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Tieddmme jatkuvasti enemmén tekijdistd, jotka
vaikuttavatihmisten terveyteen. Tieteellisen tiedon
avulla on onnistuttu ratkaisemaan keskeisié
kansanterveydellisid ongelmia. Merkittdvid
askeleita terveydenhuollon historiassa ovat olleet
esimerkiksi rokotukset, sen ymmartdminen, etti
infektiotautien syyné ovat mikrobitja antibioottien
keksiminen. Vield 1940-luvulla suomalaisesta
vdestdstd suuri osa menehtyi ennenaikaisesti
erilaisiin tartuntatauteihin, erityisesti tuber-
kuloosiin ja influenssaan. Lisdantynyt ymmarrys
tautien levidmisestd auttoi ehkédisemdén ja
hoitamaan tartuntatauteja niin, ettd ne eivit
endd ole keskeisid kuolemansyitd Suomessa.
(Demos Helsinki, 2014.) Nykyisin suomalaiset
sairastuvat tyypillisesti elintapojensa seurauksena.
Sairaudet kuten sydidn- ja verisuonitaudit,
syovit ja muut kasvaimet sekd alkoholiperdiset
kuolemat ovat keskeisid ennenaikaisen kuoleman
syitd suomalaisilla. My6s tyypin II diabetes on
suomalaisvdestdssi tyypillinen krooninen sairaus.
Syyt nédihin sairauksiin eivit ole yksinkertaisia,
mutta monet niisti jakavat samat riskitekijit ja
suojaavat tekijat. Krooniset sairaudet olisivat usein
ehkaistavissa terveelliselld ravinnolla, riittavalla
likkunnalla ja valttdméalld tupakointia, liiallista
alkoholinkaytt64 ja lihavuutta. (THL, 2003.)

Tietoisuus elintapojen vakutuksesta terveyteen
on viestdtasolla selvisti lisdéntynyt. Suomalaiset
ihmiset eldvit yhd pidempédédn ja terveempind.
Nyt syntyvdn suomalaisen odotetaan eldvén
keskimdédrin yli 80 vuotiaaksi. Vimeisen
neljinkymmenen vuoden aikana elinajanodote on
kasvanut noin kymmenelld vuodella (SVT, 2010).
Viime aikoina on kuitenkin esitetty huolestuneita
puheenvuoroja erityisesti lasten ja nuorten
elintavoista ja terveydestd. Puolustusvoimien
mukaan nuorten miesten lihavuus on yleistynyt
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ja fyysinen kunto heikentynyt merkittivésti.
Muutosten syind pidetdén erityisesti lisdéntynytté
inaktiivisuutta ja liiallista ravinnonsaantia.

Namad muutokset elintavoissa koskettavat suurta
osaasuomalaisista ihmisistd. Terveys ei kuitenkaan
jakaudu tasaisesti eri vdestoryhmien vililla.
Suomessa miehet ndyttéisivit olevan terveyden
suhteen heikommassa asemassa kuin naiset: he
ovat tavallisemmin ylipainoisia tai lihavia ja
sairastuvat todenndkoisemmin elintapasairauksiin
kuten keuhkosyopddn. Miesten elinajanodote
onkin selvésti lyhyempi kuin naisten. Sukupuolen
liséksi terveys on polarisoitunut sosioekonomisen
aseman perusteella. Yleisesti ottaen terveimpid
ovat korkeasti koulutetut ja varakkaat. Vaikka
tuloerot ovat Suomessa verrattain pienet ja suuri
osa kansasta on koulutettua, ovat Suomessa
sosioekonomiset terveyserot michilld Euroopan
Unionin maista suurimpia. Samalla kun
sukupuolten véliset terveyserot ovat kaventuneet,
ovat ne sosioeckonomisten ryhmien vélilla
selvésti kasvaneet viimeisten vuosikymmenten
aikana tarkasteltiinpa sitten sairastavuutta tai
kuolleisuutta.

Vaikka syyt sukupuolten vilisiin ja sosio-
ekonomisiin terveyseroihin eivét ole yksiselitteisid,
ndyttéisi elintavoilla olevan hyvin keskeinen rooli
niiden synnyssd. Naiset ja tytot ovat michid ja
poikia tavallisemmin kiinnostuneempia pitiméaén
huolta terveydestdén. Michet esimerkiksi kayttavit
enemmin alkoholia ja tupakkatuotteita, syovit
vihemmaén hedelmid ja vihanneksia ja liikkuvat
vihemmaédn kuin naiset, ja nima sukupuolierot
ovat ndkyvilld jo nuoruudessa. Suomalaisten
tutkimusten mukaan sosioekonomiset terveyserot
néyttdisivatkulminoituvan nuoressaaikuisuudessa
ja liittyvén erityisesti koulutukseen.

