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Terveyden filosofia tehokkaan
terveydenhuollon kdéitiloné

Suomen julkinen terveydenhuolto on viime vuosina kulkenut kriisisté kriisiin.
Vaikeudet alkoivat 1990-luvun lamasta, ja vudella vuosituhannella alan ahdinkoa
ovat piténeet ylla leikkausjonoja pidentényt ladkarilakko sekéa tehottomiksi

osoittautuneet sairaanhoitopi

ien yhdistamishankkeet. Kun rahaa ei ole, niin kaikkia

ei voida hoitaa ja palveluita joudutaan supistamaan. Mutta sulkeako lastensairaalan

pdivystyssosasto vai léhettadkd parantumattomiksi diagnosoidut sydpdpotilaat
kotiin kuolemaan? Vai voitaisiinko terveydenhuollon resursointiongelmaa ldhestyéa
mielekkadasti jostain muusta kuin téllaisen epéinhimillisen nollasummapelin

nakokulmasta?

Hallintobyrokratiaa ja paillekkiisid toimintoja karsimalla
voidaan epiilemittd saavuttaa merkitcivid siistojd, jotka
voidaan kanavoida kiytinnén hoitotyshon. Mutta uskon,
ettd myos filosofia voi kantaa kortensa kekoon. Hoidon pri-
orisointiin liittyvit kysymykset ovat aina eettisid koskiessaan
sitd, kenelld niukkojen resurssien vallitessa on vahvin oikeus
hoitoon. Asiaa on ehkd kuitenkin mahdollista tarkastella
my®s yleisemmistd perspektiivistd eli kysymilld, mitd on
se terveys, jota huolletaan. Vaikka on ilmeistd, etcd AIDS-
potilaat tai sydpisairaat eivit kelpaa terveen kirjoihin, vaan
tarvitsevat kliinistd hoitoa, niin entipi hedelmictdmyydesti
tai tyduupumuksesta kirsivit henkilst? Ovatko he sairaita,
ja jos ovat, niin miten heiti tulisi hoitaa tai auttaa, ja miten
heidin sairastumistaan voitaisiin ehkiistd? Kysymykselld
on tirked kidytinnollinen merkitys, silld resurssien tehokas
kiyteo edellyredd selkedd kiisitystd siicd padmiddrised eli terve-
ydestd, jota terveydenhuolto tavoittelee sekd niistd keinoista,
joilla timi tavoite voidaan saavuttaa.

Kolme kdsitysta terveydestd

Terveyden filosofiset miiritelmit voidaan jakaa kahteen
pddryhmiidn: naturalistisiin  ja normatiivisiin. Natura-
listinen tulkinta korostaa, etti terveyden kisite voidaan
miiritelld tieteellisesti, viittaamatta mihinkdin arvoihin.
Se perustuu ihmisen tarkasteluun biologisena olentona.
Naturalistista nikemystd ovatkin kannattaneet erityisesti
ladkidrit ja terveyted lddketieteen nikokulmasta ldhestyvit
filosofit. Normatiivinen tulkinta tarkastelee puolestaan
ladkintdd ja terveydenhoitoa yhteiskunnallisena kiytintoni,

joka on olemassa inhimillisten paimidrien toteuttamiseksi.
Niinpi ajatellaan, ettd terveys liittyy ihmisten arvoihin,
kuten hyvinvointiin, tarpeisiin tai intresseihin, jotka on
otettava huomioon my®s terveyttd miriteltiessi. Norma-
tiivinen tulkinta ei viitd, etteikd terveydelle voitaisi antaa
fysiologisia tai psyykkisid tuntomerkkeji, kuten naturalistit
tekevit. Normativisti sanoo kuitenkin, ettd nimi tunto-
merkit eivit yksinddn, ilman viittausta arvoihin, kuten
hyvinvointiin, riiti selittdimiin, miksi tiettyd tilaa pidetdin
terveend.

Naturalistisen ja normatiivisen mallin vilimaastoon
sijoittuu kolmas, viime vuosina voimakkaasti kehittynyt
terveyden holistinen tai toimintateoreettinen tulkintamalli.
Tidcd lihestymistapaa yhdistdd naturalismiin se, ettei ter-
veyttd midritelld arvojen avulla, vaan yksilon tavoitteiden,
toimintavalmiuksien ja toimintaympiristén tasapainona.
ja toimintaympdiristéddn vastaavaksi, niin hin voi saavuttaa
sopusoinnun eli terveyden jopa siitd huolimatta, ettd hin
olisi biologisessa mielessi sairas tai vammautunut.

En Kkisittele erikseen kehon terveyttd ja mielen ter-
veyttd, silli ihminen on yhteniinen kokonaisuus, eikd niici
kahta inhimillisen kokemuksen muotoa voi erottaa jyrkisti
toisistaan. Mielen hiirioilld, kuten esimerkiksi pakkoneu-
rooseilla tai psykooseilla, on vastineensa kehon toiminnan
hidiridissi ja piinvastoin, kuten esimerkiksi jokainen va-
kavasta lentopelosta kiirsivi tietdd. Useimpiin sairauksiin
liittyy niinikiin seki fyysisid ettd psyykkisid oireita ja syiti.
Terveyden ja sairauden miirittelyyn liittyvit ongelmat ovat
siten varsin samanlaisia molemmilla alueilla (ks. Engelhardt
& Weekes 1995).
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Naturalistinen terveyskasitys

Naturalistinen eli biostaattinen terveyskisitys lihestyy
ihmistid biologisena olentona. Se kiyttdd hyvikseen biolo-
gisten tieteiden kisitteitd, tutkimustuloksia ja tilastollisia
menetelmid terveyden ja sairauden miirittelyssi. Kyse
ei ole yksinomaan ihmisen, vaan kaikkien elollisten or-
ganismien, myos kasvien ja eliinten terveydestd. Kaikkia
nditd yhdistivd terveyden midritelmi voidaan saavuttaa
olion biologisten toimintojen hiiriintymittdmastd sujumi-
sesta. Terveys ei siten ole mitidin itsendistd, vaan se voidaan
miiritelld negatiivisesti sairauden poissaolona. Tillaista
ladketieteen perinteistd kisitystd terveydestd on viime vuo-
sikymmenini puolustanut voimallisimmin amerikkalainen
Christopher Boorse (1977).

