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Lyhyesti

Terveyden edistamisen maaritelmat 1

o Terveyden edistiminen on kattokasite monenlaisille yhteiskunnallisille toimille.
« Ottawan julistus vuodelta 1986 on ensimmadinen laaja kansainvilinen terveyden edistami-

sen madritelma ja toimintaohjelma.

« Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa ihmisten tervey-
den ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkiisemiseksi.

o Terveyttd ja hyvinvointia edistetddn monilla tavoin, kuten poliittisilla ratkaisuilla, tuke-
malla yhteisollisyyttd, lisédmalld ihmisten tietoa ja taitoja, muuttamalla asenteita ja arvoja
terveyttd edistdvddn suuntaan sekd kehittdmalld palveluja.

Oppimistavoitteet

Téman luvun luettuaan opiskelija:

o Tuntee terveyden edistimisen maéritelmén ja ymmartda kasitteen laaja-alaisuuden
o Tuntee terveyden edistimisen keskeiset tavoitteet

o Tuntee terveyden edistimisen kansainvilisen kehityksen péadpiirteet

o Ymmartas, ettd terveyden edistdmisen tavoitteet ja keinot kuvaavat aikaa, jossa niitd

toteutetaan

Terveyden edistamisen lyhyt
historia

Terveydentila on ihmisen selviytymisen kannalta
ratkaiseva tekijd. Ihmiskunta on kautta historian
tehnyt asioita, jotka vaarantavat terveytté ja vas-
taavasti asioita, jotka edistavit terveyttd. Kunkin
ajan terveyden edistdmisen toimet kertovat sen
ajan havainnoista ja mahdollisuuksista.

Terveyden edistiminen on perinteisesti ollut
yhteisolahtoistd. Hygienia, turvallisuus ja ravinto
ovat olleet terveyden edistimisen ytimessa vuo-
situhansia. Vanhimmat kirjalliset merkinnat
terveyttd edistdvistd yhteiskunnallisista toimista
ajoittuvat ajalle 5000 eaa. Intiaan, jossa ohjeis-
tettiin edistdmddn terveyttd universumin viiden
elementin kautta. Oppia nimitetdan Ayurvedaksi,
ja se sisdltda suositeltavia eliméntapoja (meditaa-
tio, jooga ja ruokavalio) seké hoitoja (hieronta,
yrttiladkkeet).

Kiinalaisissa kirjoituksissa 200 eaa. terveyden
edistdmiseksi kehotetaan kiinnittimaan huo-
miota puhtauteen, ravitsemukseen, vesihoitoihin
ja hierontaan. Alkoholin liikakaytosta sen sijaan
varoitetaan. Ilmeisesti malarian vilittyminen

tunnettiin jo talloin, ja tdman vuoksi suositeltiin
hyonteisverkkoja. Hammurabin tauluissa 1760
eaa. taas annetaan neuvoja jatehuoltoa koskien ja
ohjeistetaan eristimaan sairaat, erityisesti leprapo-
tilaat, tautien levidmisen estimiseksi.

Muinaiset kreikkalaiset (460-136 eaa.) maaritte-
livat ensimmadisena terveyden sen eri ulottuvuuk-
sien kautta. Kreikkalainen terveys on filosofien
mukaan fyysisten ja sosiaalisten ympdristdjen
sekd jhmisten kdyttaytymisen valistd tasapainoa.
Kaupunkivaltion kansalaisen tuli pyrkid elimain
tavalla, joka minimoi yhteison hairiét ja edisti ter-
veyttd. Hippokrates (460 eaa.) madritteli terveyden
ympiriston voimien (esim. lampétila, vesi, ravinto)
ja yksilon tapojen (ruokavalio, alkoholi, seksuaa-
lisuus, tyo, vapaa-aika) viliseksi tasapainotilaksi.
Terveyden edistamiseksi tarjolla oli kylpyloitd, sta-
dioneita, teattereita ja vapaille miehille mahdolli-
suus osallistua kaupungin hallintoon. Roomalainen
Galenos (130 eaa.) jatkoi Hippokrateen linjoilla, ja
kaupunkien kasvaessa vesihuollon ja jatehuollon
merkitys terveyden edistimisen keinona kasvoi.
Vesijohdot ja kylpyldt ovat edelleen hieno taidon-
ndyte yhteiskunnan panoksesta terveyteen.

