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Tarkkuuskello ja hoyrykone: terveysoppaat
sukupuoleen kasvattajina
Anna-Maria Miki-Kuutti & Sinikka Torkkola

Artikkelissa erittelemme, miten eri vuosikymmenilld julkaistut terveysoppaat osal-
listuivat sukupuolijdrjestyksen tuottamiseen ja sukupuolisopimuksesta neuvotteluun.
Analyysin kohteena ovat 22:n vuosina 1893—1981 julkaistun yleistajuisen, miehille
Jja naisille suunnatun terveysoppaan esipuheet ja sisdllykset. Oppaiden perustana
pysyi kahden sukupuolen jdrjestys, mutta sitd uusinnettiin eri aikoina eri tavoin niin
oppaiden ruumiillisissa, tiedollisissa kuin yhteiskunnallista tyénjakoa koskevissa
teemoissa.

Alkusanasista ihon alle

Kulttuuriset kidsitykset terveydestd ja sukupuolesta tunkeutuvat véistdmatti ihon alle ja vai-
kuttavat henkilokohtaisiin kokemuksiimme omasta kehostamme. Se, mitd yhteiskunnassa
ja ladketieteessd kulloinkin pidetdin normaalina tai tavoiteltavana ja mité ei, ohjaa niin sai-
rauden kokemusta kuin sen diagnosointia ja hoitoakin. Vaikka terveysvalistuksella pyritain
konkreettisiin yksildiden terveyskayttdytymisen muutoksiin, on valistuksella aina myds
yhteiskunnalliset tavoitteet. Terveysvalistus on yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kéytanto,
jolla tuotetaan yhteiskunnan terveysjérjestystd ja asemoidaan kansalaisia niin suhteessa
yhteiskuntaan, toisiinsa kuin itseensékin.

Naéité terveyksien ja sairauksien yhteiskunnallisia ja kulttuurisia jirjestyksid on terveys-
viestinndn tutkimuksessa eritelty vain vahan. Terveysviestinnédn tutkimuksessa ldhtokohta-
na on ollut selvittdd, miten viestinnillisin keinoin voidaan edistdd terveytti. Viestintd on
ndissd tutkimuksissa ymmarretty terveyden edistimisen vélineeksi, joka vain vélittda ter-
veys- ja sairausviestejd. Viestintdd ei ole ndhty terveyksid ja sairauksia méadrittdvand eikd
tuottavana prosessina. (Mikkola & Torkkola 2007; Torkkola 2008, 39—-79.) Suomalaisessa
terveyden ja sukupuolen tutkimuksessa on ollut vallalla samantapainen ldahestymistapa:
sukupuoli on ymmérretty terveyttd selittivdnd taustamuuttujana (esim. Luoto ym. 2003;
Luoto 2010). Suomalaisessa feministisessé tutkimuksessa kysymys terveyden sukupuolesta
on aivan viime vuosiin asti joko sivuutettu kokonaan (ks. Koivunen & Liljestrom 1996) tai
sukupuoli on ymmarretty terveyden taustamuuttujaksi (ks. Saresma ym. 2010). Yksittdisten
tautien sukupuolittumisesta Suomessa on ilmestynyt tutkimuksia 1990-luvun lopulta 1&h-
tien (esim. Ahlbeck-Rehn 2006; Uimonen 1999), mutta Jutta Ahlbeckin ja Elina Oinaan
vuonna 2012 julkaistu artikkeli on ensimméinen suomalainen sukupuolta, ruumista ja ter-
veyttd laajasti ja yleiselld tasolla késitteleva feministinen artikkeli.[1]

Terveyden sukupuolta on tutkittu ennen muuta terveyden naissukupuolena. Miestutki-
muksessa tai yleensd sukupuolen tutkimuksessa ei terveyden sukupuolittumista ole eritelty.
[2] Terveysviestinndn tutkimuksessa sukupuolen sivuuttamista selittdinee ymmarrys ter-
veyksistd ja sairauksista historiattomina, objektiivisina ihmisen tiloina, jotka asemoidaan
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vallan ulkopuolelle. (Ks. Torkkola 2008, 16-20.) Tassé artikkelissa korostamme eroa yksit-
tdisten naisten ja miesten sekéd kulttuurisen ja yhteiskunnallisen Naisen ja Miehen vililld
kirjoittamalla nainen’ tai 'mies’ isolla alkukirjaimella silloin, kun viittaamme kulttuuriseen
ja yhteiskunnalliseen naiseuteen tai micheyteen, ja pienelld silloin, kun puhumme naisista
tai michisté yksil6ina.

Tamén artikkelin tehtdvénd on tehdd nédkyviksi suomalaisessa sukupuolen ja terveys-
viestinndn tutkimuksessa katveeseen jadnyttd terveysviestinndn sukupuolittumista. Aineis-
tonamme ovat naisille ja miehille suunnatut yleiset terveysoppaat, joita katsomme tervey-
den ja sukupuolen valtasuhteiden tihentymind. N&itd kulttuurisia tihentymié analysoimalla
teemme ndkyviksi, miten terveysoppailla on tuotettu sukupuolta Suomessa 1890-luvulta
1980-luvun alkuun asti. Pohdimme artikkelissa my0s laajemmin, miten terveyden ja sairau-
den kysymykset kytkeytyvét sukupuolijarjestykseen. Sukupuolijérjestys kuvaa niiden voi-
mien kokonaisuutta, jotka sukupuolia organisoivat, erottavat ja asettavat hierarkkisiin ase-
miin sekd yhteiskunnallisissa ettd symbolisissa jéarjestyksissd. Ndma alati liikkkeessd olevat
jarjestykset eivdt ole mahdollisia ilman subjektien jonkinasteista suostumusta. (Ks. Julku-
nen 2010, 15-21.) Tédssd artikkelissa analysoimme, miten yleistajuisten terveysoppaiden
alkusanaset, johdannot ja esipuheet tuottavat terveyksié, sairauksia ja sukupuolia ja miten
ndma terveydet, sairaudet ja sukupuolet kietoutuvat toisiinsa.

Terveysviestinti ja sukupuoli

Terveysviestinnidn puhetavat ovat aina kytkoksissd sithen aikaan, paikkaan ja yhteiskun-
taan, jossa ne syntyvét. Artikkelin l&htokohtana on ymmaérrys terveysviestinnisti seké kon-
tekstuaalisena ilmioné ettd terveyksia ja sairauksia tuottavana yhteiskunnallisena ja kulttuu-
risena kaytintond. Kun terveysvalistus osana yhteiskunnallisia instituutioita tuottaa ter-
veyksid ja sairauksia, se samalla osallistuu sosiaalisen jéarjestyksen rakentamiseen. Sosiaali-
nen ymmarrys terveydestd ja sairaudesta voi olla, ja usein onkin, yhtenevé lddketieteen tai
potilaan oman kokemuksen kanssa. Niin ei kuitenkaan vélttdméittd tarvitse olla, vaan
sosiaalinen jarjestys voi olla ristiriidassa muun terveyden ja sairauden ymmaérryksen kans-
sa. (Ks. Torkkola 2008, 88—89; 119-121.)