Terveys on Boorsen mukaan tilastollisesti normaalia
funktionaalista toimintaa. Tietyt fysiologiset ja psyykkiset
toiminnot voidaan osoittaa luonnollisiksi tai olennaisiksi
kaikille saman biologisen lajin jisenille, joten terveys
voidaan miiritelld riippumatta mistddn kulctuurisesta tai
yhteiskunnallisesta arvojirjestelmistd. Boorsen midritelmin
lihempi selvittely edellyttdd kuitenkin erdiden keskeisten
kisicteiden selkiyttdmistd. Niitd ovat funktion, viiteryhmin
ja normaalin toiminnan kisitteet.

Funktiolla tarkoitetaan tehtivii, joka tietylld elimelld
on organismin toiminnassa. Kukin elin palvelee yhti tai
useampaa funktiota eli tehtiviid. Kalan kidusten tai ihmisen
keuhkojen funktio on esimerkiksi hengittiminen, suoliston
funktio on ruuansulatus jne. Funktionaalinen rakenne
esiintyy Boorsen mukaan organismin kaikilla tasoilla. Yk-
sittdisen solun funktionaalinen pidimiirdi on valmistaa
tiettyjd yhdisteitd, jotka palvelevat hierarkisesti korkeampia
pddmairid, kuten lihasten supistumista, mikd puolestaan
liitcyy sellaisiin toimintoihin kuin esimerkiksi pesinra-
kennus, saalistaminen tai kirjoittaminen. Kaikkien elol-
listen organismien perimmiisii funktionaalisia pidmairid
ovat Boorsen mukaan itsesiilytys ja lisiintyminen. Mutta
koska lapset tai vanhukset eivit kykene lisiintymdin, niin
normaalia funktionaalista toimintaa ei voida selittdd ilman
viiteryhmin kisitetti.

Viiteryhmid on saman funktionaalisen rakenteen
omaavien organismien luonnollinen luokka. Jokaisesta bio-
logisesta lajista, kuten ihmisestd tai sammakosta, voidaan
esittdd tietty lajityypillinen funktionaalinen rakenne. Tdm3
lajityypillinen kuva, josta lidketieteen fysiologian oppikirjat
kertovat, on muodostettu tilastollisesti: yleistimilld riit-
tivin laajan yksildjoukon rakenteellisista ominaisuuksista.
Toisaalta yksilsiden vililli on sellaisia rakenteellisia eroja,
jotka osoittavat, etti saman lajin sisille jid my6s useita eri-
laisia tyyppeji. Nimi lajin sisiiset tyypit ovat viiteryhmii,
ja ne muodostuvat yksiloiden sukupuolen ja idn perusteella.
Viiteryhmi on tietyn biologisen lajin saman sukupuolen
ja ikdryhmin edustajien muodostama luokka, kuten 15-19-
vuotiaat miehet tai 20-29-vuotiaat naiset. Koska viiteryhmit
midricedvit yksiloiden funktionaalisen rakenteen eroja, niin
sama toiminta voi olla normaalia tai epinormaalia viiteryh-
misti riippuen.

Normaalitoiminta on kykyd suoriutua viiteryhmin
jisenille tilastollisesti tyypillisistd toiminnoista vihintdin ti-
lastollisesti tyypilliselld tehokkuudella. Tyypilliset toiminnot
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»Vaikka naturalistinen terveyden
madritelma on tarjonnut ja tarjoaa yha
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pitkélti ladgkinnan kaytdnnén toimivan
IGhtokohdan, siihen siséaltyy myés
lukuisia ongelmia. Ensimmdinen koskee
normaalisuuden tilastollista tulkintaa,
jolle Boorse perustaa kdésityksensa
biologisen toimintojen terveydesta.
Suomalainen Ralph Grasbeck on osoittanut,
ettd tilastollisten normaadaliarvojen
madaadrittamiseen liittyy vakavia teoreettisia
ongelmia.»

ja niiden tehokkuus vaihtelevat viiteryhmisti riippuen. 20-
vuotiaille miehille voi olla tilastollisesti normaalia juosta 12
minuutin juoksutestissi vihintdin 2 500 metrid, mutta jos
80-vuotias vaari ei kykene samaan, niin hin ole mitenkiin
epinormaali; 8o-vuotiaan miehen voi jopa olla tilastolli-
sesti normaalia olla kuollut. Normaalitoiminta edellyttid
ainoastaan, ettd yksilo kykenee viiteryhmiinsi nihden
tyypilliselld tavalla edistimiin funktionaalisia paimidridin
itsesiilytystd ja/tai lisidntymistd. Terveys on niin ollen
tilastollisesti normaalia toimintakykyi, kun taas sairaus on
hiirid, joka heikentdd organismin kykyi sdilyd hengissi ja
lisddntyi.

Terveyden naturalistinen tulkinta normaalina biolo-
gisena toimintakykyni sisiltdd monia hyvid puolia. En-
sinnikin se vastaa pitkilti sitd tapaa, jolla arkikielessd kiy-
timme terveyden kisitettd. Terveys on normaalia fyysisten
ja psyykkisten toimintojen sujumista ja sairaus niiden
toimintojen hiiridtila. Toinen hyvi puoli on, etti natura-
listinen tulkintaa selittdd sen, miksi viittaamme kehon tai
mielen toimintoihin harkitessamme, onko jokin organismi
terve vai sairas. Sairauden toteaminen perustuu oireiden ja
niiden fyysisten tai psyykkisten syiden selvittimiseen. Kol-
manneksi naturalistinen tulkinta tukee kisitystimme, jonka
mukaan terveyden tuntomerkiksi ei riitd se, ettd henkil
itse kokee olevansa terve. Terveyden kokemus voi perustua
sithen, ettd sairaus, kuten sokeritauti, pysyy oireettomana
sddnnéllisen lddkityksen avulla, mutta kroonisen sairauden
hallinta ei vield tee yksilostd tdysin tervettd. Sama pitee
yksildon, jolla on piilevi mutta toistaiseksi oireeton toi-
mintahiirid, kuten orastava sydpikasvain tai kehityshiiris.
Neljanneksi, naturalistinen mairitelmi mahdollistaa kisi-
tyksen kasvien ja eliinten terveydesti sekoittamatta siihen
inhimillisii arvoja, kuten hyvinvointia tai intressejd. Kanan
tai lehmin terveys on biologinen tosiasia, joka ei riipu ih-
misen taloudellisista, eldiimen tuottavuuteen kohdistuvista
intresseisti (Boorse 1977, 563-565; Launis & Riikki 1995).

