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Voimavaroja kaikille

Hyva terveys ei ole ihmisen elamin
pddamaard, mutta se on tdrked re-
surssi, jonka avulla voimme toteut-
taa itseimme ja eldd hyvdd elamaa.
Siten hyva terveys on ihmisoikeus,
jonka edellytysten tulisi olla jokai-
selle yhtildiset rotuun, ihonviriin,
sukupuoleen, kieleen, varallisuuteen
tai muihin yksil6llisiin ominaisuuk-
siin katsomatta, jotta jokainen
meistd voisi eldd mahdollisimman
hyvid elimad mahdollisimman pit-
kéan.

Yksilotasolla tarkasteltuna ter-
veys ja sairaus eivit ole dikotomioi-
ta, jota joko on tai ei ole. Tervey-
dessi ja sairaudessa kyse on proses-
sista, joka alkaa ihmisen syntyessd
ja pddttyy hinen kuolemaansa — eli
ihmisen koko elimankaaresta. Ja
kuten muidenkin piirteidensd osal-
ta, eroavat ihmiset toisistaan myos
terveydentilansa suhteen heti synty-
maistdan ldhtien.

Miksi sitten osa meistd sairas-
tuu useammin kuin toiset, tai kysy-
tdanpd sama kysymys salutogeeni-
sesti, miksi osa meistd pysyy muita
terveempind? Traditionaalisen
reduktionistisen bioldaketieteellisen
ajattelun mukaan jokaisen sairau-
den tai sairausprosessin taustalla on
poikkeama normaalista toiminnos-
ta kuten patogeeni, geneettinen tai
kehityksellinen poikkeavuus tai
vamma. Kuitenkin jo 1940-luvulla
WHO eli maailman terveysjarjestd
julisti, ettd Terveys on tdydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila eikd vain sairau-
den puutetta (WHO 1948). Samas-
sa hengessd saksalainen psykiatri
Georg Engel lanseerasi 30 vuotta
myohemmin vuonna 1977 kisitteen
biopsykososiaalinen malli, jossa
lahtokohtana on, ettd biologisten

tekijoiden ohella myos psykologisil-
la ja sosiaalisilla tekijoilld on mer-
kittivi rooli ihmisen toimintaky-
vyn, terveyden ja sairastamisen
suhteen (Engel 1977). Sama asia
voidaan ilmaista my6s filosofisem-
min, jolloin puhumme mielen ja
kehon yhteydesti — vain niiden ol-
lessa harmoniassa ihminen voi py-
sya terveend. Tama on varmastikin
osavastaus dskeiseen kysymykseen
terveend pysymisen syista.

Terveys on siis parhaiten ym-
mirrettivissi biologisten, psykolo-
gisten, ja sosiaalisten tekijoiden
yhdistelmina. Siind missid biologi-
nen komponentti tutkii elimellistd
syytd kehon toiminnan hiiriéon,
sosiaalinen komponentti pyrkii sel-
vittimiin sosiaalisten tekijoiden
kuten sosioekonomisen aseman,
koulutuksen, tydolojen, ympirdi-
vin kulttuurin, teknologian tai us-
konnon vaikutusta terveyteen. Psy-
kologinen komponentti taas huo-
mioi psykologisten tekijoiden kuten
ajatusten, asenteiden, tunteiden,
taipumusten ja persoonallisuuspiir-
teiden vaikutusta terveydentilaan.

Ajatus psykologisten tekijoiden
vaikutuksesta elimellisiin sairauk-
siin syntyi 1900-luvun alussa Freu-
din psykoanalyyttisesti ajattelusta
(Freud 1964). Hieman mychemmin
syntyneen nk. spesifisyysteorian
mukaan tietty psykologinen piirre
vastasi tiettyd sairautta (Engel ja
Schmale 1967). Teoria hylittiin sit-
temmin samoin kuin kisitys psyko-
logisten tekijoiden syy-seuraussuh-
teesta eiki enii ajateltu etti tietty
psykologinen piirre vastaa tiettyi
sairautta. Nykykasityksen mukaan
psyykkiset ja psykologiset tekijit
vaikuttavat ihmisen terveyteen eri-
laisten stressitekijéiden kautta (La-
zarus ja Folkman 1984). Taustalla
on ajatus siitd, ettd pitkikestoinen

