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Terveyden, sairauden ja terveellisyyden merkitykset vaihtelevat kulttuurisesti. Terveys-, sairaus- ja
terved lisyyskasitykset ovat riippuvaisia kyseisesta alkakaudesta ja yhteiskunnallisista seka sosiaali-
sista tilanteista. Talla tutkimuksella selvitettiin miten nuoret litkunnalliset naiset kuvaavat hyvan
terveyden saavuttamisen mahdollisuuksia, ja millaisia moraalisia diskursseja hyvén terveyden saa-

vuttamiseen liittyy.

Tutkimusaineistona oli seitseman nuoren naisen haastattelua. Haastattelut analysoitiin diskurssiana
lyysin avulla muodostamalla ensin hyvan terveyden saavuttamisen mahdollisuuksiin liittyvié dis-
kurssgja, ja niistd muodogtettiin edelleen aihetta jasentévia selontekoja. Tamén jalkeen aineistosta
on kerétty selontekoihin sisaltyvaa moraalista puhetta.

Hyvan terveyden saavuttamisen kuvailtiin olevan mahdollista eniten ihmisen oman toiminnan ja
valintojen kautta. Terveytta edistavien valintojen tekemistd auttoivat henkilokohtaiset ominaisuudet,
jotka vaikuttivat haluun, motivaatioon ja kykyyn elda terveellisesti. My6s oikeanlaiset elaméntilan-
teet ja tasgpainoinen, &ripaita valttava elama lisasi terveyden mahdollisuuksia Moraalidiskurssit
sisdltyivét terveyteen liittyvaén vastuuseen sekd syyllisyyden kokemiseen. Moraali ndkyy myds
ilmaisuissa, missaterveys on yhta kuin hyva, epéterveellinen tai sairas yhta kuin huono. Terveyspu-
he sisdlsi myds jonkin verran sukupuolisidonnaisia kuvailuja terveydesta ja terveellisesti elamisestg,
jaetenkin miehiin liittyva puhe sisdlsi perinteista sukupuoliroolipuhetta.
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Johdanto

Monien tutkimukset mukaan ihmiset pitavét terveytta hyvin tarkeéna tekijana elamassa. Arvo-
tutkimuksen mukaan myds suomalaiset arvostavat terveyttd; se on voi olla tietynlainen arvo
itsesséan, mutta myds valine tai keino elaméan muiden elaménarvojen toteuttamiselle. (Puohi-
niemi 2002: 220). Kasityksemme terveydesta ja terveellisyydestd ovat muuttuvaisia gan ja
ympériston tilanteiden myota. Terveys- ja terveellisyyskasityksemme muodostuvat ympéroi-
van kulttuurin puitteissa, ja siten se, mita piddmme terveené tai sairaana, on kietoutunut el&-
maamme monimutkaisella tavalla. Terveyskasityksiimme vaikuttavat esimerkiksi oma ase-
mamme ja roolimme yhteiskunnassa. Miehen ja naisen kulttuuriset roolit ovat erilaisia, sa-
moin kuin terveyteen liittyvét erilaiset sukupuolesta riippuvaiset odotukset. L 88ketieteella on
ollut valta-asema terveyden ja sairauden méarittelijang, mutta myos |&8ketieteellinen tieto ja
sen tulkitsemistavat ovat muokkaantuneet yhteydessa ympérdivaan sosiaaliseen maailmaan ja
sinavallitseviin yhteiskunnallisiin tilanteisiin. (esim. Nettleton 1995; Aukee 2003: 205.)

Ihmisten tekemét terveyteen liittyvét tulkinnat saavat moraalisia sisdltoja. Terveys ja siihen
liittyvét tekijét saavat erilaisia moraalisia ilmaisujata sisaltdja etenkin silloin, kun elintapoja
jaihmisen oman toiminnan merkitysté painotetaan hyvan terveydentilan saavuttamisessa. Ny-
kyaikana kroonisten, eli niin sanottujen elintapasairauksien lisdannyttyd, ihmisten oman toi-
minnan ja yksilon elintapojen merkitys on korostunut terveyden edistdmisessa. Elintavoista
ravitsemus, lilkuntaja péihteiden kaytto ovat terveellisyydessé jaterveyden edistamisessa pal-
jon esilla Niilta osin, kun ihmisen gjatellaan voivan itse vaikuttaa terveyteensa, hantd voidaan
pitéd siita itse vastuullisena. (mm. Sachs 1996: 634—636; Davidson ym 1992: 675, 683.)

Tassa tydssa tutkin nuorten ja litkunnallisten naisten kuvauksia hyvan terveyden saavuttami-
sesta, jamillaisia moraalisia siséltoja he liittavét hyvan terveyden saavutettavuuteen haastatte-
luissa. Terveyspuhe ilmentaé seka ihmisten omia kokemuksia etta ympérdivan yhteison nor-
meja, joten terveyspuhetta tutkimalla voidaan saada kasitystd myods ympéardivan yhteison
normeista ja kulttuurista, eli esimerkiksi mita pidetdan térkednatai arvokkaana terveydessa ja
tervedlisyydessa Erilaisten terveyskasitysten ja —kulttuurien tutkiminen on térkedé esimer-
kiksi terveyden edistamisen kannalta. Mikali ihmisten terveyskulttuuri eroaa huomattavasti
asiantuntijoiden kasityksista ja oletuksista, eivét terveyden edistdmisen sanomat tavoita ihmi-
si& (Nettleton 1995: 38-39; Davidson ym. 1992: 683.)



1 Terveys ja sairaus kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiéné

1.1 Johdatus terveyden ja sairauden maarittelyyn

Suomalaisten terveydentila on vuosikymmenien saatossa parantunut ainakin, jos sen mittarina
pidetdan kasvanutta elingjan odotetta, yleistd toimintakyvyn parantumista tai sairauspaivien
vahentymista (Aromaa ym. 1999: 59,71). Mita terveys sitten on, mita se pitéa sisalldan? Yk-
sinkertaisin tapa ajatella terveyttd on méaritella se lyhyesti sairaudettomana olotilana (Nettle-
ton 1995: 41). Yksi tunnetuimmista terveyden méaérittelyista on WHO:n mééritelma ” Terveys
on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eik&a ainoastaan sairauden
tal heikkouden puuttumista” (WHO Definiton of Health.). Tama méaritelma kuvaa terveytta
hyvin kokonaisvaltaiseksi tilaksi ihmisen elaméssa. Terveytta voi méaritella myos toiminnal-
toihin. Parsonsin (1979) mukaan ihmisilla on suhteutettuna ymparéivaédn yhteisbon rooli- ja
tehtdvaodotuksia, joista hanen tulisi selviytya Terveys voidaan méaritella kapasiteetiksi tai ti-
laksi, jossaihminen kykenee selviytymaan néista rooli- ja tehtdvasuorituksista. (Parsons 1979:
176.)

ollut vahva valta-asema esimerkiksi sairauden ja sairauden hoidon méarittelyssa (Freidson
1988: 205). Lansimaista |88ketiedetta on totuttu pitdmaan objektiivisena tietona ja faktana,
joka on irrallaan sosiaalisen ympériston vaikutuksista. Moderni 1&nsimainen |a8ketiede on pe-
rustunut nékemykseen, jossa mieli ja ruumis on nahty toisistaan erilising, eli mieli ja ruumis
voidaan erottaa toisistaan. Voidaan gjatella ruumiin olevan kuin kone, jotavoi korjata kun sii-
hen tulee jotain vikaa. Biolddketiede on keskittynyt 1&hinn& biologisiin muutoksiin, ei niin-
kéén psykologisten tai sosiaalisten tekijoiden vaikutuksiin, kun taas ihmisen henkinen puoli
on nahty enemman kulttuuri- tai sosiaalitieteiden aiheena. Oletuksena on ollut usko sihen, et-
ta joka taudilla on jokin tietty maariteltavissi oleva tekijd, mika puolestaan tekee sairaudesta
luonteeltaan objektiivista. Sairaus on méaéritelty ruumiissa tapahtuvien muutosten ja oireiden
kautta. Kérjistden vois sanoa, etta ongelmia, jotka eivét ole fyysisesti todennettavissa, ei ole
nahty olemassa olevina sairauksina. (Nettleton 1995: 3, 14; Turner 1992: 32; Freidson 1988:
208.) Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena on sosiaalinen konstruktionismi, jossa
lahdetéén siitd, etta todellisuutta koskevat késityksemme ovat kulttuurisesti ja sosiaalisesti ra-



kentuneita. Sosiaalisen konstruktionismiin ja sosiologiseen tutkimukseen kuuluvassa gjatte-
lussa myos |a8ketieteelliset kasitykset ymmarretddn sosiaalisesti rakentuineina ja historian
saatossa muuttuvaisina kuten muukin tieto. Tala ei kuitenkaan haluta luoda mielikuvaa, ettei-
vatko sairaana pidetyt ihmiset oikeasti kérsisi jostain sairaudesta. Tarkoitus on kuitenkin ndh-
da, ettd kaikki tieto, kuten myds |88ketiede, on sosiaalisesti rakentunutta. (Nettleton 1995: 14,
19-20.)

Seuraavissa kappaleissa kasittelen sitd, miten todellisuus sekéa kasitykset terveydesta ja sai-
raudesta ovat rakentuneet eli konstruoituneet vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympériston ja
ymparoivan historiallisen kulttuurin kanssa. IThmisten eli niin kutsutusti maalikkojen terveys-
késitysten muotoutumiseen vaikuttavat kuitenkin hyvin monenlaiset tekijét, ja kasittelen myos
ndkemyksia ja tutkimustuloksia ihmisten terveyskasitysten muodostumisesta ja terveyspu-
heesta

1.2 Todellisuuden rakentuminen sosiaalisessa konstruktionismissa

Sosiaalisessa konstruktionismissa lahtokohtana on gjatus, etta ihmisid ymparoiva todellisuus
on sosiaalisesti rakentunutta. Sosiaalinen konstruktionismi perustuu kielen seka todellisuutta
yll&pitavaan etta todellisuutta luovaan ominaisuuteen. Se, mita ymmarramme todellisuutena,
seké todellisuuden kuvaajana kayttamamme kieli merkityksineen, ovat sosiaalisesti ja yhtels-
kunnallisesti rakentuneita. Konstruktionismin perusajatus on, etté samalla kun kieli on osa to-
dellisuutta, se my6s muokkaa, luo ja uusintaa todellisuutta, eiké pelkastéan kuvaa sité. (Joki-
nen ym 2004: 18, 20; Honkasalo 2000: 53-55 .) Kieli ja kielen avulla valittdmamme merki-
tykset muokkaavat sitd, mité kasitdmme todellisuutena. Samalla kun kdytamme gjattelumme
ja toimintamme pohjana historiallisesti muodostuneita ja jaettuja merkityksia, muokkaantuu
uusia merkityksia. Kielen kaytto ja asioiden merkityksellistéminen tapahtuu koko gan vuoro-
vaikutuksessa ympéristomme kanssa. Tama ymparistd eli konteksti vaikuttaa siihen, miten
tietyn toiminnan tai tekstin ymmarramme. Siten merkitykset eivét ole tdsméalleen samoja kai-
kille ihmisille, ja merkitysten sisdltdjen moninaisuus tekee niistd muuttuvaisia Sosiaalisen
konstruktionismin kautta pyritééan valttamaan liian yksinkertaistettuja selityksia mahdollisesta
todellisuudesta ja tiedostetaan myos se, ettd voi olla usaita erilaisia vaihtoehtoja sille, mika
voi edustaa todellisuutta. (Jokinen ym 2004: 18-20 ,30-31; Jokinen 2002: 3940 .)



Berger ja Luckman (1994) ovat tarkastelleet todellisuuden sosiaalista rakentumista. He ku-
vaavat arkieldmamme perustuvan tiettyihin tosiasioihin ja todellisuuteen, joiden varassa
elamme ja toimimme. Koemme taméan arkitodellisuuden meille itsestdan selvana todellisuute-
na. Arkitodellisuus on kuitenkin olemassa ihmisten kautta, slla se nayttaytyy ihmisten toi-
minnassa, ja toimintansa kautta ihmiset myos tuottavat t&ta todellisuutta. Todellisuutena pité&-
mamme asiat ovat syntyneet ja muotoutuneet historian saatossa, ja ne muuttuvat yha edelleen
tulevaisuudessa. Sosiaalinen ympéristd ja maailma jossa eldmme, seké siina vallalla olevat
kaytanndt ja totuutena eli faktoina pitama@mme asiat, ovat muuttavaisia gjan myéta. [hmisen
kehitykseen vaikuttavat hanen luonnonympéristonsa ja biologiansa, mutta myds hanen ja
muiden ihmisten kanssa jakamansa kulttuurinen ympéristd. Berger ja Luckman kuvaavat, etta
ihmiset tuottavat yhdessa inhimillisen maailman ja siind olevat sosiokulttuuriset ja psykologi-
set muodostelmat. Siten meita ympéroiva vallitseva yhteiskunnallinen jarjestys ja erilaiset in-
stituutiot ovat ihmisen toiminnan tuotosta, eivéatké ole johdettavissa ihmisen ”luontoon”. Ne
ovat kehittyneet ja olemassa ihmisen toiminnan kautta. (Berger& Luckman 1994: 30, 34, 52,
6063, 66-67.)

Kieli on ihmisen toiminnan ja jarjestéaytyneen yhteiskunnan seka jaetun sosiaalisen tietovaran-
tomme perustana. Ihmisen erityinen ominaisuus on kyky luoda merkityksia eli merkityksellis-
téd asioita, tapahtumia ja esineita Kielen avulla objektivoimme kokemuksemme ja meita ym-
pardivét asiat, ei muutamme ne ymmarrettaviks kasitteiksi ja ilmaisuiksi. Asioiden ja koke-
musten objektivointi mahdollistaa jérjellisen ja jarjestelmallisen toimintamme. Kieli muodos-
taa kollektiiviselle tietovarannolle perustan ja vuorovaikutuksen valineen ainakin kaikille sa-
maan kieliyhteisdon kuuluville. Ihminen kykenee rakentamaan tietoa vanhan tiedon péélle, tai
sen pohjalta. Tama mahdollistaa sosiaalisen tietovarannon, jonka avulla voimme siirtdatietoa
sukupolvilta toisille, eilka uusien sukupolvien tarvitse aina aoittaa alusta sosiaalisen tietova-
rannon ja yhteiskunnan kehittamista ja jarjestamista. Kielen avulla voimme valittéa tietoa ja
kuvailla niin tassi ja nyt — tapahtumia, seka valittda tietoa eri alkamuotoihin sidotuista asiois-
ta. Vakka niin sanotut tassi ja nyt — tapahtumat ovat ihmiselle todellismman tuntuisia,
voimme kielen avulla tenda sellaisia asioita |asné oleviksi, jotka eivét kyseisella hetkella sita
konkreettisesti ole. Sosiaalisen tietovarannon avulla, ja ainakin jossain maarin kulttuurisesti
jeettujen yhteisten merkitysten avulla, pystymme ymmartamaan toisia ihmisia seké toimimaan
jarjellisesti ympéristdssdmme. Jaettu sosiaalinen tietovaranto ja asioiden jaetut merkitykset
mahdollistavat monimutkaisen sosiaalisen jarjestelman eli yhteiskunnan, jossa vallitsevat ra
kenteet ovat meille tuttua arkitodellisuutta. (Berger& Luckmann 1994: 32, 47-55, 61, 81.)



Todellisuuden rakentumiseen vaikuttavat yhteiskunnassa voimassa olevat instituutiot ja vallit-
sevat valtasuhteet, ja my6s ne ovat sosiaalisesti rakentuneita. Tietyt merkitykset ja niiden hal-
litsevuus eivét ole syntyneet tai olemassa niin sanotusti luonnostaan, vaan ne ovat muodostu-
neet gjan ja yhteiskunnallisen kehityksen seka muutosten myota. Y hteiskunnallisiin instituuti-
oihin liittyvét diskurssit saavat erilaisia painotuksia ja vaikuttavuutta riippuen yhteiskunnassa
vallitsevasta valtahierarkiasta. Kielen kaytolla ihmiset ilmentévét ja tuottavat valtasuhteita,
jotka puolestaan vaikuttavat ympéaroivaan sosiaaliseen todellisuuteen ja ympéristéon. Y hteis-
kunnan instituutioissa vallitsevat tietyt sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta muotoutuneet
toimintamallit, joita ihmiset pitavéat usein kyseenalaistamattomana todellisuutena. Ne saétele-
vat ihmigten kayttaytymista asettamalla ennakolta méériteltyja kayttaytymismallgja, joiden
rikkomisesta saattaa puolestaan seurata jonkinlaisia sanktioita. Sosiaalisen kontrollin perusta-
na ovat nama totunnaistuneet ja niiden kautta méaritellyt kayttatymismallit; totunnaistuneet
instituutiot mahdollistavat sosiaalisen kontrollin. (Jokinen & Juhila 2004: 76-79; Berger &
Luckmann 1994. 67-68, 73-76.) Y hteiskunnallisesti hyvaksyttava ja ei-hyvaksyttavéa toiminta
ovat siis yhteydessa historiallisesti ja sosiaalisesti muodostuneisiin instituutioihin ja siina val-
litseviin valtasuhteisiin.

1.3 Laaketieteen ja terveysajattelun sosiaalinen rakentuminen

Terveyden ja sairauden méérittely on perinteisesti tapahtunut 188ketieteen piirissa. Ladketie-
detta ei ole totuttu pitdmaan alttiina sosiaalisille vaikutuksille. Kuitenkin kuten muukin tieto,
my0s |adketieteel liset totuudet ovat muuttuvaisia ja sosiaalisesti konstruoituneita. Uudet 18&-
ketieteelliset totuudet korvautuvat tieteen kehittyessa uudeksi objektiivisena pidetyks todelli-
suudeksi, ja siten sellainen poikkeavuus, mita tana pédivana pidetéén sairautena, el sita valtta-
maétta ole enda tulevaisuudessa. Myos padinvastoin asioita, mita ennen ei ole néhty sairautena,
saatetaan nykypéaivana selittéé sairaudella. Ladketieteen kehitys ja se, mita oireita tulkitaan
johonkin sairauteen kuuluvaksi, ovat myos yhteydessa ympéristoon ja siind tapahtuviin sosi-
aalisiin, kulttuurisiin ja poliittisiin prosesseihin. (Nettleton 1995: 20-21; White 1991: 71,
Conrad& Schnider 1985: 36.) Oireiden diagnosointi tietyksi sairaudeksi ja siihen liitettavét
hoitotavat ovat myds kulttuurisidonnaisia, eivétka siten ole samanlaisia eri paikoissa ja tilan-
teissa (Friedson 1988: 208-209). Petersenin ja Luptonin (1996) mukaan terveysriskeina pide-

tyt asiat ovat muodostuneet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, eivétka ole vapaita muusta yh-



teiskunnallisesta toiminnasta ja sen tavoitteista. Terveysriskeina pidetyt asiat ovat valikoitu-
neita, mika tarkoittaa, ettd osaa terveysriskeistd painotetaan enemman toisten jaédessa véa
hemmédlle huomiolle, vaikka ne olisivatkin merkityksekkaita terveyden kannalta. (Peter-
sen& Lupton 1996:18; Lupton 1997: 79-80.)

Valtaa pitavilla ingtituutioilla on merkitystd meitd ympéréivan todellisuuden luomisessa,
muokkaamisessa ja yll8pitamisessd. Ladketieteelld ja sen edustgjilla on ollut yhteiskunnallista
valtaa, ja |a8ketieteelliset selitykset ovat saaneet mahdollisuuden muuttua yleisesti tunnuste-
tuiks totuuksiksi (Freidson 1988:5, 205). Koska |&8ketieteellisten faktojen kehittyminen on
kietoutunut ympériston sosiaaliseen rakenteeseen, se on samalla my0s kietoutunut yhteisbssa
vallalaoleviin arvoihin. La&3ketiede el ole vapaa yhteison arvoista ja normeista. L 88ketieteen
gjatellaan toimineen merkitsevana tekijana muussakin kuin ihmisten hoitamisessa tai paran-
tamisessa: se voidaan nahda vallan kéayton ja vatarakenteiden yll&pitamisen valineend. Muun
muassa Whiten (1991) mukaan 188ketiede heijastaa, ja samalla myos pyrkii tukemaan ja vah-
vistamaan, yhteiskunnassa vallalla olevia sosiaalisia ja poliittisia rakenteita, ja sosiaalisen
kontrollin kautta se on samalla omalta osaltaan toiminut yhteiskunnassa ilmenevien poik-
keavuuksien kontrolloijana ja rajoittgjana. (Nettleton 1995: 24-26; White 1991: 76-77.) L&&
ketiedetta on pidetty vahvana vallankayton vélineena valtion taholta, ja muun muassa Zola
(1972) kuvailee kansanterveystyon kulkeneen usein kasikkéin valtiovallan tavoitteiden edis-
tamisen kanssa (Zola 1972: 488). Esimerkkiné |a8ketieteen kaytosta sosiaalisen kontrollin vé
lineen& ja perinteisten arvojen yllgpitdana White (1991) kuvaa tilannetta miesten ja naisten
rooleista patriarkaalisessa yhteiskunnassa: 1800-luvulla vallitsi kasitys, etta miehilla hallitse-
vin elin ovat aivot ja naisilla puolestaan hermosto ja liséantymiselimist6. Siten naisten koulut-
tautumisen ja tydssékaynnin gjateltiin olevan vastoin heidén biologista luontoaan, ja naiset,
jotka halusivat kouluttautuatai k&yda tydssa voitiin luokitella sairaiksi. (White 1991: 76-77).

Koska kéasityksemme terveydesta ja sairaudesta ovat muuttuvaisia tarkoittaa tama, etta myos
elama tietyn sairauden, oireen tai poikkeavan ominaisuuden kanssa on erilaista eri aikakausi-
na. Y htena esimerkkind sairauden ja sairaana olemisen kulttuurisidonnaisuuden selittgjista on
Parsons (1979). Hanen mukaansa terveyden ja sairauden méérittely syntyy yksilon ja yhteison
vuorovaikutuksessa. Mika mééritell&én sairaaksi, ja toisaalta miten kyseiseen sairauteen suh-
taudutaan, on riippuvaista yksilon ja ympéaroivan yhteiskunnan ja siind vallitsevien kasitysten
ja odotusten yhteen kietoutuneesta luonteesta. Ihmisilla on tietyssi sosiaalisessa ympéristossa
tiettyja totunnaistuneita ja itsestéan selvandkin pidettyja rooleja ja tehtavia, jotka mahdollista-



vat sosiaalisen yhteison toimivuutta. Kun yksilo alkaa kayttaytya poikkeavalla tavalla, eika
esimerkiks kykene suoriutumaan yhteisdssa vallitsevista rooli- ja tehtavaodotuksista, tai rik-
koo yhteison jaettuihin arvoihin perustuvia moraalisdant6jd, pyrkii yhteisd kontrolloimaan
héantd omalla tavallaan, kuten esimerkiksi nimeamalla yhteison jasenten normista eroavan
ominaisuuden sairaudeksi. On kuitenkin térked&d huomioida, ettel kaikki poikkeavuus ole sai-
rautta Mielenkiintoista onkin se, millaista poikkeavuutta mééritelldan sairaudeksi. Poik-
keavuus voidaan siis mééritella sairaudeksi, mutta sitd voidaan myos pitda tietynlaisena vaé
rana kaytoksena tai rikkomuksena yhteison normeja ja moraalisééntdja kohtaan. Riippuen so-
Siaalisesta yhteisosta tietynlainen poikkeava kaytos voidaan myos mééritella rikokseksi. (Par-
sons 1979:165-166,168,170-175.) Siten el ole yhdentekevad, mitd minékin aikakautena pide-
téan terveytend ja mitd sairautena, koska se méarittelee ihmistd, hdnen eldmédnsa ja tulevai-
suuttaan. Kasitykset siitd, mita pidetéén terveena ja mita sairaana on muuttuvaista, ja késityk-
set vaihtelevat niin sosiaalisen ympériston kuin historiallisten ajanjaksojen mukaan. Tasta hy-
vana esimerkkind on eri aikakausina paljon pohdintaa heréttényt homoseksuaalisuus, joka on
eri aikakausina kulkenut 18pi erilaiset sosiaalisen eldmén poikkeavuuden méarittelyn ”loke-
rot”: Homoseksuaalisuus on kulkenut tietdan niin synnista ja moraalittomuudesta rikokseksi,
sairaudeks, ja lopulta ndista méarittelyista vapauduttuaan yhdeks seksuaalisuuden muodoksi
jaelamantavaksi. (Conrad& Schneider 1985: 172-221 .)

Vastuukysymysten kannalta on oleellista miten poikkeavana pidettya toimintaa selitetdan ja
madritelléan. Se, ndhddanko poikkeavuudet esimerkiks sairautena, rikoksena tai moraalitto-
mana ja normeja rikkovana kaytoksena mérittelee yksilon tilannetta. Tasta riippuu pidetdan-
ko yksilod esimerkiksi vastuullisena omasta tilanteestaan, gjatellaanko hanen olevan vapaaeh-
toisesti tilanteessaan, vai onko han vastoin omaa tahtoaan joutunut kyseiseen tilanteeseen.
Poikkeavuuden luonteen mééritelma mééritellee ihmisen eldmédd, muiden ihmisten suhtautu-
mista seka sitd, millaisia mahdollisia seurauksia hénelle tasté tulee. Esimerkiksi jos ihmisen ei
gjatella olevan itse syyllinen omaan tilaansa, suhtaudutaan hénen sairautensa ja siita aiheutu-
viin ongelmiin ja toimenpiteisiin hyvaksyvammin. (Davidson 1992: 678; Parsons 1979:174—
175.)
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1.4 Terveyteen liittyva puhe ja terveyskasitykset ihmisten elamassa

L&sketieteen sairauden ja terveyden méarittelyn monopoliasemasta huolimatta tutkittaessa
ihmisten kasityksia terveydesta ja terveyteen liittyvéd puhetta on selvinnyt, miten monilla ta-
elamassamme sosiaalisesti konstruoituneet faktat ovat meille jaettua ja itsestddn selvandkin
pidettya todelisuutta, saavat henkilokohtaiset terveys- ja sairauskasityksemme aineksia sosi-
aalisesta ympéarisoga ja yksilollisestd elaménhistoriasta. Terveys ja sairaus ovat aiheita, joita
ihmiset eivét kasittele irrallisina itsestéan ja ympéristostaan. Terveyteen liittyva puhe on ti-
lannesidonnaista, ja siihen vaikuttaa kenelle ja missa tilanteessa terveydesta puhutaan. Thmiset
suhteuttavat terveyspuhettaan sosiaaliseen ympdristoonsa ja peilaavat samalla puheensa kautta
kuvaa itsestddn osana tatd ympéaristoa Voidaan sanoa, ettd inmiset ikdan kuin neuvottelevat
puheen sisAltoja ja identiteettiddn suhteessa vallitsevaan ympéristoon ja kuulijoihin. Backettin
(1992) mukaan terveyteen liittyva puhe sisdltéd sek& moraalisia ettd sosiaalisia aineksia
(Crosdey 2002: 1480; Radley ym 1996: 221-222; Backett 1992: 271.) Koska ihmiset puhues-
saan terveydestdan puhuvat samalla itsestdan ja omasta sosiaalisesta identiteetistdan, vaikuttaa
tama siihen, miten asioista puhutaan, ja miten ne esitetéén kuulijalle. Puhuessaan ihmiset luo-
vat muille ihmisille kuvaa itsestéan ja omasta paikastaan maailmassa. Terveydesta puhuttaes-
sa el puhuta kuitenkaan pelkastéén itsestd, vaan puhe heijastaa myos yhteisissa vallalla olevia
nékemyksia ja normeja. Terveyspuhe sisaltéa siten myos idealistisia nékemyksig, eli miten
asioiden oletetaan kuuluvan olla, tai mité puhuja olettaa, etta niista pitaisi gjatella. (Radley ym
1996: 222-223, 227.) Ihmisten terveyskasitykset ovat omaan elamaan suhteutettuja, ja siten
aikaan jayksilon omiin elaméntilanteisiin muokattuja (Nettleton 1995: 48-49).

Puhuessaan terveydesta ihmiset pyrkivét asettamaan puheensa ja itsensi sosiaaliseen ympéris-
tO60Nnsa sopivaks, ja terveyskasityksiin vaikuttavat lukuisat muutkin asiat kuin vain biologiaan
tal |&8ketieteeseen perustuva tieto. Nettletonin (1995) mukaan ihmisen terveyskasityksiin vai-
kuttavat heidan sijaintinsa yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa, kulttuurinen ympéristo,
henkilokohtainen historia seka sosiaalinen identiteetti (Nettleton 1995: 37). Ihmisen terveysja
hyvinvointi ovat hyvin kokonaisvaltaisia kokemuksia, ja siten sairaus tai terveys eivét ole
pelk&stéan ruumiin fyysista tilaa, vaan ne ovat osaksi myos kokemuksellista tilaa. Oma ter-
veyden ja sairauden kokemus vaikuttaa terveys- ja sairauskasityksiin. Esimerkiksi jostain fyy-

sisestd sairaudestaan tai vammastaan huolimatta osa ihmisista kuvailee itsed8n enemman ter-
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veiks ja hyvinvoiviks kuin sairaiks tai toimintargjoitteisiksi (Lupton 1997: 72). Huntin
(1989) ym. tutkimuksessa tutkittiin, miten joukko naisia selitti ja kasitteellisti sairautta verrat-
tuna |88kérin tekeméaan diagnoosiin. Vaikka |&&ketieteelld onkin ollut valtaa sairauden ja sai-
rauksien hoidon méarittelijang, tdma e kuitenkaan tarkoita, ettd ihmiset hyvéksyisivét oirei-
den perusteella tehdyt 188ketieteelliset diagnoosit sellaisenaan. Ihmiset pyrkivat selittdmadan
oireitaan ja sairauttaan sosiaaliseen ymparistoon sopivaksi. Lasketieteellinen tieto pyritdan
soveltamaan omien kasitysten ja ympériston kasitysten mukaan. Y mpéristossa ihmisten kési-
tyksiin ja ymmartamiseen ovat vaikuttamassa esimerkiksi perhe, ystévét tai median valittamét
sanomat. L&sketieteellinen tieto voidaan myos hylétd mikali se e sovi ollenkaan ihmisen
omaan kasitykseen tai istu ympéar6ivaan sosiaaliseen maailmaan. (Hunt ym. 1989: 950, 952.)
Siten |&8ketieteellinen tieto antaa vain osan siihen tapaan, miten ihmiset selittavét ja ymmar-

tavét terveytta ja siihen liittyvia tekijoita.

