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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Nuorten terveysvalintoihin liittyvät oikeudet,  
velvollisuudet ja vastuu 

la ylisukupolvisia vaikutuksia aina hänen omiin 
lapsiinsa saakka. (11)

Nuoruus on tasapainottelua itsenäisyyden 
ja rajoitusten välillä. Se on haavoittuvaista ja 
haasteellista aikaa, jossa tapahtuu merkittäviä ja 
kauaskantoisia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia 
(12,13). Vanhempien rooli valintojen ohjaajina 
ja rajoittajina heikkenee ja oma ajattelu sekä 
ystävät ja kaverit ovat entistä merkityksellisem-
piä (14). Terveysvalinnoissa myös sosiaalinen 
media on osa nuoren arkea ja voi luoda odotuk-
sia ja mielikuvia tavoiteltavasta ulkonäöstä tai 
elämäntavasta.

Terveysvalinnat eivät kuitenkaan ole vain 
itsenäisiä ja valitsijaan itseensä vaikuttavia pää-
töksiä (15). Valinnoilla voidaan vaikuttaa muihin 
ihmisiin ja esimerkiksi nuoren liikuntaharrastus 
tai kasvisruokavalio voi muuttaa koko perheen 
toimintatapoja. Toisaalta terveysvalinnat voivat 
vaarantaa toisten terveyden. Esimerkiksi tupa-
kointi tai päihteiden käyttö voivat vaikuttaa vä-
lillisesti tai välittömästi myös lähipiiriin. 

Nuorten oikeudet, velvollisuudet ja vastuu 
osana itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa
Nuorten terveysvalinnat perustuvat autonomiaan 
eli itsemääräämisoikeuteen. Tällä tarkoitetaan si-
tä, että nuorella on oikeus ja vapaus tehdä omia 
terveysvalintoja sekä osallistua itseään koskevaan 
päätöksentekoon. (16,17)

Oikeudet eivät kuitenkaan riitä, vaan ne 
kytkeytyvät läheisesti velvollisuuksiin (18,19).  
Nuorella on velvollisuuksia itseä ja omaa ter-
veyttä ja hyvinvointia kohtaan (20), mutta myös 
velvollisuus huomioida muut ihmiset terveysva-
lintoja tehdessään. Tähän sisältyy muun muassa 
velvollisuus auttaa muita. (7,21) Oikeus tehdä 
omia valintoja johtaa velvollisuuteen kunnioit-
taa muiden ihmisten vastaavaa oikeutta (18,19). 

Nuorella on oikeus terveyteen. Tätä painottaa 
myös lasten oikeuksien julistus (1). Lasten ja nuor- 
ten oikeudet koskettavat merkittävää osaa maail
man väestöstä (2). Yli puolet suomalaisista lapsis
ta ei kuitenkaan tiedä, että heillä on erityisiä oi-
keuksia (3). Oikeus terveyteen luo pohjan, joka 
mahdollistaa myös terveysvalintojen toteuttami-
sen. 

Nuorten terveysvalinnat
Terveysvalinnoilla tarkoitetaan tietoisia ja välittö-
miä terveyteen liittyviä päätöksiä. Nämä kohdis-
tuvat esimerkiksi ravitsemukseen ja tupakointiin. 
Terveysvalinnat tarkoittavat myös tiedostamatto-
mia tai välillisiä valintoja. Tiedostamattomia va-
lintoja ovat esimerkiksi terveyteen liittyvät tavat 
ja välillisiä päätökset siitä, käyttääkö pyöräillessä 
pyöräilykypärää. (4,5)

Terveysvalinnat ovat nuorelle mahdollisuus 
ylläpitää ja edistää terveyttä, mutta ne voivat 
myös altistaa terveysriskeille ja sairastumiselle 
(6). Valinnat voivat olla osa minäkuvan rakenta-
mista, itsensä etsimistä sekä vapauden ja rajojen 
kokeilua. Lisäksi terveysvalinnat voivat olla osa 
yhteiskunnallista vaikuttamista, johon liittyy esi-
merkiksi huoli ympäristön tilasta. (7)

Terveysvalintojen toteuttaminen edellyttää 
kuitenkin tietoa (8), jotta nuori voi tehdä terveyt-
tä edistäviä ja vastuullisia valintoja. Terveysva-
linnat voivat pohjautua huolelliseen harkintaan, 
mutta myös hetkellisiin mielihaluihin, kaverei-
den vaikutukseen tai esimerkiksi kapinointiin 
vanhempia ja auktoriteetteja vastaan (4,7). Yksit- 
täisillä, harmittomiltakin tuntuvilla valinnoil-
la voi kuitenkin olla pitkäaikaisia vaikutuksia 
nuoren terveyteen ja myöhempään hyvinvointiin 
(9,10). Moni aikuisuuden terveyttä uhkaavista 
tavoista onkin saanut alkunsa nuoruuden ter-
veysvalinnoista. Nuoren valinnoilla voi myös ol-
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Velvollisuudet varmistavat siten oikeuksien to-
teutumisen (16). 