stressi rasittaa elimistdd ja heiken-
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tid puolustuskykyi, jolloin kyky
vastustaa sairauksia heikkenee.
Stressitutkimuksen varsinaista kul-
ta-aikaa oli 1970-luku, jolloin per-
soonallisuuspiirteiden ja kiyttiyty-
mistyyppien vaikutusten tutkiminen
somaattiseen oireiluun yleistyi.
Tuolloin todettiin, etti persoonalli-
suuteen liittyvit tekijit vaikuttavat
stressin syntyyn ja kokemiseen. A-
tyypin kiyttiytyminen eli pakko-
neuroottinen, kilpailunhaluinen ja
aggressiivinen kiyttiytyminen, joh-
ti kohonneeseen riskiin sairastua
sepelvaltimotautiin (Friedman ja
Ulmer 1984). My®s sellaiset piirteet
kuten vihamielisyys ja masentunei-
suus ndhtiin somaattisten oireiden
taustalla.

Lisiksi tutkittiin kayttaytymis-
tyyppejd ja persoonallisuuspiirteiti,
joiden esitettiin suojaavan stressin
ja siten sairauksien synnylta. Ter-
veyden hallintakasityksilld viitataan
tilanteeseen, jossa psyyken ja ter-
veyden viliseen yhteyteen vaikuttaa
ihmisen usko omiin vaikutusmah-
dollisuuksiinsa terveytensi ja sai-
rautensa suhteen. Rotterin kontrol-
liodotustyyli, locus of control (Rot-
ter 1966) on ensimmaisii alallaan,
ja vastaavia kisitteitd ovat mm. Ko-
basan luoma jimikka persoonalli-
suus, hardiness (Kobasa 1979) seki
Banduran pystyvyyskisite, self-effi-
cacy (Bandura 1977).

Israelilaisen terveyssosiologin
Aaron Antonovskyn teoria kohe-
renssin tunteesta (Antonovsky
1979, 1987) edustaa samaa tutki-
musperinnetti ja -suuntausta kuin
edelld mainitut teoriat — ne kaikki
kytkeytyvit terveystutkimusperin-
teeseen, jossa otetaan huomioon
persoonallisuuden ja psykososiaa-
listen tekijoiden vaikutus ihmisen
somaattiseen terveyteen mm. stres-
simekanismien vilitykselld. Kuiten-

kin Antonovsky muita voimak-
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kaammin korosti ja profiloi niko-
kulmaansa; hinti kiinnosti terveys
ja ennen kaikkea kysymys: mika
tekija tai psyykkinen voima sai ih-
miset pysymiin terveind heitd jat-
kuvasti pommittavista ja terveyttd
kuormittavista stressitekijoista huo-
limatta. Merkittdvin ero koherens-
sin tunteen ja edelld mainittujen
teorioiden vilillid on se, etti kohe-
renssin tunne ei ole muuttumaton
tapa suhtautua elimin haasteisiin,
vaan kasvuprosessissa ja voimava-
rojen avulla kehittynyt yleinen eli-
manasenne, jonka avulla tilanteesta
selviytyminen eli coping on mah-
dollista useiden erilaisten selviyty-
miskeinojen avulla riippuen kulloi-
sestakin tilanteesta ja kaytettavissa
olevista voimavaroista.
Antonovsky etsi siis terveyden
alkuperad. Tatd ldhestymistapaa
kutsutaan salutogeeniseksi vasta-
kohtana patogeeniselle, jossa etsi-
tddn sairauksien syitd ja selittijid.
Hieman ristiriitaisesti Antonovskyn
teorian juuret l6ytyvit Euroopan
historian ehka jarkyttivimmasta
tapahtumasta: Holocaustista. Anto-
novskyn tutkiessa 1970-luvun alus-
sa eri etnisiin ryhmiin kuuluvien
naisten terveydentilaa hin huomasi,
ettd noin kolmannes sodan aikana
keskitysleirilld olleista naisista oli
selviytynyt kokemuksistaan ilman
terveyshaittoja. Edelliselld vuosi-
kymmenelli eli 1960-luvulla hin oli
tutkinut sosioekonomisia terveyse-
roja pyrkidkseen selvittimidin me-
kanismia, jonka vilitykselld ulkoi-
set sosioekonomiset tekijit muun-
tuivat positiiviseksi terveydentilaksi
eli mekanismia, joka selitti biopsy-
kososiaalisen mallin sosiaalisen
komponentin terveysvaikutusta.
Nyt hin vakuuttui, etti jokin yhtei-
nen tekijid tai voima selitti ja oli
yhteydessa sekd sosioekonomisiin
terveyseroihin ettd hyvassa kunnos-
sa keskitysleirilta selviytyneiden
naisten terveydentilaan. Yhteinen
nimittdjd 16ytyi pilottitutkimuksen
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ranneen analyysiprosessin tulokse-
na ja sai nimekseen koherenssin
tunne.

