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A r t i k k e l i

Ydinasiat

–	 Aikamme ekokriisit vaikuttavat ihmisten tervey-
teen ennennäkemättömällä tavalla.

–	 Perinteinen kansanterveystiede ei huomio eko-
logisia terveyden determinantteja, minkä vuoksi 
tarvitaan ajattelun muutosta.

–	 Maailmalla yleistyneet ekologiset lähestymistavat 
terveyteen ovat lupaavia, mutta eivät sisällä 
välttämättömiä muutoksen ajureita.

–	 Ekososiaalinen terveysparadigma on ihmisen ja 
luonnon keskinäisriippuvuuden huomioon ottava 
suuntaus, ja uuden ekososiaalisen kansanterveys-
tieteen perusta. 

	 Kansanterveystieteen ekologinen käänne – Kohti 	
	 ekososiaalista terveysparadigmaa

Ilmastonmuutos, biodiversiteettikato, maaperän köyhtyminen ja vesistöjen saastuminen ovat 
esimerkkejä planeetallamme käynnissä olevista ekosysteemien kriiseistä. Näiden ekokriisien on 
tunnistettu vaikuttavan suoraan ja epäsuorasti, lyhyellä ja pitkällä tähtäimellä myös ihmiskunnan 
terveyteen. Ekologinen näkökulma onkin tullut yhä vahvemmin näkyväksi kansainvälisesti myös 
terveystieteen piirissä. Suomalaiseen kansanterveystieteeseen ja sen sovellusaloihin, kuten terveyden 
edistämisen politiikkaan, ekologinen näkökulma odottaa kuitenkin kiinnittymistään.
  Vertailemme tässä artikkelissa terveystieteissä käytettyjä ekologisesti orientoituneita käsitteitä 
ja näkökulmia. Näitä ovat One Health, EcoHealth, Planetary Health ja Ecological public health. 
Näiden lisäksi esittelemme muilta tieteenaloilta tutun ekososiaalisen paradigman. Näiden 
pohjalta hahmottelemme uuden ekososiaalisen terveysparadigman suuntaviivat. Tarkoituksena 
on lisätä ekologisesti orientoituneiden käsitteiden tunnettuutta Suomessa sekä punnita niiden 
mahdollisuuksia ja rajoitteita. Artikkeli perustuu aiempaan kirjallisuuteen, jonka avulla kuvaamme 
edellä mainittujen käsitteiden yhtäläisyyksiä ja eroja. 
  Terveystieteiden alalla on käytössä useita ekologisesti orientoituneita käsitteitä, joissa on 
yhtäläisyyksiä, mutta myös selkeitä eroja. Näiden käsitteiden rajoitteena on, että ne eivät 
pureudu ekokriisien, ja siten myös ihmisten terveyteen vaikuttaviin juurisyihin, kuten talouskasvun 
ihanteeseen ja ihmisen tuhoavaan luontosuhteeseen. Hahmottelemamme ekososiaalinen terveys­
paradigma ottaa huomioon käytössä olevien käsitteiden puutteet. Siinä terveys ymmärretään 
holistisena kokonaisuutena, ihmisen luontosuhde relationaalisena, ekologiset determinantit 
keskeisinä kansanterveyden määrittäjinä, ja talouskasvu ekologisten kriisien, niistä aiheutuvien 
terveyshaittojen sekä terveyden eriarvoisuuden juurisyynä. Esitämmekin ekososiaalisen 
terveysparadigman omaksumista vaikuttavamman ekologisen käänteen mahdollistamiseksi niin 
kansanterveystieteen ajattelussa kuin käytännöissäkin.

ASIASANAT: kansanterveystiede, ekokriisi, ekologiset näkökulmat terveyteen, 
ekososiaalinen

katja kuukka, annastiina lehtonen, jutta pulkki 
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Tausta
Maailman terveysjärjestö WHO on nostanut il-
mastonmuutoksen yhdeksi kymmenestä globaa-
lia terveyttä uhkaavista tekijöistä vuonna 2019 
[1]. Ilmastonmuutos ei ole ainoa meneillään ole- 
va ekosysteemien kriisi, vaan samaan aikaan pla-
neettaamme uhkaa esimerkiksi biodiversiteettika-
to, maan ravinteiden köyhtyminen ja vesistöjen 
saastuminen. Nämä ekokriisit vaikuttavat suo
raan ja epäsuorasti, lyhyellä ja pitkällä tähtäimel
lä, ja usein monimutkaisten prosessien kautta 
myös ihmiskunnan terveyteen [2,3]. 

Kansanterveystieteilijöille tärkeässä Ottawan 
julistuksessa vuodelta 1986 tunnustettiin ihmi
sen ja ekosysteemien yhteenkietoutuneisuus se- 
kä tarve ottaa huomioon ihmisen terveyden li
säksi myös luonnon hyvinvointi terveyden edis-
tämisessä [4]. Tämän ei kuitenkaan voi sanoa 
toteutuneen. Kansanterveystieteen fokus on vii-
me vuosikymmenet ollut sosiaalisissa terveyden 
määrittäjissä tai suorissa ympäristöuhkissa eko-
logisen, eli laajemmin ihmisen ja luonnon keski-
näisriippuvuuteen keskittyvän toiminnan sijaan 
[5, 6, 7]. Lisäksi Ottawan julistuksessa sivuttiin 
ajatusta, että länsimainen elämäntapa on ekolo-
gisesti kestämättömällä pohjalla. [4] Myös tämä 
näkökulma on kansanterveystieteessä ja sen so-
vellusaloilla jäänyt vähälle huomiolle [5].

Länsimaisella elämäntavalla viitataan ennen 
kaikkea talouskasvuun ja sitä ylläpitävään ma-
teriaaliseen kulutukseen. Niin kansanterveystie
teessä kuin muillakin ihmisen hyvinvointia kä-
sittelevillä aloilla on perinteisesti nojauduttu 
käsitykseen, että talouskasvu itsessään tuottaa 
hyvinvointia ja terveyttä [8, s. 71–72]. Varmasti 
osin tästä johtuen ei talouskasvuun perustuvaa 
yhteiskuntajärjestystä ekokriisien merkittävänä 
vaikuttimena ole otettu kansanterveyden alalla 
vakavasti [9, 10]. Tämä siitäkin huolimatta, että 
esimerkiksi länsimaisen elämäntavan kiihdyttä
män ilmastonmuutoksen on jo pitkään ja useissa 
yhteyksissä todettu vaikuttavan myös ihmiskun-
nan terveyteen [11, 2]. Ituja ajattelun muutok-
seen on kuitenkin nähtävissä. WHO:n viimei-
simmässä terveyden edistämisen julistuksessa 
vuodelta 2016 yhtenä keskeisenä viestinä on ir-
rottautuminen kestämättömistä tuotantotavoista 
ja kuluttamisesta [12, 13]: 