Vaikka naturalistinen terveyden miiritelmi on tar-
jonnut ja tarjoaa yhi pitkilti lddkinnin kiytinnon toimivan
lihtokohdan, siihen sisiltyy myos lukuisia ongelmia. En-
simmiinen koskee normaalisuuden rtilastollista tulkintaa,
jolle Boorse perustaa kisityksensi biologisen toimintojen
terveydestd. Suomalainen Ralph Grisbeck on osoittanut,



ettd tilastollisten normaaliarvojen midrittimiseen liittyy va-
kavia teoreettisia ongelmia. Hin on todennut, ettd normaa-
lisuuden kriteerini lidketieteellisissd testiarvoissa kiytetty
gaussinen normaalijakauma, jossa 95% mittaustuloksista si-
siltyy keskiarvon molemmin puolin sijoittuvalle viitevilille,
saadaan aikaan vain hyvin rajallisella aineistolla, eivitki
monet biometriset mittaukset tuota sitid lainkaan (Grisbeck
1995). Erityisen ongelmallinen tilastollinen normaalisuus on
mielenterveyden kriteerind, silli enemmistén terveydestd
ei ole mitdin takeita, ja kulttuurien sekd alakulttuurien
moninaisuus rikkoo haaveet lajityypillisen normaalitoi-
minnan 18ytimisestd kokemusperiisen tutkimuksen avulla
(Tengland 1998, 45-50).

Naturalistista terveyskisitystd voidaan toiseksi arvos-
tella siitd, ettd se supistaa terveiden yksilsiden joukon
olemattomiin. Yhdelli on laktoosi-intoleranssi, toisella
aknea, kolmas kirsii hilseest, neljis on likiniksinen; kaikki
nimi ovat sairauksia tai vammoja, joskin niin lievid yksilon
globaalin toimintakyvyn kannalta katsottuna, ettemme
pidd niitd perusteina terveen paperien evidmiseen. Ar-
kiajattelumme kisitys terveydestd vaikuttaa siten olevan
laajempi kuin biologisten toimintahiirididen puuttumiseen
keskittyvd naturalistinen terveyskisitys. Toisaalta, siti on
arvosteltu my®és lilan kapeaksi.

Tehkidimme ajatuskoe ja otaksukaamme yhteisd, jonka
viestdmairdd siitelisi entsyymi, joka aiheuttaisi tietyssi
idssi sukukypsyyden saavuttamisen jilkeen kivuliaan kuo-
leman. Tillainen entsyymi edistiisi yksildiden lisdintymistd
ja lajin siilymistd, joten se olisi seki tilastollisesti normaali
ettd biologisesti tarpeellinen. Emme olisi kuitenkaan
halukkaita kutsumaan kyseisen videstdn jisenid terveiksi;
pikemminkin selittdisimme, ettd kyseessi on perinnéllinen
sairaus, joka eroaa muista perinngllisistd sairauksista vain
ajoituksensa, piilevyytensi ja tavanomaisuutensa puolesta.
Vastaavasti, jos tappavan entsyymin toiminta hiiriintyisi eli
tapahtuisi biologinen toimintahiiri siten, ettd yksilot alkai-
sivat eldd tavanomaista pidempiin, niin pitdisimme tuskin
ilmiotd sairautena. Esimerkki osoittaa kuvitteellisuudestaan
huolimatta, ettei tapamme kiyttdd terveyden ja sairauden
kisitteitd ole yhteensopiva biologisen normaalitoiminnan
kanssa. Elimiston normaalitoiminta voi olla sairaus yksilslle
aiheuttamansa vahingon takia, kuten esimerkin esittinyt
amerikkalainen William Goosens (1980, 112) toteaa. Hin
on myds huomauttanut naturalistisen terveyden midri-
telmin piilevistd arvosidonnaisuudesta.

Naturalistisen tulkinnan neljis ongelma sisiltyy sen
kisitykseen itsesiilytyksen ja lisiintymisen funktionaalisten
pddmiirien arvovapaudesta. Itsesiilytys ja lisidntyminen
voivat olla ristiriidassa keskendin siten, ettd lisiintyminen
ei edistd yksilon omaa itsesiilytystd, vaan pikemminkin
piinvastoin. Eldinkunnassa tavataan lajeja, kuten mus-
tekala ja eriit lohikalat, joiden lisidntyminen johtaa siin-
ndnmukaisesti toisen sukupuolen yksilsiden kuolemaan.
Suvunjatkamisen ja yksilon intressien konfliktin toden-
nikoisyys lisddntyy ihmiseen tultaessa. Thmisyksilot kyke-
nevit tajuamaan ja tavoittelemaan sellaisia padmiirid kuin
dlyllinen uteliaisuus, taiteellinen luovuus, aistinautinnot
tai sosiaalinen menestys sekd asettamaan nimi pAimiidric
perustellusti suvunjatkamisen edelle. Ihminen ei ole pelkki
biologinen organismi, vaan vihintiin yhti paljon kulttuu-

riolento. Itsesiilytys ja eritoten suvunjatkaminen osoittau-
tuvat siten ihmisen kohdalla pdamairiksi, jotka eivit ole
neutraaleja, vaan arvoja, joiden tirkeys vaihtelee yksiloistd
riippuen (ks. Goosens 1980; Porn 1995). Funktionaalisen
toiminnan kisite ei siten ole niin arvovapaa kuin natura-
listisen terveyskisityksen edustajat ovat otaksuneet. Tdmi
ongelma paljastuu  erityisesti mielenterveyden alueella,
silli ihmiselli ei ole enid aristotelisen maailmankisityksen
jilkeen ajateltu olevan luonnollisia ajattelun ja kiyttiyty-
misen piddmiirid, joilla hinen terveyttiin voitaisiin mitata
objektiivisesti. Psykoanalyysin perustaja Sigmund Freud
hylkisikin koko mielenterveyden kisitteen todeten, ettd
raja neuroottisen ja “normaalin” vililli on liukuva (Wallace

1995).

Normatiivinen terveyskdsitys

Naturalistisen terveyskisityksen ongelmat kiintivit katseen
kilpailevaan, terveyden kisitteen normatiiviseen tulkintaan.
Sen edustajat ovat viittineet, ettei biologisia tiloja voi
tulkita terveydeksi tai sairaudeksi ihmisen arvoista riip-
pumatta. Normativistit korostavat mielelliin lidkinnin ja
terveydenhoidon sosiaalista ulottuvuutta: nimi palvelevat
ihmisten hyvinvointia, intresseji ja tarpeita. Useimmat sai-
rauksiksi nimitetyt elimistén toimintahiiriét, kuten keuh-
kokuume tai malaria, haittaavat mainittujen arvojen toteut-
tamista. Toisaalta on my®s sellaisia tilastollisia biologisia
toimintahiiriditd, kuten homoseksuaalisuus, jota useimmat
asianomaiset eivit koe haittana vaan intressiensi mukaisena.
Niinpd normativistit toteavat, ettd arvot tulee sisillyctdd
my®és terveyden ja sairauden kisitteiden tulkintaan.