Koherenssin tunne kuvaa ihmi-
sen sisdistd asennoitumista maail-
maa ja siind tapahtuvia asioita koh-
taan. Se on psyykkinen, psyko-
sosiaalinen voimavara, jonka avulla
ihminen kykenee nikemaiin sisil-
tddn ja ulkoa tulevat arsykkeet ym-
marrettavind, hallittavina ja merki-
tyksellisina. Niin vaikeatkin eli-
mantilanteet nihddin luonnollisena
osana elimin kulkua ja sen sijaan,
etti ne murskaisivat alleen, vahvan
koherenssin tunteen ihminen ym-
mirtii tapahtumien mielen, hallit-
see tilanteen voimavarojensa avulla
ja on niin ollen motivoitunut ongel-
man voittamiseen. Tdten vahvan
koherenssitason ihminen kykenee
selviytymdan terveytta kuormitta-
vista, nk. stressaavista elimantilan-
teista, eikd tapahtuman nostattama
tensio pddse muodostumaan ter-
veytta vahingoittavaksi pitkakestoi-
seksi stressiksi vaan haihtuu. Sama
tilanne heikon koherenssin tunteen
ihmiselle niyttiytyy mielivaltaisena,
epidjohdonmukaisena ja siten hallit-
semattomana, jolloin tapahtumaa ei
koeta haasteena vaan ylivoimaisena
rasitteena, ja mahdollisuudet tais-
tella stressin syntymista ja siitd ai-
heutuvia sairauksia vastaan vihene-
vit. Siind missd A-tyypin persoonal-
lisuuspiirre on riskitekija terveyden-
tilalle, koherenssin tunne on siis
psyykkinen voima, persoonallisuu-
teen liittyva piirre, joka suojelee
terveytta stressin haitalliselta vaiku-
tukselta.

Koherenssin tunne on siis tir-
ked hyvinvoinnin osatekijd, mutta
ei luonnollisesti yksin riitdi hyvin-
voinnin aikaansaamiseen. Anto-
novsky jakaa koherenssin tunnetta
kehittivit voimavarat sisdisiin, joi-
ta ovat mm. ihmisen omat fyysiset
ja psyykkiset ominaisuudet sekd yk-
silolliset selviytymisstrategiat, mi-
nikuva ja tiedolliset ja dlylliset val-

miudet. Antonovskyn teorian paa-

huomio on kuitenkin nk. ulkoisissa
voimavaroissa, joilla hinen mu-
kaansa on kaikkein merkittdvin
rooli koherenssin tunteen tason
kannalta. Niitd ovat erilaiset so-
sioekonomiset ja psykososiaaliset
tekijit kuten lapsuuden olosuhteet,
sosioekonominen asema, koulutus,
tyollisyys, tydolot, sekd sosiaaliset
suhteet. Antonovskyn mukaan ky-
seiset voimavarat auttavat ihmistd
ymmairtimiin, hallitsemaan ja loy-
timiin asioista mielekkyytti — eli
tarjoavat onnistumisen kokemuk-
sia, jotka usein toistuessaan entises-
tddn vahvistavat koherenssin tun-
netta. Ndin koherenssin tunne sa-
malla vilittid sosioekonomisten ja
psykososiaalisten voimavarojen ter-
veysvaikutuksia psykologisten me-
kanismien kautta selittden sosioe-
konomisia terveyseroja. Antonovs-
ky ei kuitenkaan empiirisesti tutki-
nut viittdmiensd voimavarojen ja
koherenssin tunteen vilisti yhteyt-
ti. Myoskiin aikaisemmasta kirjal-
lisuudesta ei 16ydy montaa tutki-
musta, jossa tihin kysymykseen
olisi paneuduttu.

