Terveys on monta asiaa

Risto Pelkonen

Onko ihminen itse oman terveytensi onnen
seppd? On ja ei. Perimille me emme voi mi-
tddn — ainakaan vield emmeka voi valita ym-
pdristod. Odottamaton sattumakin kurkkii
aina nurkan takana, josta saimme jarkyttivin
muistutuksen Intian valtameren hydkyaallos-
sa. Tyhmyyksii ei tarvitse tehdd ja omiin elin-
tapoihin voi vaikuttaa. Ikivanhat neuvot eli-
mantapaohjeiksi patevit yha: riittava liikunta,
tasapainoinen ravinto ja kaikin puolin koh-
tuulliset elimintavat. Thmeen viahidn on nyky-
aikaisella ladketieteelld lisattavaa tahan. Tar-
keintd on rytmi paaston ja kylldisyyden, tyon
jalevon, unen ja valveillaolon valilla.

"Terve, terveppéd vaan terve. Mitd sinulle kuu-
luu ? Kiitos hyvas, terveytta on riittinyt — mita
nyt valilld kaiken maailman kolotuksia.” Sanal-
la terve on ainakin kaksi merkitysta tai oikeas-
taan kolme. Se on sekd tervehdys ettd sairaan
vastakohta tai vastapari, mutta alun perin ter-
ve on merkinnyt myd&s ehjdd — ja niin vieldkin
monessa kielessd. Kun Juhani Ahon Juha sanoi
Marjalle, ettei endd tule eldamassd ehyttd, yhta
hyvin hén olisi voinut sanoa, ettei elamasta tule
tervetta.

Jokainen kérsimys uhkaa ihmisen eheyttd
olipa se sairauden aiheuttama tai ei. Mistd sit-
ten tuo terve on peréisin? Erkki Lyytikdisen mu-
kaan "terve’ on johdos sanasta "terva’ ja etta ter-
va-sanan alkuperdinen merkitys on tervaspuu.
"Terve’ on siten hanen mukaansa merkinnyt lu-
japuista ja sellaista tervettd, joka on ehja. Tutun
sanonnan mukaan terve vanhus on vahva kuin
tervaskanto. Muitakin selityksia on.

Mutta maailma muuttuu eikd vanha sanan-
lasku tervasta, viinasta ja saunasta endd pida
paikkaansa. Terva ei ole endd terveellistd niin
kuin ennen vanhaan, vaan niin vaarallinen
myrkky, ettei sitd saa sivelld edes veneen poh-
jaan. Ei ole viinastakaan taudin voittajaksi ja va-
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haéisiksi arvioitu on arvioitu saunankin terveys-
hyodyt. Moni entisajan arkiseen eldméaan kuu-
luva asia on nyt luokiteltu sairaudeksi, mutta
toisinkin pdin voi kdyda. Ensin homoseksuaa-
lisuus oli rikos, josta rankaistiin, sitten sairaus,
jota hoidettiin ja nyt vain yksi ihmisen ominai-
suus muiden mukana niin kuin heteroseksuaa-
lisuuskin.

Terveyden kaksoiskansalaisuus

Aivan dskettdin leukemiaan kuollut Susan Son-
tag aloittaa kirjansa Sairaus vertauskuvana sano-
malla, ettd jokainen saa syntyessddn kaksois-
kansalaisuuden: toisen terveyden valtakun-
taan, toisen sairauden valtakuntaan. Ja vaikka
me kaikki haluamme aina kdyttda hyvéaa passia,
ennemmin tai my6hemmin itse kunkin on pak-
ko — ainakin hetken aikaa — tunnustautua ta-
man toisen maan kansalaiseksi.

Néin Susan Sontagin jokamies ja nainen mat-
kustavat koko eldménsd ajan kahden maail-
man, terveyden ja sairauden vélisessd maastos-
sa. Totta tdssd on tuo kahden maan rajaton kak-
soiskansalaisuus. Terveys ja sairaus eivit ole
mustavalkoisia joko/tai kasitteitd, silld terve
voi olla monella tavalla sairas ja sairas on aina
joltakin osiltaan terve.

