s03IRALI-

LARKETIETEELLINEN
RIRARAUSLERTI

JOURNAL OoF SociAL MEDICINE

Pidtoimittaja
Paivi Santalahti
editor @ socialmedicine.fi

Toimitussihteeri

Krister Bjorklund
toimitussihteeri @ socialmedicine.fi
040-747 8953

Toimitusneuvosto

Elina Hemminki, Lasse Kannas, Jaakko Kaprio,

Antti Karisto, Liisa Keltikangas-Jarvinen, Simo Kokko,
Eero Lahelma, Risto Lehtonen, Pekka Louhiala,

Esa Ladra, Jouko Lonngvist, Heikki Murtomaa,

Ritva Nupponen, Kari Poikolainen, Pekka Puska,
Arja Rimpeld, Elianne Riska, Leena Résanen,

Sirkka Sinkkonen, Harri Sintonen, Antti Uutela,

Jussi Vahtera, Tapani Valkonen, Hannu Vuori

Julkaisija
Sosiaalilddketieteen yhdistys ry
Socialmedicinska freningen rf

Puheenjohtaja

Aini Ostamo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30

00271 Helsinki
aini.ostamo @ thl.fi

Sihteeri

Reetta Lehto

PL 598, 00101 Helsinki,
sihteeri @ socialmedicine.fi

Neljd numeroa vuodessa

Tilaushinnat vuonna 2010: Jésenet 35 €
opiskelijat 16 € (Sosiaaliliiketieteen
yhdistyksen jisenmaksu), muut, yhteisot ja
tilaukset ulkomaille 39 €,

irtonumerot 10 € + postikulut

ISSN 0355-5097
Vammalan Kirjapaino Oy 2010

312010

47. VUOSIKERTA

Terveyden edistaminen
sydantaudeista lasten
mieliin

Suomessa on saavutettu erinomaisia tuloksia sai-
rauksien ehkidisyn ja terveyden edistimisen
alueella. Lasten polio-osastot on voitu sulkea
vuosikymmenia sitten, eikd lasten tarvitse endd
muidenkaan syiden vuoksi viettda aikaansa kul-
kutautisairaalassa erossa liheisistidn. Suomalai-
nen saavutus tyoikdisten sydin- ja verisuonitau-
tikuolleisuuden vihentdmisessd on maailmankuu-
lua. Verrattuna niihin ladketieteen ja terveyden-
huollon menestystarinoihin on lasten mielenter-
veyden ongelmien ehkiisy vield uusi asia.

Ensimmainen lastenpsykiatrinen epidemiolo-
ginen tutkimus tehtiin maailmalla 1960-luvulla
(Rutter ja Graham 1966). Suomessa seurattiin
maailmalla tapahtuvaa kehitysta ja kdynnistettiin
koko maan kattava lastenpsykiatrinen epidemio-
loginen tutkimus 1980-luvulla (Almgvist ym.
1999). Tutkimukseen kytkettiin tutkijakoulutus
ja oppia haettiin mm. Englannista Michael Rut-
terilta, joka oli silloin ja on edelleen lastenpsy-
kiatrisen tutkimuksen edellikavijoita. Mita tama
viime vuosikymmenten tutkimus on sitten tuonut
tullessaan?

Tutkimusten mukaan lasten psykiatriset on-
gelmat ovat yleisid niin meilld kuin muissakin
maissa (Patel ym. 2007). Pitkittaistutkimukset
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ovat lisdksi osoittaneet, ettd aikuisten psykiatri-
sista sairauksista ainakin puolet on alkanut jo
lapsuus- tai nuoruusidssi (Kessler ym. 2005).
Seuraavana askeleena epidemiologisessa tieti-
myksessd oli hiirididen riskitekijoiden tunnista-
minen. Todettiin, etti riskitekijoiden kasaantumi-
nen muodostaa erityisen haasteen lasten kehityk-
selle samalla, kun se on sosiaalinen tosiasia. Tut-
kimuksissa havaittiin lisiksi, ettd riskitekijoistd
huolimatta toiset lapset selviytyvit ilman oireita
ja sairastumista, mikd toi parjadvyyden eli resi-
lienssin huomion kohteeksi. Seuraavassa vaihees-
sa alettiin tutkia kehityksellisid prosesseja, joista
toiset johtavat hyviin ja toiset vihemman suotui-
saan kehitykseen. Talld hetkelld keskeisin tiedon
tarve on vaikuttavuuden alueella. Miten voidaan
vaikuttaa kehityksen kulkuun? On tavallista, ettd
lastenpsykiatriset epidemiologiset tutkimusartik-
kelit paatyvit toiveeseen tai jopa vaateeseen hii-
rioiden ehkiisysti ja varhaisesta tunnistamisesta.
Meilla on Suomessa kuitenkin vain vihin tutki-
muksellista tietoa siitd, mitka lasten mielentervey-
den edistimisen nimissi tehdyistd toimista, aina
polititkkaohjelmista paikallistason projekteihin,
ovat hyodyllisia.

