu, millaisen
nikokulman terveyden edistdjid valitsee toimintaansa (Raphael 2000). Terveyden edistdjilld
tulisi olla erittédin laaja nakemys terveyden edistdmisestd, jotta hin voisi valita parhaan mah-
dollisen ndkokulman. Terveyden edistdmisen nikokulman valintaan vaikuttaa my6s konteksti.
Kontekstin tulisi olla vastavuoroisessa suhteessa terveyden edistdmisnikemyksen ja toiminnan
kanssa. Kokonaisvaltainen terveyden edistamisajattelu antaa valmiuksia toimia erilaisissa ter-
veyden edistimistilanteissa ja soveltaen kdyttda erilaisia terveyden edistimisen ldhestymis-
tapoja aina kontekstista riippuen. (kuvio 3.) Terveyden edistdmisajattelun kehittyminen ei saa-
vuta koskaan pysyvaa, staattista olotilaa, vaan kehittyminen on aina dynaaminen prosessi.
Muutokset ja vaihtuvat tilanteet tuovat aina mukanaan uusia jinnitteitd, jotka kriisiyttavit
ajattelun ja toiminnan taas uudelleen. Yksilo joutuu yha uudelleen ja uudelleen etsiméén

vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia, valitsemaan ja tekeméén pdatoksid sekd sitoutumaan niihin.

Kokonaisvaltainen, kriittinen ja reflektoiva
terveyden edistamisajattelu

Terveyden
edistamisndkemys
- sis. ulottuvuudet
ldhestymistavat

o
Terveyden edistdmisen A
erilaiset alueet -

Kuvio 3. Terveyden edistimisajattelun kokonaisuus.
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4. TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda seurantatutkimuksena kahden ammattikorkeakoulun
hoitotyon (sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, kétilo-) opiskelijoiden terveyden edistdmisa-
jattelun kehitystd koulutuksen aikana. Tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden terveyden
edistdmisajattelun luonnetta ja sen muuttumista opiskelun alkuvaiheesta valmistumisvaihee-
seen. Tutkimuksessa pyrittiin kokonaisnakemyksen luomiseen hoitotyon opiskelijoiden ter-
veyden edistamisajattelusta ja siiné tapahtuvasta mahdollisesta muutoksesta koulutuksen ai-
kana. Hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelun kehitystd on Suomessa tutkittu
vihin. Maassamme ei ole juurikaan tehty seurantatutkimusta, jossa olisi pyritty selvittiméin,
miten hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelu kehittyy koulutuksen aikana. Viime
vuosina on kuitenkin alettu yhid enemmaén korostaa terveyden edistdmisen merkitysté hoitotyon

koulutuksessa.
Tutkimuksen paidkysymykset olivat seuraavat:
* Mitd opiskelijat kasittivit terveyden edistdmiselld ennen opiskelun alkamista?

- Minkilainen thmis- ja terveyskasitys opiskelijoilla on koulutuksen alussa?

* Minkélainen késitys/ndkemys terveyden edistdmisestd opiskelijoille muodostuu opiskelun
aikana?

4.1. Terveyden edistdiminen hoitotyon opetussuunnitelmissa ja koulutuksessa

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat antavat viitteité siitd, miten terveyden edistdmista
opetetaan hoitotyon koulutuksessa. Opetussuunnitelmaan kirjataan ylos ne keskeiset ideat,
ongelmakokonaisuudet ja toimintavalmiudet, joita koulutus pyrkii vilittdméadn (Rauste von
Wright & von Wright 1995). Opetussuunnitelman yhtené tehtdvand on myds heijastaa oppi-

laitoksen ulkopuolelle sen omaa toimintaideaa ja filosofiaa (Raudaskoski 1996). Olennaista
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korkea-asteen koulutuksessa on opetussuunnitelman suuntaaminen ongelmapohjaiseen op-

pimiseen (Halme & Aavarinne 1999).

Hoitotyo madritelldén hoitotyon koulutuksen valtakunnallisissa opetussuunnitelmaperusteissa
samanaikaisesti terveyttd edistidviksi ja tukevaksi, sairauksia ehkéisevéksi ja parantavaksi sekd
kuntouttavaksi tyoksi. Tyon tekeminen edellyttdd tiedonalalle ominaisten tietojen ja taitojen
ymmértdmisti ja soveltamista. (Sosiaali- ja terveysalan opetussuunniteliman perusteet opisto-
asteella 1996.) Ammattikorkeakoulujen terveyden edistamisopetus pohjautuu WHO:n (1984),
Ottawa Charter (1986) ja Terveyttd kaikille vuoteen 2000 (1993) asiakirjoihin (Liimatainen ym.
1999). Kaikissa edelld mainituissa asiakirjoissa, kuin myos uudemmassa Health21 (2000) asia-
kirjassa tulee esille laaja-alainen terveyden edistdmiskasitys. Hoitotyon koulutuksen aikana
opiskelijan tulisi siséistidd ja muodostaa itselleen terveyden edistdmisen paradigma eli erdén-

lainen toimintakaavio ja toimintaa maardiva nakokulma (Mékisalo 1994).

Eri oppilaitosten opetussuunnitelmat laaditaan valtakunnallisten opetussuunnitelmaperusteiden
pohjalta (Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman perusteet opistoasteella 1996). Hoitotyon
korkea-asteen koulutuksen tavoitteena tulisi olla teoreettisen ja kriittisen ajattelun oppiminen
(Halme & Aavarinne 1999). Kriittisen ajattelun kehittymisen mahdollisuuksia lisi4, jos opetus-
suunnitelmia ohjaa potilasldhtdinen, tieteellinen ja hoitotyon kdytdntoon pohjautuva nikemys
(Halme 1998). Vanha normatiivinen jérjestelméajattelu, joka ohjaa edelleenkin huomattavassa
méidrin opetussuunnite]lmien suunnittelua, vihentédi néitd mahdollisuuksia (Halme 1998, Halme
& Aavarinne 1999). Perinteinen, asiantuntijakeskeinen ja yksilosuuntautunut 1ihestymistapa
on vield yleinen hoitotyon terveyden edistamisen koulutuksessa (Rush 1997). Sjogrenin, Poski-
parran ja Liimataisen (2000) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat
luovat kuitenkin tyydyttivit lahtokohdat terveyden edistdmisen oppimiselle. Viralliset opetus-
suunnitelmat, tavoitteenasettelu ja erilaiset toimintasuunnitelmat eivit kuitenkaan aina kerro

toiminnan todellista luonnetta ja siséltod (Mikisalo 1998).

Sjogren ym. (2000) ovat tutkineet kahdessa ammattikorkeakoulussa terveyden edistimisen
ilmenemisti ja etenemistéd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutusten opetussuunnitelmien
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lahtokohdissa ja opintojaksojen kuvauksissa. Toisen ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
massa terveyden edistdmisen opetus oli integroitu kokonaan eri opintokokonaisuuksiin, kun
taas toisessa terveyden edistdmisen opetus oli selvisti erotettu omiksi opintojaksoiksi. Tervey-
den edistdmisen opetus voidaankin joko erottaa erityisiksi opintojaksoiksi tai sitten integroida
muihin opintoihin (Rush 1997). Sjogrenin ym. tutkimuksessa molempien ammattikorkeakou-
lujen opetussuunnitelmista osasta perus- ja ammattiopintoja puuttuivat terveyden edistamisen
késitteet kokonaan. Liséksi terveyden edistdmiseen liittyvien tavoitteiden loogisessa etenemi-
sessid oli puutteita. Sairaanhoitajakoulutuksen vaihtoehtoisista ammattiopinnoista terveyden
edistdmisen tavoitteet puuttuivat kokonaan. (Sjogren ym. 2000.) Myos Smith, Masterson ja
Lask (1995) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd terveyden edistiminen kylld ilmenee hoi-
totyon koulutuksen opetussuunnitelmissa, mutta ei aina jiarkevélli ja yhtendisella tavalla. Ko-
konaisvaltaisen terveyden edistimisajattelun kehittyminen kuitenkin vaatii, ettd terveyden edis-
tamisen toimintamalli, tavoitteet, arvot ja toiminta nikyy kaikessa koulutuksen suunnittelussa

ja toiminnassa (vrt. Mékisalo 1994).

Stenforssin (1999) tutkimuksen mukaan hoitotyon opiskelijoiden tieteelliselle ajattelulle on
tyypillistd luonnontieteellinen malli. Opiskelijoiden ajattelu kuitenkin siirtyi koulutuksen ai-
kana suhteellisen ja emansipatorisen tiedonké&sityksen suuntaan ja myos kriittisyys lisdédntyi.
Opiskelijoiden ajattelu avartui ja tarkastelu monipuolistui koulutuksen aikana. Luonnontie-
teellisen mallin mukainen ajattelu tuli esille myds Salanterdn ja Leino-Kilven (1992) tutki-
muksessa. Heidédn tutkimuksessa hoitotyon opiskelijoiden nidkokulma terveyteen oli hyvin
partikularistinen opiskelun alkuvaiheessa. Koulutuksen edetessi opiskelijat omaksuivat enem-
mén holistista ndkemystd. Kuitenkin koulutuksen loppuvaiheessa vain alle puolella tutkimuk-
seen osallistuneista opiskelijoista oli kokonaisvaltainen terveysnakemys. Tutkimustuloksia ei
voida kuitenkaan yleistdd, koska tutkimus toteutettiin vain yhdella terveydenhoito-oppilaitok-

sella.

Sairaanhoitajakoulutukselle on ollut ominaista koulutuksen normatiivisuus. Normatiivisuus
liittyy staattiseen tiedonkésitykseen. Tassd tiedonkésityksessd tiedon oletetaan olevan valmista
ja pysyvéi. (Hentinen 1992.) Moniin hoitotyon tutkimuksiin perehtyneinéd Salanterd ja Leino-
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Kilpi (1992) toteavatkin, ettd hoitotyon opiskelijat kylld tunnistavat oman alansa keskeiset
kisitteet, mutta he kayttivat niitd pinnallisesti. Opiskelijoiden teoreettisen tiedon kisittelytaito
on melko atomistinen, eivitki he valttdmatta pysty suhteuttamaan késiteltdvid asioita toisiinsa.