Mita sitten ovat sairaus ja terveys, taudit ja
vaivat? Jotta voisimme ymmaértdd terveyden
olemuksen, taytyisi tietdd mitd on sairaus. Sai-
raudessa on kaksi puolta: lddkdrin maarittele-
ma tautija potilaan kokemat vaivat. Biolddketie-
teellisen sairauskasityksen mukaan sairauksien
ja sithen liittyvien oireiden syyna on jokin tauti.
Taudit ovat sairauksien tiedeyhteison méaaritte-
lemié solujen tai soluryhmien rakenteellinen vi-
koja tai vaurioita tai toiminnan hairioitd. Thmi-
nen on siten sairas, jos hanesséd havaitaan kan-
sainvélisessd tautinimistdssa luokiteltuja tiloja



tai poikkeavuuksia. Tdssd hyvin mekanistises-
sa mallissa ihminen itse on ikddn kuin sivusta
katsoja tai passiivinen taudin kantaja. Tauti esi-
neellistyy erilliseksi asiaksi, vieraiksi esineiksi,
jotka tulevat ja menevit ja joita voitaisiin hoitaa
irrallaan ihmisestd. Esa Saarista lainaten tiede
”asettaa idealisoidun ja matematisoidun maail-
man todellisen eldmismaailman tilalle ja ikdan
kuin liuottaa pois persoonapronominit”.

Medikaaliantropologien mukaan tauti on
prosessi, jota ei voi ymmartdd tuntematta po-
tilaan késityksid taudista ottamatta huomioon
hénen psykososiaalista tilannettaan ja kulttuu-
riekologista ymparistodan. Taméa on totta, silla
ihmisessd voi olla rakenteellisia poikkeavuuk-
sia tai toiminnallisia h&iri6itd, mutta vain ih-
minen itse voi olla sairas ja tuntea sairaaksi. Ja
sama asia toisin padin. Ihminen voi olla sairas,
vaikka tautia ei 16ytyisikddn tai ei olisi. Tama
koskee erityisesti psyyken hairioitd, jotka Lau-
ri Rauhalan mukaan eivét ole tauteja lainkaan,
silld niiden taustalla ovat epdsuotuisat eldman-
tilanne ja maailmankuva. Englantilainen psy-
kiatri Ronald Laing puolestaan pitdd vakavia-
kin psyykkisid hairi6itd usein vain mielekkaina
reaktioina mielettomddn eldmdn tilanteeseen.
Ja ndin puolestaan medikaaliantropologi Mar-
ja-Liisa Honkasalo: “Tieddmme nyt tarkemmin
kuin koskaan aikaisemmin magneettikuvaus-
ten ja geenikarttojen avulla siitd, missd biolda-
ketiede olettaa taudin asuvan. Samassa paikas-
sa ei kuitenkaan asu véalttdmatta potilaan saira-
us. Ladketiede kuitenkin normittaa terveyden ja
madrittelee terveeksi sen, jolla ei ole verifioita-
vissa olevaa tautia, kokipa ihminen itsensi sit-
ten terveeksi tai ei.”

Ladketieteen historiasta tunnettu neurolo-
gian suuri nimi ja alan uranuurtaja Jean Char-
cot (1825-1893) onkin sanonut, ettd terveyden
ja sairauden véliin osuu erityinen hetki, jolloin
kaikki riippuu potilaasta. Se on rajalinja vaivan
olemassaolon myontdmisen ja padtoksen “olen
sairas” vélillda. Taman mukaan potilaan omas-
ta arkikokemuksesta ja ympariston sairauskési-
tyksestd ja siitd todellisuudesta missd han on ja
toimii riippuu, milloin omat havainnot ja tunte-
mukset muuttuvat sairaudeksi.

Yhtd kaikki potilas ei tuo ldadkérin vastaan-
otolle tautia, vaan oireet ja vaivat sekd oman
kasityksensd niiden syistd, ja niihin siséltyvat
pelot ja huolet, toiveet ja odotukset. Jokaises-
sa hoitotapahtumassa toisensa kohtaavat kaksi
persoonaa ja kaksi todellisuutta; potilaan sub-
jektiivinen eldamismaailma ja ladkdrin objektii-
vinen tieteenkasitys. Ndiden kahden maailman

yhdistdminen ei aina onnistu ja ongelmia voi
syntyé, jos potilaalla on vaivoja ja oireita, mut-
ta tutkimuksissa ei 16ydy niité selittivaa tautia.
Arkinen todellisuus on, ettd vain noin puolel-
la terveyskeskuksen vastaanotolle saapuneis-
ta potilaista vaivojen syyksi selvida yksiselittei-
nen tauti.

