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Onnettomuudet ja tapaturmat

» Miksi onnettomuuksia tapahtuu?
* Voiko ihmisiin vaikuttaa?

+ Lisaavatko turvallisuusinterventiot "pelon
kulttuuria”?

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

3.2.2010 Piia Jallinoja/27.1.2009



Miten suomalaiset suhtautuvat
terveellisyyteen ja
elamantapamuutokseen?
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Nuorten miesten asenteet (2007)

Ihminen on itse
vastuussa omasta
terveydestaan

Ihmisen tulee suoda
itselleen muutamia
paheita terveydenkin
kustannuksella

O Samaa mielta
O Silta valilta
B Eri mielta

Terveellinen
elaméntapa on
jokaisen velvollisuus

0% 20 % 40 %

60 ¢

Lahde: Jallinoja, Hoikkala, Salasuo, Ojajarvi (2008).Varusmiesten terveystaju. KTL:n julkaisuja
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Suomalaiset kokevat olevansa itse vastuussa
terveydestaan ja elintavoistaan

Samanaikaisesti he kokevat olevansa eri syista
estyneita elamaan terveellisesti

Kuluttamisen ja tottumusten houkutus

Arjen tempo, Kiire, stressi

Riskien epavarmuus

Ympariston ristiriitaiset viestit

Terveellisyyteen liittyvat negatiiviset mielikuvat

Miten muutos tapahtuu? Valineet?

Valintojen neuvoteltavuus, joustavuus
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MUUTOS EI AIHEITA SUURTA VAIVAA/HAITTAA

Voi @margariini

Biojatteet kompostiin

Kulutusmaito @ rasvaton maito

Turvavyonkaytto

Turvallinen/terveellinen muuttuu muodikkaaksi
INTENSIIVINEN TARKKAILU, SOSIAALINEN
PAINE

Verenpaine, painonhallinta ym. "Biggest loser”
Valvontakamerat

VAIHTOEHDOTTOMUUS
Mahalaukun ohitusleikkaus
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"Yleensa aina” kayttavien osuudet
— 48% heijastin/heljastava asuste
— 26% pyorailykyparaa/pyorailijat (koetaan hankalana?)
— 96% turvavyota etupenkilla (lainsaadannon vaikutus suuri?)
— 85% turvavyota takapenkilla

Heljastimia kayttivat vahiten 15-24-v miehet (17%), eniten 35-
44-v naiset (63%)

Pyorailykyparaa vahiten 15-24-v naiset (11%), eniten 55-64-v
naiset (33%)

Lahde: Helakorpi, S ym. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevat 2008. THL:n julkaisuja 2/20009.
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Miksi ihmiset eivat aina toimi jarkevasti?
Inmisten motiivit
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Riskien minimoiminen, turvan maksimoiminen,
terveellisyyden hakeminen

Ihmisia ohjaavat muutkin tekijat (biologiset &
opitut)

Jannityksen halu

Uteliaisuus, uutuuden viehatys

Mielihyva

Sosiaalinen paine, muoti

Pyrkimys valttaa turhaa ponnistusta, laiskuus

Tottumusten muuttamisen vaikeus

Kuinka paljon A & B ovat ristiriidassa?

Yksilon pyrkimykset vs. yhteiskunnan tavoitteet?
&
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Kokemusperainen mieli
(experimental system)

Rationaalinen miel
(rational system)

Automaattinen, nopea prosessi

Analyyttinen, hitaampi prosessi

Nautinto- ja kipusuuntautunut

Tavoitehakuinen

Muuttaminen hidasta, vaikeaa

Muuttuu jos uusia havaintoja

Stereotyyppinen ajattelu

Vertailee seurauksia

Tunteiden, kokemuksen
merkitys suuri

Hakee loogisia todisteita

"risk as feeling”

"risk as analysis”

Epsein S & Pacini R (1999) Some basic issues regarding dual-processing...;
Slovic P et al (2004) Risk as Analysis and risk as feeling...
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SIVUPEILI

Tuike Alitalo hs.auto@hs.fi
Kirjoittaja on vapaa toimittaja

Hg@ [ ) 010
Pitdisiko puuttua D2
pesusieniin val
aivolohkoihi_n_?#__

Iriannin poliisin mielesta on ajan hukkaa syyllistaa
nuoria miehid tai hel vanh Heidan mieles-
taan kyse on miesten

tyksesta.