Opiskelijat kokevat vaikeaksi teoreettisen tiedon yhdistdmisen kdytantoon.

Kuviossa 4 havainnollistetaan terveyden edistimisen ja myds muiden tieteiden teoreettisen tie-
don ja kaytdnnon yhteyttd opiskelijan terveyden edistdmiskasityksen ja nikemyksen muotou-
tumiseen koulutuksen kontekstissa. Teoreettisen tiedon ymmértdminen ja sisdistaminen ovat
keskeisia tekijoitd opiskelijan oman terveyden edistdmiskésityksen ja nikemyksen kehittymi-
sessd. Opiskelijan oman tietoperustan muotoutuminen on tirked tekijd myos terveyden edisté-
misen teorian ja kdytdnnon linkittymisesséd. Hoitotyon terveyden edistamisen opetuksessa olen-
naista onkin se, miten tieteellisté tietoa ja teorioita kéytetdiin opetuksessa. Terveyden edistdmis-
opetuksen kontekstin rakentumiseen vaikuttaa merkittdvasti, miten tieteellistd tietoa ja teorioita
kaytetddan opetuksen suunnittelussa ja opetussuunnitelmissa (vrt. Karttunen 1999, Halme &
Aavarinne 1999, Sjogren ym. 2000). Koulutuksen taustalla oleva terveyden edistdmisen ldhes-
tymistapa muovaa voimakkaasti opiskelijoiden suhtautumista terveyden edistdmiseen (Liima-
tainen ym. 1999). Koulutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa tulisikin olla tietoinen eri-

laisten teorioiden taustasta, tarkoituksesta ja tehtdvistd. Terveyden edistdmisopetuksessa ja
kaytannon tyossd on oleellista miettid, millaista todellisuutta teoriat kuvaavat (vrt. Karttunen
1999). Alla olevassa kuviossa tuodaan esille myos terveyden edistdmisen kidytdnnon ja teorian

vilinen suhde.
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TERVEYDEN EDISTAMISOPETUKSEN
KONTEKSTI, kulttuuri, arvot,
opetussuunnitelmat, mencttelytavat

TERVEYDEN EDISTAMISEN (ERI TIETEISTA SOVELLETT
TEOREETTINENTIETO tiedon arviointi kriittisyys TEOREETTINEN TIETO
- tutkimukset, teoriat, mallit reflektointi perustelujen pohdinta - esim. hoitotiede, kasvatustied
- lihestymistavat, ulottuvuude sosiologia

HOITOTYON OPISKELIJAN

OMA, JATKUVASTI

MUOTOUTUVA TERVEYDEN

EDISTAMISKASITYS /

NAKEMYS, kokemukset
koulutuksesta ja kaytinnosti

A A

/

TERVEYDEN EDISTAMISEN KAYTANTO, terveyden edistimisen alueet,
toiminta, traditiot, arvot

Kuvio 4. Hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistamiskisityksen / ndkemyksen muotoutu-
minen koulutuksen kontekstissa.

4.2. Tutkimusaineistot

Tutkimuksen aineistona kiytettiin Jyvéskylidn yliopiston terveystieteen laitoksen Terveyden
edistdmistaitojen opetus ja oppiminen ammattikorkeakouluissa —tutkimusprojektiin kuuluvaa
aineistoa. Projektin yhtend tavoitteena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden terveyden edisté-
misndkemyksien ja taitojen kehittymisté ja niiden ilmenemistid vuorovaikutustilanteissa kou-

lutuksen aikana.

Tutkimusaineistot keréttiin kahden ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden ensim-

méisen opiskeluvuoden alussa syksylld 1997 ja kolmannen vuoden kevailld 2000. Ensimmai-
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sen vaiheen aineisto sisélsi neljantoista (n=14) opiskelijan esseekirjoitelmat terveyden edis-
tamisestd. Toisen vaiheen aineiston muodostivat samojen opiskelijoiden haastattelut. Stimu-
lated recal interview- menetelmilld tehdyissi haastatteluissa keskityttiin pidiasiassa kahteen
kysymykseen, muuta osaa haastatteluista kiytettiin apuna kokonaisuuden hahmottamisessa.
Keskeiset haastattelukysymykset olivat: Miten opiskelija nikee terveyden edistdjan roolin
omassa tydssddn? Ja millainen on konkreettinen terveyden edistdmistilanne? Kysymyksissa
pyydettiin opiskelijoita kuvaamaan terveyden edistdjin roolia omassa ammatissa esimerkiksi
jossakin harjoittelupaikassa tai tulevassa tydssi. Tamaén lisiksi opiskelijoita pyydettiin anta-

maan konkreettinen esimerkki, jossa terveyden edistiminen tulisi mahdollisimman hyvin esille.

4.3. Aineistojen analysointi

Tutkimusaineiston luokittelussa kéytettiin terveyden edistamisen teoriasta ja tiedonintressi-
teoriasta perdisin olevia luokittelukésitteitd, joita tiydennettiin aineiston kasitteilld. Tutki-
muksen teoreettista luokittelukriteeristod kaytettiin aineistoa analysoitaessa vain silloin, kun
aineistosta 10ytyi riittdvi aines ja perusteet sen kiyttoon. Luokittelua kiytettiin silloin, kun
opiskelijat kuvasivat terveyden edistdimisndkemystéin sellaisessa muodossa tai sellaisin ter-
mein, ettd luokittelu oli oikeutettua. Mikéli opiskelijoiden vastauksista nousi esille ndkokulmia,

jotka vaativat kokonaan aineistosta itsestdan nousevaa luokitusta, sille annettiin mahdollisuus.

Ensimmadisen vaiheen aineiston analyysissa keskityttiin pitkélti terveyden edistdmisen eri 14-
hestymistapojen sekd erilaisten terveys- ja ihmiskésitysten ilmenemiseen aineistossa. Aineiston
pohjalta pyrittiin luomaan myos késityksiéd asiakkaan ja terveyden edistijén roolista terveyden
edistamisprosessissa. Toisen vaiheen aineiston analyysissi nidkokulma ei ollut endd yksittéi-
sissd ldhestymistavoissa, vaan laajemmissa terveyden edistimisen erilaisissa ulottuvuuksissa
ja niiden ilmenemisessi tarkasteltavassa aineistossa. Aineiston pohjalta pyrittiin 16ytdméén ter-
veyden edistamistoiminnan nakokulman ja tavoitteen asettamiseen liittyvid ulottuvuuksia seké
terveyden edistdmisen vuorovaikutustilanteisiin liittyvi asioita. (Terveyden edistdmisen lahes-

tymistavat ja ulottuvuudet ks. kuvio 2, s.18.) Molempien aineistojen analysoinnin viiteke-
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hyksend toimi eri tiedonkaésitystasoille ja sitd kautta terveyden edistamisajattelun eri tasoille
médritetyt siséllot ja ominaisuudet. Luokittelu sisélsi késityksen siitd, minkélaista terveyden
edistdmisajattelua tai késityksid liittyy selkiintymittomaéén, vilineelliseen, suhteelliseen ja

emansipatoriseen alueeseen. (liite 1.)

Opiskelijoiden kirjoittamia esseitd analysoitiin sisallon analyysilla. Siséllon analyysi on menet-
telytapa, jonka avulla aineistoa voidaan jéirjestdd, kuvailla ja kvantifioida. Tavoitteena on
tutkittavan 1lmion késitteellistdminen ja esittiminen tiivistetyssd muodossa. (Kyngés & Vanha-
nen 1999.) Aluksi esseeaineistoa luettiin aktiivisesti. Sen jilkeen aineisto pelkistettiin ja ryhmi-
teltiin. Aineiston pelkistdimisessa aineistosta keritddn ilmaisuja, jotka liittyvit tutkimusteh-
tavddn. Ryhmittelyssd taas yhdistetdédn pelkistettyjd ilmaisuja. (Alasuutari 1994, Kyngis &
Vanhanen 1999.) Jokaisesta esseesti yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioiksi ja
kategorioille annettiin siséltod kuvaavat nimet. Jokaisen esseen ryhmittelyssé ja kategorioiden
nimeédmisessa pyrittiin kiyttdmiin samoja siséltdjd ja nimid. Tamén varmistamiseksi kate-
gorioiden sisdltod kuvaavat ilmaisut kerittiin yhteen. Sen jilkeen kategoriat jaettiin terveyden
edistamisen ldhestymistapojen mukaisesti neljaan osioon. Lihestymistavat muodostivat ylika-
tegoriat aineistolle. Tamén jilkeen jokaisesta esseesti etsittiin siind ilmenevét terveyden edis-
tamisen lahestymistavat. Viimeisend analyysivaiheena oli esseiden jakaminen tutkimuksen teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti erilaisiin terveyden edistdmisajattelua kuvaaviin luokkiin.
(kuvio 5.) Aineiston pohjalta luotiin vilineellistd ja suhteellista tiedonkésitystd heijastavan
terveyden edistdmisajattelun vilille uusi luokka, joka nimettiin siirtymévaiheeksi. Siirtymévai-

heelle midritettiin sisélt6 aineiston pohjalta (liite 1).

Myds haastattelukysymykset analysoitiin siséllon analyysin avulla. Haastatteluissa keskityttiin
analysoimaan kahta tété tutkimusta varten laadittua kysymystd. Muu osa haastatteluista toimi
apuna kokonaiskisityksen luomisessa. Aineisto pelkistettiin aineistoldhtoisesti. Tamén jilkeen
pelkistetyt ilmaisut jaettiin ryhmiin terveyden edistamisen erilaisten ulottuvuuksien mukaan.
Osa pelkistetyistd ilmauksista muodostivat oman ryhménsi ulottuvuuksien ulkopuolelle.
Ulottuvuudet jaettiin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen mukaisesti eri tiedonkésitysluok-
kia heijastaviin terveyden edistdmisajatteluluokkiin. Haastatteluaineiston pohjalta luotiin uusi
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luokka vilineellistd ja suhteellista tiedonkasitystd heijastavan terveyden edistdmisajattelu-

luokan vilille. Tdmé luokka nimettiin siirtymévaiheeksi, samoin kuin esseeaineiston kohdalla.