Onko terveys vain sairauden puutetta?

Fyysiset ja mentaaliset kivut ja niihin liittyvét
karsimykset ovat potilaan todellisuutta ja yhta
tosia kuin ladkdrin tekemét objektiiviset ha-
vainnot eivitkd ne ole pelkistettdvissd soluta-
solle, vaan suodattuvat potilaan omien merki-
tysten kautta. Siksi pelkidt luonnontieteelliset
menetelmit eivét riitd. Ne kertovat vain objek-
tiivisista, mitattavissa olevista ilmi6ista ja ihmi-
sen biofysikaalisesta todellisuudesta. Mutta sit-
ten on se toinen ihmisen eldmismaailma, jota
ei voi ymmartda tieteen menetelmin. Jokaises-
sa hoitosuhteessa on siten kaksi tasoa; dlyllinen
ja humanistinen. Humanistisella tasolla luetaan
ihmisen sisdista kielioppia kertomusten, ilmei-
den ja eleiden kautta ja haetaan ihmistad sairau-
den takaa. Ndin Eeva Kilpi runossaan:

Ladkériltd mind odotan enda

nimea taudilleni.

- Sellaista tautia kuin teidan

ei ole olemassakaan,

sanoi ensimmainen.

- Jos ihmistd joka paikkaan koskee,

sanoi toinen, hanti ei vaivaa mikaan.

- Mita tdima on? Koske sinne, koskee tinne,
jokin raja taytyy olla. Kaikki luetteloitu,
sanoi sosiaalihoitaja.

Vaikka lddketiedettd onkin moitittu sairaan
ihmisen tautikohtaisesta ldhestymisestd, sen
menestystarina perustuu tautien syntytavan
ymmadrtdmiseen ja menetelmiin todeta tauti ja
keinoihin vaikuttaa taudin kulkuun. My®6s po-
tilaalle taudin nimi on tarked, silld epavarmuus
on sietdmatontd ja sairautta on helpompi kasi-
telld, jos silld on jokin paikka ja nimi. Ja sitd pait-
si: ellei oireille anneta nimed potilas on ikdan
kuin toisen luokan kansalainen. Kansaneldke-
laitos korvaa sairauden aiheuttaman tyokyvyt-
tomyyden vain, jos sille méaritetddn tautini-
miston mukainen diagnoosi.

Seuraako tdstd kaikesta, ettd terveys on yk-
sinkertaisesti vain sairauden puutetta, kyyni-
kon sanoin onko terve vain se, jota ei ole riitta-
vasti tutkittu? Tama negatiivinen terveyden ka-
site on yhtd puutteellinen kuin se, ettd sairaus
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olisi terveyden puutetta. Taydellisen terveyden
ja kuoleman kynnyksen vililld on pitkd mat-
ka, jossa ihminen voi olla seké terve ettd sairas.
Ei ole olemassa sairautta, jota joko on tai ei ole,
poikkeuksena ehka dkillinen kuolema tai vesi-
kauhu. Kaikkia muita sairauksia on joko vaha-
sen tai paljon. Nain kirjoitti Geoffrey Rose kuu-
luisa Suomessakin palkittu englantilainen epi-
demiologi.

Maailman terveysjdrjeston mukaan terve-
ys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila. Myonteisestd sisal-
l6stdadn huolimatta maaritelméd on ongelmalli-
nen, silld se merkitsee elaméan arkisten ilmioi-
den ladketieteellistdmista eikd sen mukaan ku-
kaan voisi olla terve. Kun ihmisen eldménkaa-
reen kuluu monenlaisia rosoja, surua, pelkoa
ja ahdistusta, ala- ja ylivirettd, koyhyytta ja yk-
sindisyyttd, eron aiheuttamaa tuskaa ja rakastu-
misen huumaa, mihin vedettidisiin terveyden ja
sairauden vilinen raja? Sosiologi Pierre Bour-
dieun mukaan sairaudet ovatkin vain sosiaa-
lisia sopimuksia siitd, mitd tilaa kutsutaan sai-
raudeksi.