Tanddn kasiteltivdn véitdskirjan kohteena
ovat nuoret pohjoissuomalaiset michet. Nuorilla
ihmisilld elintapasairauksia ei vield juurikaan
ilmene. Elintavatkuitenkin omaksutaan tyypillisesi
jo lapsuudessa ja nuoruudessa, jonka jélkeen
ne usein sdilyvit loppueldmin. Omaksuttuja
elintapoja on vaikeaa muuttaa. My0s sosiaalinen
ja fyysinen ymparisto voi tukea terveyden kannalta
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haitallista toimintaa, miké entisestdin vaikeuttaa
elintapojen muutosta. Nuoret aikuiset usein
tuntevatitsensd terveiksija elinvoimaisiksi, eivatka
koe tarvetta muuttaa tottumuksiaan.

Yksilon valinnat ovat terveyden kannalta
keskeisessd asemassa. Niiden merkitys korostuu
ihmisen aikuistuessa. Yksilot valitsevat milld
tavoin pitévét huolta terveydestidn, esimerkiksi
mité syovétjamiten litkkuvat. Nama valinnat eivét
tietystikddn synny tyhjiossa, eivitkéne ole kaikille
samanlaisia. Yksilot tekevét valintoja erilaisissa
ymparistdissd ja varustettuna erilaisilla sosiaalisilla
ja kulttuurisilla kompetensseilla, arvoilla ja
odotuksilla. Myds tavat ja kyvyt hankkia ja
kéyttad tietoa vaikuttavat niiin valintoihin, joita
ihmiset tekevit. Informaation vapaa saatavuus
on mahdollistanut sen, ettd ihmiset pystyvét
yhd enemmén lisddméddn omaa ymmarrystdin
terveyteen liittyvissd asioissa. Samaan aikaan
ihmiset kérsivit informaatioylikuormituksest
a. Arkielamdssddn ihmiset kohtaavat valtavan
médrin jakuvasti muuttuvaa ja usein ristiriitaista
tietoa terveydesté.

Samanaikaisesti kun mahdollisuudet saada
tietoa ovat rdjahdymaisesti lisddntyneet, nayttda
vastuu omasta terveydesta siirtyvan yhd enemméin
ihmiselle itselleen. Esimerkiksi lihavuuteen
liittyvdssd keskustelussa tavallinen argumentti
on, ettd yksilon tulee itse valita elintapansa
oikein ja ottaa vastuu omasta terveydestddn. Kun
kerran terveystietoa on saatavilla paljon, ovat
elintapasairaudet yksilon omien valintojen tulosta.
(Valkendorff, 2014.) Terveydenhuollon fokus on
siirtynyt potilaskeskeiseen ldhestymistapaan, jossa
valinnanvapautta lisdtddn ja hoitoon liittyvissd
valinnoissa otetaan entisti enemméin huomioon
potilaan toiveet. (Demos Helsinki, 2014.) Kun
valinnanvapaus lisdédntyy, siirtyy my0s vastuu
valinnoista yhd enemmén ihmiselle itselleen.

Patrick Wilson (1983) on todennut, ettd
oikeastaan kaikki mitd maailmasta tiedimme
perustuu oman kapean kokemuksemme lisdksi
vain kuulopuheeseen. Siis siithen, mitd meille
on kerrottu, mitd olemme lukeneet, kuulleet ja
néhneet. Eisiis ole yhdentekevid millaiseen tietoon
ihmiset tormddvit ja mihin tai keihin uskovat
terveysasioissa. Ihmisten huomiosta kilpailevat
terveysammattilaisten ja -asiantuntijoiden
ohella kaupalliset tahot. Tavallisten ihmisten
ja itseoppineiden terveysgurujen kokemukset
ja ndkemykset terveysasioista haastavat
perinteiset terveystiedon portinvartijat erityisesti
sosiaalisessa mediassa. Toisaalta ldheiset ihmiset
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ovat edelleen térkeitd terveystiedon ldhteita.
Téssd monipuolisessa informaatioympéristdssi
ihmisten olisi kyettdvd arvioimaan millainen
tieto on luotettavaa.

Lisddntynyt tietimys itsessdéin ei johda
terveellisempéddn kayttdytymiseen. Usein
terveyden edelle yltdvat valintatilanteissa muut
arvot, eikd ithminen aina toimi rationaalisesti.
Silti tietoa niistd riskeistd ja hyodyistd, joita
erilaisiin terveysvalintoihin liitttyy, voidaan
pitdd edellytyksend epaterveellisisti tottumuksista
luopumiselle.