”Ihmisten terveyttä ei voi enää erottaa pla-
neetan terveydestä, eikä talouskasvu yksin 

riitä takaamaan väestönterveyttä. Terveyteen 
liittyvät haasteet lisääntyvät, ja voimakkaat 
markkinavoimat toimivat terveyden edistä-
mistä vastaan. [---] Hallituksilla, niin kansal-
lisella, paikallisella kuin globaalilla tasolla, 
on merkittävä vastuu tuoda esiin kestämät-
tömien tuotantotapojen ja kulutuksen vahin-
golliset vaikutukset [terveyteen].” [12] (suom. 
kirjoittajat) 

Kansanterveystieteen perustarkoituksena on pu- 
reutua terveysongelmien juurisyihin. Tästä ja yllä- 
kuvatusta Shanghain julistuksen [12] lausumas- 
ta huolimatta, kansanterveystieteessä ei olla vas- 
tattu ilmastonmuutoksen ja muiden ekokriisien ai-
heuttamiin ihmisen ja planeetan terveysvaikutuk- 
siin. Ekokriisit ovat luonteeltaan erilaisia kuin 
kansanterveystieteen perinteiset, usein paikalliset 
ja suoraviivaisemmat huolenaiheet, kuten tupa-
kointi tai ilmansaasteet. Tämän vuoksi niitä ei 
voida myöskään ehkäistä vallitsevin kansanter-
veystieteellisin keinoin vaan tarvitaan ajattelua 
ja toimintaa ohjaavan paradigman muutosta. [5.] 
Viime vuosikymmenien aikana eri tieteenaloilla 
onkin syntynyt erilaisia lähestymistapoja, joissa 
ihmisen terveyttä tarkastellaan suhteessa luon-
non ja ekosysteemien hyvinvointiin, ja joista eko-
logisen perustansa unohtanut kansanterveystiede 
voisi ottaa oppia. 

Esittelemme ja vertailemme tässä kirjallisuu-
teen perustuvassa artikkelissa maailmalla tun-
nettuja ja käytettyjä, ekologisesti orientoituneita 
näkökulmia terveyteen. Näkökulmat ovat One 
Health, EcoHealth, Planetary Health ja Ecolog-
ical public health. Artikkelin tarkoituksena on 
lisätä näiden käsitteiden tunnettuutta kansanter
veystieteen kentällä Suomessa punniten samalla 
niiden käyttömahdollisuuksia ja rajoitteita. Ole
massa olevien käsitteiden rajoitteista johtuen 
tämän artikkelin toisena tavoitteena on hahmo-
tella suuntaviivat uudelle ekososiaaliselle terveys- 
paradigmalle. Ekososiaalinen näkökulma on Suo- 
messa tunnettu muilla tieteenaloilla, kuten so
siaalityössä ja kasvatustieteissä. Esittelemässäm
me ekososiaalisessa terveysparadigmassa suoma- 
lainen yhteiskunta- ja kasvatustieteellinen ekoso-
siaalisuus -keskustelu [kts. 14, 15, 16, 17, 18] yh-
distyy kansainväliseen, erityisesti kanadalaiseen 
näkemykseen ihmisen terveyden ja ekosystee-
mien hyvinvoinnin keskinäisriippuvuudesta [kts. 
19, 20]. Vaikka keskitymme artikkelissa kansan-
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terveystieteeseen, kirjoituksemme heijastelee to-
dennäköisesti myös sitä, miten muissa terveyteen 
linkittyvissä tieteissä ympäristöstä ja luonnosta 
on totuttu ajattelemaan. Ekososiaalinen terveys-
paradigma on näin ollen sovellettavissa myös 
muiden terveystieteiden piirissä.

Kansanterveystiede ja suhde luontoon
Kansanterveystieteen kehitys on sisältänyt erilai-
sia tieteen sisäisiä ja yhteiskunnallisia painotuk-
sia, joista osa vaikuttaa kansanterveystieteeseen 
edelleen. Riippumatta erilaisista painotuksista 
suhtautuminen ympäristöön ja luontoon on tie-
teenalalla kuitenkin säilynyt pääpiirteissään sa-
manlaisena. Modernin kansanterveysajattelun 
alkuaikoina ympäristö miellettiin ihmisen ulko-
puoliseksi, ja huomioitiin silloin kun se koettiin 
uhkaavan ihmisen terveyttä. Luonto koettiin 
myös resurssivarastoksi niin, että ihminen pyrki 
suunnittelemaan ympäristön omaa terveyttään 
edistäväksi. [6, s. 70–73] Tätä käsitystä on kut-
suttu myös sanitaatio-ympäristömalliksi, sillä sii-
nä keskitytään terveyden edistämiseen ihmisten 
välittömässä fyysisessä elinympäristössä [6, 10,  
s. 619–620, 21]. Muun muassa ympäristötervey-
den ala on suoraa jatkumoa tästä mallista [22,  
s. 145], jonka mukaan ympäristö on lähinnä uh-
ka ihmisen terveydelle [23, s. 166]. Tämä ajattelu 
vaikuttaa yhä kansanterveyden alalla, kuten ter-
veyden edistämisen politiikassa [7].

Sanitaatio-ympäristömalli on osin yhteneväi
nen niin kutsutun biomedikaalisen mallin kans-
sa, jossa korostuu biologiset ja fysiologiset teki-
jät sekä epidemiologinen syy-seuraussuhteiden 
mallintaminen. Biomedikaalisen mallin rinnalla 
kansanterveystieteessä vaikuttaa tällä hetkellä 
yhteiskuntatieteellinen paradigma, joka selittää 
ihmisen terveyttä ja sairautta sosiaalisten ja 
kulttuuristen tekijöiden kautta. [24, s. 26–32.] 
Yhteiskuntatieteellinen paradigma alkoi painot-
tua Ottawan julistuksen jälkeen 1980-luvulla 
kun kansanterveyden painopiste siirtyi sosiaa
listen determinanttien tutkimiseen [5, 25, s. 38]. 
Yhteiskuntatieteellisessä lähestymistavassa ym-
päristö käsitetään pääasiallisesti ihmisen raken-
tamaksi sosiaaliseksi, kulttuuriseksi ja taloudel-
liseksi toimintaympäristöksi, jolloin luonto jää 
tarkastelun ulkopuolelle. Lang ja Rayner ovat 
tunnistaneet näiden mallien lisäksi kaksi muuta 
kansanterveystieteessä vaikuttavaa ajattelutapaa 
[26, 67–92]: sosiaalis-behavioristinen malli, mis-

sä keskitytään terveyskäyttäytymiseen ja sosiaa-
listen normien muuttamiseen, ja tekno-taloudel-
linen malli, missä oletetaan, että kansanterveys 
on riippuvainen niin tiedon kuin taloudenkin 
kasvusta. 

