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Lecltio praecursoria

Nuorten terveysvalintoihin liittyvat oikeudet,

velvollisuudet ja vastuu

Nuorella on oikeus terveyteen. Titd painottaa
myos lasten oikeuksien julistus (1). Lasten ja nuor-
ten oikeudet koskettavat merkittdvdd osaa maail-
man viestostd (2). Yli puolet suomalaisista lapsis-
ta ei kuitenkaan tiedd, ettd heilld on erityisid oi-
keuksia (3). Oikeus terveyteen luo pohjan, joka
mahdollistaa my0s terveysvalintojen toteuttami-
sen.

NUORTEN TERVEYSVALINNAT

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan tietoisia ja valitto-
mid terveyteen liittyvid paitoksid. Nama kohdis-
tuvat esimerkiksi ravitsemukseen ja tupakointiin.
Terveysvalinnat tarkoittavat myos tiedostamatto-
mia tai vilillisid valintoja. Tiedostamattomia va-
lintoja ovat esimerkiksi terveyteen liittyvit tavat
ja vilillisia paatokset siitd, kayttaiko pyoraillessa
pyordilykyparaa. (4,5)

Terveysvalinnat ovat nuorelle mahdollisuus
ylldpitid ja edistdd terveyttd, mutta ne voivat
myos altistaa terveysriskeille ja sairastumiselle
(6). Valinnat voivat olla osa minikuvan rakenta-
mista, itsensi etsimistd sekd vapauden ja rajojen
kokeilua. Lisiksi terveysvalinnat voivat olla osa
yhteiskunnallista vaikuttamista, johon liittyy esi-
merkiksi huoli ympariston tilasta. (7)

Terveysvalintojen toteuttaminen edellyttia
kuitenkin tietoa (8), jotta nuori voi tehda terveyt-
td edistdvid ja vastuullisia valintoja. Terveysva-
linnat voivat pohjautua huolelliseen harkintaan,
mutta myos hetkellisiin mielihaluihin, kaverei-
den vaikutukseen tai esimerkiksi kapinointiin
vanhempia ja auktoriteetteja vastaan (4,7). Yksit-
taisilla, harmittomiltakin tuntuvilla valinnoil-
la voi kuitenkin olla pitkdaikaisia vaikutuksia
nuoren terveyteen ja myohempaan hyvinvointiin
(9,10). Moni aikuisuuden terveyttd uhkaavista
tavoista onkin saanut alkunsa nuoruuden ter-
veysvalinnoista. Nuoren valinnoilla voi myos ol-

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

Nuoruus on tasapainottelua itsendisyyden
ja rajoitusten vililli. Se on haavoittuvaista ja
haasteellista aikaa, jossa tapahtuu merkittivia ja
kauaskantoisia fyysisid ja psyykkisid muutoksia
(12,13). Vanhempien rooli valintojen ohjaajina
ja rajoittajina heikkenee ja oma ajattelu seki
ystivit ja kaverit ovat entistd merkityksellisem-
pid (14). Terveysvalinnoissa myo6s sosiaalinen
media on osa nuoren arkea ja voi luoda odotuk-
sia ja mielikuvia tavoiteltavasta ulkoniosta tai
elimintavasta.

Terveysvalinnat eivdat kuitenkaan ole vain
itsendisid ja valitsijaan itseensd vaikuttavia paa-
toksid (15). Valinnoilla voidaan vaikuttaa muihin
ihmisiin ja esimerkiksi nuoren liitkuntaharrastus
tai kasvisruokavalio voi muuttaa koko perheen
toimintatapoja. Toisaalta terveysvalinnat voivat
vaarantaa toisten terveyden. Esimerkiksi tupa-
kointi tai pdihteiden kaytto voivat vaikuttaa va-
lillisesti tai valittomasti myos lahipiiriin.

NUORTEN OIKEUDET, VELVOLLISUUDET JA VASTU
OSANA ITSEMAARAAMISOIKEUTTA JA IHMISARVOA
Nuorten terveysvalinnat perustuvat autonomiaan
eli itsemdaraamisoikeuteen. Talld tarkoitetaan si-
ti, ettd nuorella on oikeus ja vapaus tehdi omia
terveysvalintoja sekd osallistua itseddn koskevaan
padtoksentekoon. (16,17)

Oikeudet eivit kuitenkaan riiti, vaan ne
kytkeytyvit liheisesti velvollisuuksiin (18,19).
Nuorella on velvollisuuksia itsed ja omaa ter-
veytti ja hyvinvointia kohtaan (20), mutta myos
velvollisuus huomioida muut ihmiset terveysva-
lintoja tehdessdin. Tdhin sisiltyy muun muassa
velvollisuus auttaa muita. (7,21) Oikeus tehdi
omia valintoja johtaa velvollisuuteen kunnioit-
taa muiden ihmisten vastaavaa oikeutta (18,19).
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Velvollisuudet varmistavat siten oikeuksien to-
teutumisen (16).