Euroopassa 1100-1500-lukujen vélistd aika-
kautta leimasivat erilaiset epidemiat. Niiden
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taustalla oli monia tekijoitd, kuten eteneva kau-
pungistuminen, sodat ja kansainvaellukset. Musta
surma ja pernarutto kulkivat Euraasiassa. 1300-
luvun Venetsiassa laivat maérattiin ennen sata-
maan saapumista odottamaan merelld 40 paivaa
(quaranta giorni), josta syntyi késite karanteeni.
Kirkon valta vahvistui, ja terveyden edistiminen
alkoi sulautua my0s sen toimintaan.

Valistuksen aika (1600-luvun lopulta n. 1770-
luvulle) korosti tiedon ja jarjen merkitysta. Vaiku-
tus oli laaja, ja erityisesti koulutusta alettiin ulottaa
alempiin yhteiskuntaryhmiin. Luonnontieteiden
kehittyminen nopeutui, ja kirkon rooli muuttui
erityisesti Pohjois-Euroopassa uskonpuhdistuksen
myotd. Kansallisvaltiot alkoivat muodostua kunin-
kaiden ympidrille, ja yhteiskunta alkoi tuottaa
ensimmadisid palveluja, kuten koyhdintaloja ja
sairaaloita. Euroopan viesto alkoi kasvaa 1750-
luvulta ldhtien, ja teollistuminen lahti kdyntiin
Englannissa. Tiedonvilitys parani painokoneiden
myoti, ja tietoisuus vankiloiden ja mielenterveys-
laitosten epamiellyttavista olosuhteista lisadntyi.

Robert Kochin julkaisua ituteoriasta seurasi
1880- ja 1930-lukujen vililld tartuntojen torjun-
nan aikakausi. Huomio kiinnittyi tartuntatautei-
hin, kuten koleraan, ja viemaréinti ja vesihuolto
nousivat tirkeiksi aiheiksi. Bakteerin 16ytiminen
ja ensimmadinen rokote isorokkoa vastaan nosti-
vat esiin uusia mahdollisuuksia suojella vdest6a
taudeilta.

Viéeston terveyden seuraaminen kehittyi, kun
tilastollisia menetelmié kehitettiin 1800-luvulla.
Darwinin oppien my6té alettiin ymmartaa, ettd
olosuhteilla, kuten ravitsemuksella, on vaikutusta
kasvuun ja kehitykseen. Terveyden edistimiseen
tuli vahvemmin sosiaalisen tasa-arvon vaatimus.
Toisaalta samaan aikaan alkoi kehittyd myos euge-
niikka eli rotuoppi, joka savytti terveyden edis-
tamistd osassa maista jopa 1960-luvulle saakka.

Yhteiskunnalliset muutokset, teollistuminen ja
sodat loivat 1900-luvun alkupuoliskolla tarpeen
titviimmille kansainvalisille rakenteille, ja kansain-
viliset jarjestot, kuten Yhdistyneet kansakunnat
YK (1945) ja Euroopan talousyhteistydjérjestd
OECD (1948), syntyivat. Sodista huolimatta
elinaika piteni nopeasti. Se kannusti ndkemééan
ennaltaehkiisevian hoidon yhté tarkednd osana
ladketiedettd kuin sairauksien hoidonkin. Kuol-
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leisuus- ja sairaustilastoja kaytettiin havainnollis-
tamaan ehkdistdvien sairauksien maaraa.

Monissa maissa perustettiin kansanterveyslai-
toksia seuraamaan véestonterveytté ja ohjaamaan
yhteiskunnallisia toimia. Suomessa toimijoita
olivat vuonna 1811 perustettu Ladkintohallitus
ja vuonna 1911 perustettu Valtion seerumilaitos.
Terveyden edistdimisen kohteina olivat Suomessa-
kin aluksi tartuntataudit, erityisesti tuberkuloosi,
ja lasten terveyden edistiminen hygienian, ravit-
semusneuvonnan ja rokotusten avulla. Ohjaus oli
valtiollista ja toimista rajuin ehka kieltolaki, jolla
alkoholin kayttamistéd sdddeltiin ankarasti.

