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1 Seminaarin avaus

Puheenjohtaja Paula Kokkonen avasi kokouksen ja toivotti osanottajat tervetulleiksi ETENE:n
seminaariin. Avauspuheessaan hian pohti ihmiskuvan pinnallistumista. Jos ihminen ei tdytd ah-
taita fiktiivisten mallien mukaisia ulkoisia kriteereitd, lddketieteen keinoja kdytetddn yhteis-
kunnallisen hyvéksyttdvyyden saavuttamiseksi. Myyjid ja tuotteita on markkinoilla runsaasti

Puheenjohtaja Kokkonen toivoi, ettd seminaari olisi hyva ldhtokohta sekd ETENE:n ettd yh-
teiskunnalliselle keskustelulle. ETENE on halunnut nostaa timén aiheen keskusteluun siini
toivossa, ettd ihmisten itseluottamusta voitaisiin vahvistaa, voimaantumista edistdd ja medikali-
saatiota purkaa. Tdma on tirkeétd siksi, ettd yhteiskunnassa riittéisi voimavaroja sellaisten on-
gelmien ratkaisemiseen ja niiden ihmisten hoitamiseen, joiden hoitaminen vaatii erityistid
osaamista ja yhteiskunnan voimavaroja.

2 Nykypaivin normatiivinen ihmiskuva

Paidsihteeri luki filosofi Maija-Riitta Ollilan alustuksen, koska Ollila itse sairastumisen vuoksi
el padssyt osallistumaan tilaisuuteen. Alustuksessaan Maija-Riitta Ollila kuvaili ja arvioi nyky-
pdivan normatiivisen ihmiskuvan piirteitd (kulumaton, haavoittumaton, ikuisesti nuori, yksilol-
linen, laumasieluinen). Arviointi perustui tohtori Diana Schwarzbeinin teoriaan, jossa elimiston
hormonaalisen tasapainon yllépitdjind toimivat tdysipainoinen ravinto, riittdvé lepo ja uni. Ny-
kyihminen eldé kuitenkin vastoin ihmisen biologista olemusta hajottaen kehoa. Parantunut ra-
vitsemus, lyhentynyt tydaika ja ladketieteen edistys ovat pidenténeet elinaikaodotetta. Kuolema
eldmin osana on sivuutettu. Ihminen tavoittelee kuolemattomuutta ja kulumattomuutta. Tdmén
ajan ihmiskuvaan ei kuulu ihmisen rajallisuus.

Nykypédivan normatiiviseen ihmiskuvaan kuuluu myds haavoittamattomuus ja hépeén kulttuuri.
Haavoittumaton ihminen ei kulu pudotuskilpailussa tai julkisuuspelissa.

Yksilollisyyden sijasta thminen on usein laumasieluinen. Liike-eldmédssd on paljon sdantoja
mm. ulkonédon ja vaatetusten suhteen, joista aikuinenkaan ei poikkea.
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Ollilan mukaan normatiivisen ihmiskuvan ainekset ovat harhaisia. Ihminen ei voi olla kuluma-
ton, haavoittumaton, ikinuori ja yksilollinen. Jos ihminen toimii luonnollista kuvaansa vastaan,
seuraa visymys, nddntymys, vierauden tunne, tyhjyys ja tarkoituksettomuus. Ollila toivoi, ettd
todellinen ihmisyys nousisi esiin vahvasti idealisoitujen, ja litkemaailmaa usein hallitsevien
ihmiskuvien takaa. Hdnen mukaansa todellisissa ihmisissd heissd on vahvuutta, yllatykselli-
syyttd ja luomisvoimaa, jota ei pitéisi sitoa keinotekoisten ihmisideaalien tavoitteluun. Hén toi-
voi myos ihmisten huomaavan keskindisen riippuvuutensa, jotta ihminen lajina voisi tulevai-
suudessakin eldd sovussa ympariston kanssa.

Ja omaksi kuvakseen hin loi heidét

Professori Jaana Hallamaa pohti ihmiskuvaa Raamatun kahden luomiskertomuksen pohjalta.
Luomiskertomuksen mukaan ihminen on osa luomakuntaa. Ihminen luodaan maan tomusta, ja
eldmin hédn saa Jumalalta. Jumala loi ihmisen mieheksi ja naiseksi. Kuoleman jéilkeen thminen
tulee jdlleen maaksi. Luomiskertomuksessa ihminen luotiin viimeiseksi, jolloin muu luoma-
kunta ei ollut riippuvainen ihmisestd vaan ihminen oli riippuvainen muun luomakunnan syn-
nystd. Luomiskertomus symbolisoi myds sitd, ettd ihminen palautuu raaka-ainekseensa, maan
tomuksi, ja ettd ihminen ja muu luomakunta on saanut elimén lahjan Jumalalta. Imago Dei on
ihmiselle annettu lahja ja vaatimus: IThminen on luomiskertomuksen mukaan myds suhteisiin
luotu olento, riippuvainen toisista ihmisistd ja luomakunnasta. Toisaalta /mago Dei on luotui-
suuteen pohjautuva, edellytykseton ithmisarvo. Thmiselld on moraalitaju ja tietoisuus moraalin
velvoittavuudesta. Thminen on saanut tehtivén osallistua luomistyohon viljelemailld ja varjele-

malla luomakuntaa seké lisdéntymall4.