Ymmaérrdmme sekd terveyden ettd sukupuolen kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti tuo-
tettuina ilmidind, joilla on myds materiaalinen ulottuvuus. Tétd sukupuolen ruumiillisuutta
ja sosiaalisuutta tuotetaan yhé uudelleen toistuvissa kadytinnoissd, jotka muuttuvat ajan ja
paikan myo6td (ks. Rossi 2010). Sukupuolen ja terveyden yhteiskunnallinen ulottuvuus
nikyy esimerkiksi naisten psyykkisten oireiden nimedmisessd. Sairaaksi nimedmalld yhtei-
sO0 on hoitanut sosiaaliseksi ongelmaksi koettua kayttdytymistd, kuten tydldisnaisten toi-
mettomuutta tai porvarinaisten aggressiota, ja osoittanut, millainen ruumiillisuus ja toimin-
ta on naisille toivottavaa. (Ahlbeck-Rehn 2006; Uimonen 1999.)

Terveydentutkimuksessa kahden sukupuolen jérjestystd on pidetty peruslédhtdkohtana,
jonka kautta on muun muassa selitetty terveyseroja (Annandale 1998, 121-159; Luoto
2010; Luoto ym. 2003). Ladketieteellisessa kirjallisuudessa sex- ja gender-termien vilille ei
tehd4 eroa. (Viisainen ym. 2003, 10). Myo6s ladketieteellisessd sanakirjassa kumpikin termi
selitetddn suomeksi samalla tavalla (MOT 2013). Yhteiskuntatieteellisesti suuntautuneessa
terveystutkimuksessa on kuitenkin tehty eroja biologisen sukupuolen (sex) ja sosiaalisen
sukupuolen (gender) vililld. (Ahlbeck & Oinas 2012, 133-136.)

Feministisessd tutkimuksessa on 1990-luvulta ldhtien kyseenalaistettu jakoa biologiseen
ja sosiaaliseen sukupuoleen, silld eroa biologisen ja sosiaalisen vélille on vaikea tehdi (ks.
Butler 2006, 48—56; Lane & Cibula 2000, 136—138). Erottelun pulmallisuus konkretisoituu
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kysymyksessd naisruumiista. Naisen yhteiskunnallisen ja kulttuurisen paikan méérittelyjen
todentumat ovat hyvinkin lihallisia. Ne kertovat, millainen naisruumis on sopiva ja miten
sitd on soveliasta kdyttdd. (Harjunen & Kyrdld 2007, 27-34.) My6s biologinen sukupuoli
on kulttuurinen artefakti, joka voidaan purkaa ja tuottaa uudelleen. Sukupuolta ei voi méa-
rittdd vain kahdeksi toisistaan erilliseksi puoleksi eikd miksikddn muuksikaan pysyvaksi,
subjektia médrittdvaksi kategoriaksi, vaan sukupuoli on yksi monista identifioitumisen
mahdollisuuksista. Sukupuoli ristedd muiden mahdollisten identiteettien, kuten rodun, luo-
kan, etnisyyden ja terveyden kanssa. (Butler 2006, 50.)

Terveysoppaat ja hallinnallinen valta

Terveysoppaat ovat osa niitd sosiaalisia kdytdnt6jd, joissa ihmisen olemisen tilat mééritty-
vit terveyksiksi ja sairauksiksi ja jotka kutsuvat ihmisid osallistumaan omiin elettéviin ja
koettaviin terveyksiinsi ja sairauksiinsa (ks. Torkkola & Maki-Kuutti 2012). Yksilon ter-
veys- ja sairauskokemukset ristedvit monien muiden diskursiivisten ja materiaalisten kéy-
tdntdjen kanssa. Identifikaation ja toiminnan mahdollisuudet méairittyvét jatkuvasti uudel-
leen erilaisten valtasuhteiden verkostoissa. Vaikka identifikaation mahdollisuudet ovat peri-
aatteessa ddrettomaét, niin kussakin ajassa ja tilassa yhdet identifikaation paikat ovat enem-
min mahdollisia ja todennékdisid kuin toiset.

Terveysoppaissa identifikaatiota tuottava hallinnallinen valta ndkyy erityiselld tavalla.
Tama suostutteleva valta on hienovaraista, minuutta rakentavaa ja kaikkialla 14sné olevaa.
Hallinnallinen valta ei kohdistu kaikkiin yksildihin samalla tavalla eikd valttdmattd ole
luonteeltaan rajoittavaa. (Foucault 2010, 72—74.) Myds terveysoppaat ovat historiallisten ja
poliittisten valtasuhteiden konstituoimia, vaikka niiden poliittisuus piiloutuu helposti
objektiivisena nayttiytyvén terveysvalistuksen alle. Subjektin kannalta terveysoppaat toi-
mivat usein paikkoina, joissa tehdddn “meiddn” ja “heidén” vilistd biologista, moraalista ja
sosiaalista eroa (Mouffe 2005, 9—11). Neuvottelu tistd ihannekansalaisuudesta ja terveys-
kurista tapahtuu viime kddessé yksilon sisélld. Kansalaisuuteen suostutellaan yhd enemmén
yksilon vapauteen perustuvan hyvéntahtoisen hallinnallisuuden kautta. (Maki-Kuutti 2012.)

Téassd artikkelissa analysoimme oppaiden terveys- ja sairausjérjestyksid Michel Fou-
cault’n vallan hallinnallisuuden ldhtékohdista. (Foucault 1991; Foucault 2010; ks. my0s
Saukko & Reed 2010.) Oppaiden valtasuhteet tulevat nékyviin tekstin tavassa asemoida
naiset ja miehet yhteiskuntaan, kulttuuriin ja suhteissa toisiinsa. Aineiston analyysissa hyo -
dynnetddn hallinnan kolmea elementtid. Ensimméinen elementti on symbolinen jarjestys,
joka konkretisoituu valistuksen terveystiedossa: Millaiset ihmisen olemisen tilat saavat ter-
veyden ja sairauden merkkejd? Miten ndméa merkit kytkeytyvét Naisen ja Miehen merkkei-
hin? Toinen elementti on ruumiin jérjestys, joka konkretisoituu valistuksen tavoissa ohjata
ruumiin kayttod: Miten naisen pitdd kayttdytyd ja kdyttdd ruumistaan ollakseen Nainen?
Miten tdmi ruumiin jérjestys todentuu ohjeiden tarjoamissa identifikaation paikoissa? Kol-
mas elementti on yksildiden viliset valtasuhteet, jotka konkretisoituvat valistuksen puhut-
telutavoissa: Millaisia ovat yksildiden véliset tietimisen hierarkiat? Millaisia ovat nais- ja
mieskansalaisten keskindiset suhteet seké suhde auktoriteetteihin?