Ajemmin terveyden edistdiminen néhtiin
lahinn4 sairauksien ehkdisynd. Terveyden edis-
tamisen kasitteet eriytyivat itsendisiksi peruster-
veydenhuollon laajentuessa 1970-1980-luvuilla.
Tuolloin keskityttiin ennaltaehkiisevdan tervey-
denhuoltoon, yhteisdinterventioihin, hoidon
saatavuuteen ja terveyden sosiaalisten tekijoiden
huomioimiseen. Tultaessa 1990-luvulle osallisuus
ja toisaalta yksilollisyys nousivat esiin, samaan
aikaan terveyskuluttamisen kanssa. 2000-lukua
ovat leimanneet talouden korostaminen, mutta
my0s kasvava ymmarrys luonnonvarojen rajal-
lisuudesta ja monimuotoisuuden katoamisen
vaikutuksista ihmisen terveyteen. Terveyden
edistamisen toimia toteutetaan ja tulkitaan aina
kustakin ajasta ja sen rajoitteista késin.

Terveyden edistamisen
maaritelman kehitys

Maailman terveysjérjestd, World Health Orga-
nization (WHO) perustettiin 1948, ja se on siitd
ldhtien tydskennellyt globaalin terveyden edista-
misen puolesta. Vuonna 1984 WHO maaritteli
terveyden edistimisen prosessiksi, jonka avulla
ihmiset voivat toimia terveyden yllapitdmiseksi
ja parantamiseksi.

Kansalaisjarjestot ovat merkittdva toimija
terveyden edistdmisessd, ja vuonna 1951 perus-
tettiin kansainvélinen laaja-alainen terveyden
edistdmisen jdrjestd, The International Union for
Health Promotion and Education (IUHPE). Sen



toiminnan painopisteend on terveyspolitiikan,
yhteiskunnallisten toimien ja ohjelmien terveys-
vaikutusten arviointi. IUHPE:n perustamisen
aikaan terveyden edistiminen ymmirrettiin viela
sairauksien ehkaisyksi.

Lalonden raportti (1974) laajensi terveyden
edistimisen laajaksi yhteiskunnalliseksi toimin-
naksi. Raportti piti ennaltaehkaisevid toimia yhté
tirkeind kuin sairauksien hoitoa. Kuolleisuus-
tilastojen avulla havainnollistettiin estettdvissa
olevien sairauksien madrdd ja ehkaisytoimien
hyotyja. Samaan aikaan terveydenhuollon pai-
nopiste siirtyi avopalvelujen kehittdmiseen, jota
vauhditti muun muassa WHO:n Declaration of
Alma-Ata on Primary Health Care (1978). Yhdys-
valtojen kansanterveyslaitos (Centers for Disease
Control, CDC) julkaisi raportin "Healthy people”
(1979), jossa todettiin, ettd 50 prosenttia yhdysval-
talaisten silloisesta sairauskuolleisuudesta johtui
epéterveellisistd elintavoista, 20 prosenttia ympa-
ristotekijoistd, 20 prosenttia ihmisen biologiasta
ja perimistd ja 10 prosenttia terveydenhuollon
puutteista. Laitos alkoi seurata terveyden riskite-
kijoiden kehittymista vuosittain.

Terveyden ja elintapojen yhteys oli toki osoi-
tettu, mutta vdestotason seuranta alkoi vakiintua
monissa maissa, kuten Suomessakin, 1970-luvulta
ldhtien. Suomessa terveydenhuolto siirtyi vuonna
1968 ministerion hoidettavaksi, rahoituksen ohja-
uksesta huolehtivat 1dakinto- ja sosiaalihallitukset.
Suomeen saddettiin Kansanterveyslaki (1972) ja
perustettiin terveyskeskuksia edistimaédn kansan-
terveystyotd. Terveyden osa-alueella sdddettiin
uutta lainsdddédntod, kuten Tupakkalaki vuonna
1977. Kun Valtion seerumilaitoksesta tuli vuonna
1978 Kansanterveyslaitos, alettiin toteuttaa vuosit-
taisia vdestoterveyden seurantoja. Terveyden edis-
tamiselle oli tarvetta, ja uusia toimijoita rakentui
tavoitteiden toteuttamiseksi.