Teoria koherenssin tunteesta on
Antonovskyn luoman salutogeeni-
sen ajattelumallin ydin, teoriapohja,
mutta samaan aikaan salutogeeni-
nen terveyskasitys on paljon enem-
main kuin ydinteoriansa. Teorian
lihtokohta on terveyden edistimi-
nen, joka Antonovskyn mukaan
toteutuu parhaiten keskittymalla
terveyden taustatekijoihin. On tir-
kedd ymmairtii sairauden taustate-
kijoitd, mutta on vihintdin yhta
tarkedd ymmairtia terveyden taus-
tatekijoitd. Ellemme ymmarra niitd,
WHO:n julistus, jonka mukaan ter-
veys on tdydellinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila eikd vain sairauden puutetta
(WHO 1986), jii sanaheliniksi ja
suorastaan kdsittiméattomaksi.

Amerikkalainen tutkija, sosio-
logi Corey Keys, jonka ajatteluun
Antonovskyn teoria on paljon vai-

kuttanut, kyseenalaisti loistavassa



esitelmissiin vuonna 2009 (2nd
International Research Seminar on
Salutogenesis) nykykaytannon, jos-
sa sairautta pidetdin automaattises-
ti terveyttd vakavampana asiana.
Han viittasi tutkimuksiinsa, joissa
oli kartoittanut amerikkalaisten so-
maattista ja mielenterveyttd kym-
menen vuoden seurannassa (Keyes
2002). Han kaytti tutkimuksissaan
luomaansa mielenterveyden mitta-
ristoa, jossa ihmisen mielenterveys
pisteytettiin asteikolla flourishing
(kukoistava), moderate (kohtalai-
nen), ja languishing (riutuva, kitu-
va). Kukoistavien luokkaan kuulu-
villa ihmisilld oli hyvi psykologi-
nen, sosiaalinen ja emotionaalinen
hyvinvointi eli he kykenivit seka
toimimaan ettd nauttimaan elimas-
tddn. Seurannassa paljastui ettd
” Anything less than flourishing is a
burden” eli ainoastaan ylimpiin
luokkaan kuuluminen, kukoistami-
nen, ennusti hyvaa terveyttd, siina
missd kaksi seuraavaa luokkaa en-
nustivat erilaisia somaattisia sai-
rauksia seka vakavia mielentervey-
den hairioitd. Tdsta johtuen tutki-
mustulos, joka osoitti ettd vain 20
prosenttia amerikkalaisista kuuluu
kukoistavien luokkaan, oli huoles-
tuttava. Samaan aikaan 11 prosent-
tia ns. mielenterveistd amerikkalai-
sista kuului luokkaan Languishing
eli riutuivat. Tutkimustulos tarkoit-
ti kdytannossa sitd, ettd kymmenet
miljoonat amerikkalaiset olivat vaa-
rassa sairastua ja sairastuivatkin.
Corey Keysin mukaan terveys on
siten vakavampi asia kuin sairaus,
tai ainakin hinen mukaansa tervey-
teen tulisi suhtautua vakavammin
kuin sairauteen ja hin korostaa tar-
vetta siirtyd sairauksien ehkaisysta
ja hoidosta terveyden edistimiseen.

Kun puhumme terveyden edis-
tamisestd, mitd tarkoitamme? Ter-
veyden edistiminen on terveyteen
sijoittamista; tietoista voimavarojen

kohdentamista ja terveyden tausta-

tekijoihin vaikuttamista. Se on ar-
voihin perustuvaa tavoitteellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hy-
vinvoinnin aikaansaamiseksi paa-
madrind terveyttd suojaavien si-
sdisten ja ulkoisten tekijoiden vah-
vistuminen, elimintapojen muutos
terveellisempdin suuntaan ja ter-
veyspalveluiden kehittyminen. Toi-
minnan vaikutukset nakyvat yksi-
160, yhteison ja yhteiskunnan ter-
veytend ja hyvinvointina (Wikipe-
dia 2011).