Tekno-taloudellinen malli kuvaa sitä, miten 
kansanterveysajattelua ja -toimintaa ohjaavat eri-
laiset yhteiskunnalliset ideologiat, viime vuosina 
erityisesti uusliberalistisen ideologian voimistu-
minen. Uusliberalismissa on yhden määritelmän 
mukaan kyse yhteiskunnan moraaliperusteiden 
ja järjestämisvastuiden muutoksesta suuntaan, 
jossa markkinat korvaavat (hyvinvointi)valtion 
ja yksilöä pidetään tärkeämpänä yksikkönä 
kuin yhteisöä [esim. 27, 28]. Tämä näkyy muun 
muassa terveyden edistämisen pyrkimyksissä, 
joissa painotetaan yhä enemmän yksilöllistä pär- 
jäämistä ja vastuunottoa omasta terveydestä. Li
säksi kansalaisten terveyttä ja hyvinvointia tarvi-
taan ennen kaikkea valtion globaalin kilpailuky-
vyn kasvattamiseksi. [29] Tosin kansanterveyden 
ja kansantalouden kytkentä on ollut aina kiinteä, 
ja terveyden edistämistä on perusteltu kansanter-
veysajattelun alkuajoista asti taloudellisilla argu
menteilla [30, 31]. Talouskasvun ja terveyden 
suhde oletetaan siis kaksisuuntaiseksi, toinen 
toisistaan riippuvaisiksi. Talouden painottuessa 
luonnolle ei ole jäänyt juuri muuta sijaa kuin 
toimia ihmisen terveyden resurssina, mikä näkyy 
esimerkiksi nykyisin suosituissa luonto- ja eläin
avusteisissa terapioissa [31, s. 126–131]. 

Kansanterveystieteen keskeisenä tarkoitukse
na on ihmisen, ei muiden ekosysteemien, tervey
den edistäminen. Ihmisen ja ympäristön tai luon-
non suhde on säilynyt kansanterveysajattelussa 
erilaisten mallien ja yhteiskunnallisten ideolo-
gioiden muuttuessa samana. Luonto on pää-
asiassa nähty ihmisestä erillisenä tekijänä, jonka 
hyvinvointia ei tarvitse ottaa huomioon ihmisen 
terveyden osatekijänä [4 5, 6]. Lisäksi ympäristö 
on terveysuhka tai terveysresurssi, ts. ihmiseen 
ulkopuolelta vaikuttava voima. Langin ja Ray- 
nerin mukaan kansanterveystieteen ajattelutavat 
ovatkin antroposentrisiä eli ihmiskeskeisiä ja si
vuuttavat siten kysymykset muiden ekosystee-
mien terveydestä [26]. Nämä antroposentriset 
ajattelumallit ovat kansanterveystieteeseen niin 
syvään juurtuneita, että voi puhua tieteen ajat-
telua ja toimintaa ohjaavasta paradigmasta. Esi-
tämme tässä artikkelissa, että tämä paradigma 
kaipaa muutosta, jotta vallitseviin ekokriiseihin 
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ja niistä aiheutuviin terveysvaikutuksiin pysty-
tään tieteenalalla puuttumaan.

Menetelmä 
Artikkeli perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka 
pohjalta on tehty käsiteanalyysi. Aineisto on haet-
tu eri menetelmin johtuen käsiteltävän aiheen va-
kiintumattomuudesta, pirstaloituneisuudesta sekä 
suhteellisesta uutuudesta. Kirjallisuutta etsittiin 
asiasana-hauilla (sis. käsitteiden nimitykset) tie-
teellisistä tietokannoista (Web of Science, Scopus), 
käsitteisiin liittyvistä omista julkaisuista (kuten 
EcoHealth ja Planetary Health -julkaisut) sekä 
poimimalla julkaisuja aineiston artikkeleiden läh-
deluetteloista. Haku keskittyi ensin artikkeleihin, 
joissa tarkasteltavana olevia käsitteitä on vertail-
tu toisiinsa. Tämän jälkeen etsittiin artikkeleita, 
joissa määriteltiin yksittäisiä käsitteitä. Koska 
kaikki käsitteet ovat jatkuvassa liikkeessä, täy-
dennettiin kirjallisuudesta saatua kuvaa muilla 
ajankohtaisilla kirjoituksilla käsitteiden kansain-
välisten pääorganisaatioiden sekä tieteellisten jul-
kaisujen internet-sivustoilta.

Kokonaisaineisto analysoitiin aluksi jaetusti 
tutkijoiden kesken, niin että KK keskittyi ekoso-
siaalisuus -käsitteeseen ja AL ja JP muihin käsit
teisiin. Tämän jälkeen kaikki tarkistivat ja täy-
densivät käsitteistä tehtyjä huomioita, mikäli 
tarpeen. Aineistoon tutustuttiin ja analyysia teh-
tiin jo aineiston keräämisen yhteydessä. Kusta-
kin julkaisusta poimittiin käsitteistä keskeiseksi 
katsottuja ja vertailtavissa olevia ominaisuuksia. 
Näitä olivat käsitteiden lähtökohdat, arvot, ta-
voitteet, ja ihmisen luontosuhde. Käsitteiden omi
naisuudet koottiin taulukkoon, joka muotoutui 
lukemisen edetessä. Taulukkoa ja siihen koottua 
tiivistystä käsitteiden ominaisuuksista hyödyn-
nettiin uuden ekososiaalisen terveysparadigman 
muodostamisen pohjana.

Ekologisesti orientoituneet näkökulmat 
terveyteen 
Esittelemämme terveyden ekologiset näkökulmat 
saattavat vaikuttaa keskenään lähes identtisiltä. 
Kaikki lähtevät liikkeelle käsityksestä, että ihmis
kunnan terveys riippuu luonnonjärjestelmien 
hyvinvoinnista [32, 26, s. 618}, että terveys muo- 
dostuu monimutkaisten ihmisen ja luonnon vä- 
listen vuorovaikutusprosessien kautta [33, 14,  
s. 618], ja että terveyden tarkastelussa tarvitaan 
monitieteistä lähestymistapaa [6]. Näkökulmat 

ovat kuitenkin myös selvästi erilaisia suhteessa 
esimerkiksi siihen, kenen terveydestä ollaan kiin-
nostuneita, mitkä ovat toiminnan tavoitteet ja ar-
vot, ja millaisena ihmisen luontosuhde käsitetään. 
Lähestymistavat poikkeavat myös sen suhteen, 
millä tieteenaloilla ne on kehitetty ja missä yh
teyksissä niitä on käytetty. [34.]

Millään tässä artikkelissa esiteltävistä eko-
logisista lähestymistavoista ei ole vakiintunutta 
määritelmää [34, 35, 36, s. 11]. Vaikka tässä 
tekstissä käytetyt lähteet ovat pääasiassa tuorei-
ta, on määritelmiin saattanut tulla julkaisuajan-
kohtaan mennessä uudelleenmuotoiluja. Lisäksi, 
käsitteet vaikuttavat koko ajan lähentyvän toi-
siaan, kun ne ovat vastanneet saamaansa kri-
tiikkiin sekä oppineet toisiltaan [vrt. 37]. Onkin 
esitetty, että monien käsitteiden ja lähestymis-
tapojen sijaan voisi ottaa käyttöön vain yhden, 
kattavan määritelmän. Toisaalta on myös huo-
mautettu, että erilaisia näkökulmia tarvitaan, ja 
että suuntana voisi ennemminkin olla selvemmät 
eronteot niiden välillä. [38.]