Terveyden edistamisen
maadritelma

Terveys on ihmisoikeus, inhimillinen perusarvo
ja vélttamaton tekija sosiaaliselle ja taloudelliselle
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kehitykselle. Terveyden edistiminen on katto-
kasite monenlaisille yhteiskunnallisille toimille.
Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa
tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkdisemiseksi. Sen tavoite on lisdtd yksiléiden
ja koko véeston mahdollisuuksia ja edellytyksia
huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta.

Terveyden edistémiseen siséltyy edistavid (pro-
motion) ja ehkdisevid (prevention) toimintamuo-
toja. Tuloksia ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja
ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, eliméntapo-
jen muutos terveellisempédn suuntaan ja (terveys)
palveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset
nékyvit yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terve-
ytend ja hyvinvointina sekd voimavarojen kayton
muutoksina. Terveyden edistiminen ymmarre-
tddan terveyteen sijoittamisena eli tietoisena voi-
mavarojen kohdentamisena ja terveyden tausta-
valtion tai tulevan maakunnan osalta se tarkoit-
taa kaikkea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on
vaeston terveyden ja toimintakyvyn lisdédminen,
kansantautien, tapaturmien ja muiden terveyson-
gelmien sekd ennenaikaisten kuolemien véhen-
tdminen ja vdestéryhmien vilisten terveyserojen
kaventaminen.

Terveyden edistimisen haasteena on, ettd
terveys, toimintakyky ja hyvinvointi ovat laajoja,
vaikeasti maariteltdvid ja arvoviritteisid kasitteita.
Yksilon vapauden ja vastuun raja perustuu osin
yhteiskunnan arvoihin. Terveyttd maarittavat
yksilolliset tekijat (ikd, perimd, kokemukset),
sosiaaliset tekijit (tulot, yhteisot), rakenteelliset
tekijat (koulutus, tydolot) ja kulttuuriset tekijat
(yhteiskunta, asenteet).

Terveyden edistaiminen (health promotion)
sisdltdd paljon erilaisia termeja, joita kéytetdan
joko sen rinnalla, sen yhteydessé tai sen sijaan.
Tallaisia termejd ovat esimerkiksi seuraavat:

* Terveyspolitiikka (health policy) on poliittis-
ten paatosten kautta terveyteen vaikuttamista.
Se voi olla kansallista tai kansainvilistéd (global
health policy).

* Globaali terveyspolitiikka (global health
policy) on rajat ylittavaa terveyspolitiikkaa,
jonka pyrkimyksend on ratkaista eri maille
yhteisié terveyshaasteita.
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* Kansanterveystyo (public health) maéritellddn
yleiselld tasolla kansanterveyslaissa, ja sillé tar-
koitetaan yksilon sairaanhoitoa seka yksiloon,
vaestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa ter-
veyden edistdmisté sairauksien ja tapaturmien
ehkdisy mukaan lukien.

* Sairauksien ehkdiseminen (disease preven-
tion) on kohdennettua terveyden edistimisté
rajatussa joukossa.

* Terveyden suojelu (health protection) on laki-
saateinen kunnan velvoite ehkiistd, vihentda
ja poistaa sellaisia elinymparistossé esiintyvia
tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa.

* Ymparistoterveys (tai ympéristoterveyden
suojelu, healthy environment) on kansanter-
veyden ala, joka koskee kaikkia luonnon ja
rakennetun ympériston tekijoitd, jotka vaikut-
tavat ihmisten terveyteen.

* Terveyskasvatus (health education) on tutki-
mus- ja koulutusala, jossa tarkastellaan laaja-
alaisesti terveyttd ja sithen vaikuttavia tekijoita
sekd monitasoisesti terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen menetelmis.

* Kansalaistoiminta terveyden edistdmiseksi
(health advocacy) on kansalaisryhmien
toimintaa heille merkittdvien terveysasioiden
hyvaksi mm. jarjestoissa.