Pyrkimys lasten mielenterveysongelmien eh-
kdisyyn on tirked monista syistd. Tarkeintd on
lasten karsimysten vihentiminen sindnsi. Lapsen
mielenterveysongelmien hoito, ennaltaehkiisy ja
mielenterveyden edistiminen ovat yhta perustel-
tuja kuin lasten fyysisten sairauksien ja kivun
hoito, ennaltaehkiisy ja terveyden edistiminen.
Suomessa on yleisesti ja kattavasti ollut pyrki-
myksena taata lapsille mahdollisimman tasaver-
taiset lahtokohdat myohemman elimin suhteen.
Nykyisessa elimdnmenossa parjaaminen edellyt-
tad psyykkistd jaksamista ja venymistd ja sosiaa-
lista osaamista. Jos lapsen energia kuluu ylenpalt-
tisesti ahdistuksen hallintaan tai hin ei saa voi-
mavarojaan kayttoon kaytoshdirion, tarkkaa-
vuusongelman tai masennuksen vuoksi, tiedetdan
seka tutkimuksista ettd koulujen arjesta, ettd han
voi jadda jilkeen ikatovereistaan tietojen ja taito-
jen opettelussa ja syrjdytya parjaamisen polulta
jo varhain. Lapsen hyva psyykkinen vointi on tar-
kedd my0s lapsen fyysisen kehityksen kannalta.
Psykosomatiikan tutkimus on entistd selvemmin
osoittanut psyykkisten ja fyysisten tekijoiden yh-
teyden. Yksi keskeinen lasten psyykkisen tervey-
den edistimisen, hiirididen ehkiisyn ja varhaisen
hoidon peruste on se, ettd hiiriot ovat usein pit-
kdaikaisia ja usein aikuisikddn jatkuvia.

Maailmalla on kehitetty interventioita, joilla

162

on paitsi pyritty ehkdisemdan oireita ja psykiat-
rista sairastumista my0Os vahvistettu lapsen so-
siaalisia vuorovaikutustaitoja ja omien tunteiden
ja mielialojen hallintaa (Graeff-Martins ym.
2008). Sosiaalisissa vuorovaikutustaidoissa ei voi
koskaan olla liian hyvi, ja jokainen kokee ajoit-
tain ahdistusta ja mielialan laskua. Psykiatristen
sairauksien ja paihteiden kayton ylisukupolvista
siirtymistd ehkidisemaan on kehitetty perhe- ja
ryhmadinterventioita ja varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseksi erilaisia ohjelmia.

Myos Suomessa on alan tutkimusta, mutta
sitd tulisi edelleen vahvistaa. Muualla vaikutta-
viksi todetut interventiot eivit vilttdmattd ole
vaikuttavia suomalaisessa kontekstissa. Kun las-
ten psykiatrisiin sairauksiin ja oireiluun on ha-
vahduttu, syntyy tyontekijoilld tarve toimia. Ul-
komaisia vaikuttavia menetelmid on otettu kayt-
toon toimipisteissa eri puolilla maata ja kehitetty
my0s omia. Padttdjille ja ammattilaisille tarjotaan
interventioita, joista yksittaiset tyontekijat ovat
kuulleet ja innostuneet, mutta joiden tutkimuk-
sellinen perusta voi olla kovinkin hutera. Milldan
taholla ei talla hetkelld ole vastuuta siitd, minka-
laisia menetelmid otetaan kiyttoon, eikd kenella-
kddn ole yleisndkemystd siitd, mitd menetelmia
on jo kdytossi ja milld laajuudella.

Vield vihemman kuin interventioista meilld
on tietoa eri politiikkatason ratkaisujen vaikutuk-
sista lasten mielenterveyteen. Tutkimusten valos-
sa tiedimme, ettd sekd perimd ettd ympdaristo
vaikuttavat lapsen psyykkiseen kehitykseen. Lap-
sen psyykkiseen kasvuun ja tasapainoon vaikut-
taa erityisesti vuorovaikutussuhteet liheisiin ih-
misiin, mutta nima vuorovaikutussuhteet eivat
toteudu tyhjidssd vaan niihin vaikuttavat puoles-
taan ympariston realiteetit. Ndihin perheiden ja
lasten ympadristoihin vaikuttavat niin paikallisen
ja alueellisen kuin valtakunnan tason poliittiset
pddtokset.

Tutkimuksen ja tiedon kehittymisen myotd
olemme tilanteessa, jossa ymmirramme myos las-
ten kirsivan psykiatrisista vaikeuksista. Toimijat
eri tasoilla haluavat parhaansa mukaan ja ole-
massa olevien resurssien puitteissa edistad lasten
mielenterveytti ja ehkaistd sairauksia. Jotta tut-
kimuksessa ja lasten mielenterveyden edistimises-
sd pddstdisiin seuraavan vaiheeseen, tulisi meidan
vahvistaa erityisesti niin kutsuttua translationaa-
lista tutkimusta. Ensinnikin, tarvitsemme moni-
tieteistd tutkimusta eri tasoilla: perustutkimusta,
menetelmatutkimusta, palvelujirjestelmin tutki-
musta ja politiikan tutkimusta. Toiseksi, timan



tutkimuksen tulisi olla luovassa vuorovaikutuk-
sessa eri tason paatoksentekijoiden ja kdytinnon
toimijoiden — kdytinnon tyontekijoiden, palvelu-
jarjestelmin edustajien ja lasten, perheiden ja
heididn lihiverkostojensa — kanssa. Ymmarryksen,
tiedon ja kysymyksenasettelujen tulisi ndissd vuo-
rovaikutusverkoissa kulkea joka suuntaan. Kiy-
tannon tyontekijoilld on usein arvokasta tietoa,
jota tutkija ei loyda tieteellisestd kirjallisuudesta.
Piitoksentekijat hyotyvit tutkijoiden tiedosta,
mutta heilld voi olla myos kysymyksid ja niko-
kulmia, joita tutkijan kannattaisi kuunnella. T4l-
laisen translationaalisen tutkimuksen vahvistami-
nen on paitsi mahdollisuus myos valttamatts-

myys.
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