Erittelyn kohteena terveysvalistuksen sukupuolijirjestys

Tutkimusaineistoon kuuluu 22 vuosina 1893-1981 julkaistua naisille tai miehille suunnat-
tua terveysopasta. Oppaista 18 on suunnattu naisille, kolme miehille ja yksi miehille ja nai-
sille yhteisesti. Oppaat on luetteloitu artikkelin lopussa. (Ks. Liite 1.) Analyysi on kohdis-
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tunut oppaiden lukijoille suunnattuihin puhutteluosioihin. Laadullisen ldhiluvun kohteena
ovat olleet oppaiden johdannot, esipuheet ja sisdllysluettelot sekd esipuheettomien oppai-
den osalta niiden ensimmdiset viisi sivua. Oppaista valittiin mukaan ne yleistd terveyden-
hoitoa kisittelevit teokset, joiden nimi kertoo oppaan olevan suunnattu joko naisille tai
michille tai molemmille. Yleisid terveydenhoidon oppaita 16ytyi selvésti enemmén naisille
kuin miehille. Tdma selittynee silld, ettd terveys ja erityisesti terveydenhoito liitettiin Nai-
seen ja hdnen luonnollisina pidettyihin ominaisuuksiinsa. Aineistoon ei otettu yksittdista
tautia tai tautiryhméd késittelevid oppaita eikd pelkkddn sukupuolivalistukseen keskittyvid
oppaita, koska halusimme tutkia sukupuolijirjestystd terveydessd yleisemmin ja nostaa
esiin, miten terveydet ja sairaudet ovat ldpikotaisin sukupuolittuneita. Aiemmissa tutkimuk-
sissa, joissa on selvitetty terveytti ja sukupuolta, analyysi on kohdistunut sellaisiin tautei-
hin, kuten hysteria ja aids, jotka ilmiselvisti ovat kiinnittyneet sukupuoleen tai sukupuoli-
kasvatukseen (esim. Riisdnen 1995; Treichler 2004; Uimonen 1999). Tavallisten tautien
kuten nuhakuumeen, sappikivitulehduksen tai yleisen terveysopastuksen sukupuolittumista
ei ole ailemmin ainakaan Suomessa tutkittu (Torkkola 2008, 69—72).

Terveysoppaat on valittu artikkelin tutkimusaineistoksi, koska ne ovat jo yli vuosisadan
ajan osallistuneet kiinnostavasti oikeanlaisen kehollisuuden ja sukupuolisuuden tuottami-
seen. Emme tarkastele oppaita jonkin olemassa olevan todellisuuden heijasteena vaan aktii-
visena osana todellisuutta. Oppaat eivit siis kerro maailmasta, vaan ne ovat osa maailmaa
ja sitd valtasuhteiden verkostoa, jossa terveydet, sairaudet ja sukupuolet syntyvét. Ne kut-
suvat lukijoita identifioitumaan tietynlaisiin toiminnan tiloihin ja jérjestyksiin. Naméa kutsut
todentuvat siind, miten naisia ja miehid houkutellaan oppaiden lukijoiksi ja kayttdjiksi ja
millaisin jérjestyksiin ja suhteisiin Nainen ja Mies oppaissa asemoidaan.

Tiedon merkit

Terveysvalistuksella on pitkét historialliset perinteet. Ensimmaiset suurelle yleislle suun-
natut oppaat julkaistiin 1500-luvulla. Pohjoismaissa ensimmaiset terveysoppaat julkaistiin
1500- ja 1600-lukujen taitteessa. 1800-luvulla kiinnostus terveydenhuollon ongelmiin kas-
voi ja syntyi uusi oppiala hygienia, terveydenhoito-oppi, jonka keskidssé olivat sairautta
aiheuttavat yhteiskunnalliset ja yksildlliset tekijat. Terveysvalistuksesta tuli keskeinen kei-
no muuttaa sairautta aiheuttavia kiytdnt6jd ja parantaa kansakunnan elinvoimaa. Kansan
valistamiseksi tarvittiin suomenkielistikin lddketieteellistd tietoa, ja Suomalaisen Talonpo-
Jjan Koti-Lddkdri julkaistiin vuonna 1839. Vuonna 1881 perustettiin Duodecim-seura, jonka
tehtiva oli kehittdé ladkareiden ammattitaitoa, edistid terveyttd ja parantaa suomen kielen
asemaa ladketieteessd. (Aukee 2013, 23-28; Halmesvirta 1998; Lehtonen 1995, 206-213;
Mikkeli 1995, 111-113; Torkkola 2008, 48-50.)

Tassd valistuksen hengessé ryhdyttiin julkaisemaan myos suomenkielisid, ladketieteelli-
sen tietoon perustuvia terveysoppaita. Lidketieteellisen tiedon levittdmistd pidettiin, ja
pidetddn edelleen, konkreettisena keinona edistdd kansalaisten terveyttd. Luonnontieteelli-
sen tiedon tavoin lddketieteellistd tietoa on pidetty objektiivisena maailman havainnointina,
jolla ei ole kytkent6ja valtajéarjestelmiin. Kriittisessé yhteiskuntatieteellisesséd tutkimukses-
sa, terveyssosiologiassa ja erityisesti medikalisaatiokritiikissd tdtd ndkemystd on kritisoitu
ja tehty nédkyvéksi ladketieteellisen tiedon ja politiikan yhteenkietoutumista. (Esim. Zola
1972; 1llich 1995 [1976]; Helén 2002; Torkkola 2008, 72-75.)

Feministisessd tutkimuksessa ladketieteellistd tietoa on myos tarkasteltu kriittisesti ja
tiedon sukupuolittumista eritelty. Ensinndkin l4édketieteellinen ldhestymistapa sivuuttaa
naiserityiset terveystarpeet ja medikalisoi synnytyksen. Toiseksi lddketieteellisen tiedon
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lahtokohtana on miesruumis ja maskuliinisesti vérittyneet arvot. Kolmanneksi miespuoliset
ladkérit eivét tunne kaikkia naisten tarpeita. (Riska 2005, 133—134.) Lééketieteellinen tieto
Naisesta, naisruumista ja ditiydestd on siis yhtééltd néhty objektivoivana ja kolonisoivana
(Martin 2001; Bordo 2003, 71-98). Toisaalta Naisen ja ladketieteen suhdetta ei kuitenkaan
tule ymmaértdd yksisuuntaisena késkysuhteena, vaan naiset osallistuvat naisruumiista ja
aitiydestd kédytaviin kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin neuvotteluihin. Néissi neuvotteluissa
yksittiisten naisten tulkinnat eivit ole suoraan yhtenevéisid kulttuurisessa ja yhteiskunnalli-
sessa jarjestyksesséd rakentuvan Naisen kanssa. (Ks. Ahlbeck & Oinas 2012, 144-148.)

Ladketieteen ndkokulmasta kansalaisten tiedon tarve on ilmiselvi. Sen sijaan kansalai-
sille itselleen ulkopuolisen ldédketieteellisen tiedon tarve ei ole itsestddn selva, eivatkd kan-
salaiset aina ole yhtd mielté ladketieteen kanssa hoidon tarpeesta. Esimerkiksi 1800-luvun
lopulla lddkdreiden, katildiden ja muiden kansanvalistajien pyrkimykset lddketieteellistda
synnytyskdytintojd herdttivit ristiriitoja. Maallikkokétilot olivat yhteison arvostamia asian-
tuntijoita, joita ei ollut helppo korvata kunnankétil6illa. (Helsti 2003.) Terveysoppaiden kir-
joittajat ovat olleet ilmeisen tietoisia mahdollisesta vastarinnasta: oppaan alussa perusteel-
tiin tyypillisesti sen tarpeellisuutta. Aineiston vanhimmassa, 1893 julkaistussa Terveysoppi
naisille -oppaassa todettiin ensin tiedon tarve: “monella naisella meiddn maassamme on
kovin vaillinaiset tai kokonaan puutteelliset tiedot niistd seikoista, jotka riippuvat naisten
sukupuolieldméstd sekd siithen vaikuttavista kivulloisista héiridistd” (LTN 1893). Oppaan
esipuheen lopussa vakuutettiin oppaan hyodyllisyytta ja todettiin, ettd sen neuvojen seuraa-
minen vihentdd “sitd suurta naistentautien mairdd, josta nykyinen sukupolvi meiddnkin
maassamme karsii” (LTN 1893). Hyodyllisyyttd perusteltiin myds uhilla:

Lukemattomat ihmiset ovat suistuneet kdrsimyksiin ja onnettomuuksiin, joi-
den ei olisi koskaan tarvinnut toteutua, jos heilld olisi ollut tietoja eldmdin eh-
doista, ruumiin toiminnoista ja terveydenhoidosta. (NNL 1908.)