Osana luomakuntaa ihminen on osa aineellista ja ajallista maailmaa seka rajallinen. Syntiinlan-
keemuksessa ithminen halusi olla itse kaikkensa. Tdlloin ihminen kééntyi pois Jumalasta ja
muista luoduista ja kdpertyi itseensd. Tallella oli tietoisuus moraalin vaatimuksista, mutta toi-
mintaa vadristivit kyvyttomyys ja haluttomuus toimia muiden hyviksi. Ihmisen langenneisuus
tulee ilmi mm. siind, ettd ihminen tietdd miten toimia, syodd, nukkua tai liikkkua oikein, mutta
hidnen voimansa eivét riitd oikein toimimiseen. Luonto ei my0dskddn ole tdydellinen. Hyvin-
voinnin ndkokulmasta eldmé on puutteellista. Kérsimys on yleismaailmallista.

Kérsimys, epidoikeudenmukaisuus, eldmén kohtuuttomuus ja arvaamattomuus painavat jdlken-
sd ithmisen ruumiiseen ja paljastuvat timin kasvoista. Ruumiillinen rujous paljastaa ihmisen
haavoittuvuuden ja heikkouden. Suru, kdrsimys ja hdped saavat ihmisen kitkeméddn kasvonsa
muilta. Kaunistautuminen, vaatetus ja muu varustus ovat oman haavoittuvuuden kétkemisté ja
muiden varjelemista kdrsimyksen kohtaamiselta. Hallamaa heitti myds keskusteluun kysymyk-
sen, onko kaunistautuminen lihimmaéiisenrakkautta, ja onko ihmiselld velvollisuus olla mahdol-
lisimman kaunis?

Antiikin Roomassa persona oli ihmisten kédyttima roolinaamio. Kasvot (face, ansicht) muissa
kielessd ilmaisee ettd kasvot ovat peili, suomen kielessd sana perustuu kasvuun. Kosmeettinen
kirurgia on eletyn eldmén merkkien ja jélkien hévittimistd ja kitkemistd. Onko se my0s ajan ja
aineen ehtojen hdivyttimisté, tai olemassaolon oikeutuksen hakemista?

Lopuksi Hallamaa palasi Uuden testamentin armoon késitteend. Omavanhurskaudeksi kutsu-
taan tarvetta ja yritystd kelvata ja tulla hyviaksytyksi ominaisuuksien, ansioiden ja suoritusten
perusteella. Armo on hyvéksytyksi tulemista ja kelpaamista ilman edellytyksid. Kosmeettisen
kirurgian tarve riippuu ihmisyhteisén armollisuudesta ja valmiudesta tunnustaa ja kohdata kér-
simys, epdoikeudenmukaisuus ja eldmén kohtuuttomuus. Millainen olisikaan armollisempi, sy-
vempi ja kypsempi kisitys kauneudesta?

Milloin tunteet ovat sairaus?

Professori Hasse Karlsson pohti alustuksessaan tunteita psyykkisissé sairauksissa. Kansainviéli-
sen médritelmdn mukaan mielen sairaus on psykiatrinen hdirié joka johtaa henkilon ajattelun,
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tunteiden, mielialan ja vuorovaikutussuhteiden héiridon. Aivojen eri alueet toimivat eri tavoin
erilaisissa tunteissa ja psyyken sairauksissa, esim. depressiossa ja sen hoidossa aivojen toimin-
nassa voidaan todeta muutoksia uusien tutkimusmenetelmien avulla. Useimpiin psykiatrisiin
sairauksiin liittyy tunne-eldmin poikkeavuuksia, jotka aiheuttavat voimakasta toimintakyvyn
laskua ja voivat altistaa myds somaattisille sairauksille kuten sydaninfarkti. Klassinen esimerk-
ki tunteiden ja aivomuutosten vélisestd yhteydestd on 1800-luvulla eldnyt kaivosmies Phineas
Gage, joka sai kaivosonnettomuuden seurauksena aivojen etuosan vaurion, minké seurauksena
hian muuttui lyhytjanteiseksi, impulsiiviseksi ja dreédksi.

