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Kulttuurisesta
terveys-
tutkimuksesta ja
karsimyksesta

Maija-Liisa Honkasalo ja Han-
nu Salmi (toim.) Terveytta kult-
tuurin ehdoilla. Nikokulmia
kulttuuriseen terveystutkimuk-
seen. K & H, Kulttuurihistoria,
Turun yliopisto, Turku 2012.

Meilld on nyt hyvi suomenkielinen
terveystutkimuksen kirjasarja val-
mis, kun saatiin Marja-Liisa Hon-
kasalon ja Hannu Salmen toimitta-
ma kirja kulttuurisesta nikokul-
masta terveystutkimukseen! Muita
kirjasarjan osia ovat mielestini so-
siologina 1) Marita Sihdon ja kolle-
goiden toimittama kirja (2013)
Terveyspolitiikan perusta ja kiytin-
not, 2) Ulla Ashornin ja kollegoiden
toimittama (2010) teos sosiaalitie-
teellisen terveystutkimuksen klassi-
koista, 3) Mikko Laaksosen ja Kar-
ri Silventoisen toimittama vieston
terveyseroja selittivi sosiaaliepide-
miologian kirja (2011), 4) Antti
Pakaslahden ja Matti Huttusen
toimittama kirja (2010) Kulttuurit
ja lddketiede ja 5) kisilld oleva kult-
tuurisen terveystutkimuksen kirja.
Niistd saa hyvin kisityksen vies-
ton, yhteison ja yksilon terveyteen
vaikuttavista materiaalisista, so-
siaalisista ja kulttuurisista mekanis-
meista eliminkaaren eri vaiheissa
ja etnisissd vihemmistoryhmissa.
Kaikki nima vaikuttavat tekijit
ovat varsin poliittisia ja jokapaivii-
sen polititkan kohteita. Yksi teos
saattaa kuitenkin vield puuttua: ni-
mittdin mikd on terveydenhuolto-
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jarjestelmidn osuus sairaustaakan
vihentimisessd ja millainen tervey-
denhuoltojirjestelma olisi paras
kansanterveyden yllipidossa ja pa-
rantamisessa.

Tamai kirja-arvio koskee kui-
tenkin kulttuurista terveystutkimus-
ta, jonka ensimmaiiseksi professo-
riksi Suomeen nimitettiin vuonna
2011 kirjan toinen toimittaja Mar-
ja-Liisa Honkasalo. Kyseessd on
ainutlaatuinen professuuri Suomes-
sa, ja Euroopassakin vastaavia on
vain muutama. Kulttuurinen ter-
veystutkimus toimii monella tie-
teenalalla soveltaen useita menetel-
mid. Sen tarkoitus on kouluttaa
tutkijoita ja asiantuntijoita huo-
mioimaan tydssddn terveyden ja
sairauden kulttuuriset rakennusme-
kanismit. He tuovat myos usein
esiin tutkijan kokemuksellisuuden
erityispiirteend varsinkin etnografi-
sen tutkimuksen teossa. Valmiiseen
maailmaan heitettyni, jokainen
meistd merkityksellistia olemassa-
oloaan ja on vuorovaikutuksessa
toisiin kielen ja kulttuuristen merki-
tysjarjestelmien kautta.

Kirja esittellee toimittajien tun-
nustamien kulttuuristen terveystut-
kijoiden tutkimusloydoksii. Enem-
misto kirjan 20:sta kirjoittajasta on
etnografista terveystutkimusta teke-
vid sosiaalitieteilijoitd, kun muut
ovat kansanterveystieteen, viestin-
nin-, kirjallisuuden-, kulttuurihis-
torian ja kasvatustieteen tutkijoita.
Kirjoittajat haluavat luoda keskus-
teluyhteyksia ja siltoja terveyttd ja
sairautta tutkivien tieteenalojen
nikokulmien vilille seka ymmartaa
terveyden ja sairauden kulttuuri-
suutta tieteidenvilisestd perspektii-
vistd. Yksittdisissd artikkeleissa en
kylld havainnut tillaista tieteiden
vilistd dialogia tai reflektointia,
mutta siltojen rakentaminen saattoi
olla my6s kutsu dialogiin. Toinen