* Yhteisoterveys (community health) keskittyy
vdestoryhmien ja yhteisojen terveydentilan
yllapitdmiseen, suojaamiseen ja parantami-
seen.

* Kestédvit terveyden edistamistoimet (sustai-
nable health promotion) ovat toimia, joiden
avulla voidaan toimia resurssien, asiantun-
temuksen, infrastruktuurin, luonnonvarojen
ja sidosryhmien osallistumisen asettamissa
rajoissa terveyden hyvaksi.

Ottawan Terveyden edistamisen
peruskirja 1986

Ensimmdinen kansainvilinen terveyden edisté-
mistd kisitteleva konferenssi jarjestettiin WHO:n
johdolla Kanadan Ottawassa marraskuussa
1986. Konferenssissa julkaistiin Ottawa Charter
for Health Promotion 1986, joka on ensimmai-
nen laaja kansainvilinen terveyden edistdmisen
mddritelmi ja toimintaohjelma. Sitd on sittem-
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min tdydennetty useissa WHO:n konferensseissa
(Adelaide Recommendations, Jakarta Declaration
ja Adelaide Recommendations 1988, The Sunds-
vall Statement 1991, Jakarta Declaration, 1997,
Bangkok Charter 2005).

Julkistuksessa maat sitoutuivat terveyden edis-
tamiseen ja konferensseihin osallistuneet lupasivat
* nostaa terveyden politiikkaan ja puolustaa

selkedd poliittista sitoutumista terveyteen ja

oikeudenmukaisuuteen kaikilla sektoreilla

* tunnustaa terveyden ja sen ylldpidon térkedna
sosiaalisena investointina ja haasteena

* torjua kaupallisia paineita epiterveellisiin
tuotteisiin, elinoloihin ja ymparistoihin ja kes-
kittad huomion kansanterveyskysymyksiin

* vastata ja puuttua yhteiskuntien siséisiin ja
niiden vilisiin terveysvajeisiin ja terveyseroi-
hin, joita yhteiskuntien siddokset ja kiytannot
aiheuttavat

* tunnustaa ihmiset tarkeimmaksi terveysre-
surssiksi; tukea ja antaa heille mahdollisuuden
pitad itsensd, perheensd ja ystdvansa terveind
taloudellisin ja muin keinoin ja hyviksya
yhteison keskeisend ddneni sen terveyteen,
elinoloihin ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa

* suunnata terveyspalveluja myos terveyden
edistamiseen

* jakaa valtaa muiden alojen, muiden tieteenalo-
jen ja mika tirkeintd, ihmisten itsensd kanssa

* huomioida elintapojen yleistd kestavyytta ja
toimia luonnonvarojen ehtymisen ehkaisemi-
seksi.

Julistus kuvaa terveyden edistamisen toiminta-

keinoja.

I. Luodaan terveyttd edistivid politiikkaa.
Terveyden edistiminen ei rajoitu terveydenhuol-
toon. Terveys on mukana kaikkien yhteiskunnan
toimijoiden ja péaatoksentekijoiden toimissa, ja
heiddn tulee tuntea paitoksiensa terveysvaiku-
tukset ja ottaa osaltaan vastuuta terveydesta.

Terveyden edistdmispolitiikassa yhdistyvét
monipuoliset, mutta toisiaan tdydentavit ldhes-
tymistavat, mukaan lukien lainsdddénto, verotoi-
menpiteet, verotus ja organisatoriset muutokset.
Se on koordinoitua toimintaa ja pitdd sisdlldan
terveys-, tulo- ja sosiaalipolitiikkaa, jotka edistavit
suurempaa oikeudenmukaisuutta. Yhteinen toi-
minta edistdd turvallisempien ja terveellisempien



tuotteiden ja palvelujen, terveellisempien julkisten
palvelujen sekd puhtaampien ja nautinnollisem-
pien ympdristojen turvaamista.

Terveyden edistimispolitiikka edellyttad ter-
veellisten julkisten politiikkojen toteuttamisen
esteiden tunnistamista ja tapoja niiden poista-
miseksi. Tavoitteena on oltava, ettd terveellisem-
mastd valinnasta tulee myos paitoksentekijoille
helpompi valinta.