Tietoon, erityisesti sukupuolieldmién liittyvaédn tietoon, liitetyt pelot siveyden ja viatto-
muuden menettdmisestd tunnistettiin oppaissa ja niihin vastattiin. Viime vuosisadan alussa
julkaistussa Aideille ja nuorille naisille: Sukueldmd ja terveys N:o 2 -oppaassa torjuttiin
nikemystd, jonka mukaan tieto uhkaisi naisten siveyttd. Siveyden ei katsottu edellyttdvin
”lapsellista tietdmattomyytta eikd logiikan eiké totisuuden puutetta”, vaan sivedé tunnetta
voi olla “tdydellisesti kypsyneen tahtomisen ja ajattelemisen rinnalla”. Tiedon tarvetta
perusteltiin edelleen 1950-luvun alussa ilmestyneessi oppaassa Terveys, kauneus, sukupuo-
lieldmd. Se kaytti termiéd tekokainous puhuessaan seksuaalisuuteen liittyvéstd tietimattd-
myydestd, ”joka on tuottanut lukemattomia tuhoja ihmiskunnalle” (NTO 1952). Neuvoja
tarjottiin oppaiden Naiselle “reimareina ja kulkumerkkeind”, jotka auttoivat nuorta naista
”suuntaamaan aluksensa aavan meren yli ja ohjaamaan sen hakemaansa onnen satamaan”
(AJN 1904).

Huolehtiakseen itsestddn oppaiden Nainen tarvitsi tietoa omasta ruumiistaan ja sen toi-
minnoista, silld “terveydenhoito on samalla parasta mahdollista kauneudenhoitoa” (NK
1961). Kirjojen tehtidvini oli poistaa tietdméattomyyttd, silld “naisten omassa keskuudessa
vallitsee ilmeisesti sangen paljon tietimittdmyyttd oman elimiston anatomian ja fysiolo-
gian hienouksien tuntemisessa” (NK 1974). Naiset tarvitsivat naiserityistid terveystietoa,
jolla Naista valmennettiin tulevaan tehtdvadnséd lasten synnyttdjané ja kasvattajana. Tieto
auttoi Naista selvidméén vastuustaan vaimona ja ditind.
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Jokainen tehkoon itselleen selviksi, mistd terveys riippuu! Epdilykset ratkais-
koon! Mitd jdrjelliselld perustelulla ei voida hyviksyd, se hyldttikoon taika-
uskona. Tieto tekee onnelliseksi! (NNT 1923.)

Oppaiden Naisen oli tarpeen saada tietdd, “miten juuri heidén on erikoisominaisuuksiensa
mukaisesti meneteltdvd voidakseen sdilyttdd terveytensd ja estdd sairauksia” (NOL 1954).
Naista kasvatettiin seuraamaan itsedén ja tarkkailemaan oireitaan, jotta hian “’voisi havaita
tautinsa jo varhaisvaiheessa ja siten tulla ajoissa hoitoon” (NK 1961). 1970-luvun lopussa
kirjoitetussa oppaassa puolestaan puhuttiin naisesta “oman itsensd lddkérind” ja annettiin
kiytinnon ohjeita, joiden avulla naisilla "on avain ihmiskunnan tulevaisuuteen” (JNK
1981). Opas kérjisti Naisen terveysvastuun vertauksella uhkapeliin:

Hdin [vaimo ja diti] pelaa uhkapelid perheensd terveyden ja eldmdn kustan-
nuksella tdyttdessddn ostoskdrryjddn supermarketeissa. Hdn voi tietamdittddn
tappaa miehensd tai tehdd lapsestaan vammaisen loppuidksi silld, mitd hdn
valmistaa keittiossddn. (JNK 1981.)

Naisten terveystiedon tarvetta perusteltiin vanhempien, erityisesti didin tehtivilld antaa
kotona seksuaalisuuskasvatusta sekéd tdydentdd koulujen sukupuolikasvatusta. Terveysop-
paiden tietoa tarvittiin, silld diti ujostelee eikd “mielellddn puhu tyttdrenséd kanssa sukueld-
min salaisuuksista (AJN 1904). Tosin Nuoren naisen terveys -teoksen (NNT 1923) johdan-
toluvussa puhuttiin myds isien kasvatusvastuusta: ”Siksi vaaditaan opettajilta ja vanhem-
milta, etupddssa didiltd, ettd he osaavat oikein kertoa nuorisolle ihmisruumiista, sen elimis-
td ja elintoiminnoista”. Elintoimintojen opettaminen ei riittdnyt, vaan oli opetettava myds
”itsensd hillitsemiskyky4 ja siveellistd voimaa”.

Vietit tulevat kylld aikanaan, halu tai himo tyydyttid viettinsd tulee myas.
Mutta ne eivdt voi opettaa, miten elimid on kdytettivd oikein, ne eivit kerro,
mitd vaaroja on tarjolla. (NNT 1923.)

Suhde tietoon osin myds muuttui. Vuosisadan alun oppaissa perusteltiin tiedon tarvetta ja
ehkdistiin tiedon torjuntaa. 1940-luvun oppaassa tieto osana sivistystd madrittyi “kaksiteréi-
seksi miekaksi”; se ’tuo paljon hyvédd, mutta sen liepeilld vaanivat myds monet vaarat”
(TON 1942). 1960-luvulla esiin nousi kysymys liian tiedon vaaroista. Tautien kuvausten
ndhtiin voivan heréttdd “turhaa sairauden pelkoa”, jota on “asiallisella tietojen antamisella
pyritty kaikin keinoin vélttdmaan” (NK 1961).

Lopuksi tdytyy muistaa, ettd kdytettdkoon tdtd kirjaa miten tahansa, se ei saa
milloinkaan tulla omien sairaanloisten kuvitelmien ja suurenneltujen vaivojen
ldhteeksi, vaan siitd on ammennettava oleellisin, mikd koskee sairauksien
luonnetta ja olemusta, jotta voitte tarvittaessa kddntyd luottavaisesti lddkd-
rinne puoleen. (NK 1974.)

Naisen terveystiedon tarvetta perusteltiin oppaissa siis monin tavoin. Sen sijaan oppaiden
Miehelle ei tarvinnut perustella, miksi hin tarvitsi terveystietoa. Miehid houkuteltiin kirjo-
jen lukijoiksi kertomalla kirjan sisdllostd. Miestd ei myOskéén tarvinnut varoitella liiallisen
tietdmisen vaaroista. Naisen terveyteen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvéa tiedon tarpeen
toistuvaa perustelemista voi tulkita kahtalaisesti. Ensinndkin perusteleminen kertoo erityi-
sesti Naisen seksuaalisuuteen liittyvan hipeén ja pelon tunnistamisesta. Sukupuolieldméan
liittyva tieto uhkaa Naisen siveyttd ja viattomuutta. (Ks. Paasonen 2011; Réisédnen 1995,
77-81.) Toiseksi Naisen tiedon tarvetta piti perustella, silld tieto ei kuulunut alueeseen, jon-
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ka katsottiin luontaisesti kuuluvan Naiselle. Nainen kuului luontoon ja yksityisyyteen,
Mies jéarkeen ja julkiseen. Naisinen luonto, miehinen jarki -jaottelu oli kahden sukupuolen
jarjestyksen ydintd, jonka varaan sukupuolittuneet kdytinnot rakentuivat. (Djerf-Pierre
2007; Lloyd 2000; Ruoho & Torkkola 2010.)