(kuvio 5.) Ulottuvuuksien ulkopuolelle jddneille ryhmille annettiin nimet. Téllaisia ryhmii oli-

vat muun muassa oman tyon arviointi ja kehittiminen, olemassa olevien kiyténtojen ja ajatus-

mallien kritisoiminen seki tietoa ja tiedon jakamista kohtaan osoitettu kritiikki.

1. Pelkistettyid ilmaisuja
Esseet

2. Ryhmiittely

litkunta
alkoholi
neuvolat

> Yksilslliset elintavat
ja valinnat

tyoterveyshuolto
Haastattelut

F* Terveyspalvelut

yksilo
yhteiso

$ Nikokulman valinta

asiakasldhtodisyys
tasavertaisuus

4. Jako terveyden edistiimisen
ldhestymistapoihin

—¥ Vuorovaikutustilanne

5. Paluu esseisiin/
haastatteluihin

Esseistd ja haastatteluista
etsittiin kaikki ldhestymistavat

Kuvio 5. Esimerkki aineistojen sisdllon analyysista

3. Yhteen kerddminen

Jokaisesta esseesti
kerittiin yhteen kaikki,
kuhunkin ryhméén
kuuluvat asiat.

6. Aineiston jakaminen teoreetti-

sen viitekehvksen mukaisesti

Uuden luokan luominen

aineiston pohjalta.
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5. TULOKSET

Tuloksissa tarkastellaan ensin erilaisia tiedonk#sityksié heijastavien terveyden edistamisajat-

teluluokkien siséltojd. Luokkien sisdllot kuvattiin tutkimuksen molempien aineistojen (esseet

ja haastattelut) pohjalta. Tamén vuoksi on mahdollista, ettd esimerkiksi koulutuksen alussa

opiskelijan ajattelu ja suorat sitaatit kuvasivat selkiintyméitonti terveyden edistamisajattelua

ja koulutuksen lopussa saman opiskelijan muuttuneet késitykset kuvasivat siirtymévaiheelle

ominaista ajattelua. Tuloksissa kuvataan lopuksi koulutuksen aikana mahdollisesti tapahtunutta

muutosta ja kehitystd. Opiskelijat on identifioitu numeroimalla. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelu.

Koulutuksen alussa 1997 n= 14 Koulutuksen lopussa 2000
Selkiintymiton terveyden edistdmis- Selkiintyméton terveyden edistamis-
ajattelu (1opiskelija, nro 1) ajattelu (-)
Vilineellistd tiedonkisitysti heijastava Vilineellistd tiedonkésitystd heijastava
terveyden edistdmisajattelu (3 opiske- terveyden edistdmisajattelu (-)
lijaa, nro:t 2, 3, 4)
Siirtymévaihe (6 opiskelijaa, 3)| Siirtymivaihe (7 opiskelijaa,
nro:t5,6,7,8,9, 10) (1)] nro:t 1,2,3,4,5,6,11)

t23
Suhteellista tiedonkisitysta heijastava (4)| Suhteellista tiedonkisitystd heijastava
terveyden edistimisajattelu terveyden edistamisajattelu (7 opiske-
(4 opiskelijaa, nro:t 11, 12, 13, 14) (3)| lijaa, nro:t 7, 8,9, 10, 12, 13, 14)

Kokonaisvaltainen terveyden edistimis-
ajattelu (- )

Kokonaisvaltainen terveyden edisti-
misajattelu (-)

5.1. Selkiintymdton terveyden edistdmisajattelu

Tahin luokkaan kuului yksi opiskelija (nro 1) koulutuksen alkuvaiheessa (taulukko 2). Opiske-

lija oli muodostanut itselleen terveyskésityksen, joka pohjautui yksilon omaan kokemukseen
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terveydestd. Terveyskisitys ei kuitenkaan heijastunut opiskelijan terveyden edistdmisajatteluun.
Opiskelija ei ollut pohtinut terveyden edistimisti ja sen merkitystd kovinkaan paljon. “Kun
mietin terveyden edistdmistd mieleeni tulee loppujen lopuksi melko vihin asioita.” Opiskelija
mainitsi muutamia terveyden edistdmisen traditionaaliseen ja kasvatukselliseen ldhestymista-
paan liittyvia asioita kuten kouluterveydenhuolto, neuvolat ja tiedon jakaminen. Asiat olivat
kuitenkin vield hyvin irrallisia ja ilman tarkempaa kuvausta ja pohdintaa. Koulutuksen loppu-
vaiheessa selkiintymittoman terveyden edistimisajattelun luokkaan ei kuulunut yhtddin opis-

kelijaa (taulukko 2).

5.2. Vilineellistd tiedonkasitysté heijastava terveyden edistdmisajattelu

Vilineellista tiedonkisitystd heijastava ajattelu liittyy kisitykseen tiedon kéyttGarvosta, tie-
teellisestd instrumentalismista ja teknisestd tiedonintressistd (Stenfors 1999). Koulutuksen
alkuvaiheessa vilineellisti tiedonkisitystd heijastavaan terveyden edistdmisajattelun luokkaan
kuului kolme opiskelijaa (nro:t 2, 3, 4,). Koulutuksen loppuvaiheessa kyseiseen luokkaan ei
kuulunut yhtddn opiskelijaa (taulukko 2). Téassé luokassa terveyttd kuvattiin eldmisen toiminto-
jen, oireiden ja kipujen kautta. Suurimmassa osassa vastauksista terveyden merkitysta 1ahdet-
tiin kuvaamaan sairauden kautta. Joissakin vastauksissa késitystd pyrittiin myohemmin kui-
tenkin laajentamaan. Muutamassa vastauksessa korostettiin omakohtaista arviota ja omaa koke-
musta terveydestd. Terveyskisityksessi nédkyi kuitenkin vield kausaalisuusajattelua. Terveys
saatettiin ndhdid kehon ja mielen yhteispelini. Yhteispelin katsottiin kuitenkin rakentuvan syy-

seuraussuhteen pohjalle.

Opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelussa korostui yksinomaan traditionaalinen lihesty-
mistapa. Lidketieteen kehitys ja terveydenhuollon rooli sairauksien ennaltachkéaisyssi koettiin
tiarkednd. Terveyden edistimisessi ja sen kehittdmisessd néhtiin tirkeidnd ammattihenkildiden
suorittamat toiminnot, ammattitaidon laajentaminen ja syventdminen sekd tiedon tuottaminen.

Tutkitun tiedon merkitys nihtiin térkeédni toiminnan muuttamisessa. Terveyden edistiminen
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nahtiin pitkalti asiantuntijajohtoiseksi toiminnaksi. Lisiksi terveyden edistimisen nikokulma

oli ldhes yksinomaan yksilésuuntautunut.

”Lidketieteen huima, jatkuva kehitys luo my®ds lisdd mahdollisuuksia terveyden yha
tehokkaammalle edistamiselle. Liiketieteen kehitys on aina hyva asia, kunhan ter-
veyden edistiminen ei mene liian pitkille, esim. vammaisten kokonaisvaltainen kar-

siminen jo raskausvaiheessa.” (Opiskelija nro 4)

“Terveyden edistamisti ovat rokotteet, hammastarkastukset, kouluterveydenhoitajan

tarkastukset, alkoholi- ja huumevalistukset yms.” (Opiskelija nro 2)

Lissksi korostettiin yksilon terveellisid elintapoja ja valintoja sekd terveyden ylldpitdmisté
niiden avulla. Melkein kaikissa vastauksissa tuotiin esille tupakoimattomuuden, kohtuullisen

alkoholin kayton, liikkunnan ja terveellisen ruokavalion vaikutus terveyteen.

siiti, etti tiedetddn miké on epaterveellisté ja miké terveellistd. On jdnné miten tieto

ja teot kulkevat kisikddessd.” (Opiskelija nro 3)

5.3. Siirtymévaihe

Siirtymavaihe sijoittuu vilineellistd tiedonkisitystd ja suhteellista tiedonkésitystéd heijastavan
terveyden edistdmisajattelun vilille. Vaihe luotiin aineistojen pohjalta nousseesta vaatimuk-
sesta. Tahin luokkaan sijoittui kuusi opiskelijaa (nro:t 5, 6, 7, 8, 9, 10) koulutuksen alkuvai-
heessa ja seitsemdn opiskelijaa (nro:t 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11) koulutuksen loppuvaiheessa (taulukko
2). Siirtymivaiheeseen lukeutuvat opiskelijat kuvasivat terveyttd kokonaisvaltaisesti, fyysisend,
psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina. Joissakin vastauksissa terveys néhtiin voimavarana.

Terveyden funktionaalisuus oli ajattelussa vield mukana, terveydelld katsottiin olevan pitkélti
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vilineellinen arvo. Kokonaisvaltainen terveyskasitys ei heijastunut kokonaan terveyden edis-

tamisajatteluun.

Siirtymévaiheessa opiskelijoiden ajattelussa heijastui kaksi tai kolme erilaista terveyden edis-
timisen ldhestymistapaa. Kaikissa vastauksissa tuli esille terveyden edistdmisen traditio-
naalinen ldhestymistapa. Joissakin vastauksissa timé ldhestymistapa korostui voimakkaasti.
Vastauksissa kuvattiin ennaltaehkiisyn ja yksilollisten elintapojen sekd valintojen tarkeyttad
terveyden edistdmisessd. My0s terveydenhuollon rooli ja terveyspalvelut ndhtiin tirkedné osana
terveyden edistamistd. Opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelussa nousi esille myos sosi-

aalisen muutoksen lahestymistapaan liittyvia asioita.

Terveyspalveluiden saatavuus ja terveellisen ympériston luominen néhtiin osana terveyden
edistamistd. Lisdksi kasvatuksellinen nékokulma terveyden edistimiseen tuli esille muutamassa

vastauksessa.