Terveyspuheen ja sosiaalisen ympariston valisestéa vuorovaikutuksesta kertoo esimerkiksi
elamantilanteeseen sovitettu terveyspuhe. Y hteisdn normien mukaan jotain terveydelle haital-
lista asiaa voidaan pitéa tietyssa elamanvaiheessa véhemman haitallisena ja suotavampana
kuin toisessa. Nuorelle yksin eévélle ihmiselle saattavat terveyttd edistévét ta terveena ja
normaalina pidetty toiminta olla erilaista kuin perheelliselle keski-ikaiselle. Nuorena tietyn-
lainen elamantapa koetaan sopivana ja e niin haitallisena. Vanhempana puolestaan sama el&
mantyyli el endé olekaan soveliastaja sita saatetaan pitéa haitallisena terveydelle. Siten yleen-
sS4 epaterveel lisena pidettyja asioita saatetaan pitéd ymmarrettavina tai sopivina jos ne tapah-
tuivat " oikeana’ pidettynd aikanaja”oikeassa’ elamantilanteessa. (Backett 1992: 262.)

Terveyskasitysten muotoutuminen vuorovaikutuksessa sosiaaliseen ympéristoon tulee ilmi
ihmisten puhuessa terveydesta ja tulkitessa mika itse asiassa on terveyttg, tai millatavallater-
veys on tarkedd ihmisille. Calnanin (1987) mukaan terveys on ihmisille arvokasta juuri sen
kautta, etta he pystyvét tayttamadan elaméassaan olevia tehtavia ja velvollisuuksia. Eri tutki-
musten perusteella esimerkiksi sosiaaliluokalla saattaa olla yhteytta siihen, millaisena terveys
kasitetddn ja millaisia asioita korostetaan puhuttaessa terveyden merkityksesté; korostetaanko
terveytta esimerkiksi juuri arkieldman toiminnan mahdollistajana vai ennemmin vallitsevana
ja kokonaisvaltaisena olotilana. (Calnan 1987: 25, 29-40.) Backettin (1992) tutkimuksessa
puhe terveydesta ja terveellisyydesta suhteutettiin arkielaman rutiineihin, ja tasapainotila niin
ruokavaliossa, lilkunnassa, seka tyo- ja perhe-eldmaéssa koettiin hyvinvointia lisdavana ja yl-

12



|dpitavana tekijana. Haastateltavat ilmaisivat, ettd ihmisten el tarvitse noudattaa taydellisesti
terveytta edistavana pidettyja ohjeita kokeakseen elavansa terveellisesti. (Backett 1992: 263.)

Cornwell (1984) on ottanut esiin kasitteet yleisistd ja yksityisista selonteoista (public and pri-
vate accounts). Han mukaansa puhuessaan terveydesta ihmiset puhuvat seké yleisella ettd yk-
sityisella tasolla. Yleiset selonteot kuvaavat enemman sitd, mita puhuja olettaa kuulijan ha-
luavan kuulla. Yleiset selonteot kuvaavat yleisesti hyvaksyttya ja opittua tietoa. Kayttéaessaan
yleisia selontekoja ihmiset voivat olettaa, etta puheenvuorot ovat yleisesti hyvaksyttyja kysei-
Sessd sosiaalisessa ymparistossa. Yleiset selonteot ilmaisevat yhteisdn normatiivista tietoa, ja
esimerkiksi haastattelutilanteessa haastateltavat usein ilmaisevat ensimmaisena yleisia selon-
tekoja. Yksityiset selonteot puolestaan kuvaavat enemman juuri kyseisen puhujan kokemuk-
sa. Esmerkiksi haagtattelutilanteessa on mahdollista, ettd yksityiset selonteot tulevat esille
yleisten selontekojen jalkeen, kun haastattelija ja haastateltava ovat keskustelleet aiheesta
enemman, ja ehk& muodostaneet luottamuksellisen suhteen toisiinsa. (Cornwell 1984: 15—
16.) Yleisten ja yksityisten selontekojen vélinen raja el ole selkeasti vedettavissd, elka niita
kumpaakaan voi pitdd enemman tai vahemman totuutena. Blaxterin (1997) mukaan ne kuvaa-
val samaa aihetta eri ndkokulmasta, ja seka yleisilla ja yksityisilla selonteoilla on oma tehté&
vansa terveyspuheessa; yleiset selonteot kuvaavat yleisesti hyvaksyttya tietoa, jayksityiset se-
lonteot puolestaan edustavat opittua tietoa Blaxterin tutkimuksessa ihmisilta kysyttiin, mista
ihmisen terveys loppujen lopuksi on kiinni, ja haastateltavat vastasivat ensimmaiseksi, etta
terveys on kiinni omasta toiminnasta ja valinnoista. Terveyden edistamisessi ovat korostuneet
riski- ja eldmantapa-ajattelu. Koska ihmiset ovat antavat haastateltaessa omaa toimintaa ko-
rostavia vastauksia, voidaan ajatella tdman esimerkiksi tarkoittavan, etté ihmiset ovat hyvak-
syneet yleisen riski- ja el@mantapa-aj attelutavan térkeana osana terveellisyyteen liittyvia kasi-
tyksi&d Toisaalta puhe saattaa kuvata juuri sitd, mitd ihmiset olettavat, etta heidan oletetaan
vastaavan. Toisin sanoen tdméan kaltaista terveyspuhetta voidaan kenties pitéa esimerkking
juuri julkisista selontekoista, jotka siis kuvaavat yleisesti hyvaksyttyja ja totuutena pidettyja
normatiivisia ndkemyksia terveydesta ja terveellisyydesta. (Blaxter 1997: 748, 755.)
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2 Terveyden moraalinen ulottuvuus

Moradlilla tarkoitetaan lyhyesti maariteltynd yksilon sekéd yhteison kayttaytymissdantoja eli
késityksia oikeasta ja vadrastd, hyvasta ja pahasta (Koukkunen ym. 2005: 217). Moraali on
kulttuurinen ilmio, ja se ndkyy gjattelu-, puhe seka toimintatavoissamme. Moraali on upotet-
tuna ihmisten toimintaan ja ihmisten véliseen vuorovakutukseen. Koska moraalinen on kie-
toutunut kokonaisuudessaan kaytantdihimme, se on koko gan perustavanlaatuisesti 1asna
maailmassamme. Jayyusin (1991) kuvailee moraalin olevan olemassa ké&yttamissdmme késit-
teissi ja kdytannon toimissamme ja puheessamme samoin kuin gjatusprosesseissamme. Se
pohjautuu samaan kuin muukin inhimillinen ja jarjellinen toimintamme eli yhteiseen kasitys-
pohjaan, joka ilmenee kielen kaytdssa ja tavassa ymmértda kieltd ja kielen sisdltdmia merki-
tyksia Monet késitteet siséltavat moraalisia mielikuvia, oletuksia ja odotuksia, joita jaamme
tietyn kulttuurin sisdlla Tama el tarkoita, etté itse asiata kohde olisi varsinaisesti mitenkaan
moraalinen, mutta siihen liitetyt merkitykset ovat saaneet moraaliseksi kasittamiamme sisalto-
ja (Jayyusi 1991: 236237, 241-243, 246-247.)

Moraali on vahvasti lasna terveyteen liittyvassa puheessa seka terveys- ja terveellisyyskasit-
teissa. Kasite terve liitet&an positiivisiin asioihin, sairaus tal sairas taas negatiivisiin. Terve ja
sairas kasitteita kaytetdan usein myos metaforina positiiviselle tai negatiiviselle. Tutkittaessa
ihmisten terveyspuhetta on huomattu, etta terveyteen ja sairauteen liittyvat méarittelyt eivét
ole moraalisesti neutraaleja. Esimerkiks elintapoihin liittyen saatetaan puhua pahoista ja hy-
vistd ruuista niiden oletetun terveellisyyden tai epéterveellisyyden mukaan. (Conrad 1994:
387, 393; Backett 1992: 264, 268, 271.) On myds mahdollista, etté terveyteen ja sairauteen
liittyvassa puheessa epéterveellinen muuttuu huonoks kéytokseksi, ja terveellinen hyvaksi
kéytokseksi. Backettin (1992) mukaan tama saattaa johtaa myds yksil6iden méarittelemiseen
hyviks jahuonoiks heidan terveyskayttaytymisensd mukaan. (Backett 1992: 264.)

Moraali ei ilmene ainoastaan terveyteen liittyvassa puheilmaisuissa, vaan terveyteen ja sairas-
tumiseen liittyva moraali on myds yhteydessa ihmisen identiteettiin eli millaisena ihmisena
koet itses tai millaista kuvaa luot itsestds ihmisend puhuessasi terveydestéasi (Blaxter 1997:
756). Cornwellin (1984) mukaan julkisissa selonteoissa on ndhtavissa, miten terveys ja saira-
us ovat moraalisia ongelmia. Selonteoissaan haastateltavat kuvasivat itsedan toiselle ihmiselle
moraalisesti oikeanlaisessa valossa. Useimmiten tama tarkoitti, etta he kuvasivat itsedén ter-
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veiksi. Kertoessaan jostain sairaudestaan haastateltavat pyrkivét puheessaan oikeuttamaan ti-
laansa. (Cornwell 1984: 123-124.) Terveyteen pyrkiminen ja terveesti elaminen voi tehda
ihmisestd moraalisesti hyvan ja kunnioitettavan yksilon, kun taas tiedostaen epéterveellisesti
elavda ihmistd voidaan pitéa vastuuttomana ja moraalittomana. (Crossley 2002: 1476, 1481,
1482.) Conradin (1994) tutkimuksessa kavi ilmi miten terveellisyys méaérittelee ihmista mo-
raalisena yksilona ja millaisena han myds kokee oman ruumiinsa ja sen, mita han tekee ruu-
miillaan. Terveellisen ruuan ja litkunnan harrastaminen edusti Conradin tutkimuksen haasta-
teltaville hyvaa ja positiivista, ja he kokivat voivansa paremmin ja tuntevansa olonsa parem-
maksi noudattaessaan terveellisind pidettyja elintapoja. Siten elintavat vaikuttivat heidan hy-
vinvointiinsa lagjasti. Terveellisesti elaminen, eli Conradin tutkimuksen haastateltavien mu-
kaan 1&hinna tervedllisesti sydominen ja litkkuminen, vaikutti kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin
jasiihen, millaiseksi ihmiseksi koet itsesi. Vaikka itse liikuntasuoritus el aina tuntunut hyvél-
t&, sai lilkunta tuntemaan haastateltavat itsensa kokonaisuudessaan paremmiksi ihmisiksi. Lii-
kunta sai heidat tuntemaan itsensd myos viehdttavammaks, minka he yhdistivat myods osaksi
hyvinvoinnin kokemuksen kokonaisuutta. Esimerkiksi liikunnan vain jéttaminen saattoi ai-
heuttaa syyllisyytta eika haastateltava tuntenut itseddn hyvaks ihmiseksi. (Conrad 1994: 391—
393, 395.)

Kasitykset vastuusta liittyvéat |aheisesti terveyteen ja tervedllisyyteen. Koska terveyden edis-
taminen ja sairauksien ennaltaehkdisy yhdistetédn nykydan paljon juuri elintapatekijoihin,
koetaan ithmisen oma toiminta tarkeana niihin vaikuttamisessa. (Mm. Davidson ym. 1992:
675, 683.) Terveytta pidetéén tietylla tasolla yksilén omaan toimintaan perustuvana, saavutet-
tavissa olevana tilana, jolloin se on osin my6s ihmisen omalla vastuulla. Backettin (1992)
mukaan terveydesta tulee samalla my6s moraalinen asia (Backett 1992: 260). Terveyden edis-
tamisty0 ja siind vallalla oleva riskien ennaltaehkaisyn ajattelu ei ole moraalisesti neutraalia.
Terveyden edistamisen tyssa ja kampanjoissa korostetaan usein ihmisen omaa vastuuta itses-
taja muista Kun esimerkiksi jokin terveysongelmatai sen uhka nahdéén tai esitetdan riippu-
vaisena ihmisen tietysta kayttaytymisestd, liittyy sen ehkaisemiseen usein moraalisia diskurs-
sgja eli puhetapoja. Koska terveyden edistaminen siséltéd vahvoja oletuksia kausaalisuudesta,
eli jonkin kaytdksen oletetaan johtavan johonkin terveyden kannalta merkittavaén tulokseen,
se sisdltdd samalla my6s kannanottoja ihmisen vastuusta, ja tarjoaa sita kautta my6s mahdolli-
suuden syyllistdmiseen tai syyllisyyden tuntemiseen. (Guttman&Ressler 2001: 119; Sachs
1996: 633.) Terveyden edistamistydssa saatetaan korostaa ihmisen oman kaytoksen muutta-

misen térkeytta tietyn terveysriskin ilmaantuessa, tai ihmisen kuuluessa jonkin sairauden ris-
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kiryhmaan. Tilanne muuttuu ongelmalliseksi, jos terveydentila ei parane tai taudin uhka ei
vaisty elintapamuutoksista huolimatta. |hminen saattaa tuntea syyllisyyttd, huonommuutta tai
leimautumista ” epdonnistumisestaan”. Terveydenhuollon henkil0st6 saattaa liséta téta omalla
kéytokselléan, mikali he esimerkiksi epéilevét potilaan elamantapamuutosten todellisuutta tai
potilaan motivaatiota parantaa omaa terveydentilaansa. (Sachs 1996: 642-643.)

Ihmisen sairastumiseen ja sairastamiseen liittyy myods moraalikasityksig, eli mita ihmisen pi-
tais tehdatai miten hénen tulis toimia sairastuessaan. Parsonsin (1979) mukaan sairastuneel-
le ihmiselle on olemassa yhteisbn tai yhteiskunnan normeihin sopiva sairaan rooli. Sairaan
roolilla tarkoitetaan tilannetta, missd sairastuneelta ihmiselta odotetaan tietynlaista kayttéyty-
mistad. Kun ihmista pidetddn muun yhteison taholta virallisesti tai perustellusti sairaana, odote-
taan héanen toimia tietylla odotetulla ja hyvaksyttavana pidetylla tavalla. Hanen esimerkiksi
kuuluu haluta parantua eli pyrkia terveyteen ja hyvaksya hénelle suunnatut hoitokeinot. Sa-
moin hénen perheenjasenilldan on velvollisuus etsia sopivaa apua ja tehda yhteistyota oikei-
den tahojen kanssa ldheisen ihmisen terveyden saavuttamiseksi. (Parsons 1979: 176-177.)
Terveys ja terveellisyyskasitysten levittyd lagjemmalle ihmisten eldmanalueille Crawford
(1980) liittéa sairaan rooliin potentiaalisesti sairaan ihmisen roolin: sairaan rooli ja rooliin
kuuluvien odotusten tayttaminen ei olekaan moraalista vapauttava tilanne, koska jo terveend

sdilymisesta on tullut moraalinen velvollisuus (Crawford 1980: 379).

Moraali on perinteisesti liitetty uskontoon. Uskonto on ollut ihmisen eldméssa oikean ja véa
ran kaytoksen seka toiminnan ja gjattelun sadtelija. Ladketieteeseen jaterveysagjattelun lagjen-
tumiseen liittyva kritiikki kasittelee sitd, miten |é8ketiede on korvannut uskontoa totuuden se-
k& oikean ja vadran médrittelijana. Freidsonin (1988) mukaan |é&ketiede on lunastanut paik-
kansa uskonnon tilalle sairauden ja terveyden seka poikkeavuuden méaérittelijana (Freidson
1988: 5). Uskonnon moraalisesta tuomitsemisesta on siirrytty |&8ketieteen tarjoamiin terapeut-
tisiin tai hoidollisiin ratkaisuihin, mutta loppujen lopuksi |&é8ketiede ja sen tulkinnat ja seura-
ukset elvét ole mydskdan moraalisesti neutraaleja. Laadketiede kontrolloi omalta osaltaan yh-
teisissa esiintyvaa poikkeavuutta, ja |188ketieteen seka terveysgjattelun lagjennuttua voidaan
sairauksiksi. (Conrad& Schneider 1985: 34; Zola 1972: 487, 489.) Synnin ndkokulmasta aja
teltuna onkin mielenkiintoista, miten toisaalta epaterveellisind pidettyja asioita saatetaan ku-
vailla mielyttavina tai nautinnollising, terveellista tai terveellisten elintapojen yll&pitamista

voidaan kuvailla puolestaan jonkinlaisena karsimyksena tai ik&vana asiana. Siten ihmiset pu-
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huessaan ”sortumisesta’ epéterveelliseen myos kuvailevat, miten he pyrkivét ikéan kuin hy-
vittamaan tdman sortumisen. Esimerkiks epéterveellisen ruuan sydmista voidaan hyvittaa ter-
veellisend pidettyjen ruokien sydmisella tai urheilulla. (Conrad 1994: 394; Backett 1992: 265,
270.) "Paha’ ja epéterveellinen on siis nautinnollista, kun taas moraalisesti " hyvd’ ja " oiked’,
terveellinen, on puolestaan saavutettavissa jonkinlaisen karsimyksen kautta. Sortuminen syn-
tiin eli epaterveelliseen puolestaan vaatii jonkinlaisia toimia synnin sovitukseksi. Lupton
(1997) kuvaa, etta terveydentila on merkki itsekontrollista ja siitd, miten paljon pystymme
vastustamaan houkuttelevia kiusauksia (Lupton 1997: 73). Lisaksi terveys saatetaan ndhda
palkintona hyvin ja oikein eletysta elamésta. Terveys pitéd ikéan kuin ansaita tekemalla sen
eteen tyota ja olemalla hyveellinen ihminen. (Cornwell 1984: 128.)

Se, mitd sairauksia piddmme enemman omasta toiminnasta riippuvaisina eli mihin koemme
ihmisella olevan suurempi kontrolloinnin mahdollisuus ja siten myds enemman vastuuta, on
myo6s kulttuurisidonnaista ja kulttuurisesti rakentunutta. On sairauksia, joihin ihmisten koe-
taan olevan syyttomampia kuin toisiin. Oletus valinnanvapauden olemassaolosta ja vastuusta
on vahvasti mukana siind, miten toiset sairaudet ovat enemman moraalisesti véarittyneita kuin
toiset. Altistaessaan itsensa epéterveellisille dintavoille saatetaan ihmista pitéd enemman
syyllisend tai sairauden ansaitsevana kuin jos han on elanyt terveellisia elintapoja noudattaen.
Ikédén kuin rangaistuksena vaarasta terveyskayttaytymisesta jopa sairaudenhoidon saamista
voidaan arvioida ihmisten elintapojen perusteella. Tekijét, joiden koetaan olevan ihmisten it-
sensa hallittavissa, sisdltdvét enemman moraalisia kannanottoja ja sdvyja ihmisen sairastues-
sa. Piddmme yksil6a vahemman syyllisena tilaansa kokiessamme, etteivét sairaus tai toimin-
takyvyn muutokset aiheudu jostain mihin hénella on kontrollin mahdollisuuksia valintojensa
ja elintapojensa kautta. Davidsonin ym. (1992) mukaan ihmiset pitéavét esimerkiks diabetesta
ja yleisimpié infektiotauteja vahemman riippuvaisina ihmisen omasta kaytoksestd, kun taas
maksakirroosi, keuhkosyOpa tai sukupuolitaudit puolestaan kasitetd&dn enemman ihmisen
omasta toiminnasta ja valinnoista riippuvaisina. (Lupton 1994: 89, 91-92; Davidson 1992:
678.)

Vaikka terveytta ja terveellisyytta pidetéan hyvana, eivét terveytta edistavét asiat ole ihmisille
aina sama asia kuin eldménlaatua edistavét asiat (Backett: 263). Ihmisten elamassa on paljon
tarkedna pidettyja tekijoita ja ilmioita, jotka saattavat suoraan tai valillisesti vaikuttaa tervey-
teen. Emme aina gjattele ensisijaisesti terveyttdmme. Terveyden kannalta negatiivisiakin asi-

oita saatetaan valita, koska ne tuovat jotain muuta hyotya tai koemme ne muuten térkeiks ja
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merkityksekkaiksi. Tietyillaterveysriskeina pidetyilla elintavoilla ja kaytoksella voi olla muu-
tatarkeda merkitysta sosiaalisen elamémme ja selviytymisemme kannalta, jolloin mahdollista
terveydentilan heikkenemistd e koeta yhté tarkedksi kuin muuta ssamaamme hyotya. (Aukee
2003: 208; Nettleton 1995: 53.) Davidsonin ym. (1992) mukaan ruokavalioon, paihteiden
ké&ytton ja liikuntaan keskittyminen ei vélttamétta kohtaa ihmisten sosiaalisen elaman ”el&
mankulttuuria’, jolloin terveyden edistamisen viestit elvat valttamétta paése palvelemaan tar-
koitustaan (Davidson ym. 1992: 683). Mikéali terveyden edistédmisen viesteja pidetdan vallit-
sevana totuutena ja hyvéana voidaan pohtia, miten paljon tdma terveyden edistédmisen viestien
ja el@mankulttuurin yhteensopimattomuus aiheuttaa ihmisille syyllisyyden tunteita.

3 Terveys, terveellisyys ja terveyteen vaikuttaminen

3.1 Elintavat ja terveyteen vaikuttava kaytos

Nykyajan terveyden ja sairauksien selitystavoissa torméa yha uudestaan ja uudestaan elinta-
pojen ja elaméantapavalintojen merkitykseen. Viime vuosikymmenind painopiste kansanter-
veydellisissd uhissa on siirtynyt tarttuvista taudeista kroonisten sairauksien hoitoon ja ehkai-
syyn. (Esimerkiksi Davidson ym 1992: 675; Turner1992: 155.) Tiukkaa syy-seuraussuhdetta
el voida vedenpitdvasti osoittaa epéterveellisina pidettyjen elintapojen ja sairastumisen valilla
(Tuomainen ym. 1999: 63), mutta kroonisten sairauksien uskotaan aiheuttavan nykyaan lan-
simaissa kolme neljésosaa kuolemantapauksista, ja elintavat kuten tupakointi, liiallinen alko-
holinkayttd, epéterveellinen ravitsemus ja vahaiset liikuntatottumukset ovat yhteydessa kroo-
nisten sairauksien ilmaantuvuuteen (Laaksonen 2002: 240-242) Davidsonin ym. (1992) mu-
kaan kroonisten sairauksien tultua kansanterveydellisiksi ongelmiksi ovat riskigjattelu ja tiet-
tyjen elintapojen noudattaminen muodostuneet terveyden edistamisessa keskeiseksi. Téta
kautta ovat terveyden edistdmisessa painottuneet myds ihmisen oma toiminta ja omat valin-
nat. Terveyteen liittyvat yksilon vastuun ja valintojen nékdkulma, koska elintapatekijét ja ter-
veyteen liittyva kayttaytyminen ovat asioita, joiden koetaan olevan paljon ihmisen itsensa
kontrolloitavissa ja valittavissa. (Davidson 1992: 675, 683.) Ihmisen omaan rationaaliseen
gjattelukykyyn luotetaan entistéd enemman ja oletuksena on, etta ihminen osaa ja haluaa tehda
hyvinvointiaan edistévia ratkaisuja (Helen& Jauho 2003: 32).
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Ruumiillisuuden kasite on vahvasti 18sna terveydesss, terveellisyydessa ja sairaudessa. Ruu-
miin sosiologiaan perustuvaan tutkimukseen pohjautuen Hélen (2000) toteaa, ettei ihmisen
ruumis e ole pelkastdan biologiaan perustuvaa, vaan kasitys ja kokemus ruumiista ja miten si-
ta koemme voivamme kayttad, on sosiaalisesti rakentunutta. Sosiaalinen ympéristo jaihmisen
subjektiiviset kokemukset muokkaavat ruumistamme, ruumiillisuuttamme ja identiteettiam-
me. (Helén 2000: 165, 167.) Elintapandkdkulmasta katsottuna voidaan gjatella, ettéd ihmisella
on oman ruumiinsa haltijana suurin vaikutus siihen miten han ruumistaan kohtelee (Davidson
1992: 683), ja sité kautta han mahdollisesti vaikuttaa myds omaan terveyteensa. |hminen voi
itse kontrolloida omaan ruumiiseensa liittyvié asioita ja toimintoja my6s uudenlaisilla tavoil-
la Nykypaivan ihmisilla on enemman ja uudenlaista aktiivista vaikutusvaltaa ruumiiseenss;
esimerkiksi tekniikan kehityssuunnat ovat vaikuttaneet erilaisiin keinoihin, joilla ihmiset voi-
ruumiinkontrolliin edustavat Petersen ja Lupton (1996) kuvaavat ihmisen ruumista projektik-
s, jonka kautta ihmiset tavoittelevat hyvaa terveytta ja muokkaavat omaa identiteettidan saé-
telemalla tiukasti omaa terveyteen liittyvaa kayttaytymistéan (Petersen& Lupton 1996: 23—
24). Koska vaikutusmahdollisuudet ruumiiseen ovat liséantyneet, paadymme uudenlaisten ky-
symysten eteen, eli miten paljon ihmisten tulisi voida vaikuttaa, ja miten paljon heidan olete-
taan voivan vaikuttaa omaan ruumiillisuutensa, ja sité kautta samalla hyvinvointiinsa, eli mika
on ihmisen itsensa vastuu omasta terveydestéan. Nettletonin (1995) mukaan voimme joutua
kysymyksen eteen, jossa ihmisten hoitoon paésya arvioidaan heidan tietoisten elintapavalinto-
jensa kautta. Jos ihminen esimerkiksi altistaa itsedan tietyille haitallisina pidetyille nautintoai-
neille, onko hén yhté oikeutettu sairastumistilanteessa hoitoihin kuin ihmiset, jotka eivét ole
tietoisesti altistaneet itsedén kyseisille aineille? (Nettleton 1995: 103.)

Oman toiminnan merkitys on esilla ihmisten terveyspuheessa. Esimerkiks jo aiemmin tassa
tyossd esilla olleessa Blaxterin (1997) tutkimuksessa ihmiset kuvasivat terveyden olevan suu-
reksi osaks yksilon omalla vastuulla ja riippuvaista hdnen omasta toiminnastaan, kuten esi-
merkiksi oikeanlaisen ruokavalion tai liikunnan méarastéa. Puhuttaessa terveydesta ja tervey-
den menettamisesta ihmiset mainitsivat vaikuttavana tekijand useammin ihmisen yksilolliset
ominaisuudet kuin essmerkiksi ympéristotekijéat. Toisin sanoen ihmisen oman kontrollin han-
kalasti tavoitettavia tai oman kontrollin ulottumattomissa olevia asioita e mainittu yht& usein
kuin ihmisen oman toiminnan merkitysta. (Blaxter 1997: 748, 752.) Myo6s Crossleyn (2002)
haastattelututkimuksessa ihmiset kuvasivat terveydentilan muotoutumista l&hinna yksilollisis-

ta ominaisuuksista ja valinnoista lahtien. Haastateltavat liittivét terveellisyyteen elamantavois-
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ta tupakoinnin, alkoholinké&yton ja ravitsemuksen. Heidan mukaansa joillekin terveyteen liit-
tyville asioille ei voi mitéan, kuten esimerkiksi jos on niin sanotusti huonot geenit, jotka aihe-
uttavat sairastumista tai muuta terveydellistéd heikkenemistd, mutta muuten terveys on kiinni
itsestd ja omasta toiminnasta. Vaikka olisi jokin sairaus tai juuri geeneista aiheutuva tervey-
dellinen heikkous, voi ihminen silti parantaa terveydentilaansa omilla terveytta edistavilla
paétoksillaan ja valinnoillaan. (Crossley 2002: 1474-1476.)

Vaikka ihmisen oman toiminnan ja valintojen merkitys terveydessi on paljon esilla ihmisten
terveyspuheessa, on myos terveyspuhetta, joka el korosta ihmisen vaikutusvaltaa, vaan péain-
vastoin kuvaa ihmisen voimattomuutta omaan terveyteen tai terveydentilan heikkenemiseen
ndhden. Vallitseva sosiaalinen ympéristd vaikuttaa siihen, mihin asioihin ihmiset kokevat
voivansa itse vaikuttaa, ja mitka tekijat tal sairaudet he kokevat olevan oman kontrollinsa
alaisia. Ihmisilla on kulttuurisidonnaisia kasityksia siitd, kuinka paljon erilaiset sairaudet ovat
riippuvaisia ihmisen omasta toiminnasta ja valinnoista. Omien kontrollimahdollisuuksien us-
kon vastakohtana on ké&site fatalismi, jossa ihmiset gjattelevat, ettéa heilla el ole vaikutusvaltaa
omaan terveyteen. |hmiset eivét kuitenkaan ole ndkemyksissaan mustavalkoisia, eli ihmisilla
on usein molempia kasityksig; seka kasityksia omista kontrollin mahdollisuuksista terveyteen,
mutta myos nékemys siitd, etta tietty kaytos ei aina johda terveyden kannalta tiettyyn oletet-
tuun tulokseen. Thmisten terveyskasityksiin kuuluvat myos kasitykset onnesta tai kohtalosta,
jotka ovat ihmisen oman kontrollin ulottumattomissa vaikuttamassa terveydentilan kehittymi-
seen. (Davidson ym. 1992: 676-679.)