II. Luodaan tukevia ympiristojd. Yhteiskun-
tamme on monimutkainen verkosto tavoitteita ja
toimia. Terveyttd ei voida erottaa muista tavoit-
teista. Thmisten ja ympdriston viliset erottamat-
tomat yhteydet muodostavat perustan terveyden
sosioekologiselle lahestymiselle. Yleinen johtava
periaate niin kansakunnille, alueille kuin yhtei-
soillekin on tarve rohkaista vastavuoroisuutta
- huolehditaan toisistamme, yhteiséistimme ja
luonnollisesta ympéristostimme. Luonnonvarojen
sdilyttdmistd kaikkialla maailmassa on korostet-
tava globaalina vastuuna.

Muuttuvilla eldmaén, tydajan ja vapaa-ajan mal-
leilla on merkittava vaikutus terveyteen. Tyon ja
vapaa-ajan tulisi olla ihmisten terveyden ldhde.
Terveyden edistdminen luo turvalliset, innostavat,
tyydyttavat ja nautinnolliset elin- ja ty6olot.

Nopeasti muuttuvan ympdriston terveysvai-
kutusten systemaattinen arviointi — etenkin tek-
niikan, ty6n, energiantuotannon ja kaupungis-
tumisen aloilla — on valttimatonta. Arviointien
perusteella on ryhdyttéva kansalaisten terveytta
edistaviin toimiin. Luonnollisen ja rakennetun
ympdriston suojelu ja luonnonvarojen sailytta-
minen on otettava huomioon kaikissa terveyden
edistdmisstrategioissa.

III. Vahvistetaan yhteis6jd. Terveyden edis-
taminen tapahtuu konkreettisten ja tehokkaiden
yhteisotoimien avulla painopisteitd asettamalla,
paatoksia tekemdlld sekd strategioita suunnitte-
lemalla ja toteuttamalla paremman terveyden
saavuttamiseksi. Tdémén prosessin ytimessi on
yhteis6jen voimaannuttaminen — heiddn omista-
juutensa ja omien pyrkimystensd ja kohtalojensa
hallinnan vahvistaminen.

Yhteis6d kehitetdan siten, ettd sen on mahdol-
lista hyodyntdd sen olemassa olevia inhimillisia
ja aineellisia voimavaroja parantaakseen omatoi-
misuutta ja sosiaalista tukea. Siind tulee kehittaa
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joustavia menetelmid ja jarjestelmis, joilla vah-
vistetaan yhteison osallistumista terveysasioihin
ja niistd padttdmiseen. TAm4d vaatii avointa ja
jatkuvaa tiedonsaantia, terveydestd oppimisen
mahdollisuuksia seka rahoitusta.

IV. Kehitetddn yksiloiden taitoja. Terveyden
edistiminen tukee henkilokohtaista ja sosiaalista
kehitysta tarjoamalla tietoa ja terveyskasvatusta
ja parantamalla eldménhallinnan taitoja. Néin
lisatdadan ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensd ja ympéristoonsa ja tehdd terveyttd
edistavid valintoja.

On valttamatontd tukea jatkuvaa oppimista,
jotta kansalaiset voivat valmistautua eri elamén-
vaijheisiin ja selviytyd kroonisista sairauksista ja
vammoista. Tétd on helpotettava koulu-, koti-,
ty0- ja yhteisOymparistossd. Toimintaa vaaditaan
koulutus-, ammatillisten, kaupallisten ja vapaa-
ehtoisjdrjest6jen kautta ja instituutioiden sisalla.