“Terveyden kannalta térkeitd ovat mielestéini myos luonto ja terveyspalveluiden saa-
tavuus. Luonnon hyviksikdyttd ja kuormittaminen haittaa ympériston terveyden li-
sdksi omaa hyvinvointiamme. ... Terveyden edistdmisen kannalta vain olisi tiarkea
supistusten ja muutosten jdarkeistdminen, jotta palvelu olisi edelleen monipuolista,
asiantuntevaa ja me pienten paikkakuntien asukkaat (mind mukaan lukien) olisimme

tasavertaisessa asemassa muihin nidhden.” (Opiskelija nro 10)

“Terveyden edistdmisen tavoitteeksi tulisi ottaa paiméadrd, joka antaisi jokaiselle
kansalaiselle tietoa oikeista, terveellisistd eldmintavoista - ja muodista. Koulussa
pidetyt tupakka- huume- ja alkoholivalistustilaisuudet ovat kerdnneet koolle joukon

ihmisié, jotka ovat alttiina uusien neuvojen oppimiselle.” (Opiskelija nro 8)

Joissakin vastauksissa viitattiin myds yksilon omaan hallintakykyyn perustuvaan terveyden
edistdmisen ldhestymistapaan. Vastauksissa tuotiin esille yksilon omaa, aktiivista pyrkimysti
hallita elaméinsd. Yksilon néhtiin itse tekevén valintoja. Toiminnan tavoitteet méaariteltiin
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kuitenkin usein traditionaalisesta lahestymistavasta kisin. Tavoitteeksi asetettiin muun muassa
mahdollisimman hyvi kunto ja pitkd elinkaari. Opiskelijoiden ajattelu ei tiltd osin ollut loo-
gista. Joskus ihmiset ajateltiin aktiivisiksi toimijoiksi ja toisinaan ihmisistd puhuttiin passii-

vissa ja heidét néhtiin vain toiminnan kohteina.

Terveyden edistdmisen ei kuitenkaan endi katsottu olevan pelkéstéin traditionaalisen terveyden
edistimismallin mukaista. Terveyden edistimisnikokulman valinnassa tuli esille yksilosuun-
tautunut mutta myos yhteisésuuntautunut nakokulma. Joissakin vastauksissa korostettiin toi-
minnan terveyslahtoisyytta. Tavoitteeh asettamisessa muutoshalukkuus nousi esille muutamissa
vastauksissa. Tiedolla ajateltiin olevan suuri, joskus melkein ainoa vaikutus muutoksen aikaan
saamisessa. Terveyden edistdmisen vuorovaikutustilanteessa tuotiin esille tasavertaisuutta,

asiakasldhtoisyyttd ja subjektiivisia tulkintoja.

”Siis miun mielesti on hirveen tirkee niinkun lidhtee niistd asiakkaan tarpeista, et
niinkun kuunnella, miti ... miti toivomuksia niinkun sieltd puolelta on ja sitten sen
pohjalta 1dht4d niinkun miettiméén sitten, ettd tuota... Et miten ois kaikista paras

niinko asiakkaan, asiakkaan nikokulmasta, vinkkelista.” (Opiskelija nro 5)

Opiskelijat olivat alkaneet pohtia tasavertaisuuden, asiantuntijajohtoisuuden ja ammatillisuu-
den vilisid suhteita. Asiantuntijajohtoisuuden asema, rooli ja tirkeys erilaisissa terveyden edis-
tamisen tilanteissa jdi kuitenkin useasti epaselvéksi ja ristiriitaiseksi. Vastauksissa tuotiin
esille, ettd toiminta lihtee kohteen tarpeista, jotka terveyden edistédjén tulee selvittda ja saada

esille.

” ... potilaan kanssa oleminen. Se, ettd mai oon samalla tasolla, mutta silti osaanko

niinko pitdéd sen ammatillisuuden.” (Opiskelija nro 1)

’Se on vaikee nyt sitte sanoo, ettd miki se tarve nyt silld hetkelld on ja siihen yritén
painottaa miki se tarve on ja minkd nédn tarpeeks millonki. Ettd jos sen saan sel-
ville.” (Opiskelija nro 2)

38



Mallista oppiminen harjoittelujen aikana tuli vastauksissa myos esille. Toisaalta opiskelijat

olivat muodostaneet myds itse omaa toimintakaaviota ja -mallia eri ldhteista.

”Kylldhédn se malli jostain tulee tai siis, tai sitd kopio hirveesti... Tosi paljon niin-
kun kaikessa. ... Kylld se niinkun aina, sitd kumminkin tekee sitten perdssi samalla

lailla.” (Opiskelija nro 11)

”Meilla on kylld kidyny niinku noi terveystarkastajat puhumassa niilld ympéristo-
tunneilla. Ne ei nyt osaa tuua siti silleen terveyden edistdmisen, ei niilld oo sem-
mosta kisitettd tai muuta mutta osataanhan me nyt ite vetaa sitten johtopaatoksia

tahin, ettd miti se sitten on terveyden edistdmisessd.” (Opiskelija nro 2)

Asioille alettiin toivoa myos jonkinlaisia perusteluja. Joillakin opiskelijoilla oli jo hieman
nahtavissi erilaisia vaihtoehtoja sisiltdvad pohdiskelua. Tietoa ei otettu vastaan endd suorana
totuutena, vaan asioita pohdiskeltiin jo hieman, vaikkakin vastaukset rakentuivat monesti
pitkilti traditionaalisesta lahestymistavasta kdsin. Téllaista ajattelua kuvaa erdén opiskelijan
pohdiskelu siitd, mitd on normaali “terveen ihmisen * eldma. Opiskelija ei kasittdnyt sairaus-
ja terveyskasitteitd endd yksioikoisen dikotomisesti, vaan opiskelijan mielestd késitteiden va-

lissd on “suuri harmaa alue”, jota on vaikea maéarittda.

Siirtymavaiheen ajattelulle oli ominaista, etti erilaisia terveyden edistdmisen toimintamuotoja
ja ldhestymistapoja kuvailtiin yleisesti. Erilaisia kasityksii ja ldhtokohtia ei pohdittu, vertailtu
tai kritisoitu sen tarkemmin. Opiskelijoilla ei ollut viela selkedd, moniulotteista ja laajaa kuvaa
ja kasitysti terveyden edistdmisestd eikd terveyden edistdjin roolista. Siirtymévaiheen ajat-
telussa terveyden edistdminen ja koko todellisuus alkoi kuitenkin hahmottua jo erilaisten per-
soonien ja toimintojen kautta. Opiskelijat olivat tiedostaneet, ettd inhimillistéd todellisuutta ja

suhteilla.
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5.4. Suhteellista tiedonkaésitysta heijastava terveyden edistdmisajattelu

Suhteellista tiedonkdsitysta heijastavassa terveyden edistamisajattelussa painottuu tulkinnalli-
suus ja suhteellisuus. Suhteellisessa tiedonkisityksessi olennaista on todellisuuden ja sen mer-
kityssuhteiden tulkitseminen ja ymmartidminen (Stenfors 1999). Téahén luokkaan sijoittui kou-
lutuksen alussa neljd opiskelijaa ( nro:t 11, 12, 13, 14) ja koulutuksen loppuvaiheessa seit-
semdn opiskelijaa (nro:t 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14) (taulukko 2). Suhteellista tiedonk&sitysti
heijastavassa terveyden edistdmisajattelussa opiskelijat kuvasivat kokonaisvaltaista terveys-
kasitystd tarkemmin kuin muissa ryhmissi ja se alkoi myos nikya terveyden edistamiskési-
tyksessd. Thminen alettiin hahmottaa aktiivisena toimijana ja terveyden edist4jid kannustajana.
Terveyslahtoisyys ja terveyden edistdjan positiivinen asenne koettiin tirkedna. Nikokulma
laajentui koskemaan yksilon lisdksi myos yhteisoa ja kontekstia. Yksilon arkieldmén konteksti
ja laajempi ympéristollinen konteksti tuotiin esille. Vastauksissa korostettiin terveyden edisté-
misen nakokulman laajuutta ja toiminnan pitk&i aikavélid. Muutamissa vastauksissa tuotiin
esille terveyden edistdmisen moniulotteisuuden huomioimista toiminnan mittaamisessa ja tu-
losten tarkastelussa. Terveyden edistdminen alettiin ndhda yhi laaja-alaisempana ja monimuo-

toisempana toimintana.

“Terveyden edistdminen on thmisen aktiivista toimintaa, mikd kohdistuu seki itseen-
sd, ymparistoonsa ettd muihin ympéristossé eldjiin. Silld on niin monta muotoa ja
tapaa kuin mielikuvitus keksii. Terveyden edistyksella ei ole rajoja, se voi parantua,

laajentua ja jatkaa lapi eldmén.” (Opiskelija nro 13)

Opiskelijat kuvasivat terveyden edistdmistd vihintddn kolmen eri ldhestymistavan kautta.
Erilaisten 1dhestymistapojen suhteet toisiinsa olivat tasavertaisempia kuin aikaisemmissa luo-
kissa, eikd traditionaalinen 1dhestymistapa korostunut hallitsevasti yli muiden. Ajattelussa tuli
aikaisempiin luokkiin verrattuna enemmén esille myds elaménhallintaan ja yksilon voimava-

roihin liittyvii asioita.
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“Terveyden edistamistyossd on mielestdni tirkedd kannustaa ihmisid oman hyvin-

vointinsa kohentamiseen.” (Opiskelija nro 11)

“Tasapainon saavuttaa myos tuntemalla itsensd, olemalla tyytyvidinen omaan

mindén.” (Opiskelija nro 13)

Terveyden edistdmisen vuorovaikutustilanteessa tuotiin esille tasavertaisuutta. Objektiivisten
tulkintojen (esim. fysiologiset mittaukset ja tulokset) lisdksi huomioitiin myds subjektiiviset
tulkinnat. Toiminnan katsottiin perustuvan asiakasldhtoisyyteen. Vastauksissa pohdittiin asian-
tuntijajohtoisuutta ja omaa auktoriteettia. Erddssd vastauksessa tuotiin esille asiakaslahtoisyyttid

ja terveyden edistéjin asiantuntijuutta.

” ...ettd et mitd se asiakas ite, ite painottaa ja sit mita tietoo hille sitten vield li-
sdks antaa, ettd ei niinkun kaikille samaa, samaa juttua, etti... ettd ottaa yksilolli-

sesti asiakkaan huomioon.” (Opiskelija nro 7)

Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden suhteellista tiedonkésitystd heijastava terveyden
edistdmisajattelu toimi pitkalti konkreettisella tasolla. Ajattelulle ja toiminnalle oli keskeistd
inhimillisen todellisuuden tulkitseminen ja ymmértaminen sekd yhteistoiminnan ja yhteisym-

mirryksen saavuttaminen viestinnén ja vuorovaikutuksen avulla.