Nuoren oikeudet ja velvollisuudet liittyvit
vastuuseen (22). Vastuu tarkoittaa sitd, ettd
nuori huolehtii terveydestiin ja sen edistimises-
td. Sen lisdksi, ettd nuorella on vastuu itsesti ja
omista valinnoista, hinelli on myos osaltaan
vastuu muista ihmisistd ja heidin hyvinvoinnis-
taan. (23) Vastuu muista tarkoittaa sitd, etta
nuori huomioi, ettei vahingoita muita ihmisii
omilla valinnoillaan (7,18,23).

Vaikka nuorella on oikeus terveyteen ja omiin
terveysvalintoihinsa, hinelli on myos oikeus
suojeluun terveytensa suhteen (24). Nuori ei pys-
ty yksin saavuttamaan ja yllipitimain terveytta,
vaan se edellyttda terveyttd tukevia ja mahdollis-
tavia olosuhteita (25,26). Vanhemmilla on van-
hemmuutensa perusteella velvollisuus huolehtia
nuoren terveellisestd arjesta ja terveydenhuol-
lolla ja laajemmin yhteiskunnalla velvollisuus
luoda ja turvata parhaat mahdolliset edellytyk-
set terveelliseen elimiin ja tulevaisuuteen (27).
Nuoren suojelu tarkoittaa usein sitd, ettd hanelld
ei ole vapautta tehdd millaisia terveysvalintoja
tahansa, vaikka valinnat koskisivat vain nuorta
itseddn.

Suojelu ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd nuo-
rella ei ole mahdollisuutta tehdi omia terveysva-
lintoja seka harjoitella ja kasvaa vastuullisuuteen.
Nuoret ovatkin kuvanneet, etti kun he voivat
harjoitella oikeuksien ja velvollisuuksien toteut-
tamista ja vastuunottoa, se on tukenut heididn
kokemustaan itsendisestd parjddmisestd omassa
elimissaan (7). Keskeinen kysymys on kuitenkin
se, millaiset oikeudet, velvollisuudet ja vastuu
ovat nuoren terveyden kannalta hyviksi ja mitka
puolestaan kuuluvat aikuisille ja yhteiskunnalle?

Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu kiteytyvit
ihmisarvoon (17). Thmisarvo perustuu siihen, et-
td nuori huomioidaan oman terveytensa aktiivi-
sena toimijana eikd pelkdstdan vastaanottavana
sivustakatsojana (28). Thmisarvo johtaa myos
sithen, etti nuorta tulee kohdella oikeudenmu-
kaisesti ja hantd arvostetaan tasa-arvoisena yk-
siloni (16).

NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMISEN AJANKOHTAISUUS

Vaikka lasten oikeuksien julistus on lihes 60 vuo-
den takaa, se on edelleen ajankohtainen. Nuorten
terveyteen ja terveysvalintoihin tulee kiinnittdd
huomiota, joskin linsimaissa nuoret vaikuttavat
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tekevin entistd parempia terveysvalintoja (6). T4-
ti tietoa vahvistaa muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2017) toteuttama koulu-
terveyskysely. Aiempiin vuosiin verrattuna suoma-
laiset nuoret liikkkuvat enemmin, syovit terveel-
lisemmin ja kayttidvit pdihteitd vihemman. (29)

Maailman terveysjirjestdo (2016) on toden-
nut, ettd yleisimmait nuorten terveyttd uhkaavat
tekijat liittyvit ravitsemukseen. Niitd ovat seka
ylipaino, aliravitsemus ettd vihiinen liikunta se-
ki tupakointi ja paihteiden kaytto. (30)

Huolestuttavaa on se, ettd nuorten terveys ja
hyvinvointi niyttavit jakautuvan (25,30). Nuo-
ret jotka voivat hyvin, voivat entisti paremmin
ja pystyvit hyodyntimiin tietoa, koulutusta ja
yhteiskunnan palveluita terveysvalinnoissaan.
Samaan aikaan pahoinvointi ja terveysongelmat
kasautuvat toisille nuorille.