Tunteet voivat olla sairaus, kun tunteita tai tunnetta on liian paljon, toisaalta aleksitymia eli
vaikeus ilmaista tunteita on persoonallisuuden piirre, josta voi kehittyd sairaus. Masennus tyo-
kyvyttdomyyden syyna on lisddntynyt, samoin ADHD. Mielialaan vaikuttavien lddkkeiden kayt-
to on kasvanut.

Myo0s terveet ihmiset kayttdvét lddkkeitd suorituksen parantamiseen. Téstd esimerkkind on
beettasalpaajien kdyttd muusikoilla. Selektiivisid serotoniinireseptorien inhibiittoreita (SSRI,
uuden polven masennuslddkkeet) kdytetddn assertiivisyyden, ldhinnd itseilmaisukyvyn, lisda-
miseen ja mielialan tason kohottamiseen, ADHD- (tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushiirid) ja Al-
zheimerlddkkeitd kdytetddn muistin parantamiseen, uniapnean hoitoon kdytettyd modafiniilid
kdytetddn vireyden lisdéntymiseen.

Toisin kuin ruumiillisissa sairauksissa yhteiskunnan normit sdételevét tunne-eldmén hairidissa
ja kayttaytymisessd voimakkaasti sitd, mikéd on sallittua, hyvéksyttdvad tai normaalia ja miké
ei. Yhteiskunnan muuttuminen tuo terveydenhuollon piiriin myds aiemmin muualle kuuluneita
ilmioitd. Yhteiskunnan muuttuminen monimutkaisemmaksi, yksilokeskeisemmaéksi ja kilpailul-
lisemmaksi on johtanut mm. siihen, ettd lievésti depressiivinen ei endd tydelaméssi selvid, ujo
ei uskalla hakeutua ammattiin jossa ollaan esilld, lievésti keskittymishdiridinen ei pérjdd kou-
lussa tai kriisissd oleva ihminen ei saa endi tukea ldheisiltddn. Vanhusten “kaytoshéirioitd” 1aa-
kitddn tilanteissa, joissa ihmisresursseja taloudellisista syistd leikataan. Kouluja lakkautetaan,
luokkakokoja suurennetaan, siirrytddn luokattomiin kouluihin. Samaan aikaan lasten "ylivilk-
kaus” on tullut suureksi ongelmaksi. Vastoinkdymisié ja nithin liittyvid tunteita hoidetaan psy-
koterapialla, kun 1dhimmaéisten tuki voisi olla paras apu.

Yhteenvetona Hasse Karlsson totesi, ettd tunteet voivat olla sairaus, ja ettd useimpiin psykiatri-
siin hiiridihin liittyy tunne-eldmdn poikkeavuuksia, joihin yksiloilld pitdd olla oikeus saada
apua. Yhteiskunnan muutokset voivat kuitenkin osaltaan johtaa tunteiden ja kayttdytymisen
medikalisointiin. Yksil6éihin kohdistuvat yhteison paineet voivat johtaa myds lddkkeiden ei-
ladketieteelliseen kédyttoon, tunne-elaman kosmetiikkaan”.

Keskustelua aamupiivin aiheista

Keskustelussa pohdittiin yhteiskunnallista muutosta ja medikalisaatiota, joka on johtanut mm.
auttamisen ammatillistumiseen. Yhteiskunta on muuttunut yksilokeskeisemmaéksi, jolloin yh-
teisoOllisyys ja ihmisen mieltiminen osaksi yhteisdd ja luomakuntaa on hdavinnyt. Keskustelussa
kuitenkin todettiin, ettd yhteiskunnan ja yhteisét muodostuvat yksildistd. Jokainen meistd on
muodostamassa nykypaivin yhteiskuntaa.

Jo Antiikissa oli jo kolme sulotarta: totuus, hyvyys ja kauneus. Taide on aina kuvannut kaune-
utta. Silti ndyttdd siltd, ettd yksi ajan ilmidistd on ruumiin ja ulkomuodon palvonta ja manipu-
laatio. Pohdittiin, onko esteettisen kirurgian tarpeen taustalla kuoleman ja vanhenemisen pelko,
markkina-arvon siilyttiminen esim. puolisomarkkinoilla tai tydeldmaissi, tai olemassaolon oi-
keutuksen hakeminen. Yhd nuorempi ulkondkodonséd tyytyméton hakee esteettisen kirurgian
palveluita.

Pohdittiin erilaisuuden sietokyvyn vidhentymisté, vaikka yksilokeskeisyys on lisdantynyt. Suo-
rituskeskeisyys ja kilpailu aiheuttavat lieveilmioind mm. tarvetta suorituskyvyn tai mielialan
parantamiseen ladkkeilld. My6s ulkomuodon manipulaatio on yleistd. Koulussa jo lapset kas-
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vavat kiristyneeseen kilpailuun, ja tiedon médrd ja omaksumisvaatimukset ovat lisddntyneet.
Koulut ja luokat ovat suurentuneet, ja haja-asutusalueilla koulumatkat ovat pidentyneet ja jopa
tulleet vaarallisemmiksi. Pohdittiin, parantaako vai huonontaako tdmd muutos lasten hyvin-
vointia. Lapsiin kohdistuva mainonta on lisddntynyt ja aiheuttaa lapsille myos hyvin paljon ul-
koisia paineita. Erilaiset tosi-TV-sarjat antavat lapsille ja nuorille harhaisen kuvan todellisesta
eldmasta.