Toinen tapa on madritelld terveys siten, ettd
terveen ihmisen tulee olla jokaisessa suhteessa
mahdollisimman ldhelld isnmukaisen mukaista
keskiarvoa. Talloin ihmisen kaikki poikkeamat
keskiméddraisistd idanmukaisista tunnusmerkeis-
td merkitsevét sairautta. Tahdn sanoisi tunnettu
filosofi Friedrich Nietzsche, ettei ole olemassa
yhtd terveyttd vaan monta erilaista. Mitd enem-
méan unohdetaan ihmisten yhtendisyytta julis-
tava dogmi, sitd enemman taytyy ladkdriem-
me my0s luopua normaaliterveyden, normaa-
lidieetin ja sairauden normaalisen kulun kasit-
teistd.

Ottakaamme esimerkiksi kaikille tutut ve-
ren kolesterolipitoisuus ja verenpaine. Jos ve-
renpaine on kohonnut, ihmiselld on hyperten-
sio-niminen tauti, tai jos kolesteroliarvo on suu-
rentunut, hin sairastaa hyperkolesterolemiaa.
Mutta milloin terve muuttuu sairaaksi? Nyt tie-
detdin, ettd teollistuneissa maissa vieston ve-
renpaineen ja kolesteroliarvojen keskiarvot
ovat selvésti suuremmat kuin kivikautisia eld-
méntapoja noudattavien metsdstdja- ja kerdi-
lijayhteisdjen alkuperdiset “oikeat normaaliar-
vot” ja vain harvalla keski-ikdiselld suomalai-
sella ne ovat yhtéd alhaiset. Téstd aritmetiikas-
ta seuraa, ettd kaikki ikddntyvéat kansalaiset lan-
tisessd maailmassa sairastavat verenpaine- tai
kolesterolitautia ja olisivat siis hoidon tarpees-
sa. Kolesterolipitoisuutta pienentdvia ldakkei-
td sy6 jo nyt 11,5 miljoonaa Yhdysvaltojen kan-
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salaista eli runsaat viisi prosenttia aikuisvées-
tostd. Ja sitd mukaan kun terveyden kriteerei-
td tiukennetaan, yhad suurempi joukko oireetto-
mia taudin kantajia siirtyy Susan Sontagin ter-
veiden maailmasta sairaiden maailmaan ja hoi-
don piiriin. Koska terveyden ja sairauden raja
on liukuva, parasta hoitaa kaikki. Parhaillaan
ollaankin kehittdmé&ssa moniteholddkettd jokai-
selle keski-ikdiselle kansalaiselle. Sen toivotaan
siirtdvan sydankuoleman ihmisen ulottumatto-
miin.

Terveys: mielen ja ruumiin harmoninen
tasapaino

Terveys ei ole erillinen asia vaan ihminen itse,
mielen ja ruumiin harmoninen tasapaino. Ter-
veyttd on sanottu nakymattomaksi, hiljaiseksi
ja uskolliseksi palvelijaksi, silld sitd ei havaitse
niin kauan kuin se on lasnd. Terveyden todel-
lisen arvon huomaakin vasta sitten, kun jokin
asia uhkaa omaa tai toisen terveyttd tai kun sai-
raus on jo astunut taloksi. Tiedeyhteison ja ter-
veydenhuollon kustannuksista huolta kanta-
van valtiovallan ansiosta nditd uhkakuvia, pel-
koja, vaaroja ja varoituksia on nykyinen medi-
ailmasto tdynnd. Yhtend pdivana yksi, toisena
toinen tuttu ja turvallisena pidetty perinneruo-
ka muuttuu vaaralliseksi.

Terveys merkitsee eri ihmisille eri asioita,
mutta kaikille se on hyvéan kokemista, ja eld-
manlaatua huonontavien fyysisten ja psyykkis-
ten oireiden puuttumista tai ainakin niiden hal-
litsemista. Sairaalle ihmisellekddn tdrkedtd ei
ole vain se, mika sairaudessa menetetdidn vaan
jaljelld oleva terveys, ja toimintakyky , mahdol-
lisuudet toteuttaa itselleen térkeitd asioita, olla
itsendinen ja tulla toimeen omin neuvoin. Ruot-
salaisen Lennart Nordenfeltin mukaan terve-
ys tarkoittaa kykya toteuttaa kaikki ne asianti-
lat, jotka valttdimé&ttomida minimaaliselle pitkan
aikavidlin onnellisuudelle. Nietzschen sanoin
“tarkeintd ovat sinun padmaarasi, omat voima-
si, sielusi ihanteet, unelmat ja haaveet.”