Vaeston terveellisten elintapojen lisédminen on ollut tarkeda ja kokonaisvaltaista my6s suo-
malai sessa terveyden edistdmistydssa. Esimerkiks ravintotottumusten muuttumisessa terveel-
lisempaan suuntaan ovat olleet lagjasti mukana eri viranomais- ja asiantuntijatahot seka ruo-
kateollisuus (Aromaa ym. 1999: 37-38). Elintapojen muuttamiseksi on myos erilaisia toimin-
taohjelmia ja suunnitelmia, esimerkiksi alkoholiohjelma 2004-2007 alkoholihaittojen ehkéi-
semiseksi, seké Valtioneuvoston paatos terveytta edistavan litkunnan kehittamislinjoista, jossa
litkunta néhddan yhtena tarkeimpana terveytta edistdmisen keinona. (Sosiadli- ja terveysmi-
nisterio 2005 ja 2002.) Elintapojen painottaminen terveyden edistamisessa koetaan tuottaneen
tulosta Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan el&mantapamuutokset ovat viime
vuosikymmenten aikana suuresti parantaneet suomalaisten terveydentilaa véhentamalla esi-
merkiksi sydan- ja verisuonitauteja (Sosiaali- jaterveysministerio 2006).
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Tutkimusten mukaan suomalaiset ovat sisdisténeet gattelutavan elintapojen térkeasta terve-
ysmerkityksestd. Kansanterveyslaitoksen terveyskayttaytymistd koskevassa kyselytutkimuk-
sessa ihmisten oman ilmoituksen mukaan suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet
enemman ravintosuositusten mukaisiksi. Samoin litkunnan maara on lisdantynyt pitkalla ai-
kavalilla. Negatiivista kehitystd on alkoholin kulutuksen liséantyminen. Liikunnan harrasta-
minen oman ilmoituksen mukaan oli verrattain yleistd. Vuonna 2004 naisista 65 prosenttia ja
miehistd 61 prosenttia sanoi harrastavansa liikuntaa vahintéan puoli tuntia vahintéan kaksi
kertaa viikossa. Vapaa-gjan liikuntaa 25-34-vuotiaista naisista ilmoitti harrastavansa vahin-
téaén 2—3 kertaa viikossa 60,2 prosenttia, ja vahintdan kerran viikossa litkuntaa harrastavia oli
77,5 prosenttia. Vastaavat luvut miehilla olivat 54,9 ja 74,9 prosenttia. (Helakorpi ym. 2004
10, 17, 141.) Vuonna 2002 tehdyssa haastattelututkimuksessa 15—-74-vuotiaat suomalaiset il-
moittivat epéterveelliset elintavat térkeimpiné terveyttd uhkaavina tekijoina verrattuna esi-
merkiksi ty6ttomyyteen tai ympéariston pilaantumiseen. Tutkimuksen mukaan suomalaiset pi-
tivét elintavoista tarkeimpiné sairastavuuden syina epaterveellisté ravitsemusta ja liikunnan ja
ulkoilun puutetta sekéa akoholin kayttoa ja tupakointia. Nuorimassa ikdryhmassa (15-34-
vuotiaat) pidettiin useammin tarkeimpina terveysuhkina epéterveellisia elintapoja ja yleista
kielteigd suhtautumista e€l@madn verrattaessa muiden ik&ryhmien kasityksiin. (Aar-
va& Pasanen 2002: 60-62.)

lhmisen vastuu hyvinvoinnista ja terveydesta el rgjoitu pelkastdan hanen oman terveydenti-
lansa tarkkailuun ja sen kontrolloimiseen. Nykyaikana esimerkiksi erilaiset ymparistGuhat ja
terveytta uhkaavat ssasteongelmat voidaan ymmartda koko véaeston terveysuhiks, joita yksilo
el voi sdadella pelkastéan omilla valinnoillaan ja p&éatoksiliaan. Kuitenkin ihmisilla koetaan
olevan yhteisvastuuta yleisesta hyvinvoinnista, johon han voi vaikuttaa omalla toiminnallaan
ja valinnoillaan. 1hmisilla koetaan olevan velvollisuuksia tulevia sukupolvia tai muita kansa-
laisia kohtaan. Terveyden ja moraalin toisiinsa liittyminen tulee ilmi gjatuksessa, ettéa on seka
kansalaisen velvollisuus etta oikeus huolehtia terveydestdan ollakseen hyva kansalainen. Hy-
va kansalainen huolehtii terveydestdan, jotta han pystyy esimerkiksi kdymaan toissa ja huo-
lehtimaan muistakin aktiviteeteista ja velvollisuuksista. (Petersen&Lupton 1996: 13, 64-65;
Lupton 1997: 77.) Kasityksemme ihmisen kyvysta hallita terveytta ja vaikuttaa terveyteen on
lagja. Voimme vaikuttaa omaan hyvinvointiimme ja terveyteemme, ja samalla meidan tulee
my6s omilla valinnoillamme tukea muiden hyvinvointia, koska oma elamamme ja valintam-

me vaikuttavat myds muiden elamiin.
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3.2 Terveysajattelun laajentuminen

Terveyteen vaikuttamista pohdittaessa on huomionarvoista, miten terveysajattelun koetaan
kokonaisuudessaan lisdantyneen eldamissdmme, ja miten se on vaikuttanut kasityksiimme ih-
misen vaikutusvallasta terveyteen ja sairauteen. Terveys- ja |&8ketieteelliset ndkokulmat ulot-
tuvat aueille, joihin ne aemmin eivét ole kuuluneet. Ajan kuluessa kansanterveydelliset haas-
teet ovat muuttuneet, ja kansanterveydellisiin ongelmiin etsitéén ratkaisuja uudenlaisista né-
kokulmista. Laéketiede ja | 88ketieteellinen teknologia ovat myds kehittyneet ja mahdollistavat
ihmisen vaikutusvallan fyysiseen olemukseen ja hyvinvoinnin lisédmiseen. L&8ketieteellisen
tutkimuksen lisd8nnyttya myds ihmisten tietoisuus jatiedon saatavuus terveydesta ovat liséan-
tyneet. (Tuomainen ym. 1999: 13-14; Petersen&Lupton 1996: 1-2; Nettleton 1995: 100.)
L&8ketiede ja terveysajattelu ovat saaneet osakseen kritiikkia siité, etta ne ulottuvat nykyaan
alueille, joille ne eivét valttamétta kuuluisi. Terveysajattelun ja |&8ketieteen leviamiseen koh-
distuvaa kriittistd nakemysta edustaa medikalisaation kasite. Medikalisaatiolla tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa |é8ketieteellinen gjattelu ja terveyden ja sairauden méérittelyt ulottuvat sellai-
sille eldamanalueille, joille |a&ketieteellinen gjattelu ei ole aiemmin kuulunut. Toisin sanoen
erédt asiat ja ilmiot, jotka elvét ole ennen luokittuneet terveydeks tai sairaudeks, ovat alka-
neet saamaan méérittelyja ja selityksia lagketieteen piirigd, jolloin niihin pyritédn myds vai-
kuttamaan |&8ketieteellisin keinoin ja terveyden nimissd. (Mm. Tuomainen ym. 1999; 15; Zo-
la 1972: 487.) Ladketieteellinen gattelu on saanut jalansijaa asioissa ja tilanteissa, jotka ovat

ennen kuuluneet esimerkiksi uskonnon tai lain piiriin (Zola 1972: 487).

L 88ketieteella on téarked ja oleellinen merkityksensa ihmisten hoitamisessa, mutta medikali-
saatiokritiikki kohdistuu tilanteisiin, joissa on kyseenalaista onko |a&ketiede oikea méarittelija
tal ratkaisija tiettyihin ongelmiin tai pulmiin. Laéketieteellisten maarittelyjen ja selitysten le-
vidminen uusille alueille ja sita kautta ihmisten terveys-sairaus-nékemysten lagjentuminen
nakyy useissa arkipéivaisissi asioissa. Esimerkiksi lihominen, tiettyjen nautintoaineiden kéyt-
totavat, unensaantivaikeudet tai seksuaalisen kaytoksen muodot saattavat saada selityksensa
sairaudesta. Sairauksien ehkaisemisesta ja terveyden tavoittelusta tulee hyvin tarkeita kaytok-
sen maérittelijoita ja ohjagiia. (Tuomainen ym 1999: 15; Conrad & Schneider 1985: 29, 79;
Crawford 1980: 370.) Vaikka toisaalta normaaliodotuksesta poikkeavaa tilaa ei pidettéais ai-
nakaan suoranaisesti sairautena, saatetaan niihin etsa |adketieteellisia hoitokeinoja. Esimer-
kiks raskautta ja synnytysté hoidetaan kuten ne olisivat sairauksia (Nettleton 1995: 152—-153.)

Medikalisaatiolla on ollut vaikutusta esimerkiksi juuri lisé&ntymisterveyteen kokonaisuudes-
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saan, oikeanlaisen ruokavalion ja liikuntamaaran méarittelyyn seka lasten normaalina pidetyn
kehityksen normittamiseen. Lagketiede méadrittelee, mikéa on |a&ketieteen keinoin hoidettavis-
sa oleva tila, tar mika ylipdansa on normaalista poikkeava tila. (Conrad & Schneider 1985:
28-29.) La&aketiede tarjoaa selityksia sekd monenlaisia keinoja, joilla voimme pyrkia vaikut-
tamaan poikkeavinatal epamiellyttavina pitdmiimme ominaisuuksiin.

Tuomaisen ym (1994) mukaan ihmiset itse ainakin jossain maarin kokevat tarvitsevansa niin
sanottua totuusauktoriteettia eli tahoa, joka antaa ohjeita miten meidan tulisi elda tuoden sa-
malla turvallisuuden ja el@dman hallinnan tunnetta elamddmme (Tuomainen ym 1999: 26), jo-
ten siten medikalisaatiolle on ollut tilausta ja otollinen kasvuympéristd uskonnon roolin hei-
kennyttya totuusauktoriteettina. Toisaalta terveyteen liittyvéa tutkimusta tehddan paljon, ja
sitd julkaistaan myos paljon ja monenlaista seké joskus rigtiriitaistakin tietoa, mika saattaa
my6s aiheuttaa ihmisille epétietoisuutta ja hammennysta (Puohiniemi 2002: 220). L &8ketie-
teen ja terveellisyysgjattelun lagjentumisessa on hyva ottaa huomioon, etta me ihmiset emme
kuitenkaan ole téysin passiivisia tiedon vastaanottajia. Kaikki eivét hyvaksy pelkéastéan |é8ke-
tieteen ammattilaisten tai asiantuntijoiden antamia selityksia ja méaritelmi&a 1hmiset myos itse
hakevat ja haluavat tietoa terveydesta ja etsivét erilaisia ratkaisuja sairauksiinsa ja hyvinvoin-
tiaan heikentéviin tekijoihin. Thmiset itse ovat myods aktiivisia terveystiedon hankkijoita ja
muodostavat ndkemystddn omasta tilanteestaan ja tarvitsemastaan hoidosta (Kan-
gas& Karvonen 2000: 183-184).

Toinen kiinnostava terveysajattelun leviamista kuvaava kéasite on healthism, jota voidaan aja
tella seka medikalisaatioon pohjautuvana etta osaksi sen kritiikkind. Healthism —k&sitteen on
ottanut esille Crawford jo 1980-luvun alussa. Silla tarkoitetaan ilmi6td, jossa terveys késite-
tédn hyvin kokonaisvaltaisena ihmisen elamassa. Terveys on mahdollista saavuttaa ihmisen
oman toiminnan ja itseavun kautta. Terveydesta tulee hyvinvoinnin ja hyvan elaman méaritte-
lija ja mittari. Holistisessa tavassa katsoa terveyttd on terveys kokonaisvaltainen olotila, mie-
len ja ruumiin tasapainotila, missa terveysgjattelu liitetdan esimerkiksi ihmisen onnellisuuden
ja eldmanilon perustaksi. Koska monet terveysongelmat liitetéan ihmisen kaytokseen, healt-
hism korostaa yksilollisyyttd ja yksilon vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Terveyteen liitty-
vien asioiden ratkaiseminen on kiinni ihmisen omista paétoksista Perinteisessa |&8kari — poti-
lassuhteessa potilaan tehtéva on kuunnella ja hyvéksya 188karin diagnoos ja hdnen esittaman-
s4 hoitokeinot. Holistisessa ja itseapua korostavassa ndkemyksessa pyritéan vahentamaan ter-

veysalan ammattilaisten valtaa ja turvautumaan omaan toimintaan ja vaikutusvaltaan. Ihmisel-
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la itselléén on hyvin pitkalle vaikutusmahdollisuudet omaan terveyteensa. Koska terveys on
kiinni ihmisen omista valinnoista ja motivaatiosta pyrkia terveyteen, sisdltéa healthism —ilmi6
vahvoja moraalisia ja ideologisia sisdltoja. Terveet ihmiset ovat malli-ihmisig, ja koska omat
valinnat, toiminta ja itseapu ovat ihmisen omissa kasissg, on terveys tietynlainen moraalinen
velvollisuus. Crawfordin mukaan liialinen itseavun ja yksilon vaikutusvallan korostaminen
saattavat yksinkertaistaa monimutkaisia terveysasioita ja viedd huomiota pois erilaisista ja
tarpeellisista terveysongelmien ratkaisukeinoista. (Crawford 1980: 366—368, 374—375, 380—
381.) Aarvaja Pasanen (2005) puolestaan viittaavat healthism —k&sitteen liittyvan niin kutsut-
tuun terveysintoiluun ja pakkoterveellisyyteen. Ihmisten eldméssa on nykypaivana korostunut
tarve oman eldman hallintaan, ja hallinta puolestaan saavutetaan kayttaytymalla terveellisesti.
Talldin eldmanhallinta on pakonomainen tavoite, jonka saavuttamiseen pyritddn ohjaamalla
elamaa terveyden nakokulmasta lahtien. Terveyden ja el@méanhallinnan yhdistdéminen korosta-
vat puolestaan terveyden tavoittelun yksilollisyytta. (Aarva& Pasanen 2005: 69.)

3.3 Naisen terveys ja terveysvaikuttajuus

Terveydentilassa ja terveyteen liittyvissa kasityksissa ja odotuksissa on eroja miesten ja nais-
ten valilla Naisten odotettu dinik& on melkein seitsemén vuotta pidempi kuin miesten. Tut-
kimusten mukaan naisilla on miehid enemman sairaita elinvuosia, mutta koska he elavét pi-
dempaan kuin miehet, on heilla my6s enemman terveita vuosia kuin miehilla (Aromaa ym.
1999: 60, 67.) Kasityksemme terveydesta tai terveyteen liittyvasta vastuusta ovat mygs osit-
tain sukupuolisidonnaista. Terveyteen liittyvat moraaliset kannanotot ja terveyteen jaterveel-
lisyyteen liittyvét odotukset ovat odttain erilaisia miehilla ja naisilla, ja ne ovat my6s riippu-
vaista ymparQivasta yhteisosta ja sen historiasta, kuten esimerkikst Whiten (1991) esimerkKi
naisten tydssakayntiin suhtautumisesta osoittaa (katso sivu 5). |hmisen sukupuolella on biolo-
gisen lisdksi sosiaalinen perustansa (Oinas 2000: 126). Sosiaalisilla rooliodotuksilla on vaiku-
tuksensa siihen, mika kummallekin sukupuolelle koetaan sopivaks toiminnaksi. Naisten esi-
merkiksi oletetaan olevan yleisesti kiinnostuneempina terveydestédn kuin miesten (Aukee
2003: 205).

Historiallisesti katsottuna naisena olemista ja naisen terveyttd on mééritellyt ainakin tietylta
osin lisédntymisterveys ja naisen fyysinen olemus. Miehen ruumis on ollut standardi, " perus-

ihminen”, johon naista on verrattu ja johon ndhden nainen on ollut erilainen. Naisen ruumii-
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seen ja terveyteen liittyvét ongelmat on saatettu ndhda ongelmallisempina kuin miesten. Nais-
ta lasten synnyttgjana ovat maritelleet lisdantymiselimisto ja lisdantymisenterveys seka las-
ten hoitaminen, joka on ndhty naiselle luontaisena tehtdvand. Naisen ei siten ole pidetty sopi-
vana tai tarpeellisena osallistua julkiseen elamaan ja paétoksentekoon, vaan naiselle on luon-
taista keskittya perhekeskeiseen elaméan. (Lupton 1994 132-135; Oinas 2000: 124.) Nainen
on nahty ja ndhddan ehka yha miehia taipuvaisempina seka fyysiseen etta psyykkiseen sairau-
teen, ja samalla myos riippuvaisempana terveydenhuollosta koko eldméansa ajan (Peter-
sen& Lupton 1996: 73). Nettletonin (1995) mukaan téhan ovat vaikuttamassa lukuisat tekijat
sairastamisen tai huonon terveyden lisdksi. Esimerkiksi naiset kaiken kaikkiaan elavét pidem-
paén, ja pitavét usein myos huolta muiden ihmisten terveydestd, jaovat sité kautta tekemisissa
terveyspalvelujen kanssa enemman kuin miehet. (Nettleton 1995: 140.) Yks ndkemys on
myos, etté naisen hyvinvointiin liittyy asioita kuten synnytys ja lastenhoito, joiden hallitsemi-
sessa |daketiede on ajan my6ta saanut auktoriteettiasemaa. Siten osaks lisééntymisterveyden
kautta naiset ovat padtyneet 188ketieteen kontrollin alaisuuteen. (Oinas 2000: 128.)

Koska naisen elamada on kokonaisuudessaan leimannut perhekeskeisyys, on naisiin myos
kohdistunut enemman odotuksia muiden perheenjéasenten huolehtimisesta. Nainen on nahty
miestd enemman vastuullisena ja velvollisena huolehtimaan |aheisistéan ja heidan terveydes-
téén. Nainen on siis suuri terveysvaikuttgia ympéristolleen, tai ainakin hanen oletetaan olevan
Sitd. Raskausaikanaan nainen ndhdaan erityisen vastuullisena syntyméttéman lapsensa hyvin-
voinnista, joka naisen tulisi ottaa huomioon kaikissa toimissaan. Naisen voidaan nahda vai-
kuttavan koko perheen terveyteen kotitalouden hoidon kautta. Naisen terveyskayttaytyminen
ja péétokset eivét siis koske vain hanta itsedan, vaan hanen tulee ottaa huomioon myds muut
ihmiset joihin hanen toimintansa vaikuttaa. Petersenin ja Luptonin (1996) mukaan nainen on
koko elamansi ajan suuremman kontrolloinnin ja seurannan kohteena kuin mies, koska naiset
ndhdaan alttiimpina huonolle terveydelle ja sairastumiselle, ja samalla heidd nahddén vas
tuullisena muiden ihmisten terveydesta (Petersen& Lupton 1996: 73-75, 77, 79). Naisen ole-
tettu erityinen vastuu terveyden edistédmisessa on ndhtavissa tana paivanakin. Terveyden edis-
tamisen kampanjoissa on kaytetty terveysmotivaation lahteena esimerkiks lapsia: lasten hy-
vinvoinnin takaamiseksi naisen kannattaa huolehtia omasta terveydesta (Guttmann& Ressler
2001: 126). Naiseus ja muiden ihmisten terveydestd vastuussa oleminen tekee terveydesta
omanlaisensa moraalisen kysymyksen naisen elamass, koska terveyteen vaikuttavien asioi-

den el oleteta koskevan vain naista itseddn, vaan myds muitaihmisid ja hanen laheisiaan.
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Nayttéa siltg, ettd naisen rooli terveydessa ja terveyteen vaikuttamisessa on hyvin mielenkiin-
toinen. Toisaalta nainen néhdaén jollain tavalla helkompana ja sairauksille alttiimpana, paljon
terveydenhuoltopalveluja k&yttavana sukupuolena, jolla toisaalta oletetaan olevan todella suu-
ri vaikutusvalta kokonaisuudessaan ihmisten terveyteen. Tarkasteltaessa naisen terveyttd on
my6s mielenkiintoista, miten terveys ja terveellisyys esitetdan naiselle usein tarkeiksi jonkin
muun kuin heidan oman henkilokohtaisen terveydentilansa kautta. Naisen terveys ja terveelli-
sesti eldminen on tarkeda monien siihen yhteydessa olevien asioiden kautta. Laheisten hyvin-
vointi on eréds hyvin térked elementti naisen terveydessd ja terveellisesti elamisen tarkoitukse-
na. Esimerkikss Hemminki (2003) kuvaa naisten alkoholin k&ayton lisééntymisen ongelmia
seuraavasti: "Naisten péihteiden kayton lisddntyessa ja yleistyessa on oletettavissa, etta on-
gelmakayttdjien joukossa on yhd enemman aiteja ja vaimoja ja yksi tuki raittiustyossa vahe-
nee.” (Hemminki 2003: 269). Toinen oleellinen tekija terveel lisyydessi ja terveydessa on ul-
kon&ko ja viehdttavyys. Terveellisten elintapojen oletetaan lisddvan viehéttavaa ulkondkod, ja
siten terveyden edistdmisen kampanjoissa voidaan vedota naisten haluun olla viehéttavia.
(Lupton 1997: 120). Naiselle terveellisyys edustaa paljoa muutakin kuin varsinaisen tervey-
dentilan parantamista. Esmerkiksi Terveys -lehdessa (1995) mainostetaan liitkunnan terveelli-
syytta ja positiivisia vaikutuksia elimiston terveydelle, mutta samalla liikunta ja sen terveelli-
syys yhdistyy muihin naiselle térkeiksi oletettuihin asioihin. Artikkelissa kerrotaan, etta lii-
kunta kaunistaa, helpottaa lapsen odotusaikaa, valmentaa synnytykseen, hidastaa vanhenemis-
ta, helpottaa laihdutusta ja pitdd mielen virkedna purkaessaan aggressiivisuutta, ja siten vé
hent&a syyllisyyden tunnetta heréttavia eldman ristiriitatilanteita (Janisniemi 1995: 6-9).

Myos naisen rooli ja naiseen kohdistuvat odotukset ovat muuttuvaisia ajan myota. Naisten
elintapojen gjatellaan jonkin verran " miehistyneen”, milla usein tarkoitetaan naisten kasvanut-
ta alkoholin ja tupakan kéyttog, jotka ovat usein liittyneet miehiseen eldméadn (Aukee 2003:
205). Luptonin (1994) mukaan myds esimerkiks naisten liikunnallisuus ja fyysinen aktiivi-
suus saatetaan yhdistéa naisten haluun paésta eroon heikon ja hauraan naisen roolista, ja olla
fyysinen ja vahva (Lupton 1994: 39). Naisten siis gjatellaan muuttavan kaytostdan ja toimin-
taansa |8hentyen oletettua miehista kaytosta ja toimintaa. Miesten ja naisten perinteisten su-
kupuoliroolien muuttuessa ja sosiaalisten muutosten edessa asettuvat nuoret sukupolvet uu-
denlaisten sosiaalisten ja moraalisten ongelmien eteen. Perinteiset "miesel&tgjd’ - ja "kodista
huolehtiva nainen” -roolit joutuvat koetukselle, ja vaativat uudenlaisten identiteettien etsimis-
ta. Gersonin (2002) mukaan nykypéivana ovat vastakkain yksilollisten intressien kehittaminen
ja toisaalta sitoutuminen toisiin ihmisiin. Naisten on perinteisesti odotettu hakevan henkilo-
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kohtaisen kehityksensa perheen ja muista ihmisista huolehtimisen kautta. Kuitenkin ainakin
Gersonin tutkimuksen mukaan yhdysvaltalaiset nuoret naiset arvostavat suuresti henkilokoh-
taista tyohon sitoutumista, taloudellisen riippumattomuuden saavuttamista, ja sita kautta myos
itsendisyyden saavuttamista. Itsendisyys e kuitenkaan valttamétta tarkoita sitg, ettd muista
huolehtiminen tai vastuu katoaisi kokonaan. V astagjien ndkemys oli, ettd ihminen on kykene-
va kantamaan vastuuta muista vasta kun han kykenee huolehtimaan itsestéén. Ongelmana on-
kin — seké nuorille naisille etta miehille — miten moraalinen vastuu jakautuu henkilokohtaisen
kehityksen ja edun seka toisista huolehtimisen vélille. Ty6elaman ja perhe-eléman tasapainoi-
nen yhteensovittaminen on yha haaste, joka on Gersonin mukaan oleellinen edellytys terveen
yhteiskunnan ja terveiden kansalaisten saavuttamiselle. (Gerson 2002: 8, 14,20-21, 26.)

4 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa tutkittiin litkunnallisten nuorten naisten kuvauksia hyvan terveyden saa-
vuttamisesta ja niihin liittyvaéd moraalista puhetta. Kuten aiemmissa kappaleissa on tullut ilmi
kasityksemme terveydesta ja terveellisyydesta ovat sosiaalisesti muodostuneita ja kulttuurisia
ilmidita. Nykypaivan kansanterveydelliset ongelmat ja haasteet liittyvét paljon riskeihin, joita
ihmisten gjatellaan pystyvan ehkdisemaan tavalla tai toisella omalla toiminnallaan. Elintavat
kuten ravitsemus, liikunta ja péihteiden kayttd ovat keskeisesséd asemassa terveyden edistami-
sessa. IThmiset myds itse korostavat elintapoja terveyteen vaikuttamisessa. Valitsin tutkimus-
joukkoni perusteeksi liikunnallisuuden, koska liikunta on térkedna pidetty terveytta edistava
elintapa niin valtiovallan kuin kansalaistenkin mielestd. Haastattelemalla litkunnallisia ihmi-
sia toivoin, etta saisin kuvauksia nuorten ja litkunnallisten naisten terveyskulttuurista. Terve-
yskulttuurilla tarkoitan télle rynmaélle yhteisia ja sosiaalisesti jaettuja tapoja ymmartéa tervey-
den, terveellisyyden, sairauden tai epéterveellisyyden ja niihin liittyvien asioiden merkitysten
ja sisdlitojen todellisuutta. Valitsin tutkittavien kriteeriksi litkunnallisuuden, koska he kenties
ovat orientoituneempia terveellisyyden suhteen ja siitd puhumiseen kuin ihmiset, jotka eivét
noudata mit&an terveellisena pidettya elintapaa. Moni muukin terveellinen elintapa olisi voi-
nut olla haastattelujoukon perustana, mutta liikunnallisesti aktiivisten ihmisten joukko oli hel-
pompi tunnistaa ja méaritella kuin esimerkiksi terveellista ruokavaliota noudattavat ihmiset.
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1)

2)

Ihmiset saattavat pyrkia haastatteluissa antamaan vastauksia, joiden oletetaan olevan oikeita ja
hyvéksyttavig, toisin sanoen ne kuvaavat yhteisobn normeja ja odotuksia (esimerkiks Rad-
ley&Billig 1996). Haastattelemalla liikunnallisia nuoria naisia toivoin saavani kuvaa heidan
terveyskulttuuristaan, ja sita kautta kenties pohdittavaa yleensa kulttuuriimme liittyvista nor-
meista. Elintapakeskeiseen gjattelutapaan liittyy vahvasti gjatus ihmisen omista kontrollointi-
mahdollisuuksista, jolloin terveysajatteluun liittyvét vahvasti myds valinnanvapauden ja vas-
tuun kasitteet (esimerkiksi Davidson ym.1992), jolloin terveys on myos usealla tavalla moraa-
linen kysymys. Esimerkiksi Conrad (1994) on aiemmin kayttanyt liikunnallisuutta terveyteen
liittyvan moraalin tutkimisessa. Olen myos ottanut mukaan sukupuolingkdkulman, koska su-
kupuoleen liitetddn erilaisia rooliodotuksia, mitk& vaikuttavat myos terveyteen ja sithen liitty-
viin tekijoihin. Koska kasityksemme ovat historiallisen ajan saatossa sosiaalisesti muodostu-
neita, ovat myds sukupuolisidonnaiset rooliodotukset muuttuvaisia. Esimerkiksi 1970-luvulla
syntyneiden naisten nékdkulma edustaa heidan historiallisen atkansa nékemyksia, ja ne ovat
siten oletettavasti ainakin osittain erilaisia kuin esimerkiksi 30 vuotta aiemmin syntyneiden
naisten. Puohinimen (2002) mukaan eri sukupolvilla on ainakin osittain erilaisia kasityksia,
koska ihmiset ovat eléneet eri aikoina ja siten heilla on erilaista eldmankokemusta, joka puo-
lestaan muokkaa heidan kéasityksidan (Puohiniemi 2002: 95).

Tarkoituksenani oli haastattelujen avulla selvittag, kuinka haastateltavat kuvaavat

mitka tekijé mahdollistavat hyvan terveyden saavuttamisen?
eli miten he kuvaavat asioita, jotka edistavét ja estavét hyvéan terveyden saavuttamisen mah-

dollisuuksia

millaisia moraalisia puhetapoja liittyy hyvan terveyden saavuttamiseen?