Tiede ja tutkimus lisdévit ihmisen tietoa eri asioista. Kokouksessa esitettiin sellainenkin ajatus,
ettd tieteen saavutuksista tiedottamisessa ja tiedon soveltamisessa arkipdivddn voitaisiin ottaa
mallia markkinavoimilta.

Jos halutaan vaikuttaa yhteiskunnalliseen kehitykseen ja vastustaa lieveilmididen voimistumis-
ta, pitdisi lisdtd ihmisten luottamusta omiin kykyihin selvitd arkieldmén asioista joko itse tai la-
hipiirin tuella.

Rekonstruktiivisen ja esteettisen kirurgian rajapintoja

Jyrki Vuola késitteli alustuksessaan ensin rekonstruktiivisen ja esteettisen kirurgian eroja. Re-
konstruktiivisen plastiikkakirurgian avulla pyritddn mahdollisimman hyvéan toimintaan, esteet-
tisessd kirurgiassa pyritddn mahdollisimman hyvéin esteettiseen lopputulokseen. Niissi tavoit-
teissa on hyvin paljon paillekkéisyyttd, ja rekonstruktiivisessa kirurgiassa myds pyritdén hy-
vadn esteettiseen lopputulokseen. Esimerkiksi rintojen pienentdminen on padsdéntdisesti re-
konstruktiivista, samoin rintarekonstruktiot esim. rintasydpéleikkauksen jélkeen. Huulihalkion
mydhdiskorjaukset, samoin kuin vammojen, traumojen ja haavojen kirurgiset korjaukset kuu-
luvat my0s rekonstruktiiviseen plastiikkakirurgiaan. Kasvojen kohottamiset, rintojen suuren-
tamiset, luomien korjaukset, hiuspohjan rekonstruktiot jne. kuuluvat esteettisen kirurgian alu-
eeseen. Rajapinnalla ovat mm. Meretojan taudin aiheuttamien ilmeettomien, roikkuvien kasvo-
jen korjausleikkaukset, arpien korjaukset, roikkuvien, joskus jopa pédénséirkya aiheuttavien sil-
méluomien korjaukset, tatuointien ja viiltelyjilkien poistot seki rintaimplanttien korjausleikka-
ukset. Ongelmalliseksi Jyrki Vuola nédki kosmeettisen turismin seké ostopalvelut, joissa vastuu-
taho on epéselvd ja ammattitaitajien puute ongelma erityisesti, jos toimenpiteestd on seurannut
komplikaatio. Jopa kolmanneksella rintaproteesin hankkijoista ilmenee mydhdisongelmia.
Naissd tilanteissa on episelvdd, kuka on korvausvelvollinen, ja onko tutkittava saanut ennen
toimenpidettd riittdvasti tietoa mahdollisista riskeistd harkitessaan leikkauspditostd. Korvaus-
kiytantd myos vaihtelee rekonstruktiivisen ja esteettisen kirurgian rajapinnoilla. Vuola pohti,
onko nykyisin saatava esteettinen koulutus riittdva ja erityisesti sitd, miten voidaan taata riitté-
vésti taitajia huolehtimaan kunnallisesta, erittdin vaativasta ja raskaasta plastiikkakirurgiasta.
Todellinen uhkakuva on kokeneiden ladkireiden siirtyminen huomattavan hyvin palkattuun
yksityiseen jérjestelmédn. Tétd kehitystd tukevat myos kuntien hankkimat ns. ostopalvelut yk-
sityispuolelta, joilla siirretddn kevyempaa ja selkedhoitoista potilasmateriaalia pois kunnallises-
ta jarjestelmasta.

Esteettinen kirurgia ihmisen toiveiden toteuttajana

Professori Rolf Nordstrdm on toiminut 30-vuotisen tyduransa aikana sekd julkisessa tervey-
denhuollossa ettd yksityissektorilla. Yksityissairaalassaan 80-90 % toimenpiteistd on esteettisia
toimenpiteitd ja n. 10-20 % rekonstruktiivista kirurgiaa. Nykyisin sairaalassa tehdéén ostopal-
veluina myos julkisen terveydenhuollon plastiikkakirurgian toimenpiteita.