Runsasta mediankdyttod on yleisesti pidetty
terveyden kannalta negatiivisena asiana.
Tutkimusten mukaan esimerkiksi paljon aikaa
ruutujen déressd viettdvit nuoret ovat lihavampia
kuin vihemmin ruutujen parissa viihtyviét.
Toisaalta aiemman tutkimuksen perusteella
ndyttdd siltd, ettd terveystietoa eri medioiden
kautta aktiivisesti hankkivilla ihmisilld on
tavallisesti myds enemmén terveyttd edistivid
elintapoja. He my0s arviovat oman terveytensi
paremmaksikuinne, jotka eivét tarkoituksellisesti
hakeudu terveystiedon #drelle. Ne, joilla on
eniten terveydelle haitallisia tapoja kohtaavat
terveystietoa ldhinné sattumalta.

Ihmiset voivat liséksi tietoisesti vilttdd saamasta
terveystietoa. Tieto voi ahdistaa, tuntua holhoavalta
taiuhata omaa maailmankuvaa tai késitystd itsesti.
Jo 1940-luvulla tehdyissd terveysviestinndn
tutkimuksissa havaittiin, ettd ihmiset tavallisesti
huomaavat ympdaristdssdédn sellaista tietoa, joka
vahvistaa heiddn olemassaolevaa tietdimystdén,
uskomuksiaan tai asenteitaan. Tutkimus pelkoa
heréttavista viestitaktiikoista osoittaa, ettd pelottelu
el usein johda toivottuun lopputulokseen silld
ithmiset voivat jdttdd uhkaavan informaation
huomiotta.

Elintapojen muutos voidaan ymmaértda
prosessina, joka koostuu erilaisista vaiheista.
Nykytiedon valossa kéyttdytymisen muutos
edellyttdd monipuolistakognitiivista prosessointia.
Ensin on muutettava tapaa ajatella ja vasta sitten
tapaatoimia. Transteoreettisen muutosvaihemallin
isd James O. Prochaskakollegoineen havaitsi, ettd
ihmiset, jotka olivat onnistuneet lopettamaan
tupakoinnin olivat tavallisesti ensin prosessoineet
asiaa tiedollisella tasolla muun muassa etsimalla
tietoa tupakoinnista ja arvioimalla omia
tupakointitottumuksiaan. Ihmiset, jotka eivit olleet
vield valmiita lopettamaan tupakointia suhtautuivat
torjuvasti tupakointiin liittyvain tietoon.
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Terveysviestintd néyttdisikin tavoittavan
huonosti niitd ihmisid, joihin sen avulla
ensisijaisesti pyritdén vaikuttamaan. Terveys-
viestinndn avulla onnistutaan tavallisesti
parhaiten lisddmédn sellaisten henkildiden
tietoisuutta, jotka jo muutenkin pitdvit huolta
terveydestddn. Thmisen suhdetta terveystietoon,
terveystietokdyttdytymistd, pidetdén jopa yhtend
merkittdvimmistd tekijoistd terveysviestinnédn
onnistumisen kannalta. Olisikin tirkedd ymmaértaa
ihmisten suhdetta paitsi erilaisiin elintapoihin myos
terveyteen liittyvain tietoon.

Arkipuhessa tiedon ja informaation késit-
teitd kdytetddn tavallisesti synonyymisesti.
Informaatiotutkimuksessa on vakiintunut tapa
ymmartdd tieto sisdistetyksi informaatioksi.
Informaatiosta tulee tietoa vasta kun ihminen
liittdd sen osaksi aiempaa ymmaérrystddn.
Vastaavasti tietoa voidaan vilittdd muille niin,
ettid se kommunikoidaan informaation valityksella.
Tieto ei siis vélity suoraan ihmiseltd toiselle,
eikd informaatio ndyttdydy samanlaisena eri
ihmisille.

Informaatiosta puhuttaessa erotetaan joskus
toisistaan faktat ja mielipiteet tai informaatio
ja viihde. Todellisuudessa tillaisia erotteluita
on hyvin vaikeaa tehdi. Téndén késiteltdvassé
viitoskirjassa terveystiedoksi ymmaérretddn mika
tahansa terveyteen tai sairauteen liittyvi tieto,
olipa kyse sitten ravitsemusfaktoista, paikallisiin
litkuntapaikkoihin liityvésta tiedosta tai laheisen
thmisen syOpadiagnoosista.

Tiedonhankinnan taustalla ajatellaan taval-
lisesti olevan jokin tarve, johon ihminen pyrkii
vastaamaan tiedon avulla. Tarpeet voivat
olla tiedollisia tai tunteisiin liittyvid, ja ne
ovat subjektiivisia. IThminen voi haluta lisdti
ymmarrystddn esimerkiksi syévian hoidosta,
mutta my6s kuulla muiden ihmisten mielipieitd
tai saada tukea muilta. Tietoa saadaan tietysti
myos satumalta ja ilman omaa aktiivista panosta.
On itse asiassa hyvin vaikeaa vilttyd saamasta
tietoa terveydesté.