Normatiivisen terveyskisityksen tunnetuin muotoilu
on Maailman terveysjirjeston WHO:n kisialaa. Sen pe-
ruskirjassa esitetty miiritelmi, jonka mukaan terveys on
tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, eikd siis pelkdstiin taudin tai vamman poissaoloa
nostaa hyvinvoinnin terveyden kriteeriksi. WHO:n miri-
telmi asettaa ehki jonkinlaisen terveyden ihanteen, mutta
sen lukuisat kriitikot ovat arvelleet, etti tiydellinen fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, miti se sitten
onkaan, lienee jokaisen kuolevaisen saavuttamattomissa.
Siksi on my®s helppo ymmirtid miksi WHO:n miiri-
telmdd on pidetty huonona pohjana terveyspoliittisten
toimintaohjelmien laatimiseen. Maltillisemmalta pohjalta
ovat normatiivista terveyskisitysti lihteneet rakentamaan
esimerkiksi H. Tristram Engelhardt (1975), Joseph Margolis
(1976) ja William Goosens (ibid).

Goosens tarkastelee ldikintid ja terveydenhoitoa sosi-
aalisena vuorovaikutuksena, jossa yksilo etsii apua toiselta
yksildltd. Auttavan henkilén velvollisuus on harkita hoito
autettavan intressien ja kokonaishyvinvoinnin mukaan.
Lidkinnin ammattilaisilla on tietoa terveydesti, mutta timi
tieto on arvokasta nimenomaan potilaan hyvinvoinnin kan-
nalta. Tietyt henkiset tai fyysiset tilat ovat lidketieteellisesti
merkityksellisid siksi, ettd niilld on edullinen tai haitallinen
vaikutus yksilon hyvinvointiin. Sairaus on tila, joka uhkaa
lajin tavanomaisten edustajien hyvinvointia. Tartunnalli-
sesti saatu hedelmittdmyys on niin ollen sairaus, vaikka
se el haittaakaan kaikkien asianomaisten hyvinvointia.
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Kiinnostus hyvinvointia kohtaan selittdd my6s sen, miksi
ladkinnilliset toimenpiteet ovat viime vuosikymmenini
laajentuneet pelkin terveyden hoitamisen ulkopuolelle.
Vaikka niitd lidketieteen kaupallisia versoja on paheksuttu
ladketieteen perustavan parantamisvelvollisuuden vastaisina,
niin Goosens toteaa, ettd kauneusleikkaukset, rasvaimut tai
hampaiden oikaisuhoito ovat oikeutettuja, jos ne todella
edistivit yksildiden hyvinvointia. Toinen, erityisesti mie-
minen.

Normatiivinen terveyskisitys on menestynyt mielen-
terveyden alueella, jossa tilastolliseen ja lajityypilliseen
normaalitoimintaan perustuva naturalistinen terveyskisitys
on karahtanut syvemmiille karille kuin somaattisessa lidke-
tieteessd. Niinpd mielenterveyden tuntomerkeiksi on ollut
lihes vilttdmitdntd tarjota erilaisia arvopitoisia kriteereiti;
joko tietoisena mainittujen kriteerien sidonnaisuudesta ai-
kaansa ja paikkaansa, tai nienniisesti tieteen arvovapaaseen
luonteeseen vedoten. Marie Jahoda (1958; ks. Tengland
1998, 81-124) on klassisessa teoksessaan Current Concepts of
Positive Mental Health poiminut niistd kriteereistd kuusi
yleisimmin toistuvaa. Niitd ovat yksilon asenne itseensd;
persoonan kasvu, kehitys ja itsetoteutus; persoonallisuuden
ja mielen toimintojen integroituminen; itsemiirdiminen;
todellisuudentaju; sekd ympiriston hallinta.

Useimmin Jahodan tarkastelemissa nikemyksissi tois-
keskeisid esimerkiksi Karen Horneyn, Erich Frommin, Kurt
Goldsteinin sekd Abraham Maslowin teorioissa. Niiden
arvojen menestys ei echkd silt kuvasta niinkdin ihmisen
ajatonta ja yleismaailmallista olemusta kuin yksilsllisyyttd
korostavaa linsimaista kulttuuriamme, joka on vaikuttanut
kisitykseemme mielenterveyden edellytyksistd. Kisitys
itsemairadmisen ylivertaisuudesta heikkenee nimittdin huo-
mattavasti, kun kiinnimme katseen yhteisén ensisijaisuutta
painottaviin itimaisiin kulttuureihin.
ansiona  voidaan
pitdd sen sosiaalista ja asiakaskeskeistd suhtautumistapaa
terveyteen. Terveys on mielekidstd nihdid osana laajempaa