Oppaiden Naista ja Miestd erottaa paitsi tiedontarve myos ennen muuta biologialla tuo-
tettu sukupuoliero. Suhde suvunjatkamiseen médritti oppaiden Naisen ja Michen kaikkea
olemista, suhdetta itseen ja muihin. Varhaisimmissa oppaissa ero oli hyvin konkreettinen:
Naista opetettiin huolehtimaan itsestdén synnyttéjana ja lasten kasvattajana, Miesté hallitse-
maan ruumistaan, erityisesti sukuviettidin. Oppaiden Nainen oli suhteessa itseensid synnyt-
tdjand, Mies puolestaan suhteessa ympéardivién yhteiskuntaan.

Jotkut [ihmissuhteita kdsittelevistd] mielipiteistd voivat tuntua rohkeilta, mut-
ta niiden takaa heijastuu syvdillinen ihmistuntemus ja tarve loytdd rakentava
ratkaisu nykyajan yhteiskuntaa rasittaviin vaikeisiin pulmakysymyksiin.
(MEO 1970.)

Naisen osalle on langennut keskeinen osa suvunjatkamisprosessista. Tdstd
Jjohtuu, ettd naisen psyyke ja fysiikka ovat erityisen kovalla koetuksella. (NK
1974.)

Oppaiden lddketieteellinen tieto pilkkoi Naisen ja Miehen ruumiin essentiaalisiksi biologi-
siksi toiminnoiksi, joiden perustalta sekd naiseus ettd mieheys kokonaisuudessaan rakentui-
vat. Lisdéntymisbiologia ei ollut ainoa terveystekiji, joka erotti sukupuolet toisistaan, vaan
Nainen ja Mies elivit ja sairastivat osin muutenkin eri tavalla ja tarvitsivat siksi erilaista
terveystietoa.

Naisten sairaudetkin ovat osaksi toisenlaisia kuin miesten, silla onhan naisen
elimisté luotu erikoisesti ditiyden tehtdvdd varten, ja sen rakenne sekd fysio-
logiset toiminnot ovat suurelta osalta toisenlaiset kuin miehen. Tdmd ei koske
ainoastaan varsinaisia synnytyselimiin ja raskauden tilaan liittyvid sairauk-
sia vaan moni muitakin sairaustiloja. (NK 1974.)

Aineiston oppaiden kirjoittajat olivat pddosin miehié ja ladkéareitd. Ladketieteellinen ldhes-
tymistapa ja naisten suvunjatkamistehtévé hallitsivat naisille suunnattuja oppaita. Terveys-
oppaiden reproduktiokeskeisyyden taustalla oli luonnontiede ja erityisesti biolddketiede.
Modernin lddketieteen synty 1700-luvulla muutti sairaan ja taudin suhdetta. Sairaasta tuli
alusta taudille, jota lddketiede tutki. (Torkkola 2008, 215-218.) Terveysoppaiden lddketie-
teellinen tieto kutsui erityisesti naisia katsomaan ruumistaan ulkoapéin. 1920-luvun ter-
veysoppaassa totuutta kuvattiin “itseddn kuvastimessa katsovaksi alastomaksi naisolennok-
si, jota jokainen voi vapaasti ja hdpedmatté tarkastella” (NT 1922).

Terveysoppaiden lddketieteellisen tiedon ldhtdkohdat tiivistyivdt kahden sukupuolen
jarjestelméén, jonka perustalta tuotettiin seki tiedon sisdlto ettd tiedon suhde kayttdjaansa.
Naisen ja Michen erilaiset lisddntymistehtdvit toimivat ldhtokohtana, josta naisten ja mies-
ten kaikkea terveyttd ja sairautta maariteltiin. Tastd erosta kumpusivat myds Naisen ja Mie-
hen suhde itseensd, toisiinsa ja ymparistoonsa.

Oppailla ruumiit jirjestykseen

Sukupuolen kulttuurinen ja yhteiskunnallinen paikka tulee nékyviin siind, miten ruumiista
ja terveydestd puhutaan tai vaietaan. Tutkituista 1890—1980-luvun terveysoppaista on vai-
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kea 10ytda kokijan omaa déntd: oppaan Naista ja Miestd ohjaavat ulkopuolisten asettamat
velvoitteet. Oppaissa toistui vuosikymmenesté toiseen puhetapa, jossa asiantuntijat neuvoi-
vat eritoten naisia heiddn ruumiinsa toiminnassa ja oikeanlaisessa kdytossd. Puhuttelu
muistutti varhaisille naistenlehdille luonteenomaista iséllistd opastusta (Toyry 2005, 319—
320). Tdmi naisille suunnattu valistuspuhe liittyi osaksi terveyskansalaistamista, jonka
tavoitteena oli kansalaisten huonojen terveystapojen kitkeminen ja riskitietoisuuden lisdé-
minen (Helén & Jauho 2003, 13-31). Viistamaélld kokemusta terveysoppaat tuottivat ja jér-
jestivat ylhééltiapain sukupuolittunutta subjektiutta, johon lukijaa suostuteltiin identifioitu-
maan. Terveysoppaiden konstruoima subjektius ndyttdytyy sosiaalisen ja yksityisen kietou-
tumisena toisiinsa, leikkauspisteend, jossa yleisestd tulee yksityistd, intiimistd julkista ja
diskurssista elettyéd (De Lauretis 2004, 38—47).

Oppaissa ruumiille annetut luonnollistetut merkitykset kytkeytyiviat myos sukupuolten
viliseen tyonjakoon. Talloin ruumiin sosiaalista ja biologista ulottuvuutta ei erotella vaan
ne kietoutuvat toisiinsa (Butler 1993; Anttonen 1994, 210-211). Aineen lausumattomista
sukupuolten vilisistd sdénndistd ja koodeista rakentui sukupuolisopimus. Sen ytimessé oli-
vat erityisesti uusintamissuhteet. (Rantalaiho 1994, 10-16.) Terveysoppaiden Naisen oli
sukupuolisopimuksen mukaan ennen kaikkea tunnettava ruumiinsa, jotta hén kykeni hoita-
maan synnyttijin tehtdvansi ja huolehtimaan seki jélkeldistensd ettd koko kansakunnan
hyvinvoinnista. Riippuihan “kansan terveys ja voima suureksi osaksi siitd, miten se késittda
sukupuolisuhteet, siitd onko sen tuhansissa kodeissa siveellistd vastuunalaisuudentunnetta
tarpeeksi” (NNT 1923).

Oppaissa puhuttiin reproduktiosta, vedottiin ”oikeaan suhtautumiseen” ja ”vakaviin teh-
tiaviin” eikd Naisen omasta kokemuksesta, ymmarryksestd eikd halusta puhuttu lainkaan.
”Eldméd odottaa paljon meidén aikamme #idiltd”, muistutti Nuoren naisen terveys -opas
vuodelta 1923. Sukupuolitiedon kuvattiin siirtyvén didiltd tyttdrelle myos niin sanotuissa
”hamykeskusteluissa” eli iltahdmardssd kdydyissd naistenvilisissd juttutuokioissa (MTT
1928).