Entd miten terveytta konkreet-
tisesti sitten edistettdisiin? Toinen
Antonovskyn ajatuksiin tutustunut
amerikkalainen tutkija, professori
Maurice Mittelmark Bergenin yli-
opistosta on ehdottanut yhteiskun-
nallisia toimenpiteitd salutogeeni-
semman ympariston luomiseksi, eli
terveytti edistivian ympiriston luo-
miseksi. Professori Mittelmarkin
mukaan meidén tulisi mm. muoka-
ta kulttuuristamme huolehtiva niin
sosiaalisen kuin fyysisenkin ympa-
ristomme suhteen, lisiti oikeuden-
mukaisuutta ja tasa-arvoa ihmisten
vililld, luoda rikastuttavia elin- ja
tydolosuhteita seki tarjota mahdol-
lisuuksia ihmisten ja yhteisdjen ku-
koistukselle. Lisdksi meiddn tulisi
valjastaa sosiaalisia voimia ihmisen
kehittymiseksi harmoniassa luon-
non kanssa, tarjota sosiaalista tukea
silloin kun yksilén omat resurssit
eivit riitd, tukea yksildiden taitoja
navigoida elimissiin, poistaa mo-
raalisesti kestimattomia stressildh-
teitd, tarjota turvapaikka niille,
joille on annettu vahiten, seka valaa
empatiaa jokaiseen kohtaamiseen
kirsivien kanssa (Mittelmark
2009).

Utopiaako? Mikili vastaus on
kylla, silloin utopiaa ovat myos
mm. Maailman terveysjirjesto
WHO:n terveyden maaritelma sekd
YK:n ihmisoikeuksien yleismaail-
mallinen julistus, koska kaikkien

ndiden ajatusten ja pyrkimysten pe-

rusta on inhimillisyydessa, tasa-ar-
vossa ja oikeudenmukaisuudessa ja
kulkevat siten kisi kiddessi: ei yhtd
ilman toista tai kolmatta.

Tiedon tulisi olla ”vain” viline
muuttaa maailmaa terveemmiksi —
eli paremmaksi — itseisarvoa en tie-
dossa ja sen tuottamisessa osaa
nihdi. Antonovskyn teoriassa on
ulottuvuuksia, joiden vuoksi sitd on
mielestidni jarkevaa tutkia, kehittda
ja tulisi hyodyntdd kaytannossa.
Antonovsky etsi terveyttd edistdvia
voimavaroja eli terveyden alkupe-
raa, silla juuri terveyttd sdilyttavia
ja edistdvii tekijoitd etsimilld voi-
tiin hanen mukaansa tehokkaimmin
vahentdd inhimillistd karsimysta.
Lisiksi Antonovsky pyrki oikeu-
denmukaisuuteen: ainoastaan osoit-
tamalla terveyttd yllipitdvien voi-
mavarojen yhteiskunnallinen luon-
ne voidaan vaatia yhteiskuntia
edistimain ja tukemaan terveytta
edistdvia voimavaroja ja olosuhtei-
ta. Ja koska terveydessi kyse on ih-
misen koko eliminkaaresta, myos
sen edistdminen tulisi hinen mu-
kaansa aloittaa varhaislapsuudessa.

Ja lopuksi, kaiken jalkeen, mik-
si osa meistd pysyy terveempini
kuin toiset? Lyhyt ja ytimekis salu-
togeeninen vastaus olisi Asenne:
terveyskin vaatii asennetta. Taman
asenteen eli koherenssin tunteen
taustalta 10ytyy kuitenkin monia
osatekijoita, toisiinsa monimutkai-
sin syy-yhteyksin vaikuttavia biolo-
gisia, psyykkisid, psykologisia ja
sosiaalisia tekijoitd ja voimavaroja,
jotka yhdessi vaikuttavat ihmisen
terveyteen. Mutta yksi on varmaa:
inhimillinen, hyva ja ihmistd paa-
madrdssddn tukeva elinympiristo
alkaen varhaislapsuudesta ja laajen-
tuen myohemmin koskemaan koko-
naisvaltaisempaa ympairistod sisil-
tden mm. tyoelimain, perhe-elamin
ja muut sosiaaliset suhteet, on osa
terveyttd edistivdd salutogeenista

ympdristoamme (Volanen 2011).
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