Normatiivisen  terveyskisityksen

kokonaisuutta, kuten hyvinvointia, eiki siitd erilliseni. Jos
ladketiede lihtee hoitamaan orgaanisia toimintahiiriditd
tai epimuodostuncita elimid yksilon intresseisti piittaa-
matta, niin siitd tulee uhka hyvinvoinnille, jota sen kuuluu
osaltaan edistdd. Normatiivinen terveyskisitys on myds yh-
teensopiva arkiajattelumme kanssa: homoseksuaaleja ei eniid
pidetd sairaina, vaikka heidin seksuaalikiyttiytymisensi ei
ole biologisesti lajityypillistd. Peruste homoseksuaalien pi-
timiselle terveeni on tilléin normatiivinen eli korostetaan,
ettd asianomaiset eivit koe sitd etujensa vastaisina. Ter-
veyden kytkennistd ihmisen intresseihin loytyvit toisaalta
myds normativistisen kisityksen keskeisimmit ongelmat.
Normatiivista terveyskisitystd on arvosteltu siitd, ettd
kaikkia hyvinvoinnille haitallisia tai vaarallisia tiloja, kuten
esimerkiksi raskautta, ei pidetd sairauksina. Kisityksen
edustajat ovat huomauttaneet, ettd raskauksiin liittyvit
riskit tunnetaan ja etti lidkintihenkilokunta valvoo raska-
uksia kaikissa kehittyneissd yhteiskunnissa (Goosens 1980,
109). Vastaus ei kuitenkaan tyydytd, silli normatiivinen
terveyskisitys viittdd, ettd sairauden ja haitan vililli val-
litsee kisitteellinen yhteys siten, ettd haittaa tai vahinkoa
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aiheuttavia vaivoja myds pidetiin siinnénmukaisesti sai-
rauksina, vaikka niin ei ilmeisestikdin ole. Normativismi
johtaa myos terveyden Kisitteen suhteellistumiseen arve-
luttavalla tavalla. Jos terveys perustuu ihmisen intresseihin
ja nimi vaihtelevat yhteiséstd ja kulttuurista riippuen, niin
terveyden tuntomerkit vaihtelevat vastaavasti. Karmaisevan
esimerkin saamme natsi-Saksasta, jonka terve arjalainen va-
lioyksils, armoton, tunteeton ja johtajalleen sokean kuuli-
ainen ihminen muistuttaa enemmin meidin kisitystimme
sosiopaatista. Suhteellisuuden lisiksi normativismi tekee
terveydestd kovin ihmiskeskeisen asian. Puhe kukkien tai
matojen intresseisti kuulostaa keinotekoiselta ja epimii-
riiseltd tavalta puhua niiden terveydesti ja sairaudesta (vrt.
Launis ja Riikki 1995).

Holistinen terveyskadsitys

Normatiivisen ja naturalistisen terveyskisityksen ongelmia
on pyrkinyt ratkomaan viime vuosina kehittynyt, holisti-
seksi tai toimintateoreettiseksi nimitetty terveyskisitys. Se
on filosofisen toiminnan teorian sovellus terveyden alueelle,
jota lihestytddn yksilén toimintakyvyn kautta. Siini terveys
nihddin yksilsn mahdollisuutena tai kykyni suorittaa
tiettyjd tekoja ja saavuttaa tirkeitd tavoitteitaan. Jos henkils
kykenee suoriutumaan kaikista tarvittavista toimista siten,
ettd hin saavuttaa keskeiset tavoitteensa, niin hin on terve.
Tillaista toimintakykyyn perustuvaa kokonaisvaltaista ter-
veyskisitystd, jota voidaan soveltaa yhti lailla sekid kehon
ettd mielen terveyden alueella ovat kehittineet Per-Anders
Tengland (1998), Lennart Nordenfelt (1997, 1995) ja Ingmar
Porn (1995).

Nordenfelt erottaa terveyden lihtokohtana olevassa toi-
mintakyvyssi kolme osatekijdd: toimivan henkilén, timin
elintirkeidt tavoitteet seki olosuhteet, joissa henkils toimii.
Tavoite on elintirked, jos se on henkilén vihimmaiisonnel-
lisuuden vilttimiton edellytys. Tillaisia tavoitteita ovat
Nordenfeltin mukaan usein esimerkiksi perhesiteiden ja
tydpaikan sdilyttiminen tai opintojen paittiminen, mutta
mikd tahansa yksilon kestivin onnellisuuden kannalta
tirked asia kelpaa, silld elintirkeyden avulla karsitaan pois
tyhjinpiiviiset, pitkin tihtiimen intressien vastaiset seki
toteuttamiskelvottomat tavoitteet. Terveys voidaan nyt
miiritelld edelli mainittujen kolmen muuttujan avulla. A
on tdysin terve, jos ja vain jos A ruumiillisen ja henkisen
tilansa puolesta kykenee saavuttamaan elintirkedt tavoit-
teensa standardiolosuhteissa (Nordenfelt 1995, 40). Niin
ymmirrettyd terveyttd voidaan luonnehtia yhdelld sanalla
myés sopeutumiseksi (azpassning).

Kolmen osatekijin tasapainona miiritelty terveys voi
horjua yhtdi monelta taholta. Henkilén fyysinen tai psyyk-
kinen tila voi ensinnikin muuttua siten, ettd hin menettid
kykynsi suoriutua teoista, joihin hin aiemmin kykeni. T4td
psykofyysisistd syistd tapahtuvaa toimintakyvyn heikkene-
mistd Pérn nimittdd sairaudeksi. Terveys voi kuitenkin vaa-
rantua myds muista syistd kuin sairastumisen takia. Hen-
kilén tavoiteprofiili voi muuttua siten, ettd hin omaksuu
uusia tirkeitd pddmiirid, joita hin ei kykene saavuttamaan
olemassaolevilla valmiuksilla ja annetussa ympiristdssi.
Toiseksi, olosuhteet voivat muuttua siten, ettd entisten ta-



voitteiden toteuttaminen estyy. Terveyden moniulotteisuus
edellyttid hoidolta yhtildisti monitahoisuutta.

Perinteinen terveyden- ja sairaanhoito on keskittynyt
vaikuttamaan henkilén fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn. Holistinen kisitys lisi3 perinteiseen hoitokisi-
tykseen kaksi uutta terveydenhoidon muotoa: tavoitteiden
ja toimintaympiristdén hoidon. Sairastuneen tai vammau-
tuneen tavoitteita voidaan ohjata vastaamaan hinen muut-
tunutta toimintakykyéin tai toimintaympiristéidin, jolloin
terveyden osatekijdiden kesken voidaan saavuttaa uusi
tasapaino. Tdmi on helppoa esimerkiksi hedelmittomyy-
desti kirsiville henkilélle, joka ei pidd lasten hankkimista
elintirkedni asiana. Toisaalta on mahdollista, ettid vaikeasti
invalidisoivan sairauden tai vamman omaava ihminen voi
sopeutua tilanteeseensa ja valloittaa terveyden, kuten Pérn
ilmaisee. Henkilon terveyttd voidaan lisitd myos paranta-
malla toimintaympiristod. Sitd voidaan kehittdd henkilon
tavoitteita vastaavaksi esimerkiksi erilaisin tydsuojelullisin
toimenpitein.