V. Suunnataan terveyspalveluja uudelleen.
Vastuu terveyden edistamisestd on terveyspal-
veluissa jaettu yksiloiden, yhteisoryhmien, ter-
veydenhuollon ammattilaisten, terveyspalvelun
tuottajien ja hallinnon kesken. Yhteistyossé olisi
pyrittiva terveyttd edistavaan terveydenhuoltojar-
jestelmaan. Terveydenhuollon tulee liséta hoidon
rinnalle terveyttd edistdvid palveluita. Terveyden-
huoltopalvelut tulee kytked laajaan toimintaan, ja
niissé tulee kunnioittaa inhimillista ja kulttuurista
monimuotoisuutta. Lisaksi on tuettava yksiloiden
ja yhteisojen terveellisemmain eldmén tarpeita ja
avoimia kanavia terveydenhuoltoalan ja laajem-
pien sosiaalisten, poliittisten, taloudellisten, fyy-
sisten ja ympdriston toimijoiden valilla.

Terveydenhuollon palvelujen uudelleen suun-
taaminen vaatii my0s entistd vahvempaa huomiota
terveystutkimukseen sekd muutoksia ammatilli-
sessa koulutuksessa. Tdmén on johdettava asen-
teen ja organisaatiorakenteen muutokseen, jossa
keskitytddn yksilon tarpeisiin kokonaisuutena.
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Terveyden edistaminen

tanaan?

Ottawan julistuksen sanoma ei ole ajan saatossa
muuttunut, vaikka se on saanut yksityiskohtia
ympirilleen. Edelleen terveys luodaan arjessa;
oppimisen kautta, tyossd, harrastuksissa ja huo-
lehtimalla itsestd ja muista.

Poliittiset paatokset ovat avainasemassa tervey-
den edistamisessd. Ne sisaltdvat kaikki terveyttd
edistavat kaytannot yhteiskunnan eri tasoilla.
Terveyden edistdminen vaatii kaikkia padtok-
sentekijoitd ja toimijoita nostamaan terveyden
politiikan keskioon. Tama tarkoittaa sitd, ettd
terveysvaikutukset otetaan huomioon kaikissa
paatoksissd ja asetetaan etusijalle ne politiikat,
jotka estdvat ihmisid sairastumasta ja suojaavat
heitd vammoilta. Naitd tuetaan laeilla ja toiminta-
malleilla, jotka luovat kannustimia kansantervey-
den tavoitteille. Esimerkiksi yhdenmukaistamalla
epaterveellisten tai haitallisten tuotteiden (esim.
alkoholi, tupakka ja runsaasti suolaa, sokeria ja
rasvaa sisiltavit tuotteet) veropolitiikkaa (vahvis-
tetaan kauppaa ja liiketoimintaa muilla alueilla.

Terveyttd edistavda kaupungistumista voidaan
tukea lainsddddnnon avulla luomalla kavelykel-
poisia kaupunkeja, vihentamalld ilman ja veden
pilaantumista ja turvaamalla turvavoiden ja
kyparien kayttd. Tama prosessi sai vuonna 2006
nimen Terveys kaikissa politiikoissa — Health in
all policies, ja sen ymparille on kehittynyt mene-
telmid terveysvaikutusten arviointiin. Ks. luku 31.

Yksilo tekee ja toteuttaa terveysvalinnat arjes-
saan. Videston kyky tehda valintoja vaihtelee.
Terveyden edistimisen tavoitteena on lisétd ihmis-
ten terveyden lukutaitoa, health literacy, jotta
he osaavat hankkia tietoa ja taitoa terveellisten
valintojen tekemiseksi. Kansalaisille on taattava
mahdollisuudet tehdé ndité valintoja seka terveel-
linen ja turvallinen elinympaéristo, johon he voivat
vaikuttaa.
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Tapausesimerkki

Karies-bakteeri aiheuttaa hampaiden reikiintymi-
sen. Kun tama keksittiin 1950-luvulla, aloitettiin
kansalliset toimet karieksen ehkaisemiseksi. Fluo-
ritabletit otettiin kayttoon 1960-luvulta lahtien, ja
juomavetta fluorattiin 1990-luvulle saakka. Toimet
toteutuivat yhteistydssa terveysviranomaisten

ja kuntien vesihuollon kanssa. Kouluihin tuotiin
tietoa hampaiden harjauksesta ja kouluhammas-
huoltojarjestelma luotiin. Toiminta laajeni my&s
neuvoloihin. Suomessa hammassairaudet alkoivat
vahentya 1980-luvulla, ja yha useammalla aikui-
sella on nykydaan omat hampaat tallella.
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