Terveyskulttuurien tutkiminen on térked4, koska sen avulla saadaan tietoa ihmisten jakamasta
kulttuurisesta tiedosta. Kulttuuriyhteydesta irrotettu terveyden edistdminen voi olla hy6dyton-
t&, koska se el kohtaa ihmisten gjatus- ja arvomaailmaa. On térkeda muistaa myos, etté suurin
osa terveyteen liittyvasta toiminnasta todella tapahtuu terveydenhuollon ja niin kutsuttujen
asiantuntijatahojen ulkopuolella, jolloin ihmisten késitykset terveydestd ovat erittdin merki-
paremmin asetettuihin tavoitteisiin, mikéli terveyden edistamisen viesteissi ollaan 1&hempéna
ihmisten elamiskulttuuria. (Nettleton 1995: 38—-39; Davidson ym. 1992: 683.)
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5 Aineiston kuvaus, tutkimusmenetelma ja analyysi

Taman tutkimuksen aineisto koostuu seitseman litkuntaa harrastavan suomalaisen 25-30-
vuotiaan naisen teemahaastattelusta. Kerésin teemahaastattelut joulu—helmikuun aikana vuo-
denvaihteessa 2004—2005 ja purin haastattelunauhat kevédn 2005 aikana. Kriteerind haastatel-
taville oli, etté he olivat nuoria noin 20-30-vuctiaita naisiaja olivat kiinnostuneita kuntoilusta
ja harrastivat liikuntaa. Kolme heisté oli korealaisen itsepuolustuslajin harrastajia, tosin yksi
ndista kolmesta el enda harrastanut kyseista lgjia aktiivisesti kuten kaksi muuta, vaan oli siir-
tynyt muunlaisten liikuntaharrastusten pariin. Laajentaakseni haastatteluaineistoni nakokul-
maa halusin kuitenkin mukaan myos yleensa liikuntaa harrastavia naisia, e pelkastédan itse-
puolustuslgjin harrastajia. Haastatelluista kaikki pyrkivét harrastamaan liikuntaa ainakin kol-
me kertaa viikossa, tosin useat heista mainitsivat myos kausia, jolloin kolme kertaa viikossa
oli vaikea toteuttaa esimerkiksi elamantilanteen vuoks. Suosituimpia liikuntamuotoja olivat
kuntosaliharjoittelu ja erilaiset jumpat. Ensimméinen haastattelemistani naisista oli koehaas-
tattelu tuttavalleni, joka sopi ian, sukupuolen ja liikuntaharrastustottumustensa puolesta ai-
neistooni. My6s seuraavan haastateltavan tunsin etukdteen. Taman jalkeen otin kayttéon lu-
mipallomenetelman, eli tiedustelin haastattelemiltani henkil6ilta tuntisivatko he ketéén tutki-
musjoukkooni sopivaa henkil6&. Pro Gradu tyoni aineiston analyysiin en ottanut mukaan néita
kahta enssimmaista haastattelua. Lumipallomenetelma toimi hyvin, ihmiset suhtautuivat hyvin
positiivisesti kyseiseen tutkimusaiheeseen. Uskoisin, etté tdhan vaikutti myos se, etté itse kuu-
lun haastateltavien kanssa samaan ryhmaan ian ja sukupuolen puolesta. Pidin t&t& muutenkin
positiivisena asiana, koska minulle ja tunne, ettd haastattelutilanne oli avoimempi ja tavallaan
epévirallinen, koska haastattelija ja haastateltava voivat olettaa puhuvansa ” samaa kieltd”, eli

he voivat samaistua toisiinsa paremmin.

Haastatteluista nelja teimme kotonani ja kolme haastateltavien kodeissa. Kaikki haastateltavat
asuivat Tampereella tai kaupungin valittomassa laheisyydessi. Kaikkiaan haastatelluista nelja
oli parisuhteessa, ja he asuivat avo- tai avioliitossa puolisonsa kanssa. Haastatel luista kahdella
oli noin vuoden ikéinen lapsi. Haastateltavien koulutustasot ja ammatit vaihtelivat. Mukana
oli kaikkiaan yksi opiskelija, yks ylioppilas, kaksi perustason ammatillisen tutkinnon suorit-
tanutta seka kolme korkeakoulusta valmistunutta.
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Kaytin teemahaastattelurunkoa, jota on kaytetty suomalaisia miehié haastateltaessa (Values,
norms and health promotion cultures in Finland —tutkimusprojektissa) ja vendlasid naisia
haastateltaessa (Health values and changing society in Russia —tutkimusprojektissa), tosin joi-
tain teemoja muutellen siten, ettd kysymykset sopivat suomalaisille naisille (katso liite 1).
Teemahaastattelurunko sisdlsi kysymyksia liittyen muun muassa eri elintapoihin, kasityksiin
terveydesta ja terveyteen liittyvasta vastuusta seka nékemyksiin terveysinformaatiosta. Haas-
tattelun alussa oli keskustelun avaamiseksi tarkoitettu paperitehtavéosio, missé haastateltava
laittoi tiettyjen valmiiksi kirjoitettujen asioiden kohdalle plus- ta miinusmerkkeja sen mu-
kaan, kokiko hén kyseisten elintapojen vaikuttavan positiivisesti vai negatiivisesti omaan ter-
veyteensa (katso liite 2). Pyysin heita kirjoittamaan samaan paperiin lisda asioita, joilla he
gjattelevat olevan vaikutusta terveyteen, minka jalkeen keskustelimme naistd asioista. Lisaksi
lisasin haastattelun alkuun kysymyksen, jossa haastateltavan piti miettia kahta tuntemaansa
ihmigtd, joista toista pitéé terveend ja toista vahemman terveena. Kaytin ilmaisua” vahemman
terve’ ta "el niin terve’, koska ilmaisu "sairas’ el olisi sopinut sisallollisesti tdman kuvailu-
kysymyksen tarkoitukseen. Taman jalkeen haastateltavien tuli kirjoittaa paperille niita omi-
naisuuksia, joiden perusteella he pitivét tuntemiaan ihmisia terveina ta véhemman terveina.
Taman jalkeen keskustelimme kyseisistd ihmisista ja haastateltavan kirjoittamista ominai-
suuksista. Samanlaista keskustelumenetelmaa on aiemmin kayttényt Crossley (2002: 174).
Kaikki haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen vahvistuksen siitg, etta heita oli informoitu ai-
neiston kayttbtavoista, ja ettd he osalistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Haastattelujen
jalkeen [dhetin kaikille kopion heidan allekirjoittamastaan tutkimussuostumuksesta.

Haastattelut kestivét noin 45 minuutista 1,5 tuntiin. Kirjoitin heti haastattelujen jalkeen vaiku-
telmapaperit haastattelutilanteeseen liittyvista seikoista, kuten missa haastattelut tehtiin ja mil-
lainen tunnelma haastattelutilanteessa vallits. Litteroin itse haastattelut sanatarkasti, ja ana-
lyysin kohteena oli litteroitu teksti. Haastattelut ovat pituudeltaan yhdestétoista viiteentoista
konekirjoitusliuskaan. Puheessa olevat tauot merkitsin taukokohtaan pisterivilla ( ...) ja nau-
run merkitsin * -merkilla. Alleviivasin sellaiset sanat mité haastateltava erityisesti painotti 84
nenpainollaan. Puheen keskelld oleviin sulkeisiin merkitsin pdallekkéisia kommentteja tai sa-
noja. Omat haastattelua selventava kommentit laitoin sulkeisiin ja kursivoiden. Litteroinnissa
ké&ytin mukaillen Edleyn kayttamia litterointimerkint6ja (Edley 2001: 228).
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Analyysimenetelméana kaytin diskurssianalyyttista |&hestymistapaa, joka perustuu sosiaaliseen
konstruktionismiin. Lahtokohtana on gjatus kielenkéytosta sosiaalista todellisuutta rakentava-
na ja yll&pitavana tekijana (Jokinen 2002: 39). Diskurssianalyysin perusidea on, etta kielen
kayttoa tarkastellaan sosiaalista todellisuutta luovana tekemisena (Suoninen 2002: 17). Siten
diskurssianalyyttinen lahestymistapa soveltuu tutkimukseeni, koska tarkoituksena on tutkia,
millaisia diskursseja taman aineiston haastateltavat liittévéa hyvan terveyden saavuttamisen
mahdollisuuksiin ja millaisia moraalisia diskursseja he mahdollisesti tuottavat puheessaan.
Toisin sanoen tarkoituksena on tutkia, millaista terveyteen liittyvaa todellisuutta ja maailmaa

he puheessaan tuottavat.

Aineiston kasittelyn alussa jaottelin puhetta pienempiin osiin. Jaottelin aineistoa osin tee-
moittelemalla puhetta itseen liittyvaan puheeseen, muihin ihmisiin liittyvéan puheeseen seka
johonkin ulkopuoliseen tahoon liittyvaan puheeseen, ja joiden sisdll6t liittyivét jollain tavalla
terveyden saavuttamiseen. Muodostin teemojen ja niiden sisdltjen pohjalta mind map -
kartan. Perehdyttyani haastatteluaineistoon syvemmin yhdistelin hyvan terveyden saavuttami-
seen liittyvia erilaisia puhetapoja eli diskursseja hyvan terveyden saavuttamiseen liittyviksi
selonteoiksi. Selonteot kuvaavat ihmisten tapaa merkityksel listéd omaa seka muiden toimintaa
erilaisissa tilanteissa. Tiettyyn aihealueeseen liittyvia diskursseja kdytetédn selonteoissa sen
hetkiseen tilanteeseen ja tarkoitukseen sopivalla tavalla. Suoninen (1997, 2002) kuvaa selon-
tekojen ja diskurssien eroa siten, ettd diskursseilla voi olla useita eri merkitysulottuvuuksia,
jotka saavat erilaiset merkityksensa selontekojen kautta. Suonisen méaéritelman mukaan selon-
tekojen ja diskurssien ero on siing, millaista tekemista ne puheessa edustavat. Diskurssit muo-
dogtavat kulttuurisia puhetapoja, siséltja ja aihealueita, ja selonteot vuorostaan ovat tilan-
nesidonnaisempia, vuorovaikutustilanteessa tehtavia kulttuurisidonnaisia merkityksia. Selon-
teoissa kaytetaén erilaisia diskursseja erilaisten tilanteiden vaatimalla tavalla— tai ainakin mi-
ten ihmiset olettavat, etta diskursseja tulisi kyseisessa tilanteessa kayttda. Selonteot ilmentavét
kulttuuria, koska ne siséltavét erilaisia kulttuurisia puhetapoja ja -sisaltojg, joiden avulla seli-
tetddn asioita ja perustellaan toimintaa. Selittéessdén maailmaa selontekojen avulla ihmiset
muodostavat niita kulttuuristen normien mukaan ja niita peilaten, ja siten samalla osittain
normeja yll&pitéen. (Suoninen 1997: 26-30; Suoninen 2002: 20-26.) Ensimmaisen tutkimus-
kysymyksen tuloksia olen jaotellut selontekojen avulla, eli miten haastateltavat haastatteluti-
lanteessa kuvaavat kuinka hyvéa terveys on saavutettavissa. |hmiset luovat puheessaan merki-
tyksia ympéristostdan ja myos siitd, millaisia he itse ovat moraalisina toimijoina ja mita he ar-
vostavat. Suoninen (2002) kuvaa selontekojen pitéavan ylla diskursseja, joihin selonteoissa
viitataan tai vedotaan yleison vakuuttamiseksi (Suoninen 2002: 22). Muodostettuani ensin
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tataan tai vedotaan yleisdn vakuuttamiseksi (Suoninen 2002: 22). Muodostettuani ensin hyvan
terveyden saavuttamisen tekijoihin liittyvié selontekoja jatkoin aineiston lukemista etsien nii-
hin sisdltyvid moraalisia diskursseja. Suonisen mééritelmaan viitaten etsin hyvan terveyden
saavuttamisen selontekojen yll&pitamid moraalidiskursseja. Toisen tutkimuskysymyksen vas-
tauksia olen siis jaotellut sen mukaan, millaisia moraalisia diskursseja haastateltavat liittavat
itseensd ja muihin terveyden saavuttamiseen liittyvissa selonteoissa.

6 Tulokset

Kysyttéessa haastateltavilta millaisena he pitivét omaa terveyttéan, he kuvailivat sita ainakin
hyvaksi, usein myos hieman paremmaksi kuin muilla samanikaisilla. Ainoastaan yksi haasta-
teltavista kertoi pitévansa terveyttdan tala hetkelld keskivertona tai huonona. Hanen ndke-
myksensa perustui siihen, etté han koki terveytensa olleen aiemmin parempi kuin nyt. Kuiten-
kin my6s han oli sitéd mieltg, etté verrattaessa muihin ihmisiin hénen terveytensa oli parempi
kuin ihmisilla yleensd. Kysyttéessa heiltd miksi he pitivét terveyttddn hyvang, he vastasivat
pyrkivansa elamaan terveellisesti. Toisin sanoen terveellinen eldmantyyli oli perusteluna
olonsa terveeks tuntemiselle. Vaikka he pitivét terveyttdan hyvana yleensakin seké verratta-
essa muihin, tama el tarkoittanut, etta haastateltavat olisivat pitaneet terveyttdan tai terveystot-
tumuksiaan taydellisind tai ihanteellisina. He toivat esiin myos tekijoita, joita olisivat halun-

neet muuttaa eldmassaan terveel lisimmaksi.

Y leisesti ottaen haastateltavat kuvailivat terveytté hyvin kokonaisvaltaiseksi ilmioksi. Terveys
oli kokonaisvaltaista hyvinvointia, jonka ihminen itse pystyy kokemaan, mutta se myds nakyi
muille yksilon toiminnan ja ulkomuodon kautta. Terveys e ole pelkéstdan sairauden puuttu-
mista tai fyysista tai psyykkista hyvinvointia. Terveyteen ja hyvinvointiin liitettiin mukaan
usein koko e@manasenne ja -tilanne, miten energinen ihminen on, ja miten han pystyy el&
maan elamansa niin, etta kokee itsensa tyytyvaiseksi, onnelliseksi ja merkityksekkadksi. Ter-
veyttd oli se, miten ihminen kokonaisuudessaan eléd elaméansa tuntien olonsa hyvaks ja
elaméansa halliten. Kun puhutaan terveellisyydesta ja siitd miké on terveellista, mainitaan
useimmiten yksilolliset elintavat ja koko elémantyyli tarkeina tekijoina.
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Nostin esiin nelja erilaista selontekotapaa siita, miten haastateltavat kuvasivat hyvén tervey-
den saavuttamisen mahdollisuuksia. Selonteot ovat 1. Oma tahto ja valinta, 2. Yksil6llisen
ominaisuudet, 3. Elaman keskitie, 4. Olosuhteet. Selonteot eivét ole satunnaisessa jarjestyk-
sessd, vaan ensimmaista eli omaa tahtoa ja valintaa painotettiin eniten, yksilollisia ominai-
suuksia toiseksi eniten. Elaman keskitie ja olosuhteet -selontekoja ilmeni jonkin verran har-
vemmin kuin kahta ensimmaista. Selonteot eivét ole haastatteluissa ndin selkeasti eroteltavis-
s, vaan ne sekoittuvat hyvin paljon toisiinsa, mik& on nahtévissa myds osassa tulevien kappa-
leiden haastattelukatkelmissa. Aineistossa haastateltavat kuvaavat omien valintojen ja tahdon
terveysmerkitysta hyvin suureksi etenkin mita konkreettissmmasta asiasta on kyse. Omaatah-
toa ja valintaa korostetaan paljon esimerkiks elintapojen kohdalla. Kuitenkin tietynlaiset yk-
silolliset ominaisuudet ja siihen liittyva elamankyky menevét paallekkéin ihmisten tietoisten
valintojen ja toiminnan kanssa; terveellisten ja hyvinvointia lis&avien valintojen tekemiseen
tarvitaan tiettyd kapasiteettia tai kykya, jotta ihminen pystyy tekeméan nama valinnat. Ky-
seessa on tavallaan kehd, koska omat oikeina ja hyvina pidetyt valinnat puolestaan saattavat
kasvattaa téta kapasiteettia, mika taas liséa mahdollisuuksia hyvinvointiin. Ei siis ole olemas-
sa selvéa jakoa kumpi on ensin tai vallitsevampi, oma tahto ja valinnat, vai yksilolliset omi-
naisuudet haluta ja olla kykeneva toteuttamaan omaa tahtoa.

Selonteoista oma tahto ja valinta, yksilolliset ominaisuudet ja elamédn keskitie sisaltavét
enemman ihmista yksilona ja hénen toimintaansa, kykyjaan ja ominaisuuksiaan korostavaa
puhetta. Niihin liittyy myds enemman moraalista puhetta kuin viimeiseen olosuhteita korosta-
vaan selontekoon, jossa yksilo ei ole yhtd vahvasti vaikuttavana ja itsendisena tekijana. Koska
tassa haastatteluaineistossa korostuivat ihmisten omat valinnat, tahto ja yksil6lliset ominai-
suudet, ovat moraaliset diskurssit kietoutuneet myds paljon néihin ilmaisuihin ja ndkokulmiin.
Hyvan terveyden saavuttamiseen liittyvat moraalia ilmentévét diskurssit olen jaotellut seuraa-
vasti: 1. Hyvyys ja huonous -diskurssit, joissa tulevat esille terveyteen ja terveellisyyteen liit-
tyvét vahvasti positiiviset ja hyvad korogstavat ilmaisut, kun taas epéterveellisyytta ja huonoa
terveytta kuvataan negatiivisin ilmaisuin. Terveellisesti el&minen johtaa moniin hyvina pidet-
tyihin ja hyvinvointia lisddviin tuloksiin, elamassédan onnistuneita ja "hyvin” elavia ihmisia
kuvataan myos terveind. 2. Vastuu ja syyllisyys -diskurssit kuvaavat terveyden tavoittelemi-
seen ja terveellisyyteen liittyvié erilaisia vastuun painotuksia, eli mihin terveyteen liittyviin
asioihin liitetddn enemman vastuuta kuin toisiin, ja joissa haastateltavat ilmaisevat myos syyl-
lisyyttd "huonosti” eletysta elamastd. 3. Sukupuoli ja terveysvastuu -diskursseissa on koottu
puolestaan niitd puheenvuoroja, joissa haastateltavat kuvaavat sukupuolen kautta terveyteen
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liittyvad vastuuta ja sitd, missa méérin ja missa asioissa miehet ja naiset eroavat terveysasiois-
sa. 4. Tilannesidonnaisuus -diskurssit kuvaavat sita, miten hyvan terveyden saavuttamiseen
kuuluu my6s epéterveel lisind pidettyja elintapoja, kunhan niité toteutetaan " oikeanlaisissa’ ti-
lanteissa

Tuloksissa esittaméas haastattelukatkelmat olen valinnut 1&hinn&a sen mukaan, miten hyvin ne
mielestani kuvaavat kyseisia selontekoja tai moraalidiskursseja. Haastattelukatkelmat on mer-
kitty kirjaimin A—G kuvaamaan kenesta haastateltavasta on kyse, eli esimerkiksi haastateltava
A on ensimmadinen henkild kenen haastattelun otin mukaan analyysin koehaastattelujen jal-
keen, B seuraava, ja niin edespain. Haastattelijan puheenvuoron merkkina on H -kirjain, ja
haastateltavan V -kirjain. Haastattelukatkelmissa alleviivaukset tarkoittavat haastateltavien
tekemi& sanapainotuksia, * -merkit tarkoittavat nauruaja ... -merkinta taukoja puheessa. Jois-
ne erottuisivat selkeammin koko puheenvuorosta. Kun kyseessa on samasta haastattelusta
mutta eri kohdasta olevista pétkistg, olen erotellut katkelmat sulkeissa olevalla ” poisjatetty
puhe’ -tekstilla

6.1 Hyvan terveyden saavuttamisen mahdollistavat tekijat

6.1.1 Oma tahto ja valinta

Haastatteluaineistossani haastatellut korostivat hyvin paljon ihmisen itsensa merkitysta hyvan
terveyden saavuttamisessa ja terveellisyydessd. Thmisen oma tahto seka motivaatio tehda ter-
veellisia valintoja ja huolehtia itsestdan olivat hyvin paljon esilla Haastateltavat toivat usein
ilmi sitd, miten ihminen omilla terveytta edistavilla valinnoillaan itse vaikuttaa omaan ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa talla hetkella ja tulevaisuudessa. Terveellisten elintapojen valin-
taan tarvitaan tahtoa ja motivaatiota. Yksilon oman valinnan ja tahdon merkitys terveyden
saavutettavuudessa tulee esille paljon seka téssa ettd myds muissa selonteoissa. Usein tdman
kaltainen puhe kohdistui elintapoihin, 1&hinn& juuri litkuntaan, ruokavalioon, alkoholiin ja tu-
pakkaan eli asioihin, jotka haastateltavat usein myos mainitsivat itsell&8n omassa eldamassaan
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeind asioina. He itse kokivat voivansa vaikuttaa elin-



Haastattelu G:

H: Aivan. Joo. No mités mielta s oot geenien merkityksesta ihmisten terveyteen? Onks niilla
IS0 vai pieni merkitys?

V: On se ehk& joku pieni merkitys, e sita voi mun mielestd suuresti sanoo, mutta kylla ai-
ka paljon vaikuttaa se miten ihminen ite e@a. Ett niin kun... tietysti ehk& sen pohjatyon
antaa, mutta... riskit sairauksiin ja muuhun, mutta kyll& ite voi vaikuttaa sitte loppujen
lopuks ett ei niitten piikkiin pysty kylla asioita laittaan.

H: Aivan. Salaitoit ittelles plussaa, €li... teil el varmaan oo mitéan periytyvié sairauksia sitten
suvussa?

V: Ei oo mitéan sellasta, siis on meilld mun isovanhemmat kuollu niin kun sydan- ja ve-
risuonisairauksiin, mutta etté ei ne nyt niin kun oikeestaan ehkd, myochemmin vaikuttaa se
miten on syony eldmansa aikana, ravinto ja muut. Ett silla tavalla kyll se ehké& edessa on
semmosia rasitteita, mutt kumminki kaiken kaikkiaan niin.. kaikki on niin kun tosi terveita sil-
leen. (H: Joo) .. jotakin pienta.

(poigjatetty puhe)

H: Mita mielta si oot sillee ylipaénsa ihmisten mahdollisuuksista suojella tai parantaa omaa ter-

veyttaan, ett millaset mahdollisuudet ihmisilla on siihen?

V: No sellaset ku ite haluaa. Ja miten ite haluaa siihen panostaa etta. Ei sita tarvi toisten

niskoille laittaa, ihan itesta kiinni kaikki, koko elaméjaterveys.

Haastattelu B:

H: Joo. Sitten sitten... Elikka no mita mielta sa oot ylip&étansa niin kun ihmisten mahdolli-
suuksista suojellatai parantaa omaa terveyttéan, etta pystyyks ihmiset vaikuttaan siihen?

V: No kylla mun mielestd siis pystyy. han niin kun siis.. periaatteessa mun mielesta niin
elaméantavoilla, siis silla lailla etta, etta etta... miten ne eldg, mita syo, ja... harrastaako
jotain lilkkuntaa ja.. ja ja, gis kaikella semmosella, miten niin kun hoitaa tavallaan itse-
aan. Semmosilla voi vaikuttaa siihen terveyteen.

(poigjétetty puhe)

H: No, mita sa aattelet sun omassa elémassa, ett mitka asiat edistda sun mahdollisuuksia niin
kun.. pité&a huolta omasta terveydestas?

V: 06, no, varmaan siis... mitka asiat edistas.. no semmoset asiat kun liikunta (H: Mm)
ja.. 60, ehk& semmoset niin kun kuitenkin kohtuu terveelliset elamantavat, ja.. no sitten
tietysti se, ettd on niin kun mahdollisuus semmoseen tosi edulliseen terveydenhoitoon, tai sai-
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raudenhoitoon, no kuitenkin, etta siis Y THS ja sitten meill& on tuolta toistakin ssmmonen tyo-
terveysasema, ja siis sillé lailla, ett se on tavallaan tosi helppoo se.. etté jos tarvii jotain, jo-
tain, hoitoa, tai ihan mitd vaan... (H: Aivan, aivan.) apua, neuvoja, niin se. Ja ja... ehka sitt
semmonen ehka sitten sesmmonen tavallaan kiinnostus tai halu pysya terveen, niin kun
ettd kattoo nyt véhan mitenka eldd (H: Niin aivan).

Edeltavissi haastattelukatkelmissa on esimerkkeja siitd, miten haastateltavat korostavat ihmis-
ten oman toiminnan, valintojen ja elintapojen merkitystd. Haastateltavan G katkelmassa han
ottaa elintavat esille kysyttaessa geenien merkityksestd. Han painottaa elintapojen merkitysta
jasitd, miten itse voi vaikuttaa oman terveydentilansa kehittymiseen. Kysyttéessi suorempaan
ihmisten mahdollisuuksista hoitaa terveyttdan antavat haastateltavat ensimmaisend vastauk-
seks elintapoja ja omaatoimintaa korostavia vastauksia. He my6s mainitsevat terveyden saa-
vuttamisessa merkitsevana tekijand ihmisen halun toimia jollain tavalla.

Ihmisen oman vaikutusvallan korostaminen ei rajoitu pelkastdan elintapoihin, vaan se ulottuu
my6s ymparistoon jossa ihminen elaa ja toimii. Omalla kéytoksellg, asenteella ja kyvylla suh-
tautua asioihin tietylla tavalla voi vaikuttaa sek& muihin elaméssa oleviin ihmisiin etté esi-
merkiksi elinolosuhteisiin tai opiskelu- tai tydympéristoon. Sen ympéariston, missa ihminen
eldg, koettiin vaikuttavan yleiseen hyvinvoinnin kokemukseen ja sité kautta mahdollisuuksiin
vaikuttaa terveyteen. Tietenkin ympéaristdssa on tiettyja rajoituksia sen suhteen missa maérin
siihen voi vaikuttaa. Asiat voi kuitenkin tehda ja jarjestéa mahdollisimman pitkéle niin, etta
voi itse olla tyytyvéainen tilanteeseensa ja sita kautta oma hyvinvointi liséantyy. Seuraavassa
esmerkissa haastateltava kertoo, miten tyo ja etenkin tyoolot voivat vaikuttaa terveyteen.
Haastateltava kuvaa omiin tydoloihin vaikuttamista hyvin yksilokeskeisella tavalla, eli ihmi-
nen itse voi vaikuttaa hyvin pitkalle omaan ja samalla muidenkin tydviihtyvyyteen. Kysymys
on ikdan kuin yksilon halusta ja valinnasta toimia tietyll& tavalla.

Haastattelu G:

H: Okel, sitt voitais puhua niisté. Elikkéa ekakstoi tyd. (V: Mm.) Jos sa aattelet tyota niin kun
sillai yleisesti ihmisten elaméssé niin mitd mielta s oot etta miten se vaikuttaa, tai voi vaikut-
taa ihmisten terveyteen?

V: No sllai, etta mun mielestd sen pitéis olla suhteessa siihen vapaa-aikaan nahden, etta e tee

Saa voimia my0s sinne vapaa-aikaan, ja Sitt 0saa just sen suhteuttaa, pitaa oikeella tavalla
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Sita, etta tybasiat on tyfasioita, ja kotona ei sitten mietitd niita etta (H: Joo). Tavallaan se
ajatus lahtee siitd ajatuksesta ett miten siihen tyohon suhtautuu. Samoin tietysti se ett
iteh&n siihen pystyy vaikuttaan ett miten siella tydssa voi, ettd miten sa ite.. niin kun...
kayttaydyt tyokavereita kohtaan niin nekin kayttaytyy sua kohtaan. Ett silla tavalla niin
kun... Positiivisempi olla kun el 0o mitédan pahoja energioita siel tyopaikalla, ett on hyvaolla
siella

Osa puheenvuoroista korostaa sitg, miten terveyden saavuttamista edesauttaa oma eléman hal-
linta, jolloin ihminen tietda mitd tehda ja osaa sitd kautta myos valita itselleen parhaita ratkai-
suja. Seuraavat haastattelukatkelmat koskevat eldman hallinnan ja yksilon kyvyn seka tiedos-
tamisen merkitysta terveellisesti toimimisessa. Elaman hallinta lisdéd mahdollisuuksia tehda
tervedllisid valintoja ja samalla my0s edesauttaa ihmisten omaa kykya ottaa haltuunsa eldmés-
séén térkeita asioita. El&man hallinnan puute saattaa johtaa siihen, etté el itse pysty enda sita
kautta vaikuttamaan terveyteensd ja el&mainsa positiivisesti, vaan gjelehtii tilanteiden armoil-
la. JAlkimmaéi sessd haastattelukatkelmassa on mielenkiintoista, miten haastateltava hyvin pal-
jon painottaa ihmisen omaa tiedostamista ja tiedon hankkimista. Han kertoo omasta sairaalas-
sa olemisestaan ja kuvailee, miten |&é8ketiede el osannut auttaa hantd, vaan ihmisen taytyy itse
auttaa itsedan. Kuitenkin kumpikin esimerkkikatkelma siséltéa myos tavallaan odotuksen jon-
kin ulkopuolisen tahon vastuusta ihmisen hyvinvoinnin edistdmisessd. Ensimmaisessi haas-
tattelukatkelmassa haastateltava tuo esiin odotuksia yhteiskunnan ja terveydenhuollon toimin-
taan. Jalkimmaisessa haastateltavan pettymys |adketieteeseen kertoo, ettéd han on ilmeisesti
alunperin odottanut ja ehka olettanut |88ketieteen keinojen auttavan hanté.

Haastattelu E:

V: ...Niin... niin niin, koska varmaan monet ihmiset gjattelee niin, niin tottakai niinku niiden
tarpeisiin pitals vastata, etta onhan se aika, aika aika suuri... vastuu.. niillg mutta dtten ta-
vallaan pitais ohjata my6skin, on vastuu ehka ohjatakin sitten enemmankin siihen itse-
hoitoon jaitse... itse... se on ehké sitten kuntakohtaista mutta..