One Health 
One Health -käsitteen tausta on eläinlääketietees-
sä ja terveystieteissä, ja tästä kertoo myös näkö-
kulman pohjautuminen termistä One Medicine. 
Käsite on syntynyt tarpeesta korostaa ihmisten 
ja eläinten keskinäistä riippuvuussuhdetta sekä 
eliöstön terveydentilan merkitystä osana kansan- 
terveystyötä. Käsite on sen alkuajoista laajentu-
nut monitieteiseksi kattotermiksi sisältäen tieteen
aloista ympäristöterveyden, ekologian, ihmis- ja 
eläinlääketieteen, kansanterveyden, molekyyli- ja 
mikrobiologian sekä terveystaloustieteen. [38.] 

One Health -käsitteestä on tällä hetkellä käy-
tössä sekä kapeita, käsitteen alkuperään linkitty-
viä, että laajoja, uudempia tulkintoja. Esimerkik-
si WHO [39] on omaksunut näkökulman osaksi 
toimintaansa ja määrittelee sen kapeasti väestön 
terveyden edistämiseksi, missä huomio kohdis-
tuu eläinvälitteisten terveysriskien vähentämi-
seen, elintarviketurvallisuuteen sekä kasvavaan 
antibioottiresistenssiin. Globaalisti, kansallisesti 
ja paikallisesti toimivan One Health -komission 
uuden määritelmän mukaan näkökulmalla tar-
koitetaan puolestaan moni- ja poikkitieteellistä 
toimintaa, missä ihmisten, eläinten, kasvien ja 
ympäristöjen terveyttä edistetään ja turvataan 
paikallisista globaaleille tasoille [40]. Suomessa 
komission alla toimiva One Health Finland -yh-



310

T
au

lu
kk

o 
1.

 E
ko

lo
gi

se
st

i o
ri

en
to

it
un

ee
t 

nä
kö

ku
lm

at
 t

er
ve

yt
ee

n.
 T

iiv
is

te
tt

y 
ku

va
us

 t
er

ve
yd

en
 ja

 e
ko

lo
gi

su
ud

en
 u

lo
tt

uv
uu

ks
iin

 li
m

it
ty

vi
en

 k
äs

it
te

id
en

 t
au

st
oi

st
a,

 p
ää

-
pa

in
oa

lu
ei

st
a 

ja
 k

es
ki

tt
ym

is
es

tä
. M

uk
ai

lle
n 

[6
3]

.

K
äs

it
e 

/ 
nä

kö
ku

lm
a

L
uo

nt
os

uh
de

A
rv

ot
 ja

 f
ok

us
T

ie
te

el
lin

en
 t

au
st

a
N

äk
ök

ul
m

an
 e

si
tt

äm
ä 

kr
it

iik
ki

O
ne

 H
ea

lt
h

B
io

- 
/  

an
tr

op
os

en
tr

in
en

Ih
m

is
- 

ja
 e

lä
in

ku
nn

an
 s

uh
de

 y
m

pä
ri

st
öö

n 

M
ik

ro
bi

st
on

 t
er

ve
ys

, e
lä

in
pe

rä
is

et
 s

ai
ra

ud
et

,  
ta

rt
un

ta
ta

ud
it

, l
ää

ke
re

si
st

en
ss

i

L
ää

ke
ti

ed
e,

  
(e

lä
in

lä
äk

et
ie

de
),

 
(m

on
it

ie
te

el
lin

en
)

Ih
m

is
- 

ja
 e

lä
in

ku
nn

an
 ja

 e
liö

st
ön

 t
er

ve
yd

en
 

ri
ip

pu
vu

ud
en

 la
im

in
ly

ön
ti

E
co

H
ea

lt
h

E
ko

se
nt

ri
ne

n
Te

rv
ey

s 
ho

lis
ti

ne
n 

ko
ko

na
is

uu
s:

 ih
m

is
en

 ja
  

ym
pä

ri
st

ön
 k

es
ki

nä
is

ri
ip

pu
vu

us

B
io

di
ve

rs
it

ee
tt

i j
a 

ek
os

ys
te

em
ie

n 
te

rv
ey

s,
 k

es
tä

vy
ys

, 
ih

m
is

en
 t

er
ve

yd
en

 s
uh

de
 lu

on
no

nv
ar

oj
en

 h
al

lin
ta

an

E
ko

sy
st

ee
m

ie
n 

te
rv

ey
de

n 
ed

is
tä

m
in

en

M
on

it
ie

te
in

en
:  