Tyton, naisen oikealla suhtautumisella tihédn asiaan on erittdin suuri merkitys
ei ainoastaan hdnelle itselleen, vaan myoskin niille vakaville tehtdville, mitkd
suvun lisddminen asettaa. (NT 1922.)

Vastuuta ei johdettu Naisen omasta kokemuksesta, vaan terveysoppaat opettivat sen hinel-
le: “kuta enemmin vapautta, siti suurempi edesvastuu” (AJN 1904). Vastuullinen voi siis
olla vain sellainen, jota oli valistettu. ”Hén [nuori tyttd] joutuu helposti kiusaukseen ajatella
epédpuhtaasti tai toimia huonosti. Tdhén on syyné vain se, ettd ettei heille ole opetettu ndita
asioita.” (MNN 1928.)

Oppaiden vastuu- ja velvollisuuspuheen perusteena oli "lisdéntyvé sukupuolinen kans-
sakdyminen -- [ja] heikko terveyskasvatus, joka joskus vaikuttaa suorastaan tdysin laimin-
lyodylta” (NMJ 1973). Tiedon ja kokemuksen hierarkiaa tuotettiin terveysoppaissa liséksi
vertaamalla Naisen ruumista Miehen ruumiiseen. Molempien ruumiit olivat koneita. Mies
oli ”mekanismiltaan kuin hoyrykone” (NK 1974), ja yhtd luotettava. Naisen ruumis puoles-
taan oli “herkkd kuin tarkkuuskello” (NK 1974); siihen ei voinut automaattisesti luottaa
vaan se vaati erityistd huomiota. Naisen tuli valmistautua ruumiillisen tehtévinsé hoitoon
esimerkiksi voimistelu- ja hengitysharjoituksilla sekd kylvyilla (kuva 1).

Ja kuitenkin toiselta puolen taas tulevaisen sukukunnan ruumiillinen hyvin-
vointi johtuu paljon enemmdn didin hyvdistd ruumiinrakenteesta kuin isdn.

(JNT 1926.)
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 JIRESTEL i ongtye

harjotukset.

Kuva 1. J.P. Miiller: ”Jdrjestelmdni naisille” (JNT 1926)

Sotien jalkeinen kansalaisuuden ja hyvinvointivaltion kehittyminen muokkasivat voimak-
kaasti sukupuolisopimusta. Terveydenhoidon opas naisille (1931) uusittiin vuosina 1935,
1937 ja 1942. Uudistettuihin painoksin kirjoitettiin uudet alkusanat, joissa otettiin huo-
mioon naisten terveyttd uhkaavat uudet haasteet: tupakointi, sukupuolikasvatuksen tarve,
litkunnan véhentymisestd johtuva raihnaisuus, asuntosairaudet, vaatetus- ja muotisairaudet
sekéd sivistyksen vaarat. Kurinalaisuus ja paheiden vilttiminen ohjasivat yhd ruumiin
hyvaksyttavaa kayttod, kokemusta ja kokonaista kansakuntaa. 1970-luvulla naisten terveys-
oppaissa alettiin puhua myos seksuaalisesta halusta, mutta ei vieldkddn Naisen nautinnon
tai kokemuksen nikokulmasta vaan hallintaa vaativana ilmiénd. Nainen — mitd jokaisen
naisen tulisi tietdd itsestddn -oppaassa (1973) viitattiin heikkoon tai jopa laiminly6tyyn ter-
veyskasvatukseen ja todettiin, ettd “ndissd asioissa [sukupuoliasioissa] vallitsee erittdin
suuri tietimattomyys”.

Naisen identiteetin, identifikaation ja toimijuuden ldht6kohtina oppaissa ndhdddn ennen
kaikkea suhde omaan ruumiiseen, sen kiyttoon ja yhteiskunnalliseen tyonjakoon. Suhtees-
sa muihin ihmisiin ndyttdytyy se rajapinta, joka erottaa subjektin “sisédistd” ja “ulkoista”
maailmaa ja jota ylldpidetddn sosiaalisen kontrollin keinoin. Se myos pakottaa subjektin
erottumaan objektista, vieraasta “Toisesta”. ”Toinen” voi olla vddrénlainen nainen mutta
ennen kaikkea se on Mies.
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Nainen ja Mies suhteissa

Sukupuolisopimus ja yhteiskunnallinen tydnjako muuttuvat jatkuvasti yhteiskunnallisen
kehityksen myo6té. Perinteisesti Mies on ollut julkisen kansalaisen normi, johon Naista ver-
rataan ja jonka rinnalla yksityisen alueella toimiva nainen nayttdytyy puutteellisena (Vaisa-
nen 2006, 117). Myds terveysoppaissa sukupuolijirjestys sai eri aikoina erilaisia ilmene-
mismuotoja sen mukaan, miten sukupuolta, ruumiillisuutta ja tyonjakoa tulkittiin.

Terveysoppaat perustuivat sukupuolijirjestyksen peruslogiikkaan — eroon, hierarkiaan ja
heteronormiin — ja vahvistivat perinteistd kahden sukupuolen jarjestystd. Miehen ja Naisen
terveys pidettiin oppaissa erillddn. Eroa tuotettiin monenlaisilla kulttuurisilla ja ladketie-
teellisilld erotteluilla, jotka kaikki rakentuivat ymmaérrykseen essentiaalisesta biologisesta
sukupuolierosta. Téstéd erosta johdettiin nais- ja miesruumiiseen kohdistuvat erilaiset vaati-
mukset ja lisdéntymistehtdvét. Ne olivat oppaasta toiseen toimivan sukupuolisopimuksen
ydin ja peruste Naisen hallinnalle.

Historiallinen sukupuolisopimus rakentui Suomessa 1900-luvun alussa ankaran tydetii-
kan ja sukupuolieron pohjalle. Suomi oli koyhé ja agraarinen maa, jossa kdytiin yhteiskun-
nallista keskustelua raittiudesta, sukupuolimoraalista ja naisten poliittisista oikeuksista.
Muun ty6n rinnalle naisille luotiin omaksi toiminta-alueeksi hoiva ja kasvatus. (Rantalaiho
1994, 16-21.) Myos aikakauden terveysvalistus perustui sukupuolieroon. Terveysoppaissa
naiseutta tuotettiin ja vahvistettiin aina 1950-luvulle asti 1dhinné ditikansalaisena, mieselét-
tdjastd riippuvaisena, kodin, perheen ja kansakunnan jatkuvuuden yllédpitdjand. Oppaiden
Nainen ja hdnen ruumiinsa oli kansakunnan pienoismalli, jonka hygieniasta (mies)asiantun-
tijoiden tiytyi maarata.

Kansan sdilyminen, valtakunnan hyvinvointi perustuu terveiden jdlkeldisten

lukumddrddn. Tervettd ditid tarvitsee ensi-sijassa lapsi, sitten perhe ja vii-
meksi yhteiskunta. (NT 1922.)