(poigjatetty puhe)

V: ...Etta ne palvelut ja muut mitkd on ihmisia varten on niin ne on sitten tarkotettu... ettd jos
ihmiset hakeutuu néihin, ni niille pitda antaa sellanen tavallaan... sis sitd mita ne hakee mut-
ta samalla ohjata siithen... etta... sihen ssmmoseen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
semmoseen etta ne... pystyisitekin sitd huolehtiin.

(poigjétetty puhe)
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V: (kuvailee vahemman terveena pitdmaansa ihmisitd) Sitten vasymys... ett puuttuu se sella-
nen puhti.. tehda mitéén, vaan ennemmin sitten ottaa ne torkut. Ja sitten tunne sita, etta ei
itse pysty vaikuttaan asioiden kulkuun. Eli tavallaan, etta t&ssi nyt ollaan ja eletdan.
Mutta.. e oo itella ssmmosta.. en tid onko se halua, vaikko semmosta... taitoo... ite sel-

Vittda, etta miten ma elaméaéni vaikutan.

Haastattelu C:

H: No sitten.. seuraava teema. Mité mielté si oot ylipaétaansa ihmisten mahdollisuuksista niin
suojella tai parantaa omaa terveyttdan ettd... Onks ihmisilla mahdollisuuksia tehda nii ja jos
on, niin millatavalla sun mielestd, millatavallaihminen voi suojellaterveyttéan?

V: ...No, pitési olla hirveen sillai niinku tietonen siita... niinku.. pystya oppiin kehon, kehos-
ta, ettd kun ihmiset niinku pitééa hyvaa huolta autosta, ne tietéé siita niinku kaiken, ni sitten ne

el taas tiedd omasta kehostaan paljo mitdan, ettd ne on ihan tyytyvaisid, vuodesta toiseen pai-
naa vaan ja ihmetellaan hetken pdasta ku.. ollaan kipeena.

(poigjétetty puhe)

V: Koskasiis ite huomas sillon ku oli sairaalassa, viikon, kukaan el tienny mik& mua vaivas, niin
mé& huomasin, etta la8ketiede on tos suppee. Ei ne tieda paljo mitéan. Eli siis enemman méa luo-
tan luontaistuote.. niinku tammaosiin vaihtoehtohoitoihin, ihmiskehon l&heisempéan... ku pelk-
k&an tommoseen teoriaan.

H: No selvisko ne asiat siella sitten ikind?

ettd puol vuottahan ma olin kuumeessa.. ennen kuin mé sairaalaan jouduin.

H: Joo, joo.

V: Eli sillai etta. kylla toi... se tieto pitda itte hankkia, ett siis just nda vaihtoehtohoidot, se on
tos hyva, si kayt niissa muutamia kertoja ja sitten sa 10ydét sen... rupeet niinku 16ytéan tunte-
muksia ittestas ja.. huomaat ettd auttaako se. Ennemmin sité ku jotain pillereitd. M& oon ainakin

ihan vastaan niita

Tiivigtetysti sanottuna omaa tahtoa ja valintaa korostavat selonteot kuvaavat, miten ihminen
ikdan kuin omalla tiedostavalla panostamisellaan pystyy vaikuttamaan niin itseensa kuin ym-
péaristoonsakin. Omalla tahdolla ja kiinnostuneella asenteella ihminen pystyy tekeméaéan valin-
toja ja ratkaisuja, jotka edesauttavat hdnen terveyttaan ja hyvinvointiaan. Ajatuksena on, etta
ihmiset tekevét omat valintansa ja elavét niiden mukaan. Omalla aktiivisella toiminnalla, yrit-
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tamisell& seka motivaatiolla pystyy edesauttamaan sitd, etta puitteet eldmassa ovat mahdolli-
simman paljon terveytta edistavia.

6.1.2 Yksilolliset ominaisuudet

Yksil6llisi&d ominaisuuksia korostavat selonteot kuvaavat ihmisen kykya tai kapasiteettia, jot-
ka mahdollistavat terveyden ja terveellisesti eldmisen. Omaa tahtoa ja valintaa korostavat se-
lonteot seka yksilolliset ominaisuudet menivét haastatteluissa paljon paallekkéin. Kun ihmi-
sella on tiettya yksilollista kapasiteettia ja kykya, pystyy han huolehtimaan terveydestdan ja
hyvinvoinnistaan. Samoin mik@li han pystyy elamaan terveellisesti, se antaa hénelle voimia ja
kykya koko elamaan. 1hmisen tekemét tietoiset valinnat ja motivaatio toimia tietylla tavalla
kulkevat yhdessa hénen tiettyjen ominaisuuksiensa kanssa. Ominaisuudet ja kyvyt saattavat
joko estéa ta edistéa terveellisten valintojen tekemista. 1hmisen kapasiteetti voi mahdollistaa
sen, ettd ihminen kykenee toimimaan terveel lisesti, tai ainakin mahdollisimman terveellisesti,
erilaisissa tilanteissa. Seuraavassa katkelmassa haastateltava kuvaa, miten toisaalta terveytta
VoI parantaa oman padtdksen ja tahdon kautta, mutta toisaalta ”tahdon voima’ ja tietynlainen

"gjatustapa’ viittaavat myos jonkinlaiseen kykyyn tai ominaisuuteen tehda néita padtoksia

Haastattelu E:

V: 00, vaikka sa olisit niin kun, mun mielesta vaikka si olisit vaikeestikin sairas, ett sul olis
periaatteessa joku parantumaton sairaus, ei ny tietenkdan ihan ku e oo kokenu sitd, mutta
mun mielestd se jo miten s suhtaudut siihen, ett jos sd luovutat, niin sillon voi olla paljon
huonommat mahdollisuudet parantua sitd. Ettd.. semmonen... just sellanen tahdon
voima, jajust se ajatustapa, ettd ma ite pystyn vaikuttaan siihen ettd miten nad asiat tas-
ta menee eteenpain, ett sairastunko ma enemman vai.. pysynké ma terveend, niin mun
mielestd se vaikuttaa paljon. Ja tietysti sitten niilla valinnoilla, ettd mitenkd sa elét
(H:Mmm). Justiinsa nda syomiset ja liikkumiset ja alkoholin kaytto.

Ominaisuusselontekoihin kuuluu se, miten haastateltavat kuvaavat jotain terveytta edistévaa
tal heikent&vada toimintaa jotenkin luontaisena ominaisuutena; he kuvaavat asioiden tietynlais-
ta suuntautumista siten, ettd "nédin on vain aina ollut”. Toisin sanoen he suhtautuvat ” luonnos-
taan” johonkin asiaan jollain tavalla, ja tasta seuraa heille tietynlaisia terveellisesti el&amiseen
liittyvid seurauksia. He eivét ole vélttamétta tiedostaen valinneet kyseista tapaa suhtautua tai
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eléd, vaan se on heidan erityinen ominaisuutensa, mita muilla el valttamétta ole. Kun asiat
ovat tietylla tavalla yksilollisista ominaisuuksista johtuvia, eivét ne kaivanneet sen kummem-

paa perustelua miksi néin oli.

Haastattelu A:

H: Joo niin mihin me j&&tiin? Siihen tyojuttuun.

V: Joo, niin. Niin niin, mulla on niinku aina ollu ihan niin kun mydnteinen suhtautumine
tyohon, ja sitd myota tullu sitten myonteisid vaikutteita mulle. Ett niinku... siind mielessa
mun mielesta ihan plussaa. (H: Joo).

(poigjétetty puhe)

V: 0606, no ensinnakin se, no mé en siis tykkaa ihan katukuvassa ku ma n&an tupakoivia ihmi-

si& ma en vaan voi slle mitadn mutt ma en sieda tupakointia*. Jatota...

Haastattelu G:

V: ... enmatid mé oon itekin omassa elamassa niin kun... koko ajan sita niin kun taval-
laan tietaméattdan karsastanu, (alkoholin kayttoa) etta el sité tarvii endd. En ma nyt ko-
konaan absolutisti, mutta melko lailla, ja samoin mun mies. Se vaan on menny pikkuhil-
jaa. On huomannu, ettei siitd alkoholista oo mitéén hyvaa, harvoin ihminen muuttuu kauheen

fiksuks sen ansioista etta. ..

Haastattelu E:

V: No hyvét ihmissuhteet vaikuttaa varmasti edistéavasti.. ja dSitten taas pédinvastoin. Mutta
niinku makin laitoin tohon, vaikuttaa... itella... niin... niin tavallaan se, etté jos ihmissuhteet
toisten.. mitenhdn ma sen ny sanoisin... toisten ihmisten kanssa... 66, on.. siis on paljon &
heisid ihmisig, ni... itellaon hyvéaolla, ja eithan kaikki tietenkdan tarvii ja kaipaa samalla lail-
la, mutta essmerkiks ma tarviin itelleni semmosia kenen kanssa méa pystyn jutteleen ja
purkaan. Jos e olis sesmmosia ihmisia kella pystyis purkaan asioita ja jutteleen, niin...
niin... aivan varmasti stressaantuisin, ja sitten se nakyis jo fyysisessakin hyvinvoinnissa
(H: Joo).

Terveys, terveellisesti elaminen, seka ulkoiset ja henkiset ominaisuudet liittyivat puheenvuo-
roissa usein yhteen. Se, miten terveellinen ihmisen eldma on, riippuu seka hanen tietoisista
valinnoistaan etté yksilollisistd ominaisuuksistaan, jotka mahdollistavat terveellisesti elamista
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siaan. Mahdollistavatko tietyt ominaisuudet terveellisesti elamistg, vai lisaako terveys ja hy-
vinvointi kapasiteettia ja ominaisuuksia, jotka mahdollistavat yha uudelleen terveellisten va-
lintojen tekemistd? Puhuessaan terveista ihmisista haastateltavat usein kuvasivat heita eteen-
pain pyrkiviksi ja motivoituneiksi ihmisiksi, jotka pystyvét ja tahtovat eldmaan terveellisesti.
Toisin sanoen heilld on kyky el&4 terveellisesti. He puhuivat siitd, miten kyseiset ihmiset esi-
merkiks el&manasenteensa avulla pystyvét tekemaan naita konkreettisempia terveytta edisté-
vid asioita, kuten esimerkiksi noudattamaan terveita elintapoja. Terveys ja hyva eldma ikaan
kuin kumpuaa heidan olemuksestaan. Kyseessa tuntuu siis olevan kehd, missa terveyden kan-
nalta positiivisena nahtévét asiat ruokkivat toisiaan. Seuraava katkelma on haastattelun koh-
dasta, missa eras haastateltavista kuvailee tuntemaansa tervetta ihmista.

Haastattelu E:

V: Joo. Eli ekana oli iloinen, positiivinen elaméanasenne. On.. €li... jaksaa olla ssmmonen pir-
tee, elkd 0o mitdan tekopirteyttd, vaan ettd huomaa heti etta. ettd on hyva olla oman ittensa
kanssa. Ja se energisyys on myoskin sitd samaa, eli jaksaa.. ja on innokas... tehda.. tekeen
kaikkee, ja on into tarttua haasteisiin, mydskin se, etta tavallaan.. niin kun... asiat mitka tekee
el tunnu liian vaikeilta, el 0o sellanen etta valittais, etta kun té4 on niin kauheen kamalaa, etta
tallasta e voi tehda vaan jaksaa, ja péinvastoin haluaa vaan haastavampaa ja uutta juttua, mi-
k& olis viela semmosta... jota e valttamétta ite viela niin hyvin osaa edes. Sitten.. fyysinen
hyvinvointi. Eli se on just sita. tavallaan ihan sita fyysista kuntoo. Ja toi tahto huolehtia hy-
vinvoinnista just se etta itella on semmonen halu siihen, etta ma haluun olla hyvassa kunnos-
sa. Ja ma haluan.. tehda.. asioita, jotka sité parantaa ja edesauttaa.

6.1.3 Elaman keskitie

Elaman keskitie -selonteot siséltavat diskursseja, joissa terveytta ja hyvinvointia edistéviksi
kuvattiin erilaisia &&ripdita valttavad elamantyylia. Esimerkiksi liiallinen terveyden tavoittelu
jaterveellisten elintapojen vankkumaton noudattaminen voi helkentéa terveytta tai yleista hy-
vinvointia, koska se voi aiheuttaa puolestaan stressid ja paineita. Haastateltavat korostivat
my0s sitd, miten el aina tarvitsekaan noudattaa terveellisimpiné pidettyjé elintapoja, vaan tay-
tyy el&a tilanteen mukaan. Usein taman kaltainen puhe liittyi juuri elintapoihin tai kokonais-
valtaiseen tapaan, jolla elda elamdansi. Terveellisten elintapojen noudattamattomuus on tie-

tyssa tilanteessa omalla tavallaan hyvinvointia lisédvéa. Liiallista "terveysintoilua’ saatettiin
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kuvata negatiivisin ilmauksin, kuten esimerkiks ”tiukkapipo”, " pakkomielteinen” tai "terve-
ysfriikki”.

Haastattelu G:

V: Kylla Ei oo mun mielesta sellasta paikkaa tai aikaa ettei vois... (H: Joo) IThminen tekee ite
ne valinnat just ettd... mita syd millonkin. Tai miten sitten liikkuu tai jotain. Tietysti on Sit-
ten ehka sdlasia elamantilanteita tai jaksoja, ettel... pysty joka péiva lahteen lenkille,
mutta e tarviikaan. Sillon pitéd elda sen tilanteen mukaan. Eik& ottaa sita turhia pai-
neita, koska se laittaa sut voimaan huonosti, jos just niin ku... e mukaudu siihen tilan-
teeseen.

(poigjétetty puhe)

V: Niita monta tekijaa Niist on puhuttukin ** (H: Joo), Ettajust se... edistéa se liikunta, ja ett
gy0 terveellisesti. Mutta myds mullahan vaikuttaa sekin, ett jos niin kun pitaa olla liian
siis sellanen tiukkapipo ruokavalion ja muun suhteen, ett e kai sekadn ole hyvaks, vaan
pitéa olla sellanen tasapaino, ett saa joskus herkutellakin ja muuta etta. Silti p&8painosesti
syo terveellisesti, se edistéa. Judtiin litkunta, hyvét ihmissuhteet, ja sitte se... hyva, niin kun

positiivinen ajattelu.

Haastattelu A

V: Hm... Jos niinku gjattelee sillee dkkiseltédd niin... periaatteessa vois sanoo etta pystyy,
(noudattamaan terveellisa elintapoja) mutta tota.. 660... e ny kylla &kkiseltéan tuu mieleen
tilannetta ettéd e pystyis. Tietysti sitten aina on ne mielihalut, ett.. ett niin ku.. esimerkiks ku
johonki elokuviin menee, ni hyvin monesti tekee mieli ottaa joku karkkipussi tai popcornias-
tia mukaan, vaikka niin niinku tietda ett se el ois aina se paras mahdollinen *. M utt sis.. mun
mielestd niin kun terveyden kannalta on ihan niinku tarkeetéa myos se, ett e liikaa kiel-
tas itte iteltddn mitdan tollasia, ett sallii itelleen tollasa pikkujuttuja kans. Ettel sitte
niinku rajota niin kun.. itteensa dllee niin pakkomielteiseks, ett e tad oo terveellista.
Siina taas tulee sitten taas toista kautta se huono olo ett4, just.. ottaa kauheita paineita
sitd ja kauheeress joka asasta ett voiks nain nyt tehd el néin, el 0o hyva.

Keskitie elamanvalinnoissa nakyi myos tietynlaisen normaalisuuden ja eldmén tasapainoa ko-
rostavissa diskursseissa. IThmisen e yleensdkadn elamantavoissaan kannata menna aarimmai-
syyksiin normaalina pidetysta tilanteesta, silla sekin heikentda hyvinvointia. "Normaalin el&
man”’ maéritteleminen on tietysti periaatteessa mahdotonta, mutta tarkoitan téssa puheenvuo-
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roja, joissa haastateltavat kuvasivat terveyden tulevan yleisen ei-poikkeavana pidettéavan kay-
toksen ja normaalina pidetyn tasapainoisen elédman kautta. Seuraavissa haastattelukatkelmissa
haastateltavat tuovat esiin esimerkiksi sitd, miten aikuisen ja eldméssaén selviytyvan ihmisen
arkeen kuuluu tiettyjé oletettuja asioita. Terveytta edistavat esimerkiksi séannollinen tyo ja si-
tavalla kuin pitaakin, aktiivisuus elaméssa ja itsensa onnelliseksi ja merkityksekkdaksi koke-
minen. Terveys nahda&n enemman juuri tasapainoisen elaman tuloksena. Kokonaisvaltainen
terveys lahtee siis myds Sitd, etta ihminen pystyy huolehtimaan asioistaan siten, etta ne ovat
kuten yleensa ihmisten elamassa gjatellaan niiden kuuluvan olla. Toisaalta voi tietenkin myos
olla, etta tasapainoisena pidetty eldma on mahdollista juuri "normaalia’ elaméaa eléavéalle ihmi-
selle. N&kemys terveydesta on siis hyvin kokonaisvaltainen, ja hieman yksinkertaistetusti voi-
daan todeta, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen.

Haasttattelu C:

V: Ja s ettd e osaa kieltaytya (kuvailee el terveena pitamaansa ihmistad), etta yrittda miellyt-
té& kaikkia ihmisig, ett yrittéa olla lilan hyva. Sehén vetédd ihmisen ihan loppuun jos el kos-
kaan tee niinku... mita itte haluaa. Ja samaan tahan liittyy se ettd el osaa olla yksin. Jugt, el
niinku tia miten kayttais sen gjan, ett koko agjan tarvis teha jotakin... Tota. Ta tohon ehka
auttaa se ett se otti kissan, ett se rauhottaa ihmisen *. Sitten rasittaa ittensa aarirajoille, eli
urheilee, urheilee itse asiassa aika korkeella tasolla.. ja tota... vélilla ei oikein tieda ett halu-
aako mutt sitten t&ssa on just se ettd e osaa sanoa ei. Haluaa ja el halua. Samalla on vahan
niinku kipee ja... huonosti asiat. Ja t&a johtuu nyt just siitd, ett se el enda kauheesti hymyile
paljoo. Sanoin hetki sitten etta taidat olla burnoutin partaalla. Ei oo kaukana (H: Just.) Setotes
itsekkin etta se el endd hymyile yhta paljon. (H: Mm). Ett td44 on semmonen niin kun niin
sanotusti adripaa, ett ajaaittensa niinku loppuun, pysdhtymatta, ett kun ei osaa pysahtya

Haastattelu A:

V: Voi tosi paljon (vaikuttaa itse omaan terveyteensd). Se on ihan omasta viitsimisesta kiinni
ja... jajust etta... nimenomaan siita viitsimisesta ja haluamisesta. Ett haluaa niinku.. olla ter-
ve, ett jaksaa niinku pitéd, pitéa ittestdan huolta. ja tota. huolehtia asioista (H: Joo) Ett e sit-
te.. niinku just nimenomaan huolehtii asioistaan ajallaan, ettel sittetuu yhtakkid mitaan
kauheita takaiskuja jostain ja dtte.. niinku sen takia masennu, vaan niinku sen takia pi-
taa, ja jarjestda asiat ett ne menee niinku ne menee ja sillai... tai miten niitten kuuluu

menna. Ja ndin eespain.
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(poigjétetty puhe)

V: (puhuu terveena pitdmastaan ihmisestd) Huolehtii itsestdan elikka just.. niinku just sillee
hygieeniasta ja tota... siis omasta hyvinvoinnista just niinku sydmisen kautta ja... ja tota...
arjen kautta... ett niinku.. sellanen tasapainonen ja.. jatota. just etta.. Stten niin kun koti-

ympéaristokin sitte on siisti ja... sellanen on niinku asiat jarjestyksessa (H: joo).

Haastattelu E:

V: No just sillai, ettd esimerkiks kun mé vertaan sitd ku ma en ollu téissg, ni paivarytmi me-
nee ihan sekasin, ja loppuviimeks ma huomaan etta ma en saa juuri mitdan aikaseks, etta ma
en pysty sillon pitéd edes kiinni muista noista.. etta ma liikkusin... ett mitdan muuta.

6.1.4 Olosuhteiden luomat puitteet

Olosuhteilla on myos merkitysta ihmisen mahdollisuuksiin olla terve tai elaa terveellisesti.
Olosuhdeselonteolla tarkoitan puheenvuoroja, jossa vastagjat kertoivat tilanteista, joissa ter-
veyteen ovat vaikuttamassa eldmanympéristossa olevat asiat. Taméa selonteko on siis siind
mielessa erityyppinen kuin aiemmat, koska se kuvaa tilanteita, joissa terveyteen vaikuttavat
asiat ovat jossain médarin enemman oman vaikutusvallan ulkopuolella kuin aiemmissa selon-
teoissa. Olosuhteet vaikuttavat ihmisen mahdollisuuksiin saavuttaa hyva terveydentila. Myos
olosuhteisiin liittyviin asioihin voi itse vaikuttaa, mutta ei valttdmétta kokonaan; olosuhteita el
voi aina muokata juuri sellaiseksi kuin itse haluaa. Ne eivét siten ole samallatavalla itse valit-
tavissa kuin elintavat tai oma elamantyyli, mutta ne tuovat kuitenkin elamaan erilaisia tervey-
teen vaikuttavia tekijoita. Olosuhteet voivat olla viranomaisten luomaa ja yhteiskunnassa val-
litsevia olosuhteita, jolloin ihminen el niiden antamissa puitteissa. Eniten tallaista ” olosuh-
depuhetta’ esiintyi kuitenkin tydelamaan ja tyoelamaéan liitettévien kysymysten yhteydesss,
sekd ihmissuhteisiin liittyvassa puheessa. Ty0 voi vaikuttaa terveyteen joko henkisen hyvin-
voinnin tai huonovointisuuden kautta, mutta myds fyysiseen hyvinvoinnin kautta Tyon laa-
dusta riippuen se voi lisdta fyysistd kuntoa tai heikentéé sitd. Henkinen rasittuminen voi joh-
taa epéterveellisiin elintapoihin, koska kiireinen ja vasynyt ihminen ei jaksa panostaa terveel-
lisesti elamiseen, vaan péatyy helppoihin mutta samalla epéterveellisiin valintoihin (esimer-
kiksi haastattelukatkelma sivuilta 54-55). Seuraavat esimerkit liittyvét siihen, miten haastatel-
tavat kuvaavat tyoolosuhteita ja niiden positiivisesta tai negatiivisesta terveysvaikutusta hen-

kiseen tai fyysiseen hyvinvointiin. Tyon terveysvaikutuksista puhuttaessa haastateltavat kuva-



sivat tyon useimmiten henkiseen terveyteen vaikuttavaksi. Ty0ssa terveyteen vaikuttavista
asioista useimmiten mainittiin esimerkiksi tyopaikkojen ihmissuhteet, tyon mielekkyys ja
tyon kuormittavuus. Ty6 saattaa kuormittaa ja vaikuttaa sita kautta ihmisen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin, mutta se saattaa my0s vaikuttaa positiivisella tavalla kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja sit kautta terveyteen.

Haastattelu B:

H: No sitten, puhutaan vahan naista asioista.. elikka.. toi tyo, niin mit& s aattelet ylip&ansa,
miten niin kun ty6 voi vaikuttaaihmisten terveyteen, millanen vaikutus silla voi olla?

V: No.. 66... méa en koe etté silla olis valttdmatta niin kun positiivisesti terveyteen vaikutta-
vaa.. vaikutusta (H: Joo) mutta sitten taas siing, etta tyo voi aiheuttaa sellasia negatiivisia vai-
kutuksia. (H: Joo). Etta kaikki niin kun... tavalaan... tollatteet burnoutit ja muut.. loppuun
palamiset ja muut, koska siis... niin niin... ja Sitt tietysti jos on se tydymparisto ja kaikki sii-
hen tyohon liittyva, ett jos ne on kauheen sellasia... tydyhteisdssa vaikka huono ilmapiiri tai
muuta, tai sety0 on tosi rasittavaa ja stressaavaa, niin ehka semmoset ihmiset sairastuu fyysi-
sestikin helpommin. (H: Joo) Mul on ainakin sesmmonen mielikuva niin kun omista kokemuk-
sistani, etta kylla.. meilla jos on kauheen sellasta... kireetd siellé ja muuta, niin kylla se kyn-
nys milléa ne jokkut hakee sité sairaslomaa niin on paljon matalampi. En mé tid sairastuuks ne
oikeesti, onks ne niin kun oikeesti sairaita, vai onks ne vaan sitt se, ettd el huvita tehda niita
toitd ja se tydn motivaatio laskee mutta ehka se nyt vaikuttaa siihen sairastumiseenkin kuiten-
kin, ja sitte semmoseen loppuun palamiseen tietysti jos on niin kun oikeesti silld lailla vaativa
jaraskas tyo jajoutuu tekeen ihan hirveesti toita

Haastattelu E:

H: Ok. Sitten tota, puhutaan viel ndistd asioista. Eli.. jos sa gjattelet tyotatollee yleisella tasol-
la, ni millatavalla se sun mielestd voi vaikuttaa ihmisten terveyteen ylip&étansa?

Etta aamulla herdtdan tiettyyn aikaan ja tehddan t6ité ja sitte... ettd... mun mielesta se jasen-
téa niin paljo paivéa. Sitte se, ettd sulla on sa koet.. ettd sulla on joku.. tarkotus tai merkitys,
ja. ehka... pystyt auttaan palveleen muita, ja saat tyon kautta sitten sitéd.. semmosta tunnetta
St ettd on tarpeellinen ja hyodyllinen. Jaja... ja sitten tietysti jos.. t6issa on semmonen hyva
ilmapiiri ja hyvid ihmissuhteita, ni tottakal se vaikuttaa sitte psyykkiseen. Terveyteen samalla
Ainakin ssmmonen.

(poigjétetty puhe)
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V: Mmm.... Noh... ma uskosin ainakin se etta. siis tyo vaikuttaa, ett mulla on semmonen
mielekas tyd, mista ma koen, niinku siis voi sanoo ett se on sellanen mihk&, missd mé haluan-
kin olla. Ja.. se tavallaan... m& oon paassy siind siihen pddmaaraéni, ettd tuohan se mulle
semmosta itse..varmuutta, tai sellasta ditte etta itsetuntoa kohottaa myds, ett semmoset asiat
sitte ihmissuhteet kaikki nda niinku, sillai niinku tuo sulle itelle kaikkee sellasta, nostaa itse-
tuntoo ja.. tuntee ettd.. on tarpeellinen téssa niin ehka se vaikuttaa siithen yleiseen halukkuu-

teen sitten muutenkin ettd haluaa pitéa ittest&én huolta.

Terveydentilaan vaikuttavat olosuhteet liitettiin puheessa usein juuri kiireeseen ja siihen, mi-
ten ihmiset eivét ylipaétdan ehdi panostaa terveyteensa. Haastateltavat kuvasivat tilanteita,
joissa maailma on mennyt johonkin tiettyyn suuntaan, esimerkiksi maailma on muuttunut
hektiseksi ja kiireiseksi, eivatka ihmiset ehdi kiinnittéd huomiota hyvinvointia liséaviin asioi-
hin. He puhuvat tilanteista, joissa ihmisille ”luodaan liikaa paineita’ tai heidé " ajetaan lop-
puun”, mista syntyy terveyteen negatiivisesti vaikuttavia tilanteita ja stressia Tavallaan ky-
seessa on jokin ylempi maallinen taho, mutta usein tamén kaltaista puhetta @ liiteta siihen ku-
ka ndma asiat tekee, ne vain ovat olemassatalla historiallisella ailkakaudella.

Haastattelu A:

V: Mun mielestd noi véhan ylemmét tasot painostaa ehké hieman litkaa nykyaan, ett niinku
tavallisella ihmisella, siis semmosella niinku perustyontekijéllg, on paljon kovemmat paineet
ku ehka mité olis hyvéks (H: Mmm). Ett just niinku hirveesti kuulee tuolla niinku puhuttuva
niin kun... no just stressin méard, se tuntuu ett se on vaan kasvussa koko aika. Oma isani
kanssa tossa just niinku valitti niinku téta systeemid, ku koko gjan vaan irtisanotaan vékee ja
gitte taas tulee toisille enemman vastuuta ja tydalueet kasvaa ja noin eespain, niin tota, niin ei
sek&in mun mielestéd ny mee ihan sillai.. asiat niin ku pitéis. Kyll mun mielesta pitéis niinku
joku toinen ratkasu olla, vois siell ylemmalla taholla vahan kattella ettei niin kun kiristeltéis
niité kukkaron nyorejg, vaha olis helpotusta seltéki suunnalta.

(poigjatetty puhe)

V: Sitten haittoja on taas t&a. koko aika kiihtyva elamanrytmi, se tietty, se on mun mielesta
oikein sellanen iso asia mika siella taustalla koko ajan.. pilkistéa. Ett se niinku ajaa ihmisia
siithen toiseen suuntaan, ett sitten... ett tuntuu ett ihmiset saa néhda kaksinkertasen tyon siihen

nahden ett ne pysyis terveind nykyaan *.
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Ihmissuhteet loivat eldmaan olosuhteita, jotka vaikuttivat monella tavalla ihmisen terveyteen.
Ihmissuhteet saattoivat vaikuttaa myos positiivisesti tai negatiivisesti kuten tydelamankin.
Ihmissuhteista puhuttaessa haastateltavat toivat esiin, etta ihmissuhteisiin voit itse vaikuttaa,
mutta samalla ihmissuhteita puhuttiin myds tavalla, jossa ne vain olivat tietyllatavalla, jatéas
ta taas on jonkinlaisia terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita. Yksilon oma vaikutus-
valta el ole silloin niin paljoa havaittavissa, koska ympériston ihmissuhteet vaikuttavat esi-
merkiksi elintapoihin ja sité kautta terveyteen. Siten ei ole yhdentekevaa millainen elinympé-
risté ihmiselléa on, ja millaisia sosiaalisia suhteita téss ympéristossa on. Seuraavassa haastat-
telukatkelmassa haastateltava kuvaa, miten ihmissuhteet vaikuttavat melko konkreettisesti

omaan ja laheisten ihmisten terveyskayttaytymiseen.