Julkisen ja yksityisen sektorin plastiikkakirurgian ero on Nordstromin mukaan péédsddntdisesti
maksupolititkassa: Kun potilas maksaa esteettisen kirurgian toimenpiteet pddsddntoisesti itse,
hénen odotuksensa leikkauksen tuloksen suhteen ovat paljon suuremmat kuin rekonstruktiivi-
sissd toimenpiteissd. Pystydkseen toimimaan esteettisen kirurgian alalla kirurgin pitdd pystya
ennalta arvioimaan myos potilaan odotusten mééré ja suhde mahdolliseen lopputulokseen.
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Monet nédkevit esteettisen kirurgian toiveiden toteuttajana. Joskus potilaan odotukset ovat epa-
realistiset. Talloin kirurgin on informoitava potilasta arviostaan, mitd voidaan tavoittaa, ja tar-
vittaessa kieltdydyttiva toimenpiteestd, josta mahdollisesti on muuten seurauksena joko toi-
menpide- tai valituskierre. Nordstromin potilasaineistossa aiempaan kirurgiseen hoitoon tyy-
tyméttomid on jopa 30 % .

Nordstrom ndki ongelmalliseksi markkinoinnin muuttumisen asiallisuuden sijasta aggressiivi-
semmaksi. Internet-markkinointi on lisdéntynyt voimakkaasti. Eri hoitopaikkojen hoitotulosten
vilinen vertailu on kielletty, joten Nordstromin nikemyksen mukaan asiakkailla ei ole mahdol-
lisuutta tehdé tietoon perustuvia paédtoksid valitessaan plastiikkakirurgista hoitopaikkaa.

Rekonstruktiivinen ja esteettinen Kirurgia ja yhteiskunnan voimavarat

Professori Sirpa Asko-Seljavaara pohti kauneuden ja rumuuden vilistd rajaa. Rintaleikkaukses-
sa rintojen pienuus ndhdiin usein ongelmana, vaikka niiden korjaus harvoin on lddketieteelli-
sesti perusteltua. Rintojen tdaydellinen puuttuminen katsotaan poikkeavaksi ja niiden suurenta-
minen leikkauksessa on perusteltua, samoin liian suurten rintojen pienennys on ladketieteelli-
sesti perusteltu ja leikkauksesta maksetaan sairasvakuutuskorvaus. Hor0korvat ovat pikantti
persoonallisuuspiirre, mutta silmiinpistdvien horokorvien korjaus nihdédédn jo lddketieteellisesti
perustelluksi. Néistd rajoista paadytidénkin pohtimaan, millainen ihmisen pitiisi olla. Eri kult-
tuureissa rajapinnat normaalin ja poikkeavan vélilla vaihtelevat. Toisaalta julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon eroavaisuus esimerkiksi tyorasitteessa on suuri. Onkin syytd miettid, kuinka
paljon yksilolld pitdisi olla varaa maksaa terveydestd ja hyvinvoinnista, ja kuinka paljon yh-
teiskunnalla sitd on, ja mistd halutaan maksaa.

Terveyden markkinointi toimittajan nakokulmasta

Padtoimittaja Maija Toppila esitteli aluksi Hyvé Terveys —lehden 20-vuotista historiaa. Sen pe-
rustivat Suomalainen lddkiriseura Duodecim ja Tieteen tiedotus ry. Hyvd Terveys on télld het-
kelld levikiltddn suurin terveyslehti, lehden levikki on 110 300 ja sitd lukee n. 465 000 henki-
164. Lehted lukevat padsdantoisesti 35-60-vuotiaat naiset, mieslukijoiden osuus on n. 20 %.

Alun perin Hyvé Terveys —lehted suunniteltiin 14dketiedettd popularisoivaksi lddketiedelehdek-
si. Nykyisin lehti kertoo yhtd paljon myds terveydesti ja sairauksien ehkdisystd muun muassa
ravitsemuksen ja liikkunnan aiheissaan. Psykologiset aiheet ovat myds tirkeitd. Lehted lukee ja
terveysaiheista on kiinnostunut ennen kaikkea keski-ikdinen tai ikddntyva nainen, joka kantaa
huolta paitsi omasta myds puolisonsa, vanhempiensa, lastensa ja lastenlasten terveydesti ja hy-
vinvoinnista.