Usein terveystietoon liittyvad kéyttdytymisté
ja taitoja on tutkittu sairauksien yhteydessd ja
tiettyjen potilasryhmien joukossa. Terveystieto
koskettaa kuitenkin meitd kaikkia ja on osa
jokapdiviistd elaméa. Terveys syntyy pddasiassa
terveydenhuollon ulkopuolella, arkieldmaissa.
Huomiota tulisikin kiinnittd4 ihmisten arkieladmén
toimintaan ja arjessa tarvittaviin taitoihin, jotka
vélillisesti vaikuttavat terveyteen.
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Tanddn késiteltdvassd vaitoskirjassa
tarkastellaan nuorten miesten arkieldmén
terveystiedon lukutaitoa ja terveystietokdy
ttdytymistd sekd sitd, miten ndmi liittyvit
miesten elintapoihin ja fyysiseen terveyteen.
Tutkimuksen mukaan nuorilla miehilld, joilla
on runsaasti epiterveellisid elintapoja, on
usein vaikeuksia 16ytdd, arvioida ja ymmartda
terveystietoa. Sen mukaan véhidinen liikunta,
epaterveellisetruokailutottumukset kuten vihiinen
kasvisten syonti, tupakointi, humalajuominen
ja huono suun hygienia sekd heikko fyysinen
kunto ovat kaikki yhteydessd heikkoon
terveystiedon lukutaitoon. Hyvd terveystiedon
lukutaito on tutkimuksen mukaan tavallisempaa
lukiolaisilla ja niilld miehill4, joilla on korkeassa
sosioekonomisessa asemassa oleva vanhempi.
Hyvé terveystiedon lukutaito ndyttdd kuitenkin
edistdvanterveellisié elintapoja sosioekonomisesta
asemasta riippumatta.

Terveystiedon lukutaidon lisdksi tutkimuksessa
tarkasteltiin litkuntatiedon hankintaaja valttdmisté.
Tutkimuksen mukaan aktiivisimmin liikuntatietoa
hankkivat ne, jotka jo pitkdan olivat harrastaneet
litkuntaa sddnndllisesti ja passiivisimmin
ne, jotka eivdt harrasta liikuntaa eivitkd
suunnittele sen aloittamista lahitulevaisuudessa.
Tutkimuksen tulokset viittaavat lisdksi siihen,
ettd vihdn liikkuvia nuoria miehid ei motivoi
liikkeelle sellainen palaute, jossa heidin
suorituksiaan verrataan muiden suorituksiin.
Ylllattdva havainto oli, ettd tiedon vélttiminen ei
kytkeydy kdyttdytymisen muutosvaiheeseen, eikd
myo6skéin tiedontarpeisiin tai tiedonhankinnan
aktiivisuuteen. Liikuntatietoa néyttdisivit
vélttdvat erityisesti ne miehet, joiden
terveystiedon lukutaito on heikko.

Tutkimus selittdd osaltaan sitd, miksi
terveysviestintd tavoittaa vain osan véestosti.
Jos sata vuotta sitten terveyttd uhkasivat 1dhinna
ulkoiset tekijdt kuten virustartunnat, uhkaavat
nykyihmisen terveyttd runsas istuminen,
vdhdinen liikunta, liiallinen ravinnonsaanti
ja péihteiden kdytto. Yksilon elintapoihin
liittyvét valinnat ovat siis terveyden edistdmisen
toimenpiteiden keskidssd. Terveyseroissa ei
kuitenkaan ole kyse vain yksildiden valinnoista,
vaan niistd yhteiskunnallisista olosuhteista, jotka
vaikuttavat valintojen mahdollisuuteen. Terveyden
edistdmisessi tulisi muistaa, ettd samat keinot eivat
vélttdmaéttd ole toimivia koko véeston kohdalla.

Mahdollisesti parempi terveystiedon lukutaito
edistdd avoimuuta terveystiedolle ja auttaa
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yksiloitd tekeméddn parempia valintoja oman
terveytensd suhteen. Terveystiedon lukutaitoa
voidaan edistdd koulutuksen avulla. Toisaalta,
terveysviestintdd on mahdollista rddtaloida
vastaamaan paremmin yksiléiden ominaisuuksia
ja tarpeita, esimerkiksi terveystiedon lukutaidon
tasoatai muutosvaihetta. Terveyden edistdmisessé
tulisi kuitenkin hyddyntdd myds muita kuin
viestinnéllisid ja yksiloon kohdistuvia keinoja
mikéli halutaan kaventaa viestoryhmien vilistd
terveydellistd kuilua.
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