Haastattelu F:

V: No taas mieleen vaikuttaa positiivisesti (ihmissuhteet) ja tietysti.. toisaalta siind on véhan se-
kin.. ett minkdaisia ihmissuhteita on.. niidenkin tavat helposti sitten niinku heijastuu siihen
omaan kayttaytymiseen (H: Mm.) Etta tota.. mink&laisiin paikkoihin mennéén sydomaan tai juo-
maan tai muuta etta (H: Niin aivan) Ett silla nyt tietysti se vaikutus on. Tossa mé ny nakisin taas
sen niinku sen henkisen puolen enemmankin.

(poigjatetty puhe)

V: No varmaan.. ainakin nyt itte ku miettii tan hetkista perhettd, kaksitaan...ollaan, niin tota kyl-
[ahan sillatietysti on ettéd. mitd molemmat tai mité toinen syo niin sitd yleensa syo toinenkin *.
Ett se ruoka tulee tavallaan siind samalla. Ja sitten muutenkin elintavat, kyllahan sité tulee men-
tya samaan aikaan nukkumaan ett jos toinen.. kieppuu yot niin el sité itekdan saa nukuttua, ja sit-
ten... tietysti tommoset taaskin, alkoholi ja muu, niin nekin on yleensa semmosta etta harvem-
min sité yksin kittaa. (H: Niin joo). Ett varmasti on siind mielessi vaikutusta kyll& Ja on tom-
monen liikuntakin toisaalta, ettd ma ainakin ite huomaan, etta joskus alkuvaiheessa mé aika pal-
jon revin taas tota miespuolista niinku mukaan, ja se sai siité suuren innostuksen, ja nyt ite liik-
kuu varmaan enemman ku mina (H: Joo). Ett vaikka aluks tuntu ett oli ihan semmonen.. lapama-
to *, kylla se varmaan on ainakin hélle tehny vaikutuksen. (H: Aivan).
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6.2 Moraalidiskurssit hyvan terveyden saavuttamisessa

6.2.1 Hyvyys ja huonous

Pyydettaessi haastateltavia kuvailemaan tervetta ja véahemman tervetta ihmista haastateltavat
kuvasivat heita sen kautta, millaiselta heidan terveydentilansa vaikutti, mutta myos sen kautta,
miten terveellisesti he elivét. Hyvan terveyden saavuttamisessa vaikuttivat niin ihmisen omat
valinnat kuin hédnen ominaisuutensa ja kykynsa el 8 terveellisesti. Haastateltavat liittivét ter-
veyteen ja terveellisyyteen paljon positiivisia ilmauksia, terveys ja terveellisyys edustivat jo-
tain hyvad. Haastatteluissa pyysin jokaista haastateltavaa kertomaan jostain tuntemastaan ih-
misesta jota han piti terveend, ja toisesta ihmisestd, jota han piti vahemman terveend. Pyysin
heité kirjoittamaan yl0s kyseisesta ihmisesta mieleen tulevia ominaisuuksia, eli miksi han piti
téta ihmista joko terveend tai véhemman terveend. Mielenkiintoista oli, miten haastateltavat
antoivat keskenddn hyvin samanlaisia vastauksia ja kuvailuja. Terve ihminen edusti koko-
naisvaltaisesti positiivisina pidettyja asioita, véhemman terve ihminen puolestaan negatiivisia

Elintavat ja ihmisen henkinen puoli yhdistyivét vastauksissa. Terve ihminen oli motivoitunut
pitaméaan huolta itsestéén. Terve ihminen tiesi mita halusi ja pyrki olemaan sellainen ihminen
mita itse halusi. He pitivét huolta terveellisista elintavoista, useimmiten esiin nostetut elinta-
vat olivat juuri ruokavaliosta huolehtiminen ja liikunnallisuus. Terveena pidetyt ihmiset pyr-
kivat noudattamaan terveellisia elintapoja, eivéatké he juurikaan juoneet alkoholia tai poltta-
neet tupakkaa. Heitd kuvattiin usein iloisina ja positiivisinaihmisig jotka olivat kiinnostunei-
ta itsestéén ja ympéristostaan ja siten myos kanssaihmisistdan. He osasivat ottaa muitakin ih-
misia huomioon. Terve ihminen osasi pitda huolta itsestéén, ja teki asioita joiden tiesi olevan
itselleen hyvaksi. Terveend pidetyt ihmiset olivat ikdan kuin luonteeltaan sellaisia, etté he oli-
vat aktiivisia elamésséan ja sita kautta myos edistivét terveyttdan, osin tietoisestikin. Terveel-
lisyyden tavoittelun kohdalla haastateltavat kuvasivat usein, miten terveet ihmiset pyrkivét
tietoisesti elaméan kokonaisvaltaisesti hyvinvointia liséévasti ja terveellisesti. He eivét peléan-
neet haasteita, vaan osasivat kuunnella itsedén ja tehda asioita, jotka olivat heille itselleen hy-
vaksi. Heihin liitettiin kuvauksia kuten aktiivinen, energinen, oma-aloitteinen, sosiaalinen, pi-
detty, iloinen, reilu, myotatuntoinen, siisti, hoikka, pitéa huolta ulkonddstaan, tasapainoinen,
positiivinen ja hygieeninen. Terveen ihmisen kohdalla haastateltavat toivat usein esiin sen,

miten terveys jaterveellinen elama nakyivat myds ulospéin juuri energisyytena jailoisuutena.
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Vdhemman terveena pidetyn ihmisen kohdalla my6s korostuivat hénen toimintansa, ominai-
suutensa ja eldméanasenteensa. He olivat usein negatiivisempia asenteissaan; he kokivat riit-
tamattomyytté erilaisissa eldmantehtavissaan, ja sité kautta he usein myos valittivat tai koki-
vat itsensa sairaaksi tal kipedksi. Haasteet tai mahdolliset vastoinkdymiset olivat heille isom-
pia asioita kuin ihmisille yleens&. He kokivat olonsa huonoksi tai sairaaks useammin kuin
muut ihmiset. He olivat asenteeltaan negatiivisempia tai haluttomampia. Heidan elamanhal-
lintansa saattoi olla heikompaa kuin terveella. He eivét osanneet sanoa ei, he elvét kuunnelleet
itsedan jarasittivat itsensa dérirgjoille, eika heita valttamatta kiinnostanut se, etté he eivét voi-
neet hyvin. Heilta puuttui halua seka intoa parantaa omaa hyvinvointiaan, he eivét joko jaksa-
neet tal heitd el yksinkertaisesti kiinnostanut. He elivdt enemman téssa hetkessa eivétka tun-
nistaneet asioita, jotka olisivat heille hyvéksi. Liikuntaa he harrastivat vahan tai vaarin, jara
vinto oli usein pikaruokaa tai jotain muuta epaterveellisena pidettyd valmisruokaa tai makeita
herkkuja. Lisaks heidan kohdallaan mainittiin my6s useammin tupakointi ja runsaampi ako-
holin kayttd. Huono terveys nakyi heista ulospdin vasymyksend, hymyileméattomyytena, huo-
noryhtisyytena tai huonoihoisuutena. Vahemman terveita ihmisia kuvattiin muun muassa seu-
raavin ominaisuuksin: laiska, nuutunut, ylipainoinen, vasynyt, masentunut, haluton, ei panosta
itseensd, tollottaa telkkariatai ainajollain lailla sairas.

Hyvan terveyden saavuttamisessa oleellista olivat ihmisen hyvina pidetyt ominaisuudet ja ky-
ky edistdd omaa terveyttaén. Terveena pidettyyn ihmiseen liitettiin erittéin positiivisia kom-
mentteja, terveys edusti hyvaa. Heidan terveytensa ei ollut sairauden poissaoloa, vaan terveys
oli kokonaisvaltainen tila, joka nékyi heidan ulkon&dsséén, elaménasenteessaan, kaytokses-
séén jaluonteessaan. Heita kuvattiin kokonaisuudessaan el@massaan tyytyvaisiksi ja eteenpéin
meneviksi, ikdan kuin itsedan tietoisesti hyvaks tai paremmaks tekeviksi ihmisiksi. Tietylla
tavalla terve ihminen oli my6s hyva ja onnistunut ihminen. Vahemman terveet ihmiset elvét
joko tietoisesti halunneet tai viitsineet pitda huolta itsestdan, tai sitten he eivét kyenneet siihen
jostain esimerkiksi luonteelleen ominaisesta syysta. Heilta esimerkiksi puuttuivat keinot tai
taito pitéé huolta itsestéddn. He eivét edustaneet hyvan vastakohtaa eli pahaa, mutta he olivat
elamanasenteeltaan negatiivisempia ja enemman vastahankaan eldmantilanteissa kuin tervee-
na pidetyt ihmiset. Heille eldma tuntui kokonaisuudessaan olevan jotenkin vaikeampaa joko
sikdl, etta heilta itseltéén puuttui halu parantaa eldmaansa, tai sitten he jostain syysta eivat ky-
enneet siihen. Vahemman terveen ihmisen el siis tarvinnut olla milldan lailla varsinaisesti sai-
ras, mutta hanelta puuttui kyky hallita itseén ja elamaénsa seké motivaatio pitéd huolta itses-

taan.

49



Haastateltavat liittivéat yleensakin terveellisiin elintapoihin liittyvadn puheeseen ja niiden nou-
dattamiseen paljon positiivisia kannanottoja. Terveelliset elintavat johtivat monipuoliseen hy-
vinvointiin ja positiivisiin tuloksiin. Haastateltavat eivét puhuneet elintavoista pelkéstéan nii-
den oletetuimpien vaikutusten kautta, vaan niiden kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta. He ku-
vasivat terveellisten elintapojen vaikuttavan paljon henkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen.
Sita kautta ihminen taas pystyi liséamaan omaa kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Seuraavissa
katkelmissa haastateltavat kuvaavat elintapojen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. En-
simmai sessa katkelmassa haastateltava liittaa terveel liseen ruokaan ja sopivaan unen maardan
sekda hyvin konkreettisia etta elamanlaadullisia seurauksia. Terveellinen ruoka ja lepo auttavat
jaksamaan, mika oletettavasti on positiivista. Mikali terveellisesta ravinnosta tai sopivasta le-
von méaarésta on puutetta, saattaa tdma johtaa sairastumiseen tai muuten negatiivisiin tulok-
sin. Jalkimmaisessi haastattel ukatkelmassa haastateltava kuvaa miten on paassyt eroon tupa-
koinnista ja tullut siis ”fiksuksi”. Samalla han myds kuvailee tupakoinnin hyvin negatiivisia
terveysvaikutuksia, eika tupakointia voi oikeuttaa edes hermojen kurissa pitamisell§, vaan sita
varten pitéis keksid jokin muu keino. Haastateltava omalla tavallaan arvottaa tupakoinnin

tyhméaks ja epaterveelliseksi ja tupakoimattomuuden viisaaks jaterveelliseks.

Haagtattelu F:
H: Tota, mita si aattelet siitd kuinka iso merkitys ruualla on ylipédtansa terveyteen?

V: On silla varmaan aika suuri, ett huomaahan sen itekin jos sy0 silla tavalla niinku.. monipuoli-

sesti niin on paljon virkeempi.. ja tuntee olonsa paljon paremmaks (H: Joo). Mutt Sitt taas jos

Jé&&.. j&& huomattavasti jotain puutoksia jostain... tota aineista niin.. on tos vasyny.. sairastuukin

helpommin.
(poigjatetty puhe)

V: Tietysti riittava unimaéra pitéis saada joka yo etta... Kylldhan se alkaa pidemman péélle var-

sinkin sitten ni.. nakya... nékya ja tota varmaan sairastuu helpommin.. se vaikuttaa sitten mo-

neen muuhun asiaan, tyossa jaksamiseen...(H: joo) Sitten... helposti alkaa noidankeha jossei saa

nukuttua kunnolla (H: Nii).
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Haastattelu C:

H: No sitte tupakointi. Ni mit& mielta si oot tupakoinnin negatiivisista.. vaikutuksista, mita silla
voi olla, vai voiko silla olla positiivisiakin terveysvaikutuksia? Mita mielta sé oot?

V: No @ ainakaan positiivisia, ettd ainoo jos haetaan positiivisuutta, niin jotkuthan pystyy her-
mojaan pitéan kurissa, mutt pitéas olla joku toinen keino...pitd4 hermoja kurissa ku tupakka. Ett
negatiivisesti sehan on.. erittdin myrkyllinen (H: mm) ja.. hirveesti on passiivisia tupakoitsijoita..
sen sais kylla kieltda.

H: Mit& mieltd sa oot niin kun... suomalaisten tupakoinnista ylipddtansa, mita si oot seurannut,
polttaks sun mielestd suomalaiset paljon vai véhan?

V: Tos paljon (H: joo). Siis niin kun ihan liikaa. Ja nuorena alottaa (H: Joo). Itelldki on tupa-
kointitausta.. mutt on tullu fiksuks* (H: Joo)

H: 06, koska si oot lopettanut?

V: Yskaks. Maalotin kakstoista vuotiaana ja poltin viis vuotta.. €li tos aikaseen **. (H: Joo-0)
H: Mik& sut sai lopettaan?

V: Sevaan.. Kaverin kaa patettiin.. ett tda on ihan tyhméa touhua. (H: Niin, joo).

H: O066... mitdhan mun piti Kysya viela siihen liittyen viela... Nii, ootko gjatellu nyt sitte myo-
hemmin, et onks ikina tehny mieli ruveta polttaan uudestaan tai mitéan muuta vastaavaa?

V: Ei ei. Se on niin.. keinotekonen semmonen juttu. Ett e se tuo mitéa mielihyvaa, muuta kun

pahan olon. Loppupeleissi... ett..

6.2.2 Vastuu ja syyllisyys

Haastateltavat toivat puheessaan ilmi paljon sitd, miten ihmisten elintavat ovat merkityksek-
kaita ihmisen terveydelle, ja miten ihminen on itse vastuussa omasta terveydestéan ja hyvin-
voinnistaan. He kertoivat itse myds noudattavansa paljon terveellisia elintapoja ja korostivat
niiden positiivista merkitysta itselleen ja yleensakin ihmisten hyvinvointiin. Aiemmassa kap-
paleessa esittelin omaa tahtoa ja valintoja korostavaa selontekoa. Puhe vastuusta tai syyllisyy-
desta liittyi usein juuri nithin tilanteisiin, joissa haastateltavat korostivat omia el&amanvalinto-
jaan. Kysyttéessa suoraan ihmisten terveysvastuusta korostivat haastateltavat paljon ihmisten

omaa vastuuta ja sitd, miten lahes kaikki on ihmisen omissa késissa.
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He eivét kiistaneet muidenkin asioiden vaikuttavan terveyteen kuin elintapojen, mutta koska
he pitivét niité ihmisen oman toiminnan ulottumattomissa olevina asioina, he saattoivat tuoda
esin, ettd naita asioita el tarvitse pohtiakaan, koska niihin e voi itse vaikuttaa. Seuraavat
haastattelukatkelmien esimerkit kuvaavat juuri téllaista puhetta. Toisin sanoen asiat, joihin
koet itse voivas vaikuttaa, ovat térkeitd ottaa aktiivisesti huomioon, ne tavallaan pitda ottaa
huomioon. Vuorostaan taas asiat, jotka ovat kontrollin ulottumattomissa, eivét ole samallata-
valla merkityksekkaitg, ettd niihin vois liittéd yksilon vastuuta, tai nithin kannattais ”tuhlata’

OMmaa energiaansa.

Haastattelu C:

V: No sanotaanko ettd... mé en geeneistd 0o ny niin seurannu, koska ma oon voinu tahan
mennessa aika hyvin. Eli ett jos mé jossain vaiheessa sairastun niin sitte.. |&hetéén ehka tut-
kiin sitd.. geeniperint60. Ett onko meilla enka suvussa.. rasitteita. M utta niin pitkalle ku mé

voin ite vaikuttaa itteeni niin mé& en anna niitten geenien.. hairita.

Haastattelu B:

V: Mm, no... tekis mieli sanoo, etta jokainen on itte vastuussa omasta terveydesténsg, mut-
ta... kai sitten vahan on kuitenkin.. vahan yhteiskunta, miten sen ny sitten sanois ettg, en ma
nyt voi tavallaan kuvitella ettéa kukaan.. mikdan terveyden mika tda nyt on terveydenhuoltovi-
ranomainen olis vastuussa mun terveydestani, etta.. etta etta.. ehkd se on vahan niin kun Suo-
messa niin, etta jokainen on ite vastuussa, jokainen taysikanen nyt véhintddn omasta ter-
veydestaan tai |8himmaistenss, siis silla tavalla kun taalla kuitenkin on mahdollisuus hakeutua
hoitoon ja.. etta kyll taélla ihmiset on kuitenkin sen verran sivistyneita ja koulussa opetetaan
niin kun... varmasti jokaiselle tulee selvaks ettd mita kuuluu sellasin tervedlisiin ela-
mantapoihin ja niin pois péin, ett ett sitten el voi tavallaan kun syyttaa itteensd jos el ela
niin kun.. niin.

(poigjatetty puhe)

H: Mm. Joo. Joo. No.. tuleeko sulla mieleen mitéan sellasta tilannetta missd vois sanoo, etta
ihminen ei ois vastuussa itestdan tai omasta terveydestaan, onks sellasia tilanteita?

V: O6... No... ehka sitten jos joutuu jonkun onnettomuuden uhriks tai kohteeks, ett jos on
ihan tiedoton ja sitten ku sua hoidetaan, niin ei sillon oikein voi ite endé olla vastuussa. Kylla
se vastuu on sillon niilla jotka sua hoitaa ja... jatietysti.. jos nyt vaikka... tuota tuota, jos nyt
vaikka niin ku tavallaan.. tosi suurta vaestéryhmaa tai vaikka kaikkia uhkais joku.. no vaikka

joku epidemiatai joku muu, jaja, kyll mun mielesta sillon on vahan noilla.. siis viranomasilla
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tal valtiolla kuitenkin niin kun vastuuta.. Ett jos el tavallaan yksittainen ihminen sa et voi
sille asialle mitaan niin.. niin niin.. e dllon voi tavallaan olla siitd vastuussakaan, ett
mun mielesta... Tavallaan vastuussa voi olla niin pitk&an kun sé ite voit vaikuttaa niihin
asioihin ja siihen omaan terveyteen, ja Stt sen jalkeen ku se on jonkun... niin kun suu-

remman tahon hallinnassa, niin sillonhan.. se on tavallaan vastuussa Sitéa.

Jalkimmaisess haastattelukatkelmassa haastateltava vastaa hyvin télle haastattelujoukolle
tyypillisesti, ettd ihminen ei silloin ole vastuussa, jos hanen on yksinkertaisesti mahdotonta
puuttua asioiden kulkuun millaén tavalla. Kysyttaessa milloin haastateltavien mielesta ihmiset
eivét olisi vastuussa omasta terveydestd, he onnettomuuden liséksi mainitsivat esimerkiksi
lapset, vanhukset tai mielenterveysongelmaiset, joiden ei voida olettaa ottavan samanlaista
vastuuta terveydestéan kuin muiden ihmisten.

Vaikka haastateltavat kertoivat paljon siitd, miten he itse pyrkivét elaméan terveellisesti ja
tiedostavansa sen, miten he parantavat omia mahdollisuuksiaan terveellisesti elémiseen, oli
kuitenkin usealla heista esimerkiksi jokin elintapa, jonka he itse kokivat olevan jollain tavalla
epéterveellinen tai jonkinlainen ongelmakohta omassa eldaméssaan, mikali he halusivat elda
terveellisesti. Haastattelu koostui kysymyksistd, joissa usein palattiin samaan aiheeseen: miksi
he pitivét itseddn terveend, minka asioiden he itse uskoivat vaikuttavan terveyteensa positiivi-
sesti tai negatiivisesti, miten he uskoivat, etta voisivat halutessaan parantaa terveyttaan, seka
myos yleisemmistd kysymyksistd, eli mitd he gjattdivat ihmisten terveydesta ja terveyteen
liittyvasta vastuusta yleensdkin. Mielenkiintoista oli, miten taméa epéterveelliseks koettu elin-
tapa tuli esiin omasta elémasta puhuttaessa seké uudestaan puhuttaessa ihmisten terveydesta
yleensdkin ja esimerkiksi siitg, mitd asioita he pitivat merkityksekkéind ihmisten terveydelle.
Koska kyseessa oli elintapa, jota he pitivat kohdallaan negatiivisena, he saattoivat ilmaista
jonkinlaista itsensd moittimista, tai ainakin he korostivat sita, etta he tiedostavat kyseisen elin-
tavan epaterveellisyyden. Seuraavat haastattelukatkelmat kuvaavat téllaista puhetta. Haastatte-
lukatkelmat kuvaavat koko haastattelun aikana samaa asiaa koskevia ilmaisuja. Ensmmai ses-
si esimerkissé haastateltava kuvaa omaa alkoholin kayttdaan ja samalla myos puhuu akoho-
linkaytosta yleensa.
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Haastattelu F:

H: Aivan. Joo. No stten toi alkoholi, mitds mieltd sd oot... sen merkityksesta terveydelle?

V: No mé oikeestaan uskon siihen, ett se niinku jos jois yhen lasin viini& sillon tallén niin se
olis varmaan ihan hyvakin. (H: Mm, joo). Mutta etté. tietysti sitte niinku.. tapana on * ett se
el yleensd jaa sithen yhteen lasiin. Ett sitten juodaan useempi ja useempi niin siind mielessa
sehén on negatiivista vahan jos se menee suuriin mittoihin. (H: Mm. Joo).

H: No mité&s... saitteles laitoit miinuksen, mitd s aattelit siitd?

V: Tohon alkoholiin? (H: Nii) No... ehk& just sen takia koska en mé... harvemmin sita yhta
lasia juon, (H: joo, joo) €tt se on sitten * vahan suurempia médaria. Pitais varmaan vahentéa.

H: Mita sa aattelet ettd mika siina sitten on... mik&a on se haitallinen asia sun terveydelle?

V: Maluulen etta.. etta ettd... maksa huutaa* armoo vdlillg, ja sitten... tota... muutenkin si-
séelimille el varmaan 0o kovin terveellista.. sellaset suuremmat méarét (H: Joo)

(poigjétetty puhe)

H: Joo’o. Tosta akoholista mun piti vield kysyé sulta ma unohdin sen.. .ett tota mitéa mielta sa
oot niinkun.. suomalaisten alkoholin kaytosta tolleen yleenss, ettd vaikuttaaks se paljon vai
vahan suomalaisten terveyteen, sun mielesta?

V: Mé luulen etta aika paljon. Koska.. suomalaiset kayttéa niin paljon alkoholia. (H: Mmm.)
Tai niin suuria mééria kerralla etté. se ei 00 sellasta tasasta tissuttelua, etté aina ruuan kanssa

kaytettais vahan ett se on kerrasta poikki meininkia (H: mm.) monesti **. Sehan tietysti tekee
yhtakkia aika ison kuormituksen. ( H: Mmm. Mmm.)

H: Tota... mita sa aattelet alkoholin tommosesta vaikutuksista niinku.. henkiseen terveyteen?
V: No no..(H: Va onks silla merkitystd? )Siin& on toisaalta plus ja miinus puolet kanssa. Ett
tietyll& tavalla henkiseen terveyteen se vaikuttaa positiivisesti, ku siind on yleensa aina kaik-
kee muuta.. niinku oheistoimintaa ett ndh&é kavereitaja... luodaan sosiaalisia suhteita ja muu-
ta. Mutta sitte negatiivisesti taas sillo jos... jos se niin sanotugti rupee menee overiks. Etta. ett
dtte sita tulee jo ihan ongelma tal etta tapahtuu jotain semmosia asioita mita e normaalisti
tapahtuis, niin sithdn se on.. negatiivista. (H: Joo)

(poigjatetty puhe)

H: Onks jotain mika mahdollisesti estdis? (omia mahdollisuuksia el&a terveena)

V: Varmaan noi tollaset alkoholit ja tupakat ja muut. (H: joo).

(poigjatetty puhe)

H: Osaaksa kertoo jotain esimerkkid, millon on just sllai ettd ei... haluatai e kiinnosta nou-
dattaa mitdan.. superterveellisia ohjeita?



V: Viikonloppusin aina *. Yleensa viikolla yritté4 eléé sillee aina, ett ei ny hirveesti mitédan
rasvasiaruokia ostelis ja (H: Mm.) ainakaan mitaan siidereitd kanna kaappiin. Sitt taas kun se
perjantai koittaa nii jotenkin sita antaa ittelleen... palkkion viikosta, etta. kun kdy saunassa
niin kyll& ne pari siiderid menee siinéd kevyesti ja sitten ehka jotain parempaa ruokaa... tota,
ett kyll joka viikonloppu melkein sitten on jonkin ndkonen... repsahtaminen sitten *.
(poigjétetty puhe)

H: No tota, jos sa aattelet naisena naisen elamag, niin... missa asioissa olis nimenomaan nai-
selle tarkeetd pitéé huolta terveydestdan, ett tavallaan mikd on naisen terveydessa téarkeetd,
semmosta, mikaei ehka... oo samanlaista miehill&?

V: No ainakin nyt varmaan, oon enemman ja enemman ruvennu miettiin ku ik&a tulee, etta
olis niinku... oma keho sellasessa kunnossa etté.. sitt ku tulee raskaaks tai toivottavasti jos-
sain vaiheessa etta niinku... ite antaa mahdollisimman hyvét mahdollisuudet sille.. lapselle..
kehittya ja kasvaa, ettd @ olis ihan saastuttanut koko kroppaansa ja... saati Sitten tietysti kun
se on gjankohtasta, ni sillohan tietenkin.. pidettava tosi tarkasti huolta kuitenkin, ettéa saa riit-
tavasti kaikkee.

H: Mité si aattelet millaset asiat padasiallisesti siihen vaikuttaa?

V: Lapseen essmerkiks vai?

H: Nii taikka siihen ku sanoit etté ei 0o.. saastuttanut kroppaansa *..

V: No lghinn& just tammadset tupakoinnit ja liiallinen alkoholin kayttd. Ett se ainakin tuntuu
itsestd sellaselta... ett valilla miettii ettd pitéis varmaan ruveta aatteleen semmosiakin.
(poigjétetty puhe)

H: No mikd sun mielesta vaikuttaa negatiivisimmin, mika olis sesmmonen mita sa lahtisit
muuttaan jos haluasit niinku olla.. elda terveellisemmintai ndin.

V: Mm. No sitt ma varmaan vahentéisin ton alkoholin mééran... aikaradikaalisti ja sitten ton
tupakka pois kokonaan. (H: Joo, joo) Neolis ensimmaiset tietysti.

(poigjatetty puhe)

H: Niin, joo. No mit&s sitt ku meijan sukupolvi on jotain... kasikymppisid, niin mita si aatte-
let... onks sillon viel tammostd, néin isoo eroo sina eliniassa (miehilla ja naisilla), vai onks
se kaventunut vai, pysyny samassa?

V: Niin, en tid Ei siind varmaan mité4 suuria muutoksia, tietysti voi olla ehka etté tasottuu
vahan koska, koska koska jos aattelee aikasemmin niin el naiset 00 varmaan niin paljoo juonu
ja polttanu mitd tana paivana. Ett nykysin paljon ronskimmin.. ronskimmin kyll& otetaan. Ett
sekin ehk& tekee oman vaikutuksensa sitten. (H: Joo.) Veikkaisin.
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Haastateltava ei periaatteessa née alkoholinkaytt6a negatiivisena asiana jos Sita nautitaan koh-
tuudella. Kuitenkin han pohtii itse juovansa ehka liikaa, ja esimerkiksi kommentti " pitais
varmaan vahentdd” ja ”oman kropan saastuttaminen” kuvaavat jonkinlaista syyllisyydentun-
netta omasta alkoholin kéytosta Haastateltava oli selvasti itse miettinyt alemmin, millainen
negatiivinen merkitys alkoholilla voi olla hanen terveydelleen. Kysyttadessa mika hanella itsel-
[&&n mahdollisesti vaikuttaa negatiivisesti hanen terveyteensi, tai mitd han vois itse tehda
mikali haluaisi eléa viela terveellissmmin, hdn mainitsi juuri alkoholin ja sen yhteyteen kuu-
luvan tupakoinnin. Lisdks han koki yleensakin alkoholin kayton hyvin merkityksekk&dksi
ihmisten terveydelle, el pelkastdan itsensa kohdalla. Alkoholin ja tupakan negatiivinen merki-
tys yleensd ihmisten terveydessa tuntui korostuvan hénen puheessaan. Rigtiriitaista ovat toi-
saalta sanamuodot, joilla hén kuvaa viikonloppuja; alkoholin kayttd ja parempi ruoka ovat
palkkio menneen viikon ponnistuksista, vaikka han kuvaakin niité terveyden kannalta katsot-
tuna " repsahduksiksi”. Alkoholin k&yttoon ja kayttotilanteisiin liittyi myonteisid asioita, kuten
sosiaaliset suhteet ja rentoutuminen viikonloppuna. Toisaalta siis alkoholiin liittyi hyvin posi-
tilvisia asioita, ja toisaalta han ilmaisi oman huolensa sen mahdollisista negatiivisista vaiku-
tuksista hanen terveyteensd. Kuitenkaan haastateltava el maininnut mitdan konkreettisia vai-
kutuksia, joita akoholilla olisi ollut hdnen terveyteensd. Hanen huolensa perustui |&hinna sii-
hen, mit& tulevaisuudessa mahdollisesti liian runsaasta alkoholinkdytosta saattails seurata.
Haastateltava siis toisaalta koki alkoholin kayttoon liittyvan positiivisia kokemuksia, mutta
toisaalta tietoisuus siitd, ettd mahdollisesti itse aiheuttaa omalla toiminnallaan itselleen ter-
veyden heikkenemisté saattoi aiheuttaa syyllisyyden tunnetta ja tarvetta pohtia omaa toimin-
taansa. Kaiken kaikkiaan haastateltava kuvaili muuten elévansa hyvin terveellisesti ja panos-
tavansa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa muiden elintapojensa ja positiivisen elamantilan-
teensa, kuten mielekkaan tyon ja parisuhteen kautta. Seuraava esimerkki on samankaltainen,
haastateltava kuvaa omaa ja muiden ravinnon kaytt6a ja sen yleisia vaikutuksia.