Kokonaisvaltaisen terveyskisityksen ansiona voidaan
pitdd sitd, ettd se kykenee ottamaan huomioon yksilon
kokemuksen omasta terveydestddn ja antamaan tille mie-
lekkidn culkinnan terveyden miiritelmissi. Jos yksilon
tavoitteet ovat sopusoinnussa hinen toimintavalmiuk-
siensa ja olosuhteidensa kanssa, niin yksilo on tyytyviinen
elimiinsi ja voi hyvin, jolloin tirkei terveyden edellytys
on epiilemittd tdytetty. Miksi siis kidyttdd arvottavaa ja
sosiaalisesti leimaavaa sairaan kisitettd sellaisesta yksilosti,
joka ei koe olevansa sairas? Tavoitteet ja toimintaympiristd
ovat tervetullut laajennus terveyden edellytyksiin myés
siksi, ettd ne vaikuttavat henkilén toimintakykyyn, jota
naturalistinen terveyskisitys rajoittuu tarkastelemaan. Tyo-
olosuhteiden parantaminen voi esimerkiksi poistaa erilaisia
stressin, uupumuksen tai masennuksen oireita, joita jou-
dutaan hoitamaan fyysisind ja psyykkisini toimintakyvyn
hidiridini. Olosuhteiden parantaminen voi myés luoda ko-
konaan uusia tavoitteita, joihin pyritdin kehittimilld omaa
toimintakykyi ja olosuhteita eteenpdin. Ongelmaton ei silti
timikiin terveyskisitys ole.

Holistisen mallin ensimmiinen arveluttava puoli on
se, etti se uudistaa vallitsevaa terveyden Kisitteen kiyt-
totapaamme radikaalimmin kuin muut terveyskisitykset.
Jos henkilé haluaa vakavasti lopettaa tupakoinnin mutta
ei kykene tihin, hinen tavoitteensa ja toimintakykynsi
eivit ole tasapainossa. Holistisen mallin kannattaja sanoo
nyt, ettd kyseinen henkil® ei ole tiysin terve. Tdmi ei ole
kuitenkaan kovin luonteva tulkinta tilasta, joka ilmentid
enemmin heikkotahtoisuutta tai epdautonomisuutta kuin
puuttuvaa terveyttd. Vastaavasti epitoivottu raskaus ei ole
ainoastaan uhka terveydelle vaan itsessiin siti horjuttava
tila, jos raskaus on ristiriidassa naisen elintirkeiden arvojen
kanssa. Sopeutumisen korostus terveyden kriteerini vai-
kuttaa niin supistavan terveiden joukkoa epimielekkailld
tavalla. Toisaalta se myds laajentaa terveyden kisitteen
koskemaan yksilditd, joita tuskin ensi ajattelemalla nimit-
tdisimme terveiksi. Niin kiy, jos terveys on sopeutumista,
ja sopeutua voi lihestulkoon mihin tahansa sairauteen tai
vammaan, kuten Porn toteaa puhuessaan terveyden valloit-
tamisesta.

Kyse on nimenomaan siitd kuinka pitkille terveyden

»Holistisen mallin ensimmdéinen
arveluttava puoli on se, ettd se vudistaa
vallitsevaa terveyden késitteen
kayttotapaamme radikaalimmin kuin muut
terveyskasitykset. Jos henkilé haluaa
vakavasti lopettaa tupakoinnin mutta
ei kykene tdhdn, hdanen tavoitteensa ja
toimintakykynsa eivét ole tasapainossa.»

kisitettd voidaan venyttdd sopeutumisen avulla. Lievisti
aknesta kirsivid yksilod on luontevaa nimitcid terveeksi,
silld kyseinen vaiva ei vaikuta yksilén toimintakykyyn mai-
nittavasti tai lainkaan, eiki tavoitteiden ja toimintakyvyn
sopeuttaminen tuota niin ongelmia. Toisaalta meidin
tulisi samasta syystd pitdi terveend myds rullatuolilla va-
rustettua vaikeasti halvaantunutta, joka on sopeutunut
heikentyneeseen toimintakykyynsi ja asettanut tavoitteensa
sen mukaisiksi. Epirdintimme johtuu vakavasta vammasta,
joka heikentdd jilkimmiisen henkilén toimintakykyi
huomattavasti enemmin kuin lievd akne. Voimme ajatella,
ettd vaikeasti vammautunut henkils voi eldd hyviid ja ar-
vokasta, laadullisesti korkeatasoista elimii, vaikka hin ei
ehki olekaan terve. Olisiko siis olemassa jokin toiminta-
kyvyn taso, jonka alle jidvid yksilod ei pitiisi kisitteellisen
selkeyden vuoksi kutsua terveeksi, oli hin kuinka hyvin
sopeutunut tahansa?

Nordenfelt on pyrkinyt vastaamaan kysymykseen ra-
jaamalla terveyden kisitteen yksilsihin, jotka kykenevit
elintirkeit kohrtuullisissa
tai standardiolosuhteissa, joissa ei ole ilmeisid esteiti.

saavuttamaan tavoitteensa
Tdsmennys jii kuitenkin niukaksi, silli Nordenfeltin
mukaan mitdin objektiivisia miiritelmid ei voi antaa,
vaan standardiolosuhteet tiytyy miirictdd tilanteen ja
kulttuurin taustaa vasten (Nordenfelt 1997, 71-72; 1995,
40-41). Tidsmillisempid vastausta kuitenkin kaivarttaisiin,
jos halutaan Nordenfeltin tavoin viittdd, ettei fyysisesti
tai psyykkisesti vaikeavammaisia tai sairaita voida pitid
terveini.

Holistisen terveyskisityksen toinen vakava ongelma
koskee itse sopeutumista terveyden tuntomerkkini. Sopeu-
tuminen on seki filosofisesti ongelmallinen ettd poliittisesti
latautunut kisite, kuten Bengt Molander (1995) korostaa.
Se jdtedd avoimeksi kysymyksen siitd, mille tasolle hyvin
tai kohtuullisen sopeutumisen edellytykset miiritelldin, ja
kuka pidtcdd tistd tasosta. Molanderin esimerkki on kuo-
lettavan yksipuolisen, tylsin ja mekaanisen tyon raataja,
joka raataa piivistd piivdin ilman ettd hin osaa tavoitella
muuta, kehittdd itseddn tai muuttaa toimintaympiristddin.
Jos turtunut tydntekiji sopeutuu tilanteeseensa, onko hin
terve vai osoittaako hin terveyden merkkeji paremminkin
silloin, kun hin kapinoi asemaansa vastaan tai oireilee tys-
uupumuksen muodossa? Esimerkki paljastaa sopeutumisen
kisicteeseen liittyvit yhteiskuntafilosofiset ja poliittiset ky-
symykset, jotka kiisitys terveydesti sopeutumisena kitkee.
Nordenfelt onkin luopunut sopeutumisen kisitteestd kir-
jassaan Talking about Health (1997).
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Kohti synteesid holistisessa viitekehyksessd