Terveyslehden markkinoinnissa on kohdeyleison ohella otettava huomioon myos aiheiden
yleinen kiinnostavuus. Jos hyvin, luotettavan terveystiedon toivotaan levidvin, lehted pitda
markkinoida positiivisin lupauksin. Sairaus, kdrsimys, kipu, vanheneminen ja kuolema eivét
houkuttele ostamaan terveyslehted. Thminen haluaa pysyé terveend ja elinvoimaisena mahdolli-
simman pitkédn ja lukea siitd. Keskosen hoito on tirkedd, mutta lukija haluaa tietdd miten lapsi
syntyisi terveend. Kansitekstien tehtdvd on houkutella lukemaan, niissd pitdd olla positiivinen
lupaus. Lukija hahmottaa parissa kolmessa sekunnissa, mihin lajiin lehti kuuluu. Kannen kuvan
skaala on kapea kaupallisella terveyslehdelld. Ei-kaupallisissa terveyslehdissi ja jdsenlehdissa
kansikuvan voi ottaa harrastaja, ja kuvassa voi olla potilas tai maisema. Helsingin Sanomien
Kuukausiliitteen tai Suomen Kuvalehden kannet kertovat vain kertovat numeron yhdesté tee-
masta. Juorulehtien kannet kertovat siséllostansé riikeilld vireilld ja epdtarkoilla kasvokuvilla.

Terveyslehtien kansissa on usein tasapainoinen ja energinen nainen, ihanneminin. Kannesta
eliminoidaan toiseen genreen viittaavat viestit. Ideaali on osa erikoislehtien genred. Kun kansi
tayttdd tietyt ehdot ja pitdd niistd vuodesta toiseen menestyksekkéisti kiinni, syntyy tunnistet-
tava ja luotettava brandi.
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Kun lehden sisdltd, arvomaailma, artikkelit ja kuvat vastaavat lukijan tarpeisiin, lukija seuraa
sitd vuodesta toiseen. Ennen kuin hyvé lukijasuhde syntyy lehti on myytdva ja markkinoitava
kauniissa pakkauksessa.

10 Ehjan minin rakentaminen ja siilyttiminen markkinavoimien pyorityksessa

Professori Veikko Aalberg pohti nuorten hyvinvointia nyky-yhteiskunnassa. Suomi on ollut
johtava maa maailmassa nuorisopsykiatrian kehittimisessd. 1970-luvulla todettiin, ettd nuori-
son psyykkiset ongelmat vaativat oman erityistietdmyksensd. Ala sai alussa voimakkaan tuen
poliitikoilta, ladketieteen piirissd alan uranuurtajiin suhtauduttiin epdillen.

Télld hetkelld nuorten mielenterveysongelmat ovat tirkein tdmén hetken nuorten terveyson-
gelma kaikkialla Lénsimaissa. Silti my0s Suomessa nuorten terveysongelmista puhuttaessa
mielenterveysongelmat saavat vihdn huomiota. Mielenterveysongelmien resurssien tarpeet on
aliarvioitu ja alimitoitettu. 10 % nuorista tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluita, n. 5 % lai-
toshoitoa. Nuorten huostaanotot lisdéntyvit nopeasti. Nuorisopsykiatrian osastopaikkoja Suo-
messa on 350, laitospaikkoja yli 3 000. 20-25 %:1la nuorista on psyykkisid héiriditd, toisaalta
75-80 % nuorista voi hyvin. Tydvoimaministerid on arvioinut, 25 % nuorista tulee syrjdyty-
madn. Ennusteet yleensd pyrkivit toteuttamaan itsensa.

Syita siihen, ettd nuorison ongelmat ovat nousseet voimakkaasti esiin viimeisen parin- kolmen-
kymmenen vuoden aikana, on useita. Kaikille yhteisessad peruskoulussa kerdintyy suuriin luok-
kiin ongelmanuoria, ja aikuisen auktoriteetti on usein koulusta hukassa. Syomishéiriét ovat li-
sddntyneet rdjahdysmadisesti kahdenkymmenen vuoden aikana: Lasten ja nuorten sairaalan hoi-
don piirissd on nykyéddn 150 anorektikkoa, kaksikymmentéd vuotta aikaisemmin néitd oli vain
muutama. Sairaalapotilaista 80 — 90 % otetaan sisddn pdivystyksend. Potilaat ovat vakavammin
sairaita; vékivaltaisia, suisidaalisia sekd hengenvaarallisesti laihtuneita.

Monen nuoren keskeinen ongelma on kasvaa aikuiseksi. Aikuiskulttuuri suhtautuu nuoriin kuin
aikuisiin. Fyysinen murrosika kestda 3 /2 vuotta, psyykkinen murros kestdd kaksi kertaa timén
ajan. Nuoret kypsyvét vasta parinkymmenen vuoden iédssd, joskus sitdkin myohemmin. Psyyk-
kisissd hidiridissd nuorilla ei pitéisi kdyttdd aikuisidn tai lapsuuden diagnostisia kriteereitd. Laa-
kitys on ongelmallista: esim. uusia masennuslddkkeitd alettiin kdyttad nuorilla, kun tutkimukset
oli tehty aikuisilla. Seurauksena oli runsaasti haittavaikutuksia, ja SSRI-valmisteiden kayttoa
nuorilla rajoitettiinkin v. 2004. USA:ssa 25 % nuorista kadyttdd ADHD-144kitystd, jota Suomes-
sa kdytetddn vain vaikeissa tilanteissa. Aiemmin vain hieman villeind ja meluisina pidetyt pojat
tayttavit nykyisin ADHD:n kriteerit.