Kun Piivi Astedt-Kurki haastatteli terveys-
keskuksessa asioivia pitkdaikaissairauksia —
diabetesta, astmaa tai reumaa — potevia ihmi-
sid, monet pitivat itseddn terveind sairaudesta
huolimatta. Ndin Astedt-Kurki: “sairaus, johon
oli sopeuduttu ja joka tuntui olevan osa eldmaa,
ei sindnsd saanut heitd pitiméaan itseddn sairaa-
na, jos vointi oli hyvé ja elamd kunkin yksilolli-
sen elimédntavan mukaan jarjestyksessa.”

Sairaus on ruumiin omatunto, kirjoittaa psy-



kiatri Clas Andersson runossaan ”“Uusi teolo-

”

gla

Mitd me olisimme ilman sairauksiamme

Monet menevit niiden kanssa naimisiin ollakseen
varmalla puolella

Sairauksien ansiosta me emme tunne olevamme
yksin

Niihin voimme luottaa kuin elinikdisiin ystaviin
Sairauden kanssa voi puhua

Terveys on kansalaisten arvoasteikossa yk-
kossijalla, mutta silti hyvin epddemokraatti-
nen hyve. Vaikka elinajan odote on jatkuvasti
pidentynyt ja koettu terveys kohentunut koko
vdestdssd, ne jakautuvat epétasaisesti vdesto-
ryhmien kesken ja alueittain arvioitiinpa niita
milld tavalla tahansa. Tunnettua on sekin, ettd
naiset eldvat miehid kauemmin lihes kaikkial-
la maailmassa.

Hyvin koulutetun 35-vuotiaan elinajanodote
miehilld on ldhes kuusi vuotta ja naisilla runsaat
kolme vuotta pidempi kuin heiddn peruskou-
lun kdyneilld ikédtovereillaan. Tuloluokkien vé-
liset erot ovat saman suuntaiset. Kaiken kaikki-
aan kuolleisuus on suurinta ldhes kaikissa kuo-
lemansyissa véhiten koulutusta saaneessa vées-
toryhmaéssa. Sosiaalinen syrjaytyminen, alkoho-
lin kdytto, tupakoiminen ja ravintotottumukset
selittdvat osan terveyseroista, mutta eivét suin-
kaan kaikkia. Hoidon saatavuuskin Suomes-
sa riippuu koulutus- ja tulotasosta. Alueelliset
erot terveydessa ovat niin ikdén sdilyneet suuri-
na. Pohjanmaan maakunnissa ja Vaasan rannik-
koseudulla elinajan odote on 2-3 vuotta pitempi
kuin itdisissd ja pohjoisissa maakunnissa. Erilai-
sia hypoteeseja on esitetty, mutta oikein hyvaa
selitystd ikd-lansieroille ei ole olemassa.

Terveys paranee, tyytyodisyys ei?

Vaikka terveysmittarit kohenevatkin ja elinika
pitenee kaikissa véestoryhmissd, kovin tyyty-
vdisid eivat suomalaiset ole omaan terveyteen-
sd. Samantapainen paradoksi havaittiin dsket-
tdin tutkimuksessa, jossa verrattiin ihmisten
kokemaa terveyttd ja elinajan odotetta kahdes-
sa Intian osavaltiossa: vauraassa Keralassa, jos-
sa lukutaito on yleistd, ja rutikdyhassa lukutai-
dottomien Biharissa. Elinajan odote oli runsaat
kymmenen vuotta pitempi Keralassa, mutta
terveyden kokeminen huomattavasti yleisem-
pééd Biharissa. Kummallinen paradoksi.
Nuorista suomalaisista aikuisista neljdsosa
pitdé terveyttddn keskinkertaisena tai sitd huo-

nompana, vastaava osuus oli eldkeidn kynnyk-
selld lahes puoletja 75 vuotta tayttaneilld kolme
neljastd. Ja nekin, jotka tuntevat itsensa terveik-
si, haluaisivat olla vieldkin terveempid; amerik-
kalaisen sanonnan mukaan ”“better than well”.
Kaikenlainen huuhaa kédy kaupaksi paremman
ja pitemman elamén toivossa. Kivennaisainei-
siin, luontaistuotteisiin, vitamiinivalmisteisiin
ja ties mihin terveyshyddykkeisiin kdytetaan
suuren suuria summia rahaa ja erityisesti nii-
den joukossa, jotka ovat maan terveimmiit.