ek
os

ys
te

em
in

 h
al

lin
ta

 ja
 

su
oj

el
u 

(e
ko

lo
gi

a)
, i

hm
is

-  
ja

 e
lä

in
lä

äk
et

ie
de

,  
ka

ns
an

te
rv

ey
st

ie
de

,  
hu

m
an

is
ti

se
t 

ja
 

yh
te

is
ku

nt
at

ie
te

et

Ih
m

is
ke

sk
ei

ne
n 

yh
te

is
ku

nt
ar

ak
en

ne

M
od

er
ni

 k
an

sa
nt

er
ve

ys
aj

at
te

lu
; T

er
ve

ys
 e

i o
le

 
ek

os
ys

te
em

ei
st

ä 
ir

ra
lli

ne
n,

 v
aa

n 
ho

lis
ti

ne
n 

ko
ko

na
is

uu
s

Pl
an

et
ar

y 
H

ea
lt

h
A

nt
ro

po
se

nt
ri

ne
n

Ih
m

is
en

 ja
 v

äe
st

ön
 t

er
ve

ys
 r

iip
pu

va
t 

 
ym

pä
ri

st
ös

tä
 ja

 e
ko

sy
st

ee
m

ei
st

ä

Y
m

pä
ri

st
ön

 t
ila

n 
pa

ra
nt

am
in

en
 ih

m
is

en
  

te
rv

ey
de

n 
ta

ka
am

is
ek

si

L
uo

nn
on

va
ro

je
n 

ke
st

äv
ä 

kä
yt

tö

L
ää

ke
ti

ed
e,

 
te

rv
ey

st
ie

te
et

, 
ka

ns
an

te
rv

ey
s-

 
ti

ed
e

V
al

lit
se

va
 y

ht
ei

sk
un

ta
ra

ke
nn

e:
 s

os
ia

al
i-

,  
ta

lo
us

- 
ja

 y
m

pä
ri

st
öp

ol
it

iik
an

 r
iit

tä
m

ät
tö

m
yy

s

E
co

lo
gi

ca
l p

ub
lic

 h
ea

lt
h

E
ko

- 
/  

an
tr

op
os

en
tr

in
en

Te
rv

ey
s 

ko
os

tu
u 

lu
on

no
n-

 ja
 s

os
ia

al
is

en
  

ym
pä

ri
st

ön
 r

in
na

kk
ai

su
ud

es
ta

;  
E

ko
sy

st
ee

m
ie

n 
te

rv
ey

de
n 

tu
rv

aa
m

in
en

 ja
  

ed
is

tä
m

in
en

M
od

er
ni

n 
ka

ns
an

te
rv

ey
sa

ja
tt

el
un

 m
uu

to
s 

ja
 s

en
 

po
lii

tt
in

en
 r

iip
pu

m
at

to
m

uu
s

E
ko

lo
gi

a,
 fi

lo
so

fia
,  

ka
ns

an
te

rv
ey

st
ie

de
V

al
lit

se
va

t 
ka

ns
an

te
rv

ey
sn

äk
ök

ul
m

at
  

si
vu

ut
ta

va
t 

ih
m

is
en

 ja
 y

m
pä

ri
st

ön
  

ke
sk

in
äi

sr
iip

pu
vu

ud
en

; P
er

in
te

in
en

  
ka

ns
an

te
rv

ey
s 

ri
ip

pu
va

in
en

 t
al

ou
de

lli
si

st
a 

ja
 

po
lii

tt
is

is
ta

 m
uu

to
ks

is
ta

E
ko

so
si

aa
lin

en
  

te
rv

ey
sp

ar
ad

ig
m

a
H

ol
is

ti
ne

n
Te

rv
ey

s 
ho

lis
ti

ne
n 

ko
ko

na
is

uu
s:

 ih
m

is
te

n 
vä

lin
en

 ja
 

ih
m

is
en

 ja
 y

m
pä

ri
st

ön
 v

äl
in

en
 k

es
ki

nä
is

ri
ip

pu
vu

us
 

(y
ht

ei
sk

un
na

lli
st

en
 r

ak
en

te
id

en
 v

ai
ku

tu
s 

ko
ko

na
is

-
hy

vi
nv

oi
nt

iin
)

E
ko

sy
st

ee
m

ie
n 

te
rv

ey
de

n 
ed

is
tä

m
in

en

Y
ht

ei
sk

un
ta

ti
et

ee
t,

  
hu

m
an

is
ti

se
t 

ti
et

ee
t,

  
ym

pä
ri

st
öt

ie
te

et

V
al

lit
se

va
 y

ht
ei

sk
un

ta
ra

ke
nn

e:
 k

ul
ut

us
 ja

 
ta

lo
us

ka
sv

u 
ke

st
äm

ät
ön

tä
. i

hm
is

en
 t

oi
m

in
ta

 
ja

 e
go

is
ti

su
us

, i
hm

is
te

n 
vä

lis
en

 ja
 ih

m
is

en
 

ja
 lu

on
no

n 
vä

lis
en

 v
uo

ro
va

ik
ut

te
is

uu
de

n 
ja

 
ke

sk
in

äi
sr

iip
pu

vu
ud

en
 la

im
in

ly
ön

ti



311

teisö puhuu verkoston toiminnan yhteydessä hy-
vin laajasti ”yhteisestä hyvinvoinnista” [41].

One Health -näkökulman ydinarvot ovat 
näin osittain laajentuneet ihmisen terveydestä, 
johon eläinkunnan terveys vaikuttaa [34], kaik-
kien ekosysteemien hyvinvoinnin takaamiseen 
[40, 41]. Näkökulma on siis siirtymässä perintei
sestä, biomedikaalisesta tulokulmastaan kohti 
terveyden holistisempaa tarkastelua, mikä joh-
tuu osin käsitettä kohtaan esitetystä kritiikistä 
[34, 36, 38, 40].

One Health -näkökulmaa pidetään vastaavan- 
laisten käsitteiden joukossa vakiintuneimpana, 
käytännössä näkyvämpänä ja eniten hyödynnet
tynä politiikkaa ja käytäntöjä ohjaavana toimin
tamallina. Sen ovat ottanut käyttöön niin kan- 
sainväliset kuin kansallisetkin julkiset ja kolman-
nen sektorin toimijat. One Health on käsitteistä 
myös ainoa, jolla on vakiintunut asema Suomes-
sa sekä virallinen suomennos ’Yhteinen Terveys’ 
[42].

EcoHealth 
EcoHealth -käsite (EkoTerveys) tuli tunnetuksi 
1990-luvulla Kanadassa [43], mutta sen alkujuu
ret ovat joidenkin tutkijoiden mukaan jo 1970- 
luvulla [34, 36, 38]. Näkökulman holistinen ter-
veysajattelu haastaa biomedikalistisen ajatuksen 
terveydestä yksinkertaisina patologioina ja se 
määrittelee terveyden pikemminkin luonnollisen 
ja sosiaalisen ympäristön sekä taloudellisten te-
kijöiden summana [38, 43]. EcoHealth -näkö-
kulman tieteellinen pohja on muun muassa eko-
systeemi- ja ympäristötutkimuksessa, ihmis- ja 
eläinlääketieteessä, kansanterveystieteessä sekä 
humanistisissa ja yhteiskuntatieteissä. Taustansa 
vuoksi näkökulman pääteemat liittyvät niin ihmi-
sen ja ekosysteemien terveyden kuin myös kestä-
vyyden teemoihin. [34, 38.] 

EcoHealth -näkökulmaa on pidetty päällek-
käisinä One Health -näkökulman kanssa, mutta 
selvänä erona on ollut sosiaalisen ympäristön 
merkityksen korostaminen ensimmäisessä [38]. 
Lisäksi, toisin kuin muiden näkökulmien koh-
dalla, EcoHealth-näkökulmassa pienimpienkin 
organismien vaikutus ekosysteemien kautta ih
misen terveyteen nähdään merkittävänä. Käsit-
teestä käytetäänkin myös nimitystä ’ekosystee-
minen lähestymistapa terveyteen’ (Ecosystem 
approach to human health) [3]. Myös näkökul-
man nimeä kantavan tieteellisen julkaisun The 

EcoHealth:in mukaan käsitteen pääfokus on ih-
mis- ja eläinkunnan ja ekosysteemien kokonais-
terveyden lisäksi ekosysteemien – missä ihminen 
on osana – keskinäissuhteen tunnistavassa tutki-
muksessa [34]. 

EcoHealth -käsitteellä on vakiintunut asema 
tutkijoiden parissa. Vaikka näkökulman arvoissa 
korostuvat ekosysteemien kokonaisterveys ja 
kestävyys [34], eivät nämä kuitenkaan näy vielä 
tutkimuksessa [44, 45]. Lisitzan ja Wolbringin 
tutkimuksen mukaan EcoHealth -tutkijat ottavat 
kyllä huomioon sosiaalisia ja ekologisia, mutta 
eivät elinympäristöön, politiikkaan ja kulttuuriin 
liittyviä terveyden determinantteja. Näkökulmas
sa tulisikin heidän mukaansa ymmärtää tervey-
teen vaikuttavat tekijät entistä laajemmin, jotta 
monimutkaisesti muodostuvaan terveyteen voisi 
entistä paremmin vaikuttaa. [44.]

