
n u m e r o 4B/ 2 0 0 4 ,  v s k  1 9

V U O S I K I R J A  2 0 0 446 Ter veyspo l i t i i kka

I H A N  T E RV E T TÄ :

näkökulmia terveyden
käsitteeseen

Terveys on yksi yleislääkärin ydinkäsitteistä. Terveydenhuoltojärjestelmässä
julkisessa perusterveydenhuollossa yleislääkärin työhön kuuluu erilaisia terveystarkas-

tuksia ja terveysseulontoja. Terveysneuvontatyötä tehdään neuvoloissa,  terveydenhuoltotyötä
koulu-, opiskelija- ja työterveydenhuollossa.  Lisäksi yleislääkäri on hengeltään terveyden

edistäjiä.  Mutta mistä puhumme kun puhumme terveydestä?

naisuutena, jonka säilyttäminen vaati
yksilöltä yritystä.

Kiinalaisen lääketieteen näkökul-
masta ihmisruumis on kokonaisuus,
joka on jatkuvassa muutoksen tilassa,
prosessi, joka heijastaa ympäristön
prosessia. Kun elimistön sopeutumi-
nen ympäristöön on tasapainoista ja
sen sisäiset toiminnot sujuvat
harmonisesti on ihminen terve. (Hytö-
nen)

Biolääketieteellinen terveyskäsitys
kiinnittää päähuomion sairauteen.
Terveys on taudin puuttumista. Vil-
liintyneimmät määrittelevät  jo : “Ter-
ve on se, jolle ei ole tehty riittävästi
diagnostisia testejä.”

Sosiologiassa ihminen käsitetään
sosiaaliseksi toimijaksi ja näin ihmi-
sen terveyttä määrittää hänen kykyn-
sä selviytyä sosiaalisissa rooleissaan.

Humanistisesta näkökulmasta on
olennaista, että ihmisellä on kyky so-
peutua myönteisesti elämän ongel-
miin. Ruotsalainen lääketieteen filoso-
fi Lennart Nordenfeldt on esittänyt : “
Terveys tarkoittaa kykyä toteuttaa
kaikki ne asiantilat, jotka ovat välttä-
mättömiä minimaaliselle pitkän aika-
välin onnellisuudelle.” (ks. Niiniluoto)

POSIT I IV INEN
TERVEYS

Terveyskeskustelussa on esiintynyt
myös käsite positiivinen terveys, jota
terveyssosiologi Aaron Antonovsky on
eritellyt ja kehittänyt edelleen käsit-
teen sisältöä.   Antonovsky kiinnostui
keskitysleirikokemuksia kokeneiden
ihmisten kautta patogeneesin vasta-
kohdasta salutogeneesistä eli tervey-
den säilymistä, edistymistä ja terveyt-
tä ylläpitävistä voimista.  Antonovs-
kyllä positiivinen terveys kiteytyy eng-
lanninkieliseksi termiksi “sense of
coherence”. Käsitteen osatekijöitä ovat
1) ennustettavuus, 2) tuntu mahdolli-
suuksista vaikuttaa omiin asioihin, 3)
asioille tai toisille ihmisille annettava
henkilökohtainen arvo tai tärkeys.
Toisin sanoin ihmisellä on positiivis-
ta terveyttä silloin, kun elämä tuntuu
jotenkin loogiselta ja ennustettavalta.
Positiivien terveys eli  koherenssin tun-
ne ei ole kuitenkaan pelkästään sub-
jektiivista. Antonovskin mukaan sii-
hen kuuluvat paitsi psykologiset teki-
jät myös sosiaaliseen rakenteeseen liit-
tyvät voimavarat sekä kulttuuris - his-
torialliset ulottuvuudet.
(ks. Kokko)

M A R T I N A  TO R P PA

TERVEYS?

Käsitykseemme terveydestä vaikut-
taa  tarkastelukulma.  Se voi olla his-
toriallinen tai  kulttuurinen. Asiaa voi-
daan tarkastella eri tieteenalojen , yh-
teiskuntapoliittisesta tai terveellisen
ympäristön näkökulmasta.  Terveys on
myös kokemuksia.

Veijo Meren mukaan suomenkie-
len sana terve on alun perin luultavasti
tarkoittanut tervaspuuta.  Se on lujaa
puuta, joka ei ole kuivunut eikä la-
honnut.(Meri) Niin kuin mielikuvis-
samme porskuttava tervaskanto.

Hippokraattisissa kirjoituksissa
terveys määriteltiin täydelliseksi tasa-
painotilaksi.  Ihmisessä olevien neljän
nesteen ( veri, lima, keltainen sappi ja
musta sappi) tuli olla tasapainossa
keskenään ja suhteessa  ympäröivän
maailman elementteihin. (Sigerist)
Terveyttä pidettiin hyödyllisenä omi-
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W H O

Terveyden käsite ei ole siis yksi-
ulotteinen - päinvastoin. Terveydestä on
myös olemassa virallinen määritelmä.

WHO on määritellyt terveyden
kansainvälisessä terveyskonferenssissa
New Yorkissa pian toisen maailman-
sodan jälkeen. Seuraava määritelmä
on astunut voimaan huhtikuussa 1948
ja se on kirjattu järjestön perustamis-
asiakirjaan.