Laékkeellisin keinoin etsitddn ikuista nuo-
ruutta ja hyvid urheilusuorituksia, kirurgin
veitselld muodinmukaista “tervettd’ kauneut-
ta ja siloposkista vanhuutta. Mielialaa vaihde-
taan tarpeen mukaan, ja esimerkiksi ldhes kol-
mekymmentd miljoonaa amerikkalaista eli 10
% koko videstostd syo psyyken laakkeitd ja yh-
den osavaltion terveyshankkeessa joka kymme-
nelle 2—4 vuoden ikéiselle lapsukaiselle m&arat-
tiin ylivilkkauden vuoksi amfetamiinijohdan-
naisia. Tulevan vanhuksen rypyt eivédt endd
kerro eletystd elamédstd vaan kohotusleikkauk-
sen laiminlyonnista tai epdonnistumisesta eikéa
erilaisuutta anneta anteeksi, silld se johtuu vain
vddrin valitusta lddkkeestd. Askettdin luettiin
lehdestd, ettd Kiinassa jdrjestettiin ensimmai-
set miss kauneusleikkaus -kilpailut ja ettd kii-
nalaisten lasten jalkoja pidennetdan kirurgises-
ti, jotta he parantaisivat asemiaan ankarassa so-
siaalisessa kilpailussa

Toisenlainen paradoksion havaittavissa Suo-
messa ja lahes kaikissa teollistuneissa maissa.
Vaikka suomalaiset eivit ole koskaan aikaisem-
min olleet yhtd terveitd kuin nyt, terveyspal-
velujen tarve on jatkuvasti lisddntynyt, ja ter-
veydenhuollon kustannukset kasvaneet. L&a-
ketieteellisten menetelmien kehittyminen selit-
tdd vain osan videston terveyden edistymisesta
ja palvelutarpeiden kasvusta, silld yksil6llisen
sairaanhoidon merkitys alkaa nédkyéd vasta vii-
meisten kymmenien vuosien aikana. Misté siis
oikein on kysymys?

Terveys on monta asiaa

Yhtd kaikki: terveyden ldhteet eivédt ole solu-
jen sisdlld, vaan siind psykososiaalisessa ja fy-
sikaalisessa ymparistossd, jossa lapset varttu-
vat aikuiseksi, aikuiset elaviat aktiivisen kauten-
sa ja vanhukset eldménsa ehtoon. Jo elinolot &i-
din kohdussa vaikuttavat syntyvanlapsen tule-
vaan kehitykseen.

Elinajan odotteen kasvu oli nopeinta viime
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vuosisadan ensimmadisind vuosikymmenind en-
nen nykyaikaisia lddketieteen menetelmia. On-
kin sanottu, ettd terveydenhuollon osuus vées-
ton terveyden ylldpitamisessd on vain 10-20 %.
Tastd seuraa, ettei julkisen rahoituksen siirtami-
nen yhteiskunnan muilta lohkoilta terveyden-
huoltoon aina edistd vdeston terveyttd. Aivan
tuoreessa 170 maata kisittelevassa tutkimuk-
sessa osoitettiin jdlleen kerran, miten keskeisia
tekijoitd terveyden edistimisessd ovat vdeston
varallisuus, pienet tuloerot ja demokratian to-
teutuminen — siis vapaus tehdad omia valintoja.