Planetary health 
Viimeisimpänä tulokkaana terveyteen ekologi-
sesti orientoituneiden käsitteiden kentällä on 
2010-luvun loppupuolella keskusteluun noussut 
Planetary Health -näkökulma (planetaarinen 
terveys). Termin käyttöönvihkijänä voidaan pi-
tää Rockefeller-säätiötä ja The Lancet -julkaisua, 
jonka alaisuuteen on vuonna 2017 perustettu 
The Lancet Planetary Health -lehti [46]. 

Planetary Health -näkökulman tieteellinen 
tausta pohjautuu kapeimmillaan terveystieteisiin 
ja muihin ihmiskeskeisiin tieteenaloihin. Eläin-
lääketiede tai eliöstön ja ekosysteemien tilaan ja 
terveyteen keskittyvä tutkimus jäävät näin ollen 
ulkopuolelle. [34.] Laajemmin tarkasteltuna nä-
kökulman tausta on monitieteinen, sisältäen lää-
ketieteen, ekologian, ympäristötutkimuksen sekä 
taloustieteen, jotka kohdistuvat ihmisten aiheut-
tamien ympäristökatastrofien terveysvaikutusten 
arviointiin [47]. Näkökulman pääarvona koros-
tuu ihmisen terveys yksilön ja yhteiskunnan ta-
solla, nyt ja tulevaisuudessa [34, 47, 48]. Tervey-
den eriarvoisuuden torjuminen ja tähän liittyen 
terveyden sosioekonomiset tekijät ovat näkökul-
massa myös keskeisiä [34].

Kriitikoiden mukaan eläinkunnan ja eliöstön 
terveys nousee Planetary Health -näkökulmassa 
oleelliseksi lähinnä silloin, kun niiden koetaan 
uhkaavan ihmisen terveyttä. Näkökulman ase-
telman kuvaillaankin tarkastelevan ihmisen ter- 
veyttä sitä potentiaalisesti uhkaavista, ympäris
töllisistä tekijöistä käsin, missä yhteydessä toi-
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minnan suunnittelua ja tarkastelua keskeisenä 
arvona määrittää ensisijaisesti ihmiskunnan kes
tävyys, toissijaisesti ekosysteemien ja biodiversi- 
teetin arvokkuus. [34.] Näkökulma pyrkii vah-
vistamaan ihmisen terveyttä kaikissa politiikois
sa kohdistaen kehitysvaatimuksia laajalti sosiaa-
li-, talous- ja ympäristöpoliittisiin toimiin. Tässä 
yhteydessä, ja toisista näkökulmista poiketen, ih-
minen tunnistetaan voimakkaasti ympäristöönsä 
vaikuttavana tekijänä [32, 46].

The Lancet Planetary Health:n pääkirjoitus 
tammikuulta 2019 heijastelee edelleen antropo-
sentristä näkökulmaa. Kirjoitus otsikolla ”The 
bigger picture of planetary health” peräänkuu-
luttaa uusia artikkelikäsikirjoituksia, joissa etsi-
tään ratkaisuja poliittisiin, taloudellisiin, sosiaa-
lisiin, ja ympäristötekijöihin, jotka vaikuttavat 
ihmisten terveyteen [48]. Myös globaali Plane-
tary Health -verkosto määrittelee ajankohtaisilla 
internetsivuillaan toiminnan pyrkivän ihmisen 
terveyden edistämiseen [47]. Huolimatta näkö-
kulman kapea-alaisuudesta ja verrattain vähäi-
semmästä kehittämisestä, on se kuitenkin ehtinyt 
vakiinnuttamaan asemaansa terveyttä ekologi-
sesti tarkastelevassa keskustelussa [34]. 

Ecological public health 
Vastatakseen kansanterveysajattelun ekologisen 
näkökulman puutteisiin tutkijat Tim Lang ja 
Geof Rayner ovat esitelleet 2010-luvulla käsit-
teen Ecological Public Health (ekologinen kan-
santerveys) [10, 26, 49]. Näkökulman perusta on 
kuitenkin jo 1960-luvulla, jolloin muun muassa 
John Hanlon esitti ajatuksen, kuinka terveys on 
moniulotteinen ja kompleksinen systeemi. 

Langin ja Raynerin Ecological Public Health 
-näkökulman keskiössä ovat terveyden komplek-
sit, dynaamiset ja integroituvat ulottuvuudet. 
Näitä ulottuvuuksia ovat 1) materiaalinen/fyysi-
nen, 2) biologinen/fysiologinen, 3) kognitiivinen 
ja kulttuurinen, sekä 4) ihmisten välinen sosiaali-
nen kanssakäynti. [10, s. 625, 630–631.] Tutkijat 
puuttuvat ajattelussaan vahvasti myös ekokriisi-
en juurisyihin ja kritisoivat kansanterveysajat
telua, jonka (poliittinen) painoarvo ja merkityk- 
set vaihtelevat taloussuhdanteiden mukana. Tut- 
kijoiden mukaan taloudellinen kehitys on etään-
nyttänyt ihmisen suhdetta planeettaan, huoli-
matta siitä, että ihmisen terveys riippuu ekosys-
teemien terveydestä. [6, 10, s. 625.] 

Huolimatta Raynerin ja Langin perusteelli-
sesta ja perustellusta näkökulman esityksestä, ei 
Ecological Public Health -käsite ole toistaiseksi 
löytänyt tietään kansanterveystieteen tutkijoiden 
pariin. Vaikka näkökulma on laaja-alainen ja se 
ottaa muita tässä artikkelissa esiteltyjä käsitteitä 
voimakkaimmin kantaa myös länsimaiseen elä-
mäntapaan ekokriisien taustalla, ei siinä tunnis-
teta toista keskeistä juurisyytä, nimittäin ihmisen 
tuhoavaa luontosuhdetta. Lisäksi ihmisten väli-
nen eriarvoisuus saa Raynerin ja Langin [10, 26] 
ajattelussa vain vähän huomiota. Seuraavaksi 
esittelemmekin nämä puutteet huomioivan, uu-
den näkökulman, johon poimimme edellisistä 
käsitteistä keskeiset aiheet ja yhdistämme ne eko- 
sosiaaliseen ajatteluun.

Ekososiaalinen näkökulma kansanterveys­
tieteeseen 

Ekososiaalinen paradigma 
Viime vuosina on yhteiskuntapolitiikan, sosiaali
työn ja kasva¬tustieteen parissa virinnyt keskus
telu- ja tutkimussuuntaus, jota yhdistää huoli 
luonnon tilasta, pohdinta ihmisen roolista eko-
systeemeissä sekä länsimaisen, kulutukseen ja ta- 
louskasvuun suuntautuvan yhteiskuntamallin kri- 
tiikki. Tällä ekososiaalisuudeksi nimetyllä näkö-
kulmalla on kolme kiinnekohtaa: luonto, sosiaa
linen maailma sekä talous, joiden tulisi toimia 
tasapainoisessa ja vastavuoroisessa suhteessa. 
[kts. 15, 16, 17, 50.] Nämä vastaavat kestävän 
kehityksen peruspilareita, mutta siinä missä Ray-
nerin ja Langin [10, s. 93] ekologinen kansan-
terveysajattelu perustuu kestävään kehitykseen, 
sanoutuu ekososiaalinen paradigma tästä irti. 
Nykyisen kestävyysajattelun katsotaan toimivan 
liikaa talouden ehdolla eli edustavan niin sanot-
tua heikkoa kestävyyttä vahvan, eli kaikki kolme 
sektoria tasapuolisesti huomioivan kestävyyden 
sijaan [15]. Salonen esittääkin ekososiaalisen pa-
radigman yhteydessä käsityksen näiden sektorei-
den välillä vallitsevasta keskinäisriippuvuudesta. 
Ekologiseen ajatteluun nojaavan ajattelumallin 
mukaisesti ihmisen ja siten myös talouden ja yh-
teiskunnan hyvinvointi on lopulta riippuvainen 
hyvinvoivasta ja kestävästä ympäristöstä. [51.]