5.5. Koulutuksen aikana tapahtunut muutos

Yli puolella tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista tapahtui muutoksia heidédn terveyden
edistamiskasityksissddn hoitotyon koulutuksen aikana. Suurimmalla osalla opiskelijoista
ajattelu laajentui ja monipuolistui. Vain yhdelld opiskelijalla terveyden edistimisajattelu oli

hieman yksipuolistunut ja kaventunut koulutuksen aikana.
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Koulutuksen alussa noin viidesosalla tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista oli havaitta-
vissa omaksuttu terveyden edistdmiskasitys. Vallitsevana tekijani terveyden edistimisajatte-
lussa oli traditionaalinen ldhestymistapa. Ristiriitaista tuloksissa oli se, ettd opiskelijat saat-
toivat kuvata terveyttd kokonaisvaltaisena fyysiseni, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina,
mutta samalla he kuvasivat terveyden edistdmistd vain traditionaalisesta ldhestymistavasta
késin. Suurin osa opiskelijoista oli koulutuksen alussa sitd mielti, ettd yksilo voi itse vaikuttaa
terveyteensd elintapojensa kautta. Enemmisto opiskelijoista kuvasi terveyden edistdmistd kui-
tenkin useamman ldhestymistavan kautta. Opiskelijat eivit olleet tdssd vaiheessa vield kuiten-

kaan pohtineet ja prosessoineet kasityksidin laaja-alaisesti.

Koulutuksen loppuvaiheessa kenelldkéén opiskelijalla ei ollut endd selkiintyméton tai yksin-
omaan traditionaalinen terveyden edistamiskasitys. Koulutuksen lopussa siirtymévaiheeseen
kuului seitsemin opiskelijaa (nro:t 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11). Kahdella opiskelijalla (nro:t 5, 6) ei ollut
tapahtunut muutosta terveyden edistdmisajattelussa koulutuksen aikana, he kuuluivat siirty-
mivaiheeseen koulutuksen alussa ja myds lopussa. Sen sijaan koulutuksen alussa selkiinty-
mittdoman terveyden edistdmisajattelun luokkaan kuulunut opiskelija (nro 1) seké vilineellistad
tiedonkdisitystd heijastavaan terveyden edistdmisajattelun luokkaan kuuluneet kolme opiskelijaa
(nro:t 2, 3, 4) lukeutuivat koulutuksen loppuvaiheessa siirtymévaiheeseen. Lisiksi koulutuksen
alussa suhteellista tiedonkdsitystd heijastavaan terveyden edistdmisajattelun luokkaan lukeu-
tunut opiskelija (nro 11) kuului siirtymédvaiheeseen koulutuksen lopussa. Tamin opiskelijan
ajattelussa korostui traditionaalinen terveyden edistdmismalli seké mallista oppiminen koulu-
tuksen loppuvaiheessa. Suhteellista tiedonkésitystd heijastavaan terveyden edistamisajattelun
luokkaan kuului koulutuksen lopussa seitsemin opiskelijaa (nro:t 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14).
Kolme opiskelijaa (nro:t 12, 13, 14) kuului tdhén luokkaan koulutuksen alussa ja lopussa. Li-
sdksi koulutuksen alussa siirtymévaiheeseen kuuluneet nelja opiskelijaa (nro:t 7, 8, 9, 10)

lukeutuivat koulutuksen lopussa tihin luokkaan. (taulukko 2.)

Opiskelijoiden terveyden edistamisajattelu oli monipuolistunut ja laajentunut koulutuksen ai-
kana. Koulutuksen loppuvaiheessa suurin osa opiskelijoista alkoi tuoda esille vaihtoehtojen
tuottamisen ja antamisen tarkeyttd. Opiskelijat kritisoivat terveyden edistimiskasitettd ja sen
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kayttod. Kritiikki kohdistui myds olemassa olevia kiytintoja ja ajatusmalleja kohtaan seki kou-
lutuksessa tiedon jakamista kohtaan. Tiedon jakamisessa kaivattiin rajaamista ja olennaisen

18ytamistid. Muutamilla opiskelijoilla oli myds oman tyon kehitysideoita ja jopa -malleja.

Opiskelijat saattoivat olla eri tasoilla terveyden edistdmisen eri alueilla. Tassa tutkimuksessa
opiskelijoiden terveyden edistimisajattelua tarkasteltiin kuitenkin yleisesti, vahvojen, ajattelua
hallitsevien ominaispiirteiden mukaan. Opiskelijat olivat myos keskenéén eri tasoilla ajattelun
kehityksen kannalta, vaikka lukeutuivatkin samaan luokkaan. Osalla opiskelijoista ei tuntunut
olevan kiinnostusta kehitti4 ja laajentaa késityksidin ja omaa toimintaansa. Esimerkiksi koulu-
tuksen loppuvaiheessa erids suhteellista tiedonkisitystd heijastavaan terveyden edistdmisajat-
telun luokkaan kuulunut opiskelija tiedosti terveyden edistamisen rakenteellisen tason (poliit-

tinen ja ympdiristollinen konteksti), mutta hén ei ollut kiinnostunut siita silla hetkella.

”Se niin paljon siihen kuuluu, mutta en mai tiid ettd osaanks mé hirveesti vaikuttaa
jos aattelee polititkkaa tai timmosti ndin. En ma tiid en oo sillai hirveesti kiin-
nostunu. On kai siindki terveyden edistimisessd monta vaikutusmahdollisuutta mutta
en mé oo niin hirveesti ajatellu, ettd 14hinni, ettd et 0o suoranaisesti kiinnostusta.

... Voi olla ettd sitd ittensé tuuppaa johonki muuhunki joskus myShemmin mukaan

varmaan mutta ei nyt silld tavalla oo mulle ajankohtanen.” (Opiskelija nro 10)

Kolmella tutkimukseen osallistuneella opiskelijalla (nro:t 7, 9, 12) oli vahva kisitys terveyden
edistdmisestd koulutuksen lopussa. Opiskelijoiden ajattelu oli syventynyt ja kehittynyt kohti
kokonaisvaltaista terveyden edistdmiskésitystd. Kyseisilld opiskelijoilla oli hyvit valmiudet ke-
hittdd ajatteluaan kohti kokonaisvaltaista terveyden edistamisndkemystd. Kokonaisuudessaan
opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelussa ei tullut laajasti esiin emansipatoriselle tiedonkéa-
sitykselle ominaisia piirteitd. Kokonaisvaltaisen terveyden edistdémisnidkemyksen muodostu-
minen jdi vajaaksi. Lisdksi terveyden edistamisen erilaisten alueiden ja kontekstien tarkastelu
oli rajoittunutta. Kaiken kaikkiaan opiskelijoiden ajattelusta puuttui tietoinen reflektoiva ote

ja pyrkimys kokonaisvaltaiseen terveyden edistdmisajatteluun. Alla olevassa taulukossa (tau-
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lukko 3) on yhteenveto tutkimukseen osallistuneiden hoitotyon opiskelijoiden terveyden edis-

tamiskasityksistd koulutuksen loppuvaiheessa.

Taulukko 3. Opiskelijoiden terveyden edistimisajattelu koulutuksen loppuvaiheessa (n=14).

Siirtyméavaihe
(7 opiskelijaa, nro:t 1, 2, 3,4,5,6,11)

Suhteellista tiedonkiisitysti heijastava terveyden
edistimiskisitys
(7 opiskelijaa, nro:t 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14)

- ajattelussa tulee esille kaksi tai kolme erilaista ter-
veyden edistdmisen ldhestymistapaa, traditionaali-
nen ldhestymistapa vaikuttaa ajatteluun

- kokonaisvaltainen terveyskisitys ei heijastu vield
kokonaan terveyden edistdmisajatteluun

- terveyden edistamisulottuvuuksien molempien
puolien havaitseminen

- lahestymistavat ja toimintamuodot esitelldéin ku-
vauksen omaisesti, ei pohdita, kritisoida tai ver-
tailla sen tarkemmin

- yksilo aletaan ndhdi aktiivisena

- ajattelussa on jo hieman vaihtoehtoja ja pohdintaa,
ajattelu kuitenkin vield hieman sekavaa, ei loogista

- terveyden edistdmisen peruskisitteiden hallinta

- esille nousee vihintddn kolme erilaista terveyden
edistdmisen 1dhestymistapaa, traditionaalinen
lahestymistapa ei korostu

- terveyden edistidmisen eri ulottuvuuksien kuvaami-
nen

- pyrkimys saada kokonaiskuva terveyden
edistdmisestd

- ihminen aktiivinen toimija, terveyden edistdja
kannustaja

- kokonaisvaltainen terveyskisitys alkaa nikya myos
terveyden edistdmisajattelussa

- nakokulma laajenee: yksilo, yhteiso ja konteksti

- ajattelussa alkaa hieman nikyi tiedon, traditioiden,
tulkintojen arvioiminen, soveltaminen, valikoiminen
ja kritisoiminen
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella ainakin viidestd nikokulmasta ké-
sin. Luotettavuutta kuvaavat tutkimuksen uskottavuus (credibility), tarkastelun kestivyys eli
varmuus (dependability), vahvistettavuus (confirmability) ja siihen liittyneeni toistettavuus
(repeatebility), siirrettdvyys (transferability) sekd tutkimuksen sovellettavuus (application).
(Miles & Huberman 1994.) Seuraavassa sovelletaan niit4 laadullisen tutkimuksen kriteereiti

tiata tutkimusta koskeviksi.

Laadullisen aineiston ja tulkinnan avulla saatujen tulosten uskottavuutta voidaan tarkastella
kahdesta suunnasta; yhtdilti siitd miten ne vastaavat tutkimushenkildiden ilmaisuissaan tar-
koittamia merkityksii ja toisaalta missd maarin ne vastaavat teoreettisia lahtdkohtia (Syrjald,
Ahonen, Syrjildinen & Saari 1995, Krause & Kiikkala 1996). Tissé tutkimusaineistossa opis-
kelijat kirjoittivat ja puhuivat samasta asiasta kuin tutkija oletti ja aineisto oli my®os relevanttia
tutkimustehtivin taustana olevien teoreettisten késitteiden suhteen. Aineistojen analyysissi ja
tulkintojen seké johtopéitdsten tekemisessd pyrittiin olemaan tutkintakriittinen, jotta véltyt-
tdisiin aineiston ylitulkinnalta. Aineiston analyysin eri vaiheissa palattiinkin yhé uudelleen ta-

kaisin alkuperéisiin teksteihin.