Terveys on siis monta asiaa ja hyvin vahdn
loppujen lopuksi tiedetddn, miksi yhdet pysy-
vit terveend ja elavat kauan, mutta toiset eivat.
Kunhan nykyistd paremmin opitaan tuntemaan
geenien ja ympariston, hengen ja ruumin keski-
ndinen vuorovaikutus, tiedot terveyden ehdois-
ta tulevat varmasti olennaisesti paranemaan.
Ehképa silloin selvidd myos tunteiden, psyko-
sosiaalisten tekijoiden, sosioekonomisten ja ih-
misten keskindisen vuorovaikutuksen merki-
tys terveyden ylldpitdmisessd juuri niin kuin
Elias Lonnrot pohti kirjassaan Suomalaisen Ta-
lonpojan Koti-lidkiri:

”Mielenliikunnot koskevat ruumiiseenkin, silld niin
ovat henki ja ruumis vilillinsa yhdistetyt, ettei kum-
pikaan mitadn yksindnsa kérsi. Lepo, toivo, tyytyvai-
syys ja kohtuullinen ilo pitdvét ihmisen terveend ja
vield toisinaan parantavat sairaankin. Mutta vahin-
gollinen on ylellinen ilo ja riemu, jos liiallinen suru,
murhe ja alamielisyyskin.

Onko ihminen itse oman terveytensa onnen
seppd? On ja ei. Perimélle me emme voi mitddn

— ainakaan vield — emmeka voi valita ympaéris-
tod, ja odottamaton sattuma kurkkii aina nur-
kan takana, josta saimme jarkyttdavan muistu-
tuksen Intian valtameren hydkyaaltokatastro-
fissa tapaninpdivand. Tyhmyyksid ei tarvitse
tehdd ja omiin elintapoihin voi vaikuttaa. Iki-
vanhat neuvot elaméantapaohjeiksi patevit yha:
riittdva liikunta, tasapainoinen ravinto ja kaikin
puolin kohtuulliset eldméantavat. Thmeen vé-
hédn on nykyaikaisella ladketieteelld lisattavaa
tdhdn. Tarkeintd on rytmi paaston ja kylldisyy-
den, tyon ja levon, unen ja valveillaolon valilla.
Mutta eldma ei ole vain leipdé ja liikettd, eika
hyva elamd vain fyysistéd terveyttd vaan myos
mielen eheyttd — psykiatri Matti Huttusen sa-
noin: kykyd myotaelavasti ymmartaa itseimme
ja kanssaihmisidgmme. Irrallisuus ja yksindisyys,
kateus ja aggressiivisuus eivét edistd terveytta.
Hyvéksytyksi tuleminen, keskindinen kumppa-
nuus ja vuoropuhelu ja muiden mukana olemi-
nen yhteisén osana ovat keskeisid terveyden ai-
neksia. Nyt tieddimme, ettd monipuoliset kult-
tuuriharrastukset pidentavat hyvédd elamaa ja
puheenjohtajan sanoin kirjastokortti on passi
hyvaan terveyteen. Kun muutama vuosi sitten
tutkittiin kaikki suomalaiset satavuotiaat, ha-
vaittiin, ettd sosiaalisuus ja hyva huumorin taju
olivat ndiden ihmisten yhteinen tunnus. Kari
Suomalaisen Rompéan ukon sanoin:. “Nauru pi-
dentdd ikda, jos ei naura ihan kuollakseen.”

Kirjoittaja on arkkiatri. Kirjoitus perustuu esitel-
muiiin Tieteen piivilld 2005 sessiossa "Terveys, sai-
raus, toimintakyky, eldminlaatu” (13.1.).

Lukiosta dosentiksi — matematiikan, luonnontieteiden ja tekniikan
koulutuksen ongelmia

Suomalaisen Tiedeakatemian yhteisistunto pidetddn maanantaina 14.3.2005 klo 17 Saatytalossa,
salissa 15, Snellmaninkatu 9-11, Helsinki.

Tilaisuuden avaus: Tiedeakatemian esimies, akatemiaprofessori Simo Knuuttila
Alustukset
Professori Olavi Nevanlinna (Teknillinen korkeakoulu): Liukuuko lukio?
Professori Olli Martio (Helsingin yliopisto): Matematiikan opettajakoulutus
Professori Pekka Hautojirvi (Teknillinen korkeakoulu): Tohtorit fysiikassa ja tekniikassa
Professori Marja Makarow (Helsingin yliopisto): Tohtoritutkijan asema yliopistossa

Paneelikeskustelu puheenjohtajana esimies Simo Knuuttila
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