pulma, miki on vaivannut minua jo
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pitkdin, on se ettd suomeksi kirjoit-
tavat sivuuttavat usein aiheesta jo
aikaisemmin kotimaassa tehdyt
tutkimukset, kun pienessi maassa-
han kaikki saman alan toimijat mel-
kein tuntevat toisensa. Miten silto-
jen rakentaminen on mahdollista
kun aihetta jo analysoineita koti-
maisia kollegoita ei tunnusteta? Voi
olla ettd kutsu dialogiin on valikoi-
tunutta. T4td sivuuttamista tapah-
tuu muissakin suomalaisissa tieteel-
lisissd julkaisuissa. Tahdn tietysti
voidaan sanoa etti “happamia sa-
noi kettu pihlajanmarjoista”, ja ettd
kollegan tutkimusta aiheesta ei pi-
deti laadukkaana, tai kilpailusta.
Johdantoartikkelissa toimittajat
kontekstualisoivat kirjan artikkelei-
ta ansiokkaasti. Tahin lukuun piti-
kin palata kirjan lukemisen jilkeen.
Nimittdin he ovat tunnistaneet tir-
keiksi megatrendeji ajassa seuraa-
vat tekijit, joiden esittelyssd olen
korostanut ilmién poliittisuutta (ter-
veyspalveluiden eriarvoistavat
markkinat) ja huomioinut etti osa
viestostd on kdyhidd. Olemme jo eri
veneissd. 1) Yhi enenevisti myon-
netddn sairauksien monisyisyys, ja
niiti selitettiessi, niisti selvittiessi
ja tehtdessd niistd ymmarrettavid
kokemusta jisennetiin muillakin
kuin laidketieteen selitysmalleilla ja
parantamiskeinoilla. 2) Hyviosaiset
potilaat vaativat enemmin hoidol-
taan, tietivit sairaudestaan enem-
min (Internet ja media) ja osa heistd
voi hakea haluamaansa hoitoa yksi-
tyiseltd sektorilta tai muista maista
(ml. elinsiirroissa elinti, hedelméi-
tyshoidoissa sukusoluja, sijaissyn-
nyttijii, vauvoja). 3) Kun hyvin-
vointivaltiota ndytetidn asteittain
purettavan, vdeston sisdinen eriar-
voisuus ja sosiaalinen kirsimys li-
sddntyvit ja (rapautuvat) julkiset
terveyspalvelut jaavit viahidvarai-
sempien tyoelimin ulkopuolella
olevien potilaiden ainoaksi hoito-



mahdollisuudeksi. Toisaalta kliini-
sesti kiinnostavimmat potilaat voi-
vat [6ytyd ennemmin julkiselta puo-
lelta kuin yksityiseltd. Aktiivisia ja
toimintakykyisii terveyspalveluiden
kuluttajia vastuutetaan elintavois-
taan ja saatetaan jopa suositella hoi-
don hakemista yksityiseltd sektoril-
ta, kun koyhid perustoimeentulolla
kitkuttavia neuvotaan hakemaan
jokapiiviinen leipdnsi leipdjonosta.
3) Vieston moninaisuus haastaa ter-
veydenhuoltoa huomioimaan yhi
enenevisti kunkin potilaan aidon
yksilollisesti, asiakaslihtoisesti ja
kulttuurisensitiivisesti. 4) Hoitojen
teknologisoituminen muokkaa sai-
rautta ja hoitoa yhi globaalimmin
ja se vaikuttaa odotuksiimme synty-
miistd, ikddntymisestd ja kuolemas-
ta. Tahin liittyy mielestini myos
erikoissairaanhoidon kallistuminen
teknologisoitumisen myoti ja se,
miten turvataan tasavertaiset terve-
ysoikeudet kaikille, mitid voidaan
vield ehki pitdd suomalaisten jaka-
mana ydinarvona.

Teos alkaa historiallisella ana-
lyysilla aivotutkimuksesta ja melan-
koliasta, jotka molemmat jaavit
valitettavasti kontekstualisoimatta
1800-luvun erityisalansa muihin
tapahtumiin ja lidketieteen kehityk-
seen karkimaissa Saksassa ja Rans-
kassa. Lukija ei ymmarrd esimerk-
kien merkitysta aikalaisille tai ny-
kypiiviani. Melankolian historia
on niin rikas ja tihed lukuisissa tie-
teellisissa ja kaunokirjallisissa teok-
sissa, ettd kirjan melankolia-artik-
keli jid mielestdni aika pinnallisek-
si. Odotin siltd paljon enemmain.
Historiaosuuteen kuuluu myos
kittelyn kulttuurihistorian esittely,
joka sekin jdi varsin ohueksi.

Kirjan seuraavassa valtaosassa
hypitiin suoraan nykypiivdan:
median ja Internetin valtaan sekd
feministiseen lddketieteen tiedon ja
kidytiantojen kritiikkiin. Namai eivit

millddn ole riittdvia kulttuurisia-
kaan selitysmalleja terveyden ja
sairaudenhuollon poliittisista into-
himoista, mairittelyistd ja kamp-
pailuista, joita nykypdivani kay-
didin jopa terveyteen liittyvien pe-
rusoikeuksien toteutumisesta. Tatd
valtaosaa voikin tiydentiia Marxin,
Durkheimin, Goffmannin,
Foucault’n, Conradin ja Doyalin
teorioilla terveydestd ja terveys-
markkinoista kapitalismin aikana.
Lisdksi tihdn osaan tarvitaan glo-
baalia ja ilmaston muutoksen tule-
vaisuusvaikutusten valta-analyysia.
Linsimaissa tapahtunut elimin
kaikkien tasojen lipikdyvi muutos
viimeisen sadan vuoden aikana on
ollut kisittimattdmin nopea ja sy-
viltd mullistava, ja siksi olisikin
ollut lohdullista lukea analyysid
(yritystd kasittdd) nditd turbomuu-
toksia, jotka voivat ilmastonmuu-
toksen edistyttya riittdvisti uhata
jopa tulevia sukupolvia.