Opiskelijat kuvasivat terveyden edistimiskésityksidin vapaamuotoisissa esseekirjoitelmissa
ja haastatteluissa. Késitysten tutkimisessa menetelmén tulisikin olla mahdollisimman vapaa-
muotoinen. Tdlloin késitysten erot paisevit selkedsti esille. (Stenforss 1999.) Esseemuotoinen
kirjoittaminen ei vélttdmadttéd ole kaikille helppoa. Tuloksiin voi siis jonkin verran vaikuttaa
vastaajien tottumattomuus kirjoittaa terveyteen ja sen edistamiseen liittyvistd asioista. Joiden-
kin opiskelijoiden esseekirjoitelmat jdivit hieman kapea-alaisiksi ja jasentymattomiksi. Syynid

voi olla, ettéd kyseiset opiskelijat eivit vield pystyneet ilmaisemaan itsedén ja omia késityksidéan
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kirjoittamalla. Opiskelijat saivat kuitenkin omassa rauhassa miettia kisityksidan ja kirjoittaa
niitd ylos. Vastauksissa voi lisdksi olla hieman opiskelijoiden otaksumia siitd, mitd he tulkitse-
vat tutkijan haluavan heidin sanovan. Tést4 huolimatta esseekirjoitelmat ja myos haastattelut
olivat aitoja ja kuvasivat opiskelijoiden havaintoja, kokemuksia ja kisityksid tutkittavasta
asiasta. Haastattelutilanteeseen voi vaikuttaa haastateltavan jannitys. Myos haastattelun pituus
vaikuttaa sithen, mitenk haastateltava jaksaa miettid vastauksia. Tdss4 tutkimuksessa haastat-
teluaineiston muodostaneet kysymykset ja vastaukset olivat haastattelun viimeinen osio. Jotkut

vastaajat saattoivat olla jo hieman vésyneitd tdssi vaiheessa.

Tutkimusaineistot antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineisto oli tarpeeksi
monipuolinen ja riittdavd koulutuksen aikana tapahtuvan yleisen kehityksen kuvaamiseen.
Tutkimusaineisto ei ollut myoskéén liian laaja. Niin aineisto oli prosessoitavassa ja hallittavas-
sa muodossa (vrt. Mékeld 1994). Sisidllon analyysi sopi hyvin essee- ja myos haastatteluai-

neiston analysointiin.

Terveyden edistdmiskésitykset ja ndkemykset ovat haastavia tutkittavia, koska niitd on ldhes
mahdotonta operationaalistaa yksiselitteisesti. Tutkimukseen haluttiin tuoda teoreettista nako-
kulmaa ja sen avulla selittdd terveyden edistamisen kisitteit4 ja ilmioitd. Kasvatustieteellisid
tutkimuksia kédytettiin apuna tiedonkaésitysluokkien sisiltdjen kuvaamisessa. Kasvatustiede voi-
kin antaa vilineitd terveyden edistimisen opetuksen toteuttamiseen, kehittdmiseen ja arvioin-
tiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds hoitotieteeseen liittyvid tutkimuksia. Namai tutkimukset
eivit olleet suoraan johdettavissa terveyden edistdmiseen mutta ne kuvaavat kuitenkin hyvin
hoitotyon opiskelijoiden tilannetta ja kontekstia. Tédssé tutkimuksessa terveyden edistimisen
teorian tarkoituksena ei ollut saavuttaa universaaleja selityksid tai ennusteita, vaan tarkoituk-
sena oli pikemminkin kompleksisten ilmididen ja tilanteiden ymmaértdminen (ks. Green 2000).
Tutkimuksen teoreettiset kisitteet méériteltiin ja pyrittiin myos jollakin tavalla operationaa-

listamaan ja ndin varmistamaan tutkimustuloksen luotettavuutta (Polit & Hungler 1993).

Tutkimuksessa luotiin tiedonintressijaottelun pohjalta terveyden edistdmisajatteluun soveltuvat
kategoriat. Téllainen tiedonintressiajattelun sovellus terveyden edistdmiseen oli tarkoituksen-
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mukainen ja hyvi. Teorian pohjalta luotuja kategorioita kéytettiin aineiston analyysissd. Néin
varmistuttiin, ettd analyysissd kiytetyt luokittelut olivat relevantteja tutkimuksen teorian kan-
nalta. Analyysin luokittelut vastasivat myos tutkittavien tarkoittamia merkityksid. Tallaista
teorian pohjalta sovellettua, koko empiiriseen aineistoon perustuvaa kategoriakuvausta (liite
1) voidaan jo sellaisenaan pitad tutkimuksen tuloksena (ks. Jarvinen & Jarvinen 1995), vaikka
tiassd tutkimuksessa se ei ollut tutkimuksen péaitarkoitus. Kategoriakuvausta kéytettiin apuna
opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelun kehityksen sisidllon kuvaamisessa. Ongelmana luo-
kittelussa oli vastaajien sijoittaminen eri kategorioihin. Kategorioiden siséltima kirjo muodos-
tuikin laajaksi. Mutta vaikka tulkinta oli vaikeaa ja rajatapauksia oli useita, kategoriat tuntuivat
toimivilta. Vastaajien jaottelussa pyrittiin korostamaan kunkin kategorian keskeisid kohtia,
jotka oli médritelty teorian pohjalta. Analyysi eteni kokonaisuudessaan johdonmukaisesti ja toi

niin tutkimustuloksiin varmuutta (Miles & Huberman 1994).

Tutkimuksen vahvistettavuutta ja toistettavuutta pyrittiin lisidméiin kuvaamalla melko tarkasti
tutkimusprosessin toteuttamista (vrt. Krause & Kiikkala 1996). Tassd tutkimuksessa prosessin
erl vaiheet pyrittiin kuvaamaan, analysoimaan ja arvioimaan. Sisillon analyysin perusrunkoa
(ks. esim. Kyngis & Vanhanen 1999) sovellettiin tdhén tutkimukseen sopivaksi. Analyysin ete-
neminen kuvattiin melko tarkasti. Néin voitiin my0s varmistua, ettd analyysissd oli pitdydytty
tutkittavassa asiassa. Péittelyketjut ja niiden perusteella tehty paittely pyrittiin kuvaamaan niin,
ettd lukija voi arvioida analyysin oikeutusta ja perustumista aineistoon. (vrt. Mikeld 1994,
Krause & Kiikkala 1996.) Suorat lainaukset antavat lukijalle mahdollisuuden tarkastella opis-

kelijoiden kisityksid myos alkuperdisissd muodoissa.

Tutkimuksen tulokset kuvaavat opiskelijoiden késityksia terveyden edistdmisestd. Tulokset
ovat hyddynnettidvissd, mutta eivit yleistettdvissd laajemmin. Laadullisessa tutkimuksessa
puhutaankin yleistettdvyyden sijaan siirrettdvyydestd (Miles & Huberman 1994). Tulokset
antavat viitteitd tutkimuksessa mukana olleiden ammattikorkeakoulujen terveyden edistamisen
opetuksesta ja opiskelusta. Tulosten siirrettdvyyteen vaikuttaa se, miten samankaltaisia tutkittu
ympdrist0 ja sovellettu ympiristd ovat. Lukija voi tutkijan lisdksi arvioida tulosten siirretti-
vyyttd. Tutkimusten tuloksista olisi myos mielenkiintoista keskustella hoitotyon opiskelijoiden
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ja terveydenhuollon opettajien kanssa. Niissd keskusteluissa olisi myds mahdollista miettid
tutkimustulosten pohjalta hoitotyon koulutuksen terveyden edistdmisopetuksen sisiltod, ta-
voitteita ja kehittdmistd. Tulokset voisivatkin toimia sysdyksend tietoiselle, reflektoivalle

terveyden edistdmiskeskustelulle ja ajattelulle.

6.2. Johtopaatokset

Terveyden edistdmisen erilaisten ldhestymistapojen ja ulottuvuuksien seké alueiden ja kon-
tekstien tutkiminen ja pohtiminen luo kuvaa terveyden edistdmisen teoreettisesta taustasta.
Liséksi terveyden edistdmisen tarkastelu Habermasin tiedonintressien ja Stenforssin tiedon-
késitysluokkien kautta tuo esille terveyden edistdmisajattelun monitasoisuutta ja antaa mah-
dollisuuden myos terveyden edistdmistd koskevalle tietoiselle ja reflektoivalle ajattelulle.
Terveyden edistdmisen toiminta ja opetus vaativat aina tutkitun ja perustellun taustan (Green
2000, vrt. Halme & Aavarinne 1999). Teorian ja kdytdnnon vélinen suhde on kuitenkin ongel-
mallinen terveydenhuollon koulutuksessa (Karttunen 1999). Téssd tutkimuksessa hoitotyon
opiskelijat nakivit teoreettisen, tutkitun tiedon tirkednd asiakkaan toiminnan muuttamisessa,
mutta eivdt niinkddn oman terveyden edistamiskdsityksen ja -toiminnan perustana. Terveyden
edistdmistoiminnan selked perusta ja vahvat perustelut vdhentdvit kuitenkin epdvarmuutta

esimerkiksi paatoksentekoprosesseissa (Green 2000, Raphael 2000).

Kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisajattelun kehittyminen vaatii, ettd terveyden edistdmisen
tavoitteet, arvot ja toiminta nikyvét kaikessa koulutuksen suunnittelussa ja toiminnassa. Tutki-
muksessa olleiden ammattikorkeakoulujen hoitotydn koulutusohjelmassa opetettiin terveyden
edistdmisté, vaikka molempien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa oli myds puut-
teita terveyden edistdmisen kisitteiden ilmenemisessd seki terveyden edistamiseen liittyvien
tavoitteiden loogisessa etenemisessa (Sjogren ym. 2000). Opiskelijat toivat kuitenkin esille, etti
kaikki toiminta on terveyden edistimistd ja ettd terveyden edistdmistd on kaikkialla opetuk-
sessa. Terveyden edistimisen késite on jossain méirin epéselvéd. Koulutuksessa ongelmallista

voi olla juuri késitteen avoimuus ja dynaamisuus. Esimerkiksi Macleod Clarkin ja Maben
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(1998) tutkimuksessa sairaanhoidon opiskelijoiden kisitykset terveyskasvatuksesta ja tervey-
den edistdmisestd sekd ndiden vilisestd suhteesta olivat sekavia. Terveyden edistdamiskésitteen
erilaisia médritelmii tulee pohtia ja soveltaa. Terveyden edistdamisen kehitys vaatii kuitenkin
tiettyjd yhtédpitdvid madritelmii ja arvoja (Raphael 2000). Terveyden edistdmisen opetuksen
lihtokohtana tulisi olla késitys siitd, mitd terveyden edistiminen on (Sjogren ym. 2000).
Terveyden edistdminen tulee tunnistaa ja madrittdd opetuksessa (Smith ym. 1995). Ammatti-
korkeakoulujen terveyden edistdmisen opetuksessa tulisi madrittdd selkeit tavoitteet ja sisdllot.
Vaikuttavuuden arvioinnin kannalta on tirkeda madritelld selkedsti myos ne perusvalmiudet

ja niiden minimitaso, jotka hoitotydn koulutuksesta valmistuvien tulee hallita (Mékisalo 1998).

Opiskelijoiden terveyden edistamiskdsitykset monipuolistuivat ja laajenivat koulutuksen ai-
kana. Kenellakain opiskelijalla ei ollut endéd koulutuksen loppuvaiheessa selkiintyméton tai
pelkistéddn traditionaaliseen ldhestymistapaan pohjautuva terveyden edistdmiskésitys. Opis-
kelijat tiedostivat ja kuvasivat terveyden edistdmisen erilaisia lihestymistapoja. Thmiské&sitys
ei rajoittunut ainoastaan biofyysisiin ominaisuuksiin, vaan ihminen néhtiin myds yksilollisend
ja kokevana persoonana. Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan hoitotyon
opiskelijoiden kasityksissi ja ajattelussa tapahtuu muutoksia koulutuksen aikana (Salanterd &
Leino-Kilpi 1992, Karttunen 1999, Stenforss 1999). Tutkimusten mukaan opiskelijoiden ajat-
telu kehittyy, avartuu ja monipuolistuu koulutuksen aikana. Tutkimukseen osallistuneet opiske-
lijat korostivat kokonaisvaltaista terveyskdsitystd. Osalla opiskelijoista kokonaisvaltainen
terveyskdsitys ei kuitenkaan ndkynyt kokonaisuudessaan terveyden edistimisajattelussa. Opis-
kelijoille oli néhtdvisti hieman episelvii se, mitid kokonaisvaltainen terveyskasitys merkitsee
terveyden edistdmisessi. Thmis- ja terveyskasitys luovat kuitenkin perustan terveyden edistdmi-
selle. Hoitotyon opiskelijoilla onkin todettu olevan hieman ongelmia opitun asian soveltami-

sessa (Aavarinne 1993).

Opiskelijat alkoivat tuoda esille vaihtoehtojen tuottamisen ja antamisen tdrkeyttd varsinkin
koulutuksen loppuvaiheessa. Myds asiantuntijuuden ja oman roolin pohdinta lisddntyi koulu-
tuksen aikana. Lisdksi yhteistoiminnan ja yhteisymmdrryksen saavuttaminen viestinndn ja
vuorovaikutuksen avulla koettiin tdrkedksi koulutuksen lopussa. Myds Vanhasen (2000) tutki-
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muksessa terveysalan opiskelijoiden suuntautuminen hoitotyon asiantuntijuuteen vahvistui
koulutuksen lopussa. Kénnildn (1999) tutkimus sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tuksesta antaa saman suuntaisia viitteitd. Konnilan tutkimuksen mukaan opiskelijoiden asian-
tuntijuus, rohkeus ja oma-aloitteisuus ovat lisdéintyneet ammattikorkeakoulutuksen myota.
Karttusen (1999) tutkimuksen mukaan koulutuksen vaiheella ei kuitenkaan valttamaittad ole
merkitystd opiskelijoiden tietokasityksiin. Girotin (2000) tutkimuksessa ja1 epédselvaksi myos
koulutuksen tason merkitys opiskelijoiden kriittisen ajattelun taitoihin. Tutkimuksen mukaan

akateemisella koulutuksella on kuitenkin positiivinen vaikutus padtoksentekotaitoihin.

Hoitotyon opiskelijoiden pitkdlti konkreettisella tasolla toimiva kéisitys terveyden edistidmisestd
jdt joiltakin osin vield kapeaksi. Ajattelun konkreettinen taso tulee esille myos Karttusen
(1999) tutkimuksessa, jossa todettiin koulutuksen aikana tapahtuvan sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ajattelun kehittymisen olevan sidoksissa kédyténnon toimintaan. Caranaghin, Hoganin
ja Ramgopalin (1995) tutkimuksessa yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoitotyon opiske-
lijoista kéytti konkreettista oppimistyyli4, joka onkin ominaista juuri ihmislaheisille amma-
teille. Tdssd tutkimuksessa hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistimisen ldhestymistapojen
Ja ulottuvuuksien tarkastelu ei ollut kaikilta osin monipuolista ja selkedsti rakentunutta. Ter-
veyden edistimisen laaja-alaisuuden todellinen ja sisdistynyt hahmottaminen jdi vield vajaaksi.
Ajattelussa oli keskeistd inhimillisen ja konkreettisen toiminnan tulkitseminen ja ymmdrtdami-
nen. Terveysalan opiskelijoiden kiinnostus voikin kohdistua p4a4osin hoitamiseen, eiké laajem-
min sosiaali- ja terveysalan terveyden edistimistyohon (Smith ym. 1995). Mikisalon (1998)
tutkimuksessa terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijat toivat kuitenkin esille myds laajempaa
nikokulmaa. Opiskelijoiden mielestd terveydenhuollon koulutuksen tulisi luoda opiskelijoille
valmiuksia vastata yhteiskunnan tarpeisiin my6s laajemmin kuin vain pelkéstéin sosiaali- ja
terveydenhuollon nakokulmasta. Laajemman sosiaalisen ja poliittisen kontekstin huomioimi-

nen hoitotyon koulutuksessa on erittdin merkityksellistd (Robinson & Hill 1995).

Opiskelijoiden terveyden edistimisajattelusta puuttui tietoinen reflektoiva ote ja pyrkimys
kokonaisvaltaiseen terveyden edistimisndkemykseen ja -ajatteluun. Tulos on yhdenmukainen
Aavarinteen (1993) ja myos Kuokkasen (1992) tutkimusten kanssa, jotka tosin kisittelivat
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kriittistd ajattelua hoito- ja hoivatyon alueilla. Kuokkasen tutkimus tarkasteli koulutuksen
alkuvaiheen osastotunneilla tapahtuvaa kriittisti ajattelua. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden
oppiminen edusti pintasuuntautunutta ja mekaanista oppimista. Aavarinteen tutkimuksessa taas
korostui sairaanhoidon opiskelijoiden kokonaisuuden hahmottamisen vaikeus. Tamén tutki-
muksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd nykyinen hoitotyon ammattikorkeakouluopetus ei
vield kehiti ja tue tarpeeksi opiskelijoiden kokonaisvaltaista ja reflektoivaa terveyden edisté-
misajattelua. Myos Jaroma (1998) on arvioinut, ettd hoitotydn koulutus ei tidlld hetkelld anna
hoitajille tarpeeksi hyvid valmiuksia laaja-alaisen terveyden edistdmisen toteuttamiselle.
Mikisalon (1998) tutkimuksessa terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijat arvioivat kokonai-
suudessaan saavansa riittavat tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet tydoelaméan. Myods
McDonaldin (1998) tutkimuksessa kédytannossa toimivat hoitotyon tekijat arvioivat saaneensa
koulutuksessaan valmiuksia terveyden edistdmistyohon etenkin koulutuksen kehityksen myota.
Koulutusajan lyhyys voikin osittain selittdd sen, ettd terveyden edistdmisajattelun kehitys kohti
kokonaisvaltaista ndkemysti ei tule esille koulutuksen aikana. Koulutuksen antamat terveyden
edistdmiseen liittyvit valmiudet voivat kypsyé ja tulla esille vasta tybkokemusten jilkeen (vrt.

Stenforss 1999).

Hoitotyon opiskelijat pitivat terveyden edistamistd tdarkednd omassa ammatissaan. Thomson
ja Kohli (1997) sekd McDonald (1998) ovat todenneet saman my&s kdytannossi toimivien sai-
raanhoitajien kohdalla. Niiden tutkimusten mukaan sairaanhoitajat pitivit terveyden edisté-
mistd tarkeidnd tyOssddn sekd nékivit itsellddn aktiivisen roolin terveyden edistdjdnd. Thom-
sonin ja Kohlin tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista oli kiinnostunut myds kehittimain
terveyden edistdmisrooliaan. Tédssd tutkimuksessa vain pieni osa opiskelijoista ei ollut kiinnos-
tunut kehittamddn ja laajentamaan omaa terveyden edistimisosaamistaan. Osa opiskelijoista

ei puhunut mitéd4n tyonsi tai osaamisensa kehittdmisesti.