Haastattelu D:

H: Joo. No joo, pitikin siita sitten seuraavaks kysya, ett s laitoit ittelles miinusta. Onks sulla
sitten.. negatiivista vaikutusta sillé sun.. terveyteen?

V: Joo, joo on ihan selkeesti. (H: Joo) Tyot seuraa mukana kotiin ja...valilla.. ja niita tulee..
huolehdittua, ja sitte justiin tyGaika on vahan epasdannollista etté.. ettd tota sen mukana tulee
sitten se etta tulee syotya niin hirveen.. epéterveellisesti ja epasdannollisesti. (H: Mm. Joo.) Ja
sitten on tosiaan niita stressitekijoita siella ja (H: Joo).

(poigjatetty puhe)
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H: No mitas sa oot sitten tosta ravinto, mites se, mita mielta s oot sen yleisista terveysvaiku-
tuksista?

V: No, mun mielesta on alka paljon oma... omista valinnoista kiinni (H: Mm). Etta jos syo
epéterveellisesti ja litkaa niin lihoo ja, ja se taas vaikuttaa terveyteen, ja sitten taas.. etta jos
sy0 terveellisesti niin.. se edistd4 sitd omaa hyvaa oloo.

(poigjatetty puhe)

H: No mités mielta sd oot omalla kohallas, sa laitoit plus ja miinus?

V: Mul on just se... Etta ma.. justiin tota..halutessani kyll& hyvin kurinalaiseen sydmiseen, ja
gitten tota, justiin téllai tyon ja muun stressin.. niin kun... se niin kun sitten sitd muka oikeut-
taa ittensd sydmaan kaikkee mité ei pitdis. (H: Joo). Etta suolasta ja rasvasta sitte... menee.

H: Joo. Ooksa ite miten tarkka... ravinnon suhteen?

V: No tala hetkella en 0o ettd, mutta ennen raskaaks tuloo tai raskaana ollessakin olin viela
tarkka, mutta sitten en enda sen jél keen.

(poigjétetty puhe)

H: Tuleeks sulla mieleen sellasta tilannetta mika olis ollu, ettatavallaan... etta ei oo pystynyt
tal el 00 ollu mahdollisuuksia niin kun suojella sitd omaa terveyttéan, tai sitten etta.. ollu sillee
ett okel, tietdis mikd on se terveellinen vaihtoehto, mutta sitten... joku muu asia menee sen
edelle. Ett tavallaan

V: Joo, kylla niité tulee. Ett aina el pysty oleen sellasessa tilassa, missa ei tupakoitais, ett
semmosia on. Sitte ittella menee ainakin joskus noi.. ruokavalinnat siihen, ettd on esimerkiks
helppo (H: Mm) ruoka niin se menee sen edelle ett néet paljon vaivaa terveellisen ruuan val-
mistamiseen.

(poigjétetty puhe)

H: Joo. No mites sitten kun sa mietit téta listaa mita kirjotettiin, niin pidéksa sillai yleisellata-
solla omaa elamantyylias terveel lisend vai epéterveellisend?

V: No tdla hetkella kylla véhan epéterveel lisena

H: Joo. No.. miké& sun mielesta on téla hetkella se mika vaikuttaa negatiivisimmin?

V: Se on varmaan tota se vapaa-ajan vahyys ja sitten se...se ravinnon tota... vaaryys *** Va&
rénlainen ravinto (H: Joo), ja se etta sitaon vdlilla liikaa.

(poigjatetty puhe)

V: Mm.. no mun mielesta... se on huono etta yhteiskunnan vastuu on talla hetkella niin kun
kustantaa ne sairauksien hoidot mista osa on mun mielesté ihan itse aitheutettuja. (H: mm.)

H: Mita sa gjattelet, mitkd semmosia on?
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V: Noo... esimerkiks... lihavuus ja kakkosluokan diabetes, on monesti niin kun sita etta lisé-
taan niitd omien riskitekijoitten médraa, vaikke kaikkia voi pois sulkee. Ja sitten just néa al-
koholista johtuvat sairaudet, ja.. ehk&pa tupakoinninkin...

H: Mita s§, mita si sitten muuttaisit Suomessa, jos sa voisit muuttaa? Tai onks sulla ikind ollu
sellasta tilannetta missa miettisit, ettd no oispataakin asiaeri lailla?

V: Kyllaméainakin haluaisin muuttaa ton terveellisen ravinnon verotusta etta **. Etta kaikKki
semmonen epéterveel linen, etta sita verotettais rankemmin. Ja sitte.. mé oon joskus gatellu
niinkin, etta pitais olla joku semmonen indeksi minka mukaan ihmisiéa hoidetaan, etta jos on
todellakin liikalihava niin sais maksaa itte sen hoitonsa**. (H: Joo *).

(poigjétetty puhe)

H: No mik& sun mielestd on jos nyt gjatellaan tdmmaosia kun valtion, kunta tai tammaonen
yleiskasite kun yhteiskunta, niin mik&a sun mielesta on sen rooli tassa vastuussa ihmisten ter-
veydessa?

V: No kylla ma nyt ainakin tammoésena. niin kun .. keittion valloittavana henkiloéna *  koen
sellasen vastuun ettd vaikka ma itte soisin epaterveellisesti niin kun esimerkiks t6issd, niin
mé&& koitan sitten... ma en sitten siirrd sité.. perheen ruokailua, vaan me koitetaan kotona kui-
tenkin syodaterveellisesti **.

(poigjatetty puhe)

H: No onks sun mielesta nyky-yhteiskunnassa jotain mik& esimerkiks vaikuttaa sun omaan
terveyteen?

V: ....Seon ainakin toi... roskaruokakulttuuri on Suomessa semmonen mika vaikuttaa **, vai-
kuttaa néé valmisruuat ja tdmmoset...

H: Mité& s lasket roskaruuaks?

V: No vahan riippuu... ainakin kaikki tAmmoset... hampurilaiset ja osaks salaatitkin, kun jois-
sain on lisdttynd sokeria ja kaikkee (H: Ai jad). Sitten pizzat ja sitten kaikki grillattu ruoka
Ne on... mun mielestd kaikki semmosia.. Ett just kiinalaisessa ravintolassakin voi sydda ter-
veellisesti tai epéterveellisesti, ett se on vahan niista omista valinnoista kiinni.

(poigjatetty puhe)

H: Ni. No mités sitten, miks sun mielesta terveystietoo on niin paljon tarjolla (haastateltava
on aiemmin haastattel ussa maininnut nykyaina muodissa olevista dieettibuumeista ym.) etté...
miks ne asiat on niin paljon pinnalla nyt, jotkut... dieettiohjeet ja vinkit ja sun muut, miks se

on tavallaan niin muotia, jos nyt néin voi sanoo?
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V: Ehka siind on se... ettd nyt on enemman ylipainosia ja niita epéaterveellisen, niita 8aripdan
ihmisia kun koskaan ehka. Et en ma muista ainakaan ett joskus seiskytluvulla ois ollu nain
paljon laskegd**. (H: Joo.)

Tassa katkelmassa haastateltava kokee oman ravintonsa epéterveelliseksi ja omaan ter-
veyteensa jollain tavalla negatiivisesti vaikuttavaksi. Myoskaan han ei ilmaise itsensi kohdal-
la kuitenkaan mitdan, mité epaterveellinen ravitsemus olisi hanen terveyteensa konkreettisesti
vaikuttanut. Haastattelun alussa kysyessani millaisena han pitda omaa terveyttéan, han kertoo
terveytensa olevan huonompi kuin aiemmin ennen lapsen saamista, mutta kuitenkin pitéa sita
omaan ikéaluokkaansa ndhden parempana kuin muilla. Oma ravitsemus ei ole hanen mieles-
téan tervedlistd, koska eldmantilanne on sellainen, etta héan ei ehdi sydméan kuin huonoa ra-
vintoa. Esmerkiksi sanoessaan, etté kiire "muka oikeuttaa itsensa sydmaan mita ei pitdisi”
hén ilmaisee tiedostavansa epéterveellisen elintapansa ja sen, mita héanen pitdisi tai kuuluisi
tehda. Mainitessaan, etta perheelleen hén kuitenkin haluaa valmistaa terveellista ruokaa kii-
reestd huolimatta, han ilmaisee omaa tiedostavaa vastuunkantoaan perheestdan. Han suhtau-
tuu seké& omiin terveyteen negatiivisesti vaikuttaviin ravintotottumuksiinsa ettéa ruokaan ja li-
havuuteen melko jyrkasti, ja vetda suoria johtopdéatoksia epaterveel lisen ravinnon ja liikaliha-
vuuteen liittyvan sairastumisen valilla.

6.2.3 Sukupuoli ja terveysvastuu

Haastattelukysymysten joukossa oli miehia ja naisia koskevia suoria kysymyksia. Pohdittaes-
sa syitéa miesten lyhyempaén elinik&én haastateltavat antoivat keskendén osittain erilaisia syi-
tekijoitd. Osa oli esimerkiksi sitéa mieltg, etteivat miesten elintavat ole erilaisia kuin naisten,
osa taas mainitsi elintapaerot ensisijaisiksi syiksi lyhyempaan elinaikaan. Miesten lyhyem-
pa&an elinik&an kuvailtiin vaikuttavan negatiivisesti raskaamman tyon terveysvaikutukset sekéa
miesten vaikeus ilmaista tunteitaan tai hakeutua terveydenhoitoon silloin kun sita tarvittaisiin,
Lisdks geeneilld epdiltiin olevan merkitystd. Mielenkiintoista oli kuitenkin etenkin se, miten
puhuessaan miehista haastateltavat puhuivat heista ik&an kuin miehet olisivat jollain tavalla
ulkopuolisia omasta terveydestéan. Haastateltavat kuvaavat heitéa luonteeltaan tai ominaisuuk-
siltaan sellaisiksi, ettd heiltd ei ik&an kuin voi aivan taysin odottaa terveydestéén huolehtimis-

ta, ainakaan samalla tavalla kuin ehka naisilta. Puhuttaessa miesten terveydesta ja terveelli-
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syydesta heihin liitettiin véahemman vastuuta korostavia moraalisia kannanottoja kuin vasta-

uksissa yleensa.

Haastattelu F:

H: Joo, aivan. Ok, no sitten viimenen aihe. Elikka talla hetkelldhén miehet elda noin keskiméarin
laskettuna seitseman vuotta lyhyemman elaman kun naiset, niin mitéa mielta s oot, mista se joh-
tuu?

V: Kylla silla varmaan on niinku ihan perinnéllisella taustallakin jotain tekemista sen kanssa, et-
ta en ma niinku l&ahtis vetdmaan ihan suoraan yks yhteen etté ne eléa epaterveellissmmin *. Etta
jotenkin tuntuis.. miehill& on joku eri... eri geeni sitten ehk& En tieda. Mutta voihan sill&kin olla
vaikutuksena etté.. kun ne e valttamétta (nauhan puoli loppuu)

H: Kun sa sanoit, ettd ne el valttamatta kiinnité niin paljoo huomiota, niin mita sa tarkotat silla?
V: Just el seuraa... seuraa valttamatta omia ruoka-annoksiansa *, ett ne eldé sitd elamada mihin ne
on tottunu. Liikunta tulee siind sivussa mutta sekin on monesti sellasta... ett siind on joku tarko-
te, joku pallo tai muu mika... kiinnostaa enemman.

(poigjétetty puhe)

H: Joo. Onks sun mielesta miehilld ja naisilla samanlaiset mahdollisuudet... suojellaterveyttéan?
V: On, ihan samanlaiset mahdollisuudet, mé luulen ettd naispuolisia enemman kiinnostaa se. Etta
ne lukee lehtia ja muuta tommosta ja ottaa asioista selvéa itekin. Taas miespuoliset sitten.. on
vahan, varsinkin sellaset sitten jotka asuu... asuu tota. naispuolisen kanssa ni.. helposti sitten
elédé sen mukaan etta mita eteen tarjotaan. (H: Joo). Setulee sitt sita kautta. Mutt yksinaiset mie-
het el valttaméatta.. kauheesti sita seuraa sitten... ainakaan ruokaa. (H: Joo).

Haastattelu B:

H: Aivan. Joo, no tuota noin. Miehethan elda noin seitseman vuotta lyhyemman elaman Suomes-
sa ku naiset, nii mita sa aattelet, ett mista se johtuu... etta miehet kuolee nuorempina?

V: No ehkasiis kaikista elamantavoista. Ehka miehet niinku... eléé sillee epéterveellissmmin, ne
sy0 ja juo ja polttaa enemman tai siis... sillé lailla epéterveellisemmin. Sitten, ehka miehet kui-
tenkin tota... ottaa tavallaan enemman riskeja eldmassa niinku joka lailla. Ehk& miehet enemman
harrastaa kaikkia sellasia.. vaarallisia asioita ja.. jaja.. joutuu sitten ehka herkemmin kaikkien..
onnettomuuksien kohteeks tai muuten vaan. Ja miehet el ehka ihan 0o niin, helposti pida huolta
ittestdan silla lailla ett miehet varmaan niinku... aika pitkélle lykkaa kaikkee sellasta.. 188karille
menoo ja muuta. Mutt méa sanoisin etté se on ehkd miesten elamantavat, joitain niilla geeneill&

kin voi olla merkitysta sitten ett tietysti... on semmosia sairauksia varmaan jokka.. no joku etu-
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rauhassyopg, jotka tulee vaan miehille. (H: Niin, niin). Mutta sitten taas vastaavasti on vaan

semmosia naistenkin sairauksia, mutta...

H: Mita s aattelet, mista se sitten johtuu se ero, etta miehet, miesten elintavat on ehka véhan sil-

lee heikomman kuin naisten?

V: Noo, ehka se on vaan toi... mies.. miehet on sellasia luonteeltaan. Miehet on vaan miehial Et-

ta etta. enkd métiedd, mun mielesta se on siis tavallaan ihan hyvakin, on se nyt ikavéa etta mie-

het kuolee aikasemmin **, mutta ois se kauheeta jos miehet olis samanlaisia kun naiset. Etta..

en

mé&& ainakaan ite valttdmétta haluais olla semmosen miehen kanssa joka ois niinku... eléis... pal-

jon kurinalaisemmin ku mina Mun mielesta se on ihan hyvaksyttya *.

Haastattelu A:

H: No gtte viimenen juttu. Eli Suomessahan miehet elda noin seitsemén vuotta lyhyemman
elaman ku naiset, nii mit& sl aattelet, mista se johtuu, niinku télla hetkella on sillee?

V: 06, no miehet juo helpommin ja polttaa helpommin, ne... masentuu helpommin, ne on sel-
lasia sadlittavia raukkoja joista téytyy pitéa aina huolta **. Pikkuisia pikkupoikia. (H:Joo) Ett
tota. en ti& varmaan se on niinku yks. Ne el.. ne el niin valttamétté jaksa naha vaivaa itsensa
eteen, ne vahan menee virran mukana ja, padtyy mihin paatyy.

Edellisissa haastattelukatkelmissa tuodaan esiin sitd, miten miesten el@amadan kuuluu terveytta
heikentévia asioita, vaikka geenelll&kin saattaa olla tekemistd lyhyemman elingan kanssa.
Miehilla terveys ei yksinkertaisesti ole yhta oleellisella sijalla eldméssa kuin naisilla Nainen
on useammin se, joka kantaa huolta terveellisyydestd. Vaikka miehet elavét jollain tapaa ter-
veyteen negatiivisemmin vaikuttavaa elamaa, el heihin kohdisteta tuomitsevia tai muita syyt-
tavia kommenttgja. Esimerkiksi kommentit " miehet on miehid’ tai " menee virran mukana ja
padtyy mihin p&dtyy” saavat miehen kuulostamaan jollain tapaa joko kykeneméttomalta huo-
lehtimaan terveydestdan, tai sitten heidan ei tavallaan kuulukaan tehda niin; kéarjistéen voitai-
siin sanoa, ettéd miehet ainakin osittain saavat vapautusta terveyteen liittyvasta vastuusta hei-
dan sukupuoleensa liittyvien ominaisuuksien vuoks. Haastateltava B mainitsee erikseen, mi-
ten miehille on hyvaksyttavaa, etta he eivat ela yhta terveellisesti kuin naiset. Han sanoo
myos, ettei itse haluaisi miestd, joka eléisi kurinalaisesmmin kuin han itse. Miehiin liittyva pu-
he on mielenkiintoista, kun sité gjatellaan esimerkiksi omaa tahtoa ja valintaa korostavan se-
lonteon yhteydessa. Néissa selonteoissa painotetaan paljon juuri yksilon vastuuta ja vaikutus-
valtaa itseensd. Kuitenkin puhuttaessa erikseen miehistd heidét tietylla tavalla vapautetaan
vastuusta, he vain ovat tietynlaisia
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Haastatteluun kuului myds suora kysymys siitd, kokivatko haastateltavat naisella olevan jo-
tain erilaista huomioon otettavaa terveydessdan mita miehilla e ole. Haastateltavat eivét anta-
neet tdhan suoraan kysymykseen lagjoja vastauksia. Vaikutelmakseni jai, ettd kysymys oli
syystéa tai toisesta jotenkin hankala, ja haastateltavien oli tavallaan vaikea " keksid” siihen vas-
tausta. Useimmiten heidan vastauksensa liittyivat juuri naisten lisdntymisterveyteen, seka
miten siihen liittyen naisen tulisi tai pitéisi pitéa huolta terveydestédan. Tassa mielessa suoraan
naisen terveyteen liittyvadn kysymykseen liitettiin hyvin perinteisesti nékokulma naisen ter-
veydesta lisddntymisterveyden kannalta. Esimerkiks seuraavassa haastattelukatkelmassa
haastateltava kuvaa lapsen saamista ja lapsista huolehtimista naisen kannalta, eli mita naisen
tulee tai hanen on pakko tehda Mielenkiintoinen kommentti on my6s viimeinen lause, missa

haastateltava kuvaa lapsen saamisen olevan tavallaan aivan taysin naisen paatos.

Haastattelu A:

V: No mun mielesté raskaus on yks iso.. iso olennainen osa, missa niin kun naisen kuuluu huo-
lehtia terveydestdan, nimenomaan, ja tota..60, no, ollaanhan me tietysti pienesta pitden erilaisa
ku on kaikki kuukautiset, tietysti nekin tytyy huomioida asiaan kuuluvalla tavalla. Mutt etenkin
se raskaus on mun mielesta niinku.. ett se on mun mielesta pakko, ett el niinku sitte.. tavallaan,
niin kun jo siind vaiheessa j&ta sitd heitteelle, ett e sitte pidakaéan huolta. Ett on niinku vastuulli-
nen sitten alusta loppuun, kun on sen pddtoksen pééttanyt teha etta lisdannytaan nii.. hoitaa sen
sitten kunnolla. (H: Aivan)

Y leisesti ottaen haastateltavat eivét tuoneet sukupuolindkdkulmaa kuitenkaan paljoa esille. Su-
kupuoleen liittyvista kysymyksista vaikutelmaksi jai, etta naisiin kohdistui mahdollisesti enem-
man painetta terveyden suhteen kuin miehiin. Muutamassa puheenvuorossa haastateltavat kuva-
sivat sitg, miten naisiin kohdistuu enemman ulkonédkopaineita. Ulkonako taas oli yhteydessa ter-
veyteen, koska ulkondk6on ja terveyteen vaikuttivat positiivisesti esimerkiksi samat dintavat.
Haastateltavista kaks oli pienen lapsen aiteja. He eivét terveyspuheen yhteydessa juurikaan ko-
rostaneet &itiytta tai siihen liittyvaé vastuuta lapsen terveydesta. Lapset mainittiin kaikissa haas-
tatteluissa melko harvoin, ja yleensia melko yleisella tasolla Aidit viittasivat perheen vaikutuk-
seen |18hinn& ajankayton kannalta ja siihen, miten &itiys on muuttanut heidan ajankaytén mahdol-
paljon, tai kayttéa ailkaansa samalla tavalla itsensé kehittamiseen. Seuraavassa haastattelukatkel-
massa haastateltava kuvaa miehen ja naisen mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan.
Haastateltava mainitsee, miten naisten tulisi kiinnittd8 huomiota itseensakin, vaikka perheessa on
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pienia lapsia Han kuvaa, miten naisen pitéisi itse kiinnittda huomiota ja ottaa aikaa omaan le-
poon, mika puolestaan on jalleen omia yksil6llisid valintoja korostavaa puhetta.

Haastattelu G:

V: Ei siind mun mielestd 0o eroo, ettd (miesten ja naisten mahdollisuuksista huolehtia omasta
terveydestdan). Ehka naiset taas niin ku enemman... Onhan kaikki noi.. synnytykset ja muut,
onhan ne rasittavia, niin ku kropalle ja muuta. Miehet, miehille.. ett ehk& naisten pitéis enemman

kiinnittéd aikaa siihen lepoon, jonkun verran, varsinkin tiettying aikoina, jos niin ku on pienia

lapsiatai muuta, ett siin ottaa sen oman levon.. hetken. Ja ettel niinku... oo liian niin ku elda sen
toisten suhteen mukaan vaan muistaa sen oman ittensdkin niissa tilanteissa. Ett nainen joutuu
kovemmille joissain tapauksissa kun mies. Nii siind tilanteessa ite pitéis muistaa se lepo ja...
rauha jaluoda sille se oma hetki.

6.2.4 Tilannesidonnaisuus

Tilannesidonnaisuusdiskurssit kuvaavat sita, miten terveellisyyskin on tilanteesta kiinni. Tie-
tyn kaytoksen terveellisyys ja "oikeanlaisuus’ on riippuvaista siitd, tehdaanko sita oikeanlai-
sessa tilanteessa. Kaikki haastateltavat painottavat paljon juuri omien elintapojen merkitysta
hyvan terveyden saavuttamisessa. Terveytta edistévana yleisesti néhdaan vahérasvainen, kas-
viksia sisdltava ruokavalio, liikunnallinen aktiivisuus, tupakoimattomuus ja kohtuullinen al-
koholinkéayttd. Haastateltavat kertoivat yleensd pyrkivansa néaihin ja pitivét niiden vaikutusta
positiivisena omassakin elamassé. Vaikka terveelliset dintavat ndhdaan positiivisena, on mie-
lenkiintoista, miten niiden toteuttamista omassa el amassi kuvataan kuitenkin valilla siten kuin
se vaatis jotain erityisia ponnistuksia. Vaikka terveelliset elintavat tuovat postiivista el&
maan, niihin liittyy jotain tyotd, vaivannakoa tai vaikeutta. Eras haastateltava kuvaa aina ter-
veellisesti elamisen mahdollisuuksia seuraavasti:

Haastateltava F:

V: Kylla varmaan jotkut voi (noudattaa aina terveellisia elintapoja), mutt en mé ainakaan vois.
Tietysti pitéa jotain salliakin itelle, sita tulis hulluks jos miettis koko gjan ettad *... ja onhan se
kaikissa tommosissa... terveysohjelmissa ja muissa, niin pitéd sallia itelle jotain... jotain niinku
siita tavallisesta poikkeavaakin. (H: Mm.) Et el muuten tota.. pdd kesa. (H: Joo).
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Vaikka terveellisyytta kuvataan hyvin positiivisesti, ja haastateltavat tuovat usein esiin sitg,
miten he itse kokevat terveellisten elintapojen lisdavan omaa hyvinvointiaan, on rigtiriitaista
miten ei esimerkiksi " péa kestd” aina terveellisesti elamista. Tassi haastattelukatkelmassa on
my6s mielenkiintoista, miten haastateltava vetoaa terveysohjelmiin ja siihen, miten niissakin
on annettu ”oikeutus’ myos terveellisten elintapojen noudattamattomuuteen. Kuten eléman
keskitie -selonteossa tuli esiin, terveellisten elintapojen noudattamattomuus voi lisété hyvin-
elintavat eivéa ole epéterveellisia, mikali niita toteutetaan esimerkiksi lomalla tai viikonlop-
puisin, jolloin e ole tarpeen elda niin terveellisesti eikéa vélttamétta ole suotavaakaan, koska
silloin ollaan lomalla ja ”on ansainnut jotain kivaa tai hyvad’. Terveellinen elamg, juuri esi-
merkiksi ruokaan ja alkoholin k&yttdon liittyen, on siis jonkinlainen arkeen ja tietylla tavalla
"oikeanlaiseen” elamiseen liittyvaa, josta on joskus lupa ja hyvakin pitda lomaa oman hyvin-
voinnin lisddmiseksi. Ei ole niin paha, jos aina el houdata jotain terveellisend pidettya elinta-

paa.

Haastattelu E:

H: Joo. No voiko sitten aina noudattaa terveellisia elintapoja? Jos s& mietit niinku esimerkkiti-
lanteita, ni.. onks sulla joskus ollu jotain sellasta tilannetta, etté s koet etté on vaikeeta, taikka
el halua noudattaa... tai no, noudattaa (V: Mmm.) tammosia terveellisia elintapoja?

V: Mmm. On tilanteita, varmasti, etk& sa aina haluakkaan. Ett on kiva.. vetastéa ihan... lekke-
riks**. (H: Kerro joku esimerkki *.) Teha kaikkee mahollista mitaei... ni.

H: Tuleeks sulla mieleen jotain eldvan eldman esimerkkitilannetta?

V: No, ainakin mun mielesta esimerkiks viime kesana tommoset lomajutut, ni on aivan ihanaa

(poigjatetty puhe)

H: Mita sa pidéat kohtuukayttona?

V: No sanotaan jos sa... jos vaikka viikkomaarallisesti sen ottaa niin, semmosta... esimerkiks
jos sd illalla otat jonkun.. saunakaljan, pari... vaikka se olis useemman kerran viikossa, ni
mun mielestd se on sillon vield kohtuukayttdd. Tai sitte jos menndan jonnekin ulos ja.. siina
otetaan... vaikka.. mitdkdohan ma sanoisin.. no ehka pullollinen viinia voi menna jo siihen ra-
jale, muttasilti.. sellasta



Haastattelu B:

H: No mitas sitten... onks sitten aina mahdollista noudattaa niité terveellisia elintapoja, ett tu-
leeks sulla mieleen jotain esimerkkitilannetta, tai jotain, missa sa oisit kokenu, etta se e 0o
mahdollista?

V: 006, no enka sillai lyhytaikasesti, niin okei niita on, paljonkin, mutta ei nyt kesta... kau-
heen montaa péivaa, ja sitten... tavallaan jos on vaikka jossain lomalla, vaikka viikon, niin..
mun mielestd se on sillon ihan suotavaa etta sa et nyt sillon vaikka harrasta mitéan hirveeta
hikiliikuntaa, ja sitte voi sy6da vahan niin kun.. vahan niin kun mita huvittaa ja juoda enem-
man kun normaalisti ja muuta, mutt ma en koe ett se vélttamétta niin kun heikentéis sita
mun... perusterveyttani milldan lailla (H: Aivan, aivan). Etta ettd en ma omassa elamassani,

en manyt nda ett mulla ois sellasia tilanteita ollu, etté en pystyis hoitaan sité terveyttéani.

Esimerkiksi haastateltavan E haastattel ukatkelmassa on mielenkiintoista alkoholin kohtuukay-
ton muuttuvaisuus. Illalla pari saunakaljaa on kohtuukayttéa. Kun menndan ulos, silloin haas-
tateltava pohtii, ettd pullollinen viinid voisi olla viela kohtuukayttoa Epéterveellisena pidetyt
elintavat, etenkin ravinto ja liikunta, liiteté&n usein johonkin rentoutumiseen ja vapaa-aikaan
kuuluvaksi. Ne ik&an kuin kuuluvat lomaan ja vapaa-aikaan, ne ovat silloin normaaliin toi-
mintaan kuuluvaa, eiké esimerkiksi lomalla kuulukaan panostaa terveellisyyteen samalla ta-
vallakun arkielaméssa. Asian kaéntopuolena on se, etté terveelliset elintavat kuuluvat puoles-
taan arkeen ja tietynlaisiin velvollisuuksiin, ja siihen, miten arkielamassa kuuluisi el&& Lo-
malla ja vapaallatai tavallisessa arkielaméassa ei voi eléd samalla tavalla, mikali halutaan elda

siten kuin pitaisi.
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7 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen haastateltavat kuvasivat terveytta hyvin kokonaisvaltaisenailmiona. Terveys
oli terveellisesti elamistd, elamassdan hyvin selviytymista seka itsensé hyvinvoivaksi tuntemista
On vaikea sanoa, ovatko tdméan aineiston henkil6t likkuntaa harrastavia p&dosin terveyttansa sil-
malla pitéen, vai onko liikunnallisuudessa kysymys ennemmin harrastuksesta, jonka terveysmer-
kitys on alkanut muodostua harrastamisen my6té. Voidaan kuitenkin sanoa, etta myos taman tut-
kimuksen haastateltavat ovat vahvasti omaksuneet elintapakeskeisyyden terveyden edistamisen
gjattelussa, ainakin he kokivat tarpeelliseksi painottaa elintapojen tarkeytta haastatteluissa. Hy-
van terveyden saavuttaminen sisaltéa paljon yksil6llistd vastuuta ja valintojen korostamista. Elin-
tapoihin, kuten ruokailu- ja litkuntatottumuksiin seka pahteiden kaytt6on, yhdistettiin eniten
omaa tahtoa korostavia kuvauksia. Elintavat eivét kuitenkaan olleet ainoa alue, missi oman toi-
minnan ja valintojen merkitys tulivat esiin. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttivat esimerkiksi
se, miten kohtelee muita ihmisig, tai miten suhtautuu elamaan ylipdansa. Taito tehda terveellisia
valintoja el kuitenkaan tapahdu tyhjasté, vaan toisaalta ihminen tarvitsee myds kykya naiden asi-
oiden tekemiseen. Motivaatio jatahto ovat yksi avaintekijoista terveyteen, koska ne mahdollista
vat terveellisesti eldmisen. Motivaatio ja tahto terveelliseen eldmaén yhdistyi myos ylipdansa
tarmokkaaseen ja eteenpain pyrkivan luonteeseen. Terveellisten elintapojen tai elamanasenteen
korostaminen ei ole uutta terveystutkimuksissa, silla essmerkiksi Aarvan ja Pasasen (2005) kyse-
Iytutkimuksessa nuorimmat (15-34-vuotiaat) vastagjat korostivat muita ikéaryhmia enemman
elintapojen seka eldmadn suhtautumisen merkitysta terveydelle. Omien valintojen ja elintapojen
seka niihin perustuvan terveysvastuun merkitystd on korostettu muissakin tutkimustuloksissa,
ikaryhmasta riippumatta. (Katso esim. Blaxter 1997 ja Crossley 2002.)

Kuvaukset olivat mielenkiintoista myds medikalisaation ja etenkin Crawfordin (1980) healt-
hism -késitteen ndkokulmasta. Crawford kuvaa healthismia edustavia ihmisia hyvin koko-
naisvaltaisina ja enka aarimmaisyyksiin menevina terveysajattelussaan, enka pida oman tyoni
haastateltavia ”healthisteina’. Kuitenkin samankaltaisuuksiakin 10ytyy. Crawford kuvaa
healthismiin kuuluvan yksilon korostamisen, jossa ihmisen kaytds, asenteet ja tunteet voidaan
nahda potentiaalisina oireina, jotka vaativat erityista huomiota terveyden tavoittelussa. Vaikka
terveysongelmat syntyisivét yksilon ulkopuolella, ndhdaan terveysongelmien ratkaisujen ole-
van kuitenkin suureksi osaksi yksilon omissa valinnoissa. (Crawford 1980: 268.) Omissa
haastatteluissani terveys ja hyvinvointi tarkoittivat yleensd samaa asiaa. Terveellisyyden ja
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terveyden kuvailtiin edustavan ja edistdvan hyvin monenlaisia positiivisia asioita ihmisten
elamasss, jotka eivat aina liittyneet suoranaisesti terveend tai sairaana olemiseen. Terveelli-
syys jaterveys nakyivét ihmisen mielialassa, ihmissuhteissa ja koko eldaméssa selviytymises
si. Samoin kuin healthismissa terveitd ihmisia kuvattiin malli-ihmisina Haastatteluista valit-
tyi kuvaa siitd, miten terveys edusti kokonaisvaltaisesti positiivista tekijéa ihmisen elaméassa,
mika maalaa tietynlaista idealistista kuvaa terveyden ja terveellisyyden vaikutuksista yksilon
elamédan. Haastateltavat myos korostivat yksilon omien valintojen hyvin lagjaa merkitysta.
Terveydessa lahes kaikki oli sellaista, mihin ainakin jollain tavalla pystyi itse vaikuttamaan
jos vain halusi. Ihmisen piti itsekin tiedostaa omaan terveyteensa liittyvié asioita eika vain tu-
keutua asiantuntija- tai viranomaistahoihin. Haastateltavat eivét itse asiassa tuoneet juurikaan
esiin |188ketieteen keinoja hyvan terveyden saavuttamisessa, vaan painopiste oli nimenomaan
itsensd tuntemisessa ja itse itselleen sopivien ratkaisujen 16ytamisessa Vaikka haastatteluissa
tuli esiin esimerkiksi healthismiin viittaavia kuvailuja, voi yksilollisyyden ja ihmisen oman
toiminnan korostamisen takana olla muitakin tekijoitd. Esimerkiksi Davidsonin ym. (1992)
tutkimuksen mukaan nuoremmat ihmiset (18-31-vuotiaat) liittivét terveyteen ja sairastumi-
seen vanhempia ik&ryhmi& harvemmin kasityksia sattumasta, onnesta tai kohtalosta. Pohditta-
vaksi jaa, onko oman toiminnan ja valintojen merkityksen painottaminen, ja osin sita kautta
myos elintapojen korostaminen, yleensdkin tyypillista nuoremmille sukupolville, vai onko
tama ominaista juuri meidan aitkamme nuoremmille sukupolville. IThmiset tekevdt omassa ar-
kielamassaan paljon terveyteen liittyvia paétoksia (mm. Nettleton tassa tydssa sivulla 27), jol-
loin ihmisten terveys- ja terveellisyyskasityksilla on paljon merkitystd On mielenkiintoista
pohtia, voiko oman toiminnan ja oman vastuun korostaminen tuottaa myods tilanteita, joissa
oma vaikutusvalta terveyteen ja hyvinvointiin sek oma terveyteen liittyva tietopohja koetaan
niin vahvaksi, etta asiantuntijoiden viestit eivét enda tavoitakaan ihmisia? Hieman kérjistéen
sanottuna voiko elintapojen ja oman vastuun painottaminen terveyden edistamisessa seka yli-
p&dnsa terveyden merkityksen painottaminen ” menna yli” ? Omaan apuun ja oman kehon tun-
temiseen luotetaan vahvasti, ja siten asiantuntijoiden auktoriteettiasema totuuden kertojana
saattaa heikentyd. Terveyden edist&dmisessa kannattaisi ottaa huomioon, miten osa ihmisista
on hyvin tiedostavia ja halukkaitakin pysymaan tietoisina terveydestéan. IThmiset eivét vétta
maétta niele kaikkien terveysviestien sanomia mikéli he saavat ristiriitaista tietoa, tai kokevat
viestin ristiriitaisena omaan aiempaan tietoonsa, elamankokemukseensa ja itsetuntemuk seensa
nahden.
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Yksilon toimintaa ja valintoja korostava puhe voi edustaa myos yhteiskuntamme normeja.
Terveyspuheeseen vaikuttavat yhteison normit ja odotukset; puhuessaan terveydestd ihmiset
peilaavat puhettaan ymparistoonsa ja siihen, millaista kuvaa he itsestdan luovat. Terveyspu-
heeseen sisdltyy ideologisia kuvauksia siitd, mita ihmiset olettavat, ettéd heidan tulis gjatella
(katso esm. Radley& Billig 1996). Omaa toimintaa ja valintoja korostava terveyspuhe saattaa
myo6s edustaa yleisia selontekoja ja sitd, mita ihmiset olettavat, ettd heidan kuuluisi vastata.
Cornewell (1984) on ottanut esiin puheen yleisista ja yksityisista selonteoista, joista ensim-
mai send haastattelutilanteessa esille tulevia olivat yleiset selonteot, jotka edustavat osaks sitd,
mit& haastateltava olettaa, ettd hanen kuuluu vastata. Han vastaa siis ”oikein” suhteutettuna
yhteisbn normeihin (Cornwell 1984: 15-16). Cornwellin selontekojaottelun mukaan omat
haastatteluni edustaisivat enemman yleisia selontekoja. Kéarjistéen voitaisiin sanoa, etté hyvan
terveyden saavuttamista kuvaavista selonteoista kaks ensimmaista viittaisivat enemman ylei-
sin selontekoihin, ja kaksi jalkimaista yksityisiin selontekoihin, koska ne kietoutuvat vah-
vemmin haastateltavien omiin el@amankokemuksiin. Tassd valossa omien valintojen ja tahdon-
voiman seka yksilollisten ominaisuuksien korostaminen kuvaisi yhteiskuntamme normeja, tai
ainakin sita mita ne ovat nuorten ja liikunnallisten naisten nékokulmasta. Terveyden ndkemi-
nen hyvin kokonaisvaltaisena ilmiona ihmisen eldméssa seka terveyden kuvaileminen l1&hinna
terveellisesti elamisen kautta saattavat myos edustaa yhteiskuntamme normeja.

Koska ihmisten omien toimien ja valintojen merkitys oli vahvasti esilla haastatteluissa, oli
terveyteen liittyva moraalipuhe usein yhteydessa ihmisten vastuuseen omasta toiminnastaan.
Terveys jaterveellisyys edustivat hyvaa jatavoiteltavaa, eli téssd mielessa loytyy yhtalaisyyk-
sid aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleiden "terveellinen on hyva ja epéterveellinen paha’ ku-
vauksien kanssa (katso esim. Backett 1992). Vaikka epéterveellistd samoin kuin ei- terveena
pidettya ihmista kuvattiin negatiivisesti, eivdt kuvaukset toisaalta edustaneet varsinaisesti
huonoa tai pahaa, enemmankin epétoivottavaa tai muuten svyltdan negatiivista. Koska elin-
tavat ja eldméntapa olivat pitkalle jokaisen itsensi valittavissa, olivat ne silloin myds jokaisen
omalla vastuulla. Siten oli kenties yksilon oma asia miten han el&g, jolloin muilla ihmisilla ei
ole siihen niin paljoa sanottavaa tai "moralisoimista’. Verratessani taman tyon haastatteluja
esimerkiksi Crossleyn (2002) haastattelujen tulokseen, jossa terveellisyytta haluamatonta ih-
mista saatettiin kuvata itsekkdaksi ja vastuuttomaksi, el samanlaisia kuvauksia juurikaan tullut
esin téssd aineistossa muutamia yksittaisia kommentteja lukuun ottamatta. Esimerkiksi ku-
vailleessaan vdhemman tervettd ihmistd elvat haastateltavien kuvaukset sisdltaneet kyseista
ihmista varsinaisesti syyllistavid kommentteja. Heidan tilanteensa kuvattiin kokonaisvaltaises-
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ti negatiiviseksi, mutta heitd el kuvattu ihmisina huonoiksi. Tosn on hankala sanoa, miten
paljon tdhan mahdollisesti vaikutti se, etta kyseessa oli tuttu ihminen. Syyllisyytta kuvaava
puhe liittyi enemman juuri omaan toimintaan ja siihen, miten haastateltava kuvasi tietoisuut-
taan jonkin el&mantapansa tai -tyylinsa mahdollisista negatiivisista vaikutuksista. Haastatelta-
vat kuitenkin kuvasivat elamaansa hyvin terveelliseksi, kenties keskivertoa terveellisemmaksi,
ja he olivat myds monin tavoin hyvin terveys- ja hyvinvointitietoisia. Voidaan pohtia, miten
kohtuullista heidan syyllisyytensa oli sita, etta he eivéat kokeneet tdysin noudattavansa ter-
veellisa elintapoja. Olivatko terveyden edistdmisen elintapaviestit saavuttaneet heidét osittain
lilankin Kirjaimellisesti, vai aiheuttiko haastattelutilanne tarvetta omaa syyllisyytta korostavan
puheen painottamista? Vai liittyikd syyllisyys epéterveellisesti eldmisesta kokonaisvaltai-
semmin esimerkiksi el@méanhallintaan ja tunteeseen siité, ettatietoinen epéterveellinen toimin-
ta heikentdd heidan eldméanhallintaansa kyseisella elamanalueella ja tekee heidé ihmisind
"huonommiksi”, kuten esimerkiksi Conradin (1994) tutkimuksen tuloksissa?

Selonteoista elaman keskitie seka moraalissa terveellisyyden tilannesidonnai suutta korostavat
diskurssit olivat toisiinsa yhteydessa. Taman tyylinen terveyspuhe tarjoaa kiinnostavan vasta-
kohdan terveellisia elintapoja korostavaan puheeseen. Terveelliset elintavat toivat positiivista
ihmisten elamédan, mutta toisaalta oikeanlaisessa tilanteessa myos epéaterveellisind pidetyt
elintavat edistivdt hyvinvointia Nama jalkimmaiset kuvaukset olivat aina liitettyna johonkin
elavan elaman tilanteeseen, eivétka epéterveellisina pidettyjen elintapojen positiiviset merki-
tykset tulleet esiin ensisijaisesti tai puhuttaessa terveydesta yleisellé tasolla. Terveelliset elin-
tavat liittyivét arkieldmaan. Tarkoittaako tama sitten, etté terveelliset elintavat edustavat arki-
elaman normeja? Arkielamadan kuuluu myds esimerkiks tyo ja muut velvollisuudet, eli tasta
voisi péaételld, etta terveelliset elintavat ovat myds jotain velvollisuuksia, jotka kuuluvat nor-
maalina pidettyyn elamaan. Haastateltavat kuvasivat hyvin vahvasti terveellisten elintapojen
positiivisia merkityksia omalle elamélleen, joten siind mielessa terveellisesti eldminen el ai-
nakaan ollut ikéva velvollisuus, vaan positiiviseks koettu ja itse valittu elamantyyli. Koska
haastateltavat korostivat myds paljon ihmisen henkisi&d ominaisuuksia, persoonaa ja motivaa-
tiota hyvéan terveyden saavuttamisessa, el hyva terveys ollut siingkdan mielessa riippuvainen
pelkastéan elintavoista. |hmisen el tarvinnut olla "terveysfriikki” ollakseen terve. Kyse oli
enemman siitd, miten ihminen saavuttaa tasapainoisen elaman jossa itse viihtyy ja jota kokee
pystyvansa hallitsemaan. Koska haastateltavat kuvasivat epéterveellisten elintapojen noudat-
tamista jossain tietyssa tilanteessa, jossa tama oli heidan mielestéan sallittua, perusteltua ja
hyvaksyttya, saattavat ndma puheenvuorot edustaa myos oikeuttavia selontekoja. Suoninen
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(1997) kuvaa oikeuttavien selontekojen viittaavan rikotun normin kanssa kilpailevaan nor-
miin, mink& avulla pyritéan hakemaan oikeutusta tietylle toiminnalle (Suoninen 1997: 28).
Jos terveellisyys edustaa normia ja jotain hyvaa ja tavoiteltavaa, perustelivat haastateltavat
taman normin rikkomista sen tuomilla hyvilla asioilla, jotka itse asiassa muuttivat epéterveel-
lisen& pidetyn asian terveelliseksi tal ainakin yleisté hyvinvointia lisdavaksi.

Tarkasteltaessa téta aineistoa sukupuolen nékokulmasta antavat haastateltavat miehista ja ter-
veydesta mielenkiintoisia kuvauksia. Puhuttaessa nimenomaan miehista haastateltavat kuvaa-
vat heita melko perinteisin kuvauksin. Miehet ehka elavét epaterveellisemmin, mutta he myos
tekevét raskaampia toitd. Heidan hyvinvointiaan helkentda kyvyttomyys ilmaista tunteitaan,
mika lisda heidéan gtressidan ja adtistumistaan sitd kautta terveytté heikentaville tekijoille. T&
méa el kuitenkaan tavallaan ollut varsinaisesti miehen syy, miehet vain ovat sellaisia. Kukaan
haastateltavista el essimerkiks esittanyt kommentteja kuten "miesten pitaisi”, vaikka toisaalta
puhuttaessa yleisesti ihmisista saattoivat he antaa kommenttga siitd, mita ihmisten pitéisi teh-
daterveytensa eteen, jos he vain ymmartaisivat tai osaisivat. Varsinaisesti naisen ndkokulmaa
hyvan terveyden saavuttamiseen haastateltavat eivét tuoneet paljoakaan esille. Toisaalta ku-
vaus miehistéa vahemman terveydestd huolehtivina ihmisina j&ttéé auki kysymyksen, ovatko
naiset sitten enemman terveydesta huolehtiva sukupuoli. Muutamassa kuvauksessa haastatel-
tavat toivat esiin naisten suurempaa kiinnostusta terveysasioihin miehiin verrattuna. Vaikka
kirjallisuuden perusteella naisten elamassa on muista ihmisisté huolehtiminen korostunutta, e
tassa haastatteluaineistossa kuitenkaan ollut paljoakaan ndhtavissa, etté haastateltavat olisivat
varsinaisesti jotenkin korostaneet naisen terveysvastuuta muista ihmisistd, tai muuten tuoneet

esiin omaa terveyttaan tai terveyskasityksidan nimenomaan naisen nakokulmasta.

Tata tyota ja aineistoa lukiessa on hyva muistaa, etta haastattelujoukko koostui litkuntaa har-
rastavista naisista. Siten on paljon mahdollista, etté tassa joukossa esimerkiksi liikunta ja sen
terveysvaikutukset mainittiin useammin. Liikunnallisuuteen vaikuttavat valillisesti muutkin
elintavat, joten elintapojen merkitys ja sité kautta oman toiminnan merkitys on voinut koros-
tua terveyteen liittyvassa puheessa. Analyysin kohteena oli seitsemén haastattelua, joten ai-
neisto oli myds melko pieni. Haastateltavista vain kahdella oli lapsi, ja muiden lapsettomuus
puolestaan voi vaikuttaa siihen, etta he ovat tottuneet agjattelemaan vastuukysymyksia juuri
yksilon kannalta. My6s oman toiminnan merkitys korostuu, koska lapseton haastateltava el
valttamétta ole tottunut pohtimaan kuin ehk& omaan terveydentilaansa ja hyvinvointiinsa.
Toisaalta vaikka kahdella haastateltavista oli lapsi, eivdt heidan vastauksensa olleet kuiten-
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kaan juurikaan erilaisia kuin muiden vastaukset. Haastattelukysymykset saattoivat myos ohja-
ta vastausten sisdltoja, koska haastattelukysymyksi ssa otettiin esiin tiettyja terveyteen liittyvia
tekijoita Tutkimuskysymykset kuitenkin koskivat terveyteen liittyvié puhetapoja ja terveys-
asioiden merkityksellistamistd, joten t&ssd mielessa ei ole niin paljoa merkitystd, vaikka
esimerkiksi jokin tietty yksittéinen elintapa korostuisi puheessa enemman. Lisdksi
haastateltavat olivat melko nuoria, joten varmasti ainakin osaksi siksi heilld ei juurikaan ollut
fyysisia terveysongelmia eldmansa aikana. Terveyspuhe ja terveyskasitykset ovat omaan
eldmantilanteeseen sovitettua, joten on mahdollista, etté tdla haastattelujoukolla terveyden ja
hyvinvoinnin kokemisessa olivat |&sné ja enemman merkitsevana terveyden henkinen puoli
kuin fyysinen puoli, joka tuli I&hinna esiin puhuttaessa fyysisesta kunnosta ja sitd kautta

olonsa hyvéksi tuntemisesta.

Mita tama tutkimus kertoo nuorten liikunnallisten naisten terveyskulttuurista? Y hteenvetona
voidaan sanoa, etta taman tyon tuloksissa korostui yksil6llisyys; hyvan terveyden saavuttami-
sessa merkitsi paljon yksilon tietoinen toiminta, valinnat ja ominaisuudet. |hminen itse pystyy
vaikuttamaan elamédansa melko pitkélle jos hén vain haluaa. Tamé on toisaalta yksi|6& koros-
tavaa, mutta toisaalta haastatteluissa oli esilla myds ne terveyteen vaikuttavat asiat, joille yksi-
16 el voi mitéan, kuten tietyt elaméssa vallitsevat olosuhteet. Y hteiskunnallisilla tahoilla ja vi-
ranomaisilla on olemassa tiettyja velvollisuuksia ihmisia kohtaan. Oman vastuun ja toiminnan
korostaminen ei siis sulkenut kokonaan pois odotuksia yhteiskuntaa ja paéttavia tahoja koh-
taan. Myos tama tutkimus vahvistaa ndkemysté siitd, miten terveys kokonaisvaltaisena ilmio-
né sisdltda paljon moraalisia puhetapoja ja ulottuvuuksia. Terveys edustaa hyvéi ja tavoitelta
vaatilaa. Ihmiset elvéat kuitenkaan leimautuneet hyviksi tai huonoiksi yksiloiksi terveydenti-
lansa tal elintapojensa mukaan. Kuvatessaan terveyteen liittyvaé vastuuta paljon yksilon vas-
tuuta korogstavasti tarkoittaa taméa myos, etta jokainen on periaatteessa vastuussa itsestéan ja
omasta eldmastéan. Siten vastuun méaarésta huolimatta muiden ihmisten epéterveelliseen el&
maan e kohdistunut kovinkaan vahvasti syyllisamistd. Haastatteluissa ilmenneet syyllisyy-
den ilmaukset kohdistuivat enemman itseen ja omaan toimintaan. Haastateltavat loivat itses-
tédn kuvaa terveina ja terveellisyyteen pyrkivind ihmising, jotka kuitenkin myds elivét el&
méaansa tilanteiden mukaan, eivétkod keskittyneet pelkastdan terveyden tai terveellisyyden
tarkkailuun. Vaikka terveellisyys edustaa hyvés, ei hyva tai tasapainoinen elama koostu pel-
kastéan terveellisesti elamisestd, silla myos epéterveelliset asiat saattavat tietyissa tilanteissa
edistéa hyvinvointia. Terveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, jonka ihminen itse ko-

kee elamassaan positiivisena voimavarana.
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Liite 1.

Kysymysalueet suomeksi. Kursivoiden esitetyt apukysymyksig, joiden avulla voi aihetta tarvittaessa

avata.

1.

2.

Taustatiedot
ika
koulutus (taso, tutkinto)
ammatti (tyotehtava, ammattinimike, asema)
perhe
asuminen
perheen p&dhenkild (eniten tienaava)
tulotaso/perheenjasenta kohden (?)

Miten arvioit tdman hetkista terveyttasi? Pidatko terveyttas hyvana, keskivertona, huonona?
Miksi/miltd osn? Mita sanoisit terveydestasi verrattuna muihin ihmisiin/miehiin, jotka ovat
samanikaisig, pidatko terveydentilaasi parempana vai huonompana?

- Miks gattelet niin; mita mielestasi kuuluu hyvaan terveyteen?

Monet asiat vaikuttavat terveyteen péivittadin, enemman tai véhemman. Pyytéisin sinua kir-
joittamaan ylGs niin monta terveyteen yleisesti, postiivisesti tai negatiivisesti, vaikuttavaa
asiaa mité tulee mieleesi. Paperissa on valmiiksi 5 tutkimusryhméan miettiméa asiaa, joiden
yleensa gjatellaan vaikuttavan terveyteen: tyd, geenit, ihmissuhteet, liikenneturvallisuus, tu-
pakointi.

/Haastateltavan olisi toivottavaa kirjoittaa 4-5 asiaa lisda. Jos haastateltava e mainitse tervey-
denhuoltoa, alkoholia ja stressia (ravinto), tulee niista silti keskustella. Ensin keskustellaan
yleiselld tasolla, kansallisella tasolla. Kysymyksen 4 kohdalla omassa eldméassd. Esim. Mita
gjattelet, millainen vaikutus ...on (ihmisten) terveyteen? Milla tavalla mielestas tama tekija voi
vaikuttaa terveyteen?

4.

Nyt kun olet kirjoittanut listan yleisesti terveyteen vaikuttavista asioista, pyytéisin sinua
miettimaan néita asioita omassa elamassasi. Mita mieltd olet omassa elamassas, vaikutta-
vatko ne positiivisesti vai negatiivisesti terveyteesi? Vai vaikuttavatko ne mitenkdan? Lai-
tatko + / - sen mukaan onko niill& positiivinen vai negatiivinen vaikutus.

/Avaa tekijoita listassa. Kysy esim.

- Millainen tyOpaikka tai -ymparisto sinulla on?

- Tiedatko, onko sinulla jotain sukurasitetta jossain perinnollisessa ter-
veyteen vaikuttavassa asiassa, esim. ovatko vanhempasi viela elossa?

- Millainen vaikutus ihmissuhteilla on mielestas terveytees?

- Mité pitaisit litkenneturvallisuutena?

- Tupakoitko? Kuinka paljon? Oletko harkinnut lopettavas? Oletko
ikin& polttanut?
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5. Tyhja paperi — Kirj. terveestd ihmisesta / @ niin terveestéa ihmisesta.

6. Mita mielta olet ihmisten mahdollisuuksista suojella ja parantaa omaa terveyttaén?

Mita mieltd olet, voiko ihminen vaikuttaa terveyteensa

jajosvoi, niin millatavalla?

onko kaikilla ihmisilla samanlaiset mahdollisuudet (tulotaso, ika,
asuinpaikka...)

Osaatko kertoa essmerkkejd omasta eldmastasi, mika sun eldmassasi
edistdd mahdollisuuksiasi suojella ja parantaa terveyttasi, Mika mah-
dollisesti estéd?

Voiko sitten aina noudattaa terveellisia elintapoja? Voitko kertoa jo-
tain essimerkkej &, jolloin esim. koet, ettéd on vaikeaa/el halua noudat-
taaterveellisia elintapoja?

Jos gjattelet nimenomaan naisen elamaa tai missa asioissa olisi ni-
menomaan naiselle térkeda pitéad huolta terveydestédn, mika on nai-
sen terveydessa tarkedd? Onko jotain sellaista esim. verrattuna mie-
hiin?

7. Kunvielakatsot listaa, piddtkd omaa elaméntyyliasi terveellisena vai epéterveellisend, ylei-

sellatasolla?

Miks ajattelet niin? (Kiinnitd huomiota mahdollisiin vastakohtai-
suuksiin terveydessa ja terveellisyysajattelussa..)

Mika mielestas vaikuttaa positiivismmin terveyteesi, mik& negatiivi-
sesti? Huom. kysy mika liikuntaharrastus, jos e viela ole tullut ilmi!
*millaista litkuntaa harrastat, kuinka kauan? Kuinka paljon? miks
harrastat?

Mitd muuttaisit/ miks /mité ajattelet Sité seuraavan?

8. Mitamieltd olet, kuka sitten on vastuussa ihmisten terveydesta?

Mika on valtion tai yhteiskunnan rooli?

Missa agoissa valtion/yhteiskunnan on tarke&a ottaa vastuuta ihmis-
ten terveydesta?

Olisiko Suomessa tassa jotain mitd muuttaisit?

Mita mielta olet esim. roskaruuan mainostamiskiellosta/ alkoholin ve-
ronalennuskiistelysta?

Miten tai missa asioissa voit itse sanoa kantavas elamassas vastuuta
terveydestasi?

Osaatko ajatella sdllaista tilannetta, jossa voidaan sanoa, etta ihmi-
nen el ole vastuussa itsestaan tai omasta terveydestadn?

Kun mietit perhepiirias/lahipiirids, niin millainen vastuu sun mieles-
tas laheislla on toisistaan? Millaista vastuuta itse koet omista 18-
heisistasi, tai koetko?

9. Viime vuosikymmenind suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtunut muutoksia, essim. 90-
luvulla oli lama, joka vaikutti ihmisten elamaan. Lisdksi tyoelama tai tydmarkkinatkin ovat
muuttuneet ainakin jossain maarin. Kun mietit nyky-yhteiskuntaa, mita hyvaa tai huonoa
kehitystd on mielestas tapahtunut — mika on postiivista tai negatiivista kehitysta terveyden
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kannalta? Onko nyky-yhteiskunnassa jotain, joka mielestas vaikuttaa ihmisten terveyteen
tal omaan terveytees? (dintavat, tydelama...)

10. Usein gjatellaan, etté informaatio/tieto terveydestd ja siihen vaikuttavista asioista kasvattaa
ihmisten tietoisuutta aiheesta mik& vuorostaan edistéd heidan mahdollisuuksiaan el&a ter-
veellisesti. Terveysinformaatiota on paljon tarjolla nykyaan, esimerkiksi eri medioista saa
paljon terveyteen liittyvaa tietoa. Mita mieltd olet tast&? Onko tietoa sopivasti/ liikaa/liian
vahan?

- Millainen tieto on mielestdsi hyvad mika tarpeetonta? (esm. laihdu-
tusohjeet/ uutisoinnit sairauksien leviamisestéd/lisdantymisesta) Mik-
s?

- Miten paljon seuraat terveysinfor maatiota?

- Koetko, ettd haluat tai pystyt noudattamaan tai seuramaan terveytta
edistavaa informaatiota el 8massasi? missa asioissa tai miten?

- Miks mielestds terveystietoa on paljon tarjolla? Miks terveysasiat
ovat pinnalla?

11. Miehet elavét tdla hetkelld keskiméarin 7 vuotta lyhyemman eldaman kuin suomalaiset nai-

set. Mista sinun mielestdsi tdma ero johtuu? Mita arvioisit, mité tulevaisuudessa tapahtuu?
Miksi?
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Liite 2.

Haastattelun alussa haastateltavan tayttama rastituspaperi.

Tampereen yliopiston terveystieteen laitos/ Terveyden edistédmisen arvot, normit ja kulttuurit

Mari Aaltonen
Y ksilohaastattelut / suomalaiset naiset

Paivamaara: Haastattelun koodi:

Haastateltavan syntymévuosi: Haadtattelija

Terveyteen yleensa vaikuttavia asioita (esimerkiksi): +/-
1. Tyo

2. Geenit

3. Ihmissuhteet

4. Liikenneturvallisuus
5. Tupakointi

6.

7.

10.