MIEHET oppivat vasta pitkalle yli 20-vuotiaina hahmot-
tamaan tekojen syitd ja ja. Heiltd puuttuu kyky
kantaa vastuuta tekemisistaan, eivatka he pysty elayty-
main toisten asemaan. Sen sijaan nuoret miehet ovat
yllyrysherkkii ja impulsiivisia. Vietit ohjaavat heita

aivojen etulohkon hitaasta kehi-

I — xokeilemaan, kilpailemaan ja
';—,"-"f‘.-l-_}? g 1  ottamaan riskeja.
Luentoa pitanyt poliisi
Nuoret miehet  muisturti, ettd yhteiskunta on
ovat ; Kautta aikojen hyddyntanyt
2 nuorten miesten ominai-
yllytysherkkid  suuksia lahettamall heira
ja impulsiivisia sotimaan, kilpailemaan ja
osoittamaan urhoollisuuttaan
milloin suden suuhun. Vasta liikkenteessa
alikehittyneesta etulohkosta on tullut nykyisenlainen

rasite ja vaaratekija.

Irlannissa ei ole keksitty mitaan
kon hoitamiseen. Nuorten miesten
hillittava itsetuhoista kaytos-
4. Asiasta muistutetaan tasma- ja kohdeviestinnalla.
tietoiskuja ja mainoksia aiheesta. Osa
on suunnattu nuorille miehille, osa heidan vanhemmil-

leen, erityisesti dideille, 0sa tyttdystaville.

suunnatut ﬁ%
oin W [ ‘

mutta nais-

ihmelaiketta etuloh-
laheisten ja ymparis-

VANHEMMILLE ja tyttd ystaville
* {44n esittamaan televisio sa sill _
paikalla, Aiteja ja tyttoystavid ei syyllistetd,
ten eeseen etulohkoon vedotaan ponnekkaasti.
Tietoiskuja ei pysty katsomaan ilman nenaliinaa. ;
Kumpi lienee tehokkaampaa, pmlsieni-syyllistimi-

nen vai etulohko-valistus? Irlannissa onnettomuustilas- 9,
tojen kiyra osoittaa vinosti alaspain, meilla luvut jun-
naavat paikoillaan.

@
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Heijastimia kayttivat vahit

: en
15-24-v miehet (17%),
eniten 35-44-v naiset (63%)
Mies-nais-ero nakyy
monissa

anett_omuus/vékivalta—
tilastoissa

Valistuksen perinne v
etoaa
jarkeen, kuriin &
vastuunkantoon

Enta irrationaalinen,

tunnepohjainen, mielihyvas
hakeva logiikka? yvas
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Riskien kokeminen

- Dramaattiset riskit koetaan
pelottavimmiksi kuin arkiset
mutta yleisemmat

« Paljon julkisuutta ->
tunnereaktio voimakas ->
tunne etta riski on suuri

* Yksi uhri lahella on
enemman kuin 100
kaukana
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Huumeongelman vakavuus/suuruus -
vaesto vs. kuntien paithdeyhdyshenkilot

Miten vakavana ongelmana pitaa Huumeiden kaytdsta aiheutuvien
Huumausaineiden kayttéa Suomessa ongelmien suuruus
nykyaan

50

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

50
45

| Erittain vakava 40
35
O Melko vakava 0 B Suuri ongelma
o . 25 O Kohtalainen ongelma
o I.E' kovm vakava, muttei O Véahainen ongelma
lievakaan 20 o
O Melko lieva tai ei ongelma 15 O Ei lainkaan ongelma
lainkaan 10
5 -
0
Vaesto Kuntien paihdeyhdyshenk