Nuoren terveysvalinnoissa on merkityksellis-
td se, ettd yksittdinen nuori ei kuitenkaan voi va-
lita terveysvalintojensa lihtokohtia ja olosuhtei-
ta. Nuorilla on erilaiset mahdollisuudet tietoon
ja koulutukseen, sosiaalisiin suhteisiin sekad so-
sioekonomiseen asemaan (11,30). Lihtokohtien
erot nakyvdt muun muassa elinajanodotteessa,
joka vaihtelee sekd kansallisesti alueittain, ettd
maailmanlaajuisesti (31). Elinympdriston tur-
vallisuus sekd sen tarjoamat vaihtoehdot luovat
perusolosuhteet terveysvalinnoille.

Huolestuttavaa on my0s se, ettd lasten ja
nuorten koyhyys on lisaantynyt ja vuonna 2018
julkaistun OECD:n raportin mukaan joka seit-
semds teollisuusmaiden lapsista eldid koyhyydes-
sd (32). Perheen taloudellinen tilanne maarittaa
esimerkiksi mahdollisuuksia hankkia terveellistd
ruokaa kotiin, mutta myos nuoren harrastuksia.
Oikeuksien, velvollisuuksien ja vastuun tarkaste-
lussa on siten huomioitava nuoren yksilollisten
lahtokohtien lisaksi myos laajemmat sosiaaliset,
taloudelliset ja ympdristolliset olosuhteet (7,33).

VAITOSKIRJATUTKIMUKSEN KOHTEENA NUORTEN
TERVEYSVALINTOJEN EETTINEN PERUSTA

Nuorten terveysvalintoja koskeva aikaisempi tut-
kimus on kohdistunut terveyskidyttdytymiseen,
terveyteen liittyviin arvoihin, terveyskasityksiin
sekd laajemmin terveyden edistimiseen. Terveys-
valintoihin liittyvid oikeuksia, vastuita ja velvol-
lisuuksia on tarkasteltu aikuisten nikokulmasta,
mutta tieto nuorten kisityksisti puuttuu (34).
Koska nuoruus on terveysvalintojen suhteen eri-



tyistd aikaa, ilmién ymmairtdminen edellyttid, et-
td nuorten omat kisitykset huomioidaan.

Viitoskirjatutkimuksessani tarkasteltiin nuor-
ten terveysvalintoihin liittyvid oikeuksia, velvol-
lisuuksia ja vastuuta (33). Nimid muodostavat
osaltaan terveysvalintojen eettisen perustan. Tuo-
tettu tieto on tarpeen, jotta aihealuetta voidaan
nuorten nikokulmasta tunnistaa ja nimeta. Tie-
toa tarvitaan myos vahvistamaan nuorten osal-
lisuutta ja aktiivisuutta oman terveyden edisti-
misessd.

Tutkimuksessani kaytettiin monimenetelmais-
td tutkimusasetelmaa. Ensimmaisessd osassa tuo-
tettiin tietoa yksilon terveyteen liittyvistid vas-
tuusta Sosiaali- ja terveysministerion asiakirjoi-
hin (n=54) perustuen ja toisessa osassa kuvattiin
nuorten terveysvalintoihin liittyvid 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) heididn kisityksistdan ja kokemuksistaan
nuorten oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuus-
ta. Neljannessi osassa laadittiin kyselylomake.
Lomakkeen arvioivat asiantuntijaryhmat (n=23)
sekd 200 yhdeksisluokkalaista suomalaista nuor-
ta. (33)

Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten ter-
veysvalintoihin liittyvit oikeudet, velvollisuudet
ja vastuu ovat tunnistettavia, mutta osin paal-
lekkaisid. Ne ovat kiinted osa nuoren arkea ja
vaikuttamista omaan terveyteensi. Nuori ei kui-
tenkaan ole yksin vastuussa terveydestddn, vaan
vanhemmat, terveydenhuolto ja laajemmin yh-
teiskunta ovat vastuussa siitd, ettd nuorella on
mahdollisuuksia tehdi terveyttd edistivid valin-
toja sekd saavuttaa ja toteuttaa niihin liittyvia
oikeuksia, velvollisuuksia ja vastuuta. (33)
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