Sukupuolten viliset suhteet ja kasitykset avioliitosta alkoivat 1900-luvun alkupuolella
maallistua. Seki sivistyneistd ettid keskiluokka levittivit kansan ja tyovéeston pariin omia
avioliitto- ja perheihanteitaan. Keskustelussa nikyivit kuitenkin jo naisliikkeiden erilaiset
kisitykset Naisen paikasta: tyOldisnaiset vaativat ansiotyon ohella oikeutta olla &itejd kun
taas porvarisnaiset halusivat miesten kanssa yhtildisid oikeuksia koulutukseen ja tyohon.
Sukupuolten olemuksellinen erilaisuus ja eldménpiirien eriyttiminen takasivat perheen ter-
veyden ja avioliiton onnen. (Anttonen 1994, 210-211; Réisédnen 1995, 194-195, 206-208.)
Tama ndkyi myOs miesten terveysoppaissa avioliiton ja perheen merkityksen korostamise-
na.

Ilman pitempid pohtimisia lienee varmana pidettdvd, ettd lasten syntyminen
tavalla tahi toisella laillistetussa avioliitossa — jolla kdsitdn pysyvdistd yhdis-
tystd naisen ja miehen vdlilld, joka itseensd sulkee huolen ja edesvastuun las-
ten menestymisestd — on yhteiskunnalle edullisinta. (MJN 1904.)

Sukupuolisopimusta neuvoteltiin oppaissa erityisesti juuri moraalikysymyksissd. Sukupuo-
likasvatusta tarvittiin muun muassa sen opettamiseen, ettd “todellisesti sived tunne on nai-
sen ihanin koriste” (AJN 1904) tai etti “on mahdollista hillité ja hallita tuota himoa, jopa
pitemmaksikin ajoiksi lannistaa sité, sitd ei kieltine kukaan, — joka vaan tahtoo olla totuu-
dellinen itseddn kohtaan” (MIN 1904). Taustalla oli ajatus suvunjatkamisen ja sukuvietin
tyydyttdmisen erottamisesta. Erityisesti naisilta, mutta my6s miehiltd, vaadittiin itsekont-
rollia ja yhteiskunnan onnen asettamista oman onnen edelle. (Mattila 1999, 73.) Tavoittee-

46



Kasvatus & Aika 8 (1) 2014, 37-54

na oli muun muassa perimén terveydesti ja jdlkeldisten laadusta huolehtiminen. Kéytdn-
nossd tdma tarkoitti valistusta siveellisyydestd, sukupuolimoraalista ja perhesuunnittelusta,
mutta esimerkiksi “mielisairaiden ja imbesillien” henkildiden lisdéntymiseen puututtiin
myos rotuhygienian ja sterilisoinnin keinoin. (Mattila 1999, 55-70.) Terveysoppaissa tuo-
tettiin oikeanlaisen ja vddrdnlaisen viettielamén vélille rajaa, joka sai muotonsa yhteiskun-
nallisen sukupuolisopimuksen sisélld. Naisten oppaissa vaalittiin passiivisuutta ja pyrittiin
vahvistamaan siveytti, ja miesten oppaissa taas hillittiin liian aktiivista viettia.

Jos kerran tahdomme kuulua yhteiskuntaan, niin meiddn tulee alistaa omat
himomme yhteiskunnan hyviksymien kdsitysten ja muotojen alle. (MJN
1904.)

Aitiyden politisointi ja naisruumiin kansallistaminen toi hoivan julkiseen, Miehen alueelle.
Tamaé aktivoi myds Miehen ruumiillisuuden ja kansallisen toimijuuden uudelleen méaritte-
lya. Terveydesti tuli uudenlaisen julkisen kamppailun kohde, kun koko yhteiskunta nahtiin
perheenomaisena. (Natkin 2002, 176—177.) Laiska ja juoppo mies oli pahinta, mitd naisen
osalle voi tulla: tdllainen mies teki tyhjdksi koko sukupuolisopimuksen jattimalld taytta-
méttd oman osansa sopimuksesta. Miesihanteeksi nousi siveellisesti puhdas, ahkera ja raitis
mies, jonka identiteetti tuli tyostd (Réisdnen 1995, 208), eikd kyseessd voinut olla mikd
tahansa tyd: “’konttorityd ja kirjakasat surkastuttavat kyndmiehen, ja myos yksinkertainen
tehdastyd on sekd ruumiille ettd sielulle turmiollista — perin terveellistd olisi maalaisty$”
(TJT 1910).

1900-luvun alun oppaissa korostui siis raitis ja tarmokas tyomies, joka kykeni tuotta-
maan terveita jilkeldisid. 1950-luvulla katse siirtyi kansallisesta hygieniasta enemmaén per-
heen ja yksilon hyvinvointiin. (Helén 1997, 343-346.) Ainoa, joka ei tarvinnut terveysva-
listusta oli yldluokkainen mies, mikd ndkyi osin myds terveysoppaissa. Oppaan Mies ei
ollut tiedon kohde, vaan hinet néhtiin itsendisend yksiloné — toisin kuin naiset, jotka tarvit-
sivat ulkopuolista tietoa itsestdén. Miesten tuli luottaa omaan jarkeensé ja kykyynsé ja olla
oman onnensa seppind” eikd “jattdd terveydestidn huolehtimista muille (TJT 1910).

1960-luvulla alkoi sukupuolijirjestyksen seuraava murrosvaihe, ja naiset alettiin ndhdi
aiempaa laajemmin palkkatyokansalaisina (Anttonen 1994, 207-213). Kansainvélinen nais-
likke alkoi kyseenalaistaa myo0s terveyden sukupuolijirjestystd. Holhoava miesldédkarijoh-
toisuus suomalaisessa vdestopolitiikassa vaihtui kansanterveysajatteluun, uusia professioita
syntyi ja ladkdrikunta alkoi naisistua. (Ks. Nétkin 1994, 150-151; Natkin 2002, 180-181;
Riska 1993, 4-6.) Vuonna 1954 ilmestyneessd Naisten omassa lddkdrikirjassa tarkasteltiin
monia ongelmia erityisesti naisten kannalta. Samalla opas “kdéntyy myds miespuolisten
lukijain puoleen” (NOL 1954). Se korosti molempien sukupuolten vastuuta terveydenhoi-
dosta. Sisélto viittasi jo siithen, ettd Nainen voi olla muutakin kuin &iti. Mutta uhrautuva
aitiys oli kuitenkin yha keskeinen ideaali.

Jos voidaan sanoa kirjan syntyneen jonkin tunteen pohjalta, niin silloin sen

on saanut aikaan kiitollisuus kolmen sukupolven perheenditejd kohtaan, joi-

den tekijd on omakohtaisesti nihnyt tyoskentelevin niin terveind kuin sairai-

nakin: isoditinsd, joka viimeiseen elinpdivddnsd asti hyvyyttd ja iloa uhkuva-

na huolehti lapsista ja lapsenlapsista, ditinsd ja vaimonsa. (PET 1956.)
Samanaikaisesti hyvinvointivaltion vakiintumisen kanssa 1970-luvulla oppaissa alettiin kir-
joittaa palkkatydstd, naisten keskinéisisti eroista ja uudenlaisesta sukupuolisopimuksesta.

Tybeldmén segregaatio naisten ja miesten ammatteihin ylldpiti kuitenkin kahta erilaista
hyvinvointivaltiota. Samalla naisten yksilollistyminen ja erot monimutkaistivat tasa-arvo-
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pyrkimyksid. (Rantalaiho 1994, 24-27.) Terveysoppaissa keskityttiin yha sukupuolten vili-
siin uusintamissuhteisiin ja niiden kannalta keskeisiin kysymyksiin. My6s muut naisille
keskeiset kysymykset saivat huomiota, mutta niissdkin mukana oli yleensid maternalistinen
diskurssi, jossa naisen etu kietoutui viime kiddessd perheen etuun (Nitkin 2002, 180—-181).