Kypsymittomyys sekd yhdenmukaisuuden vaatimus kuuluu nuoruusikéén. Nuoriin suuntautu-
vissa mainoksissa korostuvat taantuman primitiiviset piirteet sekéd infantiilisuus. Oraalisuutta
kdytetdin mainonnassa hyviksi. Aggressiivisuutta ja seksuaalisuutta korostetaan mm. pelimaa-
ilmassa. Aalberg pohtiikin, mik& merkitys télld on nuoren kehitykselle. Mainonta kédyttdd myos
hyvékseen nuoren tarvetta yhdenmukaisuuteen. Johtavassa asemassa olevat nuoret ovat tuote-
lahettilditd, joita muut seuraavat.

Suomi on ylped Pisa-tutkimuksen tuloksesta, vaikka varsin merkittivd osa nuorista ilmoittaa,
ettei vithdy koulussa. 20 % ilmoittaa olevansa masentunut. Luvut ovat samoja seka huippukou-
luissa ja vihemmén menestyvissd kouluissa. 80-luvulla lukiot muuttuivat luokattomiksi, jolloin
oppilas vaihtaa luokkaa ldhes joka tunti ja ryhmié 7-8 viikon vélein. Osa nuorista jii totaalisen
yksin eikd saa tukea ryhmistd. Nuorelta ovat tdlloin hdvinneet myds kiinteét suhteet koulussa
tyoskenteleviin aikuisiin. Talloin nuori ei voi kdyttdd ryhméin kuuluvaisuutta tukena kasvussa.

Nuoriin kohdistuu suuria odotuksia ja toiveita. Maailmalla on jo noussut esiin uutisia kilpai-
luun uupuneista nuorista. Osa nuorista myds Suomessa on antanut periksi ja luopunut yritta-
mistd rakentaa tulevaisuuttaan.
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11 Keskustelua paivin aiheista

Keskustelussa nostettiin esiin huoli lapsillakin lisddntyneistd kilpailusta ja stressistd. Luokaton
koulusysteemi on lisdnnyt stressid. Luokattomuus on levidmassd my0s yldasteille, miké kehitys
ndhtiin huolestuttavana. Erityiskoulujen suosio on kasvanut, ja 16-17-vuotiaat nuoret muuttavat
kotipaikkakunnaltaan kauas erityiskouluun. Tdma ei vélttdméttd ole hyvd. Vanhempien olisi
syytd vakavasti pohtia, mikd on lapsen hyvinvointia, kodin piirissd kasvaminen vai opilliset
huippusuoritukset.

Nuorten pahoinvoinnin méérd, joka on samankaltainen kaikissa ldnsimaissa, keskustelutti neu-
vottelukuntaa. Kokouksessa pohdittiin, onko luku oikea, vai leimataanko Suomessa poik-
keavaksi asioita, jotka toisissa olosuhteissa voisivat olla normaaleita. 10 % osuus ikéluokasta
erityishoidon tarpeessa olevina on kuitenkin sama monilla mittareilla mitattuna (mm. armeijas-
ta vapautettujen maard). 4 % nuorista saa psykiatrista hoitoa.

Keskustelussa pohdittiin paljon psykiatrisen hoidon tarpeen lisddntymisen syitd 80-luvulla.
Tdmaén ajan nuorten vanhemmat ovat sodasta palanneiden lapsia. On epédselvédéd, miten sota-
aikana naisten maailmassa kasvaneet ja mahdollisesti sodassa orpoutuneet ovat kérsineet mene-
tyksistddn. Tassd sukupolvessa ilmeisesti oli huomattavan paljon diagnosoimatonta depressiivi-

syytta.

Yhteiskunnan eriytyminen nikyy myos harrastustoiminnan eriytymisessd. Vanhemmat pyorit-
tavit harrastusrumbaa, koska tdmé on yleinen tapa. Harrastuksilla kompensoidaan myos sité,
ettd nuoret perheet muuttavat paljon, ja timén takia lapset eivit kiinnity yhteen asuinymparis-
toon. Opiskelijallakin yhteisolliset rakenteet on yksityistetty yksityisen onnen maédrittimiksi.
Opiskelu ja valmistuminen on nykyisin oma valinta, ei yhteiskunnan ja yhteisén tarpeen oh-
jaama. Lasten saaminen, rakastuminen, sairaus tai kuolema ovat héirié markkinatilanteessa.