Opiskelijoiden terveyden edistdmisajattelun kehittymisti edistéds, jos opettajilla on selked
kasitys terveyden edistdmisen késitteistd, toiminnasta ja hoitotyontekijoiden terveyden edisté-
misen roolista. Terveysalan opiskelijoiden mielesti opettajien toiminta ja pétevyys ovat tarkeitd
tekijoitd paamaidirien ja tavoitteiden saavuttamisessa (Mékisalo 1998). Halmeen (1998) tutki-
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muksen mukaan terveydenhuollon opettajien nikemysten muuttuminen liséd kriittisen ajattelun
kehittymisen mahdollisuuksia. Terveyden edistaminen tulee myos selkeisti integroida hoito-
tyon koulutukseen ja opetussuunnitelmaan (Robinson & Hill 1995, Macleod Clark & Maben
1998, McDonald 1998, Poskiparta, Liimatainen & Sjogren 2000). Haasteellisuutta ja my6s on-
gelmallisuutta opettamiseen tuo se, ettd opiskelijat voivat olla keskendidin eri tasoilla terveyden
edistamisajattelun kehityksen kannalta, niin kuin tassa tutkimuksessa todettiin. Keskeisti onkin
miettid, kuinka erilaiset oppimistilanteet palvelisivat mahdollisimman monia opiskelijoita (Ca-
ranagh ym. 1995, vit. myos Karttunen 1999). Terveyden edistimisen opetuksessa on myos
olennaista pohtia, millainen terveyden edistdmisen ldhestymistapa opetuksesta ja oppimisesta
heijastuu ja saavutetaanko sen avulla koulutukselle asetetut tavoitteet (Liimatainen ym. 1999).
Pohdittavaksi jéi onko hoitotyon ammattikorkeakouluopetuksessa mahdollista kehittidd opiske-
lijan ajattelua kohti kokonaisvaltaista terveyden edistdmisnikemystd. Terveyden edistédmis-
opetuksen kehittdmisen kannalta olennaista on myds pohtia onko terveyden edistdmisopetus
liian yleistd? ja mitd terveyden edistaminen tarkoittaa hoitotyon opiskelijoiden koulutuksessa

opetettavina tietoina, taitoina ja asenteina?

Hoitotyon koulutuksessa tulisi kehittdd erilaisia opetusstrategioita, jotka rohkaisevat opiske-
lijoita itsendiseen ajatteluun ja oppimiseen. Korkea-asteisen hoitotyon koulutuksen tulisi ke-
hittaa opiskelijoiden reflektiivisii ja analyyttisid taitoja. Liséksi koulutuksen tulisi pyrkié yh-
distimadn kriittistd ajattelua opiskelijoiden kédytantoon. (Girot 2000.) Reflektion kéyttdminen
ja sen hyddyllisyys hoitotydn opetuksen vilineend tai strategiana on vield epéselvid. Reflektion
avulla opiskelijat voivat kuitenkin tunnistaa omat terveyden edistdmistulkintansa. (Mackintosh
1998.) Ammattitaitoisen, kriittisen ja reflektoivan terveyden edistdamisopetuksen kehittdmis-
tyon kautta on myds ehkd mahdollista vapautua vanhoista kiytdnnoisti ja traditioiden mukai-
veyden edistimisopetuksen tavoitteeksi voi muodostua syvéllisen ja kokonaisvaltaisen tervey-

den edistamisnikemyksen ja —ajattelun opettaminen.

Jatkossa olisi tarpeellista tutkia laajemmin ja syvéllisemmin ammattikorkeakoulussa toteu-
tettavan terveyden edistimisopetuksen sisiltojd, tavoitteita ja strategioita ja niiden heijas-
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tumista opiskelijoiden terveyden edistdmisajatteluun. Terveyden edistimisopetuksen rakenteel-
liset ja sisdllolliset asiat sekd muutokset vaativat laajaa tieteellistéd tutkimusta. Jatkossa olisi
tarkedd myos tutkia, ilmenevitkd ammattikorkeakoulutukselle asetetut tavoitteet terveyden
edistimisopetuksessa. Tulevaisuudessa yhteni tutkimusaiheena tulisi liséksi olla hoitotydn
opiskelijoiden koulutuksen aikana saatujen terveyden edistdmisvalmiuksien ja kiytdnnon tyon
haasteiden yhdistymisen ja kohtaamisen tutkiminen. Terveyden edistdjat joutuvat tyoskente-
lemiin tulevaisuudessa yhd monimuotoisemmassa, abstraktimmassa ja kompleksisemmassa
yhteiskunnassa. Siksi olisikin vélttamétonti tutkia hoitotyon opiskelijoiden terveyden edisté-

misen reflektiivisid taitoja sekd niiden merkitystéd kdytdnnon tyossa.
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LIITE 1

Aineistojen analyysi

Aineistojen analyysin keskeisié tarkastelun kohteita:

Esseet syksy 1997

- terveyskésitys ja ihmiskasitys

- terveyskasityksen heijastuminen terveyden edistimisajatteluun

- terveyden edistédmisen erilaisten ldhestymistapojen ilmeneminen: korostuuko joku / jotkut lihestymistavat?
- asiakkaan rooli - terveyden edistdjin rooli

- yksilosuuntautuneisuus — yhteisdsuuntautuneisuus, konteksti

- ajattelun loogisuus, kriittisyys, perusteleminen

Haastattelut keviit 2000

- terveyden edistdmistoiminnan

" ndkdkulman valintaan liittyvét asiat ( yksil6 — yhteisdsuuntautuneisuus, sairaus — terveyslahtsisyys, rakenteel-
linen taso — humanistinen taso)

" tavoitteeseen liittyvit asiat (muutoshalukkuus — ykseys ja jérjestys)

” terveyden edistdmisen vuorovaikutustilanteisiin liittyvit asiat (tasavertaisuus — asiantuntijajohtoisuus)
seki niissd huomioitavat asiat (subjektiiviset — objektiiviset asiat)

- omien ndkemysten esittdminen, mielipiteiden perusteleminen, kriittisyys, reflektointi

Terveyden edistiimiskisitysten / ndkemysten jako eri tiedonkisityksia heijastaviin luok-
kiin: Kategoriakuvaus

Selkiintymétontii, pirstaleista tiedonkisitysluokkaa heijastava terveyden edistiimiskiisitys
- opiskelijalla ei ole selke#d kisitystd terveyden edistdmisesti

Vilineellisti tiedonkisitysti heijastava terveyden edistimiskasitys

- traditionaalinen terveyden edistdmisen ldhestymistapa

- ominaista luonnontieteellinen kausaaliselittiminen, faktat ja niiden viliset suhteet

- asioita el sovelleta, suhteellisteta, valikoida eiki kritisoida

- tieto persoonatonta, ei merkityssuhteiden arviointia

- tieto otetaan vastaan annettuna, ei arvioida suhteessa lihteeseen, kontekstiin

- uskotaan, ettd asioihin on 18ydettidvissi oikea vastaus, yksi vastaus, joka on myds opittavissa
Esseet:

- traditionaalinen lédhestymistapa korostuu voimakkaasti (yksinomaan)

- kokonaisvaltainen terveyskésitys ei heijastu terveyden edistimisajatteluun

- tutkittu tieto toiminnan muuttamisessa tarkead, (vastaukset jo valmiita)
Haastattelut:

- asiantuntijajohtoisuus, objektiiviset tulkinnat, sairausléhtoisyys, ykseys ja jarjestys, yksilosuuntautuneisuus ko-

rostuvat yksinomaan (traditionaalinen ldhestymistapa)
- edelld mainittujen ulottuvuuksien toista puolta ei kuvata ja mainita
- yksipuolisuus ominaista

(jatkuu)
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(Liite 1 jatkuu)

Siirtymévaihe

- ajattelussa on jo hieman vaihtoehtoja ja pohdintaa, jota ei kehitelld kuitenkaan kovin pitkille

- ajattelu vield hieman sekavaa, ei loogista

- yksilo aletaan ndhda aktiivisena, yksilot tekevit valintoja, tavoite saattaa olla jo kuitenkin ennakkoon mééritty
traditionaalisesta ldhestymistavasta kisin

Esseet:

- ajattelussa tulee esille kaksi tai kolme erilaista terveyden edistimisen lahestymistapaa

- kokonaisvaltainen terveyskasitys ei heijastu vield kokonaan terveyden edistimisajatteluun

- lahestymistavat ja toimintamuodot esitelldan kuvauksen omaisesti, ei pohdita, kritisoida tai vertailla sen tar-
kemmin

Haastattelur:

- yritystd laajentaa ajattelua, ulottuvuuksien molempien puolien kuvaaminen

Suhteellista tiedonkiisitystii heijastava terveyden edistamiskisitys
- ominaista asioiden, tiedon, traditioiden, tulkintojen arvioiminen, soveltaminen, suhteellistaminen, valikoiminen
ja kritisoiminen

- kommunikatiivinen toiminta; merkityssuhteiden ymmiéirtiminen, tulkitseminen

- terveyden edistdmisen peruskisitteiden hallinta, pyrkimys saada kokonaiskuva terveyden edistimisesti
- terveyden edistdminen nidkeminen laaja-alaisena ja monimuotoisena toimintana

Esseet:

- esille nousee vihintiddn kolme erilaista terveyden edistdmisen ldhestymistapaa

- kokonaisvaltainen terveyskisitys alkaa nikyd myos terveyden edistamisajattelussa

- traditionaalinen ldhestymistapa ei korostu muiden yli

- ihminen aktiivinen toimija, terveyden edistdjd kannustaja

- nidkokulma; yksilo — yhteisd ja kontekstin huomiointi

- alkuvaihe; kisityksié el kritisoida tai suhteellisteta vield kovinkaan paljoa
Haastattelut:

- terveyden edistdmisen eri ulottuvuuksien monipuolinen kuvaaminen, arvioiminen, suhteellistaminen

Kokonaisvaltainen terveyden edistimisnikemys
- laaja-alaisuus, kriittisyys, selkeys
- skeptisyys tietoa ja tiedon jakamista kohtaan
- olemassa olevien rakenteiden ja kdytintdjen kyseenalaistaminen
- tiedon perustelujen pohdinta
- muutoksiin sopeutuminen ja niihin vaikuttaminen
- vaihtoehtojen tuottaminen ja ratkaisujen kritisoiminen
- kyky reflektoida ja keskustella
- oman ndkemyksen muodostaminen
Esseet:
- opiskelija on muodostanut itselleen laaja-alaisen nikemyksen terveyden edistdmisestd
- opiskelija ymmaértid, ettd erilaiset terveyden edistimisen toimintamallit ja -muodot ovat tarpeellisia ja ettd ne
yhdessd muodostavat terveyden edistamisen kokonaisuuden
Haastattelut:
- ulottuvuuksien kokonaisvaltaista tarkastelua, kritisointia, arviointia, suhteellistamista
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