“Health is a state of complete
physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease
or infirmity.”

(“Terveys on täydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila eikä vain taudin tai heikkouden
puuttumista”)

Perustamisasiakirjassa todetaan
myöhemmin myös, että parhaim-
masta mahdollisesta saavutettavissa
olevasta terveydentilasta nauttiminen
on jokaisen ihmisyksilön perusoikeus.
Tämä oikeus terveyteen tarkoittaa oi-
keutta riittävään ruokaan, veteen, vaa-
tetukseen, asumiseen, terveydenhuol-
toon, koulutukseen,  työttömyys-, sai-
raus-, vammaisuus-, vanhuusturvaan.
Terveys ihmisoikeutena laajentaa siis
määritelmää sosiaaliseen ja yhteiskun-
nalliseen suuntiin.

Määritelmästä on esitetty run-
saasti kritiikkiä.  Joidenkin mielestä se
on liian laaja ja sen pitäisi fokusoitua
enemmän terveyden fyysisiin ulottu-
vuuksiin. Toisten mielestä määritel-
mästä puuttuu terveyden tärkeitä
ulottuvuuksia kuten hengellisyys ja
eettisyys.  Erityisesti on pidetty epärea-
listisena sitä, että kaikki voisivat naut-
tia parhaasta mahdollisesta saavutet-
tavissa olevasta terveydestä.

Periaatteessa terveyden alkuperäi-
nen määritelmä on vielä voimassa,

vaikka WHO:ssa on  määritelmä esi-
tetty uudessa muodossa vuonna 1998:

“Health is a dynamic state of
complete physical, mental, spiritual
and social well-being and not merely
the absence of disease of infirmity.”

(“Terveys on täydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
dynaaminen tila eikä vain taudin tai
heikkouden puuttumista”)

Tämä määritelmän ajatellaan  sal-
livan enemmän variaatiota. Terveys
voidaan nähdä dynaamisena tasapai-
notilana, jossa ikään kuin terveyden
ilmiasu tai muoto voi muuttua elä-
mäntilanteiden ja -olosuhteiden vaih-
dellessa.

TERVEYSHYÖTY?

WHO:n määritelmä on joka ta-
pauksessa sikäli  väljä, että  sitä voi-
daan soveltaa  kaikkialla maailmassa
ja molempiin sukupuoliin.  Ongelmia
muodostaakin terveyden mittaami-
nen. Mitä kertovat lapsikuolleisuus-
luvut ihmisten koetusta terveydestä?
Mitä kaikkea pitäisi arvioida ja mita-
ta kun mitataan terveyttä?  Millaisia
ovat hyvät terveyden sosiaalisten ja
kulttuuristen ulottuvuuksien indi-
kaattorit?

Tässä yhteydessä on kiinnostavaa
nostaa esiin käsite terveyshyöty, jota
nykyään  me yleislääkäritkin tuotam-
me? Termille terveyshyöty on kaksi
englanninkielistä vastinetta.  Ensim-
mäinen liittyy saavutettavaan parem-
paan mitattavaan terveyteen ja toinen
terveystaloustieteeseen eli terveyteen
liittyvien kulujen pienenemiseen.

HEALTH GAIN =
TERVEYSHYÖTY

”An increase in the measured

health of an individual or population,
including length and quality of life.”
WHO, 1998a.

”Terveyshyöty on mitattava para-
nema yksilön tai väestön mitattavassa
terveydessä sisältäen paitsi elämän pi-
tuuden niin myös laadun.”

Selkeästi hahmotettavissa terveys-
hyöty on vaikkapa rokotusohjelmien
kautta saavutetun mittavan väestön
terveydentilan parantuminen.

HEALTH BENEFIT =
TERVEYSHYÖTY

”In health economics, a health
benefit is one which is recognized as
providing a gain in terms of reduced
costs or increased health.” WHO,
1998a

”Terveyshyöty on sellainen asia,
jonka voidaan osoittaa tuottavan hyö-
tyä kustannusten vähenemisenä tai
lisääntyneenä terveytenä.”

TERVEYDEN
EDISTÄMINEN

Ensimmäinen kansainvälinen ter-
veyden edistämistä käsittelevä konfe-
renssi järjestettiin Ottawassa 1986.
Konferenssissa hyväksyttiin ns. Otta-
wan asiakirja, joka korostaa terveyden
edistämistä olennaisena kansanterve-
yttä tukevana toimintastrategiana.
Yhteisölääketieteen harjoittajina yleis-
lääkärit ovat henkisesti sitoutuneita
terveyden edistämiseen.
(Yleislääketiede)

“Terveyden edistäminen on toi-
mintaa, jonka tarkoituksena on paran-
taa ihmisten mahdollisuuksia oman ja
ympäristönsä terveydestä huolehtimi-
sessa.  Terveyden edistäminen on myös
terveyden edellytysten parantamista
yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan kan-