Ekososiaalisessa näkökulmassa ympäristö-
ongelmien juurisyynä pidetään talouskasvuun 
ja materiaaliseen hyvinvointiin perustuvaa länsi-
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maista elämäntapaa [52]. Näkökulmassa suhtau-
dutaan kriittisesti uusliberalistiseen ideologiaan, 
joka korostaa talouskasvun lisäksi kilpailullisuut- 
ta ja yksilöllisten preferenssien toteuttamista yh
teisöllisyyden sijaan [27, 53, s. 62–64]. Tässä 
ajattelussa on paljon yhtymäkohtia muun muas-
sa degrowth-liikkeeseen, joka kyseenalaistaa ta
louskasvun välttämättömyyden hyvän elämän 
edellytyksenä [54].

Ekososiaalisuuden keskeisenä lähtökohtana 
on ihmisen ja luonnon vahva keskinäisriippu
vuus [50, s. 15, 55, 52]. Kaikki ihmisen toimin-
not ovat täysin riippuvaisia luonnosta ja sen kier- 
tokulusta, ja ihminenkin on ekosysteemi itses
sään [56, s. 31]. Siten luonto ja ihmisten toi-
minta ovat toisiinsa lujasti kietoutuneita [57,   
s. 167]. Ekososiaalisuus edustaakin relationaalis
ta paradigmaa, jonka mukaan todellisuus raken-
tuu vain suhteessa muihin ihmisiin, eliöihin ja laa-
jempaan ympäristöön [55]. ’Sosiaalisuus’ ei siis ole 
vain ihmisten välistä, vaan sillä tarkoitetaan kaik-
kien eliölajien ja ekosysteemien suhteita toisiinsa. 
Tämä kaiken ajattelun läpäisevä relationaalisuus 
on selvin ero esimerkiksi Langin ja Raynerin eko-
logiseen kansanterveyden näkökulmaan, jossa ei 
oteta kantaa ihmisten ja muiden ekosysteemien 
väliseen vastavuoroiseen suhteeseen.

Ekososiaalisen näkökulman mukaan ympä
ristökriisi on väistämättä myös sosiaalinen krii-
si, koska ympäristöongelmat vaikuttavat eniten 
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien elinolo- 
suhteisiin ja -mahdollisuuksiin [16, s. 4]. Ihmi-
sellä on vapaus käyttää luontoa, mutta vapauden 
mukana tulee vastuu niin luonnolle kuin muil-
le ihmisille [17]. Tämä ihmisten välinen vastuu 
pitää sisällään niin syntymättömät sukupolvet 
kuin nykyisetkin ihmiset riippumatta heidän 
maantieteellisestä sijainnistaan. Ekososiaalisen 
paradigman omaksunut toimija ottaa toimissaan 
huomioon globaalin oikeudenmukaisuuden eikä 
aiheuta vahinkoa muille tavoitellessaan omaa 
hyvinvointiaan. [14, s. 11–4, 58.] Globaaliin oi
keudenmukaisuuteen liittyvät myös epätasaiset 
valtarakenteet valtioiden ja alueiden välillä – vau- 
raissa teollisuusmaissa on ollut tapana siirtää 
niin luonnolle kuin sosiaaliselle ympäristölle hai-
tallisia toimintoja kehittyviin maihin, jotka ovat 
tästä toiminnasta taloudellisesti riippuvaisia [8,  
s. 101–102]. Talouden ja materiaalisen hyvin-
voinnin kasvuun tähtäävä toiminta ei ole siis 
haitallista ainoastaan luonnolle, vaan myös ih-

misten välisten suhteiden laadulle ja oikeuden-
mukaisuuden kokemukselle [vrt. 4].

Ekososiaalinen terveysparadigma 
Esitämme tässä yhteenvetoluvussa idean ekoso
siaalisesta terveysparadigmasta, jossa kokoamme 
yhteen edellä esitetyistä näkökulmista ihmisen ja 
muiden ekosysteemien terveyden kannalta keskei
simmät ulottuvuudet. Ensinnäkin ekososiaalinen 
terveysparadigma ottaa lähtökohdakseen holisti
sen ja relationaalisen terveyskäsityksen, jossa ote
taan huomioon niin ihmisen kuin muiden eko-
systeemien terveys. Kansanterveyden keskeisiä 
määrittäjiä laajennetaan ottamalla mukaan ns. 
ekologiset determinantit [20]. Ekologisilla deter-
minanteilla tarkoitetaan niin ihmisen kuin koko 
maapallon ja sen ekosysteemien hyvinvointia uh-
kaavia tekijöitä eli muun muassa ilmakehän typpi-, 
hiilidioksidi- ja otsonipitoisuutta, biodiversiteetin 
monimuotoisuutta, merien ja juomaveden puh-
tautta sekä teollisuuden ja maatalouden tuottamia 
kokonaispäästöjä ilmakehään, maaperään ja ve-
sistöihin [5, 20]. Näistä tekijöistä käytetään myös 
nimitystä maapallon rajat, mikä korostaa sitä, että 
planeetan resurssit eivät ole äärettömät [59, 60]. 

Ekologisten determinanttien huomioonotta-
minen terveystieteellisessä ajattelussa on myös 
yksi toimista, joita Kanadan kansanterveysjärjes-
tö CPHA ehdottaa polulla kohti ekologisempaa 
kansanterveyttä. CPHA:n raportissa suositellaan 
tämän lisäksi seitsemää muuta toimenpidettä 
polulla ekologiseen terveyden edistämiseen. Ra-
portin mukaan kansanterveystiede tulisi uudel-
leenmuotoilla siten, että se pitää sisällään myös 
ylisukupolvisen, ylipaikallisen sekä lajit ylittävän 
vastuun ja huolenpidon. [11.] Tämä näkökulma 
vastaa ekososiaalisuuden käsitystä siitä, että ih-
miset ja eliöt ovat saman verkoston osia, joiden 
toiminta on vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa 
[15, s. 11–14]. Lisäksi raportissa esitetään, että 
yhteiskunnallisten arvojen ja normien on väistä-
mättä muututtava, ja tässä kansanterveyden am-
mattilaisten on oltava aktiivisesti mukana [11].