Kaikilla esitellyilld terveyskisityksilld on etunsa ja heikkou-
tensa. Kaikki vastaavat osittain sitd tapaa, jolla kiytimme
terveyden kisitettd, mutta mikidin nikemys ei vaikuta
olevan yksiniin riictdvi. Naturalistinen kisitys on oikeassa
siind, ettd puhe terveydestd edellyttdd viittausta yksilon
psykofyysiseen tilaan; pelkkd yhteisén hyviksymien arvojen
mukainen kiyttdytyminen ei riiti terveyden tunnusmer-
kiksi. Normatiivinen terveyskisitys on puolestaan oikeassa
siind, ettd psykofyysisii tiloja on tarkasteltava hyvinvoinnin
eiki pelkistiin organismin lajityypillisten toimintojen
sujumisen kannalta, silli viimeksi mainittu ei ole ihmisen
kohdalla arvovapaa kriteeri. Holistinen terveyskisitys si-
joittaa vihdoin sekd yksilén psykofyysisen tilan ettd hinen
arvonsa laajempaan viitekehykseen. Psykofyysinen tila
viittaa toimintakykyyn, arvot elintirkeisiin tavoitteisiin ja
terveys ndiden tasapainoon tietyssi toimintaympiristossi.
Niinpi holistinen nikemys tarjoaa ongelmistaan huolimatta
varteenotettavimman lihtskohdan kaikkien edelld tarkastel-
tujen mallien synteesin etsinnille.

Holistinen nikemys terveydestd yksilon toimintakyvyn
ja hinen elintirkeiden tavoitteidensa tasapainona sopii
yhteen sekd naturalistisen ettd normatiivisen terveyski-
sityksen kanssa. Naturalistisessa mallissa toimintakykyi
tarkastellaan suhteessa yksilon viiteryhmin tilastollisesti
normaaliin suoriutumiskykyyn itsesdilytystd ja/tai lisidn-
tymistd turvaavissa tai edistivissi toiminnoissa. Terveyden
jirkkyminen on toimintakyvyn hiiriintymistd suhteessa
niihin funktionaalisiin pdimiiriin, jotka luonto on aset-
tanut elintirkeiksi tavoitteiksemme. Normatiivinen kisitys
huomauttaa tihin ainoastaan, ettei luonto valitse puoles-
tamme, vaan voimme asettaa keskeisiksi paimairiksi myds
muita arvoja. Niitd ovat esimerkiksi itsemairddminen tai it-
setoteutus, jotka voivat olla jopa ristiriidassa itsesiilytyksen
ja lisiintymisen kanssa. Siksi sellaisia tilastollisesti nor-
maalin toimintakyvyn hiiridicd, kuten homoseksuaalisuutta
tai (joissain tapauksissa) hedelmittdmyyttd, jotka eivit ole
yksilon elintirkeiden tavoitteiden vastaisia, ei tule nihdid
terveyden puutteina. T4mi on myds holismin nikemys.

Vaikka viiteryhmiin nihden tilastollisesti normaali
psykofyysinen toimintakyky ei kelpaa terveyden kisitteel-
liseksi miiritelmiksi, se voi ehki toimia empiirisend peu-
kalosdintoni, jonka pohjalta yksilon psykofyysistd toimin-
takykyd lihdetdin arvioimaan. Tdmi on mahdollista siksi,
ettd vaikka ihmisten elintirkedt tavoitteet voivat olla yk-
silollisid, niin kaikkien on vilttimitontd esimerkiksi kyeti
ymmirtimiin ympiroivid todellisuutta, asettamaan konk-
reettisia pddmairid ja tavoittelemaan niitd seki kommu-
nikoimaan muiden ihmisten kanssa (vrt. Nordenfelt 1997,
78). Siksi kykyd niihin toimintoihin vaurioittavat sairaudet,
vammat ja kehityshiiriot ovat aina terveyden vastaisia.
Toisaalta tilastollisesti normaalin toimintakyvyn omaava
henkils voi kaikesta huolimatta olla sairas tai hiiriintynyt.
T4mid empiirisesti epitodenniksdinen mutta loogisesti mah-
dollinen vaihtoehto toteutuu esimerkiksi, jos enemmistd
yhteison jisenisti kirsii vaikkapa fobioista tai narsistisesta
persoonallisuushiiriostd. Vastaavasti tilastollisesti normaalin
psykofyysisen toimintakyvyn omaavan henkilén terveys
voi olla rajoittunut, mikili hin on joutunut uhraamaan
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»Silti sekd naturalistinen etta
normatiivinen ndkemys poikkeavat
holistisesta siina, ettd henkilon
terveys riippuu nimenomaan hénen
psykofyysisestd toimintakyvystaén
eika sen ja elintarkeiden tavoitteiden
tasapainosta. Tédmda on seka arkiajattelun
ettd psykiatrian ja laaketieteen kaytannon
mukaista, sillad emme epda henkiloltd
terveyttd pelkéan elintérkeiden tavoitteiden
ja toimintakyvyn ristiriidan perusteella,
vaan vasta kun hédnen kykynsa
edistaa kyseisia paamadaaria hairiintyy
kroonisesti, eikd tdma tapahdu pelkdast&dn
sosiaalisista tai muista ulkoisista syista
kuten syrjdytymisen, pakottamisen tai
huumeiden kéyton takia.»

elintirkeit intressinsi. Tillainen olisi esimerkiksi lupaavasta
tieteellisestd tai taiteellisesta urasta luopunut perheenditi,
joka eldd kykyihinsi ja arvoihinsa nihden typistynytti ja
ndivettynyttd ilottoman puurtamisen tiyttimii elimidd.