Kokouksessa keskusteltiin myds yhteiskunnan resursseista ja niiden painotuksista. Koulujérjes-
telmén tehostamisessa unohdetaan helposti ns. hiljaiset asiat, perinteet, joille ei voi laskea hin-
taa. On mahdotonta laskea hintaa tai arvoa myoskaan luottamukselle, jonka varassa yhteiskunta
toimii. Tehokkuuden tavoittelussa voidaan menettdd ndkymaéttomid, hiljaisia arvoja, jolloin
toiminta voi muuttua tehottomammaksi ja sen pddmairit saavutetaan huonommin. Toisaalta
kansainvilinen kilpailu kovenee, ja Suomea uhkaa jidminen jalkoihin. On kuitenkin episelvéa,
saavutetaanko hyvinvointia ylettomaélla kilpailulla.

Markkinoinnissa ikdkaudet sekoittuvat keskendén. Lapsuutta syd nuoruusaika, jota toisaalla
sy0 aikaistunut aikuisuus. Isodideille myydadédn businessvaatteita 14-vuotiaiden mallien avulla.

Nuoret ovat usein tyytyméttomid omaan itseensd. Monilla nuorilla ja nykyisen enenevésti myods
aikuisilla on usein kuvitelmia, ettd esteettinen kirurgia ratkaisee tyytymittomyyden ja itseku-
van huonouden ongelman. Esimerkiksi TV-ohjelmat sekd muu media ruokkivat mallia, jossa
thmistd muokataan toivekuvan mukaiseksi. Leikkausindikaatio on aina subjektiivinen, eikd ole
objektiivisia indikaattoreita, mikd on konstruktiivista ja miké esteettistd. Osalla esteettisen ki-
rurgian leikkaukseen haluavista toiveet ja todellisuus eivit kohtaa; ndissé tapauksissa kirurgista
toimenpidettd ei pitdisi tehdd. Nuoria ei pitdisi leikata lainkaan esteettisilld syilla.

12 Seminaarin piAitos

Lopuksi ETENE:n varapuheenjohtaja Leena Niinisto totesi, etti ETENE:n tdstd seminaarista
on tarkoitus tehda julkaisu, joka sisdltdd ETENE:n kannanoton seka alustajilta pyydetyt tekstit.

Neuvottelukunta néki merkittivéind huolena nykypéivdn ihmiskuvan ja sen muutoksen vaiku-
tusta ihmisen jaksamiseen. Thmisen pitdisi olla kulumaton ja haavoittumaton, ikinuori ja yksi-
161linen, laumasieluinen, mikd kuva on harhaa. Thminen Jumalan kuvana, /mago Dei, kuvaa
kuitenkin armoa ja hyvaksytyksi tulemista ilman ehtoja. Ehjd miné rakentuu kahdessakymme-
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nessd vuodessa, ja tunteet ja itsetunto kehittyvit vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tunteet
ovat osa terveyttd mutta myos merkittdva osa psyykkisissa sairauksissa

Valintaa tapahtuu rekonstruktiivisen ja esteettisen kirurgian rajoilla. Potilaslain mukaan on teh-
tdvd vain toimenpiteitd, joista on odotettavissa hyotyd potilaalle. Ongelmallisissa tilanteissa
ladkarilld pitdd olla rohkeutta kieltdytyd toimenpiteesta.

Kokouksessa pohdittiin, onko ihmiselld velvollisuus olla kaunis. Liheiselleen ihminen on aina
kaunis. Keskusteltiin my0s siitd, pitdisikd ihmisen olla ulkoisen mallin, varsinkaan manipu-
loidun, todellisuudesta poikkeavan kuvan mukainen. Aikuisten tehtdvdni on valottaa nuorille
todellisuutta ja ohjata toisaalta nuoria medialukutaidossa. Aikuisten tirkein tehtdva on olla ai-
kuisia lapsilleen, ldsnd ja tukena. Aikuisten pitdisi uskaltaa asettaa nuorille riittdvét rajat ja
normit eikd sallia rajattomuutta. Olisi tirkeda painottaa mindn ehjyyttd, sitd, ettd ihminen rajal-
lisena on riittdvd. On tirkedd pitdd nuoret kiinni tdméan yhteiskunnan rakentamisessa ja pyrkia
kaikin tavoin ehkdiseméén syrjdytymistd. Erilaisuutta pitdisi sietdd enemmén kuin nykyisin.

Markkinat ovat kehityspsykologian asiantuntijoita. Markkinoiden oppeja pitéisi kayttdd myos
oikean, arvokkaan tiedon levittimisessa.

Terveyden ja sairauden suhde on jatkumo. Terveystieto on tirkedd mutta terveysterrori ja yle-
ton terveyden korostaminen vastaa uskontoa. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden on hyvi
muistaa, ettd terveys ei ole yhtd kuin kauneus. Terveyttd tai sairautta ei myoskdin voi hallita.
On tarkedd pohtia, kuka méérittelee terveyskésitteen, media, uskonto, kauppa vai lainséétéja.

Ritva Halila
Paisihteeri