Lahde: AVTK 2004, Kansanterveyslaitos Lahde: Paihdebarometri 2005. Terveyden
edistamisen keskus
G h L)
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Mita tapaturma- ja
onnettomuusinterventioissa
tulisi huomioida?
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Edetaan monella rintamalla:
esimerkkina terveyden edistaminen

Lainsaadanto
Tupakkalaki, kieltolaki, huumelainsdadanto

Hintapolitiikka
Tupakka, alkoholi

Mahdollistaminen, infrastruktuurin rakentaminen
kaupunkisuunnittelu

Valistus, tiedottaminen
Tupakkavalistus, terveysvalistus

Interventiot

Mielikuvien & arvojen muuttaminen
Elokuvissa ei enaa tupakoida
Pyorateiden suunnittelu yhta tarkeaksi kuin autoteiden
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Ihnmiset eivat toimi vain minimoidakseen riskeja ja
valttdakseen onnettomuuksia

Huomioitava irrationaaliset, tunnepohjaiset &
nautintoon pyrkivat motiivit & esteet

Motivaatioita on vaikea rakentaa kun palkintona on
vain terveys, turvallisuus tms.

Pinnistelyyn perustuvat muutokset eivat toimi
(kaalikeittodieetti)

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS \‘/



Arjen tempo — toimimme tutuilla tavollla

Riskien epavarmuus

Nykyhetken mielihyva ajaa tulevaisuuden
mahdollisen riskin ohi

Ympariston ristiriitaiset viestit

Terveyteen/turvallisuuteen liittyvat negatiiviset
mielikuvat

Nynny terveysintoilija

Terveysterroristi

Ei koskaan mitaan hauskaa ja hyvaa
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Suojattu saattaa ottaa enemman riskeja

Yritykset lisata kansalaisten turvallisuutta lisaavat
turvattomuuden tunnetta

Uudet teknologiat synnyttavat tarvetta uusille
saannaille, ohjeille ja hallinnalle

VOIKO TATA ENNAKOIDA?

Vapaassa demokratiassa emme voi luoda
taydellisen turvallista valtiota
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Nakoalattomuus
— Mita saa tehda kun kaikki on rajoitettua?

— Mita tilalle?

Luottamus omaan ja laheisten arviointikykyyn
vahenee

Ihnminen ndhdaan ongelmana, ei ratkaisuna

Saattaa vahentaa ihmisten neuvokkuutta ratkoa itse
ongelmiaan

Yksilon vastuu minimoidaan
Ahdistus ja pelko lisaantyy
Positiivinen riskinotto vahenee
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Onko riski vain negatiivinen asia?

Riskin ottaminen ("taking a risk™)
— Aktiivinen suhde maailmaan
— Tavoitteellista toimintaa
— Seuraukset positiivisia ja negativisia
Riskin kohteena oleminen ("being at risk”)
— Passiivinen suhde maailmaan
— Ihminen tapahtumien kohteena
— Kyvyton vaikuttamaan tapahtumien kulkuun
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Perustuvatko riskiarviomme todennakoisyyksiin vai
"worst case” skenaarioihin?

Lisaavatko interventiot kasitysta inmisesta
reagoivana, vastuuttomana olentona?

Lisaavatko onnettomuudet ja niiden ratkaisut
sosiaalista koheesiota val eristyneisyytta (shelter-
mentality)?

Furedi, F: Culture of Fear (1997), Furedi, F: Precautionary culture and the rise of C L )
possibilistic risk assesment (2009); Wessely, S: Risk, psychiatry and the military (2005) /
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Edettava monella rintamalla, usealla menetelmalla
Huomioitava ihmisten motiivien moninaisuus
Ei oleteta iIhmisten toimivat vain rationaalisesti

Turvainterventiot voivat aiheuttaa myos ahdistusta
ja turvattomuutta

Lisatadn uskoa ihmisten ja yhteisdjen kykyyn
ratkaista itse ongelmiaan ja ottaa riskeja
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