Silti sekd naturalistinen etti normatiivinen nikemys
poikkeavat holistisesta siini, ettd henkilén terveys riippuu
nimenomaan hinen psykofyysisestd toimintakyvystiin eiki
sen ja elintirkeiden tavoitteiden tasapainosta. Tdmi on seki
arkiajattelun ettd psykiatrian ja ldiketieteen kidytinnén mu-
kaista, silli emme epdd henkiloled terveyted pelkin elintir-
keiden tavoitteiden ja toimintakyvyn ristiriidan perusteella,
vaan vasta kun hinen kykynsi edistdd kyseisid paimidrid
hidiriintyy kroonisesti, eiki timi tapahdu pelkistiin so-
siaalisista tai muista ulkoisista syistd kuten syrjaytymisen,
pakottamisen tai huumeiden kiyton takia. Siksi esimerkiksi
elintirkeiden tavoitteiden vastainen, epitoivottu raskaus ei
sinillddn heikenni henkilén terveyttd, mikili se ei lamauta
hinen kykyiin etsid keinoja kyseisten tavoitteiden toteut-
tamiseksi uudessa tilanteessa. Toisaalta holistinen nikemys
osuu oikeaan siini, ettd toimintakyvyn ja elintirkeiden
tavoitteiden syvi ristiriita vaarantaa erityisesti pitkdin jat-
kuvana yksilon terveyden. On kuitenkin tirkedd huomarta,
ettd monia tillaisia mielen tai kehon hiirisiti ja sairauksia
voidaan ehkiisti ja hoitaa myds muiden kuin terveyden-
huollon alaan suoranaisesti kuuluvien toimenpiteiden
avulla.

Tyduupumus eli loppuunpalaminen kuuluu jilki-
modernin markkinatalousyhteiskunnan  vitsauksiin. Oi-
reyhtymi, johon kuuluvat krooninen visymys, itsestdin
vieraantumisen kokemus, avuttomuuden, toivottomuuden
ja masennuksen tunteet, kehittyvd kielteinen minikuva
seki kaikenpuolinen heikentynyt suorituskyky on saanut
liki virallisen aseman psykiatrian diagnoosina. Tyduupu-
muksen perusteella miiritdin jo sairaslomia, kuntoutusta
ja elikkeitd, vaikka alan arvovaltainen amerikkalainen



tautiluokitus DSM IV ei kyseistd hiiriétd vield tunnekaan.
Tidmi on ymmirrettivid, silli vaikka ihmiset ovat rehkineet
itsensd uuvuksiin historian aamuhimiristd saakka, niin
tyduupumus ei liity mihin tahansa tydstdi uupumiseen.
Sen taustalla ovat yhtdiltd yksilon voimakas halu saavuttaa
arvostusta ja tyydytystd tyon avulla sekd haavoittuvuus
stressin sietdmisessd, toisaalta yhteiskunnan vaatimukset ja
tarjoamat mahdollisuudet seki tyon epikohdat (ks. Vartio-
vaara 1996).

Yhteiskunnan vaatimukset ja arvot selittivit, miksi ar-
vostusta ja tyydytysti tavoitellaan nimenomaan tydn avulla
jopa siind mairin, ettd omasta tyduupumuksesta puhutaan
usein jilkeenpiin ikddn kuin ylpeillen, ainakin jos siitd on
selvitty vihiisin vaurioin. Tehokkuus, sitoutuneisuus ja
itseddn sidstimitdn ponnistelu menestyksen ja statuksen
saavuttamiseksi ovat markkinatalousyhteiskunnassa hyveiti,
ja mikd olisi parempi todistus niiden sisdistimisestd kuin
tybuupumus. Jos vield henkilon itsetunto perustuu pitkilei
niiden hyveiden toteuttamiseen, niin tyduupumus vaanii
postmodernissa tydelimissd, jossa tydntekijoiltd ei epiroidi
vaatia joustavuutta ja venymiskykyd toiminnan tehosta-
miseen ja kannattavuuden lisidmiseen vedoten. Tillaisiin
vaatimuksiin my6nnytidin osittain tydn menetyksen pelossa,
jota lyhytaikaiset pitkitydsuhteet ja korkea tydttdmyysaste
pitdvit ylld, kuten tydministerion tydolobarometri toteaa
(HS 13.12.2002). Jos ty6n rasittavuuteen ja tydolosuhteisiin
el pystytd vaikuttamaan, eikid yksilo kykene lievittimidin
tilannetta selviytymiskeinoilla, kuten etsimilld apua, laukai-
semalla stressii muilla tavoin ja ymmirtimilld tunteitaan,
niin loppuunpalaminen on edessi (Vartiovaara ibid.). Olen-
naisinta on tissi on se, etti sairaus ja sen etiologia rakentuu
yksildiden ja yhteiskunnan arvoille ja kiytinnéille, joita
ilman koko tauti hiviiisi, tai ainakin muuttaisi merkitti-
visti muotoaan.

Tdhin saatetaan vastata, ettei tyduupumus ole etiolo-
gisesti edustava esimerkki, koska monien tautien, kuten
syopien tai AIDSIN syyt ovat puhtaasti tai voittopuolisesti
fysiologisia, eivitki riipu henkilon elintirkeiden tavoitteiden
ja toimintakyvyn tasapainosta tai epitasapainosta. Viite voi
pitdd paikkansa, joskaan vieli pitkilti tuntemattomien
psykosomaattisten prosessien mahdollista vaikutusta ei sovi
vihiksyi. Toisaalta on epiilemittd totta, ettd henkildn elin-
tirkeiden tavoitteiden ja hinen toimintakykynsi kroonisen
epitasapainon tuottama stressi, ahdistus tai turhautuminen
edesauttavat epiterveellisii elintapoja, joiden vaikutuksesta
erilaiset sairaudet, hiiridt tai vammat syntyvit ja kehiteyvit.
Tdmi osoittaa, ettd holistisen terveyden teorian korostama
tavoitteiden ja toimintaympiriston hoito kuuluu yhti
keskeisesti terveydenhuoltoon kuin perinteinen fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn hoito. Silti sen toteutus ei pii-
asiassa ehkiisevin luonteensa takia voi eiki sen tarvitsekaan
olla yksinomaan terveydenhuollon ammattilaisten, vaan
koko yhteiskunnan ja sen moninaisten toimijoiden, jul-
kisten, kansalaisyhteisollisten ja yksityisten vastuulla.

Jos siis terveydenhuollossa etsitidn pitkilld cdheii-
melli tehokkuutta ja taloudellisia sidst6jd, on hallinnon
ja toimintojen rationalisoinnin ohella puututtava niihin
ideologisiin ja yhteiskunnallisiin tekij6ihin, jotka tuottavat
epitasapainoa ihmisten elintirkeiden tavoitteiden ja heidin
psykofyysisen toimintakykynsi vilille. On toissijaista, ym-

mirretiinks terveyden jirkkymiseksi jo tillainen epitasa-
paino vai vasta sen patologiset seuraukset. Tirkeintd olisi,
ettd ongelmat kyettiisiin tunnistamaan ja niihin voitaisiin
puuttua jo ennen kuin ne kaatuvat mielen tai kehon sai-
rauksina raskaasti kuormitetun julkisen terveydenhuollon
harteille.
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