Tämä arvojen muutos on mahdollinen vain, 
jos kansanterveystieteessä pohditaan kriittisesti 
alan peruslähtökohtia ja -arvoja sekä niiden ai
heuttamia ongelmia. Keskeisimmät haasteet liit- 
tyvät käsityksiin terveyden ja talouden sekä ih-
misen ja luonnon keskinäisistä suhteista. Näihin 
haasteisiin ekososiaalinen terveysparadigma tar-
joaa käyttökelpoisen lähestymistavan. Ekososiaa- 
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lisessa hyvinvointitutkimuksessa kyseenalaiste
taan muun muassa se, missä määrin materiaa
linen vauraus tuottaa (lisä)hyvinvointia [kts.  15, 
58]. Samoin kansanterveystieteessä voitaisiin 
pohtia enemmän sitä, tuottaako talouskasvu 
enää lisää kokonaisterveyttä [61], ja jopa sitä, 
milloin terveyden edistäminen on ekologisesti ja 
sosiaalisesti kestävää.

Talouskasvun haitallisuus ei rajoitu ainoas-
taan luonnon hyvinvoinnin vähenemiseen vaan 
sillä on seurauksia myös ihmisten välisiin suhtei-
siin. Sosioekonominen eriarvoisuus ja sen aiheut-
tamat terveyserot ovat olleet kansanterveystie-
teen kiinnostuksen kohteena jo vuosikymmenten 
ajan. Kuitenkaan, tässäkään suhteessa kansan-
terveystiede ei ole paneutunut erojen todellisiin 
juurisyihin. Ekososiaalisesta näkökulmasta tämä 
eriarvoisuus on pitkälti seurausta kapitalistises-
ta ja uusliberalistisesta yhteiskuntajärjestyksestä, 
jota ohjaa talouskasvun lisäksi yksilön roolin ko-
rostaminen [kts. 62, 28]. Siten kääntyminen pois 
jatkuvaa talouskasvua tavoittelevasta yhteiskun-
nasta voisi lisätä väestön terveyttä, mutta ennen 
tällaista siirtymää tarvitaan lisää keskustelua ja 
ymmärrystä siitä, kuinka syvällä kansantalouden 
ja kansanterveyden yhteiset juuret ovat, ja millai-
sia konkreettisia muutoksia siirtymä vaatii.

Ihmisen terveys on lopulta täysin riippuvainen 
maapallon hyvinvoinnista ja terveydestä. Tämän 
holistisen terveyskäsityksen lisäksi ekososiaalisen 
terveysparadigman toisena keskeisenä lähtökoh-
tana on relationaalinen luontosuhde. Konkreetti-
sesti tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että Terveys 
kaikissa politiikoissa -ajattelussa otetaan huo-
mioon päätösten ekologiset vaikutukset. Kaikes-
sa politiikassa, terveyspolitiikka mukaan lukien, 
päätöksien ensisijainen tarkastelukohde olisi si-
ten koko planeetan hyvinvointi eikä ainoastaan 
ihmisen hyvinvoinnin lisääntyminen. 

Johtopäätökset 
Ekokriisit eivät ole ihmisen elämismaailmasta 
irrallisia, vaan vaikuttavat monin eri tavoin ih-
miskunnan terveyteen. Kansanterveysajattelu on 
jo murroksessa, mistä esimerkkinä toimii ekolo-
ginen kansanterveys -näkökulma. Alalla on käy-
tössä myös muita, osin kilpailevia ekologisesti 
orientoituneita käsitteitä, jotka hakevat vielä 
muotoaan. Tässä artikkelissa esitetyissä käsitteis-
sä on yhtäläisyyksiä, mutta myös selkeitä eroja 
esimerkiksi arvoissa ja tavoitteissa. Käsitteet ovat 

niiden alkuperäisistä määritelmistään lähentyneet 
toisiaan entisestään, kun ne ovat oppineet toisil-
taan ja saamastaan kritiikistä. 

Terveystieteiden piirissä tällä hetkellä vah-
vimmin käytössä olevat One Health ja Planetary 
Health -käsitteet eivät kuitenkaan käsittele eko
kriisien ja siten myös ihmisten terveyteen vaikut-
tavia pohjimmaisia kysymyksiä. EcoHealth ja 
Ecological Public Health -näkökulmissa lähtö-
kohtana on ekokriisien syiden tarkastelu, mikä 
vastaa paremmin kansanterveyden tavoitetta pu-
reutua terveysongelmien juurisyihin. Näissäkään 
käsitteissä ei tunnisteta toista keskeistä ekokrii-
sien syytä – ihmisen tuhoavaa luontosuhdetta 
ja ihmiskeskeistä ajattelutapaa. Tämä on otettu 
lähtökohdaksi ekososiaalisessa ajattelussa. 

Hahmottelemme tässä artikkelissa idean eko- 
sosiaalisesta terveysparadigmasta, jossa terveys 
ymmärretään holistisena kokonaisuutena, ihmi-
sen luontosuhde relationaalisena, ekologiset de-
terminantit keskeisinä kansanterveyden määrit-
täjinä, ja talouskasvu ekologisten kriisien, niistä 
aiheutuvien terveyshaittojen sekä terveyden eri-
arvoisuuden juurisyynä. Ekososiaalisessa para-
digmassa terveyden edistäminen on maapallon 
rajat ja ihmisten sosiaaliset ympäristöt huomioo-
nottavaa. Esittelemäämme ideaa on syytä edel-
leen tarkentaa, jotta sen voisi ottaa ekologises-
ta ja terveyden näkökulmasta käänteentekevän 
ekososiaalisen kansanterveystieteen perustaksi. 
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Climate change, biodiversity loss, soil degrada-
tion and water pollution are examples of ongoing 
ecosystem crises on our planet. These eco-crises 
have been identified to have a direct and indirect 
impact on human health in the short and long 
term. The ecological perspective has become in-
creasingly visible internationally also in the field 
of health science. However, the Finnish public 
health science and its fields of application, such 
as health promotion policy, still lacks an ecolog-
ical perspective.
  In this article, we compare ecologically ori-
ented concepts and perspectives used in health 
sciences. These include One Health, EcoHealth, 
Planetary Health and Ecological public health. In 
addition to these, we present an ecosocial para-
digm familiar from other disciplines. The aim is 
to raise awareness of ecologically oriented con-
cepts of health in Finland, to weigh their advan-
tages and limitations and potential as a revolu-
tionary new ecological perspective. We reflect on 
the relationship between these concepts to the 

prevailing public health orientation and challenge 
it by presenting the idea of an ecosocial health 
paradigm. The article is based on earlier literature 
that describes the similarities and differences of 
the above-mentioned concepts. 
  In the field of health sciences, there are several 
ecologically oriented concepts with similarities 
but also clear differences. These concepts are not 
intervening on the root causes of eco-crises, and 
hence human health. That is why we are pro-
posing to adopt the idea of an ecosocial health 
paradigm in order to enable a more effective eco-
logical turnaround both in public health thinking 
and in practice.

Keywords: health, eco-crisis, ecological perspec-
tives of health, ecosocial
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