Nuoren oikeudet ja velvollisuudet liittyvät 
vastuuseen (22). Vastuu tarkoittaa sitä, että 
nuori huolehtii terveydestään ja sen edistämises
tä. Sen lisäksi, että nuorella on vastuu itsestä ja 
omista valinnoista, hänellä on myös osaltaan 
vastuu muista ihmisistä ja heidän hyvinvoinnis
taan. (23) Vastuu muista tarkoittaa sitä, että 
nuori huomioi, ettei vahingoita muita ihmisiä 
omilla valinnoillaan (7,18,23). 

Vaikka nuorella on oikeus terveyteen ja omiin 
terveysvalintoihinsa, hänellä on myös oikeus 
suojeluun terveytensä suhteen (24). Nuori ei pys-
ty yksin saavuttamaan ja ylläpitämään terveyttä, 
vaan se edellyttää terveyttä tukevia ja mahdollis-
tavia olosuhteita (25,26). Vanhemmilla on van-
hemmuutensa perusteella velvollisuus huolehtia 
nuoren terveellisestä arjesta ja terveydenhuol-
lolla ja laajemmin yhteiskunnalla velvollisuus 
luoda ja turvata parhaat mahdolliset edellytyk-
set terveelliseen elämään ja tulevaisuuteen (27). 
Nuoren suojelu tarkoittaa usein sitä, että hänellä 
ei ole vapautta tehdä millaisia terveysvalintoja 
tahansa, vaikka valinnat koskisivat vain nuorta 
itseään. 

Suojelu ei kuitenkaan tarkoita sitä, että nuo-
rella ei ole mahdollisuutta tehdä omia terveysva-
lintoja sekä harjoitella ja kasvaa vastuullisuuteen. 
Nuoret ovatkin kuvanneet, että kun he voivat 
harjoitella oikeuksien ja velvollisuuksien toteut-
tamista ja vastuunottoa, se on tukenut heidän 
kokemustaan itsenäisestä pärjäämisestä omassa 
elämässään (7). Keskeinen kysymys on kuitenkin 
se, millaiset oikeudet, velvollisuudet ja vastuu 
ovat nuoren terveyden kannalta hyväksi ja mitkä 
puolestaan kuuluvat aikuisille ja yhteiskunnalle?

Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu kiteytyvät 
ihmisarvoon (17). Ihmisarvo perustuu siihen, et-
tä nuori huomioidaan oman terveytensä aktiivi-
sena toimijana eikä pelkästään vastaanottavana 
sivustakatsojana (28). Ihmisarvo johtaa myös 
siihen, että nuorta tulee kohdella oikeudenmu-
kaisesti ja häntä arvostetaan tasa-arvoisena yk-
silönä (16). 

Nuorten terveyden edistämisen ajankohtaisuus
Vaikka lasten oikeuksien julistus on lähes 60 vuo-
den takaa, se on edelleen ajankohtainen. Nuorten 
terveyteen ja terveysvalintoihin tulee kiinnittää 
huomiota, joskin länsimaissa nuoret vaikuttavat 

tekevän entistä parempia terveysvalintoja (6). Tä
tä tietoa vahvistaa muun muassa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (2017) toteuttama koulu- 
terveyskysely. Aiempiin vuosiin verrattuna suoma- 
laiset nuoret liikkuvat enemmän, syövät terveel-
lisemmin ja käyttävät päihteitä vähemmän. (29)

Maailman terveysjärjestö (2016) on toden-
nut, että yleisimmät nuorten terveyttä uhkaavat 
tekijät liittyvät ravitsemukseen. Näitä ovat sekä 
ylipaino, aliravitsemus että vähäinen liikunta se-
kä tupakointi ja päihteiden käyttö. (30) 

Huolestuttavaa on se, että nuorten terveys ja 
hyvinvointi näyttävät jakautuvan (25,30). Nuo-
ret jotka voivat hyvin, voivat entistä paremmin 
ja pystyvät hyödyntämään tietoa, koulutusta ja 
yhteiskunnan palveluita terveysvalinnoissaan. 
Samaan aikaan pahoinvointi ja terveysongelmat 
kasautuvat toisille nuorille. 