Kirjan kulttuurin muutososassa
esitetddn somalialaisten kisityksid
sairaudesta, parantamisesta ja pa-
rantumisesta; elinsiirtoja ihmisten
vilisend suhteena, salutogeneesiteo-
riaa (osalla ihmisid on psyykkisid
resursseja, joilla he 1oytiavit mieltd
ja luottamusta elimain vastoinkiy-
misissd ja jopa keskitysleireilld) ja
taiteen merkitysti sairaan elimaissa
ja terveydenhuollossa. Kulttuurin
muutos riippuu yhteiskunnallista ja
globaaleista megatrendeisti.

Kirjan arvot, normit ja normaa-
li -osassa analysoidaan vammaisuu-
den merkityksen rakentumista ny-
kypdiviana sekid ruuan, luonnolli-
suuden ja terveellisyyden suhteita.
Loppuluvussa esitelldin kulttuuri-
tutkimuksen metodeja: terveysero-
jen selitysmallit ja metodit (joista
yksi on kulttuurinen selitysmalli),
narratiivinen menetelma sairastu-
misen kokemuksen analyysissa ja
etnografinen sairauden tutkimus-

menetelmd ja Honkasalon viimeai-
kaisia tutkimustuloksia. Kun puhu-
taan kulttuurin vaikutuksesta ter-
veyteen, puuttuu usein maininta
(tdssidkin kirjassa) tai jonkinlaisen
synteesin tekeminen siitd, miten
esim. luokka-, sukupuoli-, etninen
ja nuorisokulttuurit liittyvit ja vai-
kuttavat toisiinsa. Niissd on kyse
myos valta-asemista ja materiaali-
sista resursseista.

Pidin paljon Honkasalon kisit-
teestd sosiaalinen karsimys, johon
tihentyy kokemukset hyvinvoinnin
puuttumisesta, tyytymittomyydestd
elimiin, surusta menetettyjd mah-
dollisuuksia ja ihmisid kohtaan.
Eliman odotukset eivit vastanneet-
kaan todellisuutta eivitka psyykki-
set voimavarat endi riitd mielen ja
merkityksen loytimiseen epdonnes-
sa marginaalissa. Thminen kirsii,
kun hineltd puuttuu Allardtin riit-
tdvd materiaalinen elintaso sekd
yhteisyys- ja kuuluvuussuhteet
(esim. tyopaikka, perhe, liheiset
vastapuolena kdyhyys, yksiniisyys).

Toimittajat ovat sitd mieltd,
ettd oman yhteiskunnan sosiaalista
kidrsimystid on vaikea havaita ja tut-
kia. Olen kuitenkin eri mielti: ny-
kyisetkin tieteelliset menetelmit ja
tutkijoiden osaaminen on riittivdi
sosiaalisen kirsimyksen kuulemi-
seen, havaitsemiseen ja esilletuomi-
seen. Huono-osaisiksi ja kirsiviksi
tunnistan mm. osan ruokajonojen
asiakkaista, osan vangeista, osan
lastenkodissa asuvista, osan mielen-
terveyssyistd nuorena elikkeelle
jddneistd, asunnottomat ja huume-
riippuvaiset. Riitta Granfelt on tut-
kinut eettisesti hienovaraisella ja
herkilld tavalla asunnottomien
naisten ja vankien elimii ja yritti-
nyt parantaa heidin asemaansa
(Granfelt 1998, 2003). Samoin Iti-
Suomen yliopistossa on tutkittu
ruokajonojen asiakkaiden kirsi-

myksid ja tyytyvidisyyden aiheita
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(Kuka kiy leipdjonossa? 2012).
Jussi Perdldn tutkimus huumejen-
geistd (2011) kertoo, millaista on
huumeriippuvaisen maanpdallinen
helvetti, puhumattakaan vankien
keskuudessa tehdyistd tutkimuksis-
ta (esim. Joukamaa 2010) ja niissd
kuvatusta karsimyksestd. Naiden
ihmisten kdrsimyksen pitda tulla
kuulluksi. Luulisi sen olevan help-
poa kun osa meista terveyden so-
siaalitieteellisistd tutkijoistakin on
myo6s koyhid, joskin paljon koulu-

tettuja ja patkatyolaisia.
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