Tamd kirja on tdynnd kdytinnon ohjeita siitd, miten nainen ja hdnen per-
heensd voivat sdilyttdd hyvin terveyden huolimatta stressistd, rasituksista ja
Jannitystiloista, joita tdssd maailmassa eldminen aiheuttaa (JNK 1981).

Vaikka terveysoppaiden mieheys ja naiseus olivat hiljaisessa muutoksessa, varsinaista
sukupuolikonfliktia oppaissa ei ndkynyt. 1970-luvulla oppaan Naisen ja ditiyden ykseys ei
ollut endd itsestdéin selvdi: “tietenkddn ei kaikista naisista tule vaimoja ja ditejd” (NK
1974). Ajatus sukupuolirooleista nousi selittimédn naisten ja miesten erilaista toimintaa,
normeja ja odotuksia myds terveydenhoidossa. Oppaista alkoi 10yty4 tilaa “erdille sosiaali-
sille kysymyksille” (NK 1960), kuten raskauteen liittyville sosiaalisille tukitoimille. Hyvin-
vointivaltion rakentamisen myota &itiys ja hoiva tulivat sosiaalipoliittisten toimenpiteiden
kohteiksi. My0Os naiset itse vaativat ja toteuttivat niitd uudistuksia. (Ks. Anttonen 1994;
Rantalaiho 1994.)

Fyysisesti ja henkisesti asettaa yhteiskuntamme naiselle suuria vaatimuksia,
varsinkin ottaen huomioon ne “roolit”, joita nainen joutuu “ndyttelemddin’:
olemaan vaimo miehelleen, synnyttimddn lapsia, olemaan lapsiensa diti ja
tamdn lisdksi hinen pitdisi ajan hengen mukaan pysyd tyéeldmdn piirissd ko-
din ulkopuolella (NMJ 1973).

Oppaiden Naisen ja Michen suhde muuttui vuosikymmenten aikana. Tdmé nékyy tavoissa,
joilla oppaat kutsuivat naisia ja miehié osallistumaan yhteiskuntaan. Naisen ja Miehen tyo-
eldmin ja yhteiskunnan roolimuutokset eivit kuitenkaan vapauttaneet naisia opastuksesta.
Kyetikseen toimimaan Naisena naiset tarvitsivat edelleen ulkopuolisen kasvattajan ja opas-
tajan, joka auttoi heitd toimimaan kunnon perheenditien ja vaimojen tavoin.

Sukupuolen kutsu, onnen lupaus

Oppaiden naisruumis oli synnyttijé ja kasvattaja, vastuullinen &iti ja vaimo. Miesruumiista
madriteltiin vihemmaén. Lahes ainoaksi miesruumiin mééreeksi oppaissa rakentui raitis tyo-
mies. Oppaiden Miehet osasivat kéyttid tietoa eikd sitd ndhty heille vaarallisena. Sen sijaan
Naiselle tiedon tarvetta piti perustella ja sen kdyttod opettaa, silld Naisen piti tuntea ruu-
miinsa ja sen toiminnot huolehtiakseen itsestddn ja perheestddn hyvin. Vuosisadan alkupuo-
lella itsestddn huolehtiminen kiinnittyi Naisen paikkaan kotona uuden sukupolven synnyt-
tdjand ja kasvattajana.

Sodanjélkeinen perhepolitiikka merkitsi ditiyden ja lastenkasvatuksen aiempaa naky-
vampad yhteiskunnallistamista. Tdmé nékyy oppaiden neuvoissa, joissa pyrittiin varmista-
maan synnytyskoneen siveys ja estdmddn moraalittoman toiminnan haitat jilkeldisille.
1960-luvulta ldhtien Naisesta tuli yhd enemméin julkisen alueen toimija. Oppaat ottivat
huomioon Naisen uudet yhteiskunnalliset vaateet ja neuvoivat, miten Naisen tuli tdssé
uudessa tilanteessa huolehtia oikein seki lasten ettd miehen terveydestd. Naisen muuttunut
yhteiskunnallinen tehtdvd ndkyy my0s oppaiden tavassa puhutella michid ja mééritelld
Miehen terveyttd. Kuitenkin 80 vuoden aikana oppaiden Naisen ruumiin perustehtivi séi-
lyi: Naisella oli ennen muuta vastuu varmistaa uuden sukupolven elinvoima.
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Taméd Naisen ruumiin perustehtéva luonnollistettiin oppaiden symbolisessa jarjestykses-
sd, jossa Naisen ja Miehen merkistd tuli staattinen dikotomia. Naiseen liitettiin siveys, vas-
tuullisuus ja kotiinpdin kdéintyminen. Mieheen yhdistettiin tarmokkuus, tiedonhalu ja julki-
nen toiminta. Miehen tiedon tarve oli itsestddn selvdi eikd vaatinut perusteluja. Nainen piti
suostutella tiedon alamaiseksi, joka tunnisti tietoon liittyvdt vaarat ja osasi kdyttda tietoa
vastuullisesti. Tieto oli mahdollisuus keventdd Naisena eldmisen taakkaa.

Kun terveys ja sairaus sukupuolittuvat, kyse ei ole vain lisddntymisterveydestd vaan
kaikista taudeista. Oppaiden Nainen ja Mies sairastivat ja hoitivat terveyttdén eri tavoin.
Néiden toimintojen kautta Nainen ja Mies asemoitiin sosiaalisessa jirjestyksessd omille
paikoilleen. Kodin asema Naisen luonnollisena paikkana kuitenkin muuttui. Vuosisadan
alun oppaiden koti oli Naisen eldmin ja tehtdvien hoitamisen ldhes ainoa paikka. 1960-lu-
vulta ldhtien yhteiskunnan ja kodin rajat avautuivat. Naisen velvollisuudet sekd yhteiskun-
nassa ettd perheessd laajenivat. Yhtdiltd sukupuolten vélisen tasa-arvon tavoittelu lisési
naisten yhteiskunnallista osallistumista. Toisaalta perhett4 ja lasten kasvatusta ohjaavat nor-
mistot lisdéntyivit ja monimutkaistuvat. Julkisen Naisen esiinmarssi nosti nakyviin Miehen
ja Naisen viliset hierarkkiset erot ja tuotti uudenlaisen terveysriskin, jota oppaiden Naista
opetettiin hallitsemaan.

Terveysoppaat kutsuivat naisia vuosikymmenestd toiseen osaksi terveyskuria, jossa
hénet asemoitiin kuuliaiseksi Naiseksi, velvollisuuksistaan huolehtivaksi didiksi, vaimoksi
ja kansalaiseksi. Vastuulliseksi naiskansalaiseksi kutsuttiin terveystiedon kdyttélupauksilla,
joissa medikaalinen tieto teki onnelliseksi. Tietimisen onni edellytti rajojen kunnioittamista
ja hierarkian ylldpitimistd. Oppaiden Nainen ei kyseenalaistanut onnensa ldhdettd eika
miettinyt valistuksen suhdetta ruumiiseensa tai kokemukseensa. Oppaat terveyden katekis-
muksina opettivat naisille terveyden uskontoa, jossa ei ollut sijaa epéilylle.
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