Nuoren terveysvalinnoissa on merkityksellis-
tä se, että yksittäinen nuori ei kuitenkaan voi va-
lita terveysvalintojensa lähtökohtia ja olosuhtei-
ta. Nuorilla on erilaiset mahdollisuudet tietoon 
ja koulutukseen, sosiaalisiin suhteisiin sekä so-
sioekonomiseen asemaan (11,30). Lähtökohtien 
erot näkyvät muun muassa elinajanodotteessa, 
joka vaihtelee sekä kansallisesti alueittain, että 
maailmanlaajuisesti (31). Elinympäristön tur-
vallisuus sekä sen tarjoamat vaihtoehdot luovat 
perusolosuhteet terveysvalinnoille. 

Huolestuttavaa on myös se, että lasten ja 
nuorten köyhyys on lisääntynyt ja  vuonna 2018 
julkaistun OECD:n raportin mukaan joka seit-
semäs teollisuusmaiden lapsista elää köyhyydes-
sä (32). Perheen taloudellinen tilanne määrittää 
esimerkiksi mahdollisuuksia hankkia terveellistä 
ruokaa kotiin, mutta myös nuoren harrastuksia. 
Oikeuksien, velvollisuuksien ja vastuun tarkaste-
lussa on siten huomioitava nuoren yksilöllisten 
lähtökohtien lisäksi myös laajemmat sosiaaliset, 
taloudelliset ja ympäristölliset olosuhteet (7,33). 

Väitöskirjatutkimuksen kohteena nuorten 
terveysvalintojen eettinen perusta
Nuorten terveysvalintoja koskeva aikaisempi tut
kimus on kohdistunut terveyskäyttäytymiseen, 
terveyteen liittyviin arvoihin, terveyskäsityksiin 
sekä laajemmin terveyden edistämiseen. Terveys-
valintoihin liittyviä oikeuksia, vastuita ja velvol-
lisuuksia on tarkasteltu aikuisten näkökulmasta, 
mutta tieto nuorten käsityksistä puuttuu (34). 
Koska nuoruus on terveysvalintojen suhteen eri-
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tyistä aikaa, ilmiön ymmärtäminen edellyttää, et-
tä nuorten omat käsitykset huomioidaan. 

Väitöskirjatutkimuksessani tarkasteltiin nuor- 
ten terveysvalintoihin liittyviä oikeuksia, velvol
lisuuksia ja vastuuta (33). Nämä muodostavat 
osaltaan terveysvalintojen eettisen perustan. Tuo- 
tettu tieto on tarpeen, jotta aihealuetta voidaan 
nuorten näkökulmasta tunnistaa ja nimetä. Tie-
toa tarvitaan myös vahvistamaan nuorten osal-
lisuutta ja aktiivisuutta oman terveyden edistä-
misessä. 

Tutkimuksessani käytettiin monimenetelmäis
tä tutkimusasetelmaa. Ensimmäisessä osassa tuo- 
tettiin tietoa yksilön terveyteen liittyvästä vas-
tuusta Sosiaali- ja terveysministeriön asiakirjoi-
hin (n=54) perustuen ja toisessa osassa kuvattiin 
nuorten terveysvalintoihin liittyviä oikeuksia, 
velvollisuuksia ja vastuuta aiemmassa kirjallisuu
dessa (n=18). Koska aiempi tutkimustieto aihe
alueesta oli hajanaista, tutkimuksen kolman-
nessa osassa haastateltiin 9-luokkalaisia nuoria 
(n=67) heidän käsityksistään ja kokemuksistaan 
nuorten oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuus-
ta. Neljännessä osassa laadittiin kyselylomake. 
Lomakkeen arvioivat asiantuntijaryhmät (n=23) 
sekä 200 yhdeksäsluokkalaista suomalaista nuor- 
ta. (33)

Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten ter-
veysvalintoihin liittyvät oikeudet, velvollisuudet 
ja vastuu ovat tunnistettavia, mutta osin pääl-
lekkäisiä. Ne ovat kiinteä osa nuoren arkea ja 
vaikuttamista omaan terveyteensä. Nuori ei kui-
tenkaan ole yksin vastuussa terveydestään, vaan 
vanhemmat, terveydenhuolto ja laajemmin yh-
teiskunta ovat vastuussa siitä, että nuorella on 
mahdollisuuksia tehdä terveyttä edistäviä valin-
toja sekä saavuttaa ja toteuttaa niihin liittyviä 
oikeuksia, velvollisuuksia ja vastuuta. (33)
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