KL vuosikirja 4B.04 sisus.pmd 27.5.2004, 09:2947



n u m e r o 4B/ 2 0 0 4 ,  v s k  1 9

V U O S I K I R J A  2 0 0 448

nalta. Terveyden edistäminen on mah-
dollisuuksien parantamista eikä sen
välittömänä tai ainoana tarkoitukse-
na ole ihmisten käyttäytymisen muut-
taminen.  Terveyden edistämisessä on
kysymys yksilön terveydestä, mutta
myös ihmisten mahdollisuuksista vai-
kuttaa sekä sosiaaliseen että fyysiseen
ympäristöönsä.” (Vertio)

Suomessa toimii Terveyden edis-
tämisen keskus.  Se määrittelee itsen-
sä osaamiskeskukseksi ja yhteiskun-
tapoliittiseksi vaikuttajaksi, joka työs-
kentelee mahdollisimman laaja-alai-
sesti yhteiskunnan eri tasoilla tervey-
den edistämisen kehittämiseksi.  Kes-
kuksen jäseninä on 120 valtakunnal-
lista järjestöä ja yhteisöä, jotka edistä-
vät terveyttä ja sosiaalista hyvinvoin-
tia. Keskus on perustettu vuonna 1962
ja siellä työskentelee 25 eri alojen am-
mattilaista. Toiminnan päärahoittajat
ovat Raha-automaattiyhdistys sekä
sosiaali- ja terveysministeriö.

Yhteiskunnallisen vaikuttamisen
lisäksi Terveyden edistämisen keskus
toteuttaa vuosittain Terveysbaromet-
ria, joka on ajankohtaiskatsaus kun-
tien ja järjestöjen edustajien arvioista
terveyden edistämisestä. Sen avulla
halutaan kartoittaa tulevia kehitys-
suuntia ja luoda pohjaa keskusteluun.
Terveysbarometria on toteutettu vuo-
desta 1992 alkaen.

KANSANTERVEYS?

Terveys on tärkeä arvo useimmalle
suomalaiselle. Terveyttä halutaan
edistää suomalaisessa yhteiskunnassa
ohjelmallisesti.

Toukokuussa 2001 valtioneuvos-
to hyväksyi periaatepäätöksen Terve-
ys 2015 -kansanterveysohjelmasta,
joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa
seuraavien 15 vuoden ajan. Ohjelmas-
sa painotetaan terveyden edistämistä.
Sen taustana on Maailman terveysjär-

jestön WHO:n Terveyttä kaikille -oh-
jelma, jota on uudistettu vuonna 1998,
ja se jatkaa Suomen kansallista Terve-
yttä kaikille vuoteen 2000 mennessä-
ohjelmaa.

Terveys 2015 on yhteistyöohjelma,
joka pyrkii terveyden tukemiseen ja
edistämiseen kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla. Väestön terveyteen vaikut-
tavat suurelta osin terveydenhuollon
ulkopuoliset asiat, kuten elämäntavat,
ympäristö, tuotteiden laatu sekä muut
terveyttä tukevat ja vaarantavat teki-
jät. Jokapäiväisen elämän toiminnan
kentät ja elämänkulku ovat ohjelmas-
sa avainasemassa. Ihmiset itse, perheet
ja erilaiset ihmisryhmät vaikuttavat
päätöksillään ja toiminnallaan tervey-
teen.

Seuraavia ohjelman ikäryhmit-
täisiä tavoitteita kannattavat
varmasti myös yleislääkärit:

 1. Lasten hyvinvointi lisääntyy, ter-
veydentila paranee ja turvattomuuteen
liittyvät oireet ja sairaudet vähenevät
merkittävästi.

2. Nuorten tupakointi vähenee siten,
että 16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi;
nuorten alkoholin ja huumeiden käyt-
töön liittyvät terveysongelmat kyetään
hoitamaan asiantuntevasti eivätkä ne
ole yleisempiä kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapatur-
mainen ja väkivaltainen kuolleisuus
alenee kolmanneksella 1990-luvun lo-
pun tasosta.

4. Työikäisten työ- ja toimintakyky ja
työelämän olosuhteet kehittyvät siten,
että ne osaltaan mahdollistavat työelä-
mässä jaksamisen pidempään ja työs-
tä luopumisen noin kolme vuotta vuo-
den 2000 tasoa myöhemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimääräisen
toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20
vuoden ajan.

KOETTU TERVEYS

Lääkärin työssä joudutaan väistä-
mättä objektivoimaan todellisuutta,
ottamaan röntgenkuvia ja verinäyttei-
tä. On kuitenkin ongelmallista jos tuo-
tetaan mielen ja ruumiin jako ja nos-
tetaan ruumis ensisijaiseksi.  On on-
gelmallista jos ihmisen luottamus
omaan ruumiiseensa, omaan jakamat-
tomaan kokemukseensa häviää.  Sil-
loin käy helposti niin, että sekä sai-
raudessa että terveydessä tullaan uus-
avuttomiksi ja odotetaan eksakteja
ohjeita asiantuntijoilta. Ihmisen yhte-
näisen  todellisuuskokemuksen  kun-
nioittaminen myös terveyteen liittyvis-
sä asioissa on todennäköisimmin voi-
maannuttavinta.

